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SIMGELER VE KISALTMALAR

AFM = Atomic Force Micrpscope (Atomik Kuvvet Mikroskobu)

BIS-GMA = Bisphenol Glycidylmethacrylate

CaP = Klasiyum Fosfat

CHX = Clorheksidin (Klorheksidin diglukanat)

Ccm? = Centimeter squared (Santimetre kare)

CO; = Carbon Dioksite (Karbon Dioksit)

°C = Cantigrad Derece (Santigrad Derece)

dk = Dakika

ErYAG = Erbium:Yttrium Aliminium Garnet

Er,Cr:YSGG = Erbium, Chomium:Yttrium Scandium Gallium Garnet

FDA = Food and Drug Administration

HEMA = 2-Hydroxy- Ethyl Methacrylate

Hz = Hertz

J =Joule

KCPS = Kinetic Cavity Preparation System (Kinetik Kavite Preparasyon
Sistemi)

LASER = Light Amplication by Stimulated Emission of Radiation
(Radyasyonun uyarilmis emisyonu 15181n gii¢lendirilmesi)

LED = Light Emitting Diode

um = Mikrometre

MASER = Microwave Amplification of Stimulated Emission of adiation

mg = Miligram

mj = Milijoule
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mm = Milimetre

MPa = Megapascals

mw = Mili watt

n = Ornek sayis1

N = Newton

Nm = Nanometre

NMG = N-monochloroglycine



NMAB = N-monokloro-D,L-2-aminobutirat

Nd:YAG = Neodymium:Yttrium Aliminium Garnet

0, = Serbest oksijen molekiilii

Ort = Ortalama

PAD = Photo-Activated Disinfectants

pH = Hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi

Psi = Pounds per inch square (Basing birimi)

RMS = Root Mean Square (Yiizey Pirizliligii)

RPM = Revolutions per minute (Dakikadaki devir sayisi)

SRM = Scanning Probe Microscopy (Taramali Probe mikroskop)
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SEM = Scanning Electron Microscopy (Taramal1 Eletron Mikroskop)
Sn = saniye

ST™M = Scanning Tunneling Microscope (Taramal1 Tiinel mikroskop)
TBO = Toludine blue O

TEG-DMA = Triethylene Glycol Dimethacrylate

TEM = Transfers Electron Microscopy (Gegirmeli Elektron Mikroskop)
TPS = Toz piiskiirtme sistemleri

UDMA = Urethane Dimethacrylate

w = Watt

vi



1. GIRIS

Geleneksel kavite preparasyonlarina alternatif olarak bir ¢ok c¢iiriik temizleme
metodu vardir. Ciiriikk temizlendikten sonra kalan bakterilerin elimine edilmesi igin
farkli dezenfeksiyon yontemleri Onerilmektedir. Bu farkli kavite preparasyon ve
dezenfeksiyon yontemlerinden, adeziv sistemlerin dentine baglanti ve sizintisini
olumlu etkileyen yontemlerin se¢ilmesi bir restorasyonun basarisi agisindan g¢ok

Onemlidir.

Kavite preparasyonu ve ¢iiriik temizlemede geleneksel ¢elik frez en ¢ok tercih
edilen yontem olmasina ragmen, farkli avantajlar1 olmasi nedeniyle lazerler, Carisolv
ve Air polishing metodlar1 da zaman zaman kullanilmaktadir. Literatiirde bu
sistemlerin dentine baglanma dayanimlarini olumlu (Aranha ve ark 2007, Franca ve
ark 2007, Sonoda ve ark 2005) ve olumsuz etkiledigini gdsteren bir ¢ok caligma
mevcuttur (Ceballo ve ark 2002, De Munck ve ark 2002, Ramos ve ark 2002).

Farkli preparasyon yontemleriyle ciirlik temizlendikten sonra, kalan ¢iiriik
dokunun tespitinde géz ve sond ile yapilan muayenelerdeki hatalar veya ciiriikk
boyayici ajanlarin yanlis kullanimi gibi nedenlerle rezidiiel bakteriler kavite
tabaninda kalabilmektedir (lwami ve ark 2008). Bunun sonucunda postoperatif
hassasiyet, sekonder ¢iiriikk hatta pulpa nekrozu ve pulpal inflamasyon
goriilebilmektedir (Browne ve Tobias 1986). Bu nedenle, kavite preparasyonu
sonrasinda tiim enfekte dentin dokusunun belirlenip tamamen uzaklagtirilmasi ve
ortamdaki mikroorganizmalarin eliminasyonu da restoratif tedavinin basarisi igin
gereklidir (Sirin Karaarslan ve ark 2010). Kompozit rezin restorasyonlarin
degistirilmesini gerektiren nedenler arasinda postoperatif hassasiyet ve sekonder
ciiriikler ilk siralarda yer almaktadir (Brannstrom 1986, Meiers ve Kresin 1996). Bu
nedenle, ciiriik dentinin kavite tabanindan ve duvarlarindan uzaklastirilmasini
takiben, smear tabakasi icerisinde, mine dentin birlesim bdlgesinde ve dentin
tiibiillerinde kalan bakterilerin ortadan kaldirilmast biiyiilk 6nem tagimaktadir

(Brannstrom ve Nyborg 1973).

Kavite hazirlarken ¢iiriik dokularin saptanmasi i¢in géz ve sond ile yapilan

renk ve sertlik muayenesinin yeterli olmamasi nedeni ile, enfekte ciiriik dokusunun



gorsel olarak saptanabilmesini saglayan boyalarin kullanimi tavsiye edilmektedir
(Anderson ve Charbeneau 1985) . Probilen glikol igerisindeki %0,5’lik bazik fuksin
ve %1’lik asit red c¢ozeltilerinin ¢iiriikten etkilenmis dentinin saptanmasinda etkili
olduklar1 belirtilmis, geleneksel ayna sond yontemi ile ciiriiksiiz olduguna karar
verilen dislerin %75’inde bazik fuksin ile (Anderson ve Charbeneau 1985), %57’inde
ise asit red ile boyanma saptanmistir. Ancak boyalarla belirlenen enfekte dokular
uzaklastirmanin kavite i¢erisindeki biitiin organizmalar1 elimine etmedigini gosteren
calismalar da vardir (Anderson ve Charbeneau 1985, List ve ark 1987, Boston ve
Graver 1994). Anderson ve Charbeneau (1995) boyanan dentinin kaldirilmasini
takiben dislerin % 40’inda, List ve ark (1987) da %15’inde mikroorganizma
saptamiglardir. Boston ve Graver (1994) ise dislerin %25’inde hala
mikroorganizmalarin bulundugunu ve bunlarin kavite tabanindan pulpa yoniine

dogru 0,1-2,4 mm derinlikte olabileceklerini gostermislerdir.

Bakterilerin eliminasyonunda ve bunlarin neden olduklar: etkileri 6nlemede
kavite dezenfaktanlari, asit daglama, antibakteriyel materyaller ve lazer kullanimi
onerilmektedir (Haak ve ark 2003, Imazato 2003, Kucukesmen ve Sonmez 2008,
Shahabi ve ark 2008, Vivek Sharma 2009). Polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve
kompozitin kaviteye daha iyi adapte olmasini saglamak icin ise akiskan kompozit

kaidelerin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Xie ve ark 2008).

Kavite preparasyonunu takiben restorasyon dncesinde, sekonder ¢iiriiklerin ve
post-operatif hassasiyetin azaltilmasi i¢in kavite dezenfektanlarinin kullanilmasi
onerilmektedir (Kaya ve ark 2004). Kavite dezenfeksiyonunda kullanilan materyaller
klorheksidin diglukonat, benzalkonyum Klorid, iyodin-potasyumiyodiir ve bakir
sulfat esasli iriinlerdir (Vivek Sharma 2009). Klinikte en ¢ok tercih edilen soliisyon
klorheksidin diglukonattir. Kavitede kalan rezidiiel bakterilerin eliminasyonu igin
giinlimiizde tavsiye edilen yOntemler arasinda hazirlanan kavitelere restorasyon
oncesinde 1s1kla aktive olan dezenfeksiyon (PAD, photo-activated disinfectants) ve

Nd:YAG lazer sistemlerinin uygulanmasi da vardir (Williams 2004).

Kavite dezenfeksiyon yontemlerinin adeziv rezinlerin dentine baglanma
dayanimlarin etkiledigini iddia edenler oldugu kadar (Gurgan ve ark 1999, Ozturk
ve Ozer 2004, Hiraishi ve ark 2009), her hangi bir etki yapmadigin1 sdyleyenler de
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vardir (Perdigao ve ark 1994, Say ve ark 2004, Pappas ve ark 2005). Baglanma
dayanim testleri olarak mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi, mikromakaslama,
gerilim ve makaslama baglanma dayanimu testleri kullanilmaktadir (Scherrer ve ark
2010). Geleneksel baglanma dayanimi test yontemlerinde genis baglanti yiizeyleri
kullanilmakta ve bu oOrneklerde olusan kopmalar siklikla koheziv kopma olarak
goriilmektedir. Bu tip bir kopma materyalin adeziv baglanma dayanimini1 tam olarak
ortaya koyamamaktadir (Erickson ve ark 1989, Perinka ve ark 1992). Baglant1 testi
esnasinda dentinde meydana gelebilecek koheziv kopmalardan kag¢inmak igin

diizensiz stres dagilimini ortadan kaldirmak gerekmektedir (Pashley ve ark 1999).

Sano ve ark (1994) mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi baglanma
dayanimi testini yaklasik 1 mm? baglant1 yiizeyine sahip Ornekler kullanarak
gelistirmislerdir. Bu yontemle genis baglanti ylizeyine sahip 6rneklere gore daha gok
adeziv kopmalar ve ayn1 zamanda daha yiiksek ve gercek baglanma dayanimi

degerleri elde edilmistir (Sano ve ark 1994, Schreiner ve ark 1998).

Bununla birlikte kompozit rezin restorasyonlarda kavite dezenfektanlarinin
mikrosizint lizerine etkisi materyale gore de degisiklik gostermektedir (Brannstrom
ve Nyborg 1973). Mikrosizintiy1 tespit etmek igin; kimyasal isaretleyiciler, tarama
elektron mikroskobu analizleri, nétron aktivasyon analizi, otoradyografi ve boya
sizintt yontemlerinden yillar boyu faydalanilmaktadir. Organik boyalar en eski
yontemlerden olup uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik oldugu igin digerlerine
oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (Karadag 2005). Bu tiir ¢alismalarda floresan %
20, akridin turuncusu % 0.01, toluidin mavisi %0.25, eritrosin %2, kristal violet
%0.05, bazik fuksin % 0,5-%2, glimiis nitrat %50, anilin mavisi %2, metilen mavisi
%0.2-%2 gibi boya soliisyonlari ¢esitli konsantrasyonlarda kullanilmaktadir (Piva ve
ark 2002, Williams ve ark 2002, Loguercio ve ark 2004).

Tiim bu veriler 15181nda bu ¢aligmadaki amacimiz;

Dis hekimliginde kavite preparasyon ve dezenfeksiyon sistemleri olarak
kullanilan fez (kontrol), Er:YAG lazer, Carisolv, Air polishing, Nd:YAG lazer,
Klorheksidin ve Isikla aktive edilen dezenfeksiyon sistemi (Photoactivated

disinfection-PAD)’nin



1. Biri bir basamakli digeri iki basamakli iki self-etch sistemin dentine
baglantisi iizerine etkisinin olup olmadigimin belirlenmesi,
2. Bu adeziv sistemlerin gingival kenarlarindaki mikrosizinti performansini

etkileyip etkilemediklerinin degerlendirilmesidir.

1.1. Ciiriikk Tanim

Dis ¢iirtigli kalsifiye dokular yikimi ve lokalize ¢6ziinmesiyle sonuglanan
mikrobiyolojik ve enfeksiydz bir hastaliktir. Ciiriik, dis minerali ve plak arasindaki

fizyolojik dengenin bozulmast ile olugur (Roberson ve ark 2010).

1.2. Etiyolojisi

Dis ciiriigii, etiyolojisinde pek cok faktdriin rol oynadigr multifaktoriyel bir
patolojidir. Bu siiregte en Onemli faktorler; substrat (diyet), mikroflora (plak
mikroorganizmalari), konak (dis ve tiikiirik) ve zamandir (Van Amerongen ve ark
2001). Bu faktorler 1960’larda Venn Diagrami ile gosterilmistir(Sekil 1).

Sosyvoexonomik

TI=21515 THALIRLII]

Sekil-1.1: Ciiriglin Olusumuna Ait Venn Diagrami (Van Amerongen ve ark 2001).



Fakat giinlimiizde bu model flor, immiin sistem, sosyal ve cografik faktorlerin

ilave edilmesi ile gelistirilmistir.

1.2.1. Disler

Diglerin mine yiizeylerinin asit ataklarina karsi direnci, bolgelere gore
degiskenlik gosterir. Cilirlige hassas alanlarda baslangi¢ ¢iiriigii olusurken, daha
mineralize alanlarda ciiriik olusmayabilir. Demineralizasyona yatkin bolgeleri bazi
faktorler etkilemektedir. Bunlar arasinda mineral, flor icerigi ve anatomik yapi

siralanabilmektedir (fissiir, pit alanlar1 ve minenin kalinlig1) (Roberson v ark 2010).

Dis yapisindaki kalsiyum ve fosfat mineralleri ortam pH’s1 diistiigiinde
¢oziilebilmektedir. Deminerizasyon olarak adlandirilan bu siirecin ardindan ortamin
pH’s1 tekrar yiikseldiginde ¢oziilen kalsiyum ve fosfat kalan mineral kristalleri
lizerine yeniden ¢okelebilir. Bu olaya ise remineralizasyon denir. Remineralizasyon
siireci demineralizasyondan daha yavas bir siiregtir. Yeterli siire verildiginde
remineralizasyon ile dis iizerinde meydana gelen hasar onarilabilir fakat
remineralizasyon olay1 gerceklesmezse c¢iiriik stireci ilerler ve kavitasyon gelisir

(Roberson v ark 2010).

1.2.2. Diyet

Tiiketilen karbonhidrat ile ciirlik olusumu arasinda bir iliski oldugu iddia
edilmektedir. Sukroz karyojenik Ozelligi en yiiksek olan sekerdir ve baglangig
ciiriiklerinde onemli oranda rol oynamaktadir. Yiiksek ¢oziiniirlige ve plak igine
diffiize olabilme oOzelligine sahiptir. Plak bakterileri sukrozdan ekstra-seliiler
polisakkarit ve asit tiretebilmektedir. Streptococcus mutans (S. Mutans), sukrozdan
suda ¢oziinmeyen glukanlar iiretebilmektedir. Bu polisakkaritler dental matriksin
olusumuna katkida bulunur, bakterilerin dise tutunmasini saglar ve plak i¢inde bazi
alanlarda asit fermantasyonuna sebep olur. Sukrozun yapigskanligi ve tiiketilen sukroz
miktar1 ¢cok onemlidir. Her iki faktdrde dis yiizeyine temas siiresini etkilemektedir
(Kidd 2005). Glukoz ve fruktoz sukrozdan daha az karyojeniktir. En az karyojenitesi

olan karbonhidratlar ise sorbitol, mannitol ve xlylotoldur (Bagg ve ark 2006).



1.2.3. Tiikiiriik

Tiikiiriik; ag1z igindeki birlesik stvinin genel adidir. Ug biiyiik major (parotis,
submandibular, sublingual) salgi bezine ilaveten ve mindr tiikiiriik bezlerinden
salgilanmaktadir. Salgilanma oranmi ve bilesiminde yas, cinsiyet, giinlin saati ve
genetik faktorler etkili olabilmektedir. Tikiiriik pH’s1 ve tamponlama kapasitesini
fosfat ve bikarbonat konsantrasyonu belirlemektedir. Tiikiiriik normal pH’1 5.6 ile 7.8

arasinda degisir, ortalama 6.7 dir (Bagg ve ark 2006).

Tiikiiriik, ag1z ve dis sagliginda 6nemli rol oynar ve ¢iiriik olusum siireci ile
iligkilidir. Mekanik yikama o6zelligi ile gida artiklarii agizdan temizler ve
mikroorganizmalarin mukozaya tutunmasin1 engeller. Tiikiiriik, yliksek tamponlama
kapasitesi sayesinde, plak bakterilerinin olusturdugu asiti noétralize ederek c¢iiriik
olusumunu engeller. Igeriginde bulunan fosfat, kalsiyum ve fluor sayesinde
remineralizasyona katkida bulunur. Ayrica yapisindaki antibakteriyel faktorler ile

¢iiriik olusumunu engeller (Bagg ve ark 2006).

1.2.4. Dental Plak

Dental plak igerisindeki S. Mutans ve Laktobasillerin miktar1 dis clirtigii ile
iligkilidir (Bagg ve ark 2006). S. Mutans baslangi¢ ciiriiklerinin olusumundan
sorumludur.  Laktobasiller 1ise ¢lirik c¢evresinde ikincil olarak T{reyen
mikroorganizmalardir ve clirigiin ilerlemesine katkida bulunurlar. S. Mutans ve
Laktobasillerin sayisinin ¢ok olmasi ¢ok miktarda sekerli gida alimi ile iligkili
olabilir ve bunun sonucunda da dental plagin pH’s1 diiser. Sekerli gida alimmnin
azaltilmasi ile Streptokok ve Laktobasillerin sayisinin azaldigi gosterilmistir (Marsh
2003). Ancak seker miktarinin azaltilmasi ile saglanan Streptokok ve Laktobasillerin
sayilarindaki azalma interdental plagin asitligini azaltmakta yetersizdir. Agiz
florasindaki mikroorganizmalar disler lizerine siirekli kolonize olurlar. Ancak plak
pH’sim1  demineralizasyon olusturacak seviyeye disiirecek kadar yeterli sayida
asidojenik bakterilerin dental plak igerisine kolonize olmasi birkag¢ giin alir. Teorik

olarak plagin her ikinci giinde temizlenmesi ¢iiriigiin 6nlenmesinde yeterlidir (Marsh
2003).



1.2.5. Mikroorganizmalar

Dental plak igerisinde bakteri yoksa ciiriik olusmamaktadir. Bu, ciiriigiin
bakteri ile iliskili bir hastalik oldugunu gosterir. Yillardir, dis ¢lirigliniin bir veya
daha fazla bakteri tiirliniin (spesifik plak hipotezi) veya non-spesifik karigik
bakterilerin (non-spesifik plak hipotezi) olusturdugu bir hastalik oldugu tartigilmustir.
Eskiden minedeki baslangig ciiriklerinin  S. Mutans ile iliskili oldugu
diisiiniilmekteydi. Daha sonra bu ¢iiriiklerin S. Mutans varligi ile olmadig1 diisiincesi
ortaya atilmistir. Bu iki goriis sonra sentez edilerek Ekolojik Plak Hipotezini
olusturmustur. Ciirik olusumunda en etkili mikroorganizma gruplarinin asit
iiretebilen Mutans streptokoklar, Laktobasiller ve baz1 Aktinomiges tiirleri oldugu

belirlenmistir (Kidd 2005, Bagg ve ark 2006).

1.3.  Mine Histolojisi

Mine ektodermal kokenli, sert ve dayanikli bir doku olup, dentin ve pulpa i¢in
koruyucu bir kalip saglar. Minenin inorganik igeriginin en Onemli bileseni
Hidroksiapatit kristalleridir. Bu kristaller mine agirhiginin %96’sin1 ve hacminin
%86’sindan fazlasini olusturur. Bunun yaninda %4 ve %12 arasinda su ve kiiciik bir

oranda organik matriks icerir (Nicholson 2001).

1.4.  Dentin Histoloji

Dentin, mine i¢in hem renk hem de esnek bir esas yap1 olusturur. Kok dentini
sementle c¢evrilidir. Kron dentini ise disin en 6nemli kismini olusturan mineyi
desteklemektedir (Nicholson 2001). Dentin oncelikle ¢apraz baglantili kollajen
fibrillerin ig¢ine gOmiilmiis ince, kiicliik apatit kristal parcalarindan olusur.
Odontoblastlarin, hiicre gévdesi pulpanin periferinde ve uzantis1 dentin tiibiiliinde
bulunur ve organik dentin matriksini salgilayarak mineralizasyonu diizenler. Olgun
dentinde, odontoblastik proges dentin tiibiilii i¢erisinde dentin kalinliginin {igte biri
kadar ilerler (Kidd 1976). Birbirine yakin gegen odontoblastik progesler kanallar ve
tiibiilleri olustururlar. Bu tiibiiller yaklagik 1um capinda ve mine dentin sinirindan
pulpaya kadar olan 3-3.5 mm’lik kalinlig1 ¢apraz olarak gecerler (Nicholson 2001).

Koronalde dentin mine sinirinin yakininda tiibiiller ©’S’” sekli ¢izerler ve bunlar kok



yiizeyine ve okluzal yiizeye yakin dentin mine birlesiminden pulpa ara yiiziine dogru
daha diiz bir ¢izgi olustururlar. Dentin minenin tersine hacimce %45-50 oraninda
inorganik apatit kristalleri, %30 organik matriks ve %25 oraninda sudan olusur. Iki
tip dentin vardir: (1)Intertiibiiler dentin, dentin esas yapisimi olusturan kollajen
matriks i¢ine gOmiilmiis hidroksiapatitten olusan yapisal dentin bileseni ve
(2)Peritiibiiler dentin, tiibiil duvarlariin bitim hattina kadar sinir1 olan yapisal dentin
bilesenidir. Peritlibiiler dentin, intertiibiiler dentinden daha mineralize bir yapiya
sahiptir (Nicholson 2001, Craig ve Powers 2002). Intertiibiiler dentin yaklasik olarak
%350 oraninda hidroksi apatit kristalleri i¢erir ve bu kristaller, mine kristalleri ile ayni
boyutta ve kollajen fibriller arasi boslukta yer almaktadirlar. Peritiibiiler dentin,
hacimsel olarak yaklsik %80-90 oraninda hisroksi apatit kristallerinden olusur (Craig
ve Powers 2002).

1.4.1. Ciiriik Dentin Histolojisi

Ciirik olusum siireci dis yiizeyindeki plak kiitlesinin asit {ireten bakteri
icermesine bagl olarak devam eder. En alt tabakada olusan mine lezyonu ile baglar
ve dentin demineralizasyonu, kavitasyon, demineralize dentinin infekte olmasi,
dentin matriksinin ¢6ziinmesi ile devam eder (Pashley ve Pashley 1991). Mine
lezyonu histolojik olarak mine dentin simirma ulagsmadan once, asit protonlari,
¢Oziilmiis matriks komponentleri ve salinan bioaktif molekiiller infekte mine
rodlarma yakin olan tiibiillerden gecerek etkilenmis odontoblastlarda morfolojik
degisiklikleri ve metabolojik aktiviteyi uyarir (Nicholson 2001). Mineralizasyonu
artirict komponentler periodontoblastik boslugun tiibiiler sivisi igerisine salinarak
varolan peritiibiiler duvarlarin artmasi saglanir ve mine lezyonunda gecirgen mine
rodlarmin altinda lokalize bir hipermineralize dentin tabakasi olusturulur (Pashley

1992, Pashley ve Matthews 1993).

Ciriik dentinde 5 farkli tabaka tanimlanmistir. Bu tabakalar, yavas ilerleyen
ciiriiklerde daha iyi ayirt edilebilir. Hizli ilerleyen g¢iiriiklerde tabakalar arasinda daha

az farklilik gézlemlenir (Roberson ve ark 2010). Ciiriik dentin tabakalari;

Normal dentin tabakasi= Liimeninde hi¢ kristal icermeyen ve diizgiin

odontoblast uzantili kanallara sahip en derindeki normal dentindir. Intertiibiiler

8



dentin normal ¢apraz bantl kollajen sahiptir. Kanallarda bakteri yoktur. Dentinin
stimulasyonu (Tuz veya sukroz uygulanmasi, frez, instruman veya hava, 1s1 ile

kurutma gibi) keskin agriya neden olur (Roberson ve ark 2010).

Subtransparan dentin tabakasi= Subtranparan tabaka, intertiibiiler dentinde
demineralizasyonun ve kanal liimeninde ince kristallerin olugmaya basladigi
tabakadir. Odontoblast uzantilar1 zarar gormiis olabilir ancak bu tabaka da bakteri
bulunmaz. Bu tabakanin stimiilasyonu agr1 olusturur ve remineralizasyon kapasitesi

vardir (Roberson ve ark 2010).

Saydam (Transparan) dentin tabakasi= Saydam tabaka, dentin ¢iiriigiiniin
normal dentinden daha yumusak olan tabakasidir. Intertiibiiler dentinde mineral
kayb1 vardir ve kanallarinin liimenlerinde ¢ok sayida biiyiik kristal olusmustur. Bu
bolgenin stimiilasyonu agr1 olusturur. Bakteri yoktur. Organik asitlerin minerallere
ve dentinin organik igerigine hiicumuna ragmen bu tabakada capraz bagh kollajen
saglam kalir. Bu saglam kollajen intertiibiiler dentinin remineralizasyonu i¢in kalip
olarak gorev yapabilir. Bu bolgenin kendini onarabilme kapasitesi vardir ve pulpanin

canli kalmasini saglar (Roberson ve ark 2010).

Turbid (Bulamik) dentin tabakasi= Bulanik dentin bakteri invazyonunun
oldugu tabakadir. Dentin kanallarinin bakteri ile dolu oldugu, bi¢cimlerinin bozuldugu
ve genisledigi belirlenmistir. Cok az mineral igerir ve bu tabakada kollajen geri
dontisemeyecek sekilde denatiire olmustur. Bu tabakadaki dentin kendini tamir
edemez, remineralize olamaz ve restorasyon Oncesi mutlaka uzaklastirilmalidir
(Roberson ve ark 2010).

Enfekte olmus dentin tabakasi= En distaki enfekte olmus dentin tabakasi,
bakterilerle dolu, bozulmus dentin igerir. Dentin yapis1 tanimlanamaz kollajen ve
mineral yoktur. Bu tanecikli yapi i¢inde ¢ok sayida bakteri yayilmistir. Enfeksiyonun
yayilmasinin onlenmesi ve basarili bir restoratif islem i¢in enfekte olmus dentinin

kaldirilmasi zorunludur (Roberson ve ark 2010).



1.4.2. Ciiriikten Etkilenmis Dentin Histolojisi

Klinik olarak, ciiriikten etkilenmis dentin genelde saglikli dentinden azalmis
sertlik ve organik dentindeki asit etkisine veya dis kaynakli renklenmeye bagli olarak
sari-kahverengi renk degisikligi ile ayrilir (Pashley ve ark 1991). Peritiibiiler
duvarlarin ve intertiibiiler kristallerin demineralizasyonundan sonra, bakterilerden
salinan proteolitik enzimler intertiibiiler dentinin ¢apraz bagl yapisini altiist eder.
Klinik olarak ilerlemis veya kisa siire igerisinde enfekte olmus dentinin saglikli
dentin veya durmus c¢liriik lezyonundan farki; nemli, yumusak, kazinabilir olmasi1 ve
renginin de sari-turuncu olmasidir (Nicholson 2001). Bu sekilsiz lezyona enfekte
dentin adi1 verilir ve histolojik olarak yikimin merkezidir. Bu bdlgenin altindaki,
dentin matriksinin hala saglam oldugu ve bakteriyel penetrasyonun tiibiillerle sinirl
oldugu bolgeye ise etkilenmis dentin adi verilir (Nicholson 2001). Sadece belli
mikroorganizmalar dentin tiibiillerine girebilir. Yiizeyin hemen altinda veya
kavitelesmis lezyonda gram pozitif streptokokkus baskindir (Ramfjord 1988). Yavas
ilerleyen ciirtik lezyonunda ise, pH degisikligi, etkilenmis dentin altindaki tiibiillerde
¢Oziinebilir minerallerin rekristalizasyonuna neden olabilir. Cokelmis kristaller, tiibiil
agizlari kapatarak toksinlerin pulpaya ulasimini engeller. Buna skleroz bélge adi
verilir. Restoratif tedavi enfekte dentini kaldirmak ve koronal yiizeyin biitiinliiglinii
restore etmek icin gereklidir. Renk bozuklugu, ¢iiriik teshisinde giivenilmeyen bir
yontemdir, fakat dentin sertliginin derecesinin, frez ve el aletleri kullanirken
dokunma duyusu ile alinan tepkinin enfekte, etkilenmis ve normal dentin arasindaki

farki ayirmada giivenilir bir rehber oldugu iddia edilmektedir (Nicholson 2001).

