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OZET

KAVITE DEZENFEKSIYONU AMACIYLA KULLANILAN FARKLI
ANTIMIKROBIYAL SOLUSYONLARIN VE LAZER SISTEMLERININ
SILORAN BAZLI KOMPOZITLERIN TAMIR DAY ANIMI UZERINE
ETKIiSi

Alper KAPDAN
Doktora Tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Feridun HURMUZLU
2014, 102 sayfa

Calismamizin amaci siloran bazli kompozit restoratif materyallerinin tamir dayanimi
lizerine, antibakteriyel etkileri sebebiyle kullanilan ozonlu su, klorhekzidin, Er:YAG
lazer ve Nd:YAG lazer uygulamalarinin yaslandirma Oncesi ve sonrasi etkilerini
incelemek ve ornekleri Taramali Elektron Mikroskobu (Scaning Electron Mycroscope
(SEM) ) ile degerlendirmektir.

Calismamizda kullanilmak iizere olusturulan akrilik bloklar iizerinde 100 adet
kavite hazirlandi. Bu kaviteler siloran bazli kompozitle dolduruldu. Biitiin 6rnekler
termal siklus cihazinda bekletildi (5-55 °C de 5000 devir). Sonrasinda her bir grupta 20
ornek olacak sekilde 5 gruba ayrildi. Grup 1. Klorhekzidin; Grup 2: Ozonlu; Grup 3:
Nd:YAG lazer; Grup 4: Er:-YAG lazer; Grup 5: Herhangi bir dezenfektan
uygulanmayan kontrol grubu. Kontrol grubu disindaki Orneklere dezenfeksiyon
islemleri uygulanip, kompozit tamir islemi yine ayn1 marka siloran bazli kompozit ve bu
kompozite ait adeziv sistemi ile gergeklestirildi. Tamir islemi bitirilen gruplar 2 alt
gruba ayrildi. Her bir gruba ait alt gruplardan bir tanesi tekrar termal siklus cihazinda
bekletildi (5-55 °C de 5000 devir). Termal siklusa tabi tutulmayan alt gruplar 24 saat
distile suda bekletildikten hemen sonra, digerleri ise termal siklus sonras1 makaslama
baglanma dayanimi testi i¢in tiniversal test cihazinda test edildi. Elde edilen degerler
istatistiksel olarak analiz edildi. Deney gruplar1 arasinda termal siklus Oncesi ve termal
siklus sonrasi makaslama baglanma degerleri arasinda fark olup olmadigi Varyans
analizi, her bir grupta termal siklus 6ncesi ve termal siklus sonras1 makaslama baglanma

degerleri arasinda Ki fark ise Student t kullanilarak analiz edildi.



Makaslama testi uygulanan kirik Ornekler 40X biiylitmede stereomikroskop
altinda incelendi ve kopma tipleri; adeziv, restorasyonda koheziv, tamir kompozitinde
koheziv ve karigik tipte kopma yiizeyi olarak siniflandirildi. Ayrica her bir gruptaki
ornekler SEM ile incelendi.

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ilk termal  siklus
uygulamasindan sonraki degerlendirmede tiim gruplar arasinda makaslama baglanma
kuvveti agisindan istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Kompozit tamir
islemi uygulandiktan sonra tekrar termal siklus islemine tabi tutulan tiim gruplar
arasinda tamir makaslama baglanma kuvveti degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Tamir islemi yapildiktan sonra termal siklus
oncesi ve sonrast karsilastirmada her bir grup kendi igerisinde degerlendirildiginde;
Ozonlu su, Nd:YAG, Er:-YAG ve Kontrol gruplarinin tamir makaslama baglanma
kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken (p>0,05), sadece
Klorhekzidin grubunda termal siklus uygulamasi sonrasi tamir makaslama baglanma
kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (p<0,05). Tiim
gruplarda baskin olan kopma tipi karisik tip kopma olarak bulunmustur.

Klorhekzidin uygulamasmin siloran bazli kompozitlerin yaslandirma sonrasi
tamir baglanma kuvvetini azaltmasi nedeniyle, eski kompozit restorasyonlarin
marjinlerindeki sekonder c¢iirliklerin uzaklastirilmasmi takiben dezenfektan olarak
ozonlu su, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer uygulamalarmin alternatif bir antibakteriyel
uygulama olarak siloran bazli kompozit restorasyonlarin tamirinde kullanilabilecegi

sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Er:-YAG lazer, kompozit tamir, klorhekzidin, Nd:YAG

lazer, ozonlu su, siloran,



ABSTRACT

INFLUENCE OF DIFFERENT CAVITY DISINFECTION SOLUTIONS
AND LASER SYSTEMS ON REPAIR BOND STRENGTH OF
SILORANE BASED COMPOSITES

Alper KAPDAN
Master of Science Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Dog. Dr. Feridun HURMUZLU
2014, 102 pages

The aim of our study is to examine the effects on before and after the aging of Nd: YAG
laser, Er: YAG laser, chlorhexidine practices and ozonated water practice which is used
for the purpose of the antibacterial effects, on repair resistance of silorane based
composite restorative materials and to evaluate the samples with Scanning Electron
Microscope (SEM).

100 cavities had been prepared on acrylic blocks created to be used in our study.
Those cavities had been filled with silorane based composite. All of the samples had
been waited on the thermal cycle device (5000 cycles at 5-55 °C). Afterwards, they had
been separated to 5 groups by having 20 samples in each group. Group 1. The
chlorhexidine practice; Group 2: The ozonated water practice; Group 3: Nd:YAG laser
practice; Group 4: Er:-YAG laser practice; Group 5: The control group where no
disinfectants are applied. The disinfection operations had been made to the samples
except the ones in the control group, and the composite repair operation had been
implemented with the same brand silorane based composite and the adhesive system of
this composite. The groups with finished repair operation had been separated into 2 sub
groups. One of the sub groups that belong to each group had waited in the thermal cycle
device again (5000 cycles at 5-55°C). The sub groups which were not subjected to the
thermal cycle had been put into the universal test vehicle for attachment with shears
resistance test just after being waited in the water for 24 hours, and for the others, after
the thermal cycle and the test operation had been implemented. Those values had been
analyzed statistically. The variance analysis had been used for searching whether there
were any differences or not among the attachment with scissors values before and after
the thermal cycle between the experiment groups. The significance test (Student t) of

the difference between the two averages on the independent groups had been used while



searching of whether there were any differences among the attachment with shears
before and after the thermal cycle in each group.

The broken samples which were implemented on the shearing test had been
examined under the stereomicroscope with 40X extension and the split types had been
classified as adhesive, cohesive on the restoration, cohesive on the repair composition
and split surface on the mixed type. In addition, the samples in each group had been
examined with SEM (Scanning Electron Microscope).

In the result of statistical evaluations, no statistical difference had been observed
among every groups in terms of shear bond strength on the evaluation after the first
thermal cycle operation (p>0,05). After the composite repair operation had been
applied, no statistically significant difference had been observed among every groups
that were subjected to re-thermal cycle operation in terms of repair shear bond strength
values (p>0,05). When each group had been evaluated in themselves on comparing
before and after the thermal cycle after the repair operation; as no statistically
significant difference had been observed on the repair shear bond strength values of the
Ozonated water, Nd:YAG, Er:YAG and Control groups (p>0,05), a statistically
significant decrease had been observed only in the Chlorhexidine group on the values of
repair shear bond strength after the thermal cycle application (p<0.05). The dominant
split type in every group had been found as the mixed type split. It had been detected
that the Chlorhexidine application decrease the repair attachment force of the silorane
based composite after the thermal cycle significantly; and that the Ozonated water,
Nd:YAG laser and Er:YAG laser groups had not been affected by the thermal cycle
operation of the repair attachment force.

Key words: Er:YAG laser, composite repair, Chlorhexidine, Nd:YAG laser,

ozonated water, silorane.



ICINDEKILER

TESEKKUR.......cootiiietiteteteteee et e ettt ettt es et ss ettt s st ss et tese st tere st sens i
OZET oottt ii
AB ST RACT ettt et nree s v
SEKILLER DIZINI.....coiiitiiiiiceceeeeeeeee ettt n e viii
CIZELGELER DIZINI.....cooiiiiiiieieeeeeeee e X
SIMGELER DIZINI......coitiiiiiiiiiiiciesss Xi
KISALTMALAR DIZINT ..o Xii
LLGIRIS ettt ettt ettt ettt ettt et n s 1
2. GENEL BILGILER ........coviiiitietitceeeeeeeeeee ettt 3
2.1 KOMPOZIT REZINLER .......cootiiiuiiiieeieeeee et 3
2.2 KOMPOZIT REZINLERIN YAPISL.....coovoiiiieeeiieceeeeeeeeee e 4
2.2.1 0rganik MAETTKS ......ooiueieiiiiiiese et 4
2.2.2 Ara Baglay1Clar .........oooiiiiiiiii e 7
2.2.3 Inorganik Doldurucu Partikilller .............ccoovvveveiriivereiieiieeeeieeeee e 7
2.3 KOMPOZIT REZINLERDE SINIFLANDIRMAL........cc.ccooviiirieieeereeeee e, 9
2.3.1 Inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliikleri ve Yiizdelerine Gére
Kompozitlerin Smiflandirtlmast ..........ccooeeeiiiiiiiii 9
2.3.2 Polimerizasyon Y ontemlerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmast ........... 11
2.3.3 Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Smiflandirilmast..........cccccceveeeiiinnnee, 11
2.3.4 Dis Sisteminde Uygulanacak Bolge Endikasyonuna Goére Kompozitlerin
SflandIriImas.......coooiiiie 13
2.3.5 SHOTANIAN ... 14
2.4 Kompozit Dolgularin Basarisini Etkileyen Kriterler ............cccccceciiiiiiiiiiiiinennnnn. 16
2.5 KOMPOzitlerde Tamir ........cccuiieiiieeciiee et 17
2.6 Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanilan Madde ve Yontemler..............ooccvvvvvennnn. 18
2.6.1 Klorhekzidin GIUKONAL ...........cooviiiiiiiieieeee e 19
2.6.2 OZ0N.....oiiiiiiie it 21
2.6.2.1 Ozon Nastl UTetilir? .........c.coeeeviveriiiiirereeereeeees e 22
2.6.2.2 Ozon (O3) Molekiiliiniin Temel Ozellikleri ve Kullanimi:..................... 22
2.6.2.3 Ozonun Tip Alaninda Kullanimi: .........cccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn 23
2.6.2.4 Ozonun Dis Hekimligi Alaninda Kullanimi............cccccoeiiiiiniinneee, 24
2.6.3 LAZEN SISTEMIBTT ... 27
2.6.3.1 Lazerin Tarihsel GEliSimi.........ccceeeeiiiiiiiiiiii 28
2.6.3.2 Lazer DOKU THSKIST ... vcuveeeieeieeeeeeeeeee ettt 29
2.6.3.3 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler .............ccccoocivieniiiiiiniiiinccnne, 30
2.6.3.3.1 Nd:YAG (Neodymium: Yttrium- Aluminum- Garnet) Lazerler....... 33
2.6.3.3.2 Er:YAG (Erbium: Yttrium- Aluminum- Garnet) Lazerler ............... 34
3.GEREC VE YONTEM......coiiitit ettt ettt ettt sttt n e 37
3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi..............ccoeeveveveeiesrerereerereeessreeeenenenns 38

Vi



3.2 Deney Orneklerin HazZirlanmas! ..............c.c.cveuevereeeeieiinneserereeieseeseseeees s 38

3.3 Deney gruplarinin olugturulmast ..........cccveiiiiiiiiiiciiic e 40
3.4 Orneklerin yapay yaslandirilmast ...............cceevereeereinsisrereresereseeseeeeisenenenans 39
3.5 Makaslama Baglanma Dayanimi TeSti .........ccccervvieriiieriiieiiicieeeiec e 46
3.6 Kopma Yiizeylerinin Incelenmesi ............cccccoeueuereiereiiiiiieieieieieeeeeee s 47
3.7 SEM (Taramali Elektron Mikroskobu) Analizi...........cccoeveiiiiiiiiiiiiiiieeniiiieeene 49
3.8 IStatiStIKSE] ANALIZ........c.cveviveverieieieiieetesete ettt ettt n s 50
A BULGULAR ...ttt ettt nbe e e 51
4.1 Kopma Tipi BUIGUIATT .....coviiiiiiiii e 54
4.2 Kopma tiplerine iligskin stereomikroskop gortintileri...........cccooocvvviiniinneenninnnn. 56
4.3 SEM BUlGUIATT...cciiiiiiiic e S7
5. TARTISMA ..ottt ettt nbe e 61
6. SONUGLAR ...ttt 73
T KAYNAKLAR Lttt bttt ettt 74
OZGECMIS ...ttt sttt 87

Vi



SEKILLER DiZiNi

Sekil 2.1 Kompozit rezinlerin @eligimi...........ccuveriiiiiiiiiiiiieiiiceee e 3
Sekil 2.2 Bis-GMA ’nin kimyasal formailii. ..........ccccooviiiiiiiii 5
Sekil 2.3 UDMA ’nin kimyasal formuilil. ...........cccooveiiiiiiiiiiii e 5
Sekil 2.4 Bis-EMA ’nin kimyasal formiilil. ...........cccoooiiiiiiiii 6
Sekil 2.5 TEGDMA ’nin kimyasal formailii. ...........ccocoveiiiiiiiii 6
Sekil 2.6 Doldurucu partikiil biiyiikliikklerine gére kompozitlerin kronolojik gelisimi...10
Sekil 2.7 Siloksan, oksiran ve siloranin yap1t formiilii.............ccoooiiiiiiiie 15
Sekil 2.8 Oksiran ve metakrilatin karsilagtirtlmasi. ...........cccveeiiiiiiiiiiie, 16
Sekil 2.9 Klorhekzidin glukonatin kimyasal yapis1 ........cccccevviiiiiiiiiic e 19
Sekil 2.10 Lazer 151g1nin doku iizerine etkileri ...........cccccvvieiiiiiiiiiiiii e, 33
Sekil 3.1 Metal bloktan akrilik bloklarm elde edilmesi. .........cocvvevvveiiieeeiiiee e 38
Sekil 3.2 Kompozit restorasyon materyali ve LED 1s1k cthazi.........cccccocceeiiiiiiiiiinnnnnn. 39
Sekil 3.3 Akrilik bloklara kompzit yerlestirilmesi ve polimerizasyon islemi ................ 39
Sekil 3.4 Calismada kullanilan Termal siklus cihazi ..........cccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiee, 40
Sekil 3.5 Deney gruplarmin sematize edilmesi.........ccoerivririiiiiiiriiiiiiee e 40
Sekil 3.6 Calismada kullanilan 0zon Jeneratoril ...........uvvvvviiieeeiiiiiiiiiiiiceee e 43
Sekil 3.7 Akrilik blok igerisindeki restorasyon iizerine tamir kompozitinin

