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GIRiS VE AMAGC

Yaklagik 100 yil 6nce G.V. Black tarafindan kavite preparasyonunun
temel kurallan tanimlanmis ve bu kurallar codu otorite tarafindan kabul
gbrmigtar (26). G.V. Black'in 1893 yihinda ¢iiriik diglerin tedavisi icin 6nerdigi
kavite prensiplerinde “koruma amagch genigletme” (extension for preventioﬁ)
yer almaktadir. Bu prensip, saglam dis dokusunun ve bu bdlgelerdeki plak
birikimini arttirabilecek anatomik formlarin uzaklastiriimastyla clriik
baglangici ve ilerlemesinin en aza indirilmesini saglamaktadir.

G.V. Black'in kavite prensiplerinin cogu giniimiizde yaygin bir sekilde
kullaniimaktadir. Son yillarda adheziv restoratif materyallerin bulunmasi ile
‘less is more” (less preparation is more strength and longevity; daha az
preparasyonun direnci ve dayanikiithgt daha fazladir) seklinde ileri sariilen
prensipte mimkin olduju kadar az madde kaybi ile yapilan preparasyon
teknikleri 6ne ¢ikmaya baglamistir. Dogal olarak bu yéntemin benimsenmesi
de fazla madde kaybina neden olan Black'in kavite prensiplerini tartigihir

duruma getirmektedir.



Konservatif dig tedavisinde altin, amalgam, silikat gibi digse daha ¢ok
mekanik olarak tutunan dolgu materyallerinin kullanildi§i durumiarda G.V.
Black'in kavite prensiplerine uymak gerekmektedir. Cinkli bu tar
restorasyonlarda kavite sinirlari belirgin, puriizstiz, duvarlarin tabana dik
olmasi gibi mekanik tutuculugu arttiran islemlerin yapilabilmesi icin saglam
dis dokusundan da fazla madde kaybi yapiimasi gereklidir.

Daha az madde kaybina neden olan ve mekanik tutuculuk
gerektirmeyen, adheziv restorasyon maddelerinin glinimizde c¢ok siratle
gelistiriimesi, daha cabuk ve agnsiz yeni kavite acma tekniklerinin
gelistiriimesine 6n ayak olmaktadir.

Bu tekniklerden 1950-1990 yillan arasinda popularitesini kaybedip bir
durgunluk dénemi geciren air-abraziv sistem de yeniden giindeme getirilerek
Uzerinde yogun calismalara baslanmistir.

Air-abrazyon, ilk defa R.B. Black tarafindan 1945 yilinda c¢iriik dig
dokusunun tedavisine alternatif bir yontem olarak 6ne surtimastar. Air-
abrazyon uygulamasi sirasinda dis dokusuna basingh havayla birlikte
puskirtilen yioksek hizdaki partikiller aginmaya neden olmaktadir. Islem
sirasinda Is1 ve vibrasyon olusmadidi icin agriya sebep olmaz (8). Ayrica
kavite acarken disten ¢cok fazla madde kaybina da neden olmadidi icin
adheziv materyallerie birlikte kullaniimaktadir.

Biz de bu calismalara katkida bulunmak amaciyla, Micadent
(Medidenta Inc., Woodside, NY, USA) isimli air-abrazyon cihazinin klinik
kullanimdaki avantaj ve dezavantajlarinin yani sira bu yéntemle hazirlanan

kavite ylzeylerindeki degisiklikleri mikroskobik olarak degerlendirmek ve



dolgu maddesi ile kavite duvarlan arasindaki mikrosizintyr saptamak

amaciyla bu seri galismalari gerceklestirdik.



1. GENEL BILGILER

En iyi restorasyon maddesinin disin kendisi olmasi disiincesinden
yola cikarak, ¢lrilk veya bagka nedenlerle madde kaybina ugrayan digleri
gercedine yakin bir sekilde restore etmek icin gesitli restorasyon maddeleri,
kavite acma’ teknikleri ve aletleri durmadan gelistiriimeye caligiimaktadir.
Ozellikle kavite preparasyonu teknikleri agisindan ginimizde de G. V.
Black’ in kavite prensipleri temel olarak alinmaktadir.

Curlk nedeniyle madde kaybina ugrayan dislerin tedavisinde ilk defa
Dr. Jonathan Taft’ \n 1868 yilinda 6nerdigi mine keskileri ve ekskavatorier
kullanilmigtir. Dr. Taft’'a gére clrik dislerde 6nce yumusak dentin cesitli
ekskavatdrierle temizlendikten sonra keskin mine ve dentin kenarlarinin mine
keskileri ile duzeltiimesi 6nerilmektedir. Bazi ara ylz glrtklerinde ise diglerin
ayriimasi icin mekanik separatérier ve cesitli kamalarn kullanildigi
belirtiimektedir (9).

O donemde kesici u¢ sekillerine goére ekskavatérler su sekilde

siniflandinimaktadir:



1, Chisel: Keski seklinde,

2, Hatchet: Balta seklinde,

3, Hoe: Capa seklinde,

4, Angle former: Kése yapici,

5, Gingival marjin trimmer: Digeti kenari diizeltici,

6, Spoon ekskavatér: kasik seklinde,

7, Cleoid-discoid aletler: Mum alevi ve disk seklinde (9).

Cesitli nedenlerle madde kaybina ugrayan dislerin tedavisinde
kullanilacak ideal cihazlar hekim ve hastayi memnun edecek su 6zelliklere
sahip olmalidir:

1. Klinikte kullanimi rahat ve konforlu oimalidir,

2. Hastalarda en az agriya neden olmalidir,

3. Sessiz olmalidir,

4. Kullaniimasi sirasinda ¢ok az basing gerektirmelidir,

5. Islemler sirasinda vibrasyon ve 1si Uretmemelidir,

6. Ucuz ve bakimi kolay olmalidir (19, 14).

Dis hekimligi alaninda gesitli dolgu maddelerini veya dis dokularini
kesmek, dizeltmek, bitirmek veya cilalamak amaciyla déner kesici aletler
kullaniimaktadir (9). Dis sert dokularini kesmek icin kullanilan ilkk déner aletler
fissir ve rond frezler olup bunlarin parmaklia déndurildagu belirtiimektedir
(9). Bu dénemde bu frezler belli boyutlarda celikten diiz sekilli olarak
yapildiktan sonra keskin kenarl bir eje yardimiyla el ile esas sekilleri verilip
kesici hale getirilmistir. El ile déndirilerek kullanilan bu basit doner aletlerin

gok sinirli lateral ve ug kesme hareketi ile galistigi belirtimektedir. llk frezlerin



¢aplan 0,5-5 mm. arasinda olup, kiiciik ve orta genislikteki kaviteleri agmak
icin kullanilmigtir.

Dishekimliigine, ilk defa déner aletlerle kesme kavrami: 1871 yilinda
Morrison isimli bir kisinin Singer dikis makinasindan ayakla caligan bir motor
yapmasiyla yerlesmis ve boylece kesici gi¢, hekimin eli diginda bir kaynaga
taginmigtir.

1883 yilinda ise bikiilebilen bir kablo kolu tasiyan piyasemene bagli
elektrikli dis motoru gelistirilmis, bu cihaz sayesinde, insan eli ve ayag
disinda bir giic ile kesme iglemi yapilmigtir. 1910 yiinda kayisla calisan
elektrikli piyasemen uretilmigtir.

Modern dighekimliginde kullanilan déner aletlerin ilk sekilleri 1950'
yillanin baslarinda rulmanli piyasemenler ve anguldurvalar olarak kullanima
sokulmustur. Bu g¢aligmalari takiben 1953 yilinda Nelsén su sogutmal déner
aletlerin ilk seklini kullanmaya baglamigtir. 1954 yilinda haval piyasemenler
gelistirilerek kayisla ve surtinme ile calisan, kesme hizi 150,000
devir/dakika, 1957 yilinda 300,000 devir/dakika, 1960'larn basinda ise
500.000 devir/dakika ile calisan hava yastikli piyasemenler tretilmistir (9).

Yiksek devirli piyasemenlerin hizi 250,000-450,000 devir/dakika
arasindadir. Bu piyasemenleri kullanirken, frez yiliksek hizda déndiga igin
disin 1Isinmasina neden olmaktadir. Disteki Isinmayi énlemek amaciyla su ile
soutulmasi gereklidir (69). Daha dusiik devirli anguldurvalar, ¢iriik dentini
uzaklastirmak, kavitelerdeki retansiyon alanlarini dizeltmek, kavite ve

restorasyonlan bitirmek ve polisaj yapmak amaciyla kullaniimalidir (69).



Konvansiyonel kavite preparasyon sistemleri, hastalikh dis dokusunu
uzaklagtirmak ve kavite preparasyonlarini sekillendirmek icin mekanik
enerjiden faydalanir. Enerji yiksek hizlarda dénen kesme enstrimani
tarafindan olusturulur. Do6nen bir karbid veya elmas freze kuvvet
uygulandiginda mekanik eneriji olusturularak dig dokusu kesilir. Belirgin bir
surtinme 1sis1 dis ile frez ara yilizeyinde olusur. Bu isi, dentin lenfinin ice
dogru hareket etmesine neden olarak agr olusturur. Ayrica pulpa dokusunda
hiperemi ve iltihabi olaylarin baglamasina da neden olabilir. Yiuksek hizh
déner aletler bu 1siy1 dagitmak icin hava/su spreyi ile birlikte kullaniir ancak
bu sojutma sistemi, kaviteye giris, olugan isinin miktari ve frezin kesme

etkinligi ile sinirhdir (11).

Elmas veya Gelik Frezlerin Avantajlan:

1) lyi bilinen, yaygin bir islemdir,

2) Keskin kavite kenarlarinin olugturulmasini saglar,

3) Kesimin kontroll kolaydir,

4) Kesimin genisligi hekimin el hassasiyetine baglidir,

5) Debris, su lavaji ve glglil bir aspiratérle kontrol edilebilir,

6) Kesim sirasinda hekimin goriisi oldukga iyidir.

Yiksek devirli déner aletlerle uzaklastinlan dig dokusunun geride

kalan kisminda kopmus ve catlamis bir ylizey olusmaktadir. Bu kiigik mikro-
catlaklar cogalir ve otomobil camindaki catlak gibi zamanla yayilir. Hasta

birgiin kinimig disi ile klinige geldiginde sert birsey yemedigi halde diginin



kirimasindan dolay! oldukga saskindir. Bu buytk ihtimalle, mekanik kavite
preparasyonu sirasinda olugan mikrogatlaklarin yayiimasi sonucu olmaktadir.

Surtinme 1sist ve mikrogatlaklara ek olarak mekanik kavite
preparasyon cihazlan oldukga belirgin vibrasyon olugturur. Vibrasyon dénen
frezin keskinligine ve aletin hizina baghdir. Frez ne kadar uzunsa frez
ucununa etki eden merkezka¢g kuvveti o kadar buyuktir. Merkezkac
kuvvetinin siddeti ile dogru orantili olarak vibrasyon artar, pulpa istya duyarli
oldugu kadar asin vibrasyona da duyarldir. Ek olarak, kemigin vibrasyonun
etkisini arttirmasi, vital dentinin duyarhligi ve digse uygulanan basin¢g da
hastalarin agn duymasina neden olur (8, 11). Bu sistemlerin dighekimi ve
hasta icin rahatsiz edici bir diger 6zelligi yuksek hiz turbinin sesidir. Yiksek
hizh el Unitesinin modernizasyonuna bagh olarak, turbinlerin Urettigi ses
azalmistir, fakat tamamiyla yok olmamistir. Bu ses, dig tedavisinin
rahatsizhdinin bir sembolll olmustur. Hava tirbininin wviziltisi, bekleme
odasinda bekleyen stresli hastalarda anksiyeteye neden olabilir. Uzun yillar
bu sese maruz kalan dishekimlerinde de duyma kayb: olugabilir (11).

Ozellikle Avrupa’da elektrikli yuksek devirli mikromotorlarin
geligtiriimesi aerotér kullanmimi az da olsa azaltmighr. Elektrikli
mikromotorlar calisirken cok az seslidir ve ylksek torka sahiptir, bununla
beraber ¢ok pahal olup, optimum sterilizasyon igin daha gelismis cihazlara
ihtiyag vardir (19).

Ginumuzde kavite preparasyonu icin yiksek devirli hava tirbinleri ve
frezler kullanilirken, ciiritk dentinin uzaklagtiriimasi icin daha disik hizda

frezler veya ekskavatorler kullaniimaktadir. Ozellikle yumusak dentinin dénen



aletler yerine ekskavatérle temizlenmesinin daha gtvenilir bir yéntem oldugu

belirtiimektedir (8).

Frezle yapilan preparasyonlarin dezavantajlan asagida goriilmektedir (8):

Frezle Yapilan Preparasyonlarin Dezavantajlari

v

Preparasyona Yonelik

® Preparasyon sirasinda olusan

vibrasyon, siklikla catlak ve

fraktarlere neden olur.

¢ Eskimis frezler 1s1 Uretirler ve pulpa

icin potansiyel risk olustururiar.

® Preparasyon esnasinda ¢ok kuvvet

uygulanirsa  turbinin  torku(gtc)

daser.

v

Hasta ve Digshekimine Yénelik

® Cofdu hastada yiOksek devirli cihazlarla

yapilan iglemiler agriya neden olmaktadir.

e Turbinden ¢ikan ses birgok hasta igin stres

yaratmakta, Ozellikle c¢ocuklarda korkuya

neden olmaktadir.

e Eger dishekimi kontrolunl kaybeder veya

hasta kontrolsiiz hareket ederse asiri kesim

yapilabilir.

e Frezin kolay donmesi ve hekime goras

saglamas! igin su akimi ve su sojutmasi

gereklidir.

o Basghigin strekli kullanimi ve sterilizasyonu

erken bozulmasina neden olur, bdylece

pahali bir tamir ve yenilenme islemi gerekdirir.
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Konvansiyonel kavite preparasyonu sirasinda gerek yilksek hiz
turbinine gerekse frezlere bagh olarak olusan, yukarida da kisaca belirttigimiz
dezavantajlarinin giderilmesi icin arastirmacilarin 1940’lardan beri {izerinde
caligtiklari air-abrazyon teknolojisi yeniden yodun bir sekilde giindeme

gelmigtir.

1.1. Air Abrazyon Teknolojisi

Dighekimliginin tarihsel gelisimi sirasinda arastiricilar hasta ve hekim
icin daha rahat olan bir sistem gelistirmeye calismiglardir. Ozellikle 1940l
yillarda kavite preparasyonu sirasinda olugan ses, Isi, vibrasyon gibi
problemlerin ¢6zimi icin yogun calismalarin arasinda, temelde klasik
yéntemden cok farkli olan air-abrazyon veya air-abraziv teknigi ortaya
cikmigtir. Bu sistemle ilgili ilk calismalar Dr. Robert B. Black tarafindan
yapilmigtir. Bu aragtincinin amaci; kavite preparasyonu sirasinda daha az
travma ve rahatsizlik veren bir sistemin gelistiriimesidir (71). Dr. Robert B.
Black, 1943 yilinin baginda dighekimligi alaninda air abraziv teknolojisi
kullanimina 6éncilik eden caligsmalarina baglamig, 1945 yilinda ise air-
abraziv tekniginin kavite preparasyonu ve proflaksi amaciyla kullanimi
hakkinda bir dizi makale yayinlamistir (4, 31). 1951 yilinda Dr. Robert Black’
in yodun caligmalari meyvesini verir ve 8S White firmasi Airdent adli ilk air-

abraziv Unitesini patentii olarak dental kullanim icin pazarlamaya baglamistir.
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1955 yilinda Dr. Robert Black air abrazyon teknigini tekrar gézden gegirerek

temel avantajlanm asagida belirtildigi gibi agiklamigtir;

1) Saglam dis minesine ulagan en hizli metot,

2) Leke ve eklentileri mine ylizeyinden uzaklastiran en hizli metot,

3) Hekime daha az fiziksel yorgunluk ve gerginlik verir,

4) Kavite preparasyonu sirasinda hastalarda rahatsizlik ve anksiyetenin
hemen hemen hi¢c olmamas;,

5) Travma olmadigindan, biyolojik olarak kabul edilebilir oimas:.

Bu avantajlarinin yanisira o dénemde amalgam, altin ve silikat
simanlar gibi restoratif materyallerin mekanik tutuculuk gerektirmesi, G. V.
Black’ in tanimladi§i gibi keskin kenar acil, diiz tabanl ve dizgin kavite
duvarlari iceren kavite preparasyonu igcin mekanik enstriimanlarin kullanimi
gerekmekteydi, ¢iinkii air-abraziv ile olusturulan preparasyonlarin duvarlar
yuvarlaga yakindir. Bu eksiklik, J. V. Borden tarafindan, yilksek devirli hava
tiurbinin bulunmasiyla birlesince air abrazyonun popularitesi azalmaya
baslamistir. Buna ek olarak bu yéntemle G. V. Black preparasyoniarinin tam
olarak hazirlanamamasi, amalgam ve altini yavas kaldirmasi, abraziv tozun
fazla puskurtiimesi, gucll aspiratér sistemlerinin olmamasi, fiyatinin fazla
olmas ve air-abraziv teknigini 6grenmenin gucliaga bu teknigin 10 yil iginde
popularitesini tamamen kaybetmesine neden olmustur. Béylece air abrazyon
teknigi sadece profilaksi amaciyla kullaniimaya baslanmistir. Ozellikle
adheziv restoratif materyallerin geligtiriimesi ile birlikte 1992 yiinda FDA
(Food & Drug Administration) tarafindan kinetik kavite preparasyon sistemleri

daha da gelistirilerek tekrar kullanima sunulmustur (31, 65, 71, 72, 85).
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1. 1. 1. Air Abrazyon Teknigi

Air abrazyon teknidi, kinetik kavite preparasyonu, air mikroabrazyon
yada kisaca airbraziv olarak da bilinir. Air abrazyon teknolojisinde yaygin
olarak, hava basinciyla piskirtiilen yilksek hizli aliminyum oksit partikiilleri
kullanilir. Mekanizmasi; cihaz igindeki haznede bulunan abraziv partiki]llerin
sikigtirlimis basincl hava yardimiyla dar bir tipten gecerek dis ylzeyine
odaklanmasi seklindedir. Abraziv partikilleri dig ortama ulagtirmak igin cesitli
tasiyici maddeler kullaniimistir. Kullanilan tagiyicinin, akici, ucuz olmasi ve
toksik olmamasi istendiginden, énceleri glicli kompresor sistemleri olmadigi
icin tasiyici olarak CO2 kullaniimig, ancak guntimuzde siklikla yiiksek
basingla sikistiriimis hava kullaniimaktadir.

Abraziv partikiil olarak; silikon karbid, silikon dioksit, aluminyum oksit,
elmas tozu, boron karbid, celik tozu, cam tozu, stinger tag! gibi sert partikiiller
kullanilirken, profilaktik amagclar icin pomza, perdah tozu, kumas tozu gibi
maddeler kullanilmigtir. EImas tozu en uygun bir madde olmasina kargin ¢ok
pahaldir. Silikon karbid ve silikon dioksit sertlik derecelerinin yiiksek olmasi
(9.5), kiniganhklarinin fazla olmasi ve silikozise neden olmalari nedeniyle
kullaniimamistir. Yaygin olarak kullanilan (alfa) aluminyum oksitin sertlik
derecesi 9 olup, stabil ve saf, akici olmasi, ucuz ve kolay bulunmasi yaninda
suya karsi afinitesi ve kesinlikle toksik olmamasi gibi avantajlari nedeniyle
tercih edilmektedir (85). Alfa alumina; siklikla ilag ve yiyeceklerde, bazi
beyazlatici dis macunlarinda kullanilan toksik olmayan bir maddedir (31).

Tukuriikle temas eden aluminyum oksit partikilleri hemen aluminyum
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hidroksit haline dénmektedir (85). Aluminyum oksit, silika icermez ve
solunum problemlerine neden olabilecek minimum potansiyele sahiptir. Bu
toz partikilleri piyasada genellikle 10, 27, 27.5, 30, 34 veya 50um gibi
boyutlarda satiimaktadir (85). En yaygin olarak 27 ve 50um. boyutlarindaki
partikiiller kullaniimaktadir (57).

Air abrazyon; kinetik enerji kuramina dayanarak c¢ahsir. Motor
mekanizma icindeki mekanik enerjinin, yilksek akim hizina sahip olan abraziv
partikilleriyle kinetik enerjiye déoniigmesi prensibine dayanmaktadir.

Kinetik enetji, matematiksel olarak 1839 yilinda Fransiz bilim adami
Casper Corrolis'in buldugu Ek=1/2 mv? formiluyle agiklanmaktadir (85).
Kinetik enerji kuraminda temas ylizeyi ne kadar sertse kesme hiz1 o kadar
fazladir; temas yiizeyi ne kadar yumusaksa kesme hizi o kadar yavastir. Bu
nedenle mine, dentin veya amalgamdan daha hizh kesilir. Bu o&zellik,
maddenin esneklijine bagh olarak enerji kaybinin olusmasiyla ortaya ¢ikar
(65). Yumusak ylizeylere etki etmemesi a@iz ici yumusak dokularinin
korunmasi agisindan avantaj olustururken, yumusak veya dogal rezilyensi
olan restoratif maddelerin kaldinlmast agisindan dezavantaj olusturur (31).

Air-abraziv partikil akiminin geni§li§i dise en fazla yaklastiinda
500pdur. Aletin ucu dis ylzeyinden uzaklastikca kesme capi 1-2 mm.'ye
kadar cikabilir. Bu 6zelliginden dolayi rezin materyallerie restore edilecek
kiiglik, konservatif preparasyonlarin hazirlanmasinda olduk¢a avantajlidir

(31).



14

1. 1. 2. Giiniimiizde Kullanilan Air-Abrazyon Tekniginin Avantajlar

1) Dis dokusunun uzaklastiriimasi sirasinda olusan agri ya tamamen ortadan
kalkmistir ya da cok azalmistir,

2) Air-abraziv teknikte preparasyon sirasinda isi artiginin az olmasi ve kemik
iletisiyle olusan giriitiniin ve vibrasyonun olmamasi, anestezi ihtiyacini
ortadan kaldinr,

3) lyi dizayn edilmis uclar iglem sirasinda kontroliin iyi olmasini saglar,

4) Sinif |, IV ve V preparasyonlarina uygundur,

5) Cocuklar igin 6zellikle gok kullanigh bir tekniktir,

6) Baslangi¢ halindeki ¢liriiklerin teshis ve tedavisinde kullanilir.

7) Donen aletlerle clrigiin uzaklastiriimasi sirasinda koku olusur, ancak air-

abraziv tedavi sirasinda herhengibir koku olugmaz.

1. 1. 3. Dezavantajlan:

1) Bilinen bir teknik olmadigi icin dishekimlerinin bir kursa gitmeleri veya
kendi kendilerine 6grenmeleri gereklidir,

2) Dig preparasyonlari, geleneksel, tam olarak izlenebilen ana hatiar
gostermez. Bu nedenle bazi preparasyonlarin kesiminde son
duzeltmelerde tur aletlerinin kullanilmasi gereklidir,

3) Dis dokusunun uzaklastinimasi sirasinda hekimin dokunma hissi

minimumdur,
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4) Sadece kucik dis preparasyonlari yapilabilir, kron preparasyoniari
mimkin degildir,

5) Aluminyum oksit partikilleri adiz icinde birikebilir. Birikimin 6nlenebilmesi
icin glcli bir aspirasyon sistemi gereklidir. Aspiratér ucu abraziv
partikiillerin akim ydniiniin ters yéniinde olmahdir,

6) Inhalasyon problemleri olusabilir,

7) Dig dokusu uzaklastinlirken hekimin go6riigsii debris nedeniyle bazen
bozulur,

8) Air-abrazyonun Sinif Il ve lll kavite preparasyoniarinda kullanildiginda
diger kavitelerde oldugundan daha fazla caba gerektirir,

9) Uygulama sirasinda abraziv partikilleri agiz aynasinin ylizeyinde buziu
-cam goérantiist olusturur,

10) Yumusak ciriik dentinin uzaklastinimasi mamkin degil,

11) Air-abrazyon cihazi olduk¢a pahalidir,

12) Air-abrazyon teknikleri ve cihazlan hala gelisme asamasindadir (8, 14,

19, 31, 85).

1. 1. 4. Air-Abrazyon Tekniginin Oncelikli Endikasyonlan

1) Ozellikle Sinif 1, IV ve V glrikleri air-abrazyonla tedavi edilir. Anesteziye
ihtiyac duymadan carikler temizlenir. Sinif Il ve lll ¢iriklerin temizlenmesi
sirasinda komsu dislere zarar verilmemesi igin tecriibe gereklidir,

2) Geleneksel doénen cihazlara alisamamig c¢ocuklar, psikolojik travma

olmaksizin basit restoratif dis hekimligi ile tanigtirilabilir,
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3) Cesitli saglik problemleri nedeniyle anestezi yapilamayan hastalar air-
abrazyon teknigi ile tedavi edilebilir,

4) Geleneksel dis hekimligi teknikleri ve aerotor sesinden korkan hastalar
anestezi uygulanmadan air-abrazyon ile tedavi edilebilir (14,19).

Hasta konforu ile ilgili degerlendirmelerde bu teknigin daha avantajli
olduju saptanmistir. Goldberg, 1952 yilinda hastalarin air-abrazyona
reaksiyonlarini inceledigi calismasinda 1.141 hastanin % 50.3' {inde agn
olmadigini belirtmigtir. Agn oldugunu bildiren % 49.7 hastanin % 81.7’ si orta,
%18.3’ U siddetli agrilart oldugunu bildirmistir. Rahatsizlik duydugunu belirten
hastalarin biyilkk c¢ogunlugu duydukian rahatsizligin konvansiyonel frez
tedavisi sirasindaki rahatsizliktan daha az oldugunu belirtmistir. Hastalarin %
92’ den daha fazlasi, bir sonraki dental tedavi icin air-abrazyon teknigini
tercih ederken, siddetli agr duydugunu belirten hastalarin % 73.3’ (i gelecek
dental tedavisi icin air-abrazyon teknigini tercih etmektedir (10, 11, 31).

Air-abrazyon teknigi ile bircok konservatif preparasyon lokal
anesteziye ihtiyac duyulmadan tamamlanmaktadir (10, 11, 19). 1953 yilinda

- Morrison ve Berman, Airdent ile birlikte lokal anesteiinin kullanimiyla ilgili
olarak 43 digshekiminin cevabini degerlendirmigtir. Bu digshekimlerinin on
yedisi Airdent ile anestezi kullanmadiklarini bildirirken kalan 26 dis hekiminin
sekizi vakalarin sadece %10'unda, dérdii %20'sinde, G¢li %30’unda, sekizi
%50'sinde Airdenti anestezi ile birlikte kullandiklarini bildirmigtir. Ug
dishekimi ise vakalarin %80 ile %100’'inde anestezi kullandiklarini bildirmistir

(11, 31).
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Gunamizden 40 yil 6nce, Peyton ve Henry, air-abrazyon ile tedavi
edilen diglerde minimal 1s1 deg@isimi oldugunu bildirmislerdir. Digler kesilirken
4 veya 5 F 'lik (15-16 °C) bir 1s1 artigi 3 veya 5 F ’lik (15-16°C) 1s1 duistsleri
oldugunu belirtmiglerdir. Dénen aletlerle ¢aligildiinda bu 1s1 degisimi daha
da artmaktadir. Mevcut air-abraziv kullaniminda minimal isi agija ¢ikmistir,
uygulama yiizeyinde ortalama 1-5°C arasinda bir 1s1 yukselmesi olmaktadir
(31, 85).

Laurell, Carpenter ve Beck, 1995 yilinda kdpeklerde; air-abrazyon ile
kavite preparasyonunun pulpaya olan etkilerini inceledikleri calismalarinda;
air-abrazyonun en az su spreyi kullanilan konvansiyonel yiiksek hizl
preparasyon teknidi kadar veya ondan daha iyi oldugunu belirtmiglerdir (31,
53).

Air-abrazyon ile kavite preparasyonunun mine ve dentindeki etkilerini,
farkh basing, partikil cinsi ve boyutu kullanarak karsilastirma yapan birgok
taramali elektron mikroskobu ¢aligmasi yapilmigtir. Bunun yanisira mekanik
kavite preparasyonu ile air-abrazyonla kavite preparasyonu arasindaki
farkhliklan inceleyen taramali elektron mikroskobu calismalari da yapilmistir.