Ciriikten etkilenmis dentini ortaya c¢ikarmak i¢in genellikle ¢iiriik boyalar
kullanilmaktadir. Fakat ciiriik boyalarinin saglam dentini boyayabilecegi ve ciiriik
temizleme islemi esnasinda saglam veya remineralize dentinin  de
uzaklastirilabilecegi iddia edilmektedir (Hosoya ve ark 2007). Giintimiizde ¢iiriikten
etkilenmis dentinin tespiti igin DIAGNOdent sisteminin kullanilmas1 tavsiye
edilmektedir (Yonemoto ve ark 2006). Yonemoto ve ark (2006) ¢iiriikk uzaklastirma
isleminin DIAGNOdent ile 11-20 skoru elde edildiginde bitirilmesi durumunda,
clirigilin i¢ tabakas1 olan etkilenmis dentin tabakasinin zarar gérmesinin engellenmis

olacagini bildirmislerdir.
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1.5. Dis Ciiriigiiniin Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yontemler

Basarili bir restorasyon igin, ¢iiriiklii dis dokusunun uzaklastirilmasi ve
kavitenin sizdirmaz bir restorasyon ile kapatilmasi gerekir. Giinilimiizde ¢iiriiklii
enfekte dokunun uzaklastirilmasi, remineralize olabilecek doku yani etkilenmis
dentin dokusunun birakilmasi 6nerilir (Yonemoto ve ark 2006). Bunun igin ¢esitli

yontemler kullanilmaktadir.

Renk ve sertlik: En yaygm kullanilan kriterler olup subjektif bir
degerlendirme saglarlar. Ciirtigiin derinligi hakkinda bir bilgi saglamazlar (Ohgushi
ve Fusayama 1975). Sert dentin dokusuna ulasincaya kadar, ¢lirtigiin
uzaklastirilmasina devam edilse bile kavite tabaninda bakteri kalabildigi

gosterilmistir (Orhan ve ark 2008).

Ciiriik belirleyici boyalar: Ciiriik remineralize olamayan ayni zamanda
bakteri igeren yiizeyel tabaka (Enfekte dentin) ve remineralize olabilen, bakteri
icermeyen ikinci tabakadan (giiriikkten etkilenmis dentin) olusur. Bu iki tabakayi
birbirinden ayirmak i¢in %0,5’lik bazik fuksin kullaniminin objektif ve giivenilir bir
yontem oldugu iddia edilmektedir. Bunun yaninda %]1°lik asit red boyasininda
kullanilabilecegi bildirilmistir. Fakat yapilan calismalarda boya yodntemlerinin
boyanmayan dentinde bakteri tespit edildigi gosterilmistir (Anderson ve Charbeneau
1985, List ve ark 1987, Boston ve Graver 1994). Ayrica ¢iiriik boyaci ajanlar saglam
dentinide boyayabildigi gosterilmistir .

Bakteriyel analiz: Restorasyon oncesinde uzaklastirilmasi gereken enfekte
dokunun belirlenmesinde, kavitedeki bakteri ¢esidi ve sayisini tespit etmeye yonelik
kiiltiir metodlar1 kullanilmistir (Lager ve ark 2003, Azrak ve ark 2004). Bu yontem
objektif degerlendirme saglamakla birlikte klinikte uygulamalar1 pratik degildir.

Oto floresans: Floresans, bir maddenin belli bir dalga boyundaki 15181 emip
disariya daha uzun dalga boyunda vermesidir. Ciiriik dentin kendi dogal floresansina
sahiptir ki, bu da oto floresans olarak bilinir. Otofloresans degerlerinin

belirlenmesinde “’confocal laser scanning’® mikroskoplardan yararlanilir (Totu
2006).
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DIAGNOdent: DIAGNOdent cihazinda, 665 nm dalga boyundaki kirmizi
diod lazer floresans 1sin1, 6zel olarak tasarlanmis bir u¢ yardimi ile dis yiizeylerine
uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin dedektorii tarafindan toplanir.
Toplanan sinyal 0-99 arasinda numerik bir degerle cihazin gostergesinde izlenir.
Sayisal deger arttik¢a ¢iiriik olasiligi artmaktadir (Featherstone 2000, Hibst ve ark
2001, Toraman ve Bala 2003, Lussi ve Angmar-Mansson 2008). Yapilan bir
calismada, ¢iiriik uzaklastirma islemi DIAGNOdent ile 11-20 skoru elde edildiginde
bitirilirse, ¢liriigiin i¢ tabakasi olan etkilenmis dentin tabakasinin zarar gérmesinin

engellenmis olacagi bildirilmistir (Yonemoto ve ark 2006).

1.5.1. Ekskavatorler, El Aletleri ve Frezler

Doéner aletlerin frez ile kullanimi klinikte en ¢ok kullanilan yontemdir. Bu
yontemin (Banerjee ve ark 2000c);

- Dis dokusuna bask1 yapilmasi

- Ses ve vibrasyona neden olmast

- Preparasyon esnasinda yiiksek 1s1 olusturmast

-Asirt madde kaldirma gibi dezavantajlari vardir.

Doéner aletler ile kullanmilan frezler ¢iiriikli dentin dokusunu kolaylikla
kaldirip, saglikli dentin tiibiillerin agilmasini saglar. Su sogutmasi kullanilmasi
durumunda, su ile temas eden odontoblast uzantilar1 agriya neden olabilmektedir.
Frezin kavite tabaninda devamli olarak genis bir alanda dolastirilmasi, hizin ve
basincin uygulama boyunca sabit tutulmasi, uygun frez kullanilmasina dikkat
edilmesi frez kullanimindan kaynaklanan birgok problemi azaltabilir ancak tamamen
ortadan kaldirmaz. Giinlimiiz dis hekimliginde yiiksek devirli alet yardimu ile ciirtige
ulasim saglanir, disiik devirli alet veya ekskavator ile g¢iiriik uzaklastirilir.
Ekskavator, yumusak c¢iirtiglin kaldirilmasinda freze gére daha hassas ve kontrollii

bir ¢alisma imkani1 saglar (Banerjee ve ark 2000c).
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1.5.2. Air-Abrazyon

Cirtik temizleme yontemlerinden biri olan air-abrazyon, ilk defa R.B. Black
tarafindan 1945 yilinda tamtilmistir (Black 1945). O yillarda mevcut restoratif
materyallerin gerektirdigi kavite prensiplerinin dik a¢ili keskin kenarlar gerektirmesi
ve adeziv teknolojinin yetersizliginden dolayr ¢ok tercih edilmemis, ancak
giiniimiizde popularitesini yeniden kazanmustir (Yip ve Samaranayake 1998,
Banerjee ve ark 2000c). Bir diger dezavantaji, dentin yiizeyine piiskiirtiilen abraziv
partikiillerin ylizeye carptiktan sonra etrafa sacilarak hastanin ve hekimin hem
gozlerini hem de solunum sistemini etkilemesi sayilabilir (Yip ve Samaranayake
1998, Banerjee ve ark 2000c). Bu sistemde alimunyum partikiilleri kullanilir.
Guiniimiizde bu sistemde Kinetik Kavite Preparasyon Sistemi (Kinetic Cavity
Preparation System-KCPS) adinda piyasaya sunulmustur. Eski sisteme benzerdir,
fakat daha gelismistir (Yip ve Samaranayake 1998, Banerjee ve ark 2000c). Dar bir
tiipten gegirilen abraziv partikiillerin tasiyict bir ortam vasitasiyla basingla dis
yiizeyine piiskiirtiildiigii sistem; basincin ve vibrasyonun azligi, dentin tiibiillerinin
rezidiiel aluminyum oksit partikiilleri ile tikanmasi ve doner baslikli aletlere gore
diistik 1s1 artis1 gostermesi gibi nedenlerle agrisiz bir yontemdir (Laurell ve Hess
1995). KCPS Kkullanilirken hastada rubber dam, koruyucu gozlik ve giglii bir
aspirator kullanilmasi onerilir. Bu sistemin genellikle smif I, III ve V kaviteler de
kullanimi endikedir. Air abrazyon, adeziv sitemler ile birlikte kullanildiginda
giiniimiiz restoratif dis hekimliginin 6nerdigi minimal invaziv girisimlere olanak

saglar (Yip ve Samaranayake 1998, Banerjee ve ark 2000c).

Sistem;

— Yumusak dokulara zararli bir etkisinin olmayist,

— Azalmis agr hissi nedeniyle hastalarin dis hekimi fobisini yenmesi,

— Caligsma esnasinda 1s1, vibrasyon, basing, ses ve koku olusturmamasi,

— Non travmatik olusu,

— Is1 ve vibrasyondan kaynakli mikro ¢atlak olusturmamasi nedeniyle kavite
duvarlar1 ile materyal arasindaki adaptasyonun daha iyi olusu ve bdylece
mikrosizintiyr azaltmasi gibi avantajlara sahiptir (Goldstein ve Parkins 1995,
Ferdianakis 1998, Malmstrom ve ark 2003).
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Air-abrazyon uygulamasinin restoratif materyallerin dis sert dokularina
baglanmasi lizerine etkileri konusunda da gesitli ¢alismalar mevcuttur (Rinaudo ve
ark 1997, Cehreli ve ark 2003, Franca ve ark 2007).

1.5.3. Air Polishing

Toz piiskiirtme sistemleri (TPS), basingli hava ile piiskiirtiilen, esasen sodyum
bikarbonattan olusan asindiric1 tozlarin, yogun su spreyi ile karigmasi prensibi ile
islev gormektedir. Yontem dental plak ve renklenmelerin kaldirilmast igin
gelistirilmistir (Yip ve Samaranayake 1998). Asindirici tozlar, sodyum bikarbonatin
yant sira agirlikca % 0,8 CaP da icermektedir. TPS’nin ¢alismasi ig¢in 50-100 psi’lik
hava basinct ve 10-50 psi’ lik su basinci gerekmektedir. Aletin disten uzakliginin 4-
Smm olmasi gerekmektedir. Calisma sirasinda olusan aerosol nedeni ile
uygulayicinin maske ve gozliik takmasi, hastalarin varsa kontakt lenslerini ¢ikarmasi,
hastalara da koruyucu gozliik takilmasi ve ayrica sodyum bikarbonatin kurutucu
etkisi nedeniyle dudaklara krem siiriilmesi gerekmektedir (Gerbo ve ark 1993). Air
polishing yontemi saglikli dis dokusuna zarar vermeden ¢iiriigiin uzaklagtirilmasina

olanak saglar (Yip ve Samaranayake 1998).

1.5.4. Mekano-Kimyasal Ciiriik Kaldirma Yoéntemleri: (Caridex ve Carisolv)

Mekano-kimyasal ¢iiriik kaldirma yontemi olan Carisolv, 1976 yilinda
Goldman ve Kronman tarafindan tanitilmistir. N-monochloroglycine (NMG, GK-
101) kullanilarak hazirlanan kimyasal madde 1980 yilinda Caridex markas: ile
piyasaya siiriilmiistiir (Goldman ve Kronman 1976). Daha sonra Caridex sisteminin,
N-monokloro-D,L-2-aminobutirat (NMAB, GK-101E) modifikasyonu tanitilmigtir
(Schutzbank ve ark 1978). Bu sistemin ciirigiin enfekte olan dig tabakasini
kaldirirken remineralize olabilecek i¢ tabakaya zarar vermedigi iddia edilmistir (Yip
ve Samaranayake 1998). Bu sistem, c¢iiriik kaldirma etkinliginin sinirli olmas,
uygulama i¢in genis oranda soliisyon gerektirmesi ve kisa raf omrii olmasi gibi
dezavantajlarindan dolayr pek tutulmamistir. Daha sonra arastirmacilar bu sistemi
gelistirerek Carisolv markasi ile yeni bir Jel {irlinii piyasaya sundular. Carisolv, iKi

farkli soliisyonun Kkaristirilmas: ile olusan jel seklindedir. Bu iki soliisyon
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uygulamadan once 6zel siringa icinde karistirilarak jel seklinde uygulanir. Birinci
soliisyon igerisinde, glutamik asit, 16sin, lisin, sodyum klorit, eritrosin, su, sodyum
hidroksit ve viskoziteyi artirmak i¢in karboksilmetilseliiloz vardir. ikinci soliisyonun
igerisinde %0,5 oraninda hipoklorit vardir. Bu iKi soliisyon karigtirilarak ¢iiriiklii
dentin ylizeyine 30 sn uygulanir. Ciiriikli dentin kollajenleri denatiire edilir.
Yumasamis olan c¢liriiklii dentin dokusu Carisolv’iin 6zel el aletleri yardimi ile

kazinarak uzaklastirilir.

Yapilan arastirmada, ¢iirik kaldirmada etkin oldugu, geleneksel ¢iiriik
kaldirma yontemlerine gore daha az agriya neden oldugu, gereksiz yere saglam dis
dokusunu kaldirmadig1 ve saglam dentinin saglig1 ve pulpa dokusu iizerinde herhangi
bir yan etkisinin olmadig1 gosterilmistir (Elkholany ve ark 2009). Bu ydntem
geleneksel frez yontemi ile Kkarsilastirildiginda ¢ok daha uzun bir siire
gerektirmektedir (Kavvadia ve ark 2004). Carisolv uygulanacak kaviteye giris yolu
geleneksel doner alet yardimi ile agilmaktadir. Fakat sadece etkilenmis dentini
kaldirmas1 ve daha az anestezi ihtiyact bu sistemin avantajlar1 arasinda yer alir
(Kakaboura ve ark 2003). Carisolv jel smear tabakasini kaldirir ve adeziv
materyallerin dentine baglanma dayanimlarini etkilemez (Sonoda ve ark 2005,
Tachibana ve ark 2008). Yapilan ¢alismalarda pulpa dokusu tizerinde toksik etkisi
olmadig: gosterilmistir (Young ve Bongenhielm 2001, Yazici ve ark 2003).

1.5.5. Enzimler

Ciirtik dentin dokusunun uzaklastirilmasinda bazi enzimlerin kullanilabilecegi
belirtilmistir (Banerjee ve ark 2000c). Bunun ile ilgili 1989 yilinda, Goldberg ve Keil
bakteriyel Achromobacter kollegenaz enzimini ¢iirik dentin  dokusunun
kaldirilmasinda kullanmis ve c¢iirtiklii dentin altindaki saglam dentine etki etmedigini
bildirmislerdir (Goldberg ve Keil 1989). Bu yontem ile ¢iiriik uzaklastirilma iglemi
saglam dentinde sonlandirilir. Yapilan bir ¢alismada cekilen ciiriiklii disler 33 °C
Achromobacter kollegenazli borik asit soliisyonunda 2-92 saat arasinda
bekletilmistir. Daha sonra dentin yiizeyinde yapilan Scanning Electron Microscopy
(SEM) analizi sonucunda bakteri goriilmedigi rapor edilmistir (Goldberg ve Keil
1989). Pronase gibi ¢esitli enzimlerin ¢liriik iizerindeki etkileri incelenmistir.

Pronase’in, in vitro sartlarda, selektif olarak ¢iiriik dentinini ¢6zdiigi gosterilmistir
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(Nordbo ve ark 1996). Ancak bu islemin ¢ok uzun zaman almasi ve klinik
caligmalarin eksik olmasi nedeniyle bu yontemin kullanilabilirligi tartismalidir (Yip

ve Samaranayake 1998).

1.5.6. Lazer

“LASER” kelimesi, “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir ve dilimizdeki
karsiligi “Radyasyon salinimimin  emisyonunun uyarilmasi ile 1sik siddetinin
artirilmasidir’’. Lazer 1smi teorisi, 1917°de Albert Einstein tarafindan ortaya
konulan “Kuantum Teorisi”ne dayanir (Einstein 1917). Bu teori, radyasyonun
kendiliginden ve uyarilmis salinimi teorisinin gelisiminin temelini olugturmustur.
1951 yilinda, uyarilmis salinim teorisine dayanan ilk cihaz olan MASER™1
(Microwave Amplification of Stimulated Emission of adiation) kesfeden Amerikali
fizik¢i Harles Hard Townes, 1958 yilinda “maser prensibi’nin; i¢inde 1518in da
bulundugu herhangi bir dalga  boyundaki biitiin elektromanyetik dalgalara
uygulanabilecegini belirtmistir (Einstein 1917, Wintner ve Strabi 2006). 1960°da
Theodore Maiman tarafindan yakut (ruby) kristali ile yapilan ilk ¢alisma lazer
sistemleri literatlirde bir yere sahip olmus ve daha sonralar1 farkli dalga boylarinda

lazer sistemleri gelistirilmistir (Wintner ve Strab1 2006).

Erbium:Yttrium Aliminium Garnet (Er:YAG) lazer

Dalga boyu 2940 nm’dir. Suda en iyi absorbe olan lazerdir. Suya absorbsiyon
katsayis1 Karbondioksit (CO,) lazer’den 15 ve Nd:YAG lazerden 20.000 kez fazladir
(Walsh ve Cummings 1994). Giinlimiizde birgok firma tarafindan, ¢ok Onemli
degisiklikler yapilarak piyasaya sunulmustur. Er:YAG lazerler ilk kez 1989 yilinda
Hibst ve Keller tarafindan tanitilmis ve ¢evre dokularda herhangi bir termal yan etki
olusturmadan dental sert dokularda asindirma yapabildikleri belirtilmistir (Hibst ve
Keller 1989).

FDA (Food and Drug Administration), bu lazer’in 1997 yilinda ciiriik
temizleme, kavite preparasyonlari ve adezyon 6ncesi mine ve dentin modifikasyonu

gibi sert doku tedavilerinde, 1999 yilinda yumusak doku cerrahisinde ve 2004 yilinda
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kemik cerrahisinde kullanimini kabul etmistir (Aoki ve ark 2004). Er:YAG lazer
enerjisi su molekiilleri ve hidroz organik bilesenler tarafindan absorbe edilir, 1s1
etkisinden dolayr bu komponentlerde buharlasmaya neden olur. Buna fototermal
buharlasma denir (Watanabe ve ark 1996). Ancak sert doku prosediirlerinde, su
buhar1 yapimi, doku igindeki internal basinci arttirir ve mikroeksplozyon denilen
patlayici genislemeler meydana gelir (Aoki ve ark 2004). Bu dinamik etkiler
mekanik doku kollapsina neden olur ve termomekanik ya da fotomekanik ablasyon
ile sonuglanir. Bu fenomene su araciligi ile patlayici ablasyon da denir (Watanabe ve
ark 1996). Etki yiizeysel (1-10 mikron doku derinligi) ve mekaniktir.
Mikropatlamalar ¢evre dokulardaki hiicreler {izerinde yiliksek bir basing olusturarak

dokularin ablasyonunu saglarlar (Dederich ve Bushick 2004).

Er:YAG lazerlerin avantajlari arasinda mine ve dentinde preparasyon
sonrasinda temiz ve diizglin kenarlar olusturmasi, pulpada termal zararlara neden
olmamasi, islem sirasinda agriyr azalttigi icin anesteziye ihtiyac olmamasi, kok
kanallarinda kullanildiginda antiseptik etkiye sahip olmasi ve kanallardan
endotoksinleri kaldirmasi sayilabilir (Dederich ve Bushick 2004). Ayrica Er:YAG
lazerler yiiksek hizla donen el aletleri ile kiyaslandiginda huzursuzluk ve agriya

neden olan vibrasyon ve sese neden olmazlar (Dederich ve Bushick 2004).

Er:YAG lazerle muamele edilmis dentin yiizeyleri geleneksel aletlerle
hazirlananlara gore farkli 6zelliklere sahiptir. Literatiirler Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazer ile muamele edilen dentin yiizeylerini piiriizlii, temiz ve dentin kanallarinin
cogunun goriiniir ve agik oldugu, debrisi olmayan yiizeyler olarak gdstermislerdir.
Bu ozellikler sebebiyle lazerle asindirilmis yiizeylerin adezyon olusturmaya daha
uygun oldugu diisiiniilir. Ancak bazi calismalar lazer uygulanmis ylizeylerdeki
baglanma dayaniminin geleneksel aletlerle hazirlanmis yiizeylere gére daha diisiik
oldugunu gostermislerdir (Ceballo ve ark 2002, Ramos ve ark 2002, Aranha ve ark
2007). Lazerin dentin yiizeyindeki bu beklenmedik etkisi Erbium lazerlerin kollajen
fibril agma zarar vermeden hidroksiapatit kristallerini kaldiramamasindan
kaynaklandig1 bildirilmistir (Aranha ve ark 2007). Er:YAG lazerin dentin {izerindeki
etkisinin incelendigi ¢alismada, lazerin kollajen dokulari denatiire ettigi rapor

edilmistir (Omae ve ark 2009).
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Erbium, Chomium:Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer

Er,Cr:YSGG lazerin aktif maddeleri Erbiyum ve Krom ile kaplanmig Itriyum-
Skandiyum-Galyum-Garnet kristalidir. Dalga boyu 2780 nm’dir. Su tarafindan iyi
absorbe edilir ve 1 um etki derinligine sahiptir. Dental dokular {izerine olan etkisi
Er:YAG lazer ile benzerdir. Kemik ve dental sert dokular lizerinde etkilidir ve pulpa
sagligini olumsuz yonde etkilemez (Eversole ve ark 1997). Er:YAG lazer ile

karsilagtirildiginda su ve mine tarafindan daha az emilir (Walsh 2003).

Kullanim alanlart;

Minenin asitlenmesi
Cirtk temizlenmesi
Kavite preparasyonu

Kanal preparasyonu

o &~ w0 D

In vitro ortamda kemik kesimi ve kalsiyum-fosfor oranin degistirilmesi gibi
bir ¢cok alanda kullanilabilir (Dederich ve Bushick 2004).

Avantajlan arasinda, anesteziye gerek olmamasi, smear tabakasiz ve piiriizlii
bir yilizey olusturmasi sayilabilir. Dezavantajlar1 ise asit ile daglama yapilmasina
thtiyag duymasi, mine ylizeyinde erimeye neden olarak asit demineralizasyonuna

neden olmasi seklinde sayilabilir (Dederich ve Bushick 2004).

1.6. KAVITE DEZENFEKTANLARI

1.6.1. Klorheksidin Diglukonat

Kimyasal olarak biguanid bilesigidir. Siklikla suda ¢6ziinebilen diglukonat
tuzu seklinde kullanilir. En etkin oldugu pH degeri 8’dir. Ortamda bazi protein igeren
maddeler (pii, kan, siit ve serum gibi) varliginda etkinligi azalir. Mikroorganizmanin
hiicre zarinin gegirgenligini azaltir ve hiicre biitiinligiinii bozar. Etki spektrumu
genistir. Gram-pozitif bakterilere etkinligi gram-negatifler ve funguslardan daha
iyidir (Ribeiro ve ark 2007).
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Klorheksidin  1970’lerden beri yalmiz tipta degil aym1 zamanda
dishekimliginde de genis kullanim alanina sahip bir antibakteriyel ajandir (Ribeiro ve
ark 2007). Bu ajan bakterinin metabolik aktivitesini etkiler. Diisiik konsantrasyonda
bakteriostatik iken yiliksek konsantrasyonda hiicresel igerigi irreversible olarak
¢okelten bir bakterisit olarak rol oynar. Ozellikle Strep. mutans gibi (klorheksidine
duyarli) mikroorganizmalarin oranlarmi disiiriir (Ozel ve ark 2005). Klorheksidin,
dis macunu (%0.4), gargara (%0.12 ve %0.2), jel (%1) ve cila (%1,%10,%20 ve
%35) gibi farkli formlarda kullanilmaktadir (Ribeiro ve ark 2007).

1.6.2. Photoactivated Disinfection (PAD)

Photoactivated disinfection (PAD-Isikla aktive edilen dezenfeksiyon)
yontemi (Denfotex Light Systems, Inverkei-thing, UK) derin dentin ¢iirigiine 1s1ga
hassas molekiiller [tolonium chloride (toludine blue O, TBO) methylene blue, azure
dyes, crystal violet, hematoporphyrins, aluminum disulfonated phthacyanine,
chlorins] uygulanarak kullanilir (Verheyen ve ark 2006). Uygulanan 151k, bu 1518a
hassas molekiillerdeki mevcut Oksijeni negatif iyon haline (O, ) ve serbest radikal
formuna ayirir. Iyonlar anyon formunda negatif elektron yiiklii olduklarinda pozitif
elektron yiiklii parcaciklarla molekiiler olarak birlesmek isterler. Serbest radikaller
ise atomlarmin dis yoriingesinde elektron eksikligi olan molekiillerdir. Oysa
elektronlar hep cift halde bulunur, dolayisiyla elektron ciftini tamamlama arayisi
igindedirler. PAD sistemi dnce oksijenden negatif iyon ve serbest radikal olusturur
ve bu molekiillerin dezenfeksiyon amaciyla canli bakteri, virlis ve mantarlarin
hiicresinde bulunan elektronlara saldirmasina yol agar. Hiicre zar1 parg¢alanan bakteri,
virlis ve mantarlar bu sekilde yok edilir (Fotosan). Kaviteye uygulanan 1g18a hassas
molekiiller bakteri hiicre duvarma baglanirlar. Isiga hassas molekiillerin absorbe
edecekleri dalga boyunda 1sik verildikten sonra molekiillerden oksijen radikalleri
salmmir. Salinan oksijen radikalleri hiicre duvarimi pargalayarak bakterisit etki
gosterirler. Hiicre duvar yapilarina bagli olarak gram pozitif ve gram negatif
bakterilerin PAD’e duyarliligi degisir. Katyonik fotosensitizorler ile hem gram
pozitif hem de gram negatif bakterilerde bakterisit etki gosterebilir. Notral veya
anyonik fotosensitizorler ise sadece gram pozitif bakterilere etkili olmaktadir (Torun
2007). En ¢ok kullanilan katyonik fotosensitizorler, metilen mavisi ve TBO’dur.

Metilen mavisinin 11k absorbansi yaklasik olarak 660 nm iken TBO nun 1s1k
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absorbansi yaklasik olarak 630 nm’dir (Fotosan). Toluidine blue 7.35-13.60 mg/kg
oraninda kullanildiginda herhangi bir yan etkisi bulunmamistir (Cudd ve ark 1996).
PAD sisteminde kullanilan TBO konsantrasyonu %0,01 (0,1 mg/ml) oranindadir

(Fotosan).

1.6.3. Neodymium:Yttrium Aliminium Garnet (Nd:YAG) Lazer

Ik olarak Matsumoto ve ark tarafindan 1985’de kullamlmstir. Enerji giicii
0.3-10 W arasinda degismekle birlikte 1-2 W daha yaygin kullanilmistir. Dalga boyu
1064 nm’dir. Pigmente dokular tarafindan iyi emilirken, dis sert dokular1 tarafindan
olduk¢a az emilir, boylece daha derin dokulara penetre olur. Bunun sonucu olarak,
daha derin dokulara iletilir ve yiiksek 1s1 olusmasina neden olur (Harris ve ark 2002,
Dederich ve Bushick 2004). CO, ve Er:YAG lazere gore suda daha az absorbe olur.
Enerji biyolojik dokularda sac¢ilir ve penetre olur. Fototermal etkisi yumusak doku
cerrahisinde kullanisli olmasii saglar. Yumusak dokuda kalin bir koagiilasyon
tabakast ve giiclii bir hemostazis olusur. Nd:YAG lazer potansiyel hemorajik
yumusak doku ablasyonunda etkilidir (Aoki ve ark 2004). FDA, Nd:YAG lazerin
yumusak doku cerrahisinde kullanimini 1990 yilinda kabul etmistir. Uslimez ve ark
(2010) yaptiklar1 calismada, Nd:YAG lazerin 15 Hz, 26 joule, 30 sn parametrelerinin
kavite dezenfeksiyonunda kullanilabilecegini ve bakterilerin tamamini elimine

edebildigini bildirmislerdir.

1.7. Dental Adezivler

Dis hekimligi kavrami son 30 yil icerisinde belirgin olarak degismis ve
tamamen yeni bir restoratif dis hekimligi ¢ag1 baslamistir. Dental adezivlerin gelisimi
ile asirt madde kaybinin yapildigr klasik dis hekimligi ¢agi terk edilerek minimal
diizeyde invaziv iglemler ile gerceklestirilen konservatif restorasyonlar donemine
gecilmistir. Bu islemler her gecen giin daha basit ve konservatif bir hale gelmektedir.
Daha az miktarda yapilan dis preparasyonu ile memnuniyet verici sonuglar elde

edilmektedir.