LS 8 (518181 1 0 (1 DO P PP PP PP PRPPPTTN 42
Sekil 3.8 Calismada kullanilan %2’lik klorhekzidin.............cccccvvvvvvivvviiiiiiiiiiiiiiieeee, 41
Sekil 3.9 Calismada kullanilan Nd:YAG lazer cihazi...........ccovvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee, 44
Sekil 3.10 Nd:YAG lazer cihazinin parametreleri ve 6rnek lizerine uygulanmasi......... 44
Sekil 3.11 Calismada kullanilan Er:YAG Lazer cihazi............ccovvvvvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiieeee, 45
Sekil 3.12 Er:YAG lazer parametreleri ve ornek iizerine uygulanmasi ..............ccc.ee.... 45
Sekil 3.13 Tamir restorasyonlarinin yapilmasindan sonra olusturulan alt gruplar ......... 46
Sekil 3.15 Newton degerlerinin Megapaskal'a doniistiiriilmesinde kullanilan formiil....46
Sekil 3.14 Universal test cihazi ve drneklerin teste tabi tutulmast ...........ccceeveveevennene., 47
Sekil 3.16 Kopma tiplerinin incelenmesinde kullanilan stereomikroskop..................... 48
Sekil 3.17 Kopma tiplerinin sematize edilmesi .........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie i 48
Sekil 3.18 Calismada kullanilan SEM cihazi.............cocovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee, 49
Sekil 4.1 24 saat sonra kirilan gruplarin baglanma dayanimi degerleri...............ccoeee.. 51
Sekil 4.2 Yaslandirma sonrasi baglanma dayanimi degerleri............ccoeveeiiiiiiieniiinnneennn 52
Sekil 4.3 Gruplardaki termal siklus 6ncesi ve sonrasi baglanma dayanimi degerleri.....54
Sekil 4.4 Gruplara iligkin kopma tiplerinin dagilimi............ccoccoviiiiiiiiiii e 55
Sekil 4.5 Kopma tiplerine iligkin stereomikroskop goriintiileri..........ccocevviivveeiiiinnneennn 56
Sekil 4.6 Er:YAG lazer grubuna ait adeziv tip kopma gdsteren SEM goriintiisil.......... 57
Sekil 4.7 Er:YAG lazer grubuna ait restorasyonda koheziv kopma gosteren SEM

o0 11 1101 13 T PP P PP PP UPPPRPTPPPP 57
Sekil 4.8 Klorhekzidin grubuna ait karisik tip kopma gosteren SEM goriintiisii ........... 58
Sekil 4.9 Klorhekzidin grubuna ait adeziv tip kopma gdsteren SEM goriintiisii............ 58

viii



Sekil 4.10 Nd:YAG Lazergrubuna ait adeziv tip kopma gosteren SEM goriintiisii ....... 59
Sekil 4.11 Nd:YAG Lazer grubuna ait karisik tip kopma gosteren SEM goriintiisi......59
Sekil 4.12 Ozonlu su grubuna ait karisik tip kopma gosteren SEM goriintiisii .............. 60
Sekil 4.13 Ozonlu su grubuna ait adeziv tip kopma gosteren SEM goriintiisti .............. 60



CiZELGELER DIiZiNi

Cizelge 2.1 Piyasada bulunan kavite dezenfektanlar1 ve aktif igerikleri.............cceenneen. 18
Cizelge 2.2 Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga boylart............ccccoooviiiiiiiniincnnnn. 31
Cizelge 4.1 24 saat sonra kirilan gruplarin ortalama baglanma dayanimi degerleri....... 51
Cizelge 4.2 Yaslandirma sonrasi kirilan gruplarin ortalama baglanma dayanimi

4 (1505 4 s PO PP PP PUPRPI 52
Cizelge 4.3 Gruplardaki termal siklus 6ncesi ve sonrasi ortalama tamir makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin istatistiksel olarak kargilagtirilmast............c.ccveeeennnee. 53
Cizelge 4.4 Kopma tiplerinin dagilimi ...........ccoovviiiiiiiiiiiiee e 55



ArF

CO2
He-Ne
KrF
NaF
Nd

02
03
OH-
XeCl

Argon-flor
Karbon
Karbondioksit
Helyum-Neon
Kripton-flor
Sodyum Flortir
Neodimyum
Atomik oksijen
Oksijen

Ozon

Hidroksil
Zenon klortir

SIMGELER DiZINi

Xi



%

pm

ABD

A°

ark.

ATP
Bis-EMA
Bis-GMA
EDTA
EGDMA
Er,Cr:YSGG
Er:-YAG
FDA
Ho:YAG
Hz

ISO

LED
MASER
Max.
mg/It
Min.

mJ

mm
mm/dk
mm?2
MPa

ms
mW/cm?

Nd:YAG
Nd:YAP
Nd:YLF
nm

°C

PMMA
ppm
PUDMA
SEM

shn

SPSS
TEGDMA
UDMA
uv

W
YSGG

KISALTMALAR DIiZiNi
Yiizde
Mikrometre
Amerika Birlesik Devletleri
Amstrong Derece
Arkadaslari
Adenozin trifosfat
Etilen glikol dimetakrilat
Bisglisidil Metakrilat
Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
Etilen glikol dimetakrilat
Erbium,chromium: Yttrium, Scandium- Gallium- Garnet
Erbium, Yttrium-Aliminum:Garnet
U.S. Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve ilag Dairesi)
Holmium, Yttrium-Aliminum:Garnet
Hertz
International Organization for Standardization (Uluslararasi Standartlar
Teskilatr)
Light Emitting Diode (Isik Yayan Diyot)
Microwave Amplification by the Stimulated Emission of Radiation
Maximum
Miligram/Litre
Minimum
Milijul
Milimetre
Milimetre/Dakika
Milimetrekare
Megapaskal
Milisaniye
Miliwatt/Santimetrekare
Newton
Neodymium, Yttrium-Aliminum:Garnet
Neodymium doped Yttrium Aluminum Perovskite
Neodymium-doped yttrium lithium fluoride
Nanometre
Santigrat Derece
Polimetil metakrilat
Parts per million (milyonda bir)
Poliliretandimetakrilat
Tarayic1 Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope)
Saniye
Statistical Package for the Social Sciences
Trietilen Glukol Dimetakrilat
Uretan Dimetakrilat
Ultraviole
Watt
Yttrium scandium gallium garnet

Xii



1.GIRIS
Son yillarda kompozit rezinler, dental restorasyonlar i¢in tercih edilen baglica materyal
haline gelmistir. Bu restoratif materyallerin 6zelliklerini gelistirmek i¢in siirekli ¢aba
harcanmaktadir. Kompozit restoratif materyaller geleneksel olarak metakrilat
teknolojisine dayanmaktadir ve bu materyaller daha iyi fiziksel 6zellikler ve optimal
estetik goriiniim elde etmek icin siirekli gelistirilmektedir [1]. Son yillarda siloran bazli
kompozit rezinler gibi yeni restoratif materyaller, geleneksel kompozit rezinlere
alternatif olarak gelistirilmistir [2-4]. Bu restoratif materyaller, dental uygulamalar
sirasinda metakrilat bazli kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi

ve sonrasinda meydana gelen polimerizasyon stresiyle basa ¢ikabilmek i¢in iiretilmistir
[2, 4].

Sekonder c¢iiriik ve marjinal kiriklarm, kompozit restorasyonlarin basarisizliginin
ana nedeni oldugu bildirilmistir [5-7]. Defektli restorasyonlar geleneksel olarak
uzaklastirilir ve restorasyon yenilenir. Bu operatif yaklasim, saglikli dis yapisinda daha
fazla kayba yol acar ve bir Oncekinden daha genis bir kavite preparasyonu
gerektirmektedir. Bu nedenle, son zamanlarda, basarisiz restorasyonlarin degistirilmesi
yerine eski restorasyonun tamiri seklinde daha az madde kaybina neden olan minimal
invaziv bir yaklasim onerilmektedir ve bu yaklasim orijinal dolgunun omriinde artig
saglamaktadir [8-10].

Kompozit restorasyonlarda iki rezin tabakasi arasindaki baglanmanin oksijenle
inhibe olan polimerize olamamis rezin sayesinde olabildigi belirtilmektedir [11, 12].
Yillanmig restorasyonlar, yilizeylerinde polimerize olmamis bir tabaka icermedigi icin
taze kompozit ile arasindaki baglanma mikromekanik retansiyon ve fiziko-kimyasal
baglanmanin bilesik etkisi ile olusabilmektedir [13]. Yapilan bir¢ok in-vitro ¢aligma
kompozit-kompozit aras1 baglantinin yeterli oldugunu ortaya koymaktadir [11, 13, 14].

Dis-restorasyon ara yiiziindeki kiigiik ciiriiklerin ve renklenmelerin uzaklastirilmasi
biitiin patojen bakterilerin tiimiiyle uzaklastirildigi anlamma gelmez [15] ve buradaki
patojen bakterilerin siirekliligi ¢liriglin tekrarlanmasina neden olarak tamir islemin
basarisizligima yol acabilir [16]. Bu nedenle, tamir bolgesinin dezenfeksiyonu i¢in ek
yontemler diisiiniilebilir. Kavite dezenfeksiyonu amaciyla siklikla klorhekzidin igeren
preparatlar Onerilmektedir [17, 18]. Ancak klorhekzidin uygulamasmin adeziv

sistemlerin baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkiledigini bildiren ¢aligmalar vardir



[19, 20]. Son zamanlarda kavite dezenfeksiyonu amaciyla ozon tedavisinin de
kullanimi giindeme gelmistir [21, 22].

Ozon dis hekimligi pratigine oral patojenlere karsi antimikrobiyal etki gdstermesi
nedeniyle girmistir [23-25]. Gaz haldeki ozon, okluzal ciiriikler [26] ve kok
cliriiklerinin[27] tedavisi i¢in arastirilirken, sivi haldeki formu biyouyumlulugu ve
antienflamatuar potansiyeli nedeniyle periodontal hastaligin tedavisi i¢in bir alternatif
olarak Onerilmistir [28, 29]. Ozon gazi ve ozonlu su uygulamasi bonding islemleri
oncesinde kavite dezenfeksiyon maddesi olarak da kullanilmaktadir [30, 31] [32-34].

Restoratif dis hekimliginde lazerler; kavite preparasyonunda, dentin hassasiyetinin
giderilmesinde ve adeziv sistemlerin uygulanmasi Oncesinde dentin yiizeyini
hazirlamada kullanilmaktadir [35]. Dis hekimliginde siklikla kullanilan lazerlerden
Er:-YAG lazer [36-39] ve Nd:YAG [40] lazerin streptococcus mutans (S. mutans),
lactobacili, Enterococcus faecalis (E. faecalis) iizerine gosterdikleri antibakteriyel
etkileri sebebiyle kavite ve kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilmaktalardir.

Bu calismanin amaci siloran bazli kompozit restoratif materyallerinin tamir
dayanimi iizerine, antibakteriyel etkileri sebebiyle kullanilan ozonlu su uygulamasi,
klorhekzidin, Er:YAG lazer ve Nd: YAG lazer uygulamalarinin yaglandirma 6ncesi ve
sonrasi etkilerini incelemek ve Ornekleri Taramali Elektron Mikroskobu (Scaning

Electron Mycroscope (SEM) ) ile degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1 KOMPOZIT REZINLER

Dis hekimliginde kompozit terimi ilk defa 1962 yilinda R. Bowen tarafindan tanitilmis
bir tiir akrilik rezin olan Bis-GMA formiiliiniin tanitilmasiyla kullanilmaya baglanmistir.
Kompozit terimi, birbiri i¢inde ¢dziinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkl iki
maddenin, ii¢ boyutlu kombinasyonu olarak tanimlanabilmektedir. Organik bir matriks
icerisinde belli oranlarda ve sekillerde inorganik doldurucular ve doldurucularin organik
matrikse tutunmasini saglayan baglayici kisimdan olusan bir bilesim olarak da

tanimlanabilir [41].

1950” ler: Cam dolduruculu PMMA
_ 19601ar: PMMA~BisGMA
1970 ortalari: Kendi polimerize olan — UV polimerize olan
0 sonlari: UV Polimerize olan — Gérindr 1sikla polimerize olan
) sonlari: Bis-GMA— diger monomerler
) sonlari: Makrofil = Mikrofil
10 baslari: Makrofil — Hibrit
- Direkt —indirekt
onlari: Hibrit — Kucuk partikl
Den tal : \ari: Akiskan ve kondanse edilebilir
9 - Kiiglk partikiil —
Komp OZitlel‘in Mikrohibritler

o 2000: Mikrofiller — Nanofiller
Gell$lml ve nanohibritier

Dusik buzilme
formalleri

~2010: Kendinden adezivli
akiskanlar/restoratif mat.

Sekil 2.1 Kompozit rezinlerin gelisimi [42]



2.2 KOMPOZIT REZINLERIN YAPISI

Kompozit rezinler ii¢ ana bilesenden olusmaktadir [41]. Bunlar:
1. Organik matriks

2. Ara baglayicilar

3. Inorganik doldurucu partikiiller

2.2.1 Organik Matriks
Rezinlerin klinik performansin1 ve polimerizasyon derecesini organik matriks miktari
belirler. Bu faz iginde monomerler, komonomerler, inhibitorler, polimerizasyon

baglaticilar1 ve ultraviyole stabilizatorleri bulunmaktadir [43].

Monomer ve Komonomerler:

Dis hekimliginde kullanilan monomerlerin gelisimi incelendiginde; ilk kullanilanlarin
metil metakrilat rezinler oldugu goriiliir. Metil metakrilat rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesi, yiiksek termal genlesme katsayisi, renklenme, ciddi pulpa zararlar1 ve
sekonder ¢iiriik gibi dezavantajlar1 vardir [1].

Zaman igerisinde metil metakrilat esash matriksin yerini Bis-GMA esash olanlar
almistir. Ik defa Bowen (1962) tarafindan gelistirilen bu monomer; 2,2-bis (4-(2-
hidroksi-3-metakrilosi ~ propoksi)  fenil) propandir. Once bis fenol-A ve
glisidilmetakrilattan, daha sonra bis fenol A’nin diglisil eterinden ve metakrilik asitten
elde edilmislerdir. Monomerin polimerizasyonu, iki metil metakrilat grubunun karbon-
karbon (C=C) c¢ift bagi araciligiyla olur ve olusan rezin, Bis-GMA admi alir (Sekil
2.2)[1]. Bis-GMA bir peroksit katalizor ve amin akseleratér kullanimi ile ilave
polimerizasyon ve iki tane ¢ift bag yapabilir. Yiiksek vizkoziteli, hemen hemen renksiz,
cift fonksiyonlu bir monomer olup, diisikk polimerizasyon biiziilmesi, daha hizli
sertlesme, daha sert yiizey 6zellikleri gibi avantajlar1 nedeniyle metilmetakrilattan daha
istiindiir. Nispeten genis molekiiller ve aromatik yapi, sertlik ve sikisma direncini
arttirir. Bowen’m (1962) ortaya koydugu bu aromatik monomerin, akigkanliginin az
olmast  nedeniyle seyreltici monomer eklenmesini gerektirmesi, havanin
polimerizasyonda kuvvetli bir inhibisyon etkisi yapmasi gibi dezavantajlarmim ortaya

¢ikmasindan sonra, ¢aligmalar yeni bir rezin matriks gelistirme yoniinde olmustur [44].



Sekil 2.2 Bis-GMA (Bis fenol A Glisidil Dimetakrilat) *nin kimyasal formiilii.

Son yillarda daha iyi adezyon saglayan ve renk degisimine daha direngli olan
UDMA (lirethan dimetakrilat) monomer olarak kullanilmistir. UDMA’da farkli olarak
bisfenol-A’ya ait iskeletin yerini lineer bir izosiyonat grubu almistir (Sekil 2.3). UDMA
esaslt kompozitler ile geleneksel Bis-GMA esasli kompozitlerin in vitro ve in vivo
karsilastirilmalar1 oldukga zordur. Bu zorluklara ragmen monomer sistemleri hari¢ diger
tiim O6zelliklerin sabit tutuldugu in vitro ¢aligmalar, Bis-GMA’ya kiyasla UDMA esasli
kompozit sistemlerin mekanik O6zelliklerinin monomer doniisiim derecelerinin daha
yiikksek olduklarini ortaya koymustur. Bazi kompozit rezinlerde Bis-GMA yerine
UDMA kullanilmakla birlikte birgogunda iki materyal birlikte kullanilmaktadir [45].