Ayad, Rosenstiel ve Hassan’ in 1996 yilinda farkh frezler kullanarak
yaptiklan caligmalarinda; donen aletlerle olusan dentin yiizeyinin
purdzltlagiant ve olusan smear tabakasini taramali elektron mikroskobunda
incelemiglerdir. Cesitli frezler kullanilarak hazirlanan kavite yilizeylerindeki
smear tabakasinin tiim dentin yiizeyini kaplayan uniform bir yapida oldudu ve

dentin tubillerini siliklestirdigi gosterilmistir (5).
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Banerjee, Kidd ve Watson’ in 1999 yilinda yaptiklari calismada; bes
farkh ciriik temizleme yoéntemini takiben olusan dentin yiizeylerini taramali
elektron mikroskobunda inceleyerek karsilagtirmiglardir. Air-abrazyon
uygulanmig orneklerin incelemesinde daha diizgiin bir dentin ylzeyi ve
ylizeyde 2-15um. boyutunda degisen partikiiller oldugunu belirtmiglerdir.
Karbon-celik frez kullaniimig 6rneklerde ise daha belirgin bir smear tabakasi
oldugunu ve dentin tublllerinin agizlarinin da bu tabaka ile doldugunu
belirtmiglerdir. El aletleri kullanilarak hazirlanan orneklerde, rendelenmis
ylzey goriintisii oldugunu ve bazi tubillerin acik oldugunu belirtmiglerdir.
Carisolv™ ile hazirlanan érneklerde, ince tabakalardan olugsan pirizli bir
ylizey oldudunu, bazi alanlarda 60um capina ulasan yiizey globullarinin
varhigindan bahsetmiglerdir. Daha blyik buyiitmelerde ince tabakalarin
etkisinin giderek artmasini belirgin bir smear tabakasinin olmamasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir. Sono-abrazyonla hazirlanan 6rneklerde,
dentinde smear belirtileri ve kiiclk yarklar oldugunu (30um. uzunlugunda,
1um. genislijinde) belirtmislerdir (6).

Goto ve Zhang (1996), kavite sinirlarini énceden belirleyerek bu
alanlara mineyi koruyucu bir cilay1 bir, iki ve G¢ kat slrerek air-abrazyon
teknigi ile kaviteleri hazirlamiglardir. Daha sonra koruyucu cilayl
uzaklagtirarak kavitelerin kavo-surface marjinlerini taramali elektron
mikroskobuyla incelemisler ve dénerek kesen sistemlerde digin sadece frezle
temas eden kismi etkilenirken kinetik kavite preparasyonu uygulamasinda
cevredeki sagiikll dis dokusu da zarar gérdagini belirtmislerdir. Koruyucu

cila (Protect Varnish) uygulanmayan kavo-surface marjinlerin yuvarlaklagmis
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oldugunu, Koruyucu cila uygulanan ylizeylerde ise kavo-surface marjinlerin
dik acih oldugunu belitmislerdir (33).

Jahn ve arkadaglar (1999) farkh partikiil boyutu ve basing kullanarak
air-abrazyon teknigi ile kaviteler hazirlamis ve bu kavitelere asit uygulayarak
veya uygulamadan kompozit restorasyonlar yapmislardir. Taramall elektron
mikroskobu ile bu restorasyonlardaki rezin taglerin uzunluklarini 6lcmusglerdir.
Partikiil boyutu ve piskiirtme basincindaki degisimler arasinda anlamh bir
fark bulamamiglardir. Ayrica asit etching uygulanmig gruplarda rezin taglere
daha c¢ok rastlanmigtir. Bunun yanisira en uygun asitleme siresinin 40
saniye oldugunu belirtmiglerdir (46).

Laurell, Carpenter ve Beck, 1995 yilinda képeklerde; air-abrazyon ile
kavite preparasyonunun pulpaya olan etkilerini inceledikleri calismalarinda,
air-abrazyon teknigi uygulanmis képek dislerinde dentin ylizeylerini taramal
elektron mikroskobu ile incelemislerdir. Su sogutmal yiksek devirli aletlerin
ve air-abrazyon teknidinin pulpada olusturdugu etkinin hemen hemen ayni
oldugunu belitmiglerdir. Ayrica preparasyonlarda kalan debris, érneklerinin
SEM' da incelenmesini glclestirmigtir. Air-abrazyon uygulanmis érnekierde
kavo-surface marjinlerin yuvarlaklagtiy! ve ylzeylerin dis kenarlarinda hale
etkisi (halo effect) goralmustar. Farkh partikil boyutlan ve basinglar,
yizeylerde farklh etkiler olusturmamaktadir.

Yine bu caligmanin sonuglarina goére, dentin yiizeyindeki tabakanin
elementel analizinde: bol miktarda aluminyum partikiilleri oimasina ragmen
SEM incelemelerinde abraziv partikiillere ait bir kalintiya rastlanmamuistir.

Ayrica dentin tubdllerin kapanmasinin nedeninin de abraziv partikiller
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olmadigi bildiriimektedir. Gunki partikiil caplarinin dentin kanallar ¢apindan
cok blyiuk olmasi nedeniyle de abraziv partikilllerin kanal igerisine
girmelerinin mimkiin olmadidi/olamayacagi belirtiimektedir. Buyik olasilikia
tubdllerin, abraziv partikiillerin dentin ylizeyine garpmasiyla olusan smear
tabakasina benzer bir yapi ile orttlendigi belirtiimektedir. Muhtemelen pulpal
basing degisimlerinin de yliksek devirli dénen aletlerin olusturdugu basing
degisimlerinden daha az olmasi da bu olaya baglanmaktadir (53).

Yine Laurell ve Hess, 1995 yilinda air-abrazyon teknigi ile kavite
preparasyonunun; insan mine ve dentinine olan etkilerini taramali elektron
mikroskobu ile incelemiglerdir. Yiiksek devirli dénen aletlerle hazirlanan
6rneklerde, keskin olarak tanimlanan kavo-surface marjinler, gittikge incelen
duvarlar ve diz gingival tabanlar gortlmistir. Daha biyik buyitmelerde,
kavo-surface marjinlerde catlaklar ve 10-100um genisliginde mikrogentikler
goralmustir. Birkag ince kirik, mine centikleri ile iligkili géralmustir. Aksiyel
duvarlarda purizler ve frez izleri saptanmistir. Air-abrazyon ile hazirlanan
kaviteler, keskin internal acilardan yoksundur. Daha distk buyltmelerde
preparasyonun; sinirlari tanimlanabilen, hale seklinde oldugu goérilmektedir.
Kavo-surface marjinlerin ¢ogu iyi yuvarlatilmis olup uniform olarak
asindiriimigtir. Mine prizmalan ve dentin tubdlleri tanimlanamamistir. Dentin
tubdillerinin  ortilendigi goéralmustur. Kiriima ylzeylerinin daha buyik
blyitmesinde; debrisin dentin tubiillerinin zerine yayldigi gordimastar.
Aluminyum oksit varli§i acisindan debrisin elemental analizi yapildiginda;
orneklerin  hicbirinde aluminyum partikillerine rastlanmamistir. Dentin

tubillerinin  6rtilenmesi, air-abrazyon ile hazirlanan preparasyonlarin
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cojunda neden agn olmadigini agiklar; ciinkii preparasyon sirasinda
tubdllerin 6rttilenmesinin, pulpal basincin gok az dedismesine neden oldugu
belirtiimektedir (54).

Los ve Barkmeier, 1994 yilinda dentinin aluminyum oksit ve
hidroksiapatit ile air-abrazyonunun adheziv baglanma direncine etkilerini
inceledikleri cahgmalarinda; air-abrazyon teknidinin, konditioner ve
primerlarin dentin ylzeyindeki etkilerini taramali elektron mikroskobunda
iﬁcelemig.lerdir. Dentinin aluminyum oksit ile air-abrazyonu, hidroksiapatitle
air-abrazyonundan daha fazla yilizey dizensizligi olusturdugunu &6ne
surmiglerdir. Aluminyum oksit ile air-abrazyon yapilan ve smear tabakasini
uzaklagtiran konditioner uygulanan dentinde, ayn1 konditioner uygulanan diiz
dentin ylizeyinden daha fazla ylizey dizensizligi géralmustir (59).

Nikaido ve arkadaglarni (1996) ise dusik basingli air-abrazyonla
tedavi edilen mine ve dentine rezin bond direnglerini saptamak amaciyla
yaptiklar calismalaninda; iki farkli abraziv kullanmiglardir. Air-abrazyon
sonucu mine ve dentin ylzeyindeki dedisiklikleri taramal elektron
mikroskobu ile incelemislerdir. Aluminyum oksit ile air-abrazyon uygulanmis
mine yuzeyleri pirizla bir gériniimdedir. Cam bilyalar ile tedavi edilen mine
yiizeyleri daha piriizstiz goérinamdedir. Dentinde ise, aluminyum oksit ile air-
abrazyon sonrasi daha diizensiz bir plrizlenme s6z konusuyken, cam
bilyalar ile daha dizgin, kabuk goérinimli bir ylizey olugtugunu
belitmislerdir (64).

Olsen, Bihara ve arkadaslar (1997), insan minesinde konvansiyonel

asit etching ve air-abrazyon teknigiyle olusan yilizey yapisi ve kesme
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baglanma direncini karsilastirdiklan c¢aligsmalarinda; mine ylzeylerinde
preparasyon sonrasi olusan degisiklikleri taramali elektron mikroskobunda
incelemislerdir. Air-abrazyonla mine matriksinin organik ve inorganik
komponentlerinin diizensiz olarak uzaklastinidigini bunun da minenin
irreversibl kaybiyla sonuclandigini belirtmiglerdir. Ayrica air-abrazyon
uygulanmig mine yizeyinin oldukga piiriizsiiz ve adhesiv materyal icin daha
az retansiyon olusturdugunu 6ne stirmuslerdir (65).

Roeder, Berry Ill,You ve Powers’ in 1995 yilinda air-abrazyon
uygulanmig mine ve dentine kompozit baglanma direncini inceledikleri
calismalaninda; air-abrazyon uygulanmis dentin ylzeyinin mekanik
preparasyon uygulanmis dentin ylizeyinden farkh oldugunu belirtmiglerdir.
Ayrica air-abrazyon uygulanmis dentin yiizeyindeki smear tabakasinin da
bilinen smear tabakasindan daha farkh bir gériintlisti oldugunu belitmislerdir

(72).

1. 1. 5. Mikrosizinti ve Air-Abrazyon

Mikrosizinti; kavite duvari ve restoratif materyal arasinda bakteri, sivi,
molekill ve iyon gegisi olarak tanimlanmaktadir (82). Cogu dental madde,
bakteri ve bakteri Grlnlerinin adiz ici sivilardan dentine ulagsmasini saglar
(67). Dis preparasyonu sirasinda ne kadar ¢ok dentin ylzeyi acija c¢ikarsa,
mikrosizinti icin potansiyel o kadar artar. Kalin dentin, ince dentinden daha

az gecirgendir. Ayrica pulpa boynuzlan {zerindeki dentin de merkezdeki
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dentinden daha fazla gegirgendir. Koronal dentin de kék dentininden daha
fazla gecirgendir.

Birim alana digen tubiil sayisi, tubiil capi ve dentinin lokalizasyonu ve
smear tabakasinin varli§i mikrosizinti icin olduk¢a dnemlidir (67).

Bir restorasyonun cevresindeki mikrosizinti; bakteriyel gecis nedeniyle
marjinal renklenme, postoperatif hassasiyet, sekonder curik, kronik
hipersensitivite ve pulpal enflamasyona neden olabilir. Kavite preparasyonu
sirasinda dentin yizeyinde olusan smear tabakasi, bakterilerin pulpaya
girigini engeller. Smear tabakasi, asit etch ile agresif olarak uzaklastirilir ve
restorasyon marjinleri iyi értilenmezse bakteri gecisi ve dolayisiyla pulpal
enflamasyon gerceklesir (61, 81).

Kompozitlerin baslangic polimerizasyon biiziilmesi, rezinin kavite
duvarlarindan ayrilmasina ve bosluklarin olugmasina neden oimaktadir.
Kompozitlerin disik elastiklik modill, restorasyonlarin stres altinda
mikrohareketlenmeye ve ardindan mekanik baglanmanin basarisizlijina ve
sonug olarak da mikrosizintiya neden olmaktadir. Dis ve rezin kompozitlerin
termal genlesme katsayilarindaki farkliik da; sicaklik degisimleri sirasinda
dis ve rezin kompozitin farkli hacimsel degisimlerine neden olmaktadir.
Hacimsel degisimler, direk olarak mikrosizintiyi etkiler (83).

Mikrosizintiyr géstermek amaciyla hem in vitro hem de in vivo olarak
cesitli ydntemler kullaniimaktadir. Bu yontemler:

1. Hava basinci: Kok kanali ve pulpa odasina basingli hava verilip,

statik sistemdeki basing kaybi 6lcilmektedir.
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2. Bakteriyel caligmalar: Bakteriyel caligmalarda, 6zellikle bakteriyel
populasyonun kontrolii oldukga glctir. Bu teknikler kantitatif
oimaktan ¢ok kualitatiftir. Bakteri sizintisina neden olan marjinal
bosluklar 0,5- 1,0 um. veya daha biyik olmalidir. Bundan daha
kiicik bosiuklar, dikkate alinmamakla birlikte, bu kiigiik bosluklar,
bakteriyel penetrasyona izin vermedidi halde toksin ve diger
bakteriyel Grtinlerin gegigine izin verir. Bakteriyel sizinti calismalari
ile ilgili calismalarda, in vitro ortamda sekonder ciirlk benzeri
lezyonlar Uretilerek, restorasyon/ dis ara yiizii boyunca bakteri girisi
incelenir. Bakteri kiltlirt kullanilarak yapilan deneyler glinimiizde
yerini asidifiye jelatine birakmsgtir.

3. Radyoizotop g¢ahsmalan: Radyoizotop kullanimi sizinti
calismalarinda daha detayl inceleme saglamaktadir.

4. Notron aktivasyon analizi: In vivo olarak. bir restorasyonun
cevresinden kimyasal markirin (Mn) sizmasina izin verilir, daha
sonra dig cekilir ve nilkleer reaktdriin merkezine yerlestirilerek
nétron bombardimanina ugratilir. Radyasyon dis tarafindan yayilir
ve mevcut izin hacmi saptanir. Ancak bu teknikte, restorasyonun
neresinden sizinti oldugu anlasilamaz.

5. Elektrokimyasal galigmalar: Endodontik aragtirmalarda kullanilan
benzer tekniklerden vyararlanilarak, koronal restorasyonlarin
marjinal sizintilarinin  elektrokimyasal olarak incelenmesidir.
Cekilmis bir digin kokiine, restorasyonun tabaniyla temasta olacak

sekilde bir elektrod yerlestirilir. Normal dis yapisindan elektriksel
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sizinti 6nlenecek sekilde dig ortilenir ve elektrolit banyosu iginde
bekletilir. Dig ve elektrolit banyosu arasinda bir potansiyel olugur ve
stzinti bir dizi resistérden gegen akimin élgiiimesiyle saptanir. Bu
yontem metalik restorasyonlar icin uygun degildir. Ayrica in vivo
olarak da uygulanamaz.

6. Taramah elektron mikroskobisi (SEM): Dental arastirmalarda
SEM kullanimi, 6zellikle sizinti c¢aligmalarinin sonuglan ile
kargilastirniidiginda marjinal adaptasyonun incelenmesi i¢in oldukca
énemlidir.

7. Termal ve mekanik siklus: Ginimiizde tekrarlayan termal ve
mekanik streslerin restorasyonlarin marjinal adaptasyon ve
mikrosizintiya etkisi oldukca fazladir. Nelsen ve arkadaslan
(1952), buzlu sudan 1k suya konan restorasyonliu diglerin
restorasyon marjinlerinden kiicik su damlacikiari ¢iktigini
belitmiglerdir. Termal stres olusturmadaki sicaklik siklusu
aragtirmacilar arasinda farklilik géstermektedir. Jorgensen ve
arkadaglan (1976), restore edilmis dislere mekanik siklus
uygulanmasinin, marjinal bosluklarin uzun sureli olmasina ya da
sadece dis stres altindayken olusmasina neden oldugunu
belitmiglerdir. Munksgaard ve arkadaglan (1985), mekanik
siklusun marjinal sizintiya etkisinin, termal degisimlerin olusturdugu
etkiden daha az oldugunu belirtmistir.

8. Kimyasal tracerlar: Radyoaktif olmayan kimyasal tracerlar

kullanilmaktadir. lki renksiz bilegik, opak bir ¢okelti olusturarak,
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gimus tuz kullanilarak fotografik teknikle elde edilir. Bu metod, her
iki kimyasalin da penetre olmasina dayanmaktadir ancak ¢dkelme
olmazsa, iki molekulden kiigiik olani penetre olabilir.

. Boya penetrasyon caligsmalari: Mikrosizintiyi saptamak amaciyla
renkli ajanlarin kullanimi giniimiizde en populer tekniklerden
biridi. Hem dis hem de restorasyon i¢in sizintinin kontrast
renklerde gésteriimesine ve herhangi bir kimyasal reaksiyon
olmamasina neden olur. Oldukca hassas ve standart gerektiren bir
tekniktir. Genel olarak; c¢ekilmis bir digse restorasyonun
uygulanmasini takiben daha 6nce saptanan siire zarfinda disin
boya solusyonunda bekletilmesidir. Bunu takiben 6rnek yikanir ve
boéliumlere ayrilarak biyitmeyle incelenir. Amag restorasyon/ dig
ara yuziu cevresindeki sizintiyl saptamaktir. Bu ydntemde, sizinti
derecelerine gére rakamsal bir skor sistemi verilir ve bazen daha
subjektif olmasi icin birden fazla gézlemci tarafindan degerlendirilir.
Ancak disin sadece kiguk bir kismina bakarak butiin restorasyon
hakkinda fikir sahibi olmak olduk¢a gigctiir ve bu yéntemin en
blylk dezavantajidir.

Roulet (1976, 1989), Spangberg ve arkadaglari (1989), Goldman
ve arkadaslarn (1989), érnekleri boya solusyonunda bekletmeden
6nce vakum icinde bekletmenin boya penetrasyonunu anlamh
olarak arttirdigini godstermiglerdir. Bu da sistem iginde kalan
havanin uzaklagsmasina baglidir. Maksimum sizinti igin gerekli

zaman, boya konsantrasyonun degisimiyle saptanabilir. Boya
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partikiillerinin en kictugunin capt 0,12 um. iken, bakterilerin capi
0,5-1,2 uym., dentin kanallannin ¢apt da 14 um.dur. Dentin-
tubullerinin ¢capindan daha bilyiik boyutta partikiil iceren boyalarin
kullanimi dogru degildir. Dentine penetrasyon c¢alismalan bazen
dentinde boyanma oldugunu gosterir ki bu da kavite duvan ile
restorasyon arasindaki bogluktan kaynaklanmaktadir (82).

Boya penetrasyon calismalarinda en sik kullanilan boyalar; metilen
mavisi, eritrosin veya bazik fiksindir. Ancak Wieczkowski ve
arkadaglan (1992), bu metodiann, mikrosizinti hakkinda sadece
bilgi vermekte oldugunu bildirmiglerdir. Starkey ve arkadaslan da
(1993) boya sollisyonlarinin, dentinle reaksiyona girebilecegini ve
asidik pH’ lannin sonuclari degistirebilecegini belirtmislerdir (17).
Ayrica kullanilan boyalarin rengi sabit olmali ve higbir kosulda renk
degisikligi olmamahdir (82).

Air-abrazyonla ilgili olarak yapilan bazi mikrosizinti caligmalarini
Ozetlersek;

Eakle, Wong ve Huang’ in asit etching ve mikroabrazyon
uyguladiklan &rneklerdeki mikrosizintiyr inceledikleri caligsmalarinda; asit
etching uygulanan érneklerde daha az mikrosizintt oldugunu belirtmislerdir
(24).

Ferdianakis ve White 1999 yilinda yaptiklar calismada; daimi
dislerde air—abrazyon teknigini kullanarak kompozit restorasyonlar icin yeni

Sinif 1 kavite preparasyon tekniklerini incelemiglerdir. Farkli restorasyon
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maddeleri ve preparasyon yontemleri kullanarak 6rneklerdeki mikrosizinti
degerlerini incelemiglerdir.

Air-abrazyon teknigi ile chamferli veya chamfersiz hazirlanan ve #330
frezle chamferli hazirlanan kaviteleri Tetric Flow ile restore ettiklerinde
mikrosizinti skorunun sifir oldugunu belirtmiglerdir. Air-abrazyon teknigi ile
chamfersiz ve #330 frezle chamferli hazirlanan ve Tetric Ceram ile restore
edilen drneklerde mikrosizinti skorunun sifir oldugunu belirtmiglerdir. Air-
abrazyon teknigi ile chamferli hazirlanan ve Herculite XRV ile restore edilen
yirmi digten sadece birinde ve chamfersiz diglerin ikisinde mikrosizinti
oldugunu belirtmiglerdir. # 330 frez ile chamfersiz hazirlanan ve Herculite
XRV ile restore edilen dislerin dordiinde, chamferli hazirianan diglerin ise
ikisinde mikrosizinti oldugunu belirtmislerdir (27).

Fu ve Hannig, koruyucu Sinif | rezin restorasyonlarin mikrosizintisina
air-abrazyon ve asit etchingin etkilerini inceledikleri in vitro calismalarinda;
okluzal fissurlere, elmas frez ve iki farkli boyuttaki aluminyum oksit ile air-
abrazyon uygulayarak kaviteler hazirlamiglardir. Hazirladiklan her gruptaki
‘kaviteleri iki ayri gruba daha ayirarak bu érneklerin bir kismini fosforik asitle
asitlemislerdir. Daha sonra kaviteleri dustk viskoziteli rezin kompozit veya
dasuk viskoziteli poliasit modifiye rezin kompozit ile restore etmislerdir. Her
gruptaki orneklerin yarisina termal siklus uygularken diger yarisina termal
siklus uygulamadan metilen mavisi icinde bekletmiglerdir. Boylece termal
siklus uygulanmig ve uygulanmamig oOrnekler arasindaki mikrosizintiyi
kargilagtirmiglardir. Bir grup disinda termal siklus uygulanmig ve

uygulanmamig gruplar arasinda anlamii bir fark bulamamiglardir (28).
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Gdkay ve Miijdeci, air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel yontemle
hazirlanan Sinif V kavitelere farkli restorasyon maddeleri uygulayarak bu
maddelerin  mikrosizintilarini  karsilagtirmiglardir.  Hem  air-abrazyon
grubundaki érneklerde hem de konvansiyonel ydntem grubundaki érneklerde
en az mikrosizintiyi yine Pekalite grubunda saptamislardir (34).

Yine Gdkay, Yilmaz ve Akin’ in saklama solusyonlarinin kompozit
rezinlerin mikrosizintisi tzerine etkilerini arastirdiklari calismalarinda; en az
mikrosizinti degerlerini gekimi hemen takiben kullanilan diglerin olusturdugu
kontrol grubu, benzalkonyum kiorid, sodyum azid ve formalin gruplarinda, en
fazla mikrosizinti degerini ise timol grubunda bulmuslardir. Ancak istatistiksel
olarak sadece timol ve formalin gruplan arasindaki farkin énemli oldugunu
bulmuslardir (35). |

Grobler, Rossouw ve Van Wyk Kotze, bes restoratif sistemin in vitro
mikrosizintilarini inceledikleri calismalarinda; dentin/ sement sinirnnda Sinif V
kaviteler hazirlayip, farkli maddelerle restore etmiglerdir. Dyract grubunda
diger dort gruptakinden anlamhi olarak daha az mikrosizinti oldugunu
saptamiglardir (37).

Guirguis, Lee ve Conry’ in air-abrazyonla hazirlanan restorasyonlarin
mikrosizinti dederlendirmesini yaptikiar calismalarinda; air-abrazyon teknigi
ve konvansiyonel yéntemle asitsiz ve asitli olarak hazirlanmig koruyucu rezin
restorasyonlarin gevresindeki mikrosizintiyi 6lcmils ve karsilastirmiglardir.
Calismanin sonuglarina gore air-abrazyon tekniginin tek bagina kullaniminin
koruyucu restorasyonlar igin yeterli sizdirmaziik saglamadigini belirtmiglerdir

(39).
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Hatibovig, Wright ve Braverman’ in pomza uygulamasini takiben %
37 fosforik asit, frez ve air-abrazyon teknigi ile hazirladiklar pit ve fissur
sealantlarin mikrosizintisini inceledikleri calismalarinda; en iyi sonuglan
frezle hazilanmis érneklerde elde ederken, konvansiyonel ve air-abrazyonla
hazirlanan dig yiizeylerinde benzer sonuglar elde ettiklerini belirtmiglerdir
41).

Haws, Oliveira, Vargas ve Kanellis’ in pit ve fissur sealantlara air-
abrazyon tekniginin uygulanmasi ve mikrosizintlyt inceledikleri
calismalaninda; sadece air-abrazyon tekniginin mikrosizintiyi 6nlemede
yeterli olmadigini belirtmiglerdir (42).

Iwami, Yamamoto ve Ebisu, yaptiklari galismada; in vitro rezin
restorasyonlarda marjinal sizintiy1 yeni bir elektriksel metodla incelemiglerdir.
Curiksiz molar diglerin bukkal koroner ve kok yiizeylerinde, bonding
uygulayarak ve bonding uygulamadan hazirladiklari restorasyoniarin
marjinlerine serum fizyolojik uygulamiglardir. Sadece bir elektrolit marjinal
boslukian girecek sekilde hazirlanmig, fazla serum fizyolojik uzaklastiriimistir.
Bu sirada iletkenlikte bir degisiklik olup olmadi§: marjin boyunca sirekli
élctlmusgtir. Daha sonra 6érneklere boya penetrasyon testi uygulanmis ve
mikrosizinti skorlariyla degerlendirilmistir. Bonding uygulanmamig érneklerin,
iletkenligindeki degisimin, bonding uygulanan 6rneklerden anlamli olarak
fazla oldujunu bulmuslardir. Her 6érnedin iletkenliginin degisimi ile
mikrosizinti skorlan arasinda korelasyon oldugunu bulmuslardir (45).

Swift ve LeValley; “Kanca teknigi” ve (¢ dentin adhezivi kullanarak

yaptiklan calismada; dentinin asitlenmesinin, kompozit rezinlerin
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marjinlerinde mikrosizintlyr onleyip 6nlemedidini arastirmiglardir. Ancak
bonding sistemlerinin higbirinin marjinal sizintiyi tamamen ©6nlemesinin
miimkin olmadigini belirtmiglerdir (81).

Tung, Estafan ve Scherer, liner uygulayarak ve uygulamadan iki
farkh dentin bonding ajanindan birini kullanarak kondanse edilebilen bir
kompozit rezinle restorasyonlar yaptiktan sonra mikroslzmtl skorlarini
degerlendirmiglerdir. Ikili karsilagtirmalarda, total etch uygulanmis grupta
mikrosizintinin daha az oldugunu belitmislerdir (83).

Zyskind ve arkadaslan, vyaptklan calismada; air-abrazyon
uygulamasinin ardindan vyerlegtirilen sealantlarin sizdirmazhigina asit
etchingin etkilerini incelemislerdir. Asit etchingin sealant éncesi mutlaka
uygulanmasi gerektigini belirtmiglerdir. Ayrica asit etchingi takiben air-
abrazyon ve konvansiyonel yéntemde mikrosizintinin ayni diizeyde oldugunu
belirtmislerdir (94)

GiinUmizde kullanilimakta olan air-abraziv cihazlarinin bazi 6zellikleri Tablo
1° de gosterimektedir. Biz de ekonomik oldugu ve rahatca temin
edebildigimiz icin air- abrazyon teknigi ile yapmayi distindagumiz
calismalan Micadent (Medidenta Inc., Woodside, NY, ABD) air- abrazyon

cihazi ile gerceklestirdik.
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1. 1. 6. 1. Micadent (Medidenta Inc., Woodside, NY, ABD)

Micadent, air-abrazyon teknigiyle kavite preparasyonu igin Dr. William
H. Harris tarafindan geligiriimig basit ve bakimi kolay bir cihazdir. Sadece
bir nitrojen kaynag: yardimiyla abraziv akim tretmek igin herhangi bir boyutta
aluminyum oksit partikalleri kullanarak sert cisimleri hizli ve etkili bir gkilde
keser.

Micadent; Resim 1’ de gériildagi gibi hafif aliminyum tlp ve el aletine

nitrojen girigni saglayan hafif plastik bir borudan olugur.

"“'!llenn powd®’
W

WS e
et ge
) wt"

Mow sTILE

-
Medidents
e
g v e o1

Resim 1. Micadent air-abrazyon cihazi.