Kompozitlerde ilk defa dental adezivlerin kullanimi 1955 yilinda

Buonocore’un mineyi asit ile piiriizlendirmesi ile giindeme gelmistir (Buonocore
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1955). Asit ile piriizlendirilmis ylizeyde olusan mikro bosluklara rezinin
infiltrasyonu ile mikromekanik bir baglantinin saglanmasi dental adezyonun temelini
olusturur. Bu amacla basta fosforik asit olmak iizere ¢esitli asitler kullanilmistir.
Mine dokusu ile rezin materyal arasinda giivenilir ve siireklilik gosteren bir
baglantinin saglanmasinin ardindan asit ile piiriizlendirme yonteminin dentin
dokusunda kullanimi giindeme gelmis ve boylece dentin adezivleri ortaya ¢ikmistir

(Dayangac 2000, Craig ve Powers 2002, Van Meerbeek ve ark 2003).

1.7.1. Dis Dokularina Baglanma

Adezyon, Latince bir kelime olup yapismak anlamina gelmektedir. Adeziv
terminolojide adezyon bir yapinin digerine baglanmasi, farkli molekiiller arasindaki
cekim kuvvetidir. Adezyonu olusturan maddeye ’adeziv’’, adezivin uygulandigi
yiizeye ise ‘’aderent’’ denir. Adezyon i¢in adeziv ve aderent arasinda tam bir temas

olmasi gerekir (Van Meerbeek ve ark 2003, Perdigao ve Swift 2011).

Dis dokularma baglanma kimyasal, fiziksel ya da mekanik olarak
gerceklesebilir (Dayangac 2000, Van Meerbeek ve ark 2006) Kimyasal baglanma,
farkli yapidaki ylizeylerin atomlar1 arasinda olusan iyonik, kovalent veya hidrojen
baglar ile gerceklesir. Fiziksel baglanma, Van der Waal’s kuvvetleri ve elektrostatik
etkilesimler sonucu farkli yapidaki diiz yiizeyler arasinda gerceklesen oldukca zayif
bir baglanmadir (Perdigao ve Swift 2011). Mekanik baglanma ise; piiriizli bir yap1
ile (asitle piiriizlendirilmis mine ve/veya dentin) materyal (adeziv sistem) arasinda
meydana gelen kilitlenmeye dayanan giiclii bir baglanma tipidir. Dis hekimliginde
dis yapilarinda baglanma en ¢ok mekanik yolla ger¢eklesmekte olup diger baglanma

cesitlerinin katkis1 sinirlidir (Van Meerbeek ve ark 2003, Perdigao ve Swift 2011).

Dis yapisina mekanik baglanmanin temel prensibi, inorganik dis materyali ile
sentetik rezinin karsilikli yer degistirmesi temeline dayanmaktadir. Bu islev iki faz
igcermektedir. Birinci faz disin hem mine hem de dentin ylizeyinde mikroporoziteler
olugmas ile sonuglanan kalsiyum fosfatlarin uzaklagsmasini icermektedir. Diger faz
ise olusan mikro pdrdzitelere rezinin infiltrasyonu ve polimerizasyonudur. Klinik
kosullarda iyi bir baglant1 saglanabilmesi i¢in mikromekanik baglanma oldukca

onemlidir (Van Meerbeek ve ark 2003, Perdigao ve Swift 2011).
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Adeziv ve adherente ait bazi1 6zellikler dis dokularina baglanmada oldukga
onemlidir. Bunlar; yiizey gerilim degeri, 1slanabilirlik ve degim acisidir. Yukarida
anlatilan adezyon mekanizmalarindan herhangi birinin meydana gelebilmesi i¢in iki
materyal birbirlerine yakin mesafe ve iliskide olmalidir. Adeziv, adherent yiizeyine
ne kadar iyi akar ve yiizeyi ne kadar iyi 1slatirsa o kadar gii¢lii bir baglanma olusur.
Bunun i¢in adezivin kritik yiizey gerilim degeri, adherentin kritik ylizey gerilim
degerine esit ya da ondan daha az olmalidir. Yiizeyin 1slatilmasi, yiizey tizerindeki
damlanin kontak acisi ile karakterizedir. Adherent yilizeyine damlatilan adezivin
olusturdugu kiire parcasina her iki maddenin birlestigi yerden ¢izilen teget ile
adherent yiizeyi arasinda olusan ag1 ‘kontakt acis1’ ya da ‘degim acist’ olarak ifade
edilir. Ideal bir 1slanma icin degim acisinin sifir dereceye yakin olmasi
gerekmektedir. Ayrica adezivin viskozitesi, kat1 ylizeyi yeterince islatabilmesi ve
mikroporozitelere penetre olabilmesi igin yeterli derecede diisiik olmalidir
(Dayangac 2000, Van Meerbeek ve ark 2006). Bu islatma ve serbest yiizey
teorilerine gore, mineye adezyon dentine adezyondan daha kolaydir (Van Meerbeek
ve ark 2006). Bunlarin disinda dis dokularina baglanmayi etkileyen diger faktorler
adherentin heterojen olan dokusal 6zellikleri, kavite preparasyonu siiresince olusan
yiizey kontaminasyonu, smear tabakasi, baglanmaya kars1 koyan eksternal streslerin
gelisimi, bilesim yiizeyindeki yiiklerin dagilimi ve adezivin fiziksel ve Kimyasal
Ozellikleri 6nemli parametrelerdir. Nem, fiziksel stresler, sicaklik degisimleri, pH,
beslenme, ¢igneme aligkanliklar1 gibi agiz i¢i sartlari da materyal ve dis dokusu

arasindaki baglantiy1 etkileyen 6nemli faktorlerdendir (Van Meerbeek ve ark 2006).

1.7.2. Dis Dokularina Baglanma Ile Ilgili Kavramlar

Smear tabakasi: Dis sert dokulari, bir frez veya baska bir alet ile prepare
edildiginde geride kalan organik ve inorganik bilesenler, mikroorganizmalar, kan ve
tikiirtiglin bilesimi ile olusan amorf ve dis yiizeyine yapismis bir debris tabakasidir

(Van Meerbeek ve ark 2006, Perdigao ve Swift 2011).

Rezin uzantilar: Acik dentin tiibiilleri igerisine dogru yonelen adeziv rezin
uzantilarina verilen addir. Rezin uzantilarinin morfolojisi; asitleme teknigine, dentin

derinligi, ylizey nemliligi ve yapisina gore degisir (Nakabayashi ve Pashley 1998b).
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Hibrit  tabakasi:  Asit  diizenleyiciler ile dentin  yiizeyinin
demineralizasyonunu takiben aciga ¢ikan kollajen fibril ag1 i¢ine diisiik viskoziteli
monomerlerin penetre olarak eriyen hidroksiapatit kristallerinin biraktigir nano-
bosluklart doldururlar ve kollajenlerin etrafini sararlar. Polimerizasyonun saglanmasi
ile adeziv rezin mikromekanik olarak dentin kollajeni ile baglanir. Olusan rezinle
giiclendirilmis, aside direngli bu alan ‘hibrit tabakasi’ olarak adlandirilir (Van
Meerbeek ve ark 2006).

Conditioner (Dentin yiizey diizenleyicisi): Kavite preparasyonu ile olusan
smear tabakasinin ve tikaglarinin uzaklastirilmasi, dekalsifikasyonun saglanmasi ve
dentin kollajen liflerinin agiga ¢ikarilmasi i¢in yiizeye asit ile muamele edilmesidir.
Bu amag i¢in genellikle fosforik asit kullanilmaktadir. Mine dokusunda %37’lik
fosforik asit kullanilirken, dentin dokusunda %10’luk fosforik asit, %10’luk sitrik
asit, %2,5’lik nitrik ve %2,5°lik maleik asit kullanilmaktadir (Craig ve Powers 2002).
Dentin yiizeyinin asitlenmesi smear tabakasinin tamamen veya kismen ortadan
kaldirilmasi ve alttaki dentinin demineralizasyonuna neden olur. Asit intertiibiiler ve
peritiibiiler dentini demineralize ederek dentin kanallarinin agzin1 agar ve kollajen
lifleri agiga ¢ikararak intertiibiiler dentinin mikropdrdzitesini arttirir. Dentine
uygulanan asidin tipi, uygulama siiresi, konsantrasyonu ve dentinin yapisina bagl

olarak demineralizasyon derecesi degisebilir (Perdigao ve Swift 2011).

Primer (Dentin yiizey hazirlayic1): Primer, bir solvent iginde bulunan
hidrofilik monomerlerden olusur. Kullanilan solvent; su, aseton veya etanol olabilir
(Craig ve Powers 2002). Hidrofilik monomer ise genellikle HEMA’dir. Asitleme
asamasi ile dentinde yogun bir kollajen ag ortaya ¢ikar. Bu organik tabakanin yiizey
enerjisi ve 1slanabilirligi oldukga diisiiktiir. Primerin esas gorevi dentinin ylizey
enerjisini ve 1slanabilirliini arttirmak, kollajen liflerin arasin1 agmak ve adeziv
materyalin penetrasyonunu saglamaktir (Van Meerbeek ve ark 2006, Perdigao ve
Swift 2011).

Bonding: Adeziv rezin BIS-GMA, TEG-DMA ve UDMA gibi hidrofobik
monomerlerden olusur (Schmalz 2009). Primer ve bonding asitlenmis dentin

yiizeyine uygulandiginda, intertiibiiler dentine penetre olarak rezin-dentin
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interdiifiizyon alan1 veya hibrit tabakasi adi verilen arayiizeyi olusturur. Bu yapilar
ayni zamanda ag¢ik dentin kanallarina da penetre olarak polimerizasyondan sonra

rezin uzantilar1 olustururlar (Van Meerbeek ve ark 2006, Perdigao ve Swift 2011).

1.7.3. Mineye Baglanma

Mine dokusu agirlikga %95-98 inorganik materyal igeren yiiksek oranda
kristalize bir yapidir. Orgii seklindeki hidroksiapatit Kristali en fazla bulunan mineral
bilesendir ve hacimce %90-92 arasindadir. Diger mineraller ve eser elementler daha
az miktarda bulunurlar. Dis minesi bilesenlerinin diger kismi ise, toplam olarak
yaklasik hacimce %6, agirlikca %1-2 organik icerik ve yaklasik %4 sudan olusur.
Mine, yapisal olarak mine prizmalart ve prizmalar arasi1 boslugu dolduran
interprizmatik alanlardan meydana gelmektedir (Van Meerbeek ve ark 2006,
Perdigao ve Swift 2011).

Mineye etkili ve kalic1 bir baglantinin saglanabilmesi icin en etkili yontem
asit-etch teknigidir. Asitleme diizgiin mine yiizeyini piiriizli hale getirecek sekilde
yiizeydeki serbest enerjiyi arttirir. Akict rezin bazli bir materyal, asitlenmis piirtizli
mine ylizeyine uygulandiginda kapiller etki ile yiizeyin igine penetre olur. Rezin
icindeki monomerin polimerizasyonu ile rezinin mine ile baglantasi saglanir (Van

Meerbeek ve ark 2003, Perdigao ve Swift 2011).

Asitlenmis alanlarda iki tip rezin uzantisi olusur. Bunlar mine prizmalari
arasinda uzanan ‘makro’ uzantilar ve mine prizmalarmin merkezinde kiiciik girintiler
icindeki ‘mikro’ uzantilardir. Mineye baglanmada mikro uzantilarin daha ¢ok katki
sagladig: diisiiniilmektedir (Dayangac 2000, Van Meerbeek ve ark 2003, Perdigao ve
Swift 2011).

1.7.4. Dentine Baglanma

Mineye baglanma oldukga basit bir islemdir. Dentine baglanma ise, olduk¢a
zordur. Mine ve dentine baglanma arasinda fark olusturan pek ¢ok faktor vardir.
Mine, hacminin %90’dan fazlas1 hidroksiapatitten olusan yiiksek oranda mineralize

bir dokudur. Dentin ise, agirlik¢a %70 inorganik, %18 organik, %12 su, hacimce ise
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%50 inorganik, %25 organik, %25 su igerir. Yiiksek organik iceriginin yani sira
dentin, pulpayr mine-dentin sinirina baglayan yogun bir tiibiil yapisi ve bu tiibiilleri
dolduran dentin sivis1 igermektedir. Bunlarin yaninda, kavite preparasyonu sirasinda
olusan smear tabakasi baglanmay1 olumsuz etkileyen faktorlerdendir (Perdigao ve
Swift 2011).

Dentine baglanma da ilk asama dentin ylizeyinin ve tiibiillerin
demineralizasyonunu saglayip kollagen yapimin ortaya c¢ikarilmasidir. Bu islemde
smear tabakasi ya tamamen uzaklastirilir yada modifiye edilir. Yiizey diizenleyicisi
uygulandiktan sonra dentin yiizeyi demineralize olur, peritiibiiler dentin ortadan
kalkar ve kollajen lifler etraflarindaki hidroksiapatit kristallerinden neredeyse
tamamen armnmis olur (van meerbeek 2003). Boylece, monomerin mikromekanik i¢
kilitlenmesi i¢in mikroretantiff bir ag olusmus olur. Bu i¢ kilitlenmeye hibrit tabakasi
denir. Hibridizasyon ile es zamanli olarak rezin uzantilaridentin tiibiillerini tikar ve
tiibiil duvarlarindaki hibridizasyon ile ek bir retansiyon ortaya ¢ikar (Nakabayashi ve

Pasley).

1.7.5. Dental Adezivlerin Simiflandirilmasi

Gecmiste dental adezivler ile ilgili cesitli siniflamalar yapilmistir. Bu
simniflandirmalarda genellikle kronolojik gelisim veya igeriklerindeki degisiklikler
esas alinmistir. Ancak bu smiflamalar 6zellikle klinisyenlere adeziv se¢imi ve
uygulamasi konusunda bazi zorluklar c¢ikarabilmektedir. Van Meerbeek ve ark
(2003) adeziv sistem ve dis arasindaki etkilesimi ve uygulama basamaklarinin

sayisini esas alan basit bir siniflama yapmuglardir. Bu siiflandirma:

— Total-etch adezivler
— Self-etch adezivler

— Cam iyonomer adezivler seklindedir.

Total-etch adezivler

Total-etch adezivler ayr1 bir asitleme ve yikama fazini igermektedir. Bunlarin
baslangigtaki formlarinda asitleme/yikama basamagini, primer ve adeziv uygulama
basamaklar takip etmektedir. Basitlestirilmis iki agamali versiyonunda ise primer ve
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adeziv rezin tek bir uygulama i¢inde birlestirilmistir. Ancak asitleme ve yikama fazi

hala bunlardan ayr1 olarak yapilmaktadir (Van Meerbeek ve ark 2003).

Asitleme ve yikama teknigi, mineye stabil ve verimli baglanmay1
saglayabilen en etkili yontemdir ve temel olarak iki basamak i¢cermektedir. Asitleme
ile hidroksiapatit kristallerinin selektif ¢oziilmesini (siklikla %30-40 lik fosforik asit
ile), olusturulan asit pitlerine hidrofobik rezinin in situ polimerizasyonu takip eder
(Van Meerbeek ve ark 2003).

Iki ve {ic basamakli total-etch sistemlerde dentine adezyon mekanizmasi
birbirine olduk¢a benzemektedir. Kavite preparasyonu sirasinda olusturulan smear
tabakas1 asitleme ve yikama fazi ile ortadan kaldirilir ve dentin yiizeyinde 3-5 pm
derinliginde demineralizasyon alan1 meydana gelir. Kollajen fibrilleri, ¢cevrelerindeki
hidroksiapatit kristallerinden neredeyse tamamen arindirilmis olur. Bdylece
monomerin mikromekanik i¢ kilitlenmesi i¢in mikroretantif bir ag olusturulur. Bu i¢
kilitlenme ilk defa 1982 yilinda Nakabayashi tarafindan tarif edilmistir ve hibrit
tabakasi olarak isimlendirilmistir . Hibridizasyon ile es zamanli olarak rezin uzantilar
dentin tiibiillerini tikar ve tiibiil duvarlarindaki hibridizasyon ile ek bir retansiyon

ortaya ¢ikar (Nakabayashi ve Pashley 1998a).

Self-etch adezivler

Teknik hassasiyet ve kullanim kolaylig1 bakimindan en ¢ok umut vaat eden
yaklasim self-etch adeziv sistemlerdir. Yikama ve kurutma fazina gereksinim
duyulmamaktadir. Boylece sadece klinik uygulama zamam kisalmakla kalmamis
uygulama ve manipiilasyon sirasindaki hata riski ve teknik hassasiyette belirgin

oranda azaltilmigtir (Van Meerbeek ve ark 2003).

Self-etch primerlerin etki mekanizmasi, yikama gerektirmeyen asidik
monomerlerin kullanilmasi temeline dayanmaktadir. Dentin ve minenin asitlenme ve
primer uygulama islemleri es zamanl olarak yiiriitiiliir. Ayr1 bir asitleme ve yikama
basamaginin olmamasi klinik uygulama siiresini kisalttig1 gibi teknik hassasiyeti de
azaltir (Van Meerbeek ve ark 2003). Simdiki self-etch adeziv sistemler hem dentin

hem de minenin es zamanli primer ve asitleme islemleri i¢in monomer formiilleri
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sunmaktadir. Cogu self-etch adeziv sistem self-etch primer uygulamasi ve adeziv
rezin uygulamasi igeren iki basamakli veya ‘all-in-one’ veya tek basamakli self-etch
adezivler olarak isimlendirilen asitleme, primer ve adeziv rezin uygulama
basamaklarini teke indiren basit uygulama prosediirlerine sahiptir. Self-etch adeziv
sistemler, uygulamadaki basamak sayisinin yani sira, pH ve asitleme potansiyellerine
gore zayif, orta ve kuvvetli self-etch adezivler olarak da alt gruplara ayrilabilir (Van

Meerbeek ve ark 2003).

Cam iyonomer adezivler

Cam iyonomerler dis dokularina kendi kendine baglanabilen tek materyaldir
(Yoshida ve ark 2000, Van Meerbeek ve ark 2006). Ancak polialkenoik asitin
diizenleyici olarak dis ylizeyine uygulanmasi, cam iyonomer materyallerin baglanma
etkinliklerini 6nemli derecede artirmistir (Van Meerbeek ve ark 2003). Adezyon
mekanizmasinin dentinde mikromekanik ve kimyasal yolla oldugu diisiiniilmektedir.
Polialkenoik asit diizenleyiciler, smear tabakasini kaldirarak 0,5-1 pum derinlige
kadar kollajen fibrillerini agiga c¢ikarirlar. Cam iyonomer bilesenlerinin yiizeye
diffiize olmasi ile mikromekanik bag kurulur. Polialkenoik asitin karboksil
gruplarinin kollajen fibriller arasinda kalan hidroksi apatitlerin kalsiyumlar ile

etkilesimi sonucu kimyasal baglanma elde edilir (Peumans ve ark 2005).

1.8.  Adezivlerin Dis Dokularina Baglanma Dokularina Baglanma Kalitelerini

Degerlendirmek I¢in Kullamlan Test Yontemleri

Uzun donem klinik takiplerin, zaman alict ve standart olarak
gerceklestirilmesinin zor olmasi nedeniyle, in vitro baglanma dayanim testleri dental
materyal ve tekniklerin degerlendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir (Barkmeier ve
ark 1999). Adeziv rezinlerin baglanma dayanimlarimi belirlemek igin ¢ogunlukla;
germe, makaslama, mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi ve mikromakaslama
testleri uygulanmaktadir (Scherrer ve ark, Sano ve ark 1994, Saroglu Sénmez ve
Akbay Oba 2008, Ozyesil ve ark 2009).
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1.8.1. Mikromakaslama Baglant1 Testi

Dentin  adezyonunda siklikla Olgiilen laboratuar degeri, makaslama
kuvvetlerine kars1 baglanma dayanimidir. Bu test i¢in insan ve sigir dislerinin kronal
2/3 kismi kaldirilarak diiz dentin yiizeyleri elde edilir. Daha sonra adeziv ve iizerine
de kompozit uygulamasi yapilir. Adeziv-dentin arayliziine makaslama kuvveti,
baglanma yilizeyi ile baglanan materyalin tam birlesim alaninda kuvvet
uygulayabilecek sekildeki uglarla uygulanmaktadir. Test sonucuda kopma tipi
(Koheziv, adeziv veya Karma) bir streromikroskop altinda degerlendirilir (Perdigao
ve Swift 2011).

Bu testin dezavantajlari;

1. Preparasyonun 3 boyutlu geometrisi,

2. Ug¢ boyutlu parametresi nedeniyle polimerizasyon biiziilme vektdrlerindeki
varyasyonlar1 hesaba katamamasidir.

3. Makaslama kuvveti dogru bir sekilde temsil edilemeyebilir (Perdigao ve Swift
2011).

1.8.2. Mikrogerilim Baglanma Testi

Sano ve ark (1994) cok kiigiik yiizeylerde gerilim baglanma dayanimina izin
veren mikrogerilim baglanma dayanim testini tanittilar. Mikrogerilim baglanma
dayanim testinin, makaslama ve gerilim gibi geleneksel test yontemlerine gore
kuvvet uygulama esnasinda kiiciik yiizey alanina stres dagilimini daha iyi sagladigi
rapor edilmistir (Sano ve ark 1994). Mikrogerilim test yonteminin geleneksel

makaslama ve gerilme dayanim testlerine gore avantajlar1 vardir. Bunlar;

1- Bir disten birden fazla rezin-dentin 6rnegi elde edilmesine olanak
saglar,

2- Ciiriik dentin, servikal sklerotik dentin ve mine gibi klinik 6nemi olan
farkli dis sert dokularinda baglanmanin test edilmesini saglar,

3- Kiigiik baglanma alanlarinda daha az defekt (Hava kabarcig,
mikroaraliklar gibi) meydana gelmesi nedeniyle, daha yiiksek baglanma degerleri

elde edilir (Perdigao ve Swift 2011).
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4- Ayni disin farkli bolgelerinin baglanma degerlerinin test edilmesine
olanak saglar.

Cesitli parametreler mikrogerilim baglanma dayanimini etkilemektedir. Bu
parametreler: hazirlanan 6rnegin sekli (Cubuk, dambil, kum saati), adeziv i¢indeki
hatalar (Ornegin hava kabarcig1) veya &rek hazirlama esnasindaki zimparalama
hatalari, adeziv kalinligi, elastik modiil farkliliklar1 ve uygulanan kuvvetin agisi
ornek tipine gore farkli derecelerde stres dagilima neden olur ve boylece farkli

baglanma dayanim sonuglari ortaya ¢ikar (Scherrer ve ark 2010).

1.8.3. Mikrosizint1 Tespit Yontemleri

Mikrosizint1 terim olarak, kavite duvarlari ile restorasyon kenarlar1 arasindan
oral sivi ve mikroorganizmalarin gecisi olarak tanimlanir (Perdigao ve Swift 2011).
Kaviteye yerlestirilen materyalin polimerizasyon biizlilmesi sonucu kavite duvari ile
restorasyon arasinda stresler olusabilir (Arisu ve ark 2009). Bu baslangigta kompanse
edilebilir fakat, ilerleyen donemlerde olusan kimyasal, mekanik ve termal stresler

yiiziinden mikro araliklara neden olabilir (Totu 2006).

Dis dokular1 ile dental materyaller arasindaki termal genlesme katsayilarinin
farkli olmasi1 da mikrosizintiya sebep olabilir. Bu mikro araligin biiyiikligi

materyalden materyale degisiklik gosterir (Mitra ve ark 2003).

Mikrosizintyr tespit etmek icin; kimyasal isaretleyiciler, tarama elektron
mikroskobu analizleri, ndtron aktivasyon analizi, otoradyografi ve boya sizinti
yontemlerinden yillar boyu faydalanilmistir. Organik boyalarin sizinti ¢alismalarinda
kullanilmasi, en eski yontemlerden olup uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik oldugu
icin digerlerine oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (Karadag 2005). Bu tiir
caligmalarda floresan % 20, akridin turuncusu % 0.01, toluidin mavisi %0.25,
eritrosin %2, kristal violet %0.05, bazik fuksin % 0,5-%2, giimiis nitrat %50, anilin
mavisi %2, metilen mavisi %0.2-%2 gibi ¢esitli boya soliisyonlart ve
konsantrasyonlari kullanilmaktadir (Piva ve ark 2002, Williams ve ark 2002,

Loguercio ve ark 2004).
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1.9.  Yiizey Goriintilleme Yontemleri

1.9.1. Taramal Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM)

Taramali elektron mikroskobu kavite preparasyonu uygulanmig mine ve
dentin yiizeyinin mikro yapisinin gozlemlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Taramali
elektron mikroskobu ile dis yiizeyinin topografik 6zellikleri ve dogal kimyasal yapisi
incelenebilmektedir. Yiizeyin incelenebilmesi i¢in daha 6nce numunenin kurutulmasi

ve altin ile kaplanmasi gerekir (Usanmaz 2005).

Taramal1 Elektron Mikroskobunda (SEM) 1-10 keV’luk birincil elektron
enerjili elektron demeti, numune yiizeyinde 1-10 nm yarigapli bir noktaya bir lens
sistemi ile odaklanir. Odaklanan demet bir optiksel gdsteri olarak kullanilan video
tibliin elektron demeti ile aymi anda bir saptirict halka sistemi ile numune
dikdortgensel olarak boydan boya taranir. Her iki demet ayni tarayici jenerator ile
kontrol edilir. Biiyiitme, numune yiizeyi lizerinde taranan alan ve goriintiilemenin
biiyiikliik oranidir. Cesitli sinyaller, ikincil elektronlar, geri sagilan elektronlar, x-
isinlart ve numune akimi ile toplanabilir. Sinyalin 2-boyutlu haritasi bir SEM
gorlintiisii saglar. Baslica SEM uygulamalari yiizey topografisi ve elementsel

haritalamadir (Usanmaz 2005).

1.9.2. Gecirmeli Elektron Mikroskopu (Transmission Electron Microscopy-

TEM)

Max Knoll ve Ernst Ruska tarafindan 1930'larda gelistirilmistir (Durandas
2009). Cismin i¢inden gegirilen yiiksek enerjili elektronlarin goriintiilenmesi
prensibine dayanir. Temel ve fonksiyonel olarak optik mikroskoplar ile aynidir. Her
iki mikroskopta ¢iplak gozle goriilemeyen cisimleri biiyiitmek igin kullanilir. ikisi
arasindaki fark ise, optic mikroskopta 151k 1s1n1, electron mikroskobunda elektron
kullanilir. TEM numunelerin mikro yapisal karakterlerinin belirlenmesinde kullanilir.
Mikroskopta incelemeden 6nce 6rneklerin ¢ok ince hazirlanmasi gerekir (Durandas

2009).
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1.9.3. Atomik Kuvvet Mikroskobu (Atomic Force Microskop-AFM)

AFM, vyiizey topografisini angstrom seviyesinden 100-150 mikrona kadar
Olgebilen bir tekniktir. AFM 1986’da Binnig, Quate ve Gerber tarafindan icat
edilmistir (2004). Teknik, ug-yiizey arasindaki atomlar arasi etkilesmeleri esas alir.
AFM ile incelenen numunenin yiizey topografisinden; biiyime modu, numunenin
yiizey puriizliliigli, numune yilizeyindeki kusur tipleri ve kusur yogunlugu hakkinda
bilgi edinilebilir. AFM; benzer amaglar i¢in kullanilan diger teknikler (SEM, TEM,
STM) gibi vakum gerektirmez, hava ve sivi igerisinde ¢alisabilir. Ayrica kaplama vb.
numune hazirligi gerektirmediginden yilizeye zarar vermez. AFM’nin ¢dzlinirligi
SEM’den daha iyidir, uygun sartlar saglandiginda STM ve TEM ile
karsilastirilabilecek diizeydedir. Gortintii boyutlar1 (tarama alan: ve derinlik), goriintii
kalitesinin ucun egrilik yaricapiyla sinirli olmasi ve piezoelektrik malzemeden

etkilenmesi AFM tekniginin 6nemli dezavantajlaridir (Corekei 2008).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Selguk Universitesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Degerlendirme Komisyonu 03.11.2010 tarihli, 2010/03 sayili toplanti

ve 12 sayili karar ile olur raporu verilmistir (Bkz. EK-A).