CH5
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Sekil 2.3 UDMA (Uretan Dimetakrilat) *nin kimyasal formiilii.

Bis-GMA hidrofilik bir monomerdir, su emilimine izin verir. Su emilimi
doldurucu ve matriks ara yiizeyinde erozyona ve polimer aginda yumusamaya neden
olur. Bu nedenle dayaniklilik ve asinma direnci azalir. Bu problemleri azaltmak amaci
ile Bis-GMA’nin bir tiirii olan bis etilen glikol dimetakrilat (Bis-EMA) gelistirilmistir
(Sekil 2.4). Bu monomer, hidroksil grubunun olmamasi disinda molekiiler yap1
acisindan Bis-GMA'’ya benzemektedir. Bu farklilik Bis-EMA’ nin viskozitesinin daha

az olmasini sagladigi gibi monomere hidrofobik 6zellik katar [46].



Sekil 2.4 Bis-EMA (Bis Etilen Glikol Dimetakrilat) *nin kimyasal formiili.

Molekiil agirhig1 yiiksek monomerler rezinin viskdzitesini artiracagindan klinik
kullanimin1 ve igerisine doldurucu eklenmesini zorlastiracaktir. Bis-GMA’ya doldurucu
partikiillerin daha 1iyi yerlestirilebilmesi i¢in seyreltilmesi gerekir. Bunun i¢in daha az
viskoziteye sahip olan di veya tri metakrilat komonomerler ile karistirilirlar. Bu amag
icin en fazla kullanilan ajanlar, alifatik bir monomer olan trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA) (Sekil 2.5) ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA)’dir [45].

9 CHs
H.C 0 O
2 WJ\D/\// \//\o/\/ \H/KCH’
CH;

Sekil 2.5 TEGDMA (Trietilen Glikol Dimetakrilat) *nin kimyasal formiilii.

Aromatik grup igeren dimetakrilatlar daha rijit polimer olusumunu saglarken, alifatik
grup iceren dimetakrilatlar, esnek polimer olusumunu saglarlar. Molekiiler yapis1 iginde
hem alifatik hem de aromatik gruplar1 barindiran dimetakrilatlarin, rezinin sertligini
arttiracagi fikri ortaya atilmistir. Bu fikriden yola c¢ikilarak poliliretandimetakrilat
(PUDMA) gelistirilmistir. Ancak bu monomer i¢in yeterli sayida arastirma heniiz

yapilmamustir [47].

Inhibitérler:

Kompozit rezinlerin 1s1, 151k ve diger kimyasal yollarla kendi kendine polimerize
olmasini engellemek ve raf Omriinii arttirmak icin organik matriks icine konan fenol
tirevi bilesiklerdir. En yaygm olarak kullanilanlar1 4- metoksifenol ve 2,4,6-

tersiyerbiitil fenoldiir [48].



Polimerizasyon Baslaticilar (Initiator/akselerator):

Kimyasal olarak polimerize kompozitlerde baslatict etki yapan dibenzol peroksit,
hizlandirict etki yapan N,N-bis (2 hidroksietilen)—p-toludin gibi aromatik bir tersiyer
amin kullanilir [48]. Goriiniir 1gikla polimerize olan kompozitlerde 450-500 nm dalga
boyundaki 15181 absorbe ederek polimerizasyonu baslatan baslaticilar kullanilmaktadir.
Bunun i¢in en ¢ok a-diketon olan kamforokinon kullanilir. Isigin etkisiyle
kamforokinon harekete geg¢mekte, amin ile reaksiyona girip serbest radikaller
olusturmaktadir [48, 49].

Ultraviyole Stabilizatorler:

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyonlarmin ardindan
reaksiyona girmeyen artik irlinler kalabilir. Bu {iriinler ultraviyole 15181in etkisiyle
pargalanarak kahverengi renklenmelere neden olabilirler. Bu nedenle otopolimerizan
kompozitlerin ~ organik  fazina  ultraviyole  stabilizatorleri  (2-hidroksi-4-

metoksibenzofenon) ilave edilebilir[48].

2.2.2 Ara Baglayicilar

Kompozit reginelerde, organik polimer matriks fazi ile inorganik faz arasinda siki bir
baglanmaya ihtiya¢ vardir. Bu baglanma, ara faz ile saglanir. Kompozit recinelerde
inorganik ve organik komponentleri birbirine baglayan yapi, silisyum hidrojenli
bilesikleri olup, bunlara 'silan' ad1 verilmektedir. Kimyasal olarak dayanikli ve inert

olan bu bilesenler sivi halden esnek kati hale kadar ¢esitli hallerde bulunabilirler [50].

2.2.3 Inorganik Doldurucu Partikiiller

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel 6zellikleri ¢igneme esnasinda olusan kuvvetlere
tek basmna kars1 koyabilecek kadar yeterli degildir. Yeterli mekanik direnci saglamak
amactyla restoratif rezinlere farkli boyut, sekil ve cesitte doldurucu ilavesi
yapilmaktadir [51].

Bir kompozit igerisindeki dolduruculari gorevi, dagilmis partikiillerin matrikste
bir deformasyon olusturmasmi engellemek ve rezin maddenin termal genlesme
katsayismi diisiirmektir. Ayn1 zamanda organik matriks hacmindeki azalma ile beraber
polimerizasyon biiziilmesinde de nispeten bir azalma elde edilmis olur. Doldurucularin
bir diger katkis1 ise, kivam kazandirarak polimerizasyondan oOnce rezinin

sekillendirilmesini saglamalaridir [51].



Kompozit rezinler, doldurucu igermeyen silikat ve akrilikler gibi restoratif
materyallerle karsilastirildiginda inorganik doldurucu bilesenine sahip olmalari
nedeniyle daha iistiin fiziksel 6zelliklere sahiptir [52]. Inorganik doldurucu faz; matriks
icine dagilmis olan ¢esitli sekil ve biiyiliklilkteki cam partikiilleri, kuvars, aliiminyum ve
lityum silikat, bor silikat, yitriyum cam, baryum aliiminyum silikat, kolloidal silika ve
hidroksi apatitten olusur [53]. Asinmaya direngli radyoopak, radyografik goriintii veren
kompozit rezinler elde etmek icin inorganik doldurucularin yapisina stronsiyum,
baryum, ¢inko, zirkonyum ilave edilir [49]. Silika partikiilleri ise karisimm mekanik
ozelliklerini giliglendirir, 15181 gegirir ve yayar. Boylece kompozit rezine mineye benzer
yar1 seffaf bir goriintli kazandirir.

Gilinlimiizde kompozit rezinler silikanin non kristalin formu kullanilarak
uretilmektedir [41]. Doldurucularm pek c¢ogu sodyum, bor, ¢inko, Kkalsiyum,
magnezyum, demir, titanyum, mangan ve bakir gibi diger elementleri de igerir [54].
Kompozit rezinlerin doldurucu iceriginin bilinmesi onemlidir. Farkli biiyiikliiklerdeki
doldurucularin karistirilmasiyla elde edilen kompozitlerde doldurucu partikiillerin orani
hacim veya agirlik yiizdeleri seklinde ifade edilmektedir. Fakat Ol¢iimi ve
formiilasyonu daha kolay oldugundan genellikle agirlik yiizdesi kullanilmaktadir.
Doldurucularin inorganik yapi igerisindeki hacim yiizdesi ve agirlik yiizdesinin
bilinmesi fiziksel 6zelliklerin degerlendirilmesinde 6nem tasiyan faktorlerdendir [49].

Geligen estetik materyallerin inorganik yapisini olusturan doldurucu partikiiller,
boyutlari, toplam agirliktaki oranlari, yiizey sekilleri ve igerikleri ile ilk {iretilen
kompozitlere gore oldukca farklidir. Ilk iiretilen kompozit rezinlerin partikiil biiyiikliigii
ortalama 25-30 um arasinda iken, giiniimiizde 0.01-3 um’ye hatta 0,005-0,075 pm’ye
(nanodoldurucu partikiiller) kadar kiigiiltiilmiis ve inorganik doldurucularin toplam
agirliktaki oranlarinin artmasi saglanmistir [55]. Kompozitlerin yapisina doldurucularin
yiiksek oranda ilavesi bir¢ok fiziksel 6zelligini gelistirir. Doldurucularm yilizey alam
arttikca karigimimn akiciligi azalwr. Partikiil biiytikligi akicilik kadar diger 6zellikleri de
onemli dlcilide etkiler, kompozit rezinin aginma, bitirme ve polisaj islemlerinden sonraki
yiizey piiriizlillik degerini belirler. Partikiil bliylikligii 0.01-1 um arasinda degisen
kiiclik partikiillii rezinlerde polisaj islemi iyi sonug verirken, partikiil biiyiikliigiiniin 10
um’den fazla oldugu kompozitlerde yiizeyin piiriizlii oldugu goriiliir. Organik artiklarin
birikmesi ve plak retansiyonu nedeniyle agiz hijyeni agisindan da énemli olan piiriizli
yiizeylerde, 151k dagilimlarindan kaynaklanan renk degisimleri meydana gelir [41, 49,
55].



Doldurucu partikiillerin kimyasal yapisina, ortalama biiyiikliiklerine ve {iretilme

teknigine dayanarak doldurucular ii¢ sekilde siniflandirilabilir [43]:

Geleneksel Makrodoldurucular:

Bunlar materyalin 6glitiilmesi ve/veya pargalanmasi ile mekanik olarak hazirlanmistir.
Partikiiller tamamen inorganik olup genellikle kuvars, cam, boro silika veya seramik
esashidir. Agir metal camlar yeterli radyoopasiteyi saglar. Bu tip doldurucular1 igeren
kompozit rezinlerde ortalama partikiil biiytikliigii 1-5 um arasinda degisir [43].
Mikrodoldurucular (Pirojenik Silika):

Kimyasal olarak ¢ok ince, radyoliisent doldurucu cam kiirelerinin hidrolizi ve
cokelmesiyle olusur. Genellikle ortalama 0.05-0,1 pm biiyiikliglindeki partikiiller
yaygin olarak kullanilir [43].

Mikrodoldurucu Esash Bilesimler:

Mikrodolduruculara maksimum inorganik yiikleme sonucu ortaya c¢ikmuslardir. Ug
farkl tipi vardir [43]:

Talas Seklinde Onceden Polimerize Edilmis (Splintlenmis Prepolimerize)
Mikrodolduruculu Bilesimler: Bunlarda rezin matriks ile pirojenik silika birlestirilmis
daha sonra karisim 1s1 ile sertlestirilmistir. Ortalama biiytikliikleri 1-200 pm’ dir.
Kiiresel Polimer Esash Mikrodolduruculu Bilesimler: Pirojenik silikanin ortalama
20-30 pm biiyiiklikteki yar1 sertlesmis polimer kiireciklerine baglanmasiyla elde edilir.
Kiimelenmis (Aglomerat) Mikrodolduruculu Bilesimler: Ortalama 1-25 pm

biiytikliikte olup, suni olarak bir araya getirilmis mikrodolduruculardir.

2.3 KOMPOZIT REZINLERDE SINIFLANDIRMA

2.3.1 inorganik Doldurucu Partikiil Biiyiikliikleri ve Yiizdelerine Gore
Kompozitlerin Siiflandiriimasi

Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliigii 50-100 pm. olan kompozit recinelere Megafil
kompozitler, partikiil bliylikligii 10-50 pm. olan kompozitlere Makrofil kompozitler,
partikiil biiyiikliigii 1-10 pm olan kompozit reginelere ise midifil kompozitler denir. Ik
kompozitler, makrofil olarak iretilmiglerdir. Makrofil ve midifil kompozitler,
geleneksel kompozitler diye de adlandirilmaktadir [56]. Doldurucu partikiil biyiikligi
0,1-1 pm. olan kompozit reginelere, minifil veya small partikiillii kompozitler, partikiil

biiyiikligi 0,01-0,1 pm. olan kompozit reginelere mikrofil kompozitler, partikiil



biyiikliigii 0,01 um. olan kompozit reginelere de nanofil kompozitler denir. Farkli
biiylikliikteki  doldurucu partikiillerin  karisimmi igeren kompozit restorasyon
materyallerine  hibrit kompozitler adi1 verilir. Bunlarin partikiil  biiyiikligi
makropartikiillii re¢ineden daha kiigiik, partikiil miktar1 ise mikropartikiillii re¢ineden
daha fazladwr. Her iki kompozit reginenin 6zelliklerini tagimasina ragmen, hibrit tiiriiniin
belirlenmesinde biiyiik partikiill adi kullanilir. Kiigiik partikiiller karisimin ikinci
komponentidirler. Bu kompozit reginelerde doldurucular, silanizasyon disinda higbir
islem uygulanmadan monomer matrikse katilmiglardir. Bu nedenle, bu tiir kompozitlere
homojen kompozitler adi da verilir. Viskozite sorununu ¢ézmek amaciyla 6nceden
polimerize edilmis mikrofil kompozit Kitlesi 1-20 pum. biiyiikligiinde partikiiller elde
edilecek bigimde o6giitiilmiis ve bu partikiiller doldurucu olarak monomer matrikse
eklenmistir. Doldurucu partikiiller modifikasyon yapildig1 i¢in bu tir kompozit

reginelere, Heterojen kompozitler adi1 verilmektedir [41, 55].

Makrofil Mikrofil Hibrt
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T T L 0.00. .CO QO ol ] @
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. .o.° '.°.o... .‘. Q gob <> d
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5-100 nm \ / 0.6-1 um +40 nm \ 1-10 gm + 40 nm

Nanohibrit Mikrohibrit

Sekil 2.6 Doldurucu partikiil biiyiikliiklerine gére kompozit rezinlerin kronolojik
gelisimi [42].
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2.3.2 Polimerizasyon Yontemlerine Gore Kompozitlerin Siniflandirilmasi

A-Kimyasal yolla polimerize olan kompozitler:

Bu sistemde, pastatpasta, pastatlikit, toz+tlikit komponentlerinin karistirilmasiyla
polimerizasyon baslar. Yapisal Ozelliklerinden dolay1r uygulandiktan 3-5 yil sonra
renklerinde degisimler olmustur [41].

B-Goriiniir 1s1kla Polimerize Olan Kompozitler : Kimyasal yolla polimerize olan
kompozitlere alternatif olarak polimerizasyonu baslatmak igin, ultraviyole 1sik ve

baslatici (inisiyator) olarak da benzoilalkileter kullanilmistir [41].

C-Hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan kompozit recgineler: Bu tiir
recinelerin kimyasal olarak polimerizasyon hizi yavastir, ancak fotokimyasal olarak
recineye ilave bir polimerizasyon saglanmistir. Polimerizasyonun tam olarak
gerceklesmesinden endise edilen her ortamda kullanilmasi onerilen bu tip regineler,
Ozellikle derin kavitelerde, 2 mm'den daha kalin regine uygulamalarinda, girisin zor

oldugu interproksimal alanlarda basarilidir [41].