Micadent cihazinda piiskiitme amaciyla sikiginimig hava yerine inert
bir gaz olan nitrojen kullanihr. Kesme etkinligi abraziv tozun ve nitrojen

basincinin akim hiziyla ayarlanir.
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Micadent, dis sert dokularindaki agindirma islemini aluminyum oksit
partikilleri iceren sikigtirlimis nitrojen akimi ile gergeklestirir. Bu abraziv akim

dise carptiinda kesme, koparma igleminden ¢ok asindirma hareketi yapar.

1. 1. 6. 2. Micadent’in Kullanildig: Yerler

1. Fissur értilenmesi 6ncesi dis ylizeyi preparasyonu;

2. Fasiyel veneer preparasyonlar,

3. Herhangi bir pit veya fissur preparasyonlari;

4. Servikal (Sinif V) kavite preparasyonlari,

5. Sinif lll kavite preparasyonlari,

6. Eski kompozit ve tiinel tipi preparasyonlarnin sékilmesi;

7. Ozellikle kole bélgesinde dentin duyarliliginin giderilmesi,

8. Endodontik girig kavitelerinin aciimasi (6zellikle agnh dislerde),

9. Kinlmig porselenin asindiriimasi,

10. Simantasyon dncesi kronlarin i¢ ylizeylerinin temizilenmesi,

11. Kronlarin kirtimasiyla agida ¢cikmis metalin asindiriimasi,

12. Ortodontik bantlarin asindiriimasi,

13. Estetik kompozit restorasyonlar igin White Spot (Beyaz nokta)’lartin
uzaklastinimasi,

14. Simantasyon sirasinda, kron ve onlaylerin i¢ yiizlerinin ptriizlendirilmesi,

15. Servikal erozyonlara retantif oluklarin hazirlanmasi,

16. Total protezlerin i¢ ylzlerinin astarlanmadan o©nce asindiriimasi ve
pirizlendiriimesi,

17. Koruyucu rezin/hibrid iyonomer restorasyonlarda,
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18. Fissur sealing dncesi dig ylizeyinin temizlenmesi,

Micadent'in en ¢ok kullaniidigi klinik uygulamalar, mikro-konservatif,
koruyucu rezin restorasyonlar igin hazirlanan kavitelerdir. Micadent, diger air-
abraziv cihazlardan farkli olarak dis ylizeyinin dedim agisini kigllterek asit
etching isleminin daha etkili oimasim saglar. Ozellikle bu sistemde kompozit
dolgularin mine ve dentine baglanmasinin giiclendirilmesi icin asit etching
islemi asla atlanmamalidir.

Dentin hipersensitivitesi olan servikal erozyonlarda abraziv akimin 1-2
saniye uygulanmasiyla Micadent'in kinetik burnishing (cilalama) hareketiyle
ortilenerek desensitize olur (11). Micadent, kiiciik, konservatif
preparasyonlarda, kompozit ve cam iyonomer restorasyonlarin
uzaklagtirimasinda, fissur ortilenmesi oncesi okluzal yiizeylerin
temizlenmesinde, kirik porselenin uzaklagtirimasinda ve metalin air
abrazyonu gibi islemler icin bir segenek olabilir. Ancak kron ve inlay
preparasyonlari ve bilyiikk miktarda yumusak dentin iceren dentin ¢riklerinin
ve biliyllk amalgam dolgulann  uzaklastinimas: icin uygun degildir.
Amalgamin sertligi Gniform olmadid: icin abraziv akimin kesme hizi, ayni
amalgam icinde degigebilir. Abraziv akim dis dokusunu amalgamdan daha
hizli keserek dis ile amalgam arasinda mikroskobik bir bosiuk olusturarak
pulpanin veya digin perfore olma olasiidini fazlalastinr. Kigllkk amalgamilarin
uzaklagtinimasinda Micadent kullanilabilir. Ancak air abrazyonla amalgamin
kesilmesi sirasinda olusan 1si bir pulpal cevaba neden olabilir ayrica yiiksek
miktarda civa buhari da a¢ida cikar. Bitlin bunlara ragmen kiiciik amalgam

dolgularin sékiilmesinde kullaniimasi da énerilmektedir (11).
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Micadent, mine ve dentini yiksek devirli aletler kadar hatta daha
cabuk keser. Fakat calisma sirasinda abraziv u¢ dige dokunmamalidir.
Kesme hizi nitrojen basincinin degistiriimesiyle kontrol edilir. Bu cihazda, ug
capini, nitrojen basincini ve toz hizini ayariamak oldukga kolaydir. Ancak
abraziv akim ve kavitenin klcilk olmasi preparasyon sirasinda kavitenin

genigligi ve derinlidinin gérilmesini giglestirir (11).

1. 1. 6. 3. Nitrojen Gaz

Nitrojen, renksiz, inert ve yanmayan bir gazdir. Atmosferin hacimce %
78,09 ‘u nitrojen gazidir. Kaynama noktasi oldukca dasuktiar (-196°C).
Nitrojen gaz, filtrasyon veya kurutucu olmadid: halde yagsiz ve nemsiz bir

sistem saglar. Nitrojen herhangi bir endlstriyel gaz firmasindan saglanabilir

(11).

1. 1. 6. 4. Basing Kontrolii

Nitrojen silindirindeki regilatér 200 psi ile sinirhdir ve Micadent
cihazindaki akim vanasi ile de basing kontrol edilebilir. Basing O ile 160 psi
arasinda herhangi bir yerde sabitlenebilir. Nitrojen tipinin icindeki gazin
hacmi 500 fbs.” e indiginde veya kesme etkinligi zayiflamaya baslayinca

tupln degistirilmesi gereklidir (11).
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1. 1. 6. 5. Kesme Hizi

Micadent' in kesme hizi nitrojen basinci ve toz akim hizi ile ayarlanir.
Nitrojen akimi toz odasina girer ve abraziv akim olugturmak izere aluminyum
oksit ile kangir. Basing yikseltildiginde oda igindeki basing, kesici ucta
abraziv akimin olusturdugu basingtan daha yiksektir. Fazla baslng abraziv
akim olustugu sirada toz odasinda dagilir. Daha dusik kesme hizlari
istendiginde basing azaltilarak Micadent’ in akimi kontrol edilebilir, hem
nitrojen basinci hem de toz akim hizi azalir (11).

Abraziv akim koni seklindedir. Bu karakteristik seklin olusum nedeni,
abraziv akimin periferindeki abraziv partikillerin kesici ucun kenarlaryla
temas etmesidir. Olusan surtiinme bu partikiilleri yavaglatir ve bu partikiller
cok yakinlarindaki partikillerle temas ederek daha da yavaslar. Bu olay
merkezinde yilksek hizli partikiller iceren koni seklinde bir akim olugturur.
Merkezdeki abraziv partikiiller en yiiksek hiza sahiptir, béylece akimin
merkezi daha hizli keser ve kesinin son sekli bu koni seklini yansitir. Nitrojen
basinci ve toz hizi arttikga kesme hizi da artar. Kesinin hem derinli§i hem de
genisligi ug ile dis arasindaki mesafenin degdisimiyle kontrol edilebilir. Ug
capinin artmasi kesme etkinligini azaltirken kesme gapini arttirabilir. Kesinin
hem derinligi hem de genigligi u¢c capinin degisimiyle kontrol edilebilir.
Derinlik biytk capli uclarla daha kolay kontrol edilir. Ug ile dis ylzeyi
arasindaki agi kontrol edilmelidir. Kesme etkinligi bu acidan olduk¢a fazla

etkilenir. Maksimum kesme etkinligi 90°’ lik aciyla elde edilir (11).
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Sekil 1. 0.016 ing ug,disten ne kadar uzak tutulursa kesim o kadar
genis ve si§ olur. 0.020 in¢ ug dis u¢c mesafesi gok az oldugunda oldukga zor
keser. Preparasyonun genisligi uc/dis mesafesinin arttinlip azaltiimasiyla

degistirilebilir.

Esit derinlik
ve genislikte kesiler

>, Paralel
Kesiler

Sekil 2. Ug disten 1-2 mm. mesafede ve dig ylzeyine 90° lik agiyla
tutarak sabit aclyla mezyal-distal ybnde sabit hizla hareket ettirilirse birbirine

paralel ve esit derinlik ve genislikte oluklar agilir.
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Kesim sirasinda ucun Ug mesafesi arthikca
dig yilzeyinden uzakiagmasi kesim acgisi genigier

Sekil 3. Oluk genisleyip siglasirsa, ug/dis mesafesi arttinlabilir.

Kesim sirasinda azalan Ug mesafesi azaldikga
ug mesafesi kesim daralir -

Sekil 4. Oluk daralirsa ug/dis mesafesi arttirilarak oluk genisletilebilir.

Ucun hareket hizy ve Digten farkh uzakhklarda
dige uzakhd: da sabit ve degisken ug hareket hizy

Sekil 5. Sabit ugc mesafesi ve hiz uygulandiginda oluklar daha
purizsiz ve ayni derinlikte olurken (A), duzensiz u¢ hareketi ve ug

mesafesinin artma ve azalmasina bagli olarak diizensiz oluklar olusur (B).
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Sekil 6. Duvarlar, diiz ve uniform olmali (6A). Ideal sonug V-seklinde

diiz duvarlan olan paralel oluklarin hazirlanmasidir (6B).

R W W R W e e e

Sekil 7 ve 8. Duvarlar dizensizse, tabanda belirgin bir agi olugmaz.
Ug, insizal kenara (1) veya digin servikaline dogru veya insizal kenarla

servikal arasinda ileri geri hareket ettiriimis (2).
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Sekil 8.
A B
Ug hiza Ug sabit
Ug iz sabit yavaglamis kalmig
® == L

Sekil 9. Ucun sabit hareketi puriizsiiz ve dis ylizeyinden esit madde
kaybini saglar (9A). Kesim islemi sirasinda belli bir yerde duraklama o

bélgenin daha derin kesilmesine neden olur (9B).

Mezyal ve distaldeki
mine-dentin
hilegiminde

dentin daha fazla
kesilir.

Sekil 10. Mine-dentin sininnda dentin daha fazla kesilir.
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Keser diglerin fasiyal ylizlerinde oluk (Sekil 11A) hazirlanabilir. Molar
diglerin aproksimal yiizlerinde S seklinde kaviteler (Sekil 11B), Iki ayn yarim
daire seklinde oluklar (Sekil 11C) ve mine-sement sininna paralel oluklar
hazirlanabilir (Sekil 11D).

Mezyalden distale dogru biri okluzal/ insizal kenarin altindan, digeri de
gingival marjinin hemen Ustiinden olmak {izere iki si1§ oluk hazirfanir (Sekil
12.A). Her iki oluk arasinda ug ileri geri hareket ettirilerek iki oluk birlestirilir
(Sekil 12.B). Kavite tabani dentini 0.5 mm. icine alacak sekilde derinlestirilir
(Sekil 12.C). Ucu dis ylizeyine yakinlastinp acilandinrsak gingival retantif bir

oluk hazirlanir (Sekil 12.D).

Sekil 11.
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Sekil 12

Klinikte Micadent'in kesme etkinligi azaltilarak ¢evre dis dokusundan
minimum kayipla kompozit rezin uzaklastinlabilir. Distk basing kullanilarak
kompozit rezin daha kontrolli uzaklastirilir. Yiksek basing kompozit rezini
daha agresif olarak uzaklastinr. Bu nedenle gevre dis dokusuna zarar
vermemek icin en dusik basingta caligiimahdir. 0.020 in. uc ve ug ile dig
arasindaki mesafe 5 mm. veya daha fazlaysa eski fissur sealantlar
uzaklastirirken alttaki mineye fazla zarar veriimez. Bu ydntemde kavite
kenarlari daima yuvarlak oldugu igin, amalgam dolguda oldugu gibi ekstra bir
mekanik dizeltmeye gerek kalmadan adhaziv restorasyoniar kolaylikla

yapilabilir.



1. 1. 6. 6. Abraziv igerik

Micadent air- abraziv cihazinda abraziv toz olarak kullanilan
aluminyum oksit basit sige icindedir. Aluminyum oksitin Mohs’ skalasina gére
sertlik derecesi 9, stabil, saf, akici, ucuz olup suya karsi afinitesi yoktur.
Tukriukle temas eder etmez aluminyum hidroksite dontstugi igin toksik
6zelligi yoktur. Bu toz partikiilleri piyasada genellikle 10, 25, 27, 27.5, 30, 34
veya 50 p gibi boyutlarda satiimaktadir (85). Micadent, 25 mikron medikal tip

aluminyum oksit kullanir (11).

1. 1. 6. 7. El Aletleri ve Uglan.

Micadent, otoklavda sterilize edilebilen cesitli caplarda uclar igerir.
Uclarnin caplari, 0.014 in., 0.016 in., 0.018 in. ve 0.020 in. dir. Ucun capi
kesinin genisligini saptar.Genellikle u¢ dis ylzeyinden 1-2 mm. uzaklikta
tutuldugunda kesinin genigligi u¢ ¢apindan sadece 25 mikron daha genis
olur.

Veneer restorasyonlar gibi bilyiik miktarda dis dokusu uzaklagtirilacagi
zaman 0.016 in. baghk dise daha uzak tutularak, kiiciik kavitelerde daha

cabuk kesim isteniyorsa 0.016 in. baglik 1-2 mm. mesafe ile kullanilabilir.
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1. 1. 6. 8. Onlemler

Air abrazyon cihazini kullanirken mutlaka gézler korunmalidir. Klinik
olarak hasta, hekim ve hekim yardimcilan mutlaka gézlerini korumalidir (11).
Air-abrazyon cihazi kullanilacagdi zaman el aynasinin aluminyum folyo
ile kaplanmasi ayna ylizeyinin puriizlenerek bozulmasini onler. Bu yontem

tercih edilmiyorsa tek kullanimlik aynalar kullaniimalidir (31).

1. 1. 6. 9. Micadent’in kullaniimamasi gereken durumilar:

1. Dudaklar, dil veya agzin yumusak dokularinda acilk kesiler veya
Ulserasyonlar,

2. Tedavi edilmemis periodontal ceplerin oldugu akut periodontal hastaliklar,

3. Ust ikinci molar disin bukkali gibi ulagmasi zor olan bélgelerde u¢ yumusak
dokularla oldukga yakin temas edebilir,

4. Kontrolu guic hastalarda, hastanin istemsiz hareket etmesi sonucu abraziv
akim yumusak dokulara yonelebilir (olasi bir amfizem riskini 6nlemek igin)

(31, 58).



2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Micadent (Medidenta Inc., Woodside, NY, U.S.A.) isimli
air-abrazyon cihazinin klinik kullamimdaki avantaj ve dezavantajlarinin
saptanmasinin yanisira, bu yontemle hazirlanan kavite yilizeylerindeki
degisiklikleri mikroskobik olarak degerlendirmek ve dolgu maddesi ile kavite
duvarlan arasindaki mikrosizintly1 saptamak icin planiandi.

Calismamiz; birbirinden farkh gere¢ ve yontem igerdigi icin Gic ayn
bélume ayrilarak gergeklestirildi.

2. 1. Air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel kavite preparasyonu
tekniginin  klinikk  uygulamasindaki avantaj ve  dezavantajlarinin
degerlendirilmesi,

2. 2. Air-abrazyon ve klasik yéntemle in-vitro olarak hazirlanan kavite
ylzeylerindeki degisikliklerin Taramal Elektron Mikroskobu [Scanning
Electron Microscope (SEM)] ile degerlendiriimesi,

2. 3. Air-abrazyon ve klasik yéntemle in-vitro olarak hazirlanan
kavitelere uygulanan restorasyonlaria kavite duvarlan arasindaki mikrosizinti

degerlerinin kargilastinimasi.
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2. 1. AIR-ABRAZYON TEKNIGI VE KONVANSIYONEL KAVITE
PREPARASYONU TEKNIGININ KLINIK UYGULAMASINDAKI AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARININ DEGERLENDIRILMESI

2.1. 1. GEREC

Bu caligmada E.U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklan ve Tedavisi
Anabilim Dal’ na bagvuran, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan,
allerjik olmayan, agiz hijyeni iyi ve posterior diglerinde fisstr ¢uriikleri olan,
yaglan 13-50 arasinda degisen 28 bayan, 22 erkek toplam 50 hastada ayn
seansta biri air- abrazyon teknigi biri de konvansiyonel kavite preparasyon
tekni§i ile olmak Uzere toplam 100 adet posterior kompozit restorasyon
yapildi. Her iki yontemle kavite preparasyonuna baglamadan 6nce hastalarla
ilgili olarak bir form dolduruldu (Form 1).

Air-abraziv yontemle kavite preparasyonu icin Micadent (Medidenta
Inc., Woodside, NY, U.S.A.) air-abraziv cihazi, air- abrazyon cihazina ait
0.014, 0.016 in. bagliklar, rubber-dam ve gézlik kullaniidi.

Konvansiyonel yéntemie kavite preparasyonu icin ise aerotor frezi
olarak 801/014 no'lu elmas rond (Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech
Dental AG CH-9435 Heerbrugg) ve 837/012-8ML 76019810 no'lu elmas
fissur (Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech Dental AG CH-9435
Heerbrugg) frezler, mikromotor frezi olarak da 9158 016 no’lu cgelik rond

(Thomas CE 0459, France) frezler kulianiidi.
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KULLANILAN GEREG MARKA/ ADRES ISO NO
MICADENT Medidenta Inc., Woodside, NY, U.S.A.)
AIR-ABRAZYON CIHAZ! VE 0.014IN.
VE 0.016 IN. UCLAR
ELMAS ROND FREZ Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech|801/014
Dental AG CH-9435 Heerbrugg)
ELMAS FISSUR FREZ Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech |837/012-8ML
Dental AG CH-9435 Heerbrugg) 76019810
CELIK ROND FREZ Thomas CE 0459, France 9158 016
CELIK FISSUR FREZ ELA, Emil Lange 525, Germany 36/008
FLAME (UCA DOGRU INCELEN)|Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech |806 314 165 504
POLISAJ FREZI Dental AG CH-9435 Heerbrugg) 014 8.0
FISSUR POLISAJ FREZ| Dia-Tessin,Swiss Made C862/012
ROND POLISAJ FREZI Dia-Tessin,Swiss Made C801/014
LABUT POLISAJ FREZ| Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech |806 314 257 504
Dental AG CH-9435 Heerbrugg) 020 5.0
DIGITEST VITALITY TESTER Parkell Pulp Vitality Tester, Parkell Electronics | Model No:D626D
Division, Formingdale, N.Y. 11735, Made in
USA
DYCAL Dycal-Caulk/ Dentsply, The L.D. Caulk
Division, Dentsply International Inc., Milford
Delaware 19963- 0359, Made in U.S.A.
CHELON-FILL ESPE Dental AG, D- 82229 Seefeld/Germany
%35 FOSFORIK ASIT 3M Dental Products, St.Paul, MN55144, U.S.A
SCOTCHBOND  MULTIPURPOSE |3M Dental Products, St. Paul, MN 55144,
PLUS ADHEZIV SISTEMI USA
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KULLANILAN GEREG

MARKA/ ADRES

ISO NO

VALUX PLUS ISINLI KOMPOZIT

3M Dental Products, St.Paul, MN55144, U.S.A

DEGULUX HALOJEN ISIK KAYNAGI

Degussa AG Geschaftsbereich Dental, W-

6000 Frankfurt/ Main11, Made in Germany

HAWE- NEOS RENKLI DISK

Hawe-Neos Dental, Dr. H.v. Weissenfluh AG,

ZIMPARALAR 6925 Gentilino, Switzerland
ARKANSAS TASLARI

POLISAJ LASTIKLERI

TARAMALIELEKTRON JEOL-JSM 5200, JAPAN
MIKROSKOBU

Tablo 2. Calismalarda kullanilan geregler.

Diglerin elektrik vitalite degerlerinin éi¢ilmesi amaciyla Digitest (Model
No:D626D, Parkell Pulp Vitality Tester, Parkell Electronics Division,
Formingdale, N.Y. 11735, Made in U.S.A.) vitelite cihazi kullanildi.Her iki
yéntemle hazirlanan kavitelerin restorasyonu amaciylia kaide materyali olarak
Dycal (Dycal-Caulk/ Dentsply, The L.D. Caulk Division, Dentsply International
Inc., Milford Delaware 19963- 0359, Made in U.S.A.) ve Chelon- Fill ( ESPE
Dental AG, D- 82229 Seefeld/ Germany) cam iyonomer siman, restorasyon
maddesi olarak da 3M %35 fosforik asit 3M Scotchbond Multipurpose Plus
Adhesive Sistemi (3M Dental Products, St. Paul, MN 55144, U.S.A)) ve 3M
Valux Plus Isinh Kompozit (3M Dental Products, St. Paul, MN 55144, U.S.A)
restorasyon maddesi (Resim 2) ve Degulux halojen i1sik kaynagi (Degussa
AG, Geschaftsbereich Dental, W-6000 Frankfurt/ Main11, Made in Germany)

kullanild.
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Yapilan kompozit restorasyonlarin polisaji amaciyla aerotor icin 806
314 257 504 020 5.0 ISO no’lu labut, 806 314 165 504 014 8.0 ISO no’lu uca
dogru incelen (flame) (Diatech Swiss Dental Instruments, Diatech Dental AG
CH-9435 Heerbrugg), C801/014 no'lu rond, C862/012 no'lu (Dia-
Tessin,Swiss Made) elmas polisaj frezleri ve mikromotor ile kullanim igin
uretilen Arkansas tagarini takiben Hawe-Neos (Hawe-Neos Dental, Dr. H.v.
Weissenfluh AG, 6925 Gentilino, Switzerland) renkli disk zimparalar ve beyaz

kompozit polisaj lastikleri kullanildi (Tablo 2)..

Resim 2. 3M %35 fosforik asit, 3Mscotchbond Multipurpose AdhezivSistemi
ve 3M Valux Plus Kompozit Restorasyon Maddesi
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HASTA KAYIT FORMU
Hastanin Gelis Tarihi:
Hastanin Adi-Soyadi:
Dogum Yeri:
Dogum Tarihi:
Cinsiyeti:
Meslegi:
Adresi:
Telefonu (ev):
(is):
Kullanilan Dolgu Maddesi ve Renk:
Dolgu Yapilan Digin:
1. Numarasi: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
2. Anamnezi: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
3. Teshis: : a. Air-abrazyon teknigi
b. Konvansiyonel teknik:
4. Preparasyon 6ncesi elektrik vitalite degeri: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
5. Preparasyon sonrasi elektrik vitalite degeri: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
6. ikinci haftadaki elektrik vitalite degeri: - a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
7. Birinci aydaki elektrik vitalite degeri: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik
8. Ikinci aydaki elektrik vitalite degeri: a. Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
a

9. Ugtincu aydaki elektrik vitalite degeri: . Air-abrazyon teknigi:
b. Konvansiyonel teknik:
-Bir sonraki dis tedaviniz icin tercih edeceginiz yéntemi isaretleyiniz.

a) air-abrazyon teknigi b)konvansiyonel yontem

Form 1. Hasta kayit formu.
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Huskisson Gorsel Eslestirme Skalasi (VAS):

a. Air-abrazyon Teknigi:
Hafif

Orta

Siddet

Adnsiz I |

b. Konvansiyonel Teknik:

Hafif

S

Orta

| !

Dusinulebilecek

En Siddetli Agn

Siddetii

| |

Agnsiz l i

Form 2. Huskisson Gorsel Eslestirme Skalasi.

2.1. 2. YONTEM

| !

Disuniilebilecek

En Siddetli Agn

E.U. Dighekimligi Fakiltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dal’

na bagvuran, herhangi bir sistemik hastalifi bulunmayan, allerjik olmayan,

agiz hijyeni iyi ve posterior diglerinde semptomsuz fissur ciriikleri olan,

yaslan 13-50 arasinda degisen 28 bayan, 22 erkek toplam 50 hastada ayni

seansta biri air-abrazyon teknigdi biri de konvansiyonel kavite preparasyon

teknigi ile olmak tzere toplam 100 adet posterior kompozit restorasyon

yapildi.Her iki ydntemle kavite preparasyonuna baglamadan dnce hastalarla

ilgili bir form dolduruldu (Form 1). Yine preparasyon &ncesi restorasyon
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yapilacak diglerin elektrik vitalite de§erleri saptandi. Vitalite testleri, elektroda
elektrolit olarak su suriilerek ve disin vestibiil orta noktasina dis yiizeyiyle
tam degimde olacak sekilde yerlestiriimistir. Hemen her hastadan (cer defa
olcim yapilmig, her élgim sirasinda ii¢c dakika beklenmis ve (g dlcimiin
ortalamasi alinarak disin vitalite degeri saptanmigtir. Hastalara her iglem
6ncesi VAS (Visual Analogue Scale, Gorsel Eslestirme Skalasi) ayrintil
olarak anlatiidi. Daha sonra air-abrazyon veya konvansiyonel teknigin énce
uygulanmasi sonucunda olusabilecek yaniigilarn énlemek amaciyla hastalara
rastgele olarak ilk islem olarak air- abrazyon veya konvansiyonel yéntem
uygulandi. Ozellikle air-abrazyon tekniginin uygulanmasi sirasinda
olugsabilecek herhangi bir amfizem riskine karsin hastalara rubber- dam
uygulandi. Ayrica hastalarin gézlik takmalari saglandi. Air- abrazyon cihazi
kullanilarak hazirtanan kavitelerde fisstr ¢irtiklerin genisligine goére; 0.014 in.
veya 0.016 in.’ lik uclar, 120 psi’lik sabit basin¢ta ve dise 3-4 mm. mesafede
kullanildi. Toz partikillerinin etrafa dagilmasini 6nlemek amaciyla genis
adizli bir aspiratér toz akimini aksi yoninde tutularak kullanildi. Kavite
preparasyonu yapildiktan hemen sonra tim hastalarin Huskisson Gérsel
Eslestirme Skalasi’ nda (VAS) hissettikleri agn siddetini isaretlemeleri
saglandi. Daha sonra diger disin de konvansiyonel ydntem ile kavite
preparasyonu yapildi. Preparasyon sonrasi yine tim hastalarin Huskisson
Gorsel Eslestirme Skalasi’ ni (VAS) isaretlemeleri saglandi. Her iki yontemie
hazirlanan kavitelere, kaide materyali olarak Dycal ve cam iyonomer siman
kullanildi. Daha sonra sadece mineye %35 fosforik asit 30 s. siresince

uygulandi, asit hava/su spreyi ile uzaklastirildiktan sonra 3M Scotchbond
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Multipurpose Plus Adheziv Sistemi ve 3M Valux Plus kompozit restorasyon
maddesi ile dolgulan yapildi. Kompozit dolgu maddesi once kavitenin
koselerine - yerlestirilip 60 s. isinlandiktan sonra kaviteye tabaka tabaka
kompozit yerlestirildi ve 60 s. isinlandi. Polisaj icin labut, uca dogru incelen
(flame), rond elmas polisaj frezleri ve arkansas taslarini takiben Hawe-Neos
renkli disk zimparalar sirasiyla kullaniidi. En son olarak cesitli sekillerde
beyaz kompozit lastikleri kullanildi. Kompozit restorasyonla ilgili butin
islemler tamamlandiktan sonra restorasyon yapilan diglerin elektrik vitalite
degerleri tekrar saptandi ve hastalar 15. giin, 1. ay, 2. ay ve 3. aylk
kontrollere cagrildi. Her kontrolde restorasyon yapilmis dislerin elektrik
vitalite degerleri diizenli olarak saptanarak kaydedildi. Kavite preparasyonun

hemen ardindan uygulanan VAS degerleri de kaydedildi.

2. 2. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN-VITRO OLARAK
HAZIRLANAN KAVITE YUZEYLERINDEKi DEGISIKLIKLERIN TARAMAL!
ELEKTRON MIKROSKOBU [SCANNING ELECTRON MICROSCOPE
(SEM)] ILE DEGERLENDIRILMESI

2.2.1. GEREG

Air-abrazyon ve klasik yontemle in-vitro olarak hazirlanan kavite

yuzeylerindeki degisikliklerin Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (JEOL-

JSM-5200) ile dederlendirildigi bu calismada 24 adet c¢iiriksiz premolar dis,
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Micadent air-abrazyon cihazi ve 0.016 inclik ug, konvansiyonel ydntem igin
aerotor frezi olarak 801/014 ML no’ lu elmas rond (Diatech Swiss Dental
Instruments Diatech Dental AG CH-9435 Heerbrugg) ve 837/012-8 ML no’ lu
elmas fissir frezler (Diatech Swiss Dental Instruments Diatech Dental AG
CH-9435 Heerbrugg) ve mikromotor frezi olarak da 9158 016 no’lu gelik rond
(Thomas CE 0459, France) ve 36/008 no’lu celik fissur (ELA, Emil Lange
525, Germany) frezler, %35 fosforik asit ve cesitli oranlarda absolu alkol

kuilanmildt.