Bu c¢alismada dort kavite preparasyon yontemi i¢in Onerilen Celik frez.
Er:YAG lazer, Carisolv ve Air Polishing yontemleri ve kavite dezenfeksiyonu igin
onerilen Nd.YAG lazer, Klorheksidin ve PAD ve iki farkli self-etch sistemin (Adper
SE plus ve Clearfil S® Bond) ciiriikten etkilenmis dentine olan baglantisi ve
mikrosizintis1 iizerine etkileri incelendi (Cizelge 2.1.). Bu amagla c¢alismamiz,
mikrogerilim baglanma dayanimi ve mikrosizinti degerlendirmesi olmak {izere 2
bolimde gerceklestirildi. Mikrogerilim baglanma dayanimi igin 70 adet ve
mikrosizinti testi i¢in 210 adet olmak tizerine toplamda 280 adet approksimal ¢iiriiklii
insan molar disi kullanildi. Ayrica yiizey analizleri AFM ve baglanma rayiiz anlizleri

ise SEM ile degerlendirildi.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan materyallerin materyaller

Materyal Icerik Uretici firma LOT
Cavity Cleaners | %?2 Klorheksidin diglukonat Bisco B-2816A
Clearfil APX Bis GMA, TEGDMA, CQ kuraray 1068AA
Filtek 2250 BISEMAG, UDMA, BISGMA, 3M-ESPE N137863
TEGDMA, Silanlanmis
seramik
Clearfil S° BisGMA, HEMA, Etanol, kuraray 00148A
Bond MDP, Kolloidal silika, su,
Reaksiyon baglatici ve
hizlandiricilar
Adper SE Plus Liquid A; Su, HEMA 3M-ESPE Liquid A; 9BM
Liquid B; UDMA, Liquid B; 9BX
TEGDMA, TMPTMA,
HEMA phosphates, MHP
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2.1.  Mikrogerilim Baglanma Testinde Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Bu amagla son 6 ay igerisinde periodontal nedenlerle ¢ekilmis 70 adet
aproksimal ciiriiklii molar dis kullanildi. Cekimden sonra disler {izerindeki debris ve
yumusak doku artiklart kretuvar ve pomza-lastik yardimiyla uzaklastirildi, ardindan
disler distile su igerisinde bekletildi. Calismada kullanilacak dislerde su kosullar

arandi,

1. Aproksimal ¢iiriiklii daimi molar dis olmasi,

2. Aproksimal ¢iiriiglin mine-Sement birlesimine yakin olmast,

3. Curiigiin bukkal ve palatinal/lingual yiizeye gegmeden sadece mesial veya

distal aproksimal ylizeyde sinirlt kalmig olmasi.

Bu kriterlere uyan disler ¢alismaya dahil edilirken g¢ekim sirasinda hasar

olugmus ve restorasyonlu disler ¢aligsma dis1 birakilmastir.

Resim 3.1. Aproksimal ¢iiriiklii dig Resim 3.2. Kron kismi aproksimal
basamaga kadar uzaklastirilmasi

Diglerin kron kismi1 aproksimal basamaktaki ciiriik seviyesine kadar
uzaklastirildi (Resim 3.1. ve Resim 3.2.). Daha sonra disler farkli preparasyon ve
dezenfeksiyon sistemler uygulanmak {izere yedi ana gruba ve bu gruplar da 2 farkl
elf-etch adeziv sistemi kullanilmak tizere ikiserden 14 alt gruba ayrildi (n=5).

Gruplarin dagilimi Cizelge 2.2. de verilmistir.
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Cizelge 2.2. Baglanma dayanimi ve Mikrosizinti testi i¢in gruplarin dagilimi

9 1.grup Frez 1a=Clearfil S® Bond
R 1b=Adper SE Plus
g 2.grup Er:YAG lazer 2a=Clearfil S® Bond
o 2b=Adper SE Plus
E 3.grup Carisolv 3a=Clearfil S* Bond
M ?E) 3b=Adper SE Plus
=i 4.grup Air Polishing 4a=Clearfil S® Bond
O > Ab=Adper SE Plus
5.grup Frez + Nd:YAG lazer | 5a=Clearfil S* Bond
§ 5b=Adper SE Plus
2 E) 6.grup Frez + Klorheksidin 6a=Clearfil S° Bond
€ £ 6b=Adper SE Plus
S 7.grup Frez + PAD 7a=Clearfil S° Bond
als 7b=Adper SE Plus
2.2. Kavite Preparasyon ve Dezenfeksiyon Sistemlerinin ve Adezivlerin
Uygulanmasi

Grup la (Clearfil S* Bond-Kontrol grubu) ; Ciiriik ¢elik frez (Meisinger,
Hager&meisinger, Diisserdolf, Almanya, 1SO; 310204001001016, LOT;841456)
yardimi ile temizlendi ve c¢iirik DIAGNOdent (KaVo Dental GmbH, Biberach,

Germany) ile 11-20 arasinda bir skor elde edilinceye kadar temizlenmeye devam
edildi (Yonemoto ve ark 2006). Orneklere Clearfil S® Bond (Kuraray, Okayama,
Japan) adeziv sistem tek kullanimlik fir¢a ile 20 sn siireyle uygulandi. Uygulanan
ylizey hava-su spreyi ile diisiik basing altinda 5 sn kurutuldu ve 10 sn polimerize
edildi (T-LED, Elca, Imola, Italy). Bonding uygulanan yiizeye Clearfil AP-X
(Kuraray, Okayama, Japan) universal kompozit rezin 2mm’lik tabakalar halinde
uygulanip her bir tabaka 20 sn polimerize edildi. Bu sekilde ¢iiriikten etkilenmis
dentin ytizeyi 4-5 mm kalinlikta Clearfil APX ile kaplandi.
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Resim 3.3. (a) Okluzal tiiberkiillerin uzaklastirilmasi (b) Curigi

temizlenmesi (c) Kompozit ile restore edilmesi (d) Kalan ciiriigiin DIAGNOdent
tespiti () Clearfil Ap-X ve Clearfil S* Bond

Grup 1b (Adper SE Plus Bond-Kontrol grubu); Ciirtik, frez yardimi ile

Grup la’daki gibi temizlenen dentin yiizeyine Adper SE Plus adeziv sistemi {iretici
firma Onerileri dogrutusunda uygulandi. Adper SE Plus’m A likidi firca yardimi ile
hazirlanan dentin yiizeyine pembe renk alincaya kadar uygulandi. Daha sonra B
likidi ayn1 ylizey iizerine pembe renk kayboluncaya kadar 20 sn uyguland: ardindan
10 sn hava ile kurutuldu. Yiizeye tekrar B likidi uygulandi, Hava spreyi ile diisiik
basing altinda 5 sn kurutuldu ve 10 sn 151k uygulanarak polimerize edildi. Adeziv
uygulanan yiizeye Filtek Z250 universal kompozit 2mm’lik tabakalar halinde
uygulanip her bir tabaka 20 sn polimerize edildi (Resim 3.4).

Resim 3.4. Adper SE Plus ve Filtek Z250 universal kompozit

Grup 2a; Ciirtik dentin dokusu 2.94 um dalga boyunda Er:YAG lazer
(Fidelis Plusll, Fotona Medical Lasers, Ljubljana, Slovenia) kullanilarak
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uzaklagtirildi (Resim 3.6.). Bu islem, iiretici firmanin onerileri dogrultusunda kontakt
modunda, su sogutmasi altinda, dis ylizeyinden 1 mm uzakta olacak sekilde 200 mj
(13 J/ Jlcm?®), 20 hz, 4 Hava, 5 Su parametreleri kullanilarak uygulandi. Grup 1a’daki
gibi c¢iiriiklii doku temizlenip temizlenmedigine karar verildi. Ardindan Clearfil S®

Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup 1a’daki gibi uygulandi.

Resim 3.6. Fidelis Plus III cihazi (Er:YAG ve Nd:YAG lazer)

Grup 2b; Cirik, Er;YAG lazer yardimi ile 2a’daki gibi uzaklagtirildi.
Ardindan Adper SE Plus bond ve Filtek Z250 kompozit grup 1b’deki gibi uygulandi.

Grup 3a; Ciiriikli dentin dokusunu uzaklastirmak i¢in Carisolv jel Multimix
(MediTeam, Gothenburg, Isvigre) kullamildi. Uretici firma &nerilerine gére 30 sn
beklendi ve 06zel dizayn edilmis el aletleri (20102 Carisolv Instrument Kit;
MediTeam Dental AB, Sivedalen, Isvigre) yardimiyla ciiriik dentin dokusu
uzaklastirildi. Ciiriik dentin dokusunun uzaklastirilip uzaklastirilmadigir Grup 1a’daki
gibi kontrol edildi. Ardindan Clearfil S* Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup
la’daki gibi uygulandi.
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Resim 3.7. Ozel dizayn edilmis Resim 3.8. Carisolv Jel Multimix

el aletleri

Grup 3b; Ciiriik dentin Carisolv soliisyonu ile 3a’daki gibi uzaklastirildi.
Ardindan Adper SE Plus bond ve Filtek Z250 kompozit grup 1b’deki gibi uygulandi.

Grup 4a; Ciiriik dentin dokusu 6nce frez yardimi bir miktar kaldirildi. Daha
sonra kalan ciiriikk, Air polishing (Prophy-Mate Neo, NSK, Japonya) ile kaldirild.
Ciiriik dentin dokusunun uzaklastirildigi grup la’daki gibi kontrol edildi. Ardindan
Clearfil S® Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup 1a’daki gibi uygulandi.

Resim 3.9. Air Polishing cihazi

Grup 4b; Ciiriik dentin Air polishing ile 4a’daki gibi uzaklastirildi. Ardindan
Adper SE Plus bond ve Filtek Z250 kompozit grup 1b’deki gibi uygulandi.

Grup 5a; Grup la’daki gibi hazirlanan dentin yiizeyine dezenfeksiyon
amaciyla 300 um kalinhiginda fiber ug kullanilarak Nd;YAG lazer (Fidelis Plus III,
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Fotona, Ljubljana, Slovenia) (15 Hz, 26 joule, 30 sn) uygulandi. Dezenfeksiyon
uygulanan yiizeye Clearfil S® Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup la’daki gibi
uygulanda.

Grup 5b; Grup la’daki gibi hazirlanan dentin yiizeyine grup 5a’daki gibi
Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon sagladiktan sonra Adper SE Plus bond ve Filtek
7250 kompozit grup 1b’deki gibi uygulanda.

Grup 6a; Grup 1a’daki gibi hazirlanan dentin yiizeyine tek kullanimlik fir¢a
ile dezenfeksiyon amaciyla Klorheksidin (Cavity Cleanser, Bisco, Schaumburg,
USA) uygulandi. 60 sn beklendikten sonra hava spreyi ile kurutuldu. Ardindan
Clearfil S* Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup la’daki gibi uygulandi (Resim
3.5).
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Resim 3.5. %2 Klorheksidin igerikli Cavity Cleaners

Grup 6b; Grup la’daki gibi hazirlanan dentin yiizeyine Klorheksidin grup
6a’daki gibi uygulandi. Ardindan Adper SE Plus bond ve Filtek Z250 kompozit grup
1b’deki gibi uygulandi.

Grup 7a; Grup la’daki gibi ¢iirik dentin dokusu temizlendikten sonra
hazirlanan bu dentin yiizeylerine dezenfeksiyon i¢in toludine blue-O soliisyonu
(agent medium, Fotosan, Copenhagen, Danimarka) uygulandi (Resim 3.3.). Kirmizi
LED 1sik cihaz1t (Fotosan, Cms Dental, Copenhagen, Danimarka) (630 nm dalga
boyu ve 2000 mW/cm?) ile 10 sn 151k uygulandi, yikandi ve kurutuldu (Resim 3.4. ve
3.5). Ardindan Clearfil S® Bond ve Clearfil AP-X kompozit grup la’daki gibi
uygulandi.
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Resim 3.5 Ciirtigli temzilenmis dise Resim 3.6. Toludine Blue O soliisyonu
Toludine Blue O soliisyonu uygulanmis dise Isik uygulanmasi
uygulanmasi

Grup 7b; Grup 7a’daki gibi g¢iirik dentin yiizeyi hazirlandi ve PAD
dezenfeksiyon sistemi uygulandi. Ardindan dezenfeksiyon uygulanan dentin
yiizeylerine Adper SE Plus bond ve Filtek Z250 kompozit grup 1b’deki gibi
uygulandi.

Restorasyonlar1 tamamlanan disler 48 saat boyunca 37 °C’de distile suda

karanlik ortamda bekletildi.

2.3. Mikrogerilme Baglanma Dayanim Test Prosediirii:

1. Dislerin kokleri, koronal {igliiden itibaren elmas separe/frez ile disin uzun
aksina dik olacak sekilde kesildi.

2. Kompozit bloklarin iist yiizeyi yer diizlemine paralel olacak sekilde, siyano
akrilat yapistirict yardimiyla esneme 6zelligi olmayan akrilik bloklar tizerine
sabitlendi.

3. Akrilik bloklar Isomet cihazina (Isomet 1000, Buehler, A.B.D.) yerlestirildi
(Resim 3.10.). Once baglanma yiizeyine dik olacak sekilde bukko-
palatinal/lingual yonde dik dilimler elde edilecek sekilde separe yardimi ile
(Buehler Diamond Wafering Blade, Series 15 HC, No: 11-4244 10,2 cmX 0,3
mm, Mega, ABD) diisiik hizda (200 RPM) yaklasik 1 mm arayla vertikal
kesitler elde edildi (Resim 3.11).
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4.

‘»‘é

Resim 3.10. Isomet 1000 cihaz Resim 3.11.bukkopalatinal/
lingual yonde alinmis kesit

Bu dilimler sirkolant mum yardimi ile yer diizlemine paralel olacak sekilde
akrilik bloklara sabitlendi. Ardindan yaklasik 1 mm ara ile kesim yapildi

(Resim 3.12.). Olusan dentin gubuklarini sirkolan mumdan ayirmak igin sicak

su kullanilda.

Resim 3.12. Elde edilmis 1x1 mm? ¢ubuklar

Elde edilen dentin gubuklari, mikrogerilim test cihazina (Bisco Micro Tensile
Tester, Bisco, Schaumburg, A.B.D.) yerlestirilen Bencor Multi T aparatina,
Patex (Henkel, Diisseldorf, Almanya) ile yapistirildi (Resim 3.13. ve Resim
3.14)). Kafa hizt 0.5 mm dak/hiz olacak sekilde kuvvet uyguland: ve

cubuklarda kirllmalar meydana getirildi.

Resim 3.13. Bisco micro Tensile tester Resim 3.14. Bencor Multi T

cihazi

aparatina yerlestirimis dentin Ornegi
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6. Kirilmanin gergeklestigi kuvvet Newton cinsinden kaydedildi. Kirilma alani
dijital kumpas kullanilarak hesaplandi. Asagida verilen formiil kullanilarak
kuvvetin alana boliimii ile MPa cinsinden kirilma degerleri hesaplandi ve her

bir 6rnek i¢in kaydedildi.

MPa= N (Newton)/Alan (mm?)

7. Mikrogerilim testi uygulanan her bir O6rnegin kirilma yiizeyleri X10
biiylitmede stereomikroskopta incelendi. Basarisizlik tipleri adeziv, koheziv
ve karma tip (adeziv= restoratif materyalin %20’den daha az, dis iizerinde
kaldiysa, koheziv= restoratif materyalin %80°den daha fazlas1 dis iizerinde
kaldiysa, karma tip= restoratif materyalin yaris1 dis iizerinde kaldiysa) olarak

belirlendi (Woronko ve ark 1996).

2.4. Mikrosizinti Test Prosediirii

Mikrosizint1 deneyi igin son 6 ay i¢inde ¢ekilmis 210 adet aproksimal ¢iirtiklii

daimi insan molar disi kullanildi.

Secilen dislerde su kriterler arandi;

1. Aproksimal ¢iirtigiin bukkal ve palatinal/lingual yiizeyi i¢ine almamis olmast,

2. Daha 6nce yapilmis bir restorasyonun bulunmamasi,

3. Ciiriigiin pulpay1 perfore etmemis olmasi gerekir (Ciiriik temizlendikten sonra

perfore olan disler ¢aligmaya dahil edilmedi).

1. Mikrogerilme testinde oldugu gibi 4 farkli kavite preparasyon ve 3 farkli
dezenfeksiyon yontemi uygulanmak amaciyla rastgele yedi gruba ayrildi. Daha
sonra bu guplar da 2 farkl self-etch adeziv rezin uygulanmak tizere ikiserden 14
alt gruba ayrildi (Cizelge 2.2, n=15).

2. Gingival kenarda sonlanan Simif II slot kaviteler airatdor + elmas frezler
(837314111534012C, M&A Diatech, Isvicre) ile agildiktan sonra kalan ciiriik
dokusu farkli preparasyon yontemleri mikrogerilme testinde oldugu gibi
DIAGNOdent cihazi ile 11-20 aras1 bir skor elde edilinceye kadar temizlendi.

Farkli dezenfeksiyon sistemleri uygulanacak gruplarda ise ¢iiriik dentin dokusu
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10.

tim gruplarda mikromotor + c¢elik fez yardimiyla ciiriik 11-20 skoru elde
edilinceye kadar temizlendi. Daha sonra dezenfeksiyon sistemleri mikrogerilme
baglanma dayanim testinde oldugu gibi uygulandi.

Celarfil S® Bond + Clearfil APX ve Adper SE Plus + Filtek Z250 restoratif
sistemleri baglanma dayanimi testinde oldugu gibi iiretici firma talimatlarina gore
kavitelere uygulandi.

Restorasyonlar1 tamamlanan dislerin yiizeyleri polisaj lastikleri ile diizeltildikten
sonra 24 saat boyunca 37 °C’de distile su i¢inde karanlik ortamda bekletildi.
Ornekler 15 sn bekleme siiresi olmak {izere 5-55 °C’de 10.000 kez termal siklus
islemine tabi tutuldu.

Dislere kavite sinirlarinin Imm disindan gececek sekilde 2 kat tirnak cilasi
(Flormar, Kocaeli, Tiirkiye) siiriiliip, apikalleri tek asamali self-etch (Clearfil S
Bond) kullanilarak akigkan bir (Premise Flowable, Kerr, Orange, A.B.D.)
kompozit rezin ile kapatildi.

Disler 48 saat %0,5 bazik fuksin soliisyonunda 37 °C bekletildikten sonra musluk
suyu altinda yikanarak fazla boyanin uzaklasmasi saglandi.

Disler mesio-distal yonde santral fossa hizasindan el separesi ile kesildi.
Kesitlerin mikroskopta incelenecek yiizeyleri su zimparasi ile zimparalanarak
pomza ve firga ile parlatildi.

Elde edilen kesit yiizeylerindeki gingival ve okluzal sizint1 degerleri, stereooptik
mikroskopta (Leica M 125, Leica, Heerbrugg, Switzerland) bagimsiz bir arastirici
tarafindan 10X biiylitmede incelenip Erdilek ve ark (2009) tarif ettigi gibi

skorlandirma yapildi. Yapilan skorlandirma:

Okluzal duvardaki kenar sizintis1 icin boya penetrasyon skorlar (Sekil 2.1.):

0: Boya penetrasyonu yok

1: Okluzal kenar ile mine-dentin birlesimi arasindaki mesafenin

’ 'sinden daha az veya %'sine kadar boya penetrasyonu

2: Okluzal kenar ile mine-dentin birlesimi arasindaki mesafenin %2’sinden daha fazla

ama mine-dentin sinirin1 gegmemis boya penetrasyonu

3:

Mine-dentin smirin1 gegen ve aksiyal duvar boyuncu ilerleyen veya kavite

tabanina kadar ulasan boya penetrasyonu

4: Kavite tabaninda pulpaya dogru ilerleyen boya penetrasyonu

42



Gingival duvardaki boya s1izintis1 icin kullanilan boya penetrasyon skorlari;

0: Boya penetrasyonu yok

1: Gingival duvarin ’2’sinden daha az boya penetrasyonu

2:Gingival basamagin 2’sine kadar uzanan ama % {inii gegmeyen boya penetrasyonu
3: Gingival basamagin % iinii gecen veya gingival duvar ve aksiyal duvar bilesimine
kadar uzanan boya penetrasyonu

4: Gingival ve aksiyal duvar bilesimi boyunca uzanan ve pulpaya dogru ilerleyen

boya penetrasyonu

2
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Sekil 2.1. Okluzal ve gingival duvardaki boya penetrasyon skorlari

2.5. Taramah Elektron Mikroskobu ( SEM ) Analizi

SEM degerlendirmesi i¢in toplam 14 adet aproksimal ¢iiriiklii dis kullanildi.
Dislerin kron kismi aproksimal basamaktaki ¢iiriik seviyesine kadar uzaklastirildi.
Daha sonra disler farkli preparasyon ile temizlendi ve c¢iirik frez ile temizlenen
dentin yiizeylerine dezenfeksiyon sistemleri uygulanmak iizere yedi ana gruba ve bu
gruplar da 2 farkli self-etch adeziv sistemi kullanilmak iizere ikiserden 14 alt gruba
ayrildi (n=1). Digslere baglanma deneyindeki adeziv prosediirler uygulandi.
Hazirlanan o6rnekler mesiodistal yonde baglanti arayiizeyine dik olarak akan su
altinda, diisiik hizda elmas separe yardimi ile Kesildi. Her bir adeziv sistem igin iki
adet baglant1 araylizeyi elde edildi. Baglanti ara yiizeylerinin bir yaris1 atildiktan
sonra diger arayiizeylere 10 sn %10’luk fosforik asit ve 5 dak. %S5’lik sodyum
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hipoklorit uygulandi. Biitin o6rnekler 1 dk. distile suda yikandi ve tamamen
kurutuldu. Hazirlanan yiizeyler havasiz bir ortamda Cressington Sputter Coater
108auto (Cressington MTM-20, Dortmund, Almanya) cihazi kullanilarak ince bir
altin filmle kaplandi. Ornekler x500 ile x2000 arasindaki biiyiitmelerde Taramali
Elektron Mikroskobu (EVO LS10, Zeiss, Oberkochen, Almanya) altinda incelendi ve
fotograflandi.

Degerlendirmede hibrit tabakasinin varhigi, kalinligi ve Kkalitesi, rezin

uzantilarinin varligi, uzunluklari ve kalitesi dikkate alindu.

2.6. Atomik Kuvvet Microskobu (AFM) Analizi

AFM degerlendirmesi i¢in 7 aproksimal c¢lriiklii dis kullanildi. Dislerin
tiiberkiilleri aproksimal basamaktaki ¢iiriilk seviyesine kadar uzaklastirildi. Ciiriik 4
farkli preparasyon ile temizlendi ve ciiriikk frez ile temizlenen dentin yiizeylerine 3
kavite dezenfeksiyon sistem uygulandi. Ciriiklii yilizeye zarar vermeden kalinligi
ortalama 2 mm olan diskler hazirlandi. Hazirlanan dentin drneklerinin topografik
degisikliklerini degerlendirmek amaciyla AFM cihazi kullanildi. Yiizey analizi
Selcuk Universitesi Teknokent biriminde atomik kuvvet mikroskop cihazi Ntegra ile
(NT-MDT, Moskova, Rusya) yapildi. Oksitle inceltilmis silikon nitrit normal ug
(NT-MDT, Moskova, Rusya) kontak mod ucu olarak kullanildi. Dentin &rnekleri
6,104 Hz scan orani ve standart esit kare (25 pm x 25 um) alanlar seklinde tarandi.
Dentin 6rneklerinin taranmasi sirasinda kontak mod goriintii (CMI) profilleri elde
edildi. Dentin yiizeylerinin ii¢ boyutlu analiz goriintileri ve bir kiyaslama
yapilabilmesi i¢in root mean square (RMS) degerleri kaydedildi. RMS degerleri,
topografik degiskenligi ilgilendiren niceleyici 6l¢iimlerdir. Orneklerin yiizey

piiriizliiliik degerleri (RMS) incelenerek goriintiileri kaydedildi.
2.7.  Istatistiksel Degerlendirme
Mikrogerilim testi sonucu MPa cinsinden elde edilen degerler, Yontem,

Adeziv ve Yontem + Adeziv gruplarmm genel karsilastirilmasi icin Iki Yonlii

Varyans Analizi, gruplar arasindaki genel karsilagtirma i¢in Kruskal Wallis ve her bir
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gruptaki ikili karsilastirma i¢in Bonferonni Diizeltmeli Mann-Whitney U testleri
kullanildi.

Mikrosizinti test sonucunda elde edilen okluzal ve gingival kenar mikrosizinti
skorlar1 Yontem, Adeziv ve Yontem + Adeziv etkilesiminin genel karsilastirmasi i¢in
Iki Yonlii Varyans analizi, gruplarm kendi iginde genel karsilastirmasi igin Kruskal
Wallis, her bir gruptaki ikili karsilastirmalar i¢in Benforroni Diizeltmeli Mann-
Whitney U ve gruplarin gingival ve okluzal mikrosizinti degerlerinin
karsilagtirllmasinda Wilcoxon Signed-Rank testleri kullanildi. Yo6ntemlerin ikili
karsilastirilmasinda Bonferroni diizeltmesi p=0,0083, Yontem + Adeziv gruplarinda
ise p=0,0017 olarak hesaplandi. Istatistik analizler SPSS Macintosh 16.0 paket
programinda yapildu.
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3.BULGULAR

Bu boliimde; dort farkli preparasyon yontemi (Frez, Cairosolv, Air polishing
ve Er:YAG lazer) ve ¢ farkli kavite dezenfeksiyon sistemi (Klorheksidin, PAD ve
Nd:YAG lazer) uygulanmis olan ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyine biri tek
asamal1 digeri ise iki asamali 2 adet self-etch adeziv sistemin mikrogerilim baglanma
dayanimi ve mikrosizinti degerleri sonuglar1 verilmistir. Ayrica bu boliimdeki tiim
gruplarm AFM ve SEM ile elde edilen goriintilerinin degerlendirmeleri de
sunulmustur.

3.1.  Mikrogerilim Baglanma Dayamimina Ait Bulgular
3.1.1. Farkh Preparasyon Yontemlerine Ait Bulgular

Iki yénlii varyans analizi sonucunda hem farkli preparasyon ydntemlerinin
(p<0,05) hem de adeziv sistemlerin mikrogerilim baglanma dayaniklilik degerleri
arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak ©nemli bir fark saptandi. Ayrica, farkl
preparasyon yontemleri + adeziv sistem etkilesiminde de istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu (p<0,05) (Cizelge-3.1.).

Cizelge-3.1. Farkli preparasyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim
testinin iki yonlii varyans analiz (Two Way ANOVA) sonuglari.

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 672,02 10,36 0,000
Intercept 1 71650,26 1104,59 0,000
Adeziv 1 259,90 4,01 0,048
Yontem 3 1277,06 19,69 0,000
Yontem + Adeziv 3 204,35 3,15 0,028

Farkli preparasyon yontemleri Kruskal Wallis testi ile karsilastildiginda
anlamli fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.2.).
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Farkl1 preparasyon yontemlerinin genel degerlendirmesinde Frez ve Carisolv
yontemlerinin Air polishing ve Er:YAG lazer uygulamalarindan daha yiiksek
baglanma dayanimi olusturduklari bulundu (p<0,0083) (Cizelge 3.2. ve Sekil 3.1).

Cizelge 3.2. Farkli preparasyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim
sonugclarimin ortalama * standart sapma (ort £ SS), minimum ve maksimum degerleri
(min, max). Ay harfi tasiyan ortalama degerler arasinda Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,0083).

Preparasyon

Yontemleri n Ort+8S Min Max

Frez (Kontrol) 30 32,47+10,78 14,77 49,31 a

Carisolv 30 27,024+9,12 12,53 43,62 a

Air Polishing 30 19,20+5,59 6,92 49,31 b

Er:YAG lazer 30 19,05+7,08 8,22 33,96 b

50
45
40
35
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Frez Carisolv Air Polishing Er:YAG lazer

Sekil 3.1. Farkli preparasyon yontemlerinin Ort+SS mikrogerilim baglanma dayanim
degerlerinin grafiksel gosterimi

Adezivlerin genel degerlendirmesinde Adper SE Plus’in (25,91 + 11,34),
Clearfil S* Bond’dan (22,96 + 8,36) daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu
bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.3.).
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Farkli preparasyon yontemleri + adeziv gruplari Kruskal Wallis testi ile
karsilastildiginda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.3.).