2.3.3 Viskozitelerine Gore Kompozitlerin Simiflandirilmasi

A-Kondanse olabilen kompozitler

Bu tiir kompozitlerin yapisi, hibrit kompozitlerden daha farkli olup, hibrit kompozitlere
oranla daha yiliksek oranda doldurucu igerirler ve doldurucu dagilimi farkhidir. Bu
materyallerin uygulamasi daha kolaydir. Kondanse olabilen kompozitlerin, el ile isleme
ozellikleri gelistirilmistir. Asir1 basing altindaki posterior restorasyonlarda, amalgama
benzer sekilde uygulanirlar. Materyalin yapiskan olmamasi ona maniiplasyon kolayligi
saglar. Smuf II restorasyonlarda metal matriks bandi ve kama kullanilarak kolayca
saglanabilen fizyolojik interproksimal, kontaklar ve restorasyonun tek kiitle halinde
sertlesmesi 6nemli avantaj olusturur. Kondanse olabilen kompozitlerin bu kullanimlari
klinisyenlerin ilgisini ¢ekmektedir. Yiiksek doldurucularmn ilavesi, bu materyallerin el
ile islenmelerine ve yiiksek fiziko-mekanik ozellikler gostermesine neden olmaktadir

[52, 57].
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Kondanse olabilen kompozitler, yapiskan olmadiklarindan temiz aletlerle bir
seferde yerlestirilip anatomik form islenebilir, bu da son bitirme ve diizeltme islemlerini
azaltir. Fakat hibrit kompozitlere oranla daha biiyiik doldurucu partikiiller icermesinden
dolayi, bitirme ve polisaj islemlerinden sonra piiriizlii ylizey olusma riski fazladur.
Yiiksek yogunlugu nedeniyle daha derin polimerizasyon saglanir (5 mm.'ye kadar). Bu
da, 5 mm'den si1§ kavitelerin tek defada doldurulmasina olanak saglar. Kontak
noktalarinin ideale yakin olusturulabilmesi, kaviteye basing uygulayarak daha kolay
yerlestirilebilmeleri, Smif II kavitelerde basariyla uygulanmalarina neden olmaktadir

[52].

B-Akiskan kompozitler

Kavite geometrisinin  her zaman ideal kosullarda saglanamadigi adeziv
preparasyonlarda, olusan polimerizasyon biiziilmesini engellemek ve stres kirici bir
bariyer olusturmak amaciyla gelistirilen akiskan kompozit regineler; restoratif dis
hekimligi uygulamalarinda varilan en son gelismelerden birisini teskil etmektedir [58].
Akiskan kompozitlerin vizkoziteleri, uyumluluklari, kivamlar1 ve maniiplasyonlarinin
kolay olmasi, klinikte akigkan kompozitlerin kullanimini cazip hale getirmektedir ve
kullanim alanlarmi genisletmektedir. Son zamanlarda, klinik performanslari i¢in anahtar
mekanik 6zelliklerinin dayaniklilik olabilecegi ileri stiriilmektedir. Dayanikliliklari, hem
asinma hem de kirilma direnciyle iligkilidir. Akiskan kompozitlerin geleneksellere
oranla daha fazla recine igermesinin, dayamiklilik degerlerinin geleneksellere oranla
daha iyl olmasma sebep olarak gosterilmektedir. Ayrica, diisiik elastik modiilii
sayesinde yiiksek kirtlma direngleri olabilecegi belirtilmistir [58]. Akiskan
kompozitlerin en biiylik avantajlar1; Sinif II posterior restorasyonlarin basarisizliklarinin
en biiyiik nedeni olan mikrosizintinin engellenmesinde kullanilirlar. Kondanse olabilen
kompozitlerin altinda kullanilmaktadir. Restorasyon yiizeyinde ve kenarlarinda kalan
mikrocatlaklarin kapatilmasinda da kullanilmaktadir. Siringa sistemleri sayesinde
uygulanislar1 kolaydir. Materyalin akiskan yapisindan dolay1 kavite preperasyonunun
tabanindaki ve duvarlarindaki mikrodefektlerin kapatimasini saglar. Kompozitlerin
baglanma degerlerinde artis saglar. Simif II kavite preperasyonlarinda kavite koselerini
doldurarak 1iyi adaptasyon saglamalaridir. Diastemalarin kapatilmasida yiiksek
viskoziteli materyaller tercih edilebilir. Akiskan kompozitleri Smif II restorasyonlarda
zor ulasilan sahalarda kullanabiliriz. Smif V restorasyonlarda kullanilan akiskan

kompozit reginelerin dentin duyarliligmin azaltilmasinda etkili oldugu goézlenmistir.
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Akiciliklar1 sayesinde amalgam, kompozit veya kuron tamirinde, pit ve fissiirlerin
ortiilmesinde, koruyucu rezin restorasyonlarda, air abrazyon kavitelerinde, V.smif
restorasyonlarda, insizal kenar tamirlerinde kullanilabilirler [58]. Akiskan kompozitlerin
dezavantajlart ise; Smif IV restorasyonlar i¢in Onerilmezler, akiciliklari uygulama
esnasinda kontrol edilmelerini zorlastirir, ayrica bu materyallerin yapiskanliklari
nedeniyle maniiplasyonlar1 zordur ve kullanilan aletlerin yiizeyine yapisirlar. Son
yillarda kompozitlerin vizkozitelerine gore siniflandirilmasinda farkli bir teminoloji de
kullanilmaktadir. Bu  terminolojiye  goére  kompozitler —asagidaki  sekilde

siniflandirilmaktadirlar [58]:

a)Light-body rezin kompozitler : Bu kompozit regineler akiskan materyallerdir.
b)Medium-body rezin kompozitler : Mikrofil, hibrit, mikrohibridlerdir.

c)Heavy-body rezin kompozitler :Kondanse olabilen kompozitler bu gruba dahildirler.

2.3.4 Dis Sisteminde Uygulanacak Bolge Endikasyonuna Goére Kompozitlerin
Siiflandiriimasi

Posterior Kompozitler

Amalgam ve altin alasimlarina alternatif olarak, dis rengine uygun estetik restorasyon
materyalleri posterior dislerde uygulama girisimleri, 1980'1i yillarda posterior
kompozitlerin gelistirilmesine yol a¢gmustir. Kompozit reginelerin gelistirilmesinde en
biiyiik ¢aba, ¢igneme yiizeyleri igin sarf edilmistir. Asinma direnci giderek arttirilmistir.
Daha Onceleri kullanilan restoratif materyallerin, yillik asmnma direnci yaklasik 25-30
mm. iken, giiniimizde 10 mm altinda asmma oranlarma ulasilmistir. Doldurucu
partikiillerin ~ modifikasyonuda  yeni  jenerasyon  kompozitlerin  gelisimini
hizlandirmaktadir [41, 59]. Kullanim alanlari, hala smirli olan posterior kompozitlerin
bazi olumlu 6zellikleri vardir. Bunlar; dis rengindedirler, civa i¢germedikleri i¢in toksik
degildirler, 1s1 iletkenlikleri diisiiktiir, dis dokularina baglanabilme yetenekleri vardir,
kenar sizintilar1 azalmigtir, minimal invaziv kavite preperasyonu i¢in uygundur, ¢iiriik
temizlendikten sonra geriye kalan dis dokularin1 desteklerler, restorasyon tek seansta
bitirilebilir, seramik ve altin restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler, Posterior
kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerinin yani sira olumsuz ozellikleri de mevcuttur.
Bunlar; uygulanislar1 kolay degildir, 6zel bir yetenek ve deneyim gerektirirler, 1sisal
genlesme Kkatsayilar1 yiiksektir, elastisite modiilleri disiiktiir, biyolojik uyumlulugu
tartigmalidir, polimerizasyona bagli biiziilme goriiliir, streslerin yogun oldugu

bolgelerde asinmaya karsi direngleri diisiiktiir, restorasyon émrii smirhdir [41].
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Posterior  restorasyonlarda  uygulanan  kompozitlerin ~ klinik  olarak
degerlendirildigi arastrmalarda, basarisizlik 10 yil sonunda % 40-50 olarak
bildirilmistir. Basarisizlik nedenleri, genellikle restorasyonlarin aginmasi ve kontakt
kaybi olarak izlenmistir. Asinmaya kars1 direng posterior restorasyonun 6mrii agisindan
onemli olup asmmma direnci ile ilgili basarisizliklara, restorasyonun lokalizasyonu,
kavitenin tipi, klinik uygulama hatalar1 ve izolasyon metotlar1 etki etmektedir [60]. Bu
tiir kompozitlerin dezavantaji; ideal bir kontagin olusturulmasinda karsilasilan sorundur.
Kompozit regineler, amalgam gibi kondanse edilemediginden matriks uygulamasi ile
sorun c¢Oziimlenmeye calisilmaktadir. Adeziv uygulamasi dogru ve dikkatli
yapilmalidir. Basarisizlik, genellikle postoperatif duyarlilik ve sekonder g¢iiriik ile
sonu¢lanmaktadir. Son olarak, yiiksek standartta bir posterior kompozit uygulamasi i¢in
gereken zaman amalgama oranla ¢ok daha fazladir [58]. Posterior kompozitler, kaviteye
tabakalama yontemi ile (inkremental teknik) yerlestirilir. Polimerizasyon biiziilmesini
azaltmay1 amaglayan bu yontemde kompozit parcalari, seffaf matriks ve seffaf kamalar
yerlestirildikten sonra el aletleri, ya da siringalar ile her bir kavite duvarina kalnligi
gittikge artan ve 151k verilerek, ayr1 ayr1 polimerize edilen tabakalar halinde uygulanir
[41]. Polimerizasyon asamasinda, gingival duvardaki rezin tabakasma gingivo-
proksimal ve okluzal, bukkal ya da lingual duvardaki rezin tabakasina, bukkal ya da
lingual ve okluzal, okluzal yiizdeki rezin tabakasina da, okluzal yonden 40 sn siire ile
151k verilir. Matriks ve kamalarin uzaklastirilmasindan sonra, 15181 bukkal yonden ve
lingual yonden ilave polimerizasyon igin 20 sn daha verilmesi Onerilmektedir. Seffaf
matriks ve oOzellikle seffaf kamalar, 151k yogunlugunun yaklasik % 90'sin1 yansitarak
polimerizasyona katkida bulunurlar. Reflektér ve ortamdaki diger 151k kaynaklar1 da az
olmakla birlikte polimerizasyonu etkilerler. Son yillarda yeterli dayaniklilik ve kirilma
direnci gosteren ancak uygulamasi daha kolay posterior kompozitlerin iiretilmesi

amaclanmustir.

2.3.5 Siloranlar

Monomerlerin polimerlere doniisiimii sirasinda olusan polimerizasyon biiziilmesini ve
buna bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar1 azaltmak amaci ile kimyasal yapis1 farkl ¢ift
halka agilimli polimerizasyon reaksiyonu gosteren oksiran fonksiyonlu silikon esash
hidrofobik monomerler olan siloranlar gelistirilmistir. Siloran ismi, materyalin kimyasal

yapisin1 olusturan siloksan ve oksiran (sikloalifatik epoksi rezin) yapitaglarindan

gelmektedir (Sekil 2.7) [61].
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Sekil 2.7 Siloksan, oksiran ve siloranin yap1 formiilii [61]

Siloran, sikloalifatik oksiran bileseninin katyonik halka-a¢ilimli polimerizasyonu
sonucunda olusur. Bu reaksiyon sonucunda meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi,
cift baglanma reaksiyonu ile polimerize olan metakrilat esash rezinlerle
karsilagtirildiginda daha diisiiktiir. Kompozit materyallerin tasidiklar1 6zelliklerin
lyilestirilmesi c¢abalar1 sadece inorganik faz ile sinirli kalmamistir, Siloran ve
Oksiranlarin  kullanimiyla organik yapiyr meydana getiren polimerik yapilardaki
degisikliklerle, polimerizasyon biiziilmesi neredeyse %0.09’a ¢ekilmistir. Siloran ve
oksiran materyallerin gelistirilmesine giliniimiizde de devam edilmektedir [2].
Metakrilatlarin dogrusal reaktif gruplarma karsilik, siloranlarin agik halka kimyas1 halka
sistemlerinin agilmasi ve boliinmesi ile baslar. Bu islem, kimyasal baglar meydana
geldiginde, bir 6nceki adimda kaybedilen hacmi 6nlemeye neden olmaktadir (Sekil 2.8)
[61]. Inorganik doldurucu olarak yitriyum floriir partikiilleri iceren siloranlar

mikrohibrit kompozit rezin olarak da adlandirilirlar [62].
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Sekil 2.8 Oksiran ve metakrilatin karsilastirilmas: [61]

Siloran esasli kompozitlerin dis dokusuna daha iyi baglanmasi i¢in iki bilesenden olusan
kendi adeziv sistemi bulunmaktadir. Birinci bilesen bir selfetch primerdir. Birinci
bilesenin hidrofilik yapida olmasi dis dokusuna olan adezyon agisindan &nemlidir.
Siloran esashi (hidrofobik) kompoziti dis dokusuna baglamak i¢in hidrofilik primer
tabakasmin iizerine hidrofobik bir adeziv tabakasi ile kaplamaya gerek vardir. ikinci

bilesen bu gorevi gormektedir [61].

2.4 Kompozit Dolgularin Basarisim Etkileyen Kriterler

Polimerizasyonun olabilmesi igin, 151g1n mavi, 450-500 nm dalga boyunda veya en az
300 mW/cm2 giiclinde olmasi1 gerekir. Isik cihazinmn giicli, muntazam araliklarla
Olctilmelidir. Isikla aktivasyon, hekime c¢aligma zamanini ayarlayabilme olanagi
saglamasi1 nedeniyle tercih edilmektedir. Kompozit rezinin kalinliginin 1,5-2 mm.'yi
gectigi kosullarda, 6zellikle koyu renkli bir kompozit kullanildiginda 15181 yogunlugu

polimerizasyon ig¢in yetersiz kalabilmektedir. Doldurucu partikiilleri ve renk verici
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ajanlar 15181, materyalin sadece ilk 1-2 mm.'sinde abzorbe ederler; daha derin alanlara
15181n ulagsmasi daha zordur. Bu sebeplerden, koyu renkli kompozit reginelerde tabakali
teknik zorunludur. Kompozitlerde diger bir sorun, Simf II kavitelerde 1518m
interproksimal araliklara ulagmasmin zorlugu ve bu bdlgelerde polimerizasyonun
gerceklesmesinin gii¢ olmasidir. Bu sorunu ¢6zebilmek amaciyla Dual-cure kompozitler
gelistirilmistir. Hem 1s1kla, hem de kimyasal olarak, polimerize olabilen bu kompozitler
iki pat seklindedirler. Kimyasal olarak sertlesme hizi, 1sikla sertlestirilme hizindan gok
daha yavastir. Karistirildiktan sonra uygulandiklar1 bolgelerde polimerizasyon 6nce 151k
ile baslatilir. Isigin ulasamadigi bolgelerde ve polimerize olmayan yiizeylerde
polimerizasyon kimyasal olarak 8-24 saat iginde tamamlanir. Bu sekilde, 1s18in

ulasamadig1 sahalarda polimerizasyon garanti altia alinmis olur [41, 63].

2.5 Kompozitlerde Tamir

Dis hekimleri, kompozit restorasyonlarda zamanla meydana gelebilen kirilma, ylizey
bozulmalar1 ve kenar sizintilar1 gibi durumlar karsisinda restorasyonu yenilemek ya da
onarmak konusunda kararsiz kalirlar [64]. Eski restorasyonun tamamen kaldirilarak
yenilenmesi her zaman gereken ya da istenilen bir durum degildir [65]. Giinlimiizde
estetik taleplerle c¢ok sik kullanilan kompozit reginelerin dis dokularindan ayirt
edilebilmesinin gii¢ olmasi nedeniyle restorasyonlarin sokiilmesi kavite boyutlarinin
daha da genislemesine neden olmaktadir [64, 66]. Dolgunun yenilenmesi yerine mevcut
materyal lizerine bir yenisinin eklenmesi ile yapilan tamir iglemi daha konservatif bir
prosediirdiir [67]. Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisma, tamir islemlerinde, kompozitin
kompozite baglanma dayaniminin kompozitin mineye olan baglanma dayanimini (18
Mpa) gectigini ve bu nedenle de klinik olarak kabul edilebilir oldugunu bildirmistir
[68].