2.2.2. YONTEM

Bu calismamizda kullanilmak zere herhangi bir nedenle cekilmis
clriksiz, apeksleri kapanmig premolar disler toplandi. Toplanan digler distile
su icinde bekletilgi ve daha sonra lzerindeki eklentiler akan su altinda ve
pomza ile temizlenerek kavite preparasyonu icin haziriandi.

Hazirlanan digler rastgele 6’ sar adetlik dért gruba ayrildi. Bu gruplar:

1. Air- abrazyon teknidi,

2. Air- abrazyon teknigi + asit- etching,

3. Kovansiyonel kavite preparasyon teknigi,

4. Konvansiyonel kavite preparasyon teknigi + asit- etching.

2. 2. 1. Bu grubu olusturan diglere air-abrazyon teknigi 120 psi basing
altinda 0,016 inglik ug ile dise yaklagik 3-4 mm. mesafeden uygulanarak
interkuspal mesafenin 1/3’ Gni icine alan 3 mm. derinlijinde standart Black |

okluzal kaviteler hazirlandi. Prepare edilen kaviteler, aluminyum oksit ve



56

dentin tozlarinin uzaklastiriimas icin hava/su spreyi ile yikandiktan sonra
distile su iginde bekletildi.

2. 2. 2. Bu grubu olusturan diglere air-abrazyon teknigi 120 psi basing
altinda 0,016 inglik ug ile digse yaklagik 3-4 mm. mesafeden uygulanarak
interkuspal mesafenin 1/3’ Gnii igine alan 3 mm. derinlijinde standart Black |
okluzal kaviteleri hazirlanarak hava/su spreyi ile yikandi. Kavite duvarlarina
30 saniye sire ile % 35 fosforik asit uygulandi, kaviteler hava/su spreyi ile
yikanip distile su icinde bekletildi.

2. 2. 3. Bu grubu olusturan diglere interkuspal mesafenin 1/3’ int igine
alan 3 mm. derinliginde standart Black | kaviteleri hazirlanarak hava/su spreyi
ile yikandiktan sonra disler distile su icinde bekletildi.

2. 2. 4. Bu grubu olusturan diglere interkuspal mesafenin 1/3’ (int igine
alan 3 mm. derinliginde standart Black | kaviteleri hazirlanarak hava/su spreyi
ile yikandi ve kavite duvarlarina 30 saniye sire ile % 35 fosforik asit
uygulandi. Kaviteler hava/su spreyi ile yikandiktan sonra disler distile su
icinde bekletildi.

Yukaridaki tim drneklere taramali elektron mikroskobu incelemesi igin
gerekli kaviteler hazirlandiktan sonra disler servikal ¢izgi hizasindan kesilerek
diglerin kokleri kronlarindan aynidi. Sonra dislerin mezyal ve distal dis
kenarlarinda aerotor frezi yardimiyla gentikler olugturularak, digler algi bicagi
ile ikiye kinidi. Ikiye kinlan digler alkol serisinden gegirildikten sonra, fosfor
pentoksit iceren desikatérde 3 giin bekletildi. Daha sonra digler piring 6rnek
taglyicilann (zerine yapigtinidi ve yaklasik 200 A kalinhiginda altin ile

kaplandi (Resim 3, 4, 5). Omekler E.U. Dighekimligi Fakultesi Disg



57

Hastaliklari ve Tedavisi Anabilim Dal’'nda bulunan taramali elektron
mikroskobunda (Jeol JSM 5200 Scanning Electron Microscope, Japan) gegtli

biyitmelerde incelenerek gerekli olan bityitmelerde fotograflar gekildi.

Resim 3. SEM incelemesi icin piring érnek tagyiciya yapigiriian ornekler.

Resim 4. SEM incelemesi icin piring drnek tagyiciya yapigirlan érnekler.
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Resim 5. SEM incelemesi igin piring érnek tagyiciya yapigirilan yaklagk 200

A kalinliginda altinla kaplanan 6rnekler.

2. 3. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN-VITRO OLARAK

HAZIRLANAN  KAVITELERE UYGULANAN RESTORASYONLARLA
KAVITE DUVARLARI ARASINDAKI  MiKROSIZINTI
KARSLASIRILMASI|

DEGERLERININ

2.3.1. GEREG

Air-abrazyon ve klasik yontemle in-vitro olarak hazirlanan

restorasyonlardaki mikrosizint degerlerinin karglaginimasi icin yapilan

calignada Tablo 1’ deki gereclere ek olarak cekilmis ciriikstiz molar diger,
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%35 fosforik asit, 3M Scotchbond Multipurpose Plus Adhesive Sistem, 3M
Valux Plus Kompozit Restorasyon maddesi(3M Dental Products, St. Paul,
MN 55144, U.S.A), Cavit (ESPE-Premiere Inc., Norristown,Pa.), cesitli
sekillerde beyaz kompozit lastikleri, %50 saf suyla dilue edilmis cini
mirekkep, pembe mum, tirnak cilasi ve elmas separe yansitmal 11k
mikroskobu (Baush& Laumb), Nikon F2 fotograf makinasi (50 mm’lik
mercekle), sojuk isik kaynagi (KL 1500 Electronic Leica), P360A, P400A,
P600A, P800A, P1000A su zimparalari (waterproof silicon carbid paper

166,English Abrasives, Made in England), epoksirezin, SEM kullanildi.

2.3.2. YONTEM

Bu calismamizda kullanmak amaciyla, curiksiiz 69 adet molar dis
toplandi. Toplanan dislerin tizerindeki eklentiler akan su altinda pomza ile
temizlendi ve restoratif islemler yapilana kadar distile su icinde oda
sicakliginda bekletildi. Bu siire icinde dislere dezenfeksiyon amacl herhangi
bir islem uygulanmadi. Digler gézlem ve sond ile catlak ve curik agisindan
tekrar dikkatlice incelendi. Higbir catlak ve ciiriik icermeyen 69 dis énce 11’
er adetten toplam dért ana gruba ve pozitif ve negatif kontrol gruplarinin
herbirinde 5’er tane olmak tizere rastgele dagitildi. Bu gruplar:

1. Air- abrazyon teknigi,
2. Air- abrazyon teknigi + asit- etching,
3. Kovansiyonel kavite preparasyon teknigi,

4. Konvansiyonel kavite preparasyon teknigi + asit- etching,
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5. A. Air-abrazyon teknigi pozitif kontrol grubu; (Cavit ile restore
edildi),
B. Air-abrazyon teknigi pozitif kontrol grubu; (Kaviteler restore
edilmedi),
6. A Konvansiyonel yontem pozitif kontrol grubu;  (Cavit ile
restore edildi),
B. Konvansiyonel yéntem pozitif kontro| grubu; (Kaviteler
restore edilmedi),
7. Negatif kontrol grubu.

2. 3. 1. Bu grubu olusturan dislere air-abrazyon teknigi ile120 psi
basing altinda 0,016 inclik uc ile dise 3-4 mm. mesafeden interkuspal
mesafenin 1/3’ wini icine alan 3 mm. derinliginde standart Black | okluzal
kaviteler agildi. Kaviteler aluminyum oksit ve dentin tozlarinin uzaklastiriimasi
icin hava/su spreyi ile yikandiktan sonra 3M Scotchbond Multipurpose Plus
Adhesiv Sistem ve 3M Valux Plus kompozit restorasyon maddesi uygulandi.
Kompozit dolgu maddesi &nce kavitenin koselerine yerlestirilip 1sin
tabancasiyla 60 s. Isinlandiktan sonra kaviteye tabaka tabaka yerlestirilerek
60 s. isinlandi ve polisaji takiben distile sy icinde bekletildi.

2. 3. 2. Bu gruptaki dislere yine air-abrazyon teknigi ile 120 psi basing
altinda 0,016 inclik ug ile dise 3-4 mm. mesafeden interkuspal mesafenin 1/3
Und igine alan 3 mm. derinliginde standart Black | okluzal kaviteler acildi.
Kaviteler aluminyum oksit ve dentin tozlarinin uzaklastiriimas amaciyla
hava/su spreyi ile yikandi ve mineye %35 fosforik asit uygulandiktan 15 s.

sonra dentine de ayni asit uygulandi ve 15 s daha beklendi. Kaviteler
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hava/su spreyi ile tekrar yikanarak %35 fosforik asit uzaklastirildi. Béylece
mineye 30 s. %35 fosforik asit uygulanirken, ayni asit dentine 15 s.
uygulanmis oldu. Daha sonra 3M Scotchbond Multipurpose Plus Adhesiv
Sistem ve 3M Valux Plus kompozit restorasyon maddesi uygulandi. Kompozit
dolgu maddesi &nce kavitenin késelerine yerlestirilip i1sin tabancasiyla 60 s.
isinlandiktan sonra kaviteye tabaka tabaka yerlestirilerek 60 s. isinlandi ve
polisaji takiben distile su icinde bekletildi.

2. 3. 3. Bu gruptaki dislere konvansiyonel yontemle interkuspal
mesafenin 1/3’ inii igine alan 3 mm. derinliginde standart Black | kaviteleri
hazirlandi. Kaviteler dentin talaslarinin uzaklagtiriimas amaciyla hava/su
spreyi ile yikandi, 3M Scotchbond Multipurpose Plus Adhesiv Sistem ve 3M
Valux Plus kompozit restorasyon maddesi uygulandi. Kompozit dolgu
maddesi 6nce kavitenin kdselerine yerlestirilip 1sin tabancasiyla 60 s.
1sinlandiktan sonra kaviteye tabaka tabaka yerlestirilerek 60 s. 1sinlandi ve
polisaji takiben distile su icinde bekletildi.

2. 3. 4. Bu grubu Olusturan disler standart kavite preparasyonunu
takiben yine hava/su spreyi ile yikandi. Mineye %35 fosforik asit
uygulandiktan 15 s. sonra dentine de ayni asit uygulandi ve 15 s. daha
beklendi. Kaviteler hava/su spreyi ile tekrar yikanarak %35 fosforik asit
uzaklastinldi ve kaviteler hava/su spreyi ile yikandi. Hazirlanan kavitelerde
mineye 30 s. %35 fosforik asit uygulanirken, ayni asit dentine 15 s. sliresince
uygulandi. Daha sonra 3M Scotchbond Multipurpose Plus Adhesiv Sistem ve
3M Valux Plus kompozit restorasyon maddesi uygulandi. Kompozit dolgu

maddesi 6nce kavitenin késelerine yerlestirilip 1sin tabancasiyla 60 s.
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Isinlandiktan sonra kaviteye tabaka tabaka yerlestirilerek 60 s. Isinlandi ve
polisaji takiben distile sy icinde bekietildi,

2. 3. 5. A: Bu gruby olusturan dislere air-abrazyon teknigi ile 120 psi
basing altinda 0,016 inclik uc ile dise 3-4 mm. mesafeden interkuspal
mesafenin 1/3' ung icine alan 3 mm. derinliginde standart Black | okluzal
kaviteler agild. Kaviteler aluminyum oksit ve dentin tozlarinin uzaklastiriimas
amaciyla hava/su spreyi ile yikandi. By gruptaki digler klinikte oldukca sik
kullandigimz, sizdirmazli§i birgok gecici dolgu maddesine gore cok daha iyi
olan ve uygulamas) oldukga kolay olan Cavit ile restore edildi ve distile su
icinde bekletildi.

2. 3. 5. B. Bu grubu olusturan dislere air-abrazyon teknigi ile 120 psi
basing altinda 0,016 inglik uc ile dise 34 mm. mesafeden interkuspal
mesafenin 1/3’ ung icine alan 3 mm. derinliginde standart Black | okluzal
kaviteler acildi. Kaviteler aluminyum oksit ve dentin tozlarinin uzaklastiriimas
amaciyla hava/sy spreyi ile yikand,. Restorasyon yapiimadi ve distile sy
icinde bekletildi.

2. 3. 6. A. Bu grubu olusturan dislere konvansiyonel yontemle
interkuspal mesafenin 1/3’ tnii icine alan 3 mm. derinliginde standart Black |
kaviteleri hazirland. Kaviteler dentin talaslarinin uzaklastiriimasi amaciyla
hava/su spreyi ile yikandi. By gruptaki disler klinikte oldukca sik
kullandigimiz, sizdirmazhi§i birgok gecici dolgu maddesine gére cok daha iy
olan ve uygulamas; oldukga kolay olan Cavit ile restore edildj ve distile su

icinde bekletildi,
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2. 3. 6. B. Bu grubu olusturan diglere yine konvansiyonel yontemle
interkuspal mesafenin 1/3’ tnd igine alan 3 mm. derinliginde standart Black |
kaviteleri hazirlandi. Kaviteler dentin talaslarinin uzaklastiriimasi amaciyla
hava/su spreyi ile yikandi. Restorasyon yapilmadi ve distile su iginde
bekletildi.

2. 3. 7. Bu gruptaki dislere ise higbir islem uygulanmadan distile su
icinde bekletildi.

Disler 10 giin distile suda bekletildikten sonra, 55+5°C ve 5+5°C’ de
40s. sicak suda, 13s. dis ortamda ve yine 40s. soguk suda olmak tzere
toplam 500 defa termal siklusa maruz birakildi. Termal siklusu takiben
kurutulan dislerdeki kompozit restorasyonlara 1 mm. mesafeden itibaren
butiin dis yizeylerine iki kat tirnak cilas uygulandiktan sonra apekslerine ip
bagland: ve kokleri ve apeksleri pembe mum ile 6rtulendi, ve tekrar kompozit
restorasyonlara 1 mm. mesafeden itibaren disler timak cilasi ile ortilendi
(Resim 6). Digler 37°C'de 48 saat 50% distile suyla dilue edilmis c¢ini
miirekkep (Pelikan, Germany) icinde bekletildi. 48 saat sonunda disler gini
miirekkebin iginden c¢ikarilip akar su altinda yikandiktan sonra disler servikal
cizgi hizasindan elmas separe ile su sogutmasi altinda kesilerek dislerin
kokleri kronlarindan ayrildi ve diglerin kron kisimlari da yine su sogutmasi
altinda elmas separe ile mesiyodistal yonde ikiye ayrildi. lkiye ayrilan disler
yansitmali 1sik mikroskobunda (Baush&Laumb,1.5x) soguk isik kaynagi
yardimiyla birbirinden bagimsiz ti¢ arastirmaci tarafindan asagidaki skala
g6z onuine alinarak incelendi ve degerler kaydedildi. Mikrosizinti Slcumleri

dislerin mezyal ve distal kesitlerinin bukkal ve lingual yiizlerinden yapildi.
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0: Boya penetrasyonu yok,

1: Kavite duvarinin yarisina kadar boya penetrasyonu var,

2: Kavite tabanina kadar boya penetrasyonu var,

3: Kavite tabanina yayiimisboya penetrasyonu var,

4: Pulpa odasina kadar ulagnis boya penetrasyonu var (27, 34, 45,
81,90, 91, 92).

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri igin aritmetik ortalamalari

alindi. Istatistiksel analizler icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri

kullanildi.

11;’”‘_\’: ¥

Resim 6. Apekslerine ip baglanarak kompozit restorasyonlara 1 mm.
mesafeden itibaren tirnak cilasi ile értiilenen dider.

Mikrosizinti galigna gruplarinda inceleme sirasinda dikkatimizi ceken
ikigr 6rnek ayrilarak, kompozit- adheziv- mine- dentin arasindaki uyumu

SEM ile incelemek amaciyla epoksirezin icine gémuldi. Epoksirezine



Zimparalama sonucu  olusan Smear tabakasinin uzaklastiriimas, icin

Zimparalanan yazeylere 10 s. boyunca 359 fosforik asit uygulandi. Ornekler

bulunan taramalj elektron mikroskobunda (Jeol JSM 5200 Scanning Electron
Microscope, Japan) cesitli bayitmelerde incelenerek gerekli olan

biyiitmelerge fotograflar cekildi.
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3. BULGULAR

Calismamiz, birbirinden farkli Uc ayri gere¢c ve yéntem icerdigi icin,

bulgularimizi da bu siraya gére degerlendirecegiz.

3.1. AIR-ABRAZYON TEKNIiGi VE KONVANSIYONEL KAVITE
PREPARASYONU TEKNIGININ KLiNiK UYGULAMASINDAKI AVANTAJ
VE DEZAVANTAJLARININ DEGERLENDIRILMESi

Calismamizin birinci bslimina olusturan air-abrazyon teknigi ve
konvansiyonel kavite preparasyon tekniginin klinik uygulamasindaki avantaj
ve dezavantajlarin degerlendirilimesi igin iki yéntem kulland k.

Bunlardan birincisi, agn degerinin élgtilmesi, ikincisi ise uygulama
yaptigimiz disteki elektrikli vitalometre degerlerinin zamana bagli olarak
degisimlerinin incelenmesidir

Agn, kuvvetli bir doku harabiyetine bagli olan veya olmayan sensoryel

veya emosyonel bir duygu olarak tanimlanabilir. Birgok insanda herhangi bir
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doku harabiyeti veya benzer bir fizyopatolojik nedene bagh olmaksizin
degisebilir. Eger hasta bir duyguyu agn olarak tanimliyorsa, by duygunun
agri oldugu hekim tarafindan da kabul edilmelidir. Bu noktada agrinin
niceliksel olarak Slctilmesinin nemi ortaya cikar.

Agdrinin 8lgiilebilmesi icin cok cesitli yoéntemler gelistirilmistir. Bunlar
dort ana baslik altinda toplanabilir.

1.Hayvan laboratuvar arastirmalari,
2.insan subjeli laboratuvar arastirmalary,
3.Insan fizyolojik cevaplarinin incelenmes;,
4.Klinik agri degerlendirmeleri.
Dérdiinci gruptaki klinik agri degerlendirmeleri;
a) McGill Pain Questionnaire, McGill Agn Sorgulamas (MPQ),
b) Visual Analogue Scale, Gorsel Eslestrirme Skalas) (VAS) olmak
lzere iki grup altinda incelenir.

Biz bu calismamizda agr da dahil, cesitli  subjektif cevaplarin
incelemesinde yaygin olarak kullanilan Gérsel Eslestirme Skalasi” n (VAS)
kullandik. Bu yéntemde agrinin siddeti 100 mm. uzunlugunda, sag ve sol
uclar sirasiyla ‘agnisiz” ve “dustnilebilecek en siddetli agr” seklinde
isaretlenmisg yatay bir ¢izgi tizerinde belirlenir (93) (Form 2).

Calisma grubumuzu olusturan 50 hasta icin, VAS kullanilarak
degerlendirmeler yapildi. Sonuglar Tablo 3’ te gorilmektedir.

Yine calisma sirasinda saptadigimiz bulgulara gére 50 hastadan
ikisinin, air-abrazyonla kavite Preparasyonu sirasinda igne batmasi tarzinda

bir agn hissettikleri, bir hastada da ilk iki hafta icinde disinde soguk
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hassasiyeti oldugu saptanmistir. Bir bagka hastanin ise konvansiyonel
yontemle preparasyon sirasinda kant bir agn hissettigi saptanmistir.

Calismalarimiz sirasinda hastalara bir dahaki restoratif islemleri igin
tercihleri soruldugunda; timii, sessiz ve agnisiz oldugu icin air-abrazyon
teknigini tercih ettiklerini belirtmiglerdir.

50 hastanin air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel yéntem kullanimi
sirasinda hissettikleri agny1 VAS’ na gére degerlendirdigimiz agn degerleri
arasindaki iligkinin karsilagtiriimasi icin yapilan istatistiksel analiz sonuglari
da Tablo 4’ te gorillmektedir.

Termal, elektrikli ve mekanik vitalite testleri pulpanin durumunun
belirlenmesi amaciyla kullanilan yardime! tani araglaridir. Elektrikli vitalite
testleri cok uzun yillardan beri kullaniimakta, teknolojik gelismelere paralel
olarak durmadan gelistiriimektedir (38, 44, 50, 86).

Elektrikli - vitalometrelerin calisma prensibi, olusturduklari elektrik
akiminin dis araciligiyla iletilerek, pulpadaki sinir uglarini uyarmasi ve
hastanin bu agriyi algilayarak yanit vermesi esasina dayanmaktadir(50, 86).
Elektrik akimi, hasta tarafindan kolayca algilanmakla birlikte pulpada
histolojik bir hasar olusturmaz (50). Elektrikli testler pulpa dokusuna herhangi
bir zarar vermeden ard arda tekrarlanabilir. Bu apareylerle pulpa nekrozu ve
kismen histopatolojik degisimlerin derecesi saptanabilir (50).

Kullandigimiz elektrikli vitalite test cihazinda iletilen akim dijital olarak
0 ila 64 arasinda gésterimektedir. Hasta akimi ilk algiladigi anda okunan

rakam kaydedilmistir. Ttm hastalarda air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel
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yéntem &ncesi ve sonrasi belli periyodlarda sonuglar kaydedilmistir (Tablo
3).

Her iki yontem igin elde edilen tim degerlerin istatistiksel analizleri,
E.U. Mihendislik Fakultesi, Bilgisayar Muhendisligi Bslimirnde, SPSS (10.0)
for Windows paket programi kullanilarak yapilmistir. VAS degerleri icin,
eslestirilmis 6rnekler igin t-testi yontemine gére, vitalite degerleri de tekrarl
lgtimler icin varyans analizi ve sonrasinda, ikili karsilagtirmalar icin Duncan
Testi kullanilmistir.

Her iki yéntem icin elde edilen bu degerlerin aritmetik ortalamalari ve
standart sapmalari da Tablo 4’ te gésterilmistir. Air-abrazyon icin elde edilen
VAS degerleri ile konvansiyonel yéntem icin elde edilen VAS degerleri
arasinda istatistiksel olarak air-abrazyon lehine anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05).

Ortalama__[Standart Sapma |
VAS Air-abrazyon 32,28 24,39
VAS Konvansiyonel 44,10 17,99

Tablo 4. Her iki yontem icin elde edilen VAS degerlerinin  aritmetik

ortalamalari ve standart sapmalari.
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OVAS K< VAS AA

%10,0 %20,0 EVAS K> VAS AA

DVASK=VASAAJ

%70,0

Grafik 1. Air-abrazyon ve konvansiyonel yontem icin VAS yiizdeleri.

Grafik 1’ de géruldugi gibi hastalarimizin 20%’ si konvansiyonel
yéntem VAS degerlerini air-abrazyon VAS degerlerinden daha dugik, 10%’ u
konvansiyonel yéntem VAS degerlerini ve air-abrazyon VAS degerlerini est,
70%' i air-abrazyon VAS degerlerini  konvansiyonel yontem VAS
degerlerinden daha dugik iaretlemiderdir.

Calignanin bu béliimiindeki ortalama vitalite degerleri varyans analizi
test yéntemine gére degerlendirildiginde Tablo 5’ de goruldugu gibi her iki

yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigir (p>0,05).
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Vitalite x Standart Sapma
Air-abrazyon teknigi |28,30 0,51 p>0,05
Konvansiyonel teknik | 28,78 0,51 p>0,05

Tablo 5. Air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel teknikteki ortalama vitalite
degerlerinin karsilastiriimasi.

Tablo 6’ da her iki yontemdeki ortalama vitalite deéerleri'nin kontrol
zamanlarindaki ortalamalar ve standart sapmalari gortilmektedir. Ortalama
vitalite degerleri ve kontrol zamanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus (p<0,05) ancak her iki ydntemde de kontrol zamanlarinda
olusan farkliliklar benzer gerceklesmistir. Yontem- zaman etkilesimi anlamsiz
bulunmustur. Hangi kontrol zamanlarinda anlamh bir fark olustuguna dair
yapilan Duncan Testi sonuclarina goére baslangic vitalite degerleri ile sonraki
kontrol degerlerinden sonraki, ikinci hafta, ikinci ay ve tc¢lnci ay degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goérilmektedir (p<0,05)
(Tablo 7 ve 8). Ama baslangic degeri ile birinci ay dederleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemektedir (p>0,05) (Grafik 2).
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Air-abrazyon |Konvansiyonel |SD
'Once 26,1 24,8 1,2
Sonra 30,2 31,5 1,2
2. Hafta 27,8 29,3 1,2
1. Ay 27,2 26,6 1,2
2. Ay 29,3 37,7 1,2
3. Ay 29,3 28,8 1,2

Tablo 6. Air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel teknikteki vitalite degerlerinin

kontrol zamanlarindaki ortalamalari ve standart sapmalari.

32
31 4
30

-+ // N T

27 -
26 4
25 -
24 ; ; : : .

Once Sonra 2Hafta 1Ay 2Ay 3Ay

Kontrol Zaman

Ortalama Vitalite

Grafik 2. Kontrol Zamana bagl olarak air-abrazyon ve konvanériyonel

yontemde ortalama vitalitenin degigmi.

ZAMAN
ONCE |[SONRA |2. HAF. |1.AY [2. AY [3.AY SD p
VITALITE 255 30,9 28,6 26,9 30 29,5 0,9|p<0,05

Tablo 7. Zamanin vitaliteye etkisi.
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SONRA p<0,05

2. HAFTA | p<0,05 |p>0,05

1. AY p>0,05 |p<0,05 |p>0,05

2. AY p<0,05 |p>0,05 p>0,05 p<0,05

3. AY p<0,05 {p>0,05 |p>0,05 p<0,05 |p>0,05
ONCE |SONRA (2. HAFTA [1.AY 2. AY

Tablo 8. Kontrol zamanlar arasindaki farkliliklar.
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AIR-ABRAZYON TEKNIGININ KONVANSIYONEL TEKNIK
VITALITE DEGERLERI VITALITE DEGERLERI
Hasta | Once | Sonra | 2.hafta [1.ay| 2.ay | 3.ay |Once | Sonra |2.hafta| 1.ay | 2.ay | 3.ay | VAS{AA) | VAS(K)
1 56 29 25| 32| 55| 24| 18 41 22| 25| 55| 22 12 50
2 24 40 22| 28] 33| 12] 23 28 23] 10 11] 36 25 26
3 19 27 24| 19| 24 27| 32 38 22| 20{ 36| 33 50 50
4 55 60 50| 45| 52| 55] 63 64 48] 58] 61| 64 26 51
5 44 60 62| 6p| 60 60 8 20 38 6] 21 21 25 50
6 36 37 36| 30| 32| 32f 46 34 42| 40| 46] 46 75 49
7 55 46 60| 62| 60| 64 46 55 45| 56| 45| 57 0 50
8 36 26 36| 32| 36| 34l 36 39 36| 36| 39| 36 25 50
) 4 7 8] 12[ 10{ 10 6 5 8l 10{ 9f 10 50 60
10 60 19 21] 39] 22| 21] 35 34 62| 44| 52| 40 5 3
1 33 22 19| 20| 22| 22 9 42 40 12| 14{ 10 0 25
12 ) 49 23 21 21| 25| 13 38 26| 24| 26| 30 76 50
13 6 7 6l s/ 6 6 10 8 10 7] 10] 10 25 50
14 14 9 9l 10 10] 10f 12 30 20 20 =20 20 0 10
15 15 37 26 36 38] 40f 20 27 10{ 22| 42| 42 30 34
16 23 39 32] 33 29] 33] 47 36 22 24] 32| 36 75 50
17 19 33 32| 41] 55| 55| 16 16 16| 18] 18] 18 75 50
18 14 21 29| 29 33| 35| 18 11 15| 29| 32| 32 75 50
19 9 60 55/ 55| 60| 60| 14 43 48] 45| 45| 50 0 25
20 16 12 26| 45| 26| 12| 21 33 31| 26| 62 22 17 30
21 34 31 34| 25| 32| 31] 38 60 61| 55/ 62| 61 6 29
22 18 22 18] 10| 18| 10| 53 52 48] 52| 82] 45 54 60
23 18 16 22| 16| 15| 18] 20 21 20| 18] 29| 24 35 60
24 62 24 40| 48] 36] 421 56 34 25{ 34{ 56| 28 25(- 35
25 32 29 45| 9| 35| 35| 57 49 40| 25| 35 23 53] . 36
26 26 27 23] 9] 15| 20| 26 37 26 32| 51 32 0 70
|27 12 12 10 10f 6 11| 31 30 18| 25/ 20 22 50 74
28 15 18 16] 15| 18] 16 8 10 12] 10 10 12 39 59
29 12 55 34 26| 30| 26 7 56 46| 38| 26/ 26 75 75
30 36 39 36| 32 30[ 36] 36 29 36{ 29[ 30{ 32 4 13
31 14 38 13 8] 8] 8] 16 18 51, 21] 19 19 25 50
32 6 6 4] 10/ 10/ 10 6 6 6/ 6 6 6 25 61
33 8 8 g 8 8/ 8 7 6 9l 150 9] 9 63 36
34 37 31 25 13[ 13] 13| 12 12 9 9f 9 9 50 50
35 52 30 35/ 32| 50| 45| 30 27 29| 30 26| 30 50 50
36 47 44 30 44| 37 42 26 55 48] 31| 44| 46 26 60
37 34 51 26| 33| 30| 33 25 39 28] 15| 22| 22 25 25
38 13 16 12| 10] 10| 12] 11 16 12| 9 10/ 12 50 25
39 7 14 19] 15/ 10{ 19] 18 22 21, 22| 18] 18 1 2
40 28 29 28| 23] 34| 26] 18 16 12| 9of 9] 9 55 58
41 22 34 28| 32| 36| 24| 26 32 60| 40{ 32| 30 3 10
42 52 60 58] 19| 25| 45| 58 62 63| 40| 38/ 60 26 52
43 20 21 24| 221 20| 26 4 6 12| 8/ 6] 11 22 48
44 21 52 13| 32] 45 51] 21 64 12| 28] 34| 61 59 58
45 8 8 6| 10/ 8/ 8 8 6 6| 8 8l 6 1 61
46 30 35 48] 48] 52| 48] 33 35 35! 35| 40| 40 30
47 22 26 32| 34] 34; 40 25 30 33 41| 40| 41 20 35]
48 10 25 36 38| 36| 38] 12 28 25| 33| 33| 44 25 50|
49 44 48 44! 42| 44] 44] 40 50 55| &9l 55| 50| 50 75
50 18 22 26 33| 39] 42| 20 17 22| 20] 22| 26 31 45

Tablo 3. lki yéntemin uygulandigi diglerin vitalite ve VAS degerleri. Her

hastanin simetrik diglerine preparasyon yapilmigtir (16/26 gibi).
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3.2. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN VITRO OLARAK
HAZIRLANAN KAVITE YUZEYLERINDEKi DEGISIKLIKLERIN TARAMALI
ELEKTRON MIKROSKOBU [SCANNING ELECTRON MICROSCOPE,

(SEM)] iLE DEGERLENDIRILMESI

Calismamizin ikinci bolimint olusturan air-abrazyon ve klasik
yéntemle in vitro olarak hazirlanan kavite yuzeylerindeki degisiklikler dort ayr

grup olarak taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Bu gruplar:

—

. Air-abrazyon grubu,

2. Air-abrazyon+ asit-etch grubu,

@

Konvansiyonel grup,
4. Konvansiyonel+ asit-etch grubu.