Tek asamali self-etch adeziv sistem olan Clearfil S® Bond’un farkli
preparasyon yontemleri uygulanmis dentine baglanma dayanim sonuglarina
bakildiginda frez yonteminin Er:YAG lazerden daha yiiksek baglanma dayanimi
olusturdugu, ancak Carisolv ve Air polishing gruplariyla aralarinda istatistiksel fark
olmadigi bulunmustur (p<0.0017) (Cizelge 3.3. ve Sekil 3.2.). Yine Er:YAG lazer
Crisolv ve Air polishing arasinda da onemli fark saptanmamistir. Adper SE Plus
uygulanan gruplarda; frez yonteminin Carisolv grubu harig¢ (p>0,0017), Air polishing
ve Er:YAG lazerden daha yiiksek baglanma daynimi olusturdugu tespit edildi
(p<0,0083) (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.3. iki farkli adeziv sistemin farkli preparasyon yontemleri uygulanmis
dentine baglantilarinin mikrogerilim testi ile degerlendirme sonuglarinin ort + SS ve
min-max degerleri. Aymi harfi tasiyan ortalama degerler arasinda Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,0017).

Y ontemler Bondingler n Ort+SS Min Max

Frez Clearfil S° Bond | 15 27,74+7,56 | 15,49 | 44,03 ab
(Kontrol) Adper SE Plus 15 37,20+11,65 | 14,77 | 49,31 a

Clearfil S° Bond | 15 27,00+£7,75 | 14,32 | 42,60 | abc
Adper SE Plus 15 | 27,04+10,59 | 12,53 | 43,63 | abc

Carsiolv

Clearfil S Bond | 15 20,3746,17 | 12,27 | 29,21 bc

Air Polishing
Adper SE Plus 15 18,02+4,86 | 11,20 | 25,82 c

Er:YAG Clearfil S° Bond | 15 16,74+6,95 8,22 32,42 c

lazer Adper SEPIus | 15 | 21,37+6,62 | 1429 | 3396 | PC
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Sekil 3.2. Farkli preparasyon yontemlerinin iki farkli adeziv sistem kullanilarak
ciriikten etkilenmis dentine baglantilarinin mikrogerilim testi ile degerlendirme
sonuglart (ort £ SS).

3.1.2. Farkh Dezenfeksiyon Yoéntemlerine Ait Bulgular

Iki yonlii varyans analizi sonucunda hem farkli dezenfeksiyon yontemleri
arasinda (p<0,05), hem de adeziv sistemlerin mikrogerilim baglanma dayanim
degerleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptandi (p<0,05) (Cizelge 3.4.)
Fakat, Dezenfeksiyon yontemleri + adeziv sistem etkilesiminde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Cizelge 3.4.).

Cizelge-3.4. Farkli dezefeksiyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim
testinin iki yonlii varyans analiz (Two Way ANOVA) sonuglari

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 673,69 10,03 0,000
Intercept 1 76963,69 1146,32 0,000
Adeziv 1 908,38 13,53 0,000
Yontem 3 1165,14 17,35 0,000
Yontem + Adeziv 3 67,140 1,55 0,206

Farkli dezenfeksiyon yontemleri Kruskal Wallis testi ile karsilagtildiginda
anlaml fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.5.).
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Farkli dezenfeksiyon yontemelerinin genel degerlendirmesinde Nd:YAG
lazer uygulamasi diger yontemlerden daha diisiik baglanma dayanimi olusturdu
(p<0,0083) ve diger yontemler arasinda ise istatistiksel bir farklilik tespit edilmedigi
gozlendi (p>0,0083) (Cizelge 3.5. ve Sekil 3.3.).

Cizelge 3.5. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim
sonuglarinin ort + SS ve min-max degerleri. Ayn1 harfi tagiyan ortalama degerler
arasinda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak fark
yoktur (p<0,0083).

Yontemler n Ort+SS Min Max

Frez (Kontrol) 10 32,47+10,78 14,77 49,31 a

Nd:YAG lazer 10 17,29+6,26 11,2 29,21 b

Klorheksidin 10 26,24+8,05 11,7 36,95 a

PAD 10 25,301+9,01 10,91 41,24 a

50
45
40
35
30 ~
25 A
20 ~
15 A
10

Frez Nd:YAG lazer Klorheksidin PAD

Sekil 3.3. Farkli1 dezenfeksiyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim
degerleri (Ort+SS) nin grafiksel gosterimi

Adezivlerin genel degerlendirmesinde Adper SE Plus’in (28,08 + 10,63),
Clearfil S*® Bond’dan (22,57 + 8,89) daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu
bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.6.).
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Farkli dezenfeksiyon yontemleri + adeziv gruplar1 Kruskal Wallis testi ile
karsilastildiginda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.6.).

Dezenfeksiyon yontemlerinden Frez + Adper SE Plus en yiiksek baglanma
dayanimi olusturdu (p<0,0017). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel farklilik
gozlenmedi (p>0,0017) (Cizelge 3.6. ve Sekil 3.4.).

Adeziv sistemlerinden Clearfil S® Bond’un farkli dezenfeksiyon ydntemleri
uygulanan dentin ylizeyine baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde; frez
yonteminin sadece Nd:YAG lazerden daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu
(p<0,0017), Klorheksidin ve PAD yontemleriyle benzer baglanma dayanimi
gosterdigi tespit edilmistir. Nd:YAG lazer, Klorheksidin ve PAD arasinda istatiksel
anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (p>0,0017) (Cizelge 3.6.).

Adper SE Plus gruplarinda, frez yontemi diger yontemlerden daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterirken (p<0,0017), Nd:YAG lazer, Klorheksidin ve PAD
yontemleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir farlilik bulunmadi (p>0,0017)

(Cizelge 3.6.).
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Cizelge 3.6. Iki farkli adeziv sistemin dezenfeksiyon sistemleri uygulanmis dentine
baglantilarmin mikrogerilim testi ile degerlendirme sonuglarinin ort £ SS ve min-
max degerleri. Ayn1 harfi tasiyan ortalama degerler arasinda Bonferroni diizeltmeli
Mann-Whitney U testine gore istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,0017).

Y ontemler Bondingler n Ort+SS Min Max

Frez Clearfil S° Bond | 15 | 27,74+7,56 15,49 | 44,03 | ab

(Kontrol) - ™ Adper SEPIus | 15 | 37,20:11,65 | 14,77 | 4931 | a

Nd:YAG Clearfil S* Bond | 15 | 15,28+6,39 14,15 | 36,95 d

lazer Adper SE Plus 15 19,29+5,63 11,70 | 36,80 | cd

Clearfil S° Bond | 15 | 26,71+7,89 14,15 | 36,95 | abc

Klorheksidin
Adper SE Plus 15 | 26,77+8,44 11,70 | 36,80 | abc
Clearfil S° Bond | 15 | 21,56+8.,67 10,91 | 38,08 | bcd
PAD
Adper SE Plus 15 | 29,04+7,94 14,24 | 41,25 | ab
60
50
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il
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Clearfil 83 Adper SE Clearfll 83 Adper SE Clearfll 53 Adper SE Clearfll 83 Adper SE
Bond Plus Bond Plus Bond Plus Bond Plus

Frez Nd:YAG lazer Klorheksidin

Sekil 3.4. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin iki farkli adeziv sistem kullanilarak
curiikten etkilenmis dentine baglantilarinin mikrogerilim testi ile degerlendirme
sonuglar1 (ort £+ SS).
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3.1.3. Farklh Preparasyon Yontemlerinin Kirilma Analiz Bulgular:

Cizelge 3.7. Farkli preparasyon yontemleri ile hazirlanan dentin yiizeylerine uygulanan iki
farkli adeziv sistemin olusturdugu kirilma tipleri ve yiizdeleri

Yontemler Adeziv Sistemler Adeziv Koheziv Karma

Frez (Kontrol) Clearfil S° Bond 8 (%53) 4 (%27) 3 (%20)

Adper SE Plus 10 (%67) | 3(%20) | 2 (%13)

Carsiolv Clearfil S° Bond 6 (%40) 7 (%47) 2 (%13)
Adper SE Plus 3(%20) | 10 (%67) | 2 (%13)

Air Polishing Clearfil S° Bond 7 (%47) 8 (%53) 0 (%0)
Adper SE Plus 7 (%46) 4 (%27) 4 (%27)

Er:YAG lazer Clearfil S° Bond 6 (%40) 5 (%33) 4 (%27)

Adper SE Plus 8 (%53) | 5(%33) | 2(%13)

100%
90% -
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -

: ___ EKoheziv
e = =
- -

0% —
Clearfil | Adper CIearfiIJ Adper | Clearfil | Adper CIearfiIJ Adper

S3 Bond SE Plus |S3 Bond SE Plus |S3 Bond| SE Plus |S3 Bond SE Plus
Frez Carsiolv | Air Polishing | Er:YAG lazer

I I . . B Karma

iﬁiil

Sekil 3.5. Farkli preparasyon yoOntemlerinin dentin Orneklerinde olusan kirilma
tiplerinin dagiliminin grafiksel olarak gdsterilmesi.

Farkli preparasyon yontemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim testi
sonucu dentin yiizeyinde olusan kirilma tipleri ve dagilimlar1 Cizelge 3.6. ve Sekil
3.4°de verildi. Kompozitte koheziv kirilma tipi en fazla Carisolv + Adper SE Plus
(%67), Air Polishing + Clearfil S* Bond (%53) ve Carisolv + Clearfil S* Bond (%47)
gruplarinda gozlenmistir. En fazla adeziv tip kirilma ise Frez + Adper SE Plus (%67)

gruplarinda gozlemlenmistir (Cizelge 3.7 ve Sekil 3.5.).
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Tek asamali self-etch adeziv sistem olan Clearfil S* Bond’un farkli
preparasyon yontemleri uygulanan dentin yiizeylerinde olusturdugu kirilma tipleri
analiz edildiginde; en fazla adeziv kirilma tipi kontrol grubu olan frez grubunda
(%53) elde edilirken, en diisiik adeziv kirilma tipi ise Carisolv ve Er:YAG lazer
gruplarinda (%40) gozlendi (Cizelge 3.7 ve Sekil 3.5.).

Koheziv kirilma tipinde ise; en fazla Air polishing (%53) grubunda
gozlenirken en diisiik frez (%27) grubunda gozlendi (Cizelge 3.7 ve Sekil 3.5.).

Iki asamal1 self-etch adeziv sistem olan Adper SE Plus’m farkli preparasyon
yontemleri uygulanan dentin yiizeylerinde olusturdugu kirilma tipleri analiz
sonuglari; en fazla adeziv kirilma tipi frez (%67) grubunda en diisiik kirilma tipi
Carisolv (%20) grubunda goézlendi. Koheziv kirilma tipleri karsilagtirildiginda en
yiiksek Carisolv (%67), en diistik frez (%20) grubunda gézlendi (Cizelge 3.7 ve Sekil
3.5.).

3.1.4. Farkh Dezenfeksiyon Yontemlerinin Kirilma Analiz Bulgular:

Cizelge 3.8. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin uygulandigi dentin 6rneklerinin
kirilma tipleri ve yiizdeleri

Yontemler Adeziv Sistemler Adeziv Koheziv Karma

Frez (Kontrol) Clearfil S° Bond 8 (%53) 4 (%27) 3 (%20)

Adper SE Plus 10 (%67) 3 (%20) 2 (%13)

Nd:YAG lazer Clearfil S° Bond 10 (%67) 0 (%0) 5 (%33)

Adper SE Plus 5(%33) | 4(%27) | 6(%40)

Klorheksidin Clearfil S° Bond 8 (%53) 5 (%33) 2 (%13)

Adper SE Plus 2 (%13) | 3(%20) | 10 (%67)
PAD Clearfil S° Bond 6 (%40) | 5(%33) | 4 (%27)
Adper SE Plus 3(%20) | 8(%53) | 4 (%27)
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Sekil 3.6. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin dentin Orneklerinde olusan kirilma
tiplerinin dagilimimnin grafiksel olarak gosterilmesi.

Tek asamali self-etch adeziv sistem olan Clearfil S® Bond’un farkli
preparasyon dezenfeksiyon yontemleri uygulanan dentin yiizeylerinde olusturdugu
kirtlma tipleri analiz edildiginde ; en yiiksek adeziv kirilma tipi Nd:YAG lazer
grubunda (%67) elde edilirken, en diisiik adeziv kirilma tipi ise PAD grubunda
(%40) gozlendi. Koheziv kirilma tipi ise; en yiiksek Klorheksidin (%33) ve PAD
(%33) gruplarinda gozlenirken en diisiik koheziv kirilma tipi Nd:YAG lazer (%0)
grubunda gozlendi (Cizelge 3.8 ve Sekil 3.6.).

Iki asamali self-etch adeziv sistem olan Adper SE Plus’m farkli preparasyon
yontemleri uygulanan dentin yiizeylerinde olusturdugu  kirilma tipleri analiz
sonuglarina gore; en yiiksek adeziv kirilma tipi frez grubunda (%67) en diisiik
kirtlma tipi  Klorheksidin grubunda (%20) go6zlendi. Koheziv kirilma tipleri
karsilastirildiginda ise en yiiksek kirilma PAD (%53), en diisiik kirilma frez (%20) ve
Klorheksidin (%20) gruplarinda gozlendi (Cizelge 3.8 ve Sekil 3.6.).

Farkli dezenfeksiyon ydntemlerinin mikrogerilim baglanma dayanim testi
sonucu dentin yiizeyinde olusan kirilma tipleri ve dagilimlar Cizelge 3.8. ve Sekil
3.6°da verildi. Kompozitte koheziv kirilma tipi en fazla PAD + Adper SE Plus
(%53), grubunda gozlenmistir. En fazla adeziv tip kirllma Nd:YAG + Clearfil S®
Bond (%67) ve Frez (Kontrol) + Adper SE Plus (%67) gruplarinda gézlemlenirken,
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en yiiksek karma tip kirtlma Klorheksidin + Adper SE Plus (%67) grubunda
gozlemlenmistir (Cizelge 3.8 ve Sekil 3.6.).

3.2. Mikrosizinti1 Test Sonuclar:
3.2.1. Farkh Preparasyon Yontemlerinin Mikrosizint1 Sonug¢lari

Okluzal kenarlara ait mikrosizinti1 bulgulari

Farkli kavite preparasyon yontemlerinin uygulandigi orneklerin okluzal
kenarma ait degerlere uygulanan iki Yonlii Varyans Analizi sonuglarina gore farkls
preparasyon yontemleri (arasinda fark gozlenirken p<0,05), adeziv, ve yontem +

adeziv etkilesimi arasinda istatistiksel farkliliklar saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Farkli preparasyon yontemlerinin okluzal kenar mikrosizinti test
degerlerinin iki yonlii varyans analizi (Two Way ANOVA) sonuglari

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 3,45 1,66 0,204
1ntercept 1 902,01 433,96 0,000
Adeziv 1 0,008 0,004 0,950
Yontem 3 6,23 2,00 0,034
Yoéntem + Adeziv 3 1,83 0,88 0,453

Farkli dezenfeksiyon yontemleri Kruskal Wallis testi ile karsilagtildiginda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.10).

Yontemler genel olarak karsilastirildiginda okluzal kenardaki en distik

mikrosizintt Air polishing grubunda goézlemlenirken (p<0,0083) diger yontemler
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik goriilmedi (p>0,0083) (Cizelge 3.10).
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Cizelge 3.10. Farkli preparasyon sistemlerinin okluzalde mikrosizint1 testi ile
degerlendirme sonuglarinin ortanca, min ve max degerleri. Aynmi harfi tasiyan
ortalama degerler arasinda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore
istatistiksel olarak fark yoktur (p<0,0083).

Gruplar Ortanca Min Max
Frez (Kontrol) 4 0 4 ab
Carisolv 4 0 4 b
Air Polishing 2 0 4 a
Er:YAG lazer 4 0 4 ab

Adezivlerin genel karsilastirilmasinda okluzal kenarlarda Adper SE Plus ile
Clearfil S* Bond arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmedi (Cizelge 3.11).

Yontem + Adeziv gruplart arasinda okluzal kenardaki mikrosizinti degerleri
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Farkli preparasyon yontem ve farkli adeziv gruplarinin
kavitelerin okluzal kenarindaki mikrosizint1 test degerlendirme sonuglarinin, ortanca,
min ve max degerleri.

Y ontemler Bondingler Ortanca Min Max
Clearfil S* Bond 4 0 4
Frez (Kontrol)
Adper SE Plus 3 0 4
_ Clearfil S* Bond 4 0 4
Carisolv
Adper SE Plus 3 0 4
o Clearfil S° Bond 2 0 4
Air polishing
Adper SE Plus 2 0 4
Clearfil S° Bond 4 0 4
Er:'YAG lazer
Adper SE Plus 4 2 4
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Gingival kenarlara ait mikrosizinti bulgular

Gingival kenardaki mikrosizint1 degerlerinin iki Yonli Varyans Analizi
sonucunda, preparasyon yontemleri (p<0,05) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenirken, adeziv sistemler arasinda ve yontem adeziv etkilesimleri arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.12.).

Cizelge 3.12. Farkli preparasyon yontemlerinin gingival kenar mikrosizinti

test degerlerinin Iki Yonlii Varyans Analizi (Two Way ANOVA) sonuglari.

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 6,93 5,84 0,000
Intercept 1 1353,41 1139,14 0,000
Adeziv 1 4,40 3,71 0,057
Yontem 3 13,39 11,27 0,000
Yontem + Adeziv 3 1,32 1,11 0,348

Farkli preparasyon yontemlerinin gingival kenardaki mikrosizinti degerleri
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05) (Cizelge 3.13.)

Farkli preparasyon yontemlerinin gingival kenarlardaki mikrosizint1 degerleri
karsilastirildiginda en az mikrosizinti Air polishing metodunda goézlenirken
(p<0,0083) diger yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi

(p>0,0083) (Cizelge 3.13.).
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Cizelge 3.13. Farkli preparasyon yontemleri gingival kenarinda mikrosizinti
testi degerlendirme sonuglarinin, ortanca, min ve max degerleri. Ayni harfi tagiyan
ortalama degerler arasinda Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testine gore
istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,0083).

Gruplar Ortanca Min Max
Frez (Kontrol) 4 0 4 b
Carisolv 4 0 4 b
Air Polishing 2 0 4 a
Er:YAG lazer 4 0 4 b

Genel olarak gingival kenarda Adper SE Plus, Clearfil Sz Bond grubundan
daha az mikrosizint1 gosterdi (p<0,05) (Cizelge 3.14.).

Yontem Adeziv gruplarn arasinda gingival kenardaki mikrosizinti degerleri
Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda istatistiksel farklilik bulundu (p<0,05)
(Cizelge 3.13.).

Yontem Adeziv gruplarmin  gingival kenar mikrosizintt  degerleri
karsilastirildiginda Air polishing + Adper SE Plus, Air polishing + Clearfil S* Bond
grubu hari¢ diger gruplarin tamamindan istatistiksel olarak daha az sizint1 olustugu
saptand1 (p<0,0017). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi (p>0,0017) (Cizelge 3.14.).
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Cizelge 3.14. Farkli preparasyon Yontem ve farkli Adeziv gruplarinin Kavitelerinin
gingival kenarinda mikrosizint1 test degerlendirme sonuglari, ortanca min ve max
degerleri. Ayni harfi tasiyan ortalama degerler arasinda Bonferroni diizeltmeli Mann-

Whitney U testine gore istatistiksel olarak fark yoktur (p>0,0017).

Y ontemler Bondingler Ortanca | Min Max
Frez Clearfil S* Bond 4 4 4 b
(Kontrol) Adper SE Plus 4 4 b
_ Clearfil S* Bond 4 3 4 b

Carisolv

Adper SE Plus 4 2 4 b
Air Clearfil S° Bond 2 0 4 ab
polishing Adper SE Plus 4 0 4 a
Er:-YAG Clearfil S* Bond 4 3 4 b
lazer Adper SE Plus 4 4 4 b

3.2.2. Farkh Dezenfeksiyon Yontemlerinin Mikrosizint1 Sonuglari

Okluzal kenarlara ait mikrosizint1 bulgulari

Okluzaldeki kenardaki mikrosizinti degerlerine yapilan Iki Yonlii Varyans

Analizi sonucunda dezenfeksiyon yontemlerinin (p>0,05), adezivlerin (p>0,05) ve

yontem adeziv etkilesimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.15. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin okluzal kenar mikrosizinti test
degerlerinin Iki Yénlii Varyans Analizi (Two Way ANOVA) sonuglari.

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 6,93 5,84 0,139
Intercept 1 1353,41 1139,14 0,000
Adeziv 1 4,40 3,71 0,102
Yo6ntem 3 13,39 11,27 0,094
Yontem + Adeziv 3 1,32 1,11 0,566
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Yontemler genel olarak Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.16.).

Cizelge 3.16. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin okluzal kenari mikrosizinti test
degerlendirme sonuglarinin, ortanca, min ve max degerleri.

Gruplar Ortanca Min Max
Frez (Kontrol) 4 0 4
Nd:YAG lazer 4 1 4

Klorheksidin 4 1 4
PAD 4 0 4

Adezivlerin genel karsilastirilmasinda okluzal kenarlarda Adper SE Plus ile

Clearfil S® Bond arasinda istatistiksel bir fark goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 3.17.).

Yontem adeziv gruplarn arasinda okluzal kenardaki mikrosizinti degerleri
Kruskal Wallis testi ile karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0,05) (Cizelge 3.17.).

Cizelge 3.17. Farkli dezenfeksiyon Yontem ve farkli Adeziv gruplarinin kavitenin
okluzal kenarinda ki mikrosizinti test degerlendirme sonuglarinin, ortanca, min ve
max degerleri.

Y ontemler Bondingler Ortanca | Min Max

Clearfil S* Bond 4 0 4

Frez (Kontrol)
Adper SE Plus 3 4
Nd:YAG Clearfil S* Bond 4 1 4
lazer Adper SE Plus 4 2 4
Clearfil S Bond 4 1 4

Klorheksidin
Adper SE Plus 4 2 4
Clearfil S* Bond 4 0 4

PAD

Adper SE Plus 4 3 4

Gingival kenarlara ait mikrosizinti bulgular

Gingival kenardaki mikrosizintt degerlerin Iki Yonlii Varyans Analizi
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sonucunda adeziv sistemler, yontemler ve yontem adezivlerin etkilesimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Cizelge 3.18.).

Cizelge 3.18. Farkli dezenfeksiyon yontemlerinin gingival kenar mikrosizinti test
degerlerinin iki yonlii varyans analiz (Two Way ANOVA) sonuglari.

df Mean square F P (Sig)

Corrected model 7 0,87 1,68 0,121
intercept 1 1725,21 3346,82 0,000
Adeziv 1 0,43 1,30 0,255

Y 6ntem 3 1,36 0,84 0,477
Yontem + Adeziv 3 0,52 2,65 0,053

Genel olarak, gingival kenardaki mikrosizinti degerleri Kruskal Wallis testi

ile karsilastirildiginda yontemler arasinda onemli sizint1 farki goriilmedi (p>0,05)

(Cizelge 3.19.).

Cizelge 3.19. Farkli dezenfeksiyon sistemlerinin gingival kenarda mikrosizinti testi
ile degerlendirme sonuglarinin, ortanca, min ve max. degerleri.

Gruplar Ortanca Min Max
Frez (Kontrol) 4 0 4
Nd:YAG lazer 4 2 4

Klorheksidin 4 3 4
PAD 4 0 4

Adezivlerin  gingival  kenardaki = mikrosizinti  agisindan  genel
karsilastirilmasinda Adper SE Plus ile Clearfil S® Bond arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark goriilmedi. Yontem Adeziv gruplart arasinda okluzal kenardaki
mikrosizintt degerleri Kruskal Wallis testi ile karsilastirildiginda istatistiksel
farklilik bulunmadi (p>0,05) (Cizelge 3.20.).
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Cizelge 3.20. Farkli dezenfeksiyon yontem ve adeziv gruplarmin kavite gingival
kenarindaki mikrosizinti test degerlendirme sonuglarinin, ortanca, min ve max
degerleri.

Yontemler Adezivler Ortanca Min Max

Clearfil S* Bond 4 4 4

Frez (Kontrol)
Adper SE Plus 4 0 4
Clearfil S° Bond 4 3 4

Nd:YAG lazer
Adper SE Plus 4 0 4
o Clearfil S* Bond 4 4 4

Klorheksidin
Adper SE Plus 4 3 4
Clearfil S°* Bond 4 3 4

PAD

Adper SE Plus 4 0 4

Genel olarak okluzal ve gingival kenarlardaki mikrosizintt degerleri
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastrildiginda okluzal kenardaki mikrosizintinin

gingival kenardaki mikrosizintidan daha az oldugu goriildii (p<0,05).

Preparasyon yontemlerin okluzal ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastirildiginda; Er:YAG lazer, Frez (Kontrol),
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05), Carisolv ve Air
polishing gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Yontem + Adeziv gruplarmin okluzal ve gingivaldeki mikrosizinti skorlari
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilastirildiginda Clearfil S* Bond gruplarinda;
Er:'YAG lazer, Frez (Kontrol), istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
(p<0,05), , Carisolv ve Air Polishing gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi. Adper
SE Plus gruplarinda ise; Sadece Er:YAG lazer grubunda istatiksel olarak anlamli
fark bulundu (p<0,05), diger gruplarda ise Frez (Kontrol), Carisolv ve Air Polishing

gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi.

Dezenfeksiyon yontemlerin okluzal ve gingivaldeki mikrosizinti degerleri
Wilcoxon signed-rank testi ile karsilagtirildiginda; Nd:YAG lazer ve Frez (Kontrol),
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken (p<0,05), PAD ve
Klorheksidin gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Clearfil S® Bond gruplarinda; Frez (Kontrol), PAD gruplarinin okluzal ve
gingival kenar skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanirken
(p<0,05), Klorheksidin, ve Nd:YAG lazer gruplarinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). Adper SE Plus gruplarinda ise Frez (Kontrol), PAD, Klorheksidin, ve
Nd:YAG lazer gruplarinin okluzal ve gingival skorlari arasinda anlamli bir fark

bulunmadi.
Mikrosizint: skorlarina ait resimler:

Gingival: 4
OkKluzal: 4

Resim 3.1. Fez+Clearfil S® Bond

Okluzal:4
Gingival:4

Resim 3.2. Frez (Kontrol)+Adper SE Plus
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Gingival: 3

Okluzal: 3
Resim 3.3. Carisolv + Clearfil S Bond

Gingival:1

Okluzal:2
Resim 3.4. Carisolv + Adper SE Plus

Gingival: 0

Okluzal: 0

Resim 3.5. Air Polishing + Clearfil S* Bond
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Gingival:1

Okluzal:0
Resim 3.6. Air Polishing + Adper SE Plus
Gingival: 4
Okluzal: 1
Resim 3.7. Er:YAG lazer + Clearfil S® Bond
Gingival:4
Okluzal: 2

Resim 3.8. Er:YAG lazer + Adper SE Plus
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Gingival: 4

Okluzal: 1

Resim 3.9. Nd:YAG lazer + Clearfil S® Bond

Gingival: 3

Okluzal: 3

Resim 3.10. Nd:YAG lazer + Adper SE Plus

Gingival:4

Okluzal: 4

Resim 3.11. Klorheksidin + Clearfil S Bond
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Gingival: 4

Okluzal: 4
Resim 3.12. Klorheksidin + Adper SE Plus

Gingival: 3

Okluzal: 4
Resim 3.13. PAD + Clearfil S° Bond

Gingival: 4

Okluzal: 4

Resim 3.14. PAD + Adper SE Plus
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3.3. AFM Test Sonuglar:

Farkl1 preparasyon ve dezenfeksiyon sistemlerinin ¢iiriikten etkilenmis dentin
yiizeyindeki etkisi {i¢ boyutlu AFM goriintiileri ile Resim 3.15’de gosterilmektedir.
Bu goriintiiler 6rneklerin yiizey yapilarini ve yiizey puriizliliiginii gostermektedir.
Elde edilen Yiizey Piiriizliiliigii (Root Mean Square-RMS) degerleri Cizelge 3.2°de
verilmistir. Elde edilen RMS degerleri incelendiginde en yliksek yiizey piirtizliliigi
Er:YAG lazer (388,96 nm) grubunda gozlemlenirken, en diisiik yiizey piiriizliiliikk
degeri Carisolv (87,93 nm) grubunda gozlenmistir (Resim 3.1.).