Iki kompozit tabakasi arasmndaki baglanma genellikle polimerize olmamis
oksijen inhibisyon tabakasinin varligi ile olur. Restorasyon yaslandik¢a bu polimerize
olmamig yiizey tabakasi kaybolur. Bu nedenle de tamir islemlerinde kompozit -
kompozit baglantisini giiclendirmek i¢in ¢esitli yiizey piiriizlendirme yontemleri ve ara
yliz materyalleri kullanilmasi gibi teknikler onerilmistir [69]. Yapilan ¢aligmalar yeni
kompozit rezinin baglanma dayaniminin eski restorasyonun yasina, yiizey 6zelliklerine,

baglayici ajan kullanimma ve kompozit reginelerin yapisina bagli oldugunu gostermistir
[70].
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2.6 Kavite Dezenfeksiyonunda Kullanilan Madde ve Yontemler

Eskiden kavite dezenfeksiyonu amaciyla dnerilen fenol, timol, giimiis nitrat, potasyum
siyanit gibi baz1 kimyasallar, pulpa dokusu iizerine irritan etkileri nedeniyle artik
kullanilmamaktadir [71]. Giiniimiizde kavite dezenfeksiyonunda siklikla klorhekzidin
glukonat ve benzalkonyum kloriir iceren preparatlar kullanilmaktadir. Bunlarin disinda,
sodyum hipoklorit (% 5.25), hidrojen peroksit (% 3), iyodin soliisyonlar1 ve fosforik
asit de kavite dezenfeksiyonu amaciyla Onerilmektedir [18, 71, 72]. Kimyasal
dezenfektanlarin diginda ozon uygulamas: da kavite dezenfeksiyon yontemi olarak
tavsiye edilmektedir [73]. Ayrica, restoratif materyallere antibakteriyel etkinlik
kazandirmak amaciyla kimyasal yapilarma farkli dezenfektanlarin ilave edilmesi ve

antibakteriyel 6zellikli adeziv sistemlerin kullanimi da giindemdedir [74-79].

Piyasada bulunan bazi kavite dezenfektanlar1 ve aktif icerikleri Cizelge 2.1’te

verilmistir [80-82].

Cizelge 2.1 Piyasada bulunan kavite dezenfektanlar1 ve aktif igerikleri[80-82]

Uriin Aktif igerik pH | Uretici firma
markasi
Tubulucid %0.1benzalkonyum 7.3 | Dental
red Kkloriir, Therapeutics AB,
%0.02 EDTA, %1 NaF Sweden
Tubulucid %0.5benzalkonyum 7.3 | Dental
plus Kkloriir, Therapeutics
%3 EDTA AB,Sweden
Tubulucid %0.3 7.3 | Dental
blue kokoamfodiasetat Therapeutics AB,
%0.1Benzalkonyum Sweden
kloriir
%0.2 Disodyum edetat
dihidrat, fosfat tampon
sol.
Consepsis/ | %2 klorhekzidin 6 Ultradent, USA
Consepsis glukonat
Scrub
Orab %S5.5 bakrr siilfat, 3.3 McHenry
%0.3 iyot, Laboratories, Edna,
%0.15 potasyumiyodiir TX, USA
Savlex %1.5 6.5 | Drogsan, Tiirkiye
klorhekzidinglukonat,
%15 setrimit
Ultracid F EDTA, 7.3 | Ultradent, USA
Benzalkonyumkloriir,
%1 NaF
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Cavity %2 klorhekzidin 6.5 | Bisco, USA

Cleanser diglukonat

Werax %?2 Kklorhekzidin 6 Spot Dis Deposu,
diglukonat Tiirkiye

2.6.1 Klorhekzidin Glukonat

1940’lh yillarda tretilen ve sentetik bir kemoterapétik ajan olan klorhekzidin,
1950’lerden beri genel tipta yaygin olarak kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, dental
plagin kimyasal kontroliinde ve dis ciirliklerinin Onlenmesinde son 30 yildir
klorhekzidinden (C22H30ClI2N1p) faydalanilmaktadir. Kimyasal adi 1,1-
hexamethylenebis (5-(4-chlorophenyl) biguanide) olan klorhekzidinin tuzlar1 stabildir.
Bu nedenle piyasada en ¢ok dihidroklorit, diasetat ve diglukonat tuzlar1 seklinde
bulunur [83].

HN %N N—  NH
N HOH Ng
HN H H 'NH
cl Cl

Sekil 2.9 Klorhekzidin glukonatin kimyasal yapis1

Dis hekimliginde siklikla klorhekzidin diglukonat formu kullanilir. Fizyolojik
pH’da pozitif yiiklii klorhekzidin bilesenlerine ayrilir [84].

Bu biyositin primer etkisi hiicre membranini par¢alamak, konsantrasyona dayali
olarak biliyiimeyi durdurmak ve hiicre 6liimiine neden olmak seklindedir. Sekonder
olarak proteolitik ve glikositik enzimlerin inhibe edilmesi yolu ile de etkili olmaktadir
[85]. Katyonik ozelliginden dolayr oral mukozaya ve dis ylizeylerine adezyon
gostermektedir. Bu 6zelligi sayesinde pelikil formasyonunu azaltmakta ve yiizeyden

kontrollii olarak salinarak ortamdaki varligini uzun siire devam ettirebilmektedir [86].

Oral kavitede plak formasyonunun engellenmesi, gingivitisin iyilestirilmesi,
agiz cerrahisi sonrasi gelisebilecek sekonder enfeksiyonlara karsi korunma amaciyla

kullanim1 sonrasi elde edilmis basarilari yer aldigi calismalar gergeklestirilmistir [81,
87, 88].
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Klorhekzidin, kuaterner amonyum yapili, bis-biguanid bilesigidir. Genis
spektrumlu bir antibakteriyel etkinlige sahip olup Gram (+), daha az oranda Gram
negatif (—) fakiiltatif anaerob ve aerob mikroorganizmalar iizerine bakteriostatik ve
bakteriosidal etki gdsterir Mikobakteriyumlar, sporlu bakteriler ve bazi viriislere kars1
ise etkisizdir [89]. Mantarlara kars1 da etkili bir antiseptiktir [83, 90]. Enterococcus
faecalis tlizerine de etkili oldugu gosterilmistir. Laktobasillerden 6zellikle L. casei’nin
klorhekzidine kars1 oldukga direngli oldugu bildirilmektedir [91-93].

Etkinligi pH 7-8 arasinda en fazla iken, pH 5.2’nin altinda ise oldukca azalir.
Pozitif yiikii nedeniyle katyonik ozellik tasir ve bakteri hiicre duvari, ekstraselliiler
polisakkaritler, hidroksiapatit, pellikil, tiikiiriik miisinleri ve oral mukoza gibi negatif
yikli yiizeylere afinite gosterir [94]. Klorhekzidinin uzun siireli salinim o6zelligi
hidroksiapatit ve tiikiiriik miisinleri gibi yapilara abzorbsiyonuna baglidir. Klorhekzidin
glukonat bipolar molekiil yapisina sahiptir. Katyonik gruplarindan biri dis veya
mukozaya baglanirken, ikincisi bakteri hiicre duvari iizerinde tahrip edici etki gosterir
[83]. Klorhekzidin baglandigi bu dokulardan yavasca salinarak uzun siireli etkinlik
gosterir [17, 89, 95].

Klorhekzidin bakteriyel yiizeylere hizli bir sekilde abzorbe olur ve
mikroorganizmanin yiizey 06zelliklerini  degistirir.  200ug/ml’ye  kadar olan
konsantrasyonlarda hiicre membrani enzimlerini inhibe eder ve membranin
permeabilitesini arttirir. Bu etki bakteriostaz olarak adlandirilir. Bakterisidal
konsantrasyonlari, bakteri hiicre duvarmin bozulmasina, bakteri hiicre membraninin
gecirgenliginin degigsmesine, hiicresel igerigin disar1 ¢ikip koagiile olmasina yol
acmaktadir [83, 89, 96, 97]. Bu mekanizma su sekilde ag¢iklanir; katyonik yapidaki
klorhekzidin bakteri yiizeyindeki anyonik yapilara, 6rnegin Gram (+) bakterilerde
fosfat gruplarina, Gram (-) bakterilerde yilizeydeki lipopolisakkaritlere baglanir. Bu
baglant1 bakteri ylizeyinin biitiinliigiliniin bozulmasina neden olur. Sitoplazmik
membran zarar gordigiinde ilk gézlenen madde potasyum iyonudur. Sitoplazmik
membranin gegirgenliginin degismesi, sitoplazmik proteinlerin ¢dkelmesini arttirir,
hiicresel ozmotik dengeyi degistirir, metabolizmay1, hiicre biiyiime ve bdliinmesini
zarara ugratir. Ayrica membran ATP-az’in1 ve anaerobik progesi inhibe eder [98].
Klorhekzidinin  diisiik  konsantrasyonlardaki etki —mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Oral streptokoklarin seker transportunda kullandiklar1 fosfotransferaz

sistemini inhibe ederek etkili oldugu diisiiniilmektedir [97].
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Klorhekzidin surfaktanlar ile inaktive olur. Bu nedenle macunlarin igine
katilmaz ve hastalar dis fircalama Oncesi veya sonrasinda 30 dakika boyunca

Klorhekzidinli gargara kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir [99].

Klorhekzidinin, gii¢lii antibakteriyel etkinligi nedeniyle ¢iiriik uzaklastirildiktan
sonra kavitenin dezenfeksiyonu amaciyla kullanimi tercih edilmektedir. Klorhekzidin
glukonat esasli soliisyonlarin, mikroorganizmalar {izerindeki antibakteriyel etkinligi
yapilan gesitli ¢aligmalarda gosterilmis ve preparasyon sonrasi kavitede kalan rezidiiel
mikroorganizmalarim azaltilmasinda ya da eliminasyonunda kullanilabilecegi

bildirilmektedir [17, 82, 100].

2.6.2 Ozon

Ozon (O3), atmosferde dogal yollarla olusan bir molekiildiir. Ultraviole (UV) 1sinlari
oksijen ile temasa gegtiginde enerji yiikklenmis oksijen formu, ozonu olustururlar [101].
Ozon elektrik firtinalar1 sirasinda olusan yildirimlar sayesinde de meydana gelir ve
kendine has kokusundan fark edilebilir [101]. Ayrica ticari olarak jeneratorlerde de
iiretilebilir. Uretiminden sonra icinde bulundugu ortama ve 1s1ya bagl olarak ortalama
40 dakika igerisinde tamamen oksijene doniisiir. Diger kimyasallarla cabuk tepkimeye

girerek giiclii bir oksidatif etki yaratabilir.

1785'te Van Marum elektrostatik makinesinin yaninda elektrik kivilcimlari
olusurken tuhaf bir kokunun varlhigini fark etmistir. 1801'de Cruickshank ayni1 kokunun
suyun elektrolizi sirasinda anot terminalinden geldigini gézlemlemis, 1840'ta Christian
Freidrich Shonbein adli Alman kimyager, bu meshur kokuyu veren gazi tespit etmis ve
iizerinde calisarak gaza Grek dilinde "koklamak" ya da "tanri'min nefesi" anlamina
gelen "OZONE" adin1 vermistir. 1857'de Werner Von Siemens bugiine kadar geliserek
gelen ilk ozon jeneratdriinli yapmustir; silindirik dielektrik tip giiniimiizdeki ticari ozon
jeneratorlerinin prototipidir. 1893'te ozon kullanan ilk su dagitim santrali Oudshoorn,
Hollanda'da kurulmustur. 1896'da elektrik dehasi Nikola Tesla, (Alternatif Akimin,
endiiksiyon motorlarmin, floresan lambasinin ve elektronik teorisinin mucidi ) bir ¢cok
ozon jeneratorii yapiminda bulunmustur. 1906'da "Bon Voyage" adli ozon kullanan
icme suyu santrali Nice, Fransa'da kurulmustur. Amerika Birlesik Devletleri' nde

(A.B.D) ozon kullanimi1 1940'l1 yillara dayanmaktadir [22, 102, 103].
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2.6.2.1 Ozon Nasil Uretilir?
Atomik oksijen (O), ozon (O3) olusumunda temel maddedir. Temel madde, oksijen (O2)
molekiiliiniin ¢oziilmesi ile olusur. Bu islem icin yiiksek enerji gereklidir. Enerji

kaynagi UV 1sm1, kimyasal ya da elektriksel olabilir.
O, + Enerji -------- (O) + (0)

Atomik oksijen olusunca, bir bilesik olusturmak igin partner arar ve O bulunan

ortamda O3 gazi, ozon olusur [103, 104].

Ozon enerjisini serbest biraktigi zaman hizla oksijen molekiili ve atomik
oksijene doniisiir. Ozon tabiatta dogal olarak da bulunabilen bir molekiildiir. Ozon
molekiiliiniin kaynaklarma ve biyolojik 0Ozelliklerine bakildiginda tedavi amaciyla
kullaniminin giivenli, etkili ve yan etkisiz oldugu diisliniilmektedir. Dogada bulunan
ozellikle aycicegi yagindaki formunun viriis, bakteri ve mantarlar {izerinde
antimikrobiyal etkisi oldugu yapilan ¢alismalarla rapor edilmistir [103, 104]. Ozonun
ayrica gaz ya da sivi formunun protozoa, viriis ,mantar, ve bakterilere kars1 giiclii ve

giivenilir bir antimikrobiyal etkisi oldugu gosterilmistir [105, 106].

2.6.2.2 Ozon (O3) Molekiiliiniin Temel Ozellikleri ve Kullanimi:

— Atmosferdeki ozon tabakasi zararh elektromanyetik UV 1smlarmi siizerek bizleri
ve gezegenimizi korur.

— Ozonun ticari amagla kii¢lik miktarlarda liretilmesi nispeten ucuz ve kolaydir.

— Normal atmosfer kosullarinda ozonun herhangi bir zararli yan etkisi yoktur.

— Ozon etkili bir bakterisit ajan, viral ve fungal deaktivatordiir.

— Ozonun sterilizasyon etkisi oksidasyon ile veya biyolojik maddeyi dogrudan yok
ederek gerceklesir.

— Ozon, bakterileri Klorin bazli ajanlardan 3500 kat daha hizl 61diiriir.

— Ozon viriisleri ve mantarlar1 aninda yok eder.

— Ozon dogal bir saflastiricidir.

— Ozon yiksek derecedeki oksidasyon Ozelligi sayesinde karbonhidratlarin ve
toksinlerin "biyolojik yanmalarmi1" azamiye ¢ikarir, bu sayede hem toksik maddeler
yok edilmis olur hem de viicudun bagisiklik sistemini kuvvetlendirir.

— 1900'lerin baglarmnda, ozon su aritma tesislerinde patojenik mikroorganizmalarin
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yok edilmesinde ve cesitli istenmeyen etkilerin (koku, renk, Hidrojen siilfid,
demir ve manganez) giderilmesinde kullanilmaya baslanmistir Fransa, Almanya,
Isvigre, Hollanda ve Kanada'da birincil sterilizasyon ve dezenfeksiyon maddesi
olmustur.

— Ozonun islenmesinde ve kullanilmasinda meydana gelen teknolojik gelismelerle
birlikte A.B.D.'de kullanimi daha da hizli artmaya baglamistir. Hatta "Yiizey
Sularmin Islenmesi Kurali" ve "Maddelere gére Dezenfektanlar/Dezenfeksiyon
Kurall" ile belirlenmis olan igme suyu talimatlar1 gz onilinde bulundurulursa, ozon
uygulanmast icme suyu dezenfeksiyonunda en ilgi cekici alternatif olarak tiim
diinyada kabul gérmeye baglamstir.