3. 2. 1. Air-abrazyon qrubu: Sadece air-abraziv teknikle kavite

preparasyonu yaplilan ve asit etching uygulanmayan bu gruptaki 6rnekler
SEM ile cesitli buyUtmelerde incelendiginde kavitelerde oldukga fazla debris
oldugu, 6zellikle kavite tabanlarinda ve kavite koselerinde daha fazla debris
biriktigi gozlenmistir (Resim 7, 8). Bu gruptaki drneklerde goriilen en biyik
debrisin capinin 75u oldugu goértimistir (Resim 9). Kavite kenarlari net
olarak gdzlenmemistir. Islem gérmis kisim ve gérmemis kisim diiz bir yiizey
olusturmustur yani kavite duvarlari ile dis ylizeyi arasinda kavosurface
marjinlerin yuvarlaklagsmasi gibi acgisiz diz bir devamhligin oldugu dikkati
cekmektedir. Tum yiizeylerin yogun bir sekilde debris ve farkh bir smear
tabakasi ile kaplanmasi nedeni ile tiibulilerinde tamamen agilmadigi dikkati

cekmektedir (Resim 11, 12).
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Resim 7. SEM incelemesinde; air-abrazyon uygulanmis omekte kavite

tabaninda debris (x795).

Resim 8. SEM incelemesinde; air-abrazyon uygulanmis o6rnekte kavite

kdselerindeki debris (x75).
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Resim 9. SEM incelemesinde; air-abrazyon uygulanmis &6rnekte kavite

tabanindaki debrisin yakin buyitmesi (x200).

Resim 10. SEM ile yapilan incelemede; kavite preparasyonu sirasinda islem
goérmus dentin yuzeyi (A) ile kirllma sirasinda aciga cikan dentin yizeyi (B)

arasindaki fark daha belirgin olarak gériilmektedir (x500).
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Resim 11. SEM ile yapilan incelemede; air-abrazyon grubundaki érnekte

debris olmayan yiizeyde kavitenin yan duvarindan géranti (x750).

Resim 12. SEM ile yapilan incelemede; air-abrazyon grubundaki érnekte

temiz sayilabilecek dentin yuzeyi (x1000).
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Resim 13. SEM ile yapilan incelemede; A; asindirici partikillerden
etkilenmemis mine yuzeyi, B; asindinci partikiillerden etkilenmis mine yiizeyi

(x500).

Ayrica kavite preparasyonu sirasinda asindirici partikillerden
etkilenmis mine ylzeyi (B) ile etkilenmemis mine yuzeyi (A) yanyana
incelendiginde Ozellikle kavite sinirlart disinda kalan mine ylizeyinin de
asindirici partikiillerden etkilendigi géze carpmaktadir (Resim 13).

Yani normal mine prizmalan goériniminden ziyade daha pirazli bir

gorinumde oldugu dikkati cekmistir (Resim 14-15).
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Resim 14. SEM ile yapilan incelemede air-abrazyon uygulanmis mine yizeyi

(x1000).

2 Sk 1,000 181 m 208112

Resim 15. SEM ile yapilan incelemede; hig islem gérmemis mine (x1000).
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3. 2. 2. Air-abrazyon+ asit-etch grubu: Bu gruptaki érneklerde de

kavite icinde yer yer debrisler oldugu ve uniform bir goérintii olmadigi
g6zlenmistir (Resim16). Yine ayni Orneklerde yuzeydeki tim smear
tabakasinin tamamen kalkti§i ve ylzeyel dentin tabakasinin demineralize
oldugu dikkati cekmektedir. Ayrica ylizeydeki demineralizasyona bagh olarak
dentin kanallarinin ¢aplarinin biyltdiagu ve duzensiz bir gérinim aldigi da
g6zlenmektedir (Resim17). Kavite duvarlarinda dentin kanallan veya
kanallarin trajeleri net bir sekilde izlenirken, dentin kanallarinin agizlarinin
acik oldugu ve ¢aplarinin da arttii dikkati cekmistir (Resim 18).

Mine vylzeyinde ise mine prizmalarinin gérintiisii, sadece air-
abrazyon uygulanmis gruptaki o6rneklerden daha net gézlenmistir. Bu
gruptaki orneklerde de dokuya yapisik olmayan eklentiler gértlmektedir
(Resim 19). Mine prizmalarinin korlari ve mine- dentin siniri net bir sekilde
izlenmektedir (Resim 20). Mine yilizeyinde ise interprizmatik alanlarin
genisledigi yani prizma perferlerindeki madde kaybinin daha fazla oldugu
g6zlenmektedir (Ozellikle konvansiyonel+asit etch grubu ile

karsilastirildiginda) (Resim 21).
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Resim 16.SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch uygulanmis &rnekte

kavite duvarindaki dentin (x750).

18 m zBaiia

Resim 17. SEM incelemesinde; air-abrazyon-+asit etch uygulanan &érnekte

kavite tabanindaki dentin (x1000).
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Resim 18. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch uygulanan érnekte

kavite duvarindaki dentin (x1000).

Resim 19. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch uygulanan 6érnekte,

mine prizmalari (x2000).
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Resim 20. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch uygulanan érnekte

mine-dentin sinirt (x1000).

Resim 21. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch uygulanan &rnekte

mine prizmalarinin yakin goruntist (x3500).
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3. 2. 3. Konvansiyonel grup: Bu gruptaki érneklerde, mine- dentin

sinirinin ¢cok belirgin olmadigi, ayrica mine ve dentinde frez izlerinin varlig!
gbzlenmigtir. Smear tabakasinin camurumsu bir gérantide oldugu, kavite
kenarlarinin ise oldukca net goruldugu dikkati cekmigtir (Resim 22, 23, 24.
25). Bu gruptaki oérneklerde, mine prizmalari ve dentin kanallarnt tamamen

smear tabakasi ile kaplanmis olarak gorilmektedir (Resim 26,27).

Resim 22. SEM incelemesinde; konvansiyonel ydntemle hazirlanan érnekte,

kavite tabaninda smear tabakasi (x500).
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Resim 23. SEM incelemesinde; konvansiyonel yéntemle hazirlanan érnekte

frez izi ve smear tabakasi (x200).

Resim 24. SEM incelemesinde; konvansiyonel yontemle hazirlanan érnekte

smear tabakasinin yakin gérintist (x1000).



87

SE P m

Resim 25. SEM incelemesinde; konvansiyonel yontemle hazirlanan drnekte,

islem gérmemis mine, kavite kenari ve kavite girisindeki smear (x350).

e
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Resim 26. SEM incelemesinde; konvansiyonel ydntemle hazirlanan érnekte,

minedeki smear (x1000).



88

Resim 27. SEM incelemesinde; konvansiyonel yontemle hazirlanan érnekte,

mine ylzeyi (x500).

3. 2. 4. Konvansiyonel+ asit-etch grubu: Bu gruptaki érneklerde de
minede frez izleri goriimistir (Resim 28). Air-abrazyon grubunun aksine,
kavite kenarlan (kavosurface marjinleri) net bir sekilde goérulmustir. Dentin
kanallan da net olarak goraimustir (Resim 29). Dentin kanallarinin agiziar
aciktir ancak caplari air-abrazyon+ asit-etch grubundakilerden daha kucuktir
(Resim 30). Bu goriintii, asitin etkisinin daha az oldugu izlenimini
vermektedir. Bu gruptaki orneklerde belirgin olarak mine prizmalari ve
hidroksil apatit kristalleri goriimektedir (Resim 31). 3.2.2. grubuyla
karsilastinldiginda mine periferlerindeki madde kaybinin daha az oldugu

dikkati cekmektedir (Resim 32).
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Resim 28. SEM incelemesinde; konvansiyonel ydntemle+asit etch ile

hazirlanan 6rnekte, mine, kavite kenar ve frez izleri (x35).

25k U

Resim 29. SEM incelemesinde; konvansiyonel ydntemle+asit etch ile

hazirianan érnekte, kavite duvarindaki asit uygulanmig dentin (x500).
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Resim 30. SEM incelemesinde; konvansiyonel ydntemle+asit etch ile

hazirlanan drnekte, kavite tabanindaki asit uygulanmis dentin (x1000).

Resim 31. SEM incelemesinde; konvansiyonel yontemle+asit etch ile

hazirlanan érnekte, mine prizmalarn (x350).
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Resim 32. SEM incelemesinde; konvansiyonel yontemle+asit etch ile

hazirlanan érnekte, mine prizmalari ve hidroksiapatit kristalleri (x3500).

Resim 33. SEM incelemesinde; konvansiyonel yoéntemle+asit etch ile

hazirlanan érnekte, mine-dentin sinirnndaki catlak (x500).
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3. 3. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN-VITRO OLARAK
HAZIRLANAN KAVITELERE UYGULANAN RESTORASYONLARLA
KAVITE DUVARLARI ARASINDAKI MIKROSIZINTI DEGERLERININ

KARSILASTIRILMASI

Calismamizin Uglincli bolimiinde yansitmall isik mikroskobu ile
yaptigimiz incelemede mezyal ve distal ylzeylerin ortalama mikrosizinti
skorlarl Tablo 9 ve 10’ da gdsterilmektedir.

3. 3. 1. Air-abrazyon grubu: Bu yoéntemle hazirlanan érneklerdeki

mikrosizintinin, yansitmali 1sitk mikroskobu ile degerlendirildi. Bu gruptaki
drneklerin mezyal ylzeyleri icin saptanan mikrosizinti skorlari; 3 érnekte, “3”,
8 ornekte “4” skorudur. Ayni orneklerin distal yuzeyleri icin saptanan
mikrosizinti skorlarn ise, 1 6rnekte, “3”, 10 drnekte ise “4” skorudur (Tablo 9
ve 10), (Resim 34). Bu gruptaki érneklerden mikrosizinti skoriari “4” olarak
saptanan 6rnekierden sectigimiz iki 6rnedi SEM ile inceledigimizde dentin ve
adheziv arasinda belirgin ayriimalar oldugu gorilmektedir (Resim 35). Ayrica
kompozit- adheziv arasindaki baglanmanin ¢ok diizgin oldugu, adheziv-
mine arasindaki baglanmanin da yer yer iyi, yer yer kéti oldugu dikkati
¢cekmektedir (Resim35, 36). Ayrica Ozellikle kompozit maddesinin
olusturdugu hava kabarciklarinin kavite kenarlarinda olmasina bagl olarak

acikliklarin arttigi géralmustar.



93

Resim 34. Yansitmali igk mikroskobu incelemesinde; air-abrazyon grubunda

hem mezyalde hem de distalde mikrosizinti skoru “4” olan 6rnek.

108rm 200159

Resim 35. SEM incelemesinde; air-abrazyon uygulanan érnekte dentin-

adheziv- kompozit (x200).
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Resim 36. SEM incelemesinde; air-abrazyon uygulanan o6rnekte mine-
adheziv- kompozit (x750).

3. 3. 2. Air-abrazyon +asit etch grubu: Bu gruptaki 6rneklerin mezyal
ylizeylerinin mikrosizinti skorlari; 5 digte “0”, 6 diste “1” olarak saptanmistir.
Distal ytizeylerinin mikrosizinti skorlar ise, 4 diste “0” (Resim 37, 38), 5 diste
“1”, 2 diste ise “2” olarak saptanmistir. Bu gruptaki &rneklerin  SEM
incelemesinde ise dolgu maddesinin kavite ile adaptasyonunun oldukga iyi
oldugu ve késelerde bonding birikimi olmadig gorilmustur. Kompozit- mine
ve kompozit- dentin sinirinda hig agiklik olmadigi goérilmustir (Resim 39,

40). Bu goranumler de mikrosizinti degerinin “0” olmasini desteklemektedir.
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Resim 37. Yansitmali 1gk mikroskobu incelemesinde; air-abrazyon+asit etch

grubunda mikrosizinti skoru “0” olan bir érnek.

Resim 38. Yansitmali 1gk mikroskobu incelemesinde; air-abrazyon+asit etch

grubunda mikrosizinti skoru “0” olan bir érnek.
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Resim 39. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch grubundaki érnekte

mine- adheziv- kompozit bilesimi (x1000)

Resim 40. SEM incelemesinde; air-abrazyon+asit etch grubundaki érnekte

dentin- adheziv- kompozit bilesimi (x1000)
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3. 3. 3. Konvansiyonel y6éntem grubu: Bu gruptaki érneklerin mezyal

yuzeylerinin mikrosizinti skorlari; 5 dige “3", 6 dige “2” olarak saptanmigir.
Distal yuzeylerinin mikrosizinti skorlari ise, 6 dige “2", 5 dige “3”, olarak
saptanmigir (Resim 41, 42). Bu gruptaki érneklerin SEM incelemesinde ise;
desikasyon sonrasi dolgu ve dentinin kavite tabanindan birlikte ayrildigi,
dentinde koheziv kopmalar oldugu gérulmigir. Bunun yanisira kéglerde
adheziv birikimi oldugu da gérulmugr. Ancak yine de genel olarak dolgunun
adaptasyonunun cok iyi oldugu ve kaviteden ayrllmadlgl goralmugir (Resim
43). Konvansiyonel gruba ait bir baga drnekte ise dentinle dolgu arasinda
¢ok az bir aralik ve bu aralikta rezin tagler gérilmektedir (Resim 44). Mine-
dentin ve kompozitin kendi iclerinde kopmalar oldugu gérulmigir ancak

kompozit ve adheziv arasinda kopma gorilmemigir.

Resim 41. Yansitmall gk mikroskobunda;  konvansiyonel ybntemle

hazirlanan, “3” skoru verilen bir 6rnek.
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Resim 42. Yansitmali 1gk mikroskobunda: konvansiyonel yéntemle

hazirlanan, “4” skoru verilen bir 6rnek.

Resim 43. SEM incelemesinde; konvansiyonel yéntemle hazirlanan érnekte,
mine-dentin-adheziv-kompozit (M=mine, D=dentin, A=adheziv,

K=kompozit)(x100)
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Resim 44. SEM incelemesinde; konvansiyonel yéntemle hazirlanan érnekte
rezin tagler (x1500).

3. 3. 4. Konvansiyonel+asit etch grubu: Bu gruptaki orneklerin

mezyal yizeylerinin mikrosizinti skorlari; 1 dige “0”, 4 dige “1”, 6 dige ise “2”
olarak saptanmigtir. Distal yiizeylerinin mikrosizinti skorlari ise, 2 dige “0”, 2
dige "1, 7 dige “2" olarak saptanmigir (Resim 45, 46). Bu gruptaki
orneklerde, dolgu ve dentinde koheziv kiriklarin yani sira rezin tagler de
gorilebilmektedir (Resim 47, 48). Kompozit- adheziv ve mine- adheziv

adaptasyonunun gok iyi oldugu gériilmektedir (Resim 49, 50).
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Resim 45. Yansitmall 1gk mikroskobunda: konvansiyonel+asit etch

uygulanan “0” skoru verilen érnek.

Resim 46. Yansitmali gk mikroskobunda: konvansiyonel+asit etch

uygulanan “1” ve “0” skoru verilen érnek.
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Resim 47. SEM incelemesinde; Konvansiyonel+asit etch grubundaki

ornekte, koheziv kiriklar (x200).

g
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Resim 48. SEM incelemesinde; konvansiyonel+asit etch grubundaki Ornekte,

rezin tag (x1500).
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Resim 49. SEM incelemesinde; konvansiyonel+asit etch grubundaki 6rnekte,

mine-adheziv-kompozit (x750).

18Kk m

Resim 50. SEM incelemesinde; Konvansiyonel+asit etch grubundaki érnekte

mine-adheziv-kompozit (x750)
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3. 3. 5A._Air-abrazyon pozitif kontrol A: Bu gruptaki érneklere air-

abrazyon teknigiyle kaviteler hazirlanip, klinikte oldukga sik kullandigimiz,
sizdirmazligi oldukca fazla olan gegici dolgu maddesi Cavit ile restore
etmigik. Bu gruptaki 6rneklerin mezyal yuzeylerinin mikrosizinti skorlari; 3
dige “1”, 2 dige “2” olarak saptanmigir. Distal yuzeylerinin mikrosizinti

skorlari ise, 4 dige “1”, 1 dige “2”, olarak saptanmigir (Resim 51).

Resim 51. Yansitmali igk mikroskobunda: air-abrazyonla hazirlanip cavit ile
restore edilmig mikrosizinti skorlari “1” olan érnek.

3. 3. 5B._Air-abrazyon pozitif kontrol B: Bu gruptaki érneklere air-
abrazyon uygulandiktan sonra restore edilmedi. Bdylece mikrosizinti skorlari
hem mezyal yiizey hem de distal ylzey icin 5 érnekte “4” olarak saptanmigir

(Resim 52).
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Resim 52. Yansitmali 1gk mikroskobunda; air-abrazyonla hazirlanmig
mikrosizinti skoru “4” olan érnek.

3.3.6A. Konvansiyonel yontem pozitif kontrol grubu A: Bu gruptaki
6rneklere konvansiyonel yontemle kaviteler hazirlanip, klinikte oldukga sik
kullandigimiz, sizdirmazIigi oldukca fazla olan gecici dolgu maddesi Cavit ile
restore etmigik. Bu gruptaki &rneklerin mezyal ylzeylerinin mikrosizinti
skorlar; 5 dige de “2” olarak saptanmigtir. Distal yiizeylerinin mikrosizinti
skorlari ise, 2 dige “1”, 3 dige “2” olarak saptanmigir (Resim 53).

3.3.6B. Konvansiyonel yéntem pozitif kontrol grubu B: Bu gruptaki
orneklere konvansiyonel yéntemle kaviteler hazirlandi ve restore ediimedi.
Bu gruptaki érneklerin mezyal ve distal mikrosizinti degerleri 5 dige “4”

olarak saptanmigir (Resim 54).
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Resim 53. Yansitmali 1gk mikroskobunda: konvansiyonel yéntemle

hazirlanip Cavit ile restore edilen mikrosizinti skoru “1” olan &rnek.

Resim 54. Yansitmali 1gk mikroskobunda: konvansiyonel yéntemle

hazirlanip restore edilmeyen ve “4” skoru verilen bir érnek.
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3.3.7. Negatif kontrol grubu: Bu gruptaki érneklere higbir igem
uygulanmamigir. Dogal olarak mikrosizinti skoru tim digerde “0” olaral

saptanmigir (Resim 55)

Resim 55. Yansitmali 1gk mikroskobunda; negatif kontrol grubundan bir

ornek.
Kavite preparasyonu Ornek Mikrosizinti  skorlar
sayisi

0 1 2 3
1. Air-abraziv teknik 11 3
2. Air-abraziv teknik+asit etch 1 8 6
3. Konvansiyonel teknik 14 6 5
4. Konvansiyonel tek.+asit etch 11 1 4 6
5A.Air-abrazyon pozitif kontrol 5 3 2
5B.Air-abrazyon pozitif kontrol 5
6A. Konvansiyonelpozitif kontrol 5 5
6B.Konvansiyonelpozitif kontrol 5
7. Negatif kontrol grubu 5 5

Tablo 9. Restorasyonlarin mezyal yiizeylerindeki mikrosizinti skorlari

ortalamalari.
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Evite preparasyonu Ornek Mikrosizinti  skorlan
|sayisi

0 1 2 3 4
1. Air-abraziv teknik 11 1 10
2. Air-abraziv teknik+asit etch i) 4 5 2
3. Konvansiyonel teknik 11 6 5
4. Konvansiyonel tek.+asit etch 11 2 2 7
5A. Air-abrazyon pozitif kontrol 5 4 1
5B. Air-abrazyon pozitif kontrol L) 5
6A. Konvansiyonelpozitif kontrol 5 2 3
6B. Konvansiyonelpozitif kontrol 5 5
7. Negatif kontrol grubu 5 5

Tablo 10. Restorasyonlarin distal yuzeylerindeki mikrosizinti skorlari
ortalamalari

Mikrosizinti skorlar ortalamalarinin Kruskal Wallis veMann-Whitney U
testi ve Bonferroni diizeltmesi ile istatistiksel olarak degerlendirildikten sonra
doért ana grup birbiriyle karsilagtinimistir. Sadece dért ana grubu
karsilastirmamizin nedeni kullandigimiz gecici dolgu maddesi olan Cavit’ in
Sinif | kavitelerde sizdirmaz olmasidir. Tablo 11° de gruplarin mikrosizinti
ortalamalari ve standart sapmalari gorulmektedir. Buna gére air-abrazyon ile
air-abrazyon +asit-etch, air-abrazyon ile konvansiyonel, air-abrazyon ile
konvansiyonel +asit-etch gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,05). Air-abrazyon +asit-etch ile konvansiyonel ve air-abrazyon
+asit-etch ile konvansiyonel +asit-etch gruplari arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Konvansiyonel ile konvansiyonel +asit-etch
gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Tablo

12).
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Ortalama Degerler |

7-\ir-abrazyon

3,910,3

kAir-abrazyon+ asit-etch

0,910,7

' Konvansiyonel

2,5+0,5

| Konvansiyonel+ asit-etch

1,6£0,7

Fr-abrazyon poz. Kont.A

1,4+0,5

| Air-abrazyon poz. Kont.B

4,0

| Konvansiyonelpoz.kontA

2,0

' Konvansiyonelpoz.kontB

4,0

Tablo 11. Gruplarin mikrosizinti skor ortalamalari ve standart sapma

degerleri.

Air- Air-abrazyon+ |Konvansiyonel mnsiyoTel

abrazyon |asit-etch +asit-etch
| Air-abrazyon p<0,05 p<0,05 [p<0,05
Tr-abrazyon P<0,05 p<0,05 ~ [p<0,05
+asit-etch
7Konvansiyone| P<0,05 p<0,05 p<0,05
Konvansiyonel |P<0,05 p<0,05 p<0,05 ]
+ast-etch

e - 4

Tablo 12. Mann-Whitney U testi sonuglari..




1wijiBep uluisiAes $ip aA 11ejRWRIRHO J0)S UIZISOIIN ¢ el

1IB|BWIE|BLIO J0)S BUIZISOININ
4

V/ 10JjU0Y [QUOAISUBAUOCY [
/ |0J3U0Y UOAzZEIqe-IIy B
4oJe JIse+|suoAIsueAuoy
|[suoAIsueAuOy|

oo Jise+uoAzeiqe-iy O

uoAzeige-liy @

1sikes §ig



4. TARTISMA

Gunumiizde kavite preparasyonu icin encok kullanilan yéntem dénen
kesici aletlerin kullanildigi mekanik yontemdir. Bu yontemin iyi bilinmesi ve
yaygin olarak kullaniimasi yaninda agriya neden olmasi, ses ve vibrasyon
varligi gibi 6nemli dezavantajlarinin gideriimesi igin yeni tekniklerin arayisl
icine girilmistir. Ozellikle daha az madde kaybina neden olan ve mekanik
tutuculuk  gerektirmeyen adheziv restorasyon maddelerinin gelismesiyle
birlikte daha cabuk ve agrnisiz yeni kavite preparasyon teknikleri de
gelistiriimeye baglanmistir. Bu tekniklerden air-abrazyon teknigi (kinetik
kavite preparasyonu) de yeniden popularite kazanmaya baslamistir. Air-
abrazyon uygulamasi sirasinda dis dokusuna basingli hava ile birlikte
puskurtilen yuksek hizdaki partikiiller isi ve vibrasyon olusturmadan kavite
hazirlanmasina olanak saglamaktadir.

Bu amagla gelistirilen, Micadent isimli air-abrazyon cihazinin klinik
kullanimdaki avantaj ve dezavantajlarinin yani sira bu yéntemle hazirlanan

kavite ylizeyindeki degisiklikleri mikroskobik olarak degerlendirmek ve dolgu
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maddesi ile kavite duvarlari arasindaki mikrosizintlyl saptamak amaciyla bu
seri calismalari gerceklestirdik.

Calismamizi Gg¢ ayri gere¢ ve yontem seklinde gerceklestirdigimiz igin
tartismanin da bu sira icinde yapiimasini, konunun anlasilabilirliji agisindan

uygun gordik.

4. 1. AIR-ABRAZYON TEKNIGI VE KONVANSIYONEL KAVITE
PREPARASYONU TEKNIGININ KLIiNiIK UYGULAMASINDAKI AVANTAJ

VE DEZAVANTAJLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu bélimde 50 hastanin simetrik 100 disine (16-26 gibi) uygulama
yaptik. Uygulama dncesi gerekli pratik deneyimi kazanmak igin ¢ekilmis digler
tizerinde laboratuvar kosullarinda ¢ok sayida uygulama yaparak pratigimizi
gelistirdik. Clnkll kavite preparasyonu sirasinda air-abrazyon cihazinin
uclarinin sabit hizla, sabit aglyla hareket ettiriimesi ve ug¢/dis mesafesinin
sabit olmasi gereklidir.

Ayrica nitrojen gazinin basincindaki degisimiere bagl olarak kesme
hizi da degismektedir. U¢ ¢apinin artmasi kesme etkinligini azaltirken kesme
capini artirmaktadir. Preparasyonun genisligi ve derinligi u¢/dis mesafesinin
arttinhp azaltlmasiyla degigtirilebilir. Sabit ug/dis mesafesi ve hiz
uygulandiinda daha piiriizsiiz ve sabit derinlikte kaviteler agilabilir, yani dig
yizeyinden esit miktarda madde kaybi olusturulur. Preparasyon sirasinda

aletin ucunun dis ylizeyi ile temas etmemesi gereklidir. Bu nedenle air-
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abrazyon ile kavite preparasyonu sirasinda hekimin dokunma hissi
olmamaktadir. Béylece hekim farkinda olmadan kavitelerde asiri
preparasyon yapabilir. Klinik calismalarda air-abrazyon cihazinin kullanimiyla
ilgili hérhangi bir sorunla kargilasmamak igin laboratuvarda cekilmis dislerde
air-abrazyon teknigiyle kavite hazirlama konusunda tecriibe kazanidi.

Bunlarin yani sira kavite preparasyonu sirasinda olusan debris
nedeniyle gériis alani da kisitlanmaktadir.

Bitin bu dezavantajlari minimuma indirmek, air-abrazyon cihazinin
tim ozelliklerini tanimak ve kullanimi kolaylastirmak, istenilen boyutlarda
kavite hazirlayabilmek, disteki ¢curiik dokuyu uzaklastirmak ve air-abrazyon
tekniginin amaci olan minimum kavite preparasyonunu gergeklestirebilmek
icin kesinlikle ¢cekilmis diglerle laboratuvarda 6n calisma yapmak gerekliydi.
On calismada yeterli beceriyi kazandiktan sonra hastalarda kavite
preparasyonu ve restorasyon islemlerine baslandi. Calismada yer alan
hastalarin higbirinde istenmeyen kavite preparasyonlari yapilmadi; saghkl
dis dokusu uzaklastinimadan, pulpa boynuzlari ve pulpa odasi perfore
edilmeden sadece c¢iirik dis dokusu uzaklagtirildi.