Cizelge 3.21. Farkli preparasyon ve dezenfeksiyon sistemlerin ¢iiriikkten etkilenmis
dentin ylizeylerinde olusturdugu yiizey piiriizliiliik degerleri

Yontem RMS* (nm)
Preparasyon Frez (Kontrol) 232,13
Y ontemleri ER-YAG lazer 388,95
Carisolv 87,92
Air Polishing 230,22
Dezenfeksiyon Frez + Klorheksidin 202,48
Yontemleri Frez + PAD 141,06
Frez + Nd:YAG lazer 278,57

*RMS: (Yiizey piiriizliliigli) Yizeyler tizerindeki ¢ukur ve tepeciklere gore
hesaplanilan ortalama bir degerdir.
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Resim 3.15. Farkli preparasyon ve dezenfeksiyon yontemleri uygulanmis dentin
yiizeylerinin 3 boyutlu topografik goriintiisii (A) Air Polishing (B) Carisolv (C)
Er:YAG lazer (D) Celik Frez + Nd:YAG lazer (E) Celik Frez + PAD (F) Celik Frez
(Kontrol) (G) Celik Frez + Klorheksidin (50 um X 50 pm ).

3.4. SEM Analiz Bulgulan

Dort farkli ¢iirik temizleme yontemi (Celik Frez, Carisolv, Air Polishing ve
Er:YAG Lazer) ve ii¢ farkli kavite dezenfeksiyon sistemi (Nd:YAG lazer,
Klorheksidin ve PAD) uygulandiktan sonra iki farkli adeziv sistemin giiriikten

etkilenmis dentine baglanma arayiizey goriintiileri agagida verilmistir.

Resim 3.16. Ciiriik, celik frez ile uzaklastirildiktan ve Adper SE Plus uygulandiktan
sonra baglanma arayliiz goriintiileri; ok ile gosterilen hibirit tabakas1 benzeri bir yap1
ve az sayida rezin uzantilar1 gézlenmektedir.
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Resim 3.17. Ciriik, celik frez ile uzaklastinldiktan ve Clearfil S°* Bond
uygulandiktan sonra baglanma arayiliz goriintiileri; ok ile gosterilen hibrit tabakasi
benzeri bir yap1 izlenmektedir. Rezin uzantilar gézlenmemektedir.

ot

EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 2.00KX . @}
WD = 85mm IProbe = 20 pA @)

Resim 3.20. Ciriik, c¢elik Carisolv ile uzaklastirildiktan ve Adper SE Plus
uygulandiktan sonra baglanma arayiiz goriintiileri; diizenli hibrit tabakas1 benzeri bir
yap1 ve ¢ok sayida rezin uzanti olusumu gozlenmektedir.

Signal A= SE1
WD = 85mm IProbe= 20pA

N

EHT=2000kV  Signal A=SE1 Mag= 500X a
WD = 9.0mm IProbe= 20 pA =y @

Resim 3.18. Ciiriik, Er:YAG lazer ile uzaklastirildiktan ve dentin yiizeyine Adper SE
Plus uygulandiktan sonra baglanma arayiiz goriintiileri; Arayilizde ok ile gosterilen
hibirit tabakas1 benzeri bir yap1 goriilmekte ancak rezin uzantilar gézlenmemektedir.
Yer yer aralanmalar mevcuttur.

EHT=2000kvV  Signal A=SE1 Mag= 200KX -
WD = 9.0mm | Probe = 20 pA o= @
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EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag = 500X = EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 200K X =
WD = 45mm | Probe= 20 pA WD = 45mm IProbe = 20 pA

Resim 3.21. Ciiriik, celik Carisolv ile uzaklastirldiktan ve Clearfil S* Bond
uygulandiktan sonra baglanma arayiliz goriintiileri; ok ile gosterilen hibrit tabakasi
benzeri bir yap1 gozlenmekte ancak smear tabakasi tam kaldirilamadigi i¢in dentin
tiibiilleri gbzlenmemektedir.

7y i
EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 2.00 KX 3
WD = 9.0mm I Probe= 20 pA &/

EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 500X 3
WD = 9.0mm | Probe= 20 pA &/

Resim 3.22. Ciiriik, Air Polishing yontemi ile uzaklastirildiktan ve Adper SE Plus
uygulandiktan sonra baglanma arayliz goriintiileri; ok ile gosterilen diizensiz hibrit
tabakas1 benzeri baglanma ara yiizeyi goriilmektedir. Rezin uzantilar formasyonuna
rastlanmamaktadir.

EHT=2000kv  Signal A= SE og= 5 s @ EHT = 2000 kY Mag= 200KX
WD = 9.0mm I Probe = 20 pA = N/ WD = 9.0mm IProbe = 20pA = 3

Resim 3.23. Ciiriik, Air Polishing yontemi ile uzaklastirildiktan ve Clearfil S* Bond
uygulandiktan sonra baglanma arayiiz goriintiileri; ok ile gosterilen hibrit tabakasi
benzeri bir yap1 gozlenmekte ama rezin uzantilara rastlanmamaistir.
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ol
-

EHT=2000kv/ Signal A=SE1 Mag = 200K X -~
b )
WD = 9.0 mm IProbe= 20 pA (&) /i

EHT =20.00 kv Signal A= SE1
WD = 9.0mm IProbe = 20pA =

Resim 3.24. Ciiriik gelik frez ile uzaklastirildiktan ve Nd:YAG lazer uygulandiktan
sonra dentin yiizeyine Adper SE Plus uygulanmis baglanma arayiiz goriintiileri; ok
ile gosterilen diizensiz hibrit tabakas1 benzeri bir yap1 izlenmektedir. Rezin uzantilar
olusumu gbézlenmemektedir.

EHT =20.00 kV. Signal A = SE1 , 3
WD = 4.0 mm I Probe= 20 pA N

Resim 3.25. Ciiriik ¢elik frez ile uzaklastirildiktan ve Nd:YAG lazer uygulanmis
dentin ylizeyine Clearfil S* Bond uygulandiktan sonra baglanma arayliz goriintiileri;
ok ile gosterilen diizenli hibrit tabakasi benzeri bir yap1 gozlenmektedir. Rezin
uzantilara rastlanmamustir.

EHT =20.00 kV. Signal A = SE1 Mag = 200 KX .
WD = 4.0 mm I Probe= 20 pA &

EHT =20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 500X . EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 2.00KX foun (¢
WD = 85mm | Probe= 20 pA WD = 85mm I Probe = 20 pA

Resim 3.26. Ciiriik, ¢elik frez ile uzaklastirildiktan sonra sirasi ile %2 klorheksidin
ve Adper SE Plus uygulanmis yiizeyine baglanma arayliz goriintileri;
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ok ile gosterilen hibrit tabakasi benzeri bir olusum ve yer yer rezin uzantilar
goriilmektedir.

]

EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 200KX
WD = 9.0 mm IProbe = 20 pA 2 8

EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 500X .
WD = 9.0 mm IProbe = 20pA 2 8

Resim 3.27. Ciiriik, ¢elik frez ile uzaklastirildiktan sonra sirasi ile %2 klorheksidin
ve Clearfil S® Bond uygulanmis baglanma arayiiz goriintiileri; ok ile gosterilen
diizensiz hibrit tabakasi benzeri bir yap1 ve yer yer rezin uzantilar mevcuttur.
Bonding rezin ile kompozit arasinda yer yer aralanmalar goriilmektedir.

o A
: , i
EHT=2000kV  Signal A=SE1 Mag= 500X @ EHT=2000kV  Signal A=SE1 Mag= 200K X .
WD = 9.0mm IProbe = 20pA = &/ WD = 9.0mm IProbe = 20pA

Resim 3.28. Ciiriik, ¢elik frez ile uzaklastirildiktan sonra sirasi ile PAD ve Adper SE
Plus uygulanmis baglanma arayiiz goriintiileri; ok ile gosterilen hibrit tabakasi
benzeri bir yap1 izlenmektedir. Rezin uzantilara rastlanmamaktadir. Yer yer smear
artiklar1 vardir. Bonding rezinde yer yer aralanmalar gézlenmektedir.
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EHT=2000kvV  Signal A=SE1 Mag= 500 X "
WD = 9.0mm I Probe = 20 pA = @

EHT =20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 200K X .
WD = 9.0 mm I Probe= 20 pA = N

Resim 3.29. Ciiriik, celik frez ile uzaklastirildiktan sonra sirast ile PAD ve Clearfil S*
Bond uygulanmis baglanma arayiiz goriintiileri; hibrit tabakas1 benzeri bir kalin bir
yap1 goriilmektedir. Rezin uzantilar gorilmemistir. Bonding rezinle-kompozit
arasinda yer yer aralanmalar vardir.
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4. TARTISMA

Dis hekimligi alaninda, minimal invaziv dis hekimligi ve estetik dis
hekimliginin 6nem kazanmasi, rezin esasli materyallerin kullanimini oldukga
artirmigtir. Bu materyallerin dislere baglantisi, adeziv rezinlerin gelistirilmesi ile
daha basarili sonuglar gosterse de hala bazi sorunlar mevcuttur. Preparasyon sonrasi
kavitede kalan bakteriler ve onlarin neden oldugu hassasiyet, sekonder ciiriikler ve
pulpal enflamasyonlar rezin restorasyonlarda goriilen basarisizliklar arasinda yer
almaktadir (Browne ve Tobias 1986). Bu sorunlarin ¢oziilebilmesi igin daha etkin
clirik temizleme yontemleri ve dezenfeksiyon sistemleri gelistirilmistir. Rezidiiel
bakteriler elimine edilerek restorasyonun basarisinin arttirilmast amaclansa da bu
sistemlerin, restorasyon ve dis baglantis1 {lizerine olumsuz etkilerinin de oldugu
gosterilmistir (Meiers ve Shook 1996, Ariyaratnam ve ark 1999, Totu 2006, De
Oliveira ve ark 2007).

Adeziv dishekimliginde daha basarili restorasyonlar yapabilmek icin siirekli
olarak yeni materyaller gelistirilmektedir. Bu materyallerin  6zelliklerini
degerlendirmek i¢in en etkili Yontem klinik ¢alismalardir. Ancak, klinik ¢aligmalarin
uzun zaman almasi ve zorlugu arastirmacilari gli¢ durumda birakmis ve bu yilizden de
bu materyallerin restorasyon basaris1 lizerindeki etkileri, laboratuvar sartlarinda
histolojik calismalar, baglanma dayanim testleri yada mikrosizint1 testleri

uygulanarak karsilagtirilmaktadir.

Laboratuvar testleri, adeziv restoratif materyallerin gelisimine ve baslangi¢
degerlendirmesine katkida bulunur, klinik degerlendirmesine yardimci olur. Ama

tam bir degerlendirme i¢in mutlaka uzun klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir (Oztiirk
2002).

4.1.  Mikrogerilim Baglanma Dayanmim

4.1.1. Farklh Prepasyon Yontemlerinin Mikrogerilim Baglanma Dayanim

Baglanma dayanimi, dis ile restorasyon ara yiiziindeki birim alana diisen

kuvvet olarak tanimlanmaktadir. Bunun i¢in makaslama ve c¢ekme testleri

76



kullanilmaktadir. Klasik makaslama ve c¢ekme testlerinde genis baglanti alani
kullanilmas: gerekir. Klasik test yontemlerinde homojen olmayan stres dagilimina
bagli olarak dentinin zayif oldugu bolgede koheziv ayrilmalar meydana gelmekte ve
bunun sonucunda ger¢ek adeziv baglanma degerleri 6l¢iilememektedir (Totu 2006).
Sano ve ark (1994) mikrogerilim baglanma dayanimi testini yaklasik 1 mm?® baglanti
yiizeyine sahip ornekler kullanarak gelistirmislerdir. Bu test yonteminin avantajlari,
daha fazla sayida adeziv ve daha az sayida koheziv kirilmanin ger¢eklesmesi, daha
yiiksek ara yiiz baglanma dayaniminin olgiilebilmesi, bolgesel baglanma
dayanimlarinin dlgiilebilmesine olanak tanimasi, diizensiz yiizeylere ait baglanma
degerlerinin Olgiilebilmesi, ¢ok kiigiik alanlarin test edilebilmesi ve yiizey alani
yaklasik 1 mm? oldugundan bir disin farkl: dentin bélgelerinden ¢ok sayida 6rnek
elde edilebilmesidir. Dezavantajlari ise; laboratuar islemlerinin daha ayrintili olmasi
ve teknik hassasiyet gerektirmesi, 5 MPa’nin altindaki baglanma dayanimlarinin
Olciilmesinin giic olmasi, 6zel ekipman gerektirmesi ve orneklerin ¢ok kii¢iik olmasi
nedeniyle hizla dehidrate olmasidir (Totu 2006). Sistemin yararlari goz Oniine
almarak farkli kavite preparasyon ve dezenfeksiyon sistemlerinin ¢iiriikten
etkilenmis dentinde baglanma dayanimina etkisinin incelendigi ¢alismamizda

mikrogerilim baglanma dayanim testi kullanilmstir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinde, 6rneklerin hazirlanmasi amaciyla,
orneklerden yarist dis dokusunu diger yarisi ise restoratif materyali iceren, ¢ubuk
(beam shaped stick) veya kum saati (hourglass shaped) seklinde seri kesitler
alinmaktadir. Bununla birlikte bu teknikte, Orneklerin hazirlanmasi ve kuvvetin
uygulanmas1 asamalar1 olduk¢a ©6nemlidir. Orneklerin mikrogerilim testine
hazirlanmasi sirasinda kesilmesi ve/veya bigimlendirilmesi (trimming), ozellikle
titresimin  iletimi nedeniyle baglanma alaninda prematiir hatalara neden
olabilmektedir. Orneklerin kum saati seklinde hazirlanmas: sirasinda baglanma ara
yiizeyinde frezle preparasyon yapilmasi bu riski arttirmaktadir. Buna alternatif
olarak bi¢gimlendirme yapilmadan (non-trimming teknik) hazirlanan ¢ubuk seklindeki
orneklerde daha az travma olusmasi ve 5 MPa gibi diisiik baglanma dayanimi
degerlerinin de Ol¢iilebilmesi miimkiin olmaktadir (Totu 2006, Scherrer ve ark 2010,
Perdigao ve Swift 2011). Bu ¢alismada avantajlarindan dolay1 non-trimming teknigi

kullanilarak 6rneklerden gubuk seklinde 6rnekler hazirlandi.
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Calismalarda kullanilan dislerin, ¢ekildikten sonra ¢alismada kullanilincaya
kadar ve tiim calisma asamalar1 arasinda dehidratasyonu engellemek amaciyla
saklama soliisyonunda tutulmasi gerekir (Tosun ve ark 2005). ISO TR 11450
standartlarinin (1991), dental materyallerin dis yapisina adezyon testiyle ilgili
raporunda, dislerin akan suda kan ve diger dokular uzaklastirildiktan sonra, distile su
icerisinde saklanmasimin uygun oldugu bildirilmistir (ADA Winter 2007). Bu
nedenle ¢alismamizdaki disler, tizerindeki organik artiklar uzaklastirildiktan sonra 37

°C de distile su i¢erisinde saklanmistir.

Deney sartlar1 ve hazirligi disinda adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimi ve mikrosizintisini etkileyen faktdrlerden biri de dentinin kendi kompleks
histolojik yapist1 ve kimyasal icerigidir. Calismalar genellikle saglam dentin
dokusunda yapilmistir (Barkmeier ve ark 1999, Rolla ve ark 2006, Esteves-Oliveira
ve ark 2007). Fakat klinikte genellikle ¢iiriikten etkilenmis dentinde ¢alisilmaktadir.
Cirtikten etkilenmis dentinde kollajen fibriller arasi bosluklar, kalsiyum karbonat
apatit kristalleri ile doludur ve dentin sklerotik bir yapiya sahiptir (Pashley ve
Carvalho 1997). Ciiriikkten etkilenmis dentin yapisindaki bu farkliliklar yapilan
baglanma dayanim sonuglariin farkli ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica, in vitro
calismalarda genellikle homojen smear tabakast olusturmak i¢in ylizeye zimpara
uygulanmaktadir (Sengun ve ark 2005, Unlii ve ark 2010a). Klinikte olusan smear
tabakasinin kaynag ile laboratuar kosullarinda olusturulan smear tabakasi farkliliklar
gosterir. Cliriikten etkilenmis dentindeki smear tabakasi organik faz agisindan
zengindir. Yapilan elektron mikroskop ¢aligmalarinda ciiriikten etkilenmis dentindeki
smear tabakasi kalinliginin, normal dentindekinden yaklasik iki kat daha fazla oldugu
rapor edilmistir (Nakajima ve ark 1999). Ciiriikkten etkilenmis dentinin ve tizerinde
olusan smear tabakasinin saglam dentine gore asitlere karsi daha direncli oldugu ve
buna bagli olarak da adeziv rezinlerin dentin tiibiillerine daha az penetre oldugu
bildirilmistir (Nakajima ve ark 1995). Ciiriikten etkilenmis dentinde kollajen fibriller
aras1 bosluklar, kalsiyum karbonat apatit kristalleri ile doludur. Ciiriikten etkilenmis
dentin sklerotik bir yapiya sahiptir. Dentin tiibiilleri mineral tuzlar ile dolmustur.
SEM analizlerinde, bu tip sklerotik dentinde daha az rezin uzantilar olustugu ve daha
kalin hibrit tabakasi meydana geldigi gozlenmistir (Pashley ve Carvalho 1997).
Ancak ciiriikten etkilenmis dentinde normal dentinde daha ince hibrit tabakasi olusur.

Aragtiricilar bu zithgin sebebini ¢iirlikten etkilenmis dentinde daha az gecirgen olan
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peri-tiibiiler dentine baglamistir. Ciiriikten etkilenmis dentin, normal dentine gore
daha pordz, yumusak ve yer yer demineralize 6zellige sahip olan intertiibiiler dentine
sahiptir ve asitleme sonrasi normal dentindekine gére daha derin bir demineralize

tabaka olusmasina neden olur (Pashley ve Carvalho 1997).

Ciiriikten etkilenmis dentinde yapilan baglanma dayanim ¢aligmalarinda
farkli sonuglar elde edilmistir (Tachibana ve ark 2008, Esteves-Oliveira ve ark 2007).
Calismamizda, kavite dezenfeksiyon ve preparasyon yontemlerinin ¢iirlikten
etkilenmis dentin ile olan iligkisini gostermek ve klinik uygulamalara 151k tutmak

amactyla ciirlikten etkilenmis dentin dokusu kullanilmistir.

Aproksimal ciiriikler fissiir ve okluzal ¢iiriiklerden sonra dis ciiriiklerinin
onemli bir kismini olusturmaktadir (Roberson 2011). Bu restorasyonlarin
basarisizligiin en biiyiik nedenlerinden biri aproksimal basamakta meydana gelen
basarizliklardir. Bu alanlarda tiibiiller disin uzun aksma dik bir sekilde
seyretmektedir. Bu durum aproksimal basamakta rezin uzantis1 formasyonunu
engelleyebilmektedir. Bunun sonucunda ise adeziv restorasyonlarin baglantisi ve
sizdirmazligi olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Yoshiyama ve ark 1996).
Calismamizda aproksimal ciiriiklii dislerdeki restorasyonlarin daha basarili olmasina

katkida bulunabilmek i¢in aproksimal ¢liriiklii molar disler kullanilmistir.

Ciiriikten etkilenmis dentini ortaya c¢ikarmak ic¢in genellikle ciiriik boyalari
kullanilmaktadir. Ciirik  boyalarmin  ¢iiriikten etkilenmis dentindeki etki
mekanizmasinin, geriye donlistimsiiz sekilde denatiire olan kollajen matriksin
boyanmasi seklinde oldugu diisiiniilmekteydi (Fusayama 1988). Fakat daha sonra
clirik boyasmin demineralize pordz dentine infiltre oldugu ve organik matriks ve
kollajen fibrilleri kolaylikla boyadigi gosterilmistir (Banerjee ve ark 2003). Daha
pordz bir dentin dokusuna sahip olan mine dentin birlesim alanlarinda ve pulpaya
yakin bolgelerde saglam dentin dokusunun boyanmasina sebep olabilir. Boylece
clirik temizleme islemi esnasinda saglam veya remineralize dentinin de
uzaklastirilabilecegi iddia edilmektedir (Hosoya ve ark 2007). Giiniimiizde ¢iiriikten
etkilenmis dentinin tespitinde DIAGNOdent sisteminin kullanilmas1 tavsiye
edilmektedir (Yonemoto ve ark 2006). DIAGNOdent cihazinda, 665 nm dalga
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boyundaki kirmizi diod lazer floresans 1sin1, 6zel olarak tasarlanmig bir u¢ yardimi
ile dis ylizeylerine uygulanir ve floresans sinyalleri filtre edilerek cihazin dedektorii
tarafindan toplanir. Toplanan sinyal 0-99 arasinda numerik bir degerle cihazin
gostergesinde izlenir. Sayisal deger arttikga ¢iiriik olasilig1 artmaktadir (Featherstone
2000, Hibst ve ark 2001, Toraman ve Bala 2003, Lussi ve Angmar-Mansson 2008).
Yapilan bir ¢alismada, ¢iiriik uzaklastirma islemi DIAGNOdent ile 11-20 skoru elde
edildiginde bitirilirse, ¢iiriglin i¢ tabakasi olan etkilenmis dentin tabakasinin zarar
gormesinin engellenmis olacag bildirilmistir (Yonemoto ve ark 2006). Bizim
calismamizda da ciirlikten etkilenmis dentinin tespitinde literatiirde daha glivenilir
oldugu belirtilen DIAGNOdent cihaz1 kullanilmis ve ¢iiriik uzaklastirma islemine 11-

20 skorlar elde edilinceye kadar devam edilmistir.

AFM, yiizey topografisini angstrom seviyesinden 100-150 mikrona kadar
Olgebilen bir tekniktir. Teknik, u¢-yiizey arasindaki atomlar arasi etkilesmeleri esas
alir. AFM ile incelenen numunenin yiizey topografisinden bilyiime modu, numunenin
ylizey piriizliliigi, numune yiizeyindeki kusur tipleri ve kusur yogunlugu hakkinda
bilgi edinilebilir (Corek¢i 2008).  Ayrica dentin yiizeyindeki mineralizasyon
miktarini, baglanma progesi ve kalsifiye dokularin mekanik 6zelliklerini ii¢ boyutlu
ve yiksek ¢oziinlirlikte incelenmesine olanak saglar (Marshall ve ark 2001).
Sistemin en biiyiik dezavantajlar1 pahali olmasi, kontakt ucun kirilganligi nedeniyle
¢ok pitrizli  orneklerin  incelenememesi ve erisilme zorlugu olarak
siralanabilmektedir. Arastirmamizda, dort farkli kavite preparasyon yontemi ve {i¢
farkli dezenfeksiyon sisteminin ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyinin piirtizliliigiine
etkisi, dentinin topografik goériintiisiinii ve diizensizliklerini {i¢ boyutlu 6lgebilen

AFM kullanilarak degerlendirilmistir.

Literatiir incelendiginde AFM ile ilgili ¢cok az ¢alisma bulunmaktadir. Fawzy
ve ark (2008) Carisolv ve frezin ciiriikten etkilenmis dentin yiizey piriizliligiine
etkisini incelemislerdir. Calismada 10’ar O6rnek kullanilmistir. Calisma sonucunda
frez grubunun yiizey piriizlilik degeri, Carisolv grubundan anlamli oranda daha
yiksek c¢ikmistir (Fawzy ve ark 2008). Bu sonuglar ¢alisma sonucumuzu
desteklerken, Arvidson ve ark’nin (2002) Taramali Probe mikroskop (Scanning
Probe Microscopy- SRM) ile yapmis olduklart ¢alisma  sonuglarini

desteklememektedir. Bunun durumun kullanilan yontemin farkli olmasindan
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kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Valois ve ark (2005), gute perkanin farkli konsantrasyonlardaki NaOCI
soliisyonlarinda (%0.5, %2.5 ve % 5.25) bekletildikten sonra, AFM ile yiizey
puriizlillik degerinin (RMS) distiigiinii iddia etmistir. Bunun ile birlikte yapmis
olduklar1 arastirmada, NaOCI veya klorheksidinde 1 veya 5 dakika bekletmenin
guta-perka konlarin 6nemli bir etkiye neden olmadigi rapor edilmistir. Aragtirict bir
dezenfeksiyon soliisyonu ile yiizey diizensizliklerinin ¢6ziinmesi sonucu RMS
degerlerini diisiirebilecegini belirtmistir. Bunu AFM’nin kontakt modunun o6rnek
yiizeyinin topografik sapmalarii nanometre diizeyde dlgmesi ile aciklamistir (Isci
2008). Calismamizda carisolv grubunun RMS degerlerinin diisiik ¢ikmasi

icerigindeki NaOCI bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calisma sonucunda en yiiksek piiriizliilik degeri Er:YAG lazer grubunda
(388,99 nm) bulundu. Bunu sirasiyla Frez + Nd:YAG lazer (278,57 nm), Frez (232,
13 nm) Frez + Air Polishing (230,22 nm), Frez + Klorheksidin (202,48 nm), Frez +
PAD (141,07 nm) izlerken, en az piiriizliliik degeri Carisolv grubunda (86,93 nm)
Olcldii.

Farkli peparasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin kullanilmasinda olasi
problem, adeziv sistemlerin dentine olan baglantisinin ve sizdirmazligmin olumsuz
etkilenmesidir. Bu yontemler sonrasinda, adeziv sistemlerin dentin dokusuna olan
baglantilarinin incelendigi ¢calismalar genellikle ¢iiriiksiiz saglam dentin yiizeylerinde
yapilmistir (Barkmeier ve ark 1999, Rolla ve ark 2006, Esteves-Oliveira ve ark
2007). Ancak klinikte genellikle ¢iiriikten etkilenmis dentin  yiizeyinde
calisilmaktadir. Calismamizda, gercek klinik sartlara 1s1k tutmak amaci ile ¢iiriikten

etkilenmis dentin yiizeyleri kullanilmustir.

Geleneksel yontemle (aerator ve  mikromotor) enfekte dentin
uzaklagtirilirken, saglikli dentinin de uzaklastirilabilecegi ve bunun sonucunda dis

dokularinda asir1 kayip olusabilecegi ileri siirlilmistiir (Banerjee ve ark 2000a).

Ciiriik dentin, remineralize olamayacak olan ve organik materyalin biiylik

miktarinin yikima ugradigi dis tabaka ve remineralize olma yetenegine sahip ic¢
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tabakadan olusmaktadir. Ciiriik dentin dokusunun uzaklastirilmasinda geleneksel
yontemler kullanildiginda, iki tabaka arasinda kesin bir ayirim yapmanin gii¢ oldugu
belirtilmis ve dolayisiyla, ya saglikli dokunun uzaklastirilmasi ya da enfekte dokunun
tamaminin uzaklastirllamamasit gibi durumlarin olusabilecegi vurgulanmistir

(Dammaschke ve ark 2002).

Cirtk, celik frez ile temizlendiginde dentin yiizeyinde diger yontemlere gore
daha kalin smear tabakasinin olustugu ve dentin kanallarinin smear tabakasi ile
tikandigr iddia edilmektedir (Banerjee ve ark 2000b). Yiiksek hizda donen sistemler
ile ciiriiklii dokunun uzaklastirildigir dentin yilizeylerinde smear tabakasinin dentin
yiizeyine ve dentin tiibiillerine daha siki baglandigi ve uzaklastirilmasinin kolay
olmadig1 gosterilmistir (Sattabanasuk ve ark 2006). Unlii ve ark (2010) yaptiklari
calismada bes farkli adeziv sistemin saglam ve giiriikten etkilenmis dentin
yiizeylerine olan baglanma dayanimini incelemislerdir. Calisma sonucunda dort
adeziv sistemde (Clearfil SE Bond, AdheSE Bond, XP Bond ve Adper SE Plus)
saglam dentin yiizeylerinde elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin ¢iiriiklii
dentine gore daha yiiksek oldugu ancak bu farkin sadece Clearfil SE Bond grubunda
anlamli oldugunu bildirmislerdir. iki asamali bir total-etch olan OptiBond Solo Plus
grubunda ise ciirlikten etkilenmis dentinde elde edilen baglanma dayanim degerleri,
saglam dentine gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calismadaki ¢iiriikten
etkilenmis dentine olan baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda ise en yiiksek
degerleri sirasiyla XP Bond, Clearfil SE Bond, OptiBond Solo Plus, Adper SE Plus
ve AdheSE Bond’da elde edilmistir (Unlii ve ark 2010). Bizim ¢alismamizda ise
genel olarak Adper SE Plus adeziv sistemin baglanma dayanimi degerleri Clearfil S*
Bond’a gore yiiksek bulunmustur. Unlii ve ark’in (2010) yaptiklar1 ¢alismada, zayif
self-etch adeziv sistem olan Clearfil SE Bond un gii¢lii self-etch adeziv sistem olan
Adper SE Plus ve AdheSE Bond’a gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
gostermesinin, deney kosullarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz.