— Ozon genel tipta ve dis hekimliginde kuvvetli bir terdpatik ajan olarak kullanilmaya

miisaittir [22, 103, 104].

2.6.2.3 Ozonun Tip Alaninda Kullanima:
Ozon molekiilii tipta bircok uygulamada kullanilmaktadir. Ozon terapisi uygulanarak

yiiriitiilen bir¢ok ¢alisma ve tedavisinde kullanildig1 bir¢ok hastalik mevcuttur. Bunlar :

— Kan dolagim problemleri

— Asiri kan lipid seviyeleri

— Asiriiirik asit seviyeleri

— Kan sekeri dengelenmesi

— Viriis, bakteri, mantar enfeksiyonlar1 kaynakli kronik ve akut enfeksiyonlar
— Felg tedavisi

— Bas donmesi ataklar1

— Migren

— Tinnitus

— Uyku problemleri

— Artroz

— Kas / Eklem romatizmast

— Lumbago ve siyatik

— Kanserde destek tedavi

— G0z kan damarlar1 problemleri

— Akne, egzama ve ciddi cilt hastaliklar1

— Bronsiyal astim
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—  Immiin sistemin genel zay1flig1 - Alerjiler [107, 108]

Bocci[107, 109], tarafindan yapilan c¢alismalarda insan kanma belli
konsantrasyondaki ozon uygulamasi sonucunda immiin sistemin aktive oldugu ve ilgili
hiicrelerin sayisinda belirgin artiglar saptandigi rapor edilmistir. Ama etkinin toksik
degil teropatik olmasi i¢in uygulamanin mutlaka dogru konsantrasyon ve dogru zaman

araliklartyla yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

2.6.2.4 Ozonun Dis Hekimligi Alaninda Kullanim

Ozon molekiiliiniin tip alanindaki koruyucu ve tedavi edici etkisi kesin olarak
bilinmekte ve onaylanmaktadir. Dis hekimligi alaninda kullanimiyla ilgili ilk ¢alisma
ise 1932 yilinda Isvegli bir dis hekimi olan E.A. Fisch tarafindan yapilmistir [110]. Bu
tarihten 2001 yilina kadar ise dis hekimliginde ozon uygulamalar1 iizerine ¢alisma
yapilmamistir. 2001 yilinda ise doktor Julian Holmes tarafindan, ozon uygulamasi
oncesi ve sonrasinda ¢iirlik lezyonunun biyomolekiil yapismnin incelendigi ilk bilimsel
calisma yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda bakteriler tarafindan olusturulan asitler
okside olduklarinda daha alkalin bir yap1 kazanarak mineral yigilimi i¢in uygun bir
ortam sagladiklar1 rapor edilmistir. Holmes' iin 2001-2003 yillar1 arasinda yiiritmiis
oldugu ¢alismalardan c¢ikarmis oldugu sonug¢ ¢iiriik lezyonunun geri doniisimi
miimkiindiir fakat zor olan hangi diizeydeki ciiriiglin geri doniisebilecegini kestirmektir
seklindedir. Ozon tedavisi oral hijyen iirlinleri ile kombine bir sekilde kullanildig:
zaman agiz igerisindeki mineral yigilim konsantrasyonu artmakta ve remineralizasyon

olay1 gergeklesebilmektedir [111].
Giinitimiizde ozon gazinin kullanim amagclar1 asagida siralanmaktadir :

* Yiizey dezenfeksiyonu

*  Aletlerin soguk sterilizasyonu

*  Depolama kabinlerinin dezenfeksiyonu

*  Klima ¢ikis1 dahil, solunabilir havanin temizlenmesi

* Kromatik kimyasal baglantilar1 yok ederek dis beyazlatilmasi

* Kok kanal1 sterilizasyonu

*  Gingivitiste, yikict siilfiir bilesiklerinin periodontal inaktivasyonunda (agiz
kokusunun ana nedeni)

*  Basingli su sigelerinin dezenfeksiyonu

* Biofilm tabakasmin yok edilmesi ve dis iiniti su dagitim sistemlerinin

24



sterilizasyonu
* %99 oraninda, ¢lirlik olusumundan sorumlu biitiin mikro organizmalarin yok
edilmesi (kiigiik molekiiler yapisindan dolay1 mine / dentin i¢ine dogru 5 mm

kadar isleyebilir) amactyla kullanilmaktadir [112].

Ozon, giiclii okside edici 0zelligi sayesinde ¢iiriik lezyonunu koruyan protein
tabakay1 ortadan kaldirmakla birlikte, bakterisidal bir etki de gostermektedir. Ayrica
bakterilerin yasamasi icin gerekli ortammn idamesini ve yayilimma izin veren
biyomolekiillerin oksidasyonunu gergeklestirmektedir. Ciirlik lezyonundaki bakteri
popiilasyonu Tlizerinde ciddi yok edici bir etki yapilarak, metabolik dengenin
remineralizasyon yOniine donmesini saglamaktadir. Bunun sonucunda, herhangi bir
karyojenik bakteri ve ekolojik ortamimn remineralizasyon sonrasi lezyon igerisine
girmesi miimkiin olmamaktadir. Bakteriler tarafindan {iretilen ve c¢iiriikk lezyonunun
ilerlemesinde etkili olan piriivik asit, ozon tarafindan okside edildiginde asetat ve
karbondioksit olugsmaktadir. Asetat, piriivik aside gore daha alkalen bir yapiya sahiptir
ve dekarboksilasyon reaksiyonu sonucu olusan alkalen ortam sayesinde, ¢iiriik lezyonu
icerisine mineral yigilimi kolaylagsmaktadir. Ozon tedavisi uygulanir uygulanmaz,
ortam tiikiiriikle temas ettiginde, lezyon normal agiz i¢i bakteri popiilasyonu ile
kaplanmaktadir. Bu ortamda bakteriler ¢iiriik ilerlemesine sebep olan asidik iirlinler

olusturamamaktadirlar [113-115].

Ozon gazinin dis hekimligi pratiginde teropatik amagl kullanimini saglayan ilk
cihaz, bir seri in-vivo ve in-vitro galismalar sonucunda gelistirilen, “HealOzone
(KAVO® Dental, Germany)” ad1 verilen ozon gonderici bir sistemdir. Arastirmacilar,

dis hekimliginde ozon kullaniminin koruyucu ve zararsiz bir yaklagim oldugunu

savunmaktadirlar [73, 116].
Ciiriik doku iizerine etkileri :

— Partikiillerin yiliksek kinetik enerjisi (hiz1) ile O3 molekiilleri lezyonun igerisine her
noktada esit konsantrasyonda olacak sekilde dagilir.

— Hizli bir oksidatif reaksiyon ve gaz reaksiyonu olusur. Okside edilebilecek biitiin
bilesenler kullanilana kadar reaksiyon devam eder.

— Bakteri hiicre duvarlari ve bakterilerin mikron saniye igerisinde yikimi

gerceklestirilir.
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— Laktik asit notralizasyonu sonucunda mineral yikimi ve ¢iriik ilerlemesi

durdurulur[73, 117].

Ozonun yarilanma Omriiniin ¢ok kisa olmasi (pH 7' de, 20°C'de, 9-10 saat),
sudaki ¢oziiniirligiiniin oksijenden 10 kat daha fazla olmasi gibi 6zellikleri cerrahi
alanindaki etkinligini artrmaktadir. Hem hizli bir hemostaz sagladigi hem de lokal

olarak antimikrobiyal etkinliginin ¢ok yiiksek oldugu disiinilmektedir [73].

Yine Baysan ve ark.’nin 2001'de baslangi¢c kok yiizeyi ¢iiriiklerinde yapmis
olduklar1 in-vivo bir ¢alismada, ozon tedavisi sonrasi ¢iiriikklerin %96'sinda lezyonlarin
tedavi edilerek remineralizasyonun saglandigi, kontrol grubundaki lezyonlarin %99’

unun ayni kaldigi, % 1' inin ise daha kotiiye gittigi rapor edilmistir [117].

Abu-Naba'a ve ark.’nin [118], pit ve fissiir ¢iiriiklerinde yaptiklar1 in vivo bir
calismada; ozon tedavisinden 1 ay sonra pit ve fissiir ¢liriiklerinin % 62' sinde ciiriik
ilerlemesinin durduruldugu ve ¢iirtik olusumunun tersine g¢evrildigi; kontrol grubu
lezyonlarmm % 39' unun aym kaldigi, lezyonlarm % 61' inin kotiiye gittigi rapor

edilmistir.

Ozon tedavisinin dis hekimligi pratigine gegirilmesiyle ilgili bircok calisma
yiriitmekte olan Holmes ve ark.’na gore aktif bir ¢iiriik lezyonunu ozon uygulamasmin
ardindan durdurmayir ve geri dondiirmeyi basardiginiz zaman, remineralize edici
soliisyonlarm kullanimi, iyi bir agiz hijyeni ve seker alimmin azaltilmasiyla birlikte
dokunun gelecekte olusacak ciirige kars1 daha dayanikli hale geldigi bildirilmektedir
[111, 119, 120].

Daimi diglerin eriipsiyonu sirasinda aktif ¢iiriik riski tagiyan ¢ocuklara fissiir
sealant uygulanirken donen aletlerden gelen su icerisinde fissiir iglerine tasinan
mikroorganizma sayisinin arastirildigi bir calismada, mikroorganizmalarin asitleme
isleminden sonra dahi var olduklar1 ve sealant materyali ile ylizeyin kapatilmasmin
ardindan zaman igerisindeki mikro sizmt1 ile asit iiretilmesine uygun bir ortam
olusturuldugu sonucuna varilmistir. Giiniimiizde fissiir ¢iiriiklerine yaklagim konusunda
Prophyfleks ya da Air Abrazyon gibi cihazlarin kullanimi tavsiye edilerek ve ardindan
ozon uygulamasi ile mikro organizma sayismin sifirlanarak remineralizasyon igin
uygun bir ortamin olusturulmasinin daha koruyucu bir yaklasim olacagi Julian Holmes

tarafindan onerilmektedir [111].
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2003 yilinda yapilan bir ¢aligmada da ozon gazinin dis beyazlatma konusundaki
etkinligi arastirilmistir. Sonugta renklenmeye neden olan digsal bilesenleri okside
ederek beyazlatma saglayabildigi ancak uygulanirken kullanilan silikon bagliklarin
disin mezial ve distal yiizeylerinde diger yiizeylere oranla esit etki saglayamadigi
gorilmiistiir. Bu nedenle tiim agza ayni anda tasima islemini yapacak bir sistem

tizerinde ¢aligmalar devam etmektedir [121].

2003 yilinda yapilan 8 aylik hasta takibi calismasinda ise higbir tedavi
secenegini kabul etmeyen ¢ocuklarin %65'inin 0zon tedavisini kabul ettikleri, baslangig¢
ve tedavi sonrasi diagnodent Ol¢iimlerinde ise pozitif yonde bir gelisme meydana

geldigi rapor edilmistir [122].

Dis hekimliginde siklikla kullanilan ozonlu suyun da bakterilere, mantarlara,
protozoalara ve viriisere karsi giiglii bir antimikrobiyal ajan oldugu bilinmektedir [123].
Ozonun sivi halinin avantajlar1 etkisi, kullanim kolayligi, mutajenite eksikligi, hizli
mikrobisidal etkileri ve dental ve medikal enstriimanlar i¢in temizleme soliisyonu
olarak kullaniminin uygun olmasidir [124]. Son yillarda ozonlu suyun Gram pozitif oral
mikroorganizmalar, Gram negatif oral mikroorganizmalar ve Candida albicans gibi
mikroorganizmalarin canliligini azalttigir bulundu. Sonugta Ozon uygulamasi, mevcut
mikroorganizma sayisini azaltarak daha alkalin ve remineralizasyona uygun bir ortam
yaratmayl amaclayan koruyucu alternatif bir tekniktir. Buna gore de bu g¢aligmada
ozonlu suyun oral bulasici mikroorganizmalar1 kontrol etmekte yararli olabilecegi

diistiniildii.

2.6.3 Lazer sistemleri

‘Light Amplification by Stimulated Emission of Radition’ agilimina sahip olan
lazerin temeli 1900’li yillarda Einstein’in gelistirdigi fiziksel prensibe dayanmaktadir.
Dis hekimliginde kullanimi 1960’larda yakut (ruby) lazerin kullanimi ile baslamistir.
Lazer teknolojisi 0zellikle son 25 yildir medikal alandaki ilerlemelere bagli olarak
gelisme gostermekte olup, gliniimiizde son derece popiilerdir [125].

Lazerler dis hekimliginde olduk¢a genis bir kullanim alanna sahiptirler. Lazerin

dis hekimliginde kullanim alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir [125, 126]:

1. dis ¢iiriiklerinin temizlenmesi ve kavite preparasyonu
2. estetik dis tedavileri,

3. periodontal cerrahi,

27



4. kok ylizeyi diizlestirilmesi,

5. gingivitis, periodontitis, oral mukoza rahatsizliklari,
6. disetinin sekillendirilmesi,

7. koyu renkli digetlerinin renginin agilmas,

8. hassas dislerin hassasiyetinin giderilmesi,

9. aft ve uguk tedavileri,

10. kemik dokusunda yapilan cerrahi girisimler,
11. ¢cekim sonrasi yara iyilesmesi,

12. ¢ene eklemi rahatsizliklari,

13. implant ve periimplantitis tedavisi

14. kok/implant ylizey dekontaminasyonu,

15. pulpa kanallarinin sterilizasyonu,

Lazerlerin kullanim alanma bagli olarak ¢esitli tipte lazer sistemleri
gelistirilmistir. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri carbon dioxide (CO),
Neodymium: Yttrium-Aliminum:Garnet (Nd:YAG), Erbium YAG (Er:YAG),
Erbium,chromium: Yttrium: Scandium- Gallium- Garnet (Er,Cr:YSGG) gibi lazer
tipleridir [125, 126].

2.6.3.1 Lazerin Tarihsel Gelisimi

Albert Einstein lazerin babasi sayilabilir. Einstein 80 y1l 6nce fotoelektrik etki ile ilgili
yaptig1 arastirmalar sonucunda fotonlar ve uyarilmis emisyon postulatlalarindan
bahsetmis ve bu konu ile ilgili Nobel ddiiliine layik goriilmiistiir. Buna ragmen, 1940’1
yillarmm sonuna kadar, bu konuyla ilgili ciddi bir pratik calisma yapilmamustir.
1950’lerin baslarinda Kolumbiya Universitesi'nden Charlers Townes, Maryland
Universitesi’nden Joseph Weber ve Lebedev Laboratuar'larindan Alexander Prokhorov
ve Nikolai G Basov, uyarilmis emisyon yoluyla enerji iiretimi alaninda ciddi
caligmalara baglamislardir [127].

1950 yillarinda miihendisler genel olarak MASER (Microwave Amplification by
the Stimulated Emission of Radiation) ¢alismalarina agirlik vermislerdir. Isik yerine
mikrodalga gii¢lendirilmesi iizerine olan bu c¢aliymalar, daha sonra telekomiinikasyon
teknolojisinde kullanilmaya baslanmigtir. Prokhorov ve Townes’in onciiliik ettigi
caligmalara ragmen, ilk lazer 1960 yilinda Theodore M. Maiman tarafindan
yogunlastirilmis 151k liretmek icin yakut kullanmasiyla bulunmustur. 1964 yilinda ise,

Prokhorov ve Townes Nobel ddiiliine layik goriilmistiir [127].
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IIk baslarda amagsiz bir teknoloji iiriinii olarak gériilen lazer, kisa zamanda
farkli amaglar i¢in kullanilmaya baslanmistir. Maiman ve arkadaslar, silahlar i¢in lazer
gorilintii sistemlerini gelistirmislerdir. Ayrica, cerrahide kullanilmak iizere veya noktasal
1s1 kaynagi olarak lazerlerin kullanim1 giindeme gelmistir [128].