Air-abrazyon tekniginin agnsiz bir kavite preparasyon yéntemi oldugu
belirtildigi icin klinik caigmamizda konvansiyonel kavite preparasyonu ile air-
abrazyon kavite preparasyon yéntemini agn acgisindan karsilastirmay! uygun
bulduk.

Agrinin subjektif bir duygu oldugunu géz 6niine alarak niceliksel olarak

6lcmeyi disindik ve agn gibi cesitli subjektif cevaplarin incelenmesinde
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yaygin olarak kullanilan VAS (Gérsel Eslestirme Skalasi)’ i calisgamamizin bu
béliminde kullandik.

VAS' In agry1 sadece siddeti bakimindan yani tek boyutlu olarak
degerlendirmesi dezavantaji olsa da birgok caligma tipine uymasi ve
minimum agiklamalarla uygulanmasi avantajlart da vardir. Ancak en bilyiik
dezavantajinin bazi hastalarin agnlanni bu metodu kullanarak nasil ifade
edeceklerini anlayamadiklan oldugu éne siriimistir. Bunun nedeni soyut
disiinme guglikleri olabifir. Bu nedenle yashlarda, ciddi hastalii olaniarda
kullanimi endike olmadigi icin hastalanmizi segerken bu konuya dikkat ettik
(79,93).

Calismamizda, air-abrazyon icin elde edilen VAS degerieri ile
konvansiyonel yéntem icin elde edilen VAS degerlerinin ortalamalar
karsgilagtiriidiginda air-abrazyon lehine istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmustur (p<0,05). Buna gére air-abrazyon kavite preparasyonu sirasinda
konvansiyonel kavite preparasyonuna gére istatistiksel olarak daha az agn
oldugunu soéyleyebiliriz.

Goldberg, 1952 yilinda air-abrazyona hasta reaksiyonlarini inceledigi
calismasinda 1141 hastanin %50,3' Unde agri olmadigini belirtmistir. Agn
oldugunu bildiren %49,7 hastanin %81,7’ si orta, %18,3' 0 siddetli agrilan
oldugunu bildirmistir. Rahatsizlik duydudunu belirten hastalarin biyik
coduniugu duyduklan rahatsizhiin konvansiyonel frez tedavisi sirasindaki
rahatsizliktan daha az oldugunu belirtmigtir. Hastalarin %92’ den fazlasi, bir
sonraki dental tedavisi i¢in air-abrazyon teknigini tercih ederken, siddetli agr

duydugunu belirten hastalarin %73,3’ i gelecek dental tedavisi icin air-
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abrazyon teknigini tercih etmektedir (10, 31). Bu galismalarda kullanilan
basing degerleri ve partikil boyutu belirtiimedigi icin pek fazla bir yorum
yapamamakla birlikte 120 psi sabit basincta ve 25 ym. boyutunda partikil
kullanarak biz de benzer sonuglar elde eftik. Bizim galismamizda da
hastalanimiz bir dahaki dental tedavileri icin air-abrazyon teknidini tercih
etmiglerdir.

1953 yilinda Morrison ve Berman, Airdent ile birlikte lokal anestezi
kullanimiyla ilgili olarak 43 dighekiminin cevabini degerlendirmigtir. Bu
digshekimlerinin 17’ si Airdent ile anestezi kullanmadiklarini bildirirken kalan
26 dishekiminin sekizi vakalarin sadece %10’ unda, dérdi %20’ sinde, gl
%30’ unda, sekizi %50’ sinde Airdent ile birlikte anestezi kullandikliarini
bildirmigtir (31). Yine kullanilan basing ve partikiil boyutu belirtiimedigi icin
yorum yapamayacadiz ancak biz calismamizda yer alan 50 hastanin
hicbirinde lokal anestezi kullanmadik ve lokal anestezi kullanmamizi
gerektirecek bir durumia da karsilagmadik. Bu yiizden calismamizin bu
bulgulari, Morrison ve Berman’ in sonuglarini destekler nitelikte degildir.

Klinik cahismamizin vitalite elekirikli vitalite degerlerinin nceledigimiz
kisimda konvansiyonel ve air-abrazyon teknikleri arasinda vitalite degerleri
agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki
yéntemle kavite preparasyonu yapilan diglerin vitalite degerlerinde kontrol
zamanlarinda olusan farkliliklar benzer degisimler gostermistir.

Aynca her iki yontemde de baslangic degerleri ile sonraki rakamsal
kontrol degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasina

ragmen klinik bulgularimizda herhangi bir patolojiye rastlanmamisgtir. Ancak
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literatlrierde air-abrazyonun neden olabilecegi ve oldugu bazi patolojik
durumlardan bahsedilmigtir.

1950'li yillarda yapilan caligmalarda tavsan akcigerlerinde partikiil
inhalasyonuna bagh olarak kronik granillomatéz reaksiyonlar, parcal
atelektazis ve emfizamatbz degisikliklerin belirtileri gértimistar. Ancak higbir
makalede inhale edilen partikiillerin boyutlar belirtiimemistir. 1952 yilinda
Van Leeuwen ve Rossano 40 pm. boyutundaki partikilleri kullanarak
caligmalar yapmislardir. Bu boyut solunum sistemi icin zararl oldugu
belirtilen boyutun Gstindedir. Partikill boyut ve igerigine, toz miktarina baglh
olarak air-abraziv cihazin normal kullanimi hasta ve hekim igin ¢ok az bir
tehlike olusturmaktadir. Giniimizde bu teknik icin A.B.D. FDA'in tavsiyesi
klinik kullanim igin 27,5um. alumina partikilleridir (8).

Liebenberg ve Crawford, maxiller ikinci molar digse air-abrazyon
uygulamasi sirasinda rubber-dam kullaniimadigi icin hastada subkutanoz,
orbital ve mediastinal amfizem gelistigini bildirmiglerdir. Bu durumu énlemek
igin iyi bir géris agisi olmali, rubber-dam mutlaka kullaniimall, islem 6ncesi
gerekli basing, vb. hazirlanmali, interproksimal alanda islem yapilacaksa
matris bantlari kullaniimali, aletin u¢ kismi yumusak dokulara dogru kesinlikle
tutuimamal, kaviteyi temizlemek amaciyla kesinlikle basingh hava
kullaniimamali ve endodontik prosedir sirasinda pulpa perforeyse cihazin
ucu kesinlikle bu bdlgeye direk olarak tutuimamalidir (58). Libenberg, rubber-
dam’ in yanisira basit bir emis sistemi kullanilarak intraoral abrazyonun daha
givenli ve rahat calisilabilecegdini belirtmigtir (57). Ghiabi, air-abrazyon

kullantmi sonucu havaya karigan partikillerin miktarnim élgmustir. Buna gére,
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air-abrazyondaki partikller, yuksek devirli el aletleriyle olusandan anlaml
olarak daha fazla oldudunu, ekstra oral filtrelerdeki partikiil miktari agisindan
her iki yontem arasinda fark bulunmadigini ve intraoral filtrelerde daha fazia
air-abrazyon partikiillerine rastladigini belirtmistir (30). Biz tim calismamiz
boyunca 25 pm. boyutundaki abraziv partikiilleri kullandik. Ayrica tam
hastalanmiza da kavite preparasyonu sirasinda rubber-dam uyguladigimiz
icin solunum sistemi ya dayumusak doku amfizemi gibi komplikasyonla
kargilagmadik.

Laurell ve arkadaslan, kompozit ve amalgam restorasyonlarin air-
abrazyonla uzaklastinimasinin pulpaya etkilerini arastirdiklari calismada;
yiiksek devirli aletler ve 50 ym. boyutunda partikiil ve 80 psi ve 160 psi
basingta uygulanan air-abrazyon arasinda pulpal etki acgisindan histolojik
olarak anlamh bir fark bulamamislardir (52).

Yine Laurell ve arkadasglarn, kopeklerde air-abrazyon kavite
“~preparasyonunun pulpa (zerindeki etkilerini histolojik olarak incelemek
amaciyla yaptiklan calismada; 80psi ve 160 psi basinglarda 27 ym. ve 50
um. boyutunda partikiilleri kullanmiglardir. Yiiksek basing ve kiigiik partikilier
kullanildiinda yiksek devirli cihazlara gére anlamli olarak daha az pulpal
etki goralmustir. Ancak dusiik basing ve biylk partikiillerle pulpal etki
acisindan anlamh bir fark bulunmamistir. Bunun yanisira kinetik kavite
preparasyonu sirasinda digetine ve yumusak dokuya herhangi bir yan etkiye
rastlanmamistir. Laurell ve arkadaglarinin bu buigusu Liebenberg ve
Crawford’un bulgusuyla uymamaktadir. Ayrica, air-abrazyonun en az su

spreyi kullanilan konvansiyonel yilksek hizli preparasyon teknigi kadar veya
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ondan daha iyi oldugunu belitmiglerdir. Her iki preparasyon yénteminde,
pulpal degisimlerdeki fark, kinetik kavite preparasyonunun yiiksek devirli
aletlere gére daha az i1si olugturmasidir (53).

Yine Laurell ve Hess, insan mine ve dentininde air-abrazyon ile kavite
preparasyonunun etkilerini inceledikleri c¢alismalarinda; dentin tubdllerinin
ortilenmesi sonucu pulpal basincin ¢ok az degistigini, bu nedenle air-
abrazyonla kavite preparasyonu sirasinda ¢oju hastada agri olugsmadigini
6ne surmaslerdir (54).

Guniimazden 40 yil 6nce, Peyton ve Henry, air-abrazyon ile tedavi
edilen diglerde minimal 1s1 degisimi oldugunu bildirmiglerdir. Disler kesilirken
4 veya 5 F’ lik (15- 16°C) bir sicaklik artisi 3 veya 5 F’ lik (15- 16°C) sicaklik
disisleri oldugunu belirtmiglerdir. Donen aletlerle calisildiginda bu sicaklk
degisimi daha da artmaktadir. Mevcut air-abraziv kullaniminda minimal 1si
aciga cikmistir, uygulama yiizeyinde ortalama 1- 5°C arasinda bir sicaklik
artis! olmaktadir (31, 85).

Ayrica Berry,lll ve Ward’ n, air-abrazyon uygulanmis mineye rezin
kompozitin baglanma direncini inceledikleri ¢aligmalarinda; klinik
tecriibelerine dayanarak 120 psi veya daha az basin¢ uygulandidinda birgok
preparasyonun lokal anestezi uygulanmadan  tamamlanacagini
belitmiglerdir. Hava basinci arttikca ¢ok sayida hastada huzursuzluk ve
anesteziye ihtiyac duyuldugu géralmustir. Dis dokusu 120 psi basingla hizh
ve etkili bir sekilde kesilmekte ve bu basing uygulandiinda, birka¢ hastada

huzursuzluk gézlenmistir (10).
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Her iki ydntemde kontrol zamanlarinda olusan farkiiiklarin benzer
olmasi ve Kkiinik takiplerimizde herhangi bir patolojik durumla
kargliagmamamiz, air;abrazyon tekniginin, pulpa Ulzerine olan etkisinin
konvansiyonel y6ntemden farkli oldugunu géstermez. Bu durum, Laurell,
Hess ve Berry,lll ve Ward’ in klinik bulgularini destekler niteliktedir.

Calismamizin, vitalite degerlerinin degigimlerini  inceledigimiz
bélimiink, literatiir arastirmamizda buna tipatip benzeyen bir calisma
bulamadigimiz igin direkt olarak karsilagtiramadik. Bu yuzden, pulpadaki
histolojik degisimleri inceleyen calismalaria kiyasiamayi uygun bulduk.

Klinik olarak, dis dokusunu etkili bir sekilde uzaklagtiran ve maksimum
hasta konforunu saglayan en dusik basincin kullaniimasi gereklidir. Bu
nedenle biz calismamizda 120 psi basing ve 25 um. boyutundaki partikiilleri

kullandik.

4. 2. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN-VITRO OLARAK
'HAZIRLANAN KAVITE YUZEYLERINDEKI DEGISIKLIKLERIN TARAMALI
ELEKTRON MIiKROSKOBU [SCANNING ELECTRON MICROSCOPE
(SEM)] iLE DEGERLENDIRILMESI

Air-abrazyon tekniginin diglerin vitaliteleri Gzerindeki etkileri ve agn
acisindan degeriendirmenin yanisira iretici firmalarin tavsiyesi ve birgok

aragtirmacinin (zerinde durdudu air-abrazyon uygulanmig yilizeye asit
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etching uygulanmamasi konusunu aragtirarak bu konuya yeni bir bakis acisi
kazandirmayi diigindik.

Doénen veya el aletleriyle mekanik kavite preparasyonu sirasinda
dentin ylizeyinde olusan, kalinhg! 3- 10 um. arasinda degisen, organik veya
inorganik debris iceren tabaka; smear tabakasi olarak adlandinimaktadir (6).
Dishekimliginde kullanilan asidik jeller, smear tabakasini ve dentinin en
yizeyel tabakasini uzaklagtirarak dentin yiizeyini irreversibl olarak
demineralize eder. Smear tabakasinin kalitesi, yiiksek kesim stresleri veya
kesim sirasinda yiiksek i1s1 olusmasi sonucu degisebilir. Smear tabakasinin
karakteri, rezin baglayici ajanlarla dentinin bagianmasini etkilemektedir. Yeni
jenerasyon dentin baglayici ajanlar, smear tabakasini uzaklastirir ve “hibrid
tabaka” olusturur. Bu hibrid tabaka, dentinin kollagen agindaki polimerize
monomerlerden olusur ve sadece dentine tutunmasi gereken
restorasyonlarin basarisi icin gereklidir. Scotchbond Multi-Purpose Plus da
bu yeni jenerasyon dentin baglayici ajanlardan biridir (59, 68, 71, 72, 77).

Biz de bu konudan yola gikarak air-abrazyon ve konvansiyonel yéntem
uygulanmis mine ve dentin yiizeylerini SEM’ de inceledik. Her iki yontemle
dort grup standart kaviteler hazirlayip birer gruptaki dislerin kavite duvarlarina
%35 lik fosforik asit uyguladik (mineye 30 s., dentine 15 s.) ve olusan
ylizeyleri birbirleriyle karsilastirdik. Boylece hem air-abrazyon hem de
konvansiyonel yéntem uyguladiimiz yiizeyler arasindaki farki da gérmus
olduk. Ayrica ylizey puriizlilag restorasyonun tutuculugunu etkiledigi icin de

tartisma bolimimiize bu konuyla ilgili arastirmalari da dahil ettik.
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Banerjee ve arkadaslar, 80 psi basingla 3:1 oraninda aluminyum
oksit ve hidroksiapatit partikalierini kanstirarak (partikil boyutlan 1-60 pm.
arasinda) curik dentini uzaklastirdiktan sonra olugan yiizeyi SEM’ de
incelemislerdir. Ciiriik dentinin tamamen uzaklastirldigini ve ylizeyin portakal
kabuduna benzer gériinimde oldugunu belirtmislerdir. Dentin tublllerinin az
sayida kigik partikil iceren debrisle kapall oldugunu belirtmislerdir.
Banerjee ve arkadaslari, ayrica preparasyon yapilan yiizeylerin gergek
smear tabakasindan farkh ylzeyel debris olarak kabul edilen bir tabakayla
ortdld oldugunu belirtmiglerdir. Bu nedenle adheziv baglanma oncesi bu
ylizeyin tedavi edilmesinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir (6).

Los ve Barkmeier, dentine 60 psi basingla, 50 uym. aluminyum oksit
ve 20-40 pm. hidroksiapatit ile air-abrazyon uygulamasinin adheziv
baglanma direncine etkilerini inceledikleri c¢aligmada; olusan smear
tabakasinin farkh oldugunu belitmiglerdir. Ayrica dentinin aluminyum oksit ile
air-abrazyonu sonucunda yiizeyinin hidroksiapatit air-abrazyonundan daha
purizld oldugunu belirtmiglerdir. Ancak aluminyum oksit ve hidroksiapatitle
air-abrazyon uygulanan dentinin kesme bond direngleri arasinda anlamh bir
fark bulamamislardir. Ayni calismada, aluminyum oksitle air-abrazyonu
takiben Scotchbond Multi-Purpose Primer, Tenure’ s Dentin Conditioner,
Mirage Nitric Acid Conditioner veya Amalgam Plus Dentin/Enamel Activator
uygulanmig dentin ylzeylerinden, air-abrazyonun olusturdugu smear
tabakasinin uzaklastinidig belirtilmistir (59).

Laurell ve Hess de, insan mine ve dentininde air-abrazyon kavite

preparasyonunun etkilerini inceledikleri caligmalarinda 80 psi ve 160 psi
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basingla 27 pym. ve 50 pm. boyutundaki aluminyum oksit partikilleri
kullanildiinda, mine prizmalan ve dentin tubiilierinin tanimlanamadigini ve
tubtillerin agizlarimin kapali oldugunu belirtmiglerdir (54). Laurell, Carpenter
ve Beck, yine 80 psi ve 160 psi basingla 27 ym. ve 50 ym. boyutunda
aluminyum oksit partikalieri kullanarak, kdpeklerde air-abrazyon ile kavite
preparasyonunun pulpaya etkilerini inceledikleri calismalarinda; dentin
ylizeyinin smear tabakasina benzer bir tabakayla ortill oldugunu
belirtmislerdir (53). Kavite sinirlarinda olusan hale etkisini (halo effect) ve
yuvarlaklagsmis kavosurface marjinlerin, abraziv partikiilierin ugtan ¢iktiktan
sonra dagiimasi sonucu olustugunu belirtmislerdir. Ayrica, uc/dis mesafesi 1
mm.” den az ise hale etkisinin minimuma indigini clnkl partikillerin
dagiimasinin  minimum oldugunu belirtmiglerdir. Béylece, beveled
kavosurface marjin gerektiren (asit etch rezin restorasyonlar gibi)
preparasyonlarda aletin ucu dis ylzeyinden yaklasik 2 mm. mesafede
tutulurken, keskin kenar gerektiren restorasyonlar(amalgam ve porselen) igin
ucun digten yaklagsik 0,5 mm. mesafede tutulmasi gerektigini &6ne
surmuslerdir. Ayrica kavitelerin pulpal tabanlannin diz bir ylzey
olusturmadidini da belirtmiglerdir (53, 54).

Roeder, Berry, lll ve arkadaglan da 120 psi basin¢la 27 um. ve 50
pum. boyutunda aluminyum oksit ile air-abrazyon uygulanmis dentin
ylzeyinde smear tabakasina benzer bir gériintll oldugunu belirtmislerdir (72).
Rinaudo ve arkadaglan da bu farkli smear tabakasinin dentin yiizeyinin
icine penetrasyonu engelledigini ileri surmaslerdir (71). Olsen ve

arkadaglari, 160 psi basingla 50 ym. ve 90 ym. boyutunda aluminyum oksit
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ile air-abrazyon uygulandiyinda mine matriksinin organik ve inorganik
komponentlerinin diizensiz olarak uzaklastirilimasi sonucu minenin irreversbl
kaybiyla sonuglandigini 6ne sirmuslerdir. Bunun yanisira, air-abrazyon
uygulanmig mine yiizeyinin oldukga piriizsiiz ve adheziv materyal i¢cin daha
az retansiyon olusturdugunu ve air-abrazyonun asitsiz kullaniminin kesme
baglanma direncini anlamli olarak azaltti§ini bulmuslardir. Air-abrazyon
uygulamasinda kullanilan 90 pm. boyutundaki partikiillerle 50 pm.
boyutundaki partikiillerden daha fazla baglanma direnci elde edilmistir (65).
Laurell, Lord ve Beck ise air-abrazyon uygulanmis dentine primer
uygulanmasinin rezin baglanma direncini attirmadigini belirterek, mine
ylzeyine sadece 160 psi basin¢c uygulandiginda asit uygulanmasina gerek
kalmadigini, dentinde ise primer kullanilsa da kullaniimasa da air-abrazyonla
kesme baglanma direncini arthidini belirtmislerdir. Kavite preparasyonlari air-
abrazyonla tamamlandijinda minenin asitlenmesi ve dentine primer
uygulanmasina gerek kalmadigi belirtiimistir (55). Ancak Roeder, Berry,lil ve
arkadaglan, yaptiklan calismada Laurell, Lord ve Beck’ in bulgularinin
-aksine air-abrazyon uygulanmis minenin asitlenmesi ve dentine de primer
uygulanmas: gerektidini belirtmislerdir. Air-abrazyon uygulanmis mineye asit-
etch ve adheziv uygulandidinda, air-abrazyon uygulanmis dentine ise, primer
ve adheziv baglayict uygulandijinda kompozitle maksimum baglanma
direnclerini elde etmiglerdir. Bunun yanisira, partikill boyutunun kompozit
rezin baglanma direncine etkisi olmadigini ve air-abrazyonun minenin
islanabilirigini arttirarak asit etchin etkisini arttirdigini  belitmislerdir.

Brockman, Scott ve Eick ise fissur sealantlarla en yiksek baglanma
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direncini sadece air-abrazyon ve asit etch kombinasyonuyla elde etmislerdir
(72).

Doty ve arkadaglar ise, 27 ym. ve 50 ym. boyutundaki aluminyum
oksit partikiilleri 80, 120 ve 160 psi basingla hazirlanan mine ylizeyine
penetre olan bonding ajaninin derinligini asit etch uygulanmig mine ylizeyi ile
kargilastirdiklari calismalarinda; 160 psi basingla 50 um. boyutunda
partikiillerle hazirlanan 6rneklerde en uzun rezin taglerin olustugunu
belirtmiglerdir. Bu c¢alismanin sonucuna gére air-abrazyon ve asit etch
uygulanarak hazirlanan baglanma ylizeyieri arasinda bir fark oimadigini éne
sUrmisglerdir (23). Jahn ve arkadaglan, 27 ym. ve 50 ym. boyutunda
partiklleri 40, 80, 100, 120, 140 ve 160 psi basin¢la kullandiklar
calismalarinda; partikiit boyutu ve piskiitme basinct arasinda anlamli bir
fark bulamamiglar ve asit etch uyguladikian érneklerde rezin taglere daha
cok rastladiklarini belitmiglerdir. Air-abrazyon ile hazirlanmis mine
yuzeylerinin kompozitin tutuculugunu arttirdiini 6ne stiirmaslerdir (46).

Nikaido ve arkadaglar, 41,8 psi basincla 50 pm. boyutunda
aluminyum oksit ve 50 pm. boyutunda cam bilyalarla air-abrazyon
uygulanmis mine ylizeylerinin pirizit bir gériinimde oldugunu, cam bilyalar
ile air-abrazyon uygulanmis mine yiizeylerinin ise daha az purizia oldugunu
belirtmiglerdir. Dentin ylizeyinde aluminyum oksit uygulanan yiizeylerde daha
dizensiz bir purizlenme olusurken, cam bilya uygulanan yiizeylerin kabuk
gbéranimii ve diizgiin oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica her iki asindirici
partikiilin uygulandi§i dentin ylizeylerinde tubillerin gdzlenemedigini

belirterek smear tabakasi olustu§unu belirtmislerdir. Buna bagli olarak, cam
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bilyalar ile air-abrazyon uygulanmis yiizeylerin baglanma direnci, aluminyum
oksit uygulanmis ylzeyin baglanma direncinden anlamii olarak daha disik
bulunmustur. Dentinde ise cam bilyalar uygulandiginda oldukga zayif bir
baglanma direnci ortaya c¢ikmistir. Aluminyum oksit ile air-abrazyon
uygulanmis ve %10 sitrik asit icinde %3 ferrik klordr ile asﬁlenmi§ minede
rezin taglerin olustugu gorulmastir. Ayrica air-abrazyon uygulanmis mine
ylizeylerinin oldukga piiriizlii oldugu ancak fosforik asit uygulanmis ylizey gibi
bal petedi benzeri gérinimden farklh oldugunu belitmislerdir. Katora ve
arkadaslan, aluminyum oksit partikiilleriyle air-abrazyonun, mekanik etching
veya mine ylzeyini modifiye etmek amaciyla asit etching yerine
kullanilabilecegini 6ne strmuslerdir (64).

Los ve Barkmeier, air-abrazyonun dentine baglanma direncini
artirmadigini  ancak dentinde koheziv basansizig arttirdigint  6ne
surmuslerdir (59, 64). Eakle ve arkadaglan ise 160 psi basicla hazirlanan
dentinin rezin baglanma direncinin, 80 psi ile hazirlanan dentininkinden daha
fazla oldugunu o6ne surmuslerdir. Nikaido ve arkadaslan ise dentinin
aluminyum oksit ile asindinimasi disinda air-abrazyonun rezinin mine ve
dentine baglanma direncini azalttigini 6ne stirmislerdir (25, 64).

Berry, Illl ve Ward, air-abrazyon uygulanmis mineye kompozit rezinin
baglanma direncini inceledikleri calismalarinda, Scotchbond Multi-Purpose
ve Z-100 (3M Dental) kullanmiglardir. Air-abrazyon ve asit etch uygulanmis
mine ile kompozit rezin arasinda maksimum baglanma direnci oldujunu
belirtmisglerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére; u¢ ¢api, hava basinci ve toz

akim hizinin air-abrazyon uygulanmig mineye kompozit rezin direncini
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etkilemedigini, air-abrazyon ve asit etch uygulanmig minede kompozit
baglanma direncinin artigini ve air-abrazyon ve asit etch uygulanmis
minenin baglanma direncinin mekanik olarak kesilmis ve asit etch
uygulanmig minenin baglanma direncinden fazla olmadigi belirtilmigtir (10).

Berry, lll ve arkadaglan, 80, 120 ve 160 psi basincla 27 ym.
boyutunda aluminyum 6ksit ile baglanma direncini inceledikleri
calismalarinda, air-abrazyonun konditionerin yerini alamayacagini
belirtmiglerdir (11).

Rinaudo ve arkadaslan, 120, 160 psi basingla 50 ym. boyutunda
aluminyum oksit partikillleri ve Fuji Il LC, One Step ve Scotchbond Multi-
Purpose Plus adheziv sistemlerini kullanarak air-abrazyonun dentin
adhezivlerin kesme baglanma direncine etkilerini aragtirmiglardir. Buna gore,
tek basina air-abrazyon uygulanan dentin yiizeyine uygulanan rezin modifiye
cam iyonomer simanlarda baglanmanin daha koéti oldujunu ve bonding
6ncesi ylzeyi yeterli olarak hazirlamadigini belirtmislerdir. Ayrica One Step
ve Scotchbond Multi-Purpose Plus dentin bonding sistemleriyle air-
abrazyonun tek basina uygulanmasi bond direnglerinin azalmasina neden
oldugunu ve air-abrazyon ve dentin konditioner uygulandijinda dentin
badlayici ajanlarin bond direnclerinin konditionerin tek bagina uygulandig
kontrol gruplarinin baglanma direnciyle benzer oldugunu belirtmislerdir (71).

Keen ve arkadaglan, KCP 2000 air-abrazyon cihazinin mine, dentin
ve kompozit-kompozit arasindaki baglanma direncinin asit etch uygulanan
orneklerle ayni hatta daha iyi oldugunu belirtmislerdir (48). Kanellis ve

arkadaglan da air-abrazyon ve asit etch uygulanmis sealantlarin a§izda
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kahg sirelerini karsilastirdi§l calismalarinda; okluzal ylzeyler icin benzer
sonuclar elde etmiglerdir (47). Brown ve Barkmeier, 45 ym. boyutunda
sodyum bikarbonat ve 50 um. boyutunda aluminyum oksit partikiilleri ve
%2.5 nitrik asit ve %37 fosforik asit kullanarak yaptiklan calismada, saglam
mineye sodyum bikarbonat veya aluminyum oksitle air-abrazyonu takiben
fosforik asit uygulanmasiyla en yiiksek bond direnclerini elde etmiglerdir (16).
Geitel ve arkadaslan, 27 uym. ve 50 ym. boyutunda partikdiller ve 80, 120 ve
160 psi basin¢ kullanarak hazirladiklari érneklerde asitlenmis ylzeylerdeki
rezin taglerin daha uzun oldugunu ve air-abrazyon sonrasi mutlaka asit etch
kullamimasi gerektigini belirtmislerdir (29). Bester ve arkadaglan, air
polishing, 5 s.’den fazla uygulandiginda smear tabakasini uzakiastirdig: ve
dentin kanal agizlarinin agildiini belirterek, iglem sirasinda uzaklastirilan
dentin miktarinin uygulama siresine bagh oldugunu belirtmiglerdir (13).