Konservatif bir yontem olan Carisolv, adeziv sistemler ile kullanildiginda
minimal kavite preparasyonu gerektirir. Bu yontemde, ciiriik yiizeyine uygulanan
soliisyon ile ¢iiriigiin kimyasal olarak ¢oziinmesi saglandiktan sonra 6zel el aletleri

yardimi ile yumusamis olan c¢liriik dokusu uzaklastirilir. Boylece saglam dentin
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dokusu degil sadece enfekte dentin dokusu kaldirilmaktadir (Sakoolnamarka ve ark
2002).

Carisolv’iin dentin yiizeyinde olusturdugu morfolojik degisikliklerin
Taramali Probe Mikroskop (Scanning Probe Microscopy- SRM) ile incelendigi bir
calismada Carisolv'iin freze oranla daha piirlizlii bir yiizey olusturdugu rapor
edilmistir (Arvidsson ve ark 2002). Bu ¢alismada yapialan AFM incelemesinde ise

frez grubunda, carisolv’e oranla daha yiisek piiriizliiliik degerleri elde edildi.

Arvidsson ve ark (200) yapmis oldugu FT-Raman spektroskopi
incelemesinde frez ve Carisolv uygulanan Ornekler arasinda organik materyal ve

mineral miktarlari arasinda farklilik bulunamamustir.

Carisolv, ¢iiriikkten etkilenmis dentin ylizeyinde, diizensiz, pordz ve smear
tabakas1 igermeyen bir yiizey olusturur. Carisolv sonrasi, peritiibliler dentin frez
uygulanmis dentin yiizeyine benzerlik gosterirken intertiibiiler dentin daha pordz bir
yaptya sahiptir. Kollajen ag yapisi, normal dentinden farkli olarak rastgele bir
oryantasyon gosterir ve normal dentine gore daha belirgin bir sekilde ayirt
edilebilmektedir. Ayrica kollajen lifler arasinda kalsifik ¢okelmeler bulunmaktadir.
Yiizeye fosforik asit uygulandiktan sonra frez ile karsilastirildiginda (3.5-4.5 um)
daha derin (7-8 um) bir demineralizasyon ger¢eklesmektedir (Sakoolnamarka ve ark
2002).

Sonoda ve ark (2005), Carisolv ve el ile ekskavasyon yontemlerinin self-etch
ve total-etch adeziv sistemlerin ¢iiriikten etkilenmis dentin yiizeyine mikrogerilim
baglanma dayanimina olan etkilerini aragtirmiglardir. Carisolv grubunun ekskavator
grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi degeri gosterdigini ve aralarindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor etmislerdir (Sonoda ve ark 2005).

Bu ¢alismada Clearfil S® Bond kullamilan farklt cliriik temizleme yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmedi. Diger taraftan Adper SE
Plus kullanilarak ciiriikten etkilenmis dentinde baglanma dayanimlar karsilastirilan
yontemler arasinda, frez carsisolv grubu hari¢ diger yontemlerden daha yiiksek

baglanma dayanimi olusturmustur. Carisolv, Air polishing ve Er:YAG lazer gruplar
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arasinda ise baglanmada farklilik gdstermemistir. Dolayisiyla her iki adeziv

sistemde de frez grubu performansi 6ne ¢ikmaktadir.

Hosoya ve ark (2005) yaptiklar1 bir ¢alismada Carisolv yonteminin self-etch
(Clearfil SE Bond) ve total-etch adeziv (Single Bond) sistemlerin, daimi ve siit dis
dentinine olan baglanma dayanimlarin1 aragtirmiglardir. Daimi dislerde mikrogerilim
baglanma degerleri Clearfil SE Bond ile 21.7 Mpa, Single Bond ile 7.6 Mpa olarak
rapor edilmistir. Arastiricilar, Carisolv sonras1 total-etch adeziv sistemin
uygulamasinin, dentin yiizeyinde kollajen fibrillerde ¢okelme olusturdugunu ve

baglantinin azalmasina neden oldugunu bildirmislerdir (Hosoya ve ark 2005).

Tachibana ve ark (2008) frez, Er,Cr:YSGG lazer ve Carisolv yontemlerinin
bir self-etch adeziv sistemin g¢iiriikten etkilenmis ve saglam dentinde baglanma
dayanimina etkisini aragtirmiglardir. Lazer uygulanan grupta saglam ve giiriikten
etkilenmis dentinde benzer baglanti sonuglari elde edilirken, frez ve Carisolv
gruplarinda saglam dentinde daha yiiksek baglanma degerleri elde edilmistir.
Ciriikten etkilenmis dentinde gruplar arasinda anlamli farklilik kaydedilmezken, en
yiksek baglanti degerleri sirasiyla frez (29 Mpa), Carisolv (21.5 Mpa) ve
Er,Cr:YSGG lazer (18.4 Mpa) gruplarinda elde edilmistir (Tachibana ve ark 2008).

Burrow ve ark (2003), Carisolv yonteminin iki self-etch adeziv sistem, bir
geleneksel cam iyonomer ve 1sikla sertlesen cam iyonomerin saglam ve clriiklii
dentin ylizeyine olan baglanma dayanimini incelemislerdir. Fuji IX haricindeki
gruplarda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da saglam dentinde daha yiiksek
baglanma degerleri elde etmislerdir. Ayrica iki asamali self-etch (Clearfil SE Bond)
adeziv sistem ile tek asamali1 (One Coat Bond) arasinda baglanma dayanimi arasinda
fark gozlenmedigi rapor edilmistir (Burrow ve ark 2003). Bu ¢aligmada da Carisolv
grubunda iki asamali self-etch ile tek asamali self-etch arasinda farklilik

bulunmamastir.
Haak ve ark (2000) Carisolv ve frez yonteminin bes farkli adeziv sistemin

cliriikten etkilenmis dentine olan baglanma dayanimini arastirdiklar1 ¢alismalarinda

gruplara ait sonuglar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedigini rapor etmislerdir.
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Fuentes ve ark (2004) %5 lik sodyum hipokloritin dentin yiizey 6zelliklerine
ve adeziv sistemin (Single Bond) baglanma dayanimina etkisini arastirmiglardir.
Calisma sonucunda %35 lik sodyum hipokloritin dentinin yiizey sertligini azalttigi ve
baglantiy1 anlamli olarak diisiirdiiglinii rapor etmislerdir. Bunun nedeni olarak %5 lik
sodyum hipoklorit uygulanan dentin yiizeylerinde kimyasal degisiklikler olabilecegi
belirtilmistir (Fuentes ve ark 2004).

Bizim ¢aligmamizda da her adeziv sistemde i¢cinde sodyum hipoklorit igerikli
Carisolv uygulanan gruplarda, freze gore diisiik baglanma dayanimi degerleri elde
edilmistir. Ancak iki grup arasindaki bu farklilik anlamli degildir. Carisolv grubunun
frez grubundan disiik baglanma dayanimi degerleri gostermesinin hipokloritin
clirikten  etkilenmis  dentin  yiizeyinde yaptigi  kimyasal degisiklikten
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte kullanilan adeziv sisteme

bagli olarakta bu yontemler arasinda farkliliklar olusabilmektedir.

Air polishing yonteminde air abrazyon yonteminin aksine, su basincindan da
yararlaniimaktadir. Bu sistemde asindirici partikiil olarak sodyum bikarbonat
partikiilleri kullanilmaktadir. Bu yontem dental plak ve lekeleri kaldirmak igin
gelistirilmesine ragmen, dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda 6rnegin kompozit
restorasyonlarin  sokiilmesinde de kullanilmaktadir. Bu yontemin, c¢lrigin
uzaklastirilmasi isleminin son asamalarinda kullanilmasi 6nerilmektedir (Yip ve
Samaranayake 1998). Air polishing yontemi ile hazirlanan dentin yiizeyleri
geleneksel yontemler ile hazirlanan yiizeylere gore farkli morfolojiye sahiptir. Air
abrazyon uygulanmis dentin ylizeyleri freze gore daha diizensizdir. Olusan smear
tabakasi, frez ile karsilastirildiginda dentin yilizeyine daha gevsek tutunmaktadir
(Antunes ve ark 2008). Air abrazyon ve air polishing sonrasi adeziv sistemlerin
dentine olan baglantilariinin incelendigi ¢aligmalar, genellikle saglam dentin
yiizeylerinde yapilmistir. Ancak ¢aligmamizda gergek klinik uygulamalari yansitmasi

nedeni ile ¢iiriikten etkilenmis dentin ylizeyleri kullanilmistir.

Manhart ve ark (1999), air abrazyon ve asitlenmis saglam dentin yiizeylerine
bir self-etch adeziv sistemin makaslama baglanma dayanimini incelemisglerdir.
Calisma sonucunda geleneksel asit ile piirlizlendirme ve air abrazyon uygulanan

orneklerde benzer baglanma dayanimi degerleri elde etmislerdir (Manhart ve ark
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1999). Franca ve ark (2007), air abrazyon uygulanarak hazirlanan dentin yilizeylerine
bir self-etch adeziv sistemin baglanma dayanimini, farkli bekleme siireleri sonunda
degerlendirmislerdir. Bekleme siirelerinin air abrazyonun baglanma dayanimini
olumsuz yonde etkilemedigi ve 3 aylik bekleme siiresi sonunda degerlerin arttigini

bildirmislerdir (Franca ve ark 2007).

Cehreli ve ark (2003) sono abrazyon, air abrazyon, frez ve Carisolv
yontemlerinin bir total-etch adeziv sistemin ¢liriikten etkilenmis dentin yiizeyine olan
mikrogerilim baglanma dayanimina etkilerini arastirdiklari ¢aligmalarinda arasinda
istatistiksel ~olarak fark bulamamislardir.  Arastiricilar  yontemlerin  SEM
degerlendirmelerinde, Carisolv uygulanan gruplarda kalin bir hibrit tabaka (5-9 um)
olusumunu rapor etmislerdir. Demineralize alanlarda hibrit tabakanin defektli

olustugu ve mekanik baglant1 ger¢eklestigini rapor etmislerdir (Cehreli ve ark 2003).

Bu caligmada ise kullanilan Adper SE Plus adeziv sistemin kullanildig1 air

polishing yontemi frez yonteminden daha diisiik baglanma dayanimi olusturmustur.

Rinaudo ve ark (1997) da ¢alismalarinda air-abrazyon islemi ile elde edilen
yiizeylere baglanmanin daha diisiik olmasinin 2 faktérden kaynaklanabilecegini
savunmuslardir. Bu faktorler: Air-abrazyon ile olusturulmus dentin yiizeylerine rezin
penetrasyonu  gerceklesmemesi ve air-abrazyon uygulamasi sirasinda yiizeyde

kalabilen rezidiiel AlO tozlarmin hibrit tabaka olusumuna engel olmasidir.

Bizim ¢alismamizda da Air-abrazyon ile elde edilen baglanma
dayanimlarimin daha diisiik olmasi, bu yontem kullanildiginda olusan smear
tabakasinin uzaklastirllmas1 i¢in asit ile piriizlendirmenin gerekli oldugunu

diistindiirmektedir.

Koruyucu dis hekimligindeki gelismelere paralel olarak, enfekte dokunun
etkili bir sekilde kaldirilmasinin yaninda adeziv rezinlerin baglantisini artiracak yeni
yontemler arastirilmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok dikkat ¢eken yontemlerden biri
de Er:YAG lazer uygulamasidir (Ceballo ve ark 2002, Ramos ve ark 2002, Aranha
ve ark 2007, Esteves-Oliveira ve ark 2007).
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Er:YAG lazer c¢liriigii secici olarak uzaklastirir. Dentin yiizeyinde piiriizli ve
smear tabakasindan arindirilmis bir yapir olusturur. Olusan piriizli ve smear
tabakasiin olmadigi bu alana adeziv rezinin daha iyi infiltre olacagi ve baglantinin
artacagl iddia edilmektedir. Fakat calismamizda her iki self-etch adeziv iginde
Er:YAG lazer uygulanan gruplar kontrol grubundan daha diisiik baglanma degerleri
gostermistir ve bu degerler klinik olarak kabul edilebilir baglanma degerlerinden
daha disiiktiir. Dunn ve ark (2005) Er:YAG lazer veya frez ile preparasyon sonrasi
saglam dentin ve mine yiizeyine bir total-etch adeziv sisteminin makaslama
baglanma dayanimini aragtirmiglardir. Frez ile preparasyon yapilmis dentin
yiizeylerinin Er:YAG lazere gore daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini rapor
edilmistir. SEM incelemesinde, frez ve asit uygulanmis dentin yiizeylerinin daha
diizgiin oldugu ve smear artiklarindan armnmis dentin tiibiillerinin  varhig
gozlemlenmistir. Yapilan ara yiiz incelemesinde, kompozit/dis arasinda siki bir
kontakt ve istenen hibridizasyonun gerceklestigi goriilmiistiir. Bunun yaninda,
Er:YAG lazer uygulanmis grupta, yapilan ara yiiz incelemesinde diizensiz dentin
yiizeylerinin olustugu rapor edilmistir. Ayrica, bu grupta kompozit dentin ara
yiizeyinde zayif hibridizasyon veya hibridizasyon yoklugu gézlemlenmistir (Dunn ve
ark 2005).

Ramos ve ark (2002) ¢alismalarinda, frez ve Er:YAG lazer uygulanan saglam
dentin ylizeyine adeziv sistemlerin baglanma dayanimlarini incelemislerdir. En
disik baglanma dayanimi degerlerinin Er:YAG lazer uygulanmis gruplarda
gozlendigini rapor etmislerdir. En yiiksek baglanma degerlerini Clearfil Liner Bond
2VV+frez grubu gosterirken, en diisiik baglanma degerleri Exite+lazer grubunda

gozlenmistir (Ramos ve ark 2002).

Ceballos ve ark (2002), yiizeyel ve derin dentinin Er:YAG lazerle ve/veya
asitle  piiriizlendirilmesinin  baglanma dayanikliligina etkisini  inceledikleri
caligmalarinda Er:YAG lazer uygulamasiin, dentine baglanma dayanimini 6nemli
diizeyde azalttigini bildirmislerdir. Yapilan TEM incelemesinde, basamak tarzi kath
olusumlar, mikro catlaklar, erime odaklar1 bulundugunu ve kollajen dokusunun
uzaklastirillmig oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle lazer uygulanmis dentine
baglanmanin rezin ve kollajenin birbirine kenetlenmesinden olusan tam bir

hibridizasyon ile degil, rezinin bos dentin kanallarina akmasi sonucu olusan rezin
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uzantilar1 ile elde edilen mekanik bir kilitlenme ile olabilecegini belirtmislerdir
(Ceballo ve ark 2002).

Lazer uygulamasindan sonra dental yiizeyler kimyasal olarak degisime
ugramaktadir. Erbium lazer dental ylizeylerdeki karbonati ¢ozerek, asit ataklarina
daha direngli hidroksiapatit benzeri kristallerin olusumunu saglar (Van As 2004).
Zayif asit igerikli self-etch adeziv sistemler asite daha direngli dentin ylizeylerinde
daha az degisiklik yapar ve yetersiz bir adeziv penetrasyon olusur (Esteves-Oliveira
ve ark 2007). Bu bizim galismamizda ki her iki self-etch adeziv ile Er:YAG lazerin

frez yonteminden daha diisiik baglanma dayanimi géstermesini agiklamaktadir.

Esteves-Oliveira ve ark (2007) calismalarinda frez, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
lazer uygulanan mine ve dentin yiizeylerindeki self-etch primerlerin ¢ekme
kuvvetlerine karsi olan baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak
lazer uygulanan her iki grubun baglanma dayanimi degerlerinin, frez grubundan,
anlamli derecede daha diisiik oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte, Er:YAG lazer
uygulanan grupta, mine ve dentin yiizeylerindeki baglanma dayanimi degerlerinin
Er,Cr:YSGG lazer uygulanan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Er,Cr:YSGG lazerin daha diisiik degerler gostermesinin nedeninin,
kullanilan iki lazer c¢esidinin doku ile olan etkilesiminin farkli olmasindan

kaynaklandigini bildirmislerdir (Esteves-Oliveira ve ark 2007).

Aranha ve ark (2007) yaptiklari ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer, Er:YAG lazer
ve frez kullanilarak hazirlanan kavitelere uygulanan adeziv sistemlerin (iki self-etch
ve bir total-etch) rezin-dentin ara yiizeyinde olusturdugu mikro morfoloji taramali
elektron mikrofotograflarina gore degerlendirilmistir. Lazerle hazirlanan kavitelerde
diizensiz ara yiizeyler gozlenirken, frezde daha diiz ara yiizeyler oldugu bildirilmistir.
Bu diizensiz ara yiizeylerin adeziv rezin ile doldurulmasinin baglanma yiizeyini
arttiracagini belirtmislerdir. Ayrica, lazer uygulanmis dentin yilizeyinde olusan hibrit
tabakanin kalinliginin, freze gére daha ince oldugu, ancak her iki lazer ile olusan
hibrit tabakanin iyi smirlanmig ve birbirine benzer ozelliklerde oldugu rapor
edilmistir. Sadece, Er,Cr:YSGG lazer uygulanan ve self-etch adeziv sistemin
(Clearfil SE Bond) kullanildig1 6rneklerin ara ylizeyinde hibrid tabakasi olusumu

gbzlenmedigi belirtilmistir. Kullanilan bonding ajanlarindan bagimsiz olarak, lazer
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uygulanmis dentin ara ylizeylerinde, freze gore daha belirgin ve uzun rezin
uzantilarinin gézlemlendigi bildirilmistir (Aranha ve ark 2007). Bu ¢alismada lazer
ve frez uygulanmis birer ornekteki AFM incelemesinde, lazer uygulanmis 6rnegin
frez uygulanmis Ornekten daha piriizlii bir dentin yiizeyi olusturdugu tespit

edilmistir.

De Munck ve ark (2002) yaptiklari ¢alismada iki farkli adeziv sistemin
Er:YAG lazerle veya geleneksel elmas frezle hazirlanan 6rneklerdeki mine ve dentin
dokularina mikrogerilim baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Calismada
lazer+total-etch grubunda mine ve dentine olan baglanma dayanimi, lazerle
piiriizlendirmeye ek olarak asitle piiriizlendirme uygulandiginda bile, geleneksel frez
grubuna kiyasla anlaml diizeyde diisiik bir baglanma sergilemistir. Yazarlar asitle

puriizlendirmenin lazerle piiriizlendirmeden daha etkili oldugu sonucuna varmislardir

(De Munck ve ark 2002).

Burnnet ve ark (2001) Air abrazyon, Er:YAG lazer ve frez ile hazirlanan
saglam dentin yiizeylerine bir total-etch adeziv sistemin mikrogerilim baglanma
dayanimini aragtirmislardir. Calisma sonucunda ili¢ yOntem arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi rapor edilmistir (Burnett ve ark 2001). Oliveira ve ark’in (2007)
sono abrazyon, air abrazyon, frez ve Er:YAG lazer yontemlerinin li¢ farkli adeziv
sistemin saglam dentin yiizeyine olan mikrogerilim baglanma dayanimina etkilerini
incelemislerdir. Air abrazyon yonteminde tek agsamali self-etch bonding sistemde
(Tyrian SPE ) baglant1 daha diisiik ¢ikarken diger bonding sistemler (Clearfil SE
Bond, Unifil Bond, Single Bond) arasinda anlamli fark gézlemlenmemistir. Ayrica
air abrazyon sonrasi diizensiz dentin yiizeyi oldustugu gosterilmistir (de Oliveira ve
ark 2007).

Yukaridaki ¢calismalar genelde calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.
Bu calismada her iki adeziv sistemde Frez yontemi, Air Polishing ve Er:YAG
lazerden daha yiiksek baglanma dayanimi olugsmasina neden olmustur. Calismalar
arasindaki farkliliklar kullanilan dentin dokusu farkliliklarindan, adeziv sistemlerin

ve deney sartlarinin farkliligindan kaynaklanabilir.
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4.1.2. Farkh Dezenfeksiyon Yontemlerinin Mikrogerilme Baglanma

Nd:YAG lazer giiniimiizde kavite dezenfektani olarak kullanilmaktadir. bu
lazer ¢esidinin adeziv sistemlerin dentine olan baglantisi ile ilgili ¢esitli aragtirmalar
yapilmistir. Bu arastirmalarda, Nd:YAG lazerin baglantiyr olumsuz etkiledigini
bildiren sonuglar oldugu gibi (Ariyaratnam ve ark 1997, Ariyaratnam ve ark 1999,
Kermanshah ve Kharazi Fard 2004, Han ve ark 2008), baglantiy1 artirdigini bildiren

sonugta bulunmaktadir (Tanase ve ark 2003).

Nd:YAG lazerin dentin yiizeyinde bir ¢ok krater olusumuna neden oldugu,
dentin ylizey piuriizliliglini arttirdigt ve dentin yiizeyinde rekristalizasyon
olusumunu takiben yer yer erimeler meydana getirdigi rapor edilmistir. Dentin
yiizeyinde olusan bu piriizli alanlarin adeziv. monomer infiltrasyonunu ve
restorasyonun baglantisint arttirdigi iddia edilmektedir (Turkmen ve ark 2000,
Zapletalova ve ark 2007, Dayem 2009). Diger taraftan Nd:YAG lazer ile yapilan
baglanma dayanimi c¢alismalarinda yiizey piiriizlilligii ile baglanma dayanimi
arasinda korelasyon olmadigini iddia eden ¢aligmalar da vardir (Ariyaratham ve ark
1997, Ariyaratnam ve ark 1999). Lazer ve doku arasindaki etkilesim genel olarak
fotokimyasal, fototermal ve fotoablasyon olarak ifade edilebilir. Cok diisiikk enerji
cikisi dentin yiizeyinde 6nemli degisikliklere neden olmazken, yliksek enerji ¢ikisi
dentin yiizey sertligini artirir ve baglanma dayanimini olumsuz etkiler (Lee ve ark
2003). Atim enerji orani, lazer uygulanmis dentin yiizey derinligini ve olusan hibrit
tabakasinin kalinligini etkilemektedir. Yapilan bir caligmada Nd:YAG lazerin smear
tabakasini lokal olarak kaldirdigi ve dentin yilizeyinde erime ve rekristalizasyona
neden oldugu rapor edilmistir (Nakamura ve ark 2006). Nd:YAG lazer fototermal
etkisi ile piirtizlii bir dentin yiizeyi olusturur, dentin tiibiil agizlarinin tamamen veya
kismen kapanmasina neden olabilir. Smear tabakasinin saglam dentin yiizeyi ile
birlesmesini saglayarak, rezin ile dentin arasindaki zayif baglanti alanini elimine
ederek baglantiy1 arttirabilir (Rolla ve ark 2006). Malta ve ark (2008) ¢alismalarinda
Nd:YAG lazerin tek basina ve Er:YAG lazer ile kombine kullanildigi durumlarda
baglanti lizerine olan etkisini incelemisler ve Nd:YAG lazer tek basina veya Er:YAG

lazer ile kullanildiginda baglantiy: etkilemedigini rapor etmislerdir.
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Ariyaratnam ve ark (1999) ortodontik braketlerin yapistirilmasinda kullanilan
bir total-etch adeziv sistem uygulamasindan dnce, dis yiizeyine Nd:YAG lazer ile
muamele etmenin makaslama baglanma dayanimimi azalttigini bildirmislerdir. Ug
farkli Nd:YAG lazer parametresinin mine yiizeyinde olusturdugu piiriizliilik ve
baglanma dayanimina olan etkisinin ortofosforik asit ile karsilastirildigi baska bir
calismada, Nd:YAG lazer uygulamalarimin makaslama baglanma dayanimin

azalttig1 rapor edilmistir (Ariyaratnam ve ark 1997).

Braket yapistirllmasindan once, Nd:YAG lazer ve fosforik asit uygulanan
dislerin klinik takibi sonrasi braketlerdeki baglantinin arastirildigi bir ¢aligmada asit
ve Nd:YAG uygulamasi arasinda fark olmadig: bildirilmistir (Roberts-Harry 1992).
Tanase ve ark (2003) kisa siireli (10 sn) asitleme sonrasi Nd:YAG lazer veya sadece
uzun sireli (30 sn) asit uygulanan mine ylizeylerinde makaslama baglanma
dayanimini arastirmiglar ve Nd:YAG lazer uygulamasinin baglanma dayanimini

artirdigini gostermislerdir.

Mine dokusunun kullanildig1 yukardaki iki calismaya paralel sekilde ¢iirliikten
etkilenmis dentin dokusunun kullanildigi ¢alismamizda da Nd:YAG lazer uygulanan
gruplarda tek asamali self-etch (Clearfil S* bond) veya iki asamali self-etch adeziv
rezin (Adper SE Plus) kullanilarak hazirlanan Orneklerde Nd:YAG lazer
uygulamasinin adeziv rezinlerin mikrogerilim baglanma dayanimlarini frez, PAD ve
klorheksidin yontemlerine gore anlamli derecede azalttigi saptanmistir. Nd:YAG
lazer uygulamas1 sonrasi elde edilen baglanma degerlerinin, klinik olarak kabul

edilebilir degerin (20MPa) altinda oldugunu belirlenmistir.

Katyonik yapidaki klorheksidin giiglii pozitif iyonik yiiklii olmas1 ve fosfat
gruplari ile rahatca baglanabilmesi nedeniyle dis yiizeylerine yiiksek afinite gosterir
ve bu afinite asitleme ile daha da arttirilabilir (Fisher ve ark 1975). Minenin serbest
yiizey enerjisini arttirmasi dentinde de ayni etkiyi gosterebilecegi diisliniilmektedir.
Bu 6zelliginin dentinin 1slanabilirligini ve dolayisiyla primerlerin dis dokularina olan
infiltrasyonunu arttirabilecegi bildirilmistir (Ruyter 1992). Calismamizin sonucunda
her iki self etch adeziv sitemde kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli bir

farklilik gézlenmedi.
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Kavite dezenfektani olarak klorheksidin kullanmanin adeziv sistemlerin
dentine olan baglantisin1 azalttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur. Totu (2006),
smear tabakasini modifiye eden bir dentin baglayici sistem olan Prime&Bond NT
uygulamasi Oncesinde kavite dezenfektani kullaniminin mikrogerilim baglanma

dayaniminin anlaml diizeyde azalttigini gostermistir.

Meiers ve ark (1996) %2 lik klorheksidin igerikli kavite dezenfeksiyon
sisteminin, bir self-etch adeziv sistemin (Syntac) saglam dentin dokusuna baglanma
dayanimina olan etkisini inceledikleri ¢alismalarinda bu dezenfeksiyon sisteminin

self-etch adezivin baglanma dayanimini azalttigi gostermislerdir.

Perdigao ve ark (1994), klorheksidin igeren bir kavite dezenfektaninin (cavity
cleanser) dentin yilizeyi morfolojisi ve self-etch adeziv sistemin makaslama
kuvvetlerine direnci lizerine etkisini incelemisler ve kavite dezenfektaninin bonding
sitemin makaslama kuvvetlerine karsi olan baglanma dayanimini etkilemedigini
bildirmislerdir. Ayni arastiricilar SEM analizinde, asiteleme yapildiktan sonra
uygulanan klorheksidinin dentin yiizeyinde debris birikimine neden oldugunu ve bazi
tiibiil agizlarinin tikanmasi sonucunda rezin uzantilarin olusmadigini géstermislerdir

(Perdigao ve ark 1994).