Dis hekimligi alaninda ilk lazer uygulamalar1 1964 yilinda dis sert dokularinda
yakut lazerin kullanimi ile gergeklestirilmistir. 1985 yilinda Nd:YAG lazerler in vivo
olarak dis ciiriiklerinin temizlenmesinde kullanilmustir. ilerleyen yillarda Nd:YAG
lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanimi da yapilmistir. Sert doku lazerleri ise

1997°de dis hekimligi alaninda kullanima baslanmistir [129].

2.6.3.2 Lazer Doku lliskisi
a) Lazer ve Oral Yumusak Dokular
Lazer 1sminim dokularda absorbsiyonu, 1smin dalga boyuna bagl olarak degiskenlik
gosterir. Yumusak dokularin major bilesenlerinden olan su, 2p veya daha iizerinde
dalga boyundaki lazer 1smin1 kuvvetlice absorbe eder. Boylece yumusak dokudaki 15
penetrasyonu azalir [125, 129]. Yiiksek absorbsiyon diisiik penetrasyon 06zelligi,
Er:YAG ve CO; lazer gibi lazerlerin doku hasar1 yaratmaksizin yumusak doku kesisinde
kullanilabilmesini saglar [130]. Nd:YAG lazer gibi diger lazerler ise, su tarafindan daha
az absorbe edilir ve daha derin dokulara penetre olabilir [130]. Bu tip lazerlerin melanin
ve hemoglobin gibi pigmente maddeler tarafindan absorsiyon 6zelliklerinin kuvvetli
oldugu ve CO; lazere gore kiiclik kan damarlarin1 koagiile etmekte daha basarili
olduklar1 rapor edilmistir [129].

Lazer tedavisinde yara bolgesindeki cerrahi skar dokusu diger tekniklere gore
minimumdur. Bununla birlikte, lazer cerrahisinde hizli iyilesme ya da cerrahi sonrasi

agrinin tamamen elimine edilmesi gibi avantajlarin olmadigi da belirtilmistir [129].

b) Lazer ve Oral Sert Dokular

Lazerin ilk olarak dental sert dokular tizerindeki etkisi 1960’11 yillarda arastirilmistir.
Bir¢ok arastirmact gesitli avantajlarini g6z Oniinde bulundurarak, lazerlerin dental
frezler yerine kullanimini desteklemistir [125]. Bu avantajlar [129, 131]:

I. Sert dokuya temas etmeden kullanildig1 i¢in, konvansiyonel frezlere gére daha az
vibrasyon yaparlar.

II. Mikrofraktiir olusumunu engeller.
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III. Hastanin yiiksek devirli aletlerin kullanim1 sirasinda olusacak olan baski ve sesten
duyacagi rahatsizligin 6niine gecerler.
IV. Dentin tiibiillerinin kapatilmasiyla olas1 postoperatif hassasiyeti engellerler.

Bununla birlikte, lazerlerin dental sert dokular iizerinde istenmeyen yan etkileri
de vardir. Bu yan etkiler [125, 129, 132]:
I. islem sirasinda asir1 derecede 1s1 olusur. Termal etkiler sonucunda tedavi uygulanan
bolgeye komsu pulpa, periodontal ligament ve kemikte irreversible degisiklikler
meydana gelebilir.
I1. Ozellikle minede mikroskobik ve makro seviyede catlaklar olusabilir. Bu ¢atlaklar
mineyle smirli kalabildigi gibi, dentin i¢cine dogru da penetre olabilir.
III. Dentin dokusunda asir1 1s1ya bagh olarak siddetli karbonizasyon olusur.

Lazer uygulamas: sirasinda istenmeyen etkilerin elimine edilmesi i¢in, lazer
tedavisinin kisa siireli ama yliksek enerjili periyotlar seklinde uygulanmasi gerektigi

belirtilmistir [132].

2.6.3.3 Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga boylari 193 nm den 10600 nm ye kadar
degiserek ultraviyoleden uzak kizilotesi araligima kadar genis bir spektrum
olusturmaktadir [133] (Cizelge 2.2). Bunlarmn en temel olanlar1 Argon, Karbondioksit,
Yarr-iletken Diyot, Erbiyum ve d:YAG lazerleridir. Ornegin, dis hekimliginde yaygimn
kullanilan lazerlerden CO; ve Nd:Y AG lazerlerin dalga boylar1 sirayla 10600 nm (uzak
kizilotesi) ve 1064 nm (yakm kizilotesi) dir. Bu iki lazer de kizilotesi aralikta yer
aldiklar1 i¢in gozle goriilmemektedirler. Bu nedenle bu lazerlerin kullanimlarini
kolaylastirmak amaciyla lazer cihazi igine go6zle goriilebilen He-Ne lazerler
eklenmektedir. Ideal lazer sistemleri, lazer 1518min dokuya iletimi amaciyla, fiber optik
iletim sistemlerinden yararlanmaktadirlar. Bu sistemler esnek ve kullanimi kolay olup,
kontakt ve non-kontakt islemleri miimkiin hale getirirler. Ancak tiim dalga boylar1 (6rn:
CO3) quartz yapisindaki fiber optikler boyunca iletilememektedir. Bu diger tip lazerler
ici bos metal boru ve ayna kombinasyonlarindan olusan eklemli ileti sistemleri
kullanmaktadirlar. Bu sistemler yilizeyel dokularda fazla probleme yol agmazken, oral

kavite gibi ulagimin zor oldugu sahalarda ideal olmaktan uzaktirlar [134].
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Cizelge 2.2 Dis hekimliginde kullanilan lazer dalga boylar1 [133].

Dis hekimliginde kullanilan lazerler Dalga boylan
ArF (Argon-flor) Excimer 193 nm

KrF (Kripton-flor) Excimer 248 nm

XeCl (Zenon kloriir) Excimer 308 nm
Frequency-Doubled Alexandrite 377 nm
Krypton lyon 407 nm

Sivi (Boya) Coumarin C30 ,Rhodamine 507-570 nm
6G

Frequency-Doubled Nd:YAG 532 nm

Diyot (Diisiik seviye) 600-908 nm
Argon Iyon (mavi,yesil) 488, 514.5 nm
Altin buhar1 628 nm
Argon-Pumped Dye 630 nm
Copper Vapor Pumped Dye 630 nm 630 nm

Helyum-Neon (Yesil, Sar1, Kavunigi,
Kirmizi)

543 nm ,594 nm, 612 nm, 633 nm

Ruby (Yakut)

694.3 nm

Diyot (GaAlAs, GaAs)

800-830, 904-950 nm

Nd:YLF 1.053 nm
Nd:YAG 1.064 nm
Nd:YAP 1.340 nm
Ho:YAG 2.120 nm
Er:'YSGG 2.780 nm
ER:YAG 2.940 nm
Karbon Dioksit 10,600 nm

31




Degisik tipteki lazerler ayn1 doku iizerinde farkl etkiler gosterebilirler. Benzer
sekilde bir lazer uygulandig1 dokuya gore de farkl etkiler olusturabilir. Bu nedenle her
tip lazerin her uygulamada ayni1 etkiyi yaratmayacagi unutulmamalidir. Lazerlerin giicii
ve fokal nokta biiyiikligii ayarlanarak dokuda kesme, vaporizasyon ve koagiilasyon gibi
degisik etkiler meydana getirilebilir [134].

Lazer enerjisi dokuya ¢arptiginda absorbe olabilir, yansiyabilir (reflection), doku
icinde dagilim gosterebilir (scatter etkisi) veya dokuda herhangi bir etki getirmeksizin
dokuyu terk edebilir (transmisyon) [135] (Sekil 2.10). Lazerin, dokuda vaporizasyon ve
karbonizasyonu en kolay meydana getiren etkisi absorpsiyondur. Bir lazerin biyolojik
bir etki gosterebilmesi i¢in enerjisi absorbe edilmelidir. Dokudaki absorpsiyonun
miktari, lazerin dalga boyu ve hedef dokunun optik 6zelliklerinden etkilenmektedir
[136].

Yansiyan 151k, doku yiizeyinden sekerek disartya dogru dagilmaktadir.
Yansimanin meydana gelmesi, dokuya iletilmesi hedeflenen enerjinin istenilen miktara
ulagamayacag1 anlamina gelmektedir. Lazer 15181 enerjisinin doku iginde molekiilden
molekiile sekerek dagilmasi, ‘scatter’ etkisi olarak bilinmektedir [135]. Yiiksek
absorpsiyon sonucu ¢ok az miktarda sagilma gozlenir. Sagilma, enerjinin dokuda daha
genis bir hacme dagilmasindan sorumludur. Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza
indirilmis olur.

Enerji dokuda bir miktar dagildiktan sonra absorpsiyon meydana gelir.
Absorpsiyon doku igindeki termal etkiden sorumludur. Bu durum i1sik enerjisinin 1s1
enerjisine doniisiimii olarak da tarif edilebilir. Dis hekimliginde dokuda meydana gelen
etkilerin cogu 1s1 tarafindan indiiklenmektedir. Absorpsiyondan dnce bahsedilen {i¢ etki
(yansima, skatter, transmisyon) doku igerisinde bir etki meydana getirmezken, absorbe
olan 151k cesitli farkli sonuglara yol agcabilmektedir. Bunlarin i¢inde en 6nemlisi, doku
icinde ani 1s1 olusumu olarak tarif edilebilen fototermal etkidir. Bu etki, yumusak
dokulardaki intraseliiler sivinin kaynayarak buharlasmasi sonucunda hiicrenin
patlayarak devamliliginin bozulmasi ile ortaya ¢ikmaktadir [134].

Sert dokularda da hidroksiapatit yapisi i¢inde benzer etkiler goriilebilmektedir.
Belirli bir prosediir i¢in en uygun olan lazerin sec¢imi, aslinda hedef dokuda en az
yansima, scatter ve transmisyon yapan; yani en fazla absorbe olan dalga boyunun
tespitidir. Su tarafindan absorbe olan lazer dalga boylar1 (CO,, Er:YAG lazerler),
yumusak doku cerrahisi i¢in uygundurlar. Benzer sekilde hemoglobin tarafindan

absorbe olanlar vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha uygun olmaktadirlar. Argon lazer
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dalga boylari, kompozit rezinler tarafindan absorbe olurken, hem su hem hidroksiapatit
tarafindan absorbe olan Er:YAG ve Er:Cr:YSGG lazerler sert dokuda kullanim igin
uygundurlar [137]. Birden ¢ok ortam tarafindan absorbe olan dalga boyuna sahip
lazerler her dokuda degisik bir etki meydana getirebilmektedir. Buna ek olarak vaskiiler
lezyonlarda derin bir hemostaz istenildiginde, lazerin bir miktar transmisyon yapmasi da
arzulanan bir ozelliktir. Cesitli klinik uygulamalar1 miimkiin kilmak i¢in birden fazla

dalga boyu iiretebilen cihazlar da mevcuttur. (Er:YAG ve Nd:YAG gibi). Bu cihazlar

hekime dalga boyunu degistirerek istenen doku etkisini degistirme imkani vermektedir

Isik-Doku Etkilesimi

[134].

Saciima
Gecme
s [

Sekil 2.10 Lazer 1s18min doku tizerine etkileri [138]

2.6.3.3.1 Nd:YAG (Neodymium: Yttrium- Aluminum- Garnet) Lazerler

Neodimyum: YAG lazer, 1964’ de Geusic tarafindan tanitilmigtir. Darbeli Nd:YAG
lazerleri temel olarak yumusak doku ve agiz cerrahisi i¢in kullanilir. Ancak daha yiiksek
pik enerjili olan lazerler dis iizerinde de c¢alisma yapma olanagi saglamaktadir.
Digerlerinde oldugu gibi Nd:YAG lazerlerinde de aktif parca, YAG ana kristali i¢ine
neodimyum (Nd 3+) iyonlarinin katkilandirilmasi ile olusur. Lazer emisyonunu yapan
kisim bu Nd iyonlar1 olmaktadir. Bu lazer tiirlinde {i¢ temel dalga boyu olusmaktadir.
Bunlar; 1064 nm, 1320/1340nm, 1444 nm olmaktadir. Su anda Amerika’ da sadece
1064 nm dalga boyunda c¢alisan modeller kullanilmaktadir. CO; lazer gibi Nd:YAG

lazerin de sert doku iizerinde pozitif etkisi oldugu bildirilmistir. Direkt temasl fiber
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optik kablo ile yalnizca kesme degil ayni zamanda steril etme ve Ortme islemi
yapilabilir hale gelmistir. Dis hekimliginde yumusak dokulardaki cerrahi islemlerde
kullanilabilecegi gibi en bagarili kullanim alanlari; kanal tedavilerinde kanal igi
dezenfeksiyonunun saglanmasi, asit ataklarma karst dis sert dokularimi1 daha direngli
hale getirilmesi, yeni baglayan dis ¢iiriiklerinin remineralizasyonunda, pit ve fissiirlerde
degisiklik yaparak ¢liriik olusumunun 6nlenmesi, kavite dezenfeksiyonu,[139] ve diseti
tedavileridir. Baz1 ¢aligmalarda Nd:YAG lazer kullanimini takiben kok yiizeylerinde
erime ve komiirlesme (charring) rapor edilmistir [140, 141]. Yumusak dokularda en
yaygin kullanilan lazerler olan CO; ve Nd:YAG lazerlerin yumusak doku
uygulamalarindaki uygunlugu ve giivenilirligini bildiren bir¢ok rapor mevcuttur [142].
Bunun yaninda bu lazerler sert dokularda kullanildiginda, termal yan etkiler biiyiik bir
sorun teskil etmektedir. Lazer 1siginin termal etkisi, lazer radyasyonunun doku
tarafindan absorbe edilmesi ve bunu takiben lazer enerjisinin 1siya transformasyonu ile
ortaya ¢ikmaktadir [143]. Lazer irradiasyonu sirasinda agiga ¢ikan 1smnin, dis yapisinda
genellikle karbonizasyon, erime ve catlaklara ve dis pulpasinda da inflamasyon veya
nekroza yol acacagi bildirilmistir [144]. Sert doku tedavileri igcin CO, ve Nd:YAG
lazerlerin uygulanmasi, karbonizasyon, dokuda erime, toksik madde formasyonuna yol
acan protein denatiirasyonu ve dokularda yapisal degisiklikler gibi zararl etkiler

olusturma egilimindedir [143].

2.6.3.3.2 Er:YAG (Erbium: Yttrium- Aluminum- Garnet) Lazerler

Zharkov, 1974 yilinda 2490 nm dalga boyunda 151k iiretimi yapan kat1 hal lazerini yani
Er:YAG lazeri tamtmistir. Biitiin orta-kizil 6tesi 151 yaymlayan lazerler icinde suyun
emilim bant genisligi ile iyi bir uyum saglayan 2490 nm dalga boyundaki Er:YAG
lazerler, su tarafindan emilimi en yiiksek olandir. Suyun emilme katsayisi teorik
hesaplarda CO, ve Nd:YAG lazerlerinden 15000-20000 kat fazla olmaktadir. OH
gruplarmin da maksimum sogurma dalga boyu 2800 nm civarinda olmasmna karsin,
2940 nm lik dalga boylar1 bu gruplar tarafindan da yiliksek miktarlarda sogurulmaktadir.
Er:YAG lazerler, biitiin biyolojik dokular su igerdiginden sadece yumusak dokularda
degil, sert dokularda da kullanilabilir [134].