Goto ve Zhang, konvansiyonel yontemde sadece frezin disle temas
ettigi kisimlar uzaklasirken, air-abrazyon tekniginde kavitenin dig
kenarlarinda o6zellikle de kavo-surface marjinde madde kaybi oldugunu
belitmislerdir. Ayrica air-abrazyon tekniginde kaviteler yuvarlak hatlara
sahipken, koruyucu cila veya konvansiyonel teknikte kavitelerin keskin
hatlara sahip oldugunu bildirmiglerdir (33). Boston ve arkadaslari,
konvansiyonel kavite preparasyonlarinin kavo-surface agisinin 90° den
kiiclik oldugunu,ancak air-abrazyon preparasyonlarinda kavo-surface marjin
acisinin 90 den bilyllk oldugunu belirtmislerdir. Ayrica konvansiyonel
yéntem ve air-abrazyon kavite preparasyonu arasinda digten madde kaybi

acisindan anlamli bir fark olmadigint belirtmiglerdir (15).
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Bizim cahgmamizda da daha &nceki caligmalara benzer olarak air-
abrazyon uygulanmig mine ylzeyinin parizli oldugu gérilirken, dentinin
smear benzeri bir tabaka ile kaplandifi ve kink dentin yiizeyiyle
kargilagtirildiginda dentin tubiilerinin Ozerlerinin bu tabaka ile értildagtna ve
hatta tubdllerin agiziannin bu tabaka tarafindan tikandigini belirtmistik.

Air-abrazyon ve asit etch uygulanan oérneklerde ise mine prizmalar
daha net gérilirken, interprizmatik alanlarin genisledigi géze carpmistir.
Mine-dentin sinin da net bir sekilde izlenmektedir. Dentinde ise smear
benzeri tabakanin tamamen kalkti§i ve ylizeydeki demineralizasyona bagl
olarak dentin kanallarinin gaplarinin bilyidiiga ve kanallarin agizlarinin agik
oldudu, diizensiz bir gériinim aldig1 da gézlenmistir. Kavo-surface marjinlerin
yuvarlaklagtit da dikkatimizi c¢ekmistir. Bu bulgularimiz daha &nceki
caligmalarin biyik bir kismiyla uyumludur.

Konvansiyonel yéntemle hazirlanmis érneklerde ise, Laurell ve Hess,
keskin kavo-surface marjinler, incelen duvarlar ve diaz gingival tabanlar
olustugundan bahsetmistir. Ayrica, kavo-surface marjinlerde catlaklar ve 10-
-100 um. genisliinde mikrogentikler oldugunu, bunlara bagh olarak birka¢
ince kirik olustugunu ve aksiyel duvarlarda piriizler ve frez izleri oldugunu
belitmigtir (54). Ayad ve arkadaglan, cesitli frezler kullanarak hazirladtklar
kavite ylzeylerindeki smear tabakasinin tim dentin yilzeyini kaplayan
uniform bir yapida olduunu ve dentin tubiillerini siliklestirdigini
belitmektedirler (5). Banerjee, Kidd ve Watson ise karbon-cgelik kullaniimig
6rneklerde daha belirgin bir smear tabakasi oldugunu ve dentin tubdllerinin

adizlannin bu tabaka ile dolu oldugunu belirtmislerdir (6). Arcuri ve



129

arkadaglari, elmas frezlerle minenin kesilmesinin yiizeye dik olugsan gekme
kuvvetlerine bagh kinima sonucu oldugunu belirtmislerdir. Yiksek ve
konvansiyonel hizdaki frezler, mineyi ¢ok iyi kesemez bunun nedeni dénme
hareketlerini tam olarak yapamamalarn olarak agiklanabilir (1, 2). Leidal ve
Tronstad, yiksek devirli aletlerle hazirladiklan kaviteleri SEM’ de inceleyerek
yaptiklari calismada; dustk hizh dénen cihazlann mine kenarlarindan
kopmalara neden oldugunu, elmas frezlerle karbid frezlerden daha az
kopmalar oldugunu ancak elmas frezlerin daha derin oluklar olusturdugunu
belirtmiglerdir (56).

Bizim calismamizda elde eftigimiz bulgulara gére, konvansiyonel
yéntemle hazilanan ve asit etch uygulanmayan orneklerde, mine ve
dentinde belirgin frez izlerive gcamurumsu bir smear tabakasinin varli§i
saptanmistir. Bu tabaka nedeniyle dentin tubullerinin  agizian
gorialmemektedir. Bu bulgularimiz, Ayad ve arkadaglarn ve Banerjee, Kidd
ve Watson’ in bulgulariyla benzerdir.

Konvansiyonel ydntemile hazirladiimiz ve asit etch uyguladigimiz
oérneklerde ise minede frez izleri gézlenmig, kavite kenarlarinda mineden
kopmalar oldugu ve kavite duvarlarinda catlaklar goértlmastir. Bu catlaklar,
kirma ve kurutma iglemleri sonucunda da olusmus olabilir. Ancak bu bulgular,
Laurell ve Hess, Leidal ve Tronstad, Arcuri ve arkadaglarinin buigulariyla
benzerdir. Asit uygulanmasi sonucu smear tabakasinin uzaklastig: ve dentin
kanallann net olarak goéraldigia dikkati cekmigtir. Dentin kanallarinin
agizlarinin acildigi gérilmekie beraber kanallarin ¢aplari, air-abrazyon+ asit-

etch grubundaki érneklerden daha kagiktar. Bu gérinti, asitin etkisinin daha
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az oldudu izlenimini vermekle birlikte, Perdigdo ve Lopes, dentine asitin 5 s.
uygulanmasinda dahi adheziv monomerlerin kollagen agina penetre
olabilecegini bildirmiglerdir. Bununla beraber, demineralizasyon derinligi ve
asitleme siresi arasinda anlamh bir iligki oldujunu da belitmislerdir (68).
Konvansiyonel yontemle hazirlanmis ve asit etch uygulanmig érneklerde
minede de air-abrazyon ve asit uygulanmis orneklerde oldudu gibi mine
prizmalar ve hidroksi apatit kristallerinin goriimekte oldugunu ancak mine
perferlerinde air-abrazyon ve asit etch uygulanmig 6rneklere gére daha az
madde kaybi oldugu dikkati cekmistir.

Bu durumu, air-abrazyonun zaten var olan ve birgok arastiric:
tarafindan belirtilen, ancak smear tabakasini yeterli olarak uzaklagtiramayan
konditioner etkisine ek olarak, uyguladigimiz %35 fosforik asitin etkisine
baglayabiliriz. Bu ¢ifte etkiyi mine ylizeyini incelerken, interprizmatik alanlarin
genislemesi yani periferlerden fazla madde kaybi olmasiyla da gérmustik.
Ayrica air-abrazyon ve asit etch uygulanmis mine yiizeyinin fosforik asit
uygulanmis minedeki bal petedi goruntisiinden daha farkh bir gériintiiye
sahip oldugunu da sdyleyebiliriz. Bu nedenle air-abrazyon uygulamasini
takiben ya daha zayif bir asit yine ayni strelerde (mine 30s., dentin 15 s.)
uygulanabilecegini ya da fosforik asitin uygulama stresi digurilebilecegini
sdyleyebiliriz.

Konvansiyonel yéntem ve air-abrazyon yoéntemi uygulanan érnekleri
genel olarak karsilagtirdifimizda konvansiyonel ydntem uygulanan
orneklerde kavo-surface marjinlerin dik oldugunu ancak air-abrazyon

uygulanan 6rneklerde bu bélgelerin yuvariaklagtii gérulmustir. Bu bulgumuz
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da, Goto ve Zhang, Laurell ve arkadaslari ve Boston ve arkadaglarinin

bulgulartyla uyumiudur.

4. 3. AIR-ABRAZYON VE KLASIK YONTEMLE IN-VITRO OLARAK
HAZIRLANAN KAVITELERE UYGULANAN RESTORASYONLARLA
KAVITE DUVARLARI ARASINDAKI MIKROSIZINTI DEGERLERININ
KARSILASTIRILMASI

Bir restorasyonun cevresindeki mikrosizinti, marjinal renklenme,
sekonder cirik ve bakteri gecisi nedeniyle pulpa enflamasyonuna neden
olabilir. Kavite preparasyonu sirasinda dentin ylzeyinde olugan smear
tabakasi, bakterilerin pulpaya ulagmasina engel olur. Fusayama, dentinin
asitlenerek dentin tubiillerinin agiimasini ve pirazli bir intertubiller tabakanin
olusturulmasi gerektigini ©6nermistir. Boylece, asit uygulanmig dentine
adheziv rezin baglandijinda, restorasyon mairjinlerinin, bakteriyel sizinti ve
bunu takiben olusan pulpal irritasyonu énleyecek sekilde sizdirmaz oldugunu
belirtmigtir (81).

Biz de ¢aligmamizin ikinci bélimiinde air-abrazyon yéntemi uygulanan
ve konvansiyonel yodntem uygulanan &rnekler arasindaki farki SEM
incelemesi sirasinda goérdilkten sonra her iki yéntemde de asit uygulanmamisg
orneklerdeki eklentilerin ve smear tabakasinin restorasyonlarla kavite
duvarlari arasindaki mikrosizintiya etkilerini gérmek icin yaptigimiz bu

calismada doért ana grupta 11’ er, negatif ve pozitif kontrol gruplarinda da &'
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er érnek olacak sekilde topladigimiz 69 disi rastgele dagittik. Her iki ydntemle
hazirladiyimiz standart kaviteleri iki ana grupta %35 fosforik asiti mineye
uyguladiktan 15 s. sonra dentine de 15 s. slresince uyguldik. Béylece mine
30 s. asit uygulanirken, dentine 15 s. asit uygulanmis oldu. Ancak bu
uygulamayi diger iki ana grupta gergeklestirmedik. Daha sonra dort ana
grubu 3M Scotchbond Multi-purpose Adheziv Sistemi ve Valux Plus kompozit
rezinle restore ederken pozitif kontrol gruplarindaki érneklerin 5 er tanesini
Sinif | kavitelerde sizdirmazhi§i oldukca fazla, klinik uygulamasi oldukga
kolay olan ve klinikte siklikla kullanilan gegici dolgu maddesi Cavit ile restore
ederken, 5 ‘er tanesini de hi¢ restore etmedik. Bu calismamizda higbir
kaviteye kaide maddési yerlestirmedik ancak klinik caligmamizda kaide
maddesi olarak cam iyonomer siman kullanmigtik. Negatif kontrol
grubumuzdaki 5 érnege de hicbir preparasyon ve dolayisi ile restorasyon
yapmadik. Termal siklus ve boya penetrasyonu islemlerini takiben érnekleri
su sofutmasi altinda elmas separe ile mezyal ve distal oilmak (zere ikiye
ayirdik ve yansitmali 1stk mikroskobunda inceledik. Ug bagimsiz aragtiricinin
degerlendirdigi her ornekten, dort tane mikrosizinti skorunun ortalamasini
alarak her 6rnege ait tek bir skor elde ettik. Mikrosizinti skor ortalamalari,
Mann-Whitney U testi ve Bonferroni dizeltmesi ile istatistiksel olarak
degerlendirildi. Bunun sonucunda da dért ana grubu birbiriyle kargilagtirdik.
Air-abrazyon ile air-abrazyon+asit-etch, air-abrazyon ile konvansiyonel, air-
abrazyon ile konvansiyonel asit-etch gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,05). Air-abrazyon+ asit etch ile konvansiyonel, air-

abrazyon+ asit etch ile konvansiyonel+ asit etch gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark vardir (p<0,05). Konvansiyonel ile konvansiyonel+ asit
etch gruplari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Eakle ve arkadaglari, 27 pm. boyutunda aluminyum oksit ve 120 psi
basingla uyguladikiari air-abrazyon ve konvansiyonel yontemle haziriadiklar
Sinif | kavitelerde, mine ve dentini %35 fosforik asit (Scotchbond, 3M Dental)
ile asitleyip Scotchbond Multi-Purpose Adheziv Sistem ve Z-100 kompozit ve
sealant ile restore etmiglerdir. Air-abrazyon ve asit uygulayarak hazirladikiar
restorasyonlarda en az mikrosizintinin air-abrazyon ve asit etch uygulanan
grupta oldugunu, ancak air-abrazyon ve asit uygulanan grupla konvansiyonel
ve asit uygulanan grup arasinda anlamh bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Ayrica mikroabrazyonun, ylzeyi purizlendirdigini ancak bu yilizeye asit
uygulanmadan rezin baglandiginda mikrosizintinin fazla oldugunu 6ne
strmuslerdir (24, 39). Davis ve arkadaglarinin yapti§: benzer bir calismada
da, air-abrazyonla asit uygulanmadan yapilan sealantlarda asit
uygulananlara gére istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazia mikrosizinti
oldugu belirtilmistir (39). Guirguis ve arkadaslan da yaptiklan benzer bir
calismada, 50 um. boyutunda aluminyum oksit ve 120 psi basigla air-
abrazyon ile ve konvansiyonel yontemle Sinif | kaviteler hazirlamislardir. Bu
calismada Scotcbond Multipurpose asit ve adhezivi kullanmiglardir. Air-
abrazyon+ asit etch uyguladiklarni 6rneklerde, konvansiyonel+ asit etch
uyguladiklan érneklerden daha az mikrosizinti oldugunu belirtmisler ancak
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

belitmiglerdir. Ancak konvansiyonel+ asit etch uygulanan grupla, air-
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abrazyon uygulanan ve preparasyon sonrasi hava ve su ile yikanip
kurutulmadan restore edilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Yine konvansiyonel+ asit etch uygulanan grupla air-
abrazyon+adheziv uygulanan grup arasinda, air-abrazyon uygulanan ve
preparasyon sonrasi hava ve su ile yikanip kurutulmadan restore edilen
grupla, air-abrazyon ve asit etch uygulanan grup arasinda ve air-abrazyon ve
asit etch uygulanan grup ile air-abrazyon+adheziv uygulanan grup arasinda
istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulundugunu belirtmiglerdir. Ayrica adheziv
rezinin tek basina uygulanmasinin air-abrazyon uygulanan o&rnekierde
mikrosizintlyi azaltmadi§ini, air-abrazyon kullanilacaksa mutlaka asit etch ile
birlikte kullaniimasini tavsiye ederken, air-abrazyonun (reticilerin tavsiye
ettiji gibi air-abrazyonun, asit uygulanmasini azaltmasi veya asit
uygulamasin gerektirmediginin séz konusu olmadigini da vurgulamiglardir.
Bu caligmalarnin aksine, Keen ve arkadaglari, air-abrazyon ve konvansiyonel
yontemle hazirlanan érneklerde mikrosizinti degerlerinin benzer oldugunu
belitmiglerdir. Wright ve arkadagslan da Keen ve arkadaglarinin
calismasina benzer bir calisma yaparak, sealant éncesi asit etch veya air-
abrazyon uygulanmis diglerin mikrosizinti degerlendirmesi agisindan
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamadiklarini bildirmiglerdir (48, 89).
Guirguis ve arkadaglan, asit etching ile kargilagtinldiginda, air-
abrazyonun tek bagina yeterli sizdirmazhig§ saglamadigini, bunun olasi
aciklamasinin da asitleme modellerinin farkh olmasi veya her metodda farkl
sayida rezin tag olugsmasi olabilecegini 6ne sirmuslerdir. Olusan rezin

taglerin sayisinin ve mine/rezin ara yidzinin kalitesinin mikrosizintiyi
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etkiledigini belirtmislerdir. Bu amacla, Brockmann ve arkadaglari, mineye
air-abrazyon uygulamasinin etkilerini, olusan rezin tagierin sekli ve sayisini
inceleyerek arastirmiglardir. Ayrica air-abrazyon uygulanmigs mineye
uygulanan sealantlarn baglanma direncini karsilagtirmiglardir.  Bu
calismalarda, air-abrazyon ve konvansiyonel yéntemi hem asitli hem de
asitsiz kargilagtirmiglar ve sonug olarak air-abrazyonun tek basina daha az
rezin tag olusturan piriazsiz bir ylzey olﬁ§turdugunu belirtmislerdir. Bu da
air-abrazyonla anlamli olarak disiik gerilim baglanma direncleri oldugunu
belitmektedir. Bununla beraber, asit etch uygulanan yizeylerde en fazla
rezin tag olusumu ve en yilksek gerilim bond direncleri saglanmigtir. Cok
sayida rezin tag olusumu yiiksek baglanma degerlerini saglar. Hava basinci
ve partikill boyutunun baglanma direncine etkilerini arastiran galismalar da
vardir. Ancak buniann mikrosizintiya etkileri olup olmadigi bilinmemektedir
(39). Hannig ve Femerling air-abrazyonun, kompozit ve dentin arasindaki
baglanmaya etkilerini arastirdiklari ¢calismalarinda, 120 psi basing ve 27 um.
boyutunda aluminyum oksit partikilleri kullanmiglardir. Bu c¢alismada air-
abrazyon/ dentin baglayict kombinasyonunun, kompozit rezin-dentin ara
yiziinde aralik olusumunu azaltan etkili bir metod oldugunu belirtmiglerdir.
Air-abrazyonun, dentin ylzeyine kompozit baglanmasi icin gerekli dentin
adhezivlerin yerini alamayacagini belirtmiglerdir. Roeder ve arkadaslan da;
kesme bond direnclerini incelerken benzer bulgular oldudunubelirtmigler ve
dentine sadece air-abrazyon uygulanmasinin, adheziv
uygulanmasindakinden daha dislik baglanma direnci oldugunu belirtmislerdir

(40, 72). Hannig ve Femerling; calismalarinda dentin yiizeyine air-abrazyon
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uygulanmasinin, dentin baglayici ajanlarin kompozit/dentin ara yizinde
olusan polimerizasyon bizilimesini azalttigini belirtmislerdir. Dentin ylizey
alaninin  genisletiimesi kadar, air-abrazyona bagli olarak yilzey
purdzitligantn artmasi dentin baglayici ajanlarin etkilerini ve reaksiyon
mekanizmalarini etkileyen faktérler olabilir. Ancak, Prati ve arkadaslari, Yu
ve arkadaslan, Gwinnett ve Kanca, Nakabayashi ve Saimi, dis
preparasyonu sirasinda olugan smear tabakasinin dentin baglayici ajanlarn
etkinligini azaltigim belirtmiglerdir. Pashley ve arkadaglari, Nakabayashi
ve Saimi; intertubiiler dentine rezin infiltrasyonu ve hibrid tabakanin
olusumunun kink dentin yilzeyinde, smear tabakastyla kaph dentin
yizeyinden daha kolay oldugunu belirtmiglerdir. Air-abrazyon uygulanmis
dentin ylzeyleri en fazla smear tabakasi artiklanyla kaph olabilir, béylece air-
abrazyon uygulanmamig, smear ile kapl dentin ylizeyiyle karsilagtinldiyinda
dentine baglanma i¢in daha uygun kosullara sahiptir (40).

Kupiec ve Barkmeier, isinlanmis kompozit ylizeyinin elmas frezle
veya 50 ym. boyutunda 80 psi basincla air-abrazyonla olugan kompozit bond
direngleri, 1sinlanmig kompozitin dig tabakasina baglanmasi ile istatistiksel
olarak esit oldugunu belirtmiglerdir (51). Turner ve Meiers, eski indirek
kompozit rezinin, direk, goriinar i1gikla sertlesen kompozit rezinle tamirini
inceledikleri calismada; test ylizeylerine 50 ym. boyutunda aluminyum oksit
partikillleriyle 80 psi basingla air-abrazyon uygulamanin ardindan %37
fosforik asit ile mikromekanik retansiyon olusturmuslardir. Air-abrazyonun
anlamh olarak oldukca yiiksek baglanma direnci sagladigini belirtmislerdir

(84). Imamura ve arkadaglan, 1siyla sertlesen kompozit rezinlere, rezin
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baglanmasini artirmak amaciyla yaptiklan calismada 60 psi basingla 50 um.
boyutunda aluminyum oksit partikilleri kullanmiglar ve air-abrazyonun
Concept ve Herculite XRV indirek rezinlerin kesme baglanma direncini
arttirmada oldukca etkili oldugunu belirtmislerdir (43).

Haws ve arkadaglari, calismalarinda 27 pym. boyutunda aluminyum
oksit ve 160 psi basingla air-abrazyon uygulanan érneklerin bir kismina asit
uygulamadan bir kismina da % 37,5 fosforik asit uygulayarak ve ¢iincii grup
olarak da sadece % 37,5 fosforik asit uygulayarak pit ve fissur sealantlar
yapmiglar ve mikrosizintilarini kargilagtirmiglardir. Bu g¢aligmaya gére, asit
etching tek bagina ya da air-abrazyon+asit etch olarak kullanildiinda
mikrosizintlyi azaltmaktadir (42). Hatibovic-Kofman ve arkadaslan,
pomza+asit etch ve air-abrazyon+asit etch gruplarinin mikrosizinti agisindan
benzer sonuclar verdigini ancak en az mikrosizintinin konvansiyonel+asit
etch grubunda oldugunu belirtmigtic (41). Fu ve arkadaslari, 27 um.
boyutundaki partikiillerin, 50 ym. boyutundaki partikiillere gére mikrosizintiy
engellemede daha az etkili oldugunu ve mikrosizintlyi azaltmak icin air-
abrazyonun mutlaka asit etch ile kombine olarak kullaniimasi gerektiginin
altint gizmistir. Ayrica elmas frez ile hazirlanip asit uygulanan grup disinda
termal siklus uygulanmis ve uygulanmamis gruplar arasinda anlamli bir fark
bulamamisiardir (28). Ferdianakis ve White, Katoth ve arkadaslarinin
belirttiyi gibi , mine ve rezin arasindaki adheziv kuvvetin dentindekinden ¢
kat daha kuvvetli olmasina ve Lee’ nin belirttigi gibi chamfer yapilmis molar
dislerde mikrosizintinin sifir olmasina dayanarak baglanacak mine yizeyini

arttirmak amaciyla kavite kenarlarina chamfer yapmiglardir. Air-abrazyon
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tekniginin, 6zellikle cocuklarda en uygun kavite preparasyon yéntemi oldugdu,
chamferin olumsuz bir etkisi olmamakia birlikte mikrosizintiyi azalttigini
belirtmiglerdir. Air-abrazyon teknigi ile chamferli veya chamfersiz hazirlanan
ve #330 frezle chamferll hazirlanan kaviteleri Tetric Flow ile restore
ettiklerinde mikrosizinti skorunun sifir oldugunu belitmislerdir. Air-abrazyon
teknigi ile chamfersiz ve #330 frezle chamferli hazirlanan ve Tetric Ceram ile
restore edilen 6rneklerde mikrosizinti skorunun sifir oldugunu belirtmiglerdir.
Air-abrazyon teknigi ile chamferl hazirlanan ve Herculite XRV ile restore
edilen yirmi disten sadece birinde ve chamfersiz diglerin iki tanesinde
mikrosizinti oldudunu belirtmiglerdir. # 330 frez ile chamfersiz hazirlanan ve
Herculite XRV ile restore edilen diglerin dérdiinde, chamferli hazirlanan
diglerin ise ikisinde mikrosizinti oldugunu belirtmislerdir (135).

Gokay ve Miljdeci, air-abrazyon grubundaki 6érneklerde en az
mikrosizinti Pekalite grubunda iken konvansiyonel yoéntem grubundaki
orneklerde de en az mikrosizintly: yine Pekalite grubunda saptamiglardir
(37).

2Zyskind ve arkadaslar, vyaptikian calismada; air-abrazyon
uygulamasinin ardindan yerlestirilen sealantlarin sizdirmaziigina etchingin
etkilerini incelemigler ve asit etchingin sealant éncesi mutiaka uygulanmasi
gerektigini belitmiglerdir. Ayrica asit etchingi takiben air-abrazyon ve
konvansiyonel yontemde mikrosizintinin  aym diizeyde oldugunu
belirtmiglerdir (94).

Wright, Hatibovic-Kofman ve arkadaslarinin, air-abrazyon teknigiyle

tedavinin gavenligi ve etkinligini arastirdiklan caltgmalarinda, 50 pm.
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boyutunda ve 160psi basin¢ kullanarak air-abrazyonia, frez ve asitle ve
sadece asitle hazirlanan pit ve fissurlerin  mikrosizintilarini
degerlendirmiglerdir. Frezie hazirlanan sealantlar istatistiksel olarak en az
mikrosizintlyi g6sterirken, istatistiksel olarak air-abrazyonla hazirlanan ve
asitle hazirlanan ornekler arasinda anlamh bir fark bulunamamistir. Air-
abrazyonla hazirlanan sealantlarda, frezie hazirlanan sealantlardan daha
fazla mikrosizinti gériimesine ragmen asitle hazirlanan sealantlardan daha
az mikrosizinti géralmastar (189).

Eakle, Goodis ve arkadaglan, en fazla dentin gecirgenliginin 50 pm.
boyutundaki partikiilleri 120 psi basincla kullanarak olustujunu ve baglanma
direncinin 50 pm. boyutundaki partikilllerle 120 psi basingta daha fazla
oldugunu belirtmiglerdir (27).

Bizim calismamizda da istatistiksel olarak anlamli olan en az
mikrosizinti air-abrazyon+ asit etch grubunda elde edilmistir (ortalama deger
0,9+0,7). Air-abrazyon+ asit etch grubuyla air-abrazyon grubu, konvansiyonel
grup ve konvansiyonel+ asit etch gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur (p<0,05). Air-abrazyon+ asit etch grubundan sonra en az
mikrosizinti, konvansiyonel+ asit etch grubundaki érneklerden elde ediimistir.
En fazla mikrosizinti ise air-abrazyonun tek basina uygulandid: grupta elde
edilmigtir (ortalama deger 3,910,3). Bu bulgulara gére air-abrazyon
uygulamasini takiben kavite duvarlarina mutlaka asit uygulanmasinin
mikrosizintiy1 azalttii séylenebilir. Air-abrazyonun tek bagina uygulandigi
gruplarda mikrosizintinin fazla olmasinin nedeni kavite icindeki eklentiler ve

smear tabakast olabilir. Kavite icindeki eklentilerin uzaklagtinimasi igin
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kaviteler hava/ su spreyi ile iyice yikandi§i halde kaviteden yeteri kadar
uzaklastinlamadigt dasindlmektedir. Air-abrazyon ve asit uygulanmis
gruptaki ekientiler ve smear tabakasi %35 fosforik asit uygulanmasiyla
uzaklagmistir.

Bu konuda arastirma yapan birgok arastirici, calismalarinda boya
maddesi olarak gimuis nitrat, bazik fiiksin ve eritrosin kullanmiglardir. Biz
calismamizda ¢ini mirekkebi tercih etmemizin nedeni, dentinle reaksiyona
girmemesi ve asidik pH’ 1 degistirmemesidir.

Mine yiizeyine asit uygulanmasini takiben adheziv baglayici ajan
kullanildiginda, rezin restorasyonlarin mine marjinlerinden mikrosizintiyi
onlemektedir (operative). Bowen, iyi bir baglanma saglamak igin rezin
uygulamasi 6ncesinde air-abrazyonun dentin yiizeyinde olusturdugu smear
tabakasinin asidik konditioner kullanilarak uzaklastiriimasi gereklidir ¢tinki
smear tabakasi, ylizeyel dentine monomerierin diffizyonunu énlemektedir
(170). Ancak bu tabaka, dentin gegirgenligini bircok kavite cilasindan daha
cok azaltmaktadir (71).

Grobler, Rossouw ve Van Wyk Kotze, bes restoratif sistemin in vitro
mikrosizintilarini inceledikleri calismalarinda; dentin/ sement sinirinda Sinif V
kaviteler hazirlayip, farkh maddelerle restore etmiglerdir. Dyract grubunda
dijer doért gruptakinden anlamh olarak daha az mikrosizintt oldugunu
saptamiglardir. Scotchbond Multipurpose grubunda ise diger gruplara gére
istatistiksel olarak anlamh mikrosizinti oldugunu saptamistardir. Gwinnett ve
Yu’ nun- calismasinda en az mikrosizinttyi Scotchbond Multipurpose

uygulanan grupta bulmuslardir. Vargas ve Swift, hem nemli hem de kuru
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bonding tekniklerini uyguladikiar ¢alismalarinda Scotchbond Multipurpose ve
All-Bond 2 uyguladikian gruplarda en az mikrosizinti oldugunu belirtmiglerdir.
Grobler, Rossouw ve Van Wyk Kotze' nin aksine Fritz ve Finger, Dyract
ve Scotchbond Multipurpose arasinda marjinal adaptasyon agisindan bir fark
bulamamislardir (40).