Diger bir dezenfeksiyon yontemi olan 1sikla aktive edilen dezenfeksiyon
sisteminin etki mekanizmas1 (PAD) 1sik etkisi ile aktive olan fotosensitizan bir
madde (6rnegin Toludine Blue-O) ve olusan oksijen radikallerinin hiicre yikimi
olugturmasi esasina dayanmaktadir. Kullanilan 1smim dalga boyu genellikle 600-900
nm araliginda degismektedir. Ciiriik mikroflorasina olan etkisi yapilan caligmalar ile
gosterilmistir (Williams ve ark 2004, Bonsor ve ark 2006). PAD’in adeziv
sistemlerin saglam veya cliriikten etkilenmis dentin yiizeyine olan baglanma

dayanima etkisi ile ilgili literatiire rastlanilmamuistur.

Bu ¢alismada PAD uygulamasmim hem Adper SE Plus hem de Clearfil S
bond grubunda, frez uygulanan gruplara gore diisiik baglanma dayanimi olusturdugu
bulunmustur. Kendi i¢inde ise PAD + Adper SE Plus’in baglanma dayanimi PAD +
Clearfil S Bond’un baglanma dayammindan yiiksek bulunmustur. Bu bize,

kullanilan adeziv sisteme gore de PAD’in ve diger yoOntemlerin baglanma
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dayanimina etkisinin degisebildigini gostermektedir. PAD + Adper SE Plus ve PAD
+ Clearfil S® Bond grubu ve diger yontemler karsilastinldiginda her iki grubunda
PAD’in, Nd:YAG lazerden grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu,
Adper SE Plus gruplarinda ise Nd:YAG’dan daha yiiksek baglanma dayanimi

olusturdugu gorilmiistiir.

Baglanma testinden sonra yapilan fraktiir analizleri, adeziv sistemlerin
Olclilen baglanma dayanimlarinin ne kadar giivenilir oldugunu gostermesi
bakimindan 6nemlidir. Clinkii geleneksel test Yontemleri olan makaslama ve ¢ekme
baglanma dayanimi 25 MPa’1 gectigi zaman %80 gibi bir siklikla dentinde koheziv
fraktiirler goriilmektedir. Bu durum adezivin dentine olan baglanma dayaniminin tam
olarak Olciilebilmesini engeller. Bu yiizden yapilan calismalarda adezivlerin dentine
olan baglanma dayanimlarini tam olarak yansitabilmesi i¢in, adeziv basarisizlik
tiplerinin olusmasi istenir. Geleneksel test Yontemleri bunu saglamada basarisiz
olmustur. Son zamanlarda ise diizgiin stres dagilimi olusturan ve yliksek oranda
adeziv basarisizlik tipi gosteren “Mikrogerilim test metodu” gelistirilmistir. Bu
yontem ile yapilan ¢alismalarda %70 civarinda adeziv basarisizlik tipi goriilmiistiir

(Oztiirk 2002, Korkmaz ve Baseren 2008, Unlii ve ark 2010b).

Calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde 6rneklerin mikrogerilim testinden
sonraki basarisizlik tipleri incelendiginde adeziv tip basarisizlik gerceklestigini
gordiik. Bu rakamlar bize, mikrogerilim metodunun daha ¢ok adeziv basarisizlik

gosterdigini dolayisiyla daha giivenilir oldugunu bir kez daha gostermektedir.

4.2. Mikrosizinti

4.2.1. Kavite Preparasyon Yontemlerinin Mikrosizintisinin Degerlendirilmesi

Kompozit rezin restorasyonlarda dentin kenarlari boyunca olusan mikrosizinti
hala ¢oziilememis bir problemdir. Mikrosizinti, restorasyon kenarlar1 ve kavite
duvar1 arasindan bakteri, oral sivilar, molekiil ve iyonlarin gegcisi olarak tanimlanir
(Perdigao ve Swift 2011). Mikrosizintiy1 tespit etmek igin; kimyasal isaretleyiciler,
tarama elektron mikroskobu analizleri, nétron aktivasyon analizi, otoradyografi ve

boya sizint1 yontemlerinden yillar boyu faydalanilmistir. Organik boyalarin sizinti
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caligmalarinda kullanilmasi, en eski yontemlerden olup uygulamasi kolay ve maliyeti
diisiik oldugu i¢in digerlerine oranla daha ¢ok tercih edilmektedir (Karadag 2005).
Bu tiir calismalarda floresan % 20, akridin turuncusu % 0.01, toluidin mavisi %0.25,
eritrosin %2, kristal violet %0.05, bazik fuksin % 0,5-%2, giimiis nitrat %50, anilin
mavisi %2, metilen mavisi %0.2-%2 gibi ¢esitli boya soliisyonlart ve
konsantrasyonlari kullanilmistir (Piva ve ark 2002, Williams ve ark 2002, Loguercio
ve ark 2004). Bu calismada kolay ve yaygin bir yontem olmasi nedeniyle % 0,5
bazik fuksin kullanilmustir.

Aragtiricilar, in vitro baglanma dayanim ve mikrosizinti ¢aligsmalarinda agiz
icerisinde termal ve okluzal stresleri tam olarak taklit edebilmesi i¢in mekanik ve
termal siklusun kullanilmasini tavsiye etmislerdir. Restorasyonlarin maruz kaldiklar
1s1 degisikliklerini taklit edebilmek i¢in onlar1 in vitro sartlarda termal siklusa maruz

birakmak en sik kullanilan yaslandirma yontemidir (Sermet Elbay 2009).

Sengiin ve ark (2005), termal siklusun kompozit restorasyonun mikrosizintisi
ve kavite duvarina adaptasyonu {izerine etkisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda,
orneklere 1000, 5000 ve 10000 sayida termal siklus uygulamislardir. Arastirmacilar
10000 termal siklus uygulanan grupta daha yiiksek ve anlamli mikrosizinti
bildirmislerdir. 1000 ve 5000 termal siklus arasinda fark olmadigini rapor
etmislerdir. Arastiricilar diisiik sayida uygulanan sikluslarin sizintiyr etkilemedigini

bildirmislerdir (Sengiin ve ark 2005).

ISO TR 11450 standartlar1 uygun bir yapay yaslandirma testi i¢in termal
siklus diizeneginin 5 °C- 55 °C arasmdaki sicaklikta suda, 500 devirde olusmasi
gerektigini isaret etmektedir (Sermet Elbay 2009). Calismamizda in vivo sartlari
taklit etmek amaciyla, numunelerimize, banyoda kalma sicaklign 5°C- 55°C ve
uygulama zamani 15 sn olarak standardize edilmis elektronik bir termal siklus

cihazinda 10000 devir termal siklus islemi uygulanmstir.
Yapay yaslandirmadan sonra orneklerin boya igerisindeki bekleme siireleri

farkliliklar gostermektedir. Bazi1 aragtirmacilar orneklerin 24 saat bekletilmesini

tavsiye ederken (Ozturk ve ark 2004, Alptekin ve ark 2010) bazilari da 48 saat
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bekletilmesini tavsiye etmektedir (Gerdolle ve ark 2005, Arisu ve ark 2009). Bu
calismada Ornekler 48 saat bekletildi.

Genel olarak, yontemler karsilastirildiginda Air polishing grubu diger

gruplardan daha az mikrosizint1 gosterdi.

Bunun yaninda Yontem + adeziv gruplar1 karsilastirldiginda ise; Adper SE
Plus uygulandiginda air polishing yonteminin diger yontemlerden daha az
mikrosizinti gosterdigi bulunmustur. Clearfil S* Bond uygulandiginda ise gruplarm

mikrosizint1 sonuglar1 arasinda fark bulunmamistir.

Reis Lda ve ark (2004), cekilmis sigir santral diglerinde frez veya air
abrazyon uygulmasini takiben, Fuji IX, Ketac Molar ve Vitremerin uygulanmis sinif
V kavitelerde mikrosizintiya etkisini incelemislerdir. Caligmada, 6rnekler 500 termal
siklus ve boya soliisyonu olarak %350 sulandirilmig giimiis nitrat soliisyonunda
bekletilmistir. Minede, dentine oranla anlamli oranda daha diisiik mikrosizinti
gozlemlendigini bildirmislerdir. Dentinde Ketac Molar hari¢ frez ve air abrazyon
gruplari arasinda anlamli fark olmadigini en az sizintinin air abrazyon + Ketac Molar
grubunda oldugu ve bunun nedeni olarak air abrazyonun piiriizlii dentin yiizeyi

olusturarak, sizdirmazligi daha iyi saglamas1 gosterilmistir (Reis Lda ve ark 2004).

Aziz ve Al-Azzawi (2008) kompozit restorasyonlarn tamirinde, 3 farkl
bonding ajanin ve Carisolv yoOnteminin mikrosizintt {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Arastiricilar, kompozit rezin restorasyonlara her giin 10 termal siklus
olmak iizere yedi giin boyunca yapay tiikiirik yasglandirmasi uygulamiglardir. Daha
sonra kompozit tamiri yapilarak Carisolv’in sizintt iizerindeki etkisini
incelemiglerdir. Calisma sonucunda carisolv uygulanan biitiin gruplarda kontrol
gruplarina gore anlamli oranda daha diisiik mikrosizinti tespit etmislerdir. En yiiksek
mikrosizintt miktar1 tek asamali bonding ajanda goriiliirken, en az mikrosizint1 total-

etch adeziv rezinde gézlemlenmistir (Aziz ve Al-Azzawi 2008).

Mousavinasab ve ark (2008), Carisolv ve frez yontemlerinin smif V
kavitelerde c¢iiriikten etkilenmis dentinde bir total-etch adeziv rezin kullanarak,

mikrosizintiya olan etkisini arastirmiglardir. Calisma sonucunda Carisolv uygulanan
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orneklerde frez uygulanan Orneklere gore anlamli olmamak ile beraber yiiksek
mikrosizintt degerleri rapor etmislerdir. Arastirmacilar bunun nedenini 1-kavite
preparasyonundan sonra kavite tabaninda bir miktar Carisolv jel kalabilecegi ve
asitin yiizey ile etkilesimini engelleyebilecegi, 2-asit ve Carisolv jel arasinda
muhtemel bir reaksiyon gerceklesmis olabilecegi, 3-Carisolv ve asit sinerjik bir etki
olusturarak frez ve asit gore daha derin bir demineralizasyon olusturmus olabilecegi
ve sonug olarak adeziv rezinin yeterli infiltrasyon saglanamadiginda tam bir hibrit
tesekkiilii olusmamis olabilecegini belirtmislerdir (Mousavinasab ve ark 2008). Self-
etch’lerin kullanildigi bu ¢alismada ise iki asamali self-etch Adper SE Plus + Air
polishing yontemi, diger yontemlerden daha az mikrosizinti olusturmustur.
Tek agamali self-etch Clearfil S® Bond’da sizintilar arasinda fark saptanmamustir.
Calismalar arasindaki farklilik kullanilan adezivlerin tipinden (Total-etch ve Self-

etch) ve deney sartlarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Bevilacqua ve ark (2007) ¢ekilmis 30 adet molar diste asit, air abrazyon ve
asit + air abrazyon yontemlerin fissiir seleantin marjinal sizdirmazligi iizerindeki
etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda, en az mikrosizint1 asit + air abrazyon
grubunda goriildiigi, iyi bir marjinal sizdirmazlik i¢in bu yontemin kullanilabilecegi

bildirilmistir (Bevilacqua ve ark 2007).

Benzer olarak Borsatto ve ark (2001), g¢ekilmis 30 adet molar disin mine
yiizeylerine asit, Air Abrazyon ve Er:YAG lazer yontemlerinin sonrasinda fissiir
oOrtlictiniin sizdirmazligina etkisini arastirmiglardir. Air Abrazyon ve Er:YAG lazer
uygulanan gruplarda asit uygulanmis gruba goére daha yiiksek mikrosizinti skorlari
elde edilmistir (Borsatto ve ark 2001). Kavitede sizdirmazlik igin asitleme

yonteminin daha i1yi oldugu rapor edilmistir.

Ceballos ve ark (2001) sinif V kavitelerde, Er:YAG lazer ve frezin total-etch
adeziv sistem kullanarak mikrosizinti skorlarinit degerlendirmislerdir. Caligmada 6-
60 °C 1silar arasinda 500 termal siklus uygulanmis ve mikrosizintiyr degerlendirmek
icin bazik fuksin boyasi kullanilmistir. Calisma sonucunda, %35 fosforik asit
uygulanan mine yiizeylerinde, lazer ve lazer+asit uygulanan mine ylizeylerine gore
daha diisik mikrosizint1 elde edildigi rapor edilmistir. Gingival basamakta

mikrosizint1 degerleri arasinda anlamli farklilik olmadig1 gézlemlenmistir. Yapilan
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SEM incelenmesinde asit uygulanan grupta mine yiizeylerinde siki bir kontakt
varken, lazer ve lazer + asit uygulanan grupta ise arayiizeylerde bosluklar oldugu
tespit edilmistir. Restorasyon dentin arayiizeyinde biitiin gruplarda yer yer bosluklar

oldugu rapor edilmistir (Ceballos ve ark 2001).

Setien ve ark (2001), karbit frez, elmas frez, air abrazyon, sonik aletler,
Er:-YAG, karbit frez+air abrazyon, karbit frez + Er:YAG lazer ve Er:YAG + asit gibi
farkli preparasyon yontemleri ile agilan sinif V kavitelerde mikrosizintiya olan
etkisini total-etch adeziv rezin kullanilarak arastirmislardir. Calisma sonucunda en az
mikrosizintinin Er:YAG + asit uygulanan grupta goézlemlendigi, ancak karbit frez,
elmas frez, air abrazyon gruplar1 arasinda istatistiksel farklilik olmadigi rapor
edilmistir. En fazla mikrosizintinin karbit frez+Lazer ve Er:YAG + asit lazer
gruplarinda gozlemlendigi, Air Abrazyon grubu disindaki gruplar arasinda anlaml
farklilik oldugu belirtilmistir (Setien ve ark 2001).

Calismamiz sonucunda, her iki adeziv grubunda Er:YAG lazer ile frez
gruplar1 arasinda mikrosizinti agisindan anlamli fark goézlenmemistir. Er:YAG
lazerin mikrosizintiyr olumsuz yonde etkilemedigi kaydedilmistir. Fakat literatiirler
incelendiginde, ¢alismamiz ile uyumsuz sonuglara rastlanabilmektedir (Ergucu ve
ark 2007). Bunun nedenini literatiirlerdeki ¢alismalarin saglam dentinde yapilmasina

ve farkli adezivlerin kullanilmasina baglayabiliriz.

Kohara ve ark (2002) bizim c¢alismamaiza benzer olarak c¢lrtkli disler
kullanmiglardir. Kole ciiriiklii dislerde Er:YAG lazer ve frez yontemleri ile agilan
smif V kavitelerde mikrosizinti ve morfolojik degisiklikleri arastirmiglardir.
Calismalarinda self-etch adeziv rezin kullanmuslardir. En az mikrosizintinin lazer
grubunda gozlemlendigini ve anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Er:YAG lazer
grubunda yapilan histolojik inceleme sonucunda, kavite tabaninda debris benzeri

artiklarin kaldigi ve bunun baglantiyt olumsuz etkileyebilecegini belirtmislerdir
(Kohara ve ark 2002).

Ergucu ve ark (2007) tek asamali self-etch (Adper Prompt L-Pop) ve total-
etch (Single Bond 2) adeziv rezinlerin mikrosizintilarini frez ve farkli Er:YAG lazer

parametleri ile sinif V kavitelerde arastirdiklar1 ¢alismalarinda, lazer parametrelerinin
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mikrosizinti {izerinde etkili oldugunu rapor etmislerdir. Self-etch adeziv uygulanan
orneklerde total-etch’e gore daha yiiksek mikrosizinti gézlendigi ve ayrica asit ve
lazerin birlikte uygulanmasi ile en iyi sonucun elde edildigini belirtmislerdir (Ergucu
ve ark 2007).

4.1.2. Farkh Dezenfeksiyon Yontemlerinin Mikrosizintisinin Degerlendirilmesi

Wen ve ark (2010), Nd:YAG lazer, asit, Nd:YAG laser + asit, 10-3 soliisyonu
(%10 sitrik asit ve %3 ferrik klorit) Nd:YAG lazer + 10-3 soliisyonu yontemlerinin
total-etch adeziv rezin kullanilarak sinif V kavitelerde mirosizintiya ve baglanma
dayanimina olan etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda en az mikrosizintinin
lazer + 10-3 soliisyon ve lazer uygulanmig gruplarda gézlemlendigi ve lazer ile 10-3
solisyonun birlikte uygulanmasinin rezin adaptasyonunu artirdi§int  rapor
etmiglerdir. Nd:YAG lazerin, 10-3 soliisyonu ile beraber veya tek basina
kullanildiginda rezin adaptasyonunu artirarak hem baglantiyr artirdigi hem de
mikrosizintiyr azaltarak sekonder giiriiklere karst koruma saglayabilecegini
belirtmislerdir. Arastiricilar bunun Nd:YAG lazerin mikro pordz bir dentin ylizeyi

olusturmasina bagli olabilecegini belirtmislerdir (Wen ve ark 2010).

Riberio ve ark (2005)’nin, ii¢ farkli Nd:YAG lazer parametresinin total-etch
adeziv rezin ile yapilan smif V restorasyonlardaki mikrosizintiya olan etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda, Nd:YAG lazer parametreleri uygulanmis Orneklerde
kontrol grubuna gore anlamli oranda daha diisiik mikrosizint1 gozlemlendigini rapor

etmislerdir.

Calismamizda ise her iki adeziv sistemde de Nd:YAG lazer gruplar ile frez
(Kontrol) grubu arasinda mikrosizint1 skorlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir.
Ancak literatiir incelendigindiginde, Nd:YAG lazerin ¢iiriikli dislerde sizinti
tizerindeki etkisinden ziyade saglam disler {izerinde ¢alisildig1 goriilmiistiir. Calisma
sonuglarimiz ile literatiir sonuglarinin uyum gostermemesinin nedenini saglam dis ile
cliriiklii diglerin farkli kimyasal yapilardan ve total-etch gibi farkli tip adezivlerin

kullanilmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Meiers ve Kresin (1996) ¢ekilmis ¢iiriiksiiz 3. molar dislerde hazirlanan sinif
V kavitelere kavite dezenfeksiyonu %2 klorheksidin ve iyodin/potasyum iyodiir
uygulama sonrasi uygulanan dentin baglayict ajanlarin (Syntac ve tenure)
mikrosizintilar1 arastirilmistir. Klorheksidin soliisyonunun dentin baglayici ajanlarin

mikrosizinti degerlerine etkisi olmadigini rapor etmislerdir (Meiers ve Kresin 1996).

Dalli ve ark (2009) ortodontik nedenler ile ¢ekilmis premolar dislerde
hazirlanan sinif V kavitelerde %2 klorheksidin glukanat, %1 klorheksidin jel ve %0.2
klorheksidin glukanat soliisyonlarinin mikrosizinti {izerine etkilerini incelemislerdir.
Caligma sonucunda kavite dezenfeksiyon sistemlerinin mikrosizintiyr negatif yonde

etkilemedigini rapor etmislerdir (Dall1 ve ark 2009).

Tirkiin ve ark (2004) ve benzer olarak Sharma ve ark (2009) siif V
kavitelerde ti¢ farkli kavite dezenfektanin (Consepsis; Tubulicid red; Ora-5) iki self-
etch adeziv sistemin (Clearfil SE Bond ve Prompt L-pop) ile yapilmis
restorasyonlarda mikrosizintilarina olan etkisini degerlendirmislerdir. Calisma
sonucunda, Consepsis ve Tubulicid red’in mikrosizintiy1 olumsuz yonde etkilemedigi
fakat Ora-5’in restorasyon/dis ara yiizeyinde gap formasyonuna neden olarak
mikrosizintiyr artirdigini tespit etmislerdir (Turkun ve ark 2004, Sharma ve ark
2009).

Celik ve ark (2007), smif V kavitelerde %2 klorheksidin igerikli kavite bir
dezenfeksiyon sistemi (Cavity Cleaners) ile iki farkli bonding (Excite DSC Single
Dose ve AdheSE) ajanin mikrosizinti agisindan degerlendirmesini yapmuglardir.
Calismamnin  sonucunda kavite dezenfeksiyon sisteminin bonding ajanlarin

mikrosizintis1 {lizerine etkisi olmadigi rapor edilirken, mine ve dentin kenarlari

arasinda da fark olmadigini bildirmislerdir (Celik ve ark 2007).

Bizim Calismamizin sonucunda klorheksidin uygulanmis orneklerde elde
edilen mikrosizint1 degerleri diger gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
Dolayistyla klorheksidinin, ve diger gruplarin mikrosizinti {izerine olumsuz bir etkisi
olmadigi bulunmustur. Ciiriikten etkilenmis dentin kullanilarak yapilan bu
calismadaki hem mine hemde dentinsizintilar1 saglam dis kullanilan diger

caligmalarla uyumlu sonuglar ortaya koymaktadir.
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Sirin Karaarslan ve ark (2010) sinif II kavitelerde, PAD sistemi ve akigskan
kompozit kaide uygulamalarin mikrosizint1 iizerindeki etkilerini incelemislerdir.
PAD sistemi ve akiskan kompozit kaide uygulamalar1 sizintiyi PAD + akiskan
kompozit kaide uygulanan gruplarin onemli oranda mikrosizintiy1r azaltmadigi

goriilmiistiir (Sirin Karaarslan ve ark 2010).

Calismamizda ise Sirin Karaarslan ve ark’larimin (2010) yapmis oldugu
calismanin aksine her iki adeziv sistemde kullanilan PAD sistemi ile kullanilan
mikrosizintiyr azaltici bir etkisi goriilmemistir. Sonucun farkli ¢gikmast muhtemelen
bizim calismamizda ciirtiklii dislerin kullanilmasi ve yontemlerin (Akiskan kompozit

kullanilmasi) farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
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5. SONUC ve ONERILER

In vitro sartlarin kisitlamalar altinda, farkli kavite preparasyonlar1 ve dezenfeksiyon
yontemlerinin adeziv sistemlerin dentinde baglanma dayanimi, mikrosizintina
etkisinin degerlendirildigi ¢alismamizdan asagidaki sonuglar1 ve Onerileri

¢ikarabiliriz

1.  Mikrogerilim test sonuglarma gore, farkli preparasyon ve dezenfeksiyon
sistemleri ile uygulanan tek asamali ve iki asamali self-etch adeziv sistemlerinin
ciiriikten etkilenmis dentinde baglanma dayanimlar1 arasinda yontemlere ve adeziv
sistemlere gore degisen farkliliklar oldugu bulunmustur.

2. Farkli preparasyon Yontemlerinden frez ve carisolv yontemleri, adezivlerden
de Adper SE Plus genel olarak daha iyi performans1 géstermistir.

3. Farkli dezenfeksiyon yontemleri arasinda frez yontemi diger yontemlerden
daha iyi baglanma dayanimi olustururken, adezivlerden Adper SE Plus, Clearfil S°
Bond’dan daha yiliksek baglanma dayanimi gostermistir.

4.  Genel olarak okluzal marjinlerdeki mikrosizint1 gingival kenarlarindan daha
azdir. Ancak bu farkliliklar yontemler ve adezivlere gore degismektedir.

5.  Ciriik temizleme yontemlerinin okluzal kenardaki mikrosizintilart arasinda
farklilik gozlenmezken adezivler arasinda gingival kenardaki mikrosizintilarinda
Air polishing ve Adper SE Plus daha az sizint1 olugturdu.

6.  Dezenfeksiyon sistemleri uygulandiginda ise okluzal ve gingival kenarlarda
hicbir grupta mikrosizint1 farki gézlenmedi.

7. Mikrogerilim baglanma dayaniminda farkli preparsyon Yodntemlerinden
kontrol grubu (Frez) ve carisolv, mikrosizint1 deneylerinde Air Polishing grubu, iyi
performans gosterdigi i¢in dnerilebilir.

8.  Adezivlerden Adper SE Plus hem mikrogerilim hem de mikrosizinti
deneylerinde basarili oldugu i¢in dnerilebilir.

9.  Laboratuvar testleri bizim i¢in yol gosterici olmasma ragmen tam bir
degerlendirme ve tavsiye i¢in bu yontem ve materyallerin uzun dénemli klinik

caligmalarina ihtiyag vardir.
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Bu c¢alismanin amaci farkli kavite preparasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin iki farkli
adeziv sistemin dentine olan baglantis1 ve mikrosizintis1 tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Bu calisgma mikrogerilim ve mikrosizinti olmak tzere iki asamadan olusmaktadir.
Mikrogerilim g¢alismasi igin 70 aproksimal ¢liriiklii insan molar disi kullanildi. Disler farkli kavite
preparasyon ve dezenfeksiyon yontemi i¢in (Frez, Er:YAG lazer, Carisolv, Air Polishing, Nd:YAG
lazer, Klorheksidin ve Photoactivated Disinfection) 7 ana grup ve bu ana gruplarda Adper SE Plus
veya Clearfil S* Bond uygulanmasi igin 2 alt gruba (n=5) ayrildi. Dislerin kron kisimlari kole
seviyesinde kesildikten sonra basamak kismindaki ¢iiriik yukaridaki yontemlerle temizlendi.
Hazirlanan ciiriikten etkilenmis dentin yiizeylerine adeziv sistemler ve kompozit uygulandi. Dislerden
gubuk seklinde kesitler alindiktan sonra 6rnekler mikrogerilim testine tabi tutuldu. Mikrosizinti
caligmasi i¢inde Ornek gruplar1 mikrogerilim galismasi ile ayni1 olmakla beraber toplamda 210 ve her
grupta 15 dis kullanildi. Mikrosizint1 Sinif 11 slot kavitelerde incelendi. Orneklere 10000 termalsiklus
uygulandi, %0,5 bazik fuksin ile boyandi ve stereomikroskopta incelenmek tizere kesitler alindi.
Verilerin istatistiksel analizi iki yonlii varyans analizi, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U ve
Wilcoxon Ranks testi kullanilarak yapildi (P=0,05).

Genel olarak hem mikrogerilim hemde mikrosizint1 testinde farkli kavite preparasyon ve
dezenfeksiyon yontemlerinde adezivlere gore degisen istatistiksel farkliliklar tespit edildi (p<0,05).

Ciiriik temizleme yontemlerinden frez ve carisolv kullanilan gruplarda en yiiksek baglanma
dayanimi degerleri elde edilirken, Dezenfeksiyon yontemlerinde Nd:YAG lazer uygulanan gruplarda
en disiik baglanma dayanimi gozlenmistir. Air polishing mikrosizintinin azaltilmasinda diger
yontemlerden daha iyi performans gostermistir. Hem mikrogerilme baglanma dayanim hemde
mikrosizint1 deneylerinde Adper SE Plus, Clearfil S® Bond daha basarili bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Ciiriikten etkilenmis dentin; Mikrogerilim; Mikrosizinti;
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7. SUMMARY

Evaluation Of Different Cavity Preparations and Disinfection Methods On
Bond Strength and Microleakage Of Adhesive Systems

The purpose of this study was to evaluate the different cavity preparations and disinfection
methods on bond strength and microleakage of two adhesive systems.

This study consisted of two parts: microtensile and microleakage parts. Seventy human molar
teeth with proximal caries were used for microtensile study. First the teeth were divided into 7 groups
according to cavity preparations and disinfection methods (Bur, Er:YAG laser, Carisolv, Air
Polishing, Nd:YAG laser and Clorhexidine). Than, the were divided into two subgroups according to
adhesive systems used (Adper SE Plus and Clearfil S* Bond) (n=5). Crowns of teeth and the caries
around gingival region were removed using one of the above mentioned cavity preparations and
disinfection methods. Adhesives systems and composites were applied on caries affected dentin
surfaces. Caries affected dentine sticks were obtained from these specimens and used for microtensile
bond strength test. The study groups of micleakage study were same as the microtensile study. Fifteen
teeth for each group and totally 210 teeth were used. Microleakage were examined on molar teeth
with Class 1l slot cavities. Samples were thermocycled (10000), stained with 0,5% basic fuschine,
sectioned and examined under stereomicroscope. Data were analyzed using with Two-Way Analysis
of Variance, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U and Wilcoxon Signed Ranks tests (p=0,05).

In general different cavity preparations and disinfection methods for both microtensile and
microleakage test showed significant difference according to adhesives systems (p<0,05).

In cavity preparations methods steel bur and carisolv groups obtain the highest microtensile
bond strength values, In disinfection methods Nd:YAG laser groups showed the lowest bond strength
values. The air polishing was the most successful method on decreasing the microleakage. In both
microtensile bond strength and microleakage tests Adper SE Plus performed better than Clearfil S°
Bond.

Key Words: Caries effected dentine, Microtensile, Microleakage;
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