Swift ve LeValley; “Kanca tekni§i” ve U¢ dentin adhezivi kullanarak
yaptiklart galismada; dentinin asitlehmesiniﬁ, kompozit rezinlerin
marjinlerinde mikrosizintiyl onleyip 6nlemedigini arastirmiglar ve “Kanca
metodu” nun goéreceli olarak sizintiy1 azalttigini belirtmiglerdir. Ancak bonding
sistemlerinin hicbirinin klinikte marjinal sizintiyi tahamen 6nlemesinin
mimkin olmadigint belitmislerdir. Griffiths ve arkadaglar da bu konuda
Swift ve LeValley ile hemfikirdirler (39). Bunun nedeni olarak da;
polimerizasyon biiziilmesi, yetersiz nem kantrolii ve diger faktérlerin neden
olduju marjinal ayriimalan gostermiglerdir. Smear tabakasi asit
uygulamasiyla agresif bir gsekilde uzaklastirldijinda ve restorasyon marjinleri
iyi ortilenmediginde, bakteriyel gecis ve pulpa enflamasyonu olusur (84).
Bausch ve arkadaslan ve Tijan ve arkadaglari, kompozitlerin baglangi¢c
polimerizasyon blzillmesinin, rezinin preparasyon duvarindan ayrilmalara
neden oldugunu belirtmiglerdir (82). Ben- Amar, marjinal ayrilmalann, bitin
dentin adheziv sistemleri igin problem olusturdujunu belirtmigtir. Bu
bosluklarin neden oldugu mikrosizinti, marjinal renklenme, rekiirrent ciiriikler
ve pulpa enflamasyonuna neden olur (77, 84). Qvist ve Lundin ve Noren
ise kompozitlerin dasik elastiklik modiilleri nedeniyle stres altinda

restorasyonlarda olugsan mikrohareketiere nedeniyle mekanik baglanmanin
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basarisiz oldugu, dolayisiyla mikrosizinti olustujunu belirtmiglerdir. Bullard
ve arkadaglari ve Momoi ve arkadaglari ve Verslius ve arkadaglan, dis ve
kompozit rezin arasindaki termal genlesme katsayilarinin farkli olmasi
nedeniyle rezin ve dis yapisinda sicaklik degisimlerine bagh farkli degisimler
gorildagunia, bu degisimlerin de direk olarak mikrosizintiyr etkiledigini
belitmislerdir (82). Pashley, smear tabakasini uzaklastiran adheziv
sistemler, dentin tubullerini bakteriyel gegise karsi koruyarak dogal bir bariyer
olusturdugunu belitmektedir (82). Van Meerbeck ve arkadaslarn, yeni
jenerasyon adhezivierin rezin tagler olusturdugunu ve acik tubillerdeki rezin
tag penetrasyonunun tubiil duvarlarinda hibrid tabaka olusturarak pulpa-
dentin kompleksini mikroorganizmalar ve toksinlerine kargi korudugunu
belitmektedir (67). Fleiss ve arkadaglan, Sinif | kavitelerde, polimerizasyon
streslerinin rezin- dentin ara yiiziinde aralanmalara neden oldugunu ctnki
dentine baglanma direncinin, restoratif materyalin koheziv direncinden ve
restoratif materyalin mineye baglanma direncinden daha az oldugunu
belirtmistir (70).

Ilwami, Yamamoto ve Ebisu, yaptiklari calismada; in vitro rezin
restorasyonlarda marjinal sizintiyi yeni bir elekriksel metodla incelemiglerdir.
Curiksiz molar dislerin bukkal koroner ve kok ylzeylerinde, bonding
uygulayarak ve bonding uygulamadan hazirladiklarn restorasyoniarin
mairjinlerine serum fizyolojik uygulamiglardir. Sadece bir elektrolit marjinal
bosluktan girecek sekilde hazirlanmig, fazla serum fizyolojik uzaklastinimisgtir.
Bu sirada iletkenlikte bir degisiklik olup olmadigi marjin boyunca strekii

6lcilmiastur. Daha sonra drneklere boya penetrasyon testi uygulanmis ve
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mikrosizinti  skorlariyla degerlendirilmigtir. Bonding  uygulanmamig
oérneklerde, iletkenlikteki degisim bonding uygulanan 6rneklerden aniaml
olarak fazla oldugunu buimuslardir. Her 6rnegin iletkenliginin degisimi ile
mikrosizinti skorlari arasinda korelasyon oldugunu bulmuslardir (48).

Magalhaes ve arkadaslan, Black V restorasyonlar igin , Ketac-Fil
Aplicap, Z-100/Scotchbond Multi-Purpose Plus, Vitremer,Photac-FilAplicap
veya Dyract kullanarak mikrosizinti dégerlendirmesi yapmislardir. Bu
maddelerin hicbiri arasinda anlamli bir fark bulamadiklan i¢in mikrosizinti
performanslarinin benzer oldugunu belirtmiglerdir (65).

Yap ve arkadaglan, polisajin kompozitlerin mikosizintisina etkilerini
inceledikleri calismalarinda, Scotchbond Multi-Purpose Adheziv sistemini
kullanmiglardir. Scotchbond Multi-Purpose uygulanan mine ve dentinin
polimerizasyon bizilmesi ve bitirme/ polisaj prosedirleri sirasinda olsan
streslere dayanikli oldugu goéralmastir (92).

Dejou ve arkadaslar, in vitro boya penetrasyon testi sonuglarinin,
kargilagtirma amaciyla kullaniimasi gerektigini, ¢inkil in vitro calismalarin
ideal kosullarda yapildigini belirtmigtir (24).

Mikrosizintiy1 etkileyen bir faktér olarak karsimiza ¢ikan saklama
solusyonlariyla ilgili olarak Muhlemann ve Haller ve arkadaslan, saklama
solusyonlarinin, minenin mikrosertligi, restoratif materyal ile dis dokulari
arasindaki baglanma degerleri, kontraksiyon arali§1 ve mikrosizinri degerleri
Uzerinde etkili oldugunu gdstermistir. Rueggeberg ise, cekilmis dislerin
saklama solusyoniarinin hem substratin bozulmadan kalmasini saglamasi

hem de diglerden ve solusyonlardan gelebilecek enfeksiyon riskini
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onleyebilecek ozellije sahip olmasi gerektidini vurgulamigtir. Ayrica,
Rueggeberg saklama solusyonlarini  kullanm  silirelerine  gore
siniflandirmigtir:

- Dislerin ¢ekiminden sonra preparasyon yapilana kadar gecen

siirede kullanilabilen solusyoniar,

- Preparasyondan sonra restorasyon yapilana kadar gecen sirede

kullanilabilen solusyonlar,

- Restorasyonun tamamlanmasindan test uygulanana kadar gegen

sirede kullanilabilen solusyonlar.

Barkmeier ve Cooley, dislerin % 10 formalinde saklanmasi
durumunda mikrosizinti dederlerinin daha diistik oldugunu belirtirken, Hallen
ve arkadaslan da benzer sonuglar bulmuslardir. Gékay, Yiimaz ve Akin da
caligmalarinda,en az mikrosizinti degerlerini kontrol grubu, benzalyum
klorid,sodyum azid ve formalin gruplarinda elde ederken, en fazla
mikrosizinti - degerini timol grubunda elde etmislerdir. Ancak istatistiksel
olarak sadece timol ve formalin gruplan arasindaki farkin anlamh
bulundugunu belirtmigilerdir. Rueggeberg, formaldehitin formik asite
kolaylikla dénastigiini ve saklama solusyonunun pH 1m dasirdagini
belitmigtir. Brannstrom ve arkadaslari ve Camps ve arkadaglan disleri
dondurarak saklamay tavsiye etmiglerdir (17, 38). Goodis ve arkadaglar da
iyonik intratubiiler ¢kelmeyle dentinin gegirgenligi ve dentinin 1slanabilirligi
gibi fonksiyonlarinin degisebilecegini belirtmislerdir. Camps ve arkadaglar,
dentin tedavileri asidik oldudu icin saklama sollisyonlarinin tampon madde

icermesi gerektigini belirtmektedirler (17).
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Sano ve arkadaglan, sizinti bondig ajani ile dentin arasindaysa,
dentinin icinde giimiis olmasi gerektigini, ancak giimiisiin bonding ajaniyla
ortilenmis dentin tubullerine penetre olamayacagint belirtmiglerdir. Ayrica
sizinti, rezin kompozit ve hibrid tabaka arasinda olmussa, yeni ¢cekilmis dis ile
dondurularak saklanan dis arasinda fark gériimeyecektir (17).

Biz calismamizda kullandiimiz digleri ¢cekimlerinden test agamasina
kadar hicbir dezenfektan icermeyen bir cok literatiirde yaygin olarak
kullanilan distile suyun icinde beklettik.

Air-abrazyon, air-abrazyon ve asit, konvansiyonel ve konvansiyonel ve
asit uygulanmig 6rneklerin mikrosizintilaninin ¢aligma gruplarinda inceleme
sirasinda dikkatimizi ceken orneklerin, kompozit- adheziv- mine- dentin
arasindaki uyumu SEM ile incelemek amaciyla epoksirezine gémdiik.

Dis sert dokulan ile restoratif materyaller arasindaki giigli ve kalici
badlanma, restoratif materyallerin marjinal adaptasyonunu arttirir ve béylece
pulpal hassasiyet veya bakteri ve toksik maddelerin penetrasyonu ve renk
degisimiyle sonuclanan mikrosizint énlenir (3).

Nikaido ve arkadaglan, cekme testinde kullandiklan kinlmis
orneklerin SEM incelemesinde air-abrazyon uygulanan érneklerde koheziv
basansizliklar oldujunu belirtmiglerdir. Air- abrazyon uygulanan mine
ylzeyinin zayiflatildigi veya abraziv partikillerin etkisinin 30 veya 10 sahiye
uygulanan % 10 sitrik asit icinde %3 ferrik klorlirin bu mine yilzeyindeki
mikrokiriklari uzaklastiramamasi ve buna bagl olarak disik kuvvetlerde bile
minede koheziv basarnsizhk oldugunu bildirmiglerdir. Bu problemin

ustesinden gelmek icin daha kuvvetli bir asit kullaniimasini ya da asitleme
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sliresi uzatilmasini tavsiye etmislerdir. SEM gézlemlerine dayanarak mine ve
dentine air-abrazyon uygulanmasinin daha diisik baglanma direncine neden
oldugunu belirtmiglerdir (64).

Hannig ve Femerling, dentin ve kompozit arasindaki baglanmaya air-
abrazyonun etkilerini SEM’ de inceledikleri calismalarinda air-abrazyon/
dentin baglayici kombinasyonunun, kompozit rezin-dentin ara yiiziinde aralik
olusumunu azaltan etkili bir metod oldugunu belirtmislerdir. Kompozit-mine
ara ylzini SEMde incelediklerinde, asit uygulanmayan air-abrazyon
gruplarinda bazi 6reklerde yetersiz adaptasyon oldugunu belitmiglerdir.
Kompozitin bu g¢aligmada oldugu gibidiiz bir ylizey tGzerine kompozit rezinin
baglanmas sertlesme sirasinda kontraksiyon kuvvetlerini azaltsa da dentin
ve kompozit ara yiziinde aralik olusumunu engellemez. In vitro galismalar
kavite kenarlarindaki mineye asit uygulamadan air-abrazyon uygulanmasinin
mikrosizintiy1 arttirdiyini  belitmektedir. Ara yiz adaptasyonunun termal
siklus sonucu kaybi dis ve kompozitin farkli termal genlesme katsayilarina
baglanmaktadir. Bu caligmada, kompozit dentin ara yuzinde termal
. degisimlere bagh olarak etkilenme goriliurken asitlanmis mine kompozit ara
yiizitnde hicbir degisim gozlenmemistir. Termal degisimler, rezin dentin ara
yiiziind anlamh olarak etkilemektedir(41).

Hannig ve Femerling’ in bu bulgulari, Fu ve Hannig’ in bulgularinin
tam aksini iddia etmektedir. Fu ve Hannig, termal siklus uygulanan ve
uygulanmayan ornekler arasinda mikrosizintt agisindan bir fark

bulamamislardir.
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Biz calismamizda standart olarak butin orneklere termal sikius
uyguladigimiz icin bu konuda bir yorum yapamayaca§iz. Ancak SEM
incelemelerimizde, air-abrazyon uygulanan o&rneklerde, Hannig ve
Femerling’ le benzer sonuclar elde eftik. Ancak kompozit-adheziv arasindaki
baglanmanin oldukca iyi oldugu dikkatimizi cekmistir. Air-abrazyon ve asit
uygulanan omeklerde sadece air-abrazyon uygulanan o&rneklerin aksine
oldukga iyi bir dolgu/kavite adaptasyonu gorulmistir. Kavite ile dolgu
maddesi arasinda hi¢c aralik olusmadidi icin bu gruptaki érneklerde rezin
tagleri gérememekteyiz. Konvansiyonel yontemle hazirtanan érneklerde ise
dolgu/ kavite adaptasyonunun olduk¢a iyi olduju ve mine, dentin ve
kompozitte koheziv kopmalar oldugu gértlmistar. Dentinle dolgu arasindaki
kiicuk bir araliktan rezin tagler gériimustir. Konvansiyonel olarak hazirlanan
ve asit uygulanan 6rmeklerde de koheziv kiriklar ve rezin tagler gorilmustur.
Bu gruptaki 6rneklerde de kompozit-adheziv ve mine-adheziv arasinda
oldukea iyi bir adaptasyon gériilmustur.

Bu calismamizdaki bulgulara dayanarak, air-abrazyon uygulanan mine
ve dentin ylizeylerine asit uygulandiginda marjinal aralanma ve dolayisiyla
mikrosizintiya daha az rastlanabilecedini soéyleyebiliriz. Ayrica asit
uygulanmayan air-abrazyon grubundaki o&rneklerdeki mikrosintiyl kavite
duvarlan ile dolgu maddesi arasindaki aralanmalarin neden oldugunu

belirtebiliriz.
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5. SONUC

Air-abrazyon teknigi ve konvansiyonel yontemi klinik uygulama ve in-
vitro olarak karsilastirdigimiz calismamizin sonuclanni kisaca 6zetlememiz
gerekirse;

- Klinik uygulamamizda yer alan 50 hastamizin agn sikayetlerini
isaretlediji VAS degerlerinin degerlendiriimesi sonucunda air-abrazyon
teknigi ile kavite preparasyonu sirasinda, konvansiyonel yontemie kavite
preparasyonu sirasinda olusan agridan anlaml olarak daha az agn
duyulmaktadir.

Konvansiyonel yodntemle kavite preparasyonu sirasinda fazia
rahatsizlik duyan hastalarda, anestezi endikasyonu olmayan hastalarda ve
cocuklarda air-abrazyon teknigi kullanilabilir. Boylece hastalarin dighekimi
korkusunu yenmesine yardimci olunabilir.

- Yine klinik uygulamamizda iglem yapilan diglerin ortalama elektrikli
vitalometre degerlerini karsilagtirdigimizda iki yontem arasinda anlamh bir

fark bulunamamistir. Her iki teknikte, kontrol zamaniarinda olusan farkhhklar
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benzer gerceklesmistir. Ancak, baslangig vitalite degerleri ile sonraki kontrol
degerlerinden; sonraki, ikinci hafta, ikinci ay ve U¢lincii ay dederleri arasinda
anlamh bir fark saptanmakia birlikte, baslangic degerieri ile birinci ay
degerleri arasinda anlaml bir fark saptanmamigtir. Her iki yéntemde de
baslangic degerleri ile sonraki rakamsal kontrol degerleri arasinda anlamh bir
fark olmasina ragmen klinik bulgularirmizda herhangi bir patolojiye
rastlanmamstir.

- Caligmamizin her iki yontemle kavite preparasyonu ve asit etch
uygulanarak/ uygulanmayarak olugsan yilizey degisikliklerini SEM ile
inceledigimiz kisminda, air-abrazyon teknigiyle hazirlanan ve asit etch
uygulanmayan orneklerde oldukca fazla debris ve smear benzeri bir
tabakaya rastlanirken air-abrazyon ve asit etch uygulanmisg érneklerde yer
yer debrislere rastlanmig ve smear benzeri tabakanin tamamen ortadan
kalktid1, dentin tubiillerinin caplarnin arttigi ve diizensiz bir géranam aldiklan
géralmistur. Bu gruptaki 6rneklerde mine prizmalarinin korlari ve mine-
dentin sinin net olarak goéruimistir. Ayrica air-abrazyon uygulanan
orneklerde kavo-surface marjinlerin yuvarlaklastigi gériimustr.

Konvansiyonel yéntemle hazirlanan ve asit etch uygulanmayan
o6rneklerde mine ve dentinde frez izlerine rastlanmigtir. Bu gruptaki
6rneklerde camurumsu bir goérintilye sahip smear tabakasina rastlanirken
konvansiyonel yéntemle hazirlanan ve asit etch uygulanan érneklerde bu
tabakanin tamamen uzaklastinldiyi ve dentin kanallarinin ag¢iga c¢iktig
goéralmustar. Konvansiyonel yéntemle hazirlanan érneklerde kavo- surface

marjinler dik agihdir.
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Bu bulgulara gére her iki yontemle kavite preparasyonu yapiimasi
sirasinda olusan smear tabakasinin uzaklastiriimasi ve kompozit rezin
restorasyonlarinin tutuculugunun artmasi icin mutlaka asit etch uygulanmasi
gerektigini séyleyebiliriz.

- Galigmamizin her iki yontemle hazirlanan kavitelere uygulanan
restorasyonlarla kavite duvarlari arasindaki mikrosizintinin incelendigi
kisminda; air-abrazyon+asit etch grubunda diger gruplara oranla anlamli
olarak daha az mikrosizinti oldugu saptanmistir. Mikrosizinti skor
ortalamalarina gére gruplar: Air-abrazyon+asit etch < konvansiyonel+asit
etch < konvansiyonel < air-abrazyon olarak siralanabilir. Mikrosizinti
calismamizin buraya kadar ki kismini degerlendirecek olursak her iki
yéntemle hazirlanan restorasyon maddesi ve kavite duvari arasindaki
sizintly1 6nlemek amaciyla air-abrazyonla hazirlanan kavitelere de asit etch
uygulanmasi gerektigini sdyleyebiliriz.

- Elde ettijimiz mikrosizinti skorlarina bagh olarak bu calismada
kullandiimiz érneklerin kompozit- adheziv- mine- dentin uyumunu SEM ile
inceledigimizde asit etch uygulanan, air-abrazyon ve konvansiyonel yéntemle
hazirlanan orneklerde restorasyon maddesi ve kavite arasindaki uyumun
oldukga iyi oldugu géralmastar. Batin orneklerde adheziv- kompozit
uyumunun oldukga iyi oldugu saptanmistir.

Bu bulgularimiza goére de restorasyon maddesi ile kavite arasinda iyi
bir adaptasyon saglamak amaciyla asit etch uygulanmasini tavsiye

etmekteyiz.
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6. OZET

G. V. Black’ in yaklagik 100 yil 6nce tanimladigi kavite prensiplerinin
coju ginumiizde yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Ancak son yillarda
adheziv restoratif maddelerin bulunmasi ve geligtiriimesi ile mimkiin oldugu
kadar az madde kaybiyla ve agrisiz olarak yapilan preparasyon teknikleri 6ne
clkmaya baglamistir.

Biz de yeniden giincellesen daha az madde kaybi olusturan ve agrisiz
bir yontem olarak bilinen air-abrazyon ile kavite preparasyonu teknigini
konvansiyonel yéntemle karsilagtirmak amaciyla bir dizi calisma yaptik.
Calismamizin ilk bélimiinde klinik uygulama icin posterior dislerinde simetrik,
semptomsuz fissur cirikleri olan, agiz hijyeni iyi ve sistemik bir rahatsizli§i
olmayan 50 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Her hastada hem air-abrazyon
teknigi hem de konvansiyonel ydntemle olmak iizere ikiser adet Sinif |
kaviteler hazirland:. Kavite preparasyonu dncesinde igslem yapilacak dislerin
elektrik vitalometre degerleri saptandi. Kavite preparasyonlarini takiben,

hastalarin igslem sirasinda hissettikleri agr siddetini saptamamiza yardimci
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olmasi amaciyla, Huskisson Goérsel Eslestirme SkalasI’ nda hissettikleri agr
siddetini igaretlemeleri saglandi. Posterior kompozit restorasyon yapilan
diglerin elektrik vitalometre degerleri tekrar saptandi. Hastalar belli
periyotlarla klinigimize cagrildi ve her iki yéntemie preparasyon yapilimis
diglerin elektrik vitalometre degerieri saptandi. Daha sonra her iki yéntem igin
elde edilen VAS degerleri, eslestiriimis érnekler icin t- testi yéntemine gére,
vitalite degerlerinin istatistiksel analizleri de tekrarli él¢iimler icin varyans
analizi ve sonrasinda ikili kargilastirmalar icin Duncan testi ile istatistiksel
analizi yapilarak degerlendiriidi. VAS degerlerinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi sonucunda air-abrazyon tekniginin, konvansiyonel yénteme
gbre daha az agr olusturdugu saptanmistir.

Her iki yéntemle hazirlanan dislerin ortalama elektrikli vitalometre
degerlerini karsilagtirdiimizda iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamili
bir fark bulunamamstir. |ki ydntemde kontrol zamanlarinda olusan farkhliklar
benzerdir. Baslangi¢c vitalite dederleri ile sonraki kontrol degerlerinden;
sonraki, ikinci hafta, ikinci ay ve Gg¢ilincli ay degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmakia birlikte, baslangic degerleri ile birinci ay
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmamistir. Bu
rakamsal farkliliklar olmasina ragmen klinik bulgularimizda herhangi bir
patolojiye rastlanmamistir.

Caligmamizin ikinci bdlimind olusturan air-abrazyon teknigi ve
konvansiyonel yéntemle in vitro olarak hazirlanan kavite yiizeylerindeki
degisiklikleri SEM ile inceledik. Air-abrazyon teknigiyle hazirlanan ve asit etch

uygulanmayan orneklerde oldukca fazla debris ve smear benzeri bir



153

tabakaya rastlanirken air-abrazyon ve asit etch uygulanmis érneklerde yer
yer debrislere rastlanmis ve smear benzeri tabakanin tamamen ortadan
kalktigi, dentin tubdllerinin ¢caplarinin arttigi ve diizensiz bir gériiniim aldiklari
goriimistir. Bu gruptaki 6rnekierde mine prizmalannin korlan ve mine-
dentin sinin net olarak goérilmustir. Ayrica air-abrazyon uygulanan
orneklerde kavo-surface marjinlerin yuvarlaklastigi géraimastar.

Konvansiyonel ydntemle hazirlanan ve asit etch uygulanmayan
oérneklerde mine ve dentinde frez izlerine rastlanmistir. Bu gruptaki
6rneklerde camurumsu bir gériintilye sahip smear tabakasina rastlanirken
konvansiyonel yéntemie hazirlanan ve asit etch uygulanan 6rneklerde bu
tabakanin tamamen uzaklastirildiyi ve dentin kanallarinin aciga ciktig
goéralmustar.

Calismamizin gilinct béliminde ise air-abrazyon ve konvansiyonel
yontemle in vitro olarak hazirlanan kavitelere uygulanan restorasyonlarla
kavite duvarlari arasindaki mikrosizinti degerlerinin karsilagtiriimasi amaciyla
asit uygulanarak ve uygulanmadan hazirlanan &rnekler, yansitmal isik
mikroskobu le incelenerek i¢ bagimsiz aragtirmaci tarafindan skorlandi ve
bu skorlarin, istatistiksel analizi, Mann Whitney U testi ve Bon Ferroni
diuzeltmesi kullanilarak saptand. Istatistiksel analiz sonuglarina gére, anlamli
olarak en az mikrosizinti, air-abrazyon+asit etch grubundaki orneklerde
géraimustir. Mdikrosizinti  ¢alismasinda dikkatimizi c¢eken &rneklerin
kompozit- adheziv- mine- dentin uyumunu SEM ile inceledigimizde asit etch

uygulanan, air-abrazyon ve konvansiyonel yontemle hazirlanan érneklerde,
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restorasyon maddesi ve kavite arasindaki uyumun oldukgca iyi oldugu
goralmastar.

Sonug¢ olarak; air-abrazyon teknigi agrisiz bir kavite preparasyon
teknigi olup, konvansiyonel yoéntemle karsilastinidiginda mikrosizinti
acisindan degerlendirildiginde asit etch uygulanarak kullaniidiginda anlamii
olarak daha sizdirmazdir.

Air-abrazyonla kavite preparasyonu sirasinda daha az madde kaybi
olusmasi, hastalarin daha az agn duymasi, hazirlanan yiizeylere asit etch
uygulandiginda kompozit rezinlerin kavite kenarlarina adaptasyonu icin
uygun ylizey olugturmasi, dolgu maddesi ile kavite arasindaki adaptasyonun
iyi olmasina bagh olarak mikrosizintinin anlamh olarak az olmasi bu teknigin

avantajlan olarak sayilabilir.
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7. SUMMARY

The basic concepts of cavity preparation for amalgam restorations
were introduced by G.V. Black nearly 100 years ago. However, related to the
introduction and development of adhesive restorative materials, conservative
and painless preparation techniques recently became popular.

The aim of this study is to compare conventional cavity preparation technique
and air abrasion technique which is known as a conservative and painless
technique.

In the first part of this study, for the clinical investigation purposes, 50
patients who have fissur caries lesions in symetric posterior teeth without any
symptom and have no periodontal problems and no systemic diseases. For
each patient two Class | cavities have been prepared with both air abrasion
and conventional technique. Preceding the cavity preparations, electrical
vitality values of chosen teeth were measured. Following cavity preparation,
in aim of measurement of the pain level during cavity preparation, patients
are asked to place a vertical mark through Huskisson Visual Analogue Scale.

After posterior composite restoration, electrical vitality values of the teeth
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measured again. Patients are re-called for periodic controls to measure
electrical vitality values. After periodic controls, VAS values for both air-
abrasion and conventional preparation technique were statistically analysed
with t-tests for paired samples, and the mean of electrical vitality values were
analysed with repeated measurement of variance analysis ANOVA, and
Duncan test. According to the statistical analysis of VAS values there is
statisticallly significant less pain occured during air-abrasion cavity
preparation.

It is found that there was no statisticallly difference between the
preparation techniques when comparison of mean values of electrical vitality
tests for air-abrasion and conventional cavity preparation techniques is
performed. However, there is similar differences between periodic controls of
both preparation techniques. There is a statistically significant difference
between the initial mean values of electrical vitality tests and following
second week, second month and third month. However, there is no
statistically significant difference between the initial and the first month mean
values of electrical vitality tests. Since there is statistically significant
difference occured during the recall periods, there is no pathological
symptom in our clinical evaluations.

The second part of this study, is SEM evaluation of the surfaces
prepared with air-abrasion and conventional technique with/without acid-etch.
In the specimens prepared with air-abrasion without acid-etch, a smear-like
layer has identified. In the specimens prepared with air-abrasion and acid-

etch, smear-like layer was removed, diameters of dentin tubules increased
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and dentin tubules were irregular shaped. The cores of enamel prisms and
DEJ (dentin enamel junction) has identified. Also the cavo-surface margins
were rounded in all air-abrasion specimens.

In the specimens prepared with conventional technique without acid-
etch, grooves related to the drills on enamel and dentin surface has
identified. While the smear layer was amorphous, a uniform structure
covering the dentin and obscuring the dentinal tubules orifices in this group,
in the specimens prepared with conventional technique and acid-etch, smear
layer was removed and the dentinal tubules are exposed.

The third part of these study, is an in vitro evaluation of microleakage
between restorations and cavities prepared with both air-abrasion and
conventional techniques with/without acid etch. The specimens prepared with
both air-abrasion technique and conventional technique with/without acid-
etch, examined by a reflecting light microscope by three independent
evaluator and any discrepancies were discussed. The data obtained was
analysed with Kruskall Wallis and comparison of leakage scores between the
groups; air-abrasion, air-abrasion+acid-etch, conventional,
conventional+acid-etch were performed with Mann Whitney U test and Bon
Ferroni. Results showed that, there was a statistically significant difference
between air-abrasion+acid-etch and the other three groups. Significantly less
microleakage was found in air-abrasion+acid-etch group. In the SEM
evaluation of microleakage specimens of air-abrasion technique+acid-etch
and conventional technique+acid-etch group, the adaptation of composite

restorative material to the cavity was identified quite strong.
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As a result, air-abrasion technique is a painless cavity preparation
technique and when compared with conventional+acid-etch technique, air-
abrasion with acid-etch specimens is significantly more sealed concerning
microleakage level.

Advantages of air-abrasion can be listed as; less loss of healthy tooth
structure during cavity preparation, a painless cavity preparation technique,
obtaining good bonding when combined with acid-etch, less microleakage

occured related to the strong adaptation of resin restoration to the cavity.
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