Dis hekimliginde, serbest ¢alisan darbeli Er:YAG lazerleri, kavite preperasyonu
ve yumusak doku tedavisinde kullanilmaktadir. FDA, Er:YAG lazerleri i¢in bu islemleri
1997 yilinda onaylamistir. Er:YAG lazerin su tarafindan yiiksek miktarda sogurulmasi,
1s1ma esnasinda ¢evre dokulardaki termal etkilerinin azalmasina neden olmaktadir. Sert

doku islemlerinde bir miktar 1s1 olusumu kag¢iilmazdir. Ancak, bu tiir dokular da az
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miktarda su icerdiginden sorun olmamaktadir. Bunlara ek olarak, sert doku
kesimlerinde su spreyinin kullanilmasi halinde, hedef, siirekli nemli tutulmaktadir.[134]

Erbiyum:YAG (Er:YAG) lazerleri, Erbiyum (Er 3+) iyonlari ile katkilandirilmas,
YAG ana kristalinden olusmaktadir. YAG iginde oldugunda, erbiyum iyonlari, 2936 nm
dalga boyunda lazer emisyonu gergeklestirmektedir [134].

Erbiyum iyonlar1 ayni1 zamanda krom sentezli YSGG (yttrium scandium gallium
garnet) ana kristali icine de katkilandirilabilmektedir. Bu yolla iiretilen lazer, erbiyum,
krom YSGG (Er,Cr:YSGG) lazeri adini almaktadir. YSGG i¢inde olunca, erbiyum
iyonlarmin genelde 2790 nm dalga boyunda emisyonu s6z konusu olmaktadir. Ortalama
20-30 Watt giiclindeki lazerler popiilerdir ama dis triinlerinde 5-10 Watt gii¢lii olan
tirtinler daha ¢ok kullanilmaktadir [134].

Darbeli erbiyum lazerleri, dokuyu miikemmel bir hassasiyette kesebilmektedir.
Er:-YAG dalga boyu (2940 nm), hem dokunun su bilesenleri, hem organik matris ve
inorganik hidroksiapatit bilesenleri tarafindan ¢ok gii¢lii bir bigcimde emilmektedir
[145].

Yiizeysel penetrasyon derinligi ve yiiksek pik giicii, erbiyum lazerlerin dis,
kemik, tartar gibi sert yiizeylerde de kesinlik saglamasina imkan vermektedir. Sert
dokular i¢in kullanilan teknik, sadece buharlagtirma veya fotoakustik islemlerinin biri
yerine, bu iki teknigin uygun bir kombinasyonu olmaktadir [134].

Er:-YAG lazer 1s1masi sirasinda enerji, su molekiilleri ve biyolojik dokunun su
iceren bilesenleri tarafindan secici olarak sogurulmaktadir. Bu durum, suyun ve organik
bilesenlerin buharlagmasi ve bu islem esnasinda ortaya ¢ikan 1s1 miktarina gore ortaya
cikan termal etkiler ile sonu¢lanmaktadir (Fototermal buharlasma). Sert doku
islemlerinde su buhar1 tretimi, doku icindeki i¢ basincin artmasmi tetiklemekte ve
mikropatlama adi verilen bir patlamayla genlesmeye sebep olmaktadir [146]. Bu
dinamik etkiler, mekanik dokunun ¢okmesine ve termomekanik veya fotomekanik
kesimin gerceklesmesini saglamaktadir. Er:YAG lazeri ile sert doku kesiminde;
inorganik bilesenlerin 1s1y1 biriktirmeye baslamasmdan once, su ve su bazli organik
bilesenler, lazer enerjisini hizl1 bir bigimde sogurmaya baslamaktadir. Bu da termo-
mekanik patlamali kesim iglemi sonucunu dogurmaktadir [134].

Dental sert doku ablazyonu i¢in Er:YAG lazer kullanimi ilk kez Hibst ve ark.
[147] tarafindan rapor edilmistir. Ayni tarihlerde bu lazerin sert doku ablasyon etkinligi
baska arastiricilarin da ilgi alanina girmistir. Paghdiwala, [148] disiik enerjide, su

sogutmast kullanmadan, mine ve dentinde delikler olusturarak, Er:YAG lazerin sert

35



dokularda ablazyon meydana getirme etkinligini gostermistir. Hibst ve Keller [149],
Er:YAG lazerin mine ve dentini etkili olarak uzaklastirdigini bildirmislerdir. Kayano ve
ark. [150] da, Er:YAG lazerin kavite agmada kullanilabilecegini bildirmislerdir. Keller
ve Hibst [151], ¢ekilmis dislerde, ¢evre dokulara minimal termal hasarla mine ve
dentinin uzaklastirilabilecegini gostermislerdir. Diger calismalar da cevre dentinde
minimal termal hasarla ¢liriigiin etkili bir bicimde uzaklastirildigini desteklemektedir
[152, 153].

Er:-YAG lazerler, defektif kompozit rezin tamirinde ve kompozit
restorasyonlarin kaldirilmasinda da etkilidir [154, 155]. Ayrica Er:YAG lazerin
antibakteriyal etkinliginin degerlendirildigi calismalar kavite dezenfeksiyonunda bu
lazerin kullanilabilecegini gostermistir [156-158]. Er:YAG lazerin hem yumusak hem
de sert dokulardaki basarisi, bu lazerin tercih sebebi olmaktadir.

Tim restoratif uygulamalar Oncesinde ¢iiriik temizlendikten sonra rezidiiel
bakterilerin eliminasyonu amaciyla kavitelerin bir dezenfektan ile temizlenmesinin
etkili oldugu yapilan c¢alismalarda bildirilmektedir [17, 159-161]. Ancak bu
uygulamalarm  Onerilebilmesi  icin  kullanilan  dezenfektanin  hem  ¢iirlik
mikroorganizmalar1 {izerine etkili hem de  restoratif materyallerinin mekanik

ozelliklerini olumsuz yonde etkilememesi gerekmektedir.

Planlanan bu ¢alismada kompozit tamiri 6ncesinde kavitede kalan bakterilerin
eliminasyonu amaciyla dezenfektan olarak klorhekzidin, ozonlu su, Er:YAG lazer ve
Nd:YAG lazer uygulamalarinin siloran bazli kompozitlerin tamir dayanimi {izerine

etkisinin in vitro incelenmesi amaglanmastir.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizin tiim deney asamalar;, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuar1 ve Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali laboratuarinda
gerceklestirilmigtir.

Calismamizda uygulanmasi planlanan dezenfeksiyon yontemleri goéz Oniinde
bulundurularak 5 grup olusturuldu:
Grup 1 : Klorhekzidin (Werax, Spot Dis Deposu, Izmir, Tiirkiye) uygulamasi
Grup 2 : Ozonlu su uygulamasi
Grup 3 : Nd:YAG lazer (Smarty A10 Deka Laser, Florence, Italy) uygulamasi
Grup 4 : Er:YAG lazer (Smart 2940D Plus, Deka Laser; Florence, Italy) uygulamasi
Grup 5 : Herhangi bir uygulama yapilmayacak kontrol grubu

Istatistiksel analiz yapilarak a=0,01, 8=0,20, 1-8=0,80 olarak alindiginda her bir
gruba 20 kompozit 6rnek alinmasina karar verildi (N=20) ve testin giicii P=0,80381
bulundu. Restorasyon materyali olarak Siloran bazli bir kompozit olan Filtek Silorane
(3M Espe, St Paul, MN, USA) secildi ve akrilik bloklar iizerindeki kavitelere her bir
grupta 20 kompozit 6rnek olacak sekilde toplam 100 6rnek hazirlandi. Her grubun
biitiin 6rnekleri 6nce termal siklus cihazinda (Gokgeler Makine, Sivas, Tiirkiye) 5-55 °C
de 5000 devir bekletildi. Sonrasinda kontrol grubu disindaki 6rneklere dezenfeksiyon
islemleri uygulanip, kompozit tamir islemi yine ayn1 marka siloran bazli kompozit ve bu
marka kompozite ait adeziv sistemi (3M ESPE, Dental Products, Neus, Germany) ile
gergeklestirildi. Tamir islemi bitirilen gruplar 2 alt gruba boliinerek her bir gruptan 10
adet Ornek tekrar termal siklus cihazinda 5-55 °C de 5000 devir bekletildi. Termal
siklusa tabi tutulmayan oOrnekler 24 saat distile suda bekletildikten hemen sonra,
digerleri ise termal siklus sonras1 makaslama baglanma dayanimu testi i¢in liniversal test
cihazina (LF Plus, LLOYD Instruments, Ametek Inc.,England) konularak kirma islemi
gerceklestirildi. Elde edilen baglanma dayanimi degerleri Newton (N) cinsinden 6l¢iiliip
Megapaskal'a (MPa) ¢evrildi. Bu degerler istatistiksel olarak analiz edildi. Makaslama
testi uygulanan kirik 6rnekler 40X biiyiitmede stereomikroskop (SMZ 800, Nikon,
Tokyo, Japan) altinda incelendi ve kopma tipleri adeziv, restorasyonda koheziv, tamir
kompozitinde koheziv ve karisik tipte kopma yiizeyi olarak siniflandirildi. Ayrica her
bir gruptaki 6rnekler SEM (Taramali Elektron Mikroskobu) (Jeol Ltd., JSM-5600,

Tokyo, Japan) ile incelendi.
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3.1 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Gruplardaki 6rneklerin sayisia karar verilirken istatistiksel analiz yapildi ve

a=0,01, 8=0,20, 1-6=0,80 olarak alindiginda her bir grupta 20 kompozit 6rnegi olacak
sekilde (N=20) toplam 100 adet 6rnegin c¢aligmaya dahil edilmesine karar verildi ve
testin giicli P=0,80381 bulundu.

3.2 Deney Orneklerin Hazirlanmasi
Kompozit 6rneklerin hazirlanmasinda, 6rneklerin makaslama baglanma dayanimi testi

icin Universal test cihazmna konulacagi g6z onilinde bulundurularak tornada, 15 mm
capinda ve 20 mm yiiksekliginde, bir ylizeyinde 2 mm derinlikte ve 6 mm ¢apinda
silindirik kavite bulunan metal bir blok hazirlandi. Elde edilen bu metal bloktan silikon
esasli Ol¢li maddesi (Bonasil, DMP Ltd.,, USA) ile silikon kaliplar elde edildi.
Hazirlanan silikon kaliplar igerisine akrilik dokiilerek polimerize olmasi beklendi.
Polimerizasyonu takiben akrilik bloklar silikon igerisinden ¢ikartildi. Bu yontemle bir
ylizeyinde 2 mm derinlikte ve 6 mm ¢apinda kavite bulunan 100 akrilik blok elde edildi

(Sekil 3.1). Daha sonra bu kavitelere kompozit yerlestirilmesi igslemine gegildi.

Sekil 3.1 Metal bloktan silikon 6l¢ii ile kalip hazirlanmasi ve bu kalip yardimiyla akrilik
bloklarimn elde edilmesi.
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Akrilik bloklara kompozit yerlestirilmesi

Daha once hazirlanan akrilik bloklar {izerindeki kompozit restorasyon materyalinin
yerlestirilmesi i¢in olusturulmus kavitelere siman fulvar1 ve agiz spatiilii yardimiyla tek
katman halinde siloran bazli kompozit yerlestirildi (Sekil 3.2). Kompozit rezinin
kavitelere yerlestirilmesinden sonra Valo Cordless (Ultradent Products Inc, SJ, Utah)
LED g1k cihazi kullanilarak 1400 mW/cm? ¢ikis giicii ile tiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda 20 sn 1 mm uzakliktan olacak sekilde polimerizasyon gerceklestirildi
(Sekil 3.3). Bu sekilde 100 adet siloran kompozit 6rnek elde edildi.

. T ﬁ‘ ))lllmumnmwM v —acce B

Sekil 3.2 Siloran bazli kompozit restorasyon materyali ve LED 1sik cihazi

Sekil 3.3 Akrilik bloklar tlizerindeki kavitelere kompzit yerlestirilmesi ve
polimerizasyon islemi

3.3 Orneklerin yapay yaslandirilmasi
Hazirlanan kompozit 6rneklerin tiimii, agiz ortami kosullarinin taklit edilmesi amaciyla

termal siklus cihazinda 5000 devir bekletildi (Sekil 3.4). Termal siklus uygulamasi,
orneklerin sirasiyla 5°C ve 55°C (£2°C) sicakligindaki banyolarda transfer siiresi 5 sn
ve bekleme siiresi 30 sn olacak sekilde gergeklestirildi. Termal siklustan ¢ikarilan
orneklerin kompozit yilizeyleri homojen bir yiizey elde etmek amaciyla 400 pm grenli

silikon karpit kagitla agindirildi.
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Sekil 3.4 Calismada kullanilan Termal siklus cihaz1 ve ayar paneli

3.4 Deney gruplarinin olusturulmasi
Yaglandirma sonrasi yiizey islemi yapilan 6rnekler, her bir grupta 20 adet kompozit

ornek olacak sekilde 5 gruba ayrildi.(Sekil 3.5).

Termal Siklus

Uygulamasi
(N=100)
1 1 1 1
Grup 1 Grup 2 Grup3 Grup 4 Grup 5
Klorhekzidin Ozonlusu Nd:YAG Lazer Er:YAG Lazer Kontrol
(N=20) (N=20) (N=20) (N=20) (N=20)

Sekil 3.5 Deney gruplarmin sematize edilmesi
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Grup 1: Bu gruptaki o6rneklerde dezenfektan olarak %2’lik Klorhekzidin kullanild:
(Sekil 3.6). Gruptaki 20 adet kompozit 6rnegin her birinin yiizeyine %2’lik klorhekzidin
tek kullanimlik bir firca yardimiyla 30 sn siireyle siiriildii ve hava spreyi ile hafifce
kurutuldu. Sonrasinda kullandigimiz kompozit restoratif materyalin iretici firma
tarafindan Onerilen Siloran Adeziv Sisteminin kendinden asitli primeri (Sekil 3.7)
iretici firmanim Onerileri dogrultusunda kompozit restorasyon materyali iizerine 15 sn
stireyle tek kullanimlik firga ile siiriildii. Ugucu icerigin uzaklagtirilmasi i¢in hava spreyi
ile hafif¢e kurutuldu ve 10 sn siire ile 1 mm uzakliktan LED 1s1k cihazi kullanilarak
1400 mW/cm? ¢ikis giicli ile polimerize edildi. Ardindan ayni1 sistemin ikinci sisedeki
adezivi (Sekil 3.7) yine tek kullanimlik farkli bir firga ile siiriildii ve hava spreyi ile
hafif¢e inceltildi. LED 151k cihazi ile 10 sn siireyle baglayici ajanin polimerizasyonu
saglandi. Isik kaynagmin yogunlugu her 5 6rnekte bir olacak sekilde radyometre ile

Olciilerek, 151k yogunlugu diizeyinin tiim 6rneklerde sabit tutulmasina caligildi.

W

CHLORHEXIDINE %02

For dental use only

Sekil 3.6 Calismada kullanilan %2’lik klorhekzidin
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Sekil 3.7 Siloran adeziv sistemin primeri ve adezivi

Adeziv uygulamasini takiben daha once hazirlanmis i¢ ¢ember ¢apt 3 mm ve
yiiksekligi 2 mm olan silindirik seffaf bir boru tamir kompozit materyaline matriks
olmak iizere restorasyon merkezine yerlestirildi. Bu seffaf boru igerisine siman fulvari
yardimiyla siloran bazli kompozit yerlestirilerek 1 mm uzakliktan 20 sn siireyle
polimerize edildi. Polimerizasyonu takiben seffaf matriks bir bistiiri yardimiyla

dikkatlice kesilerek uzaklastirildi (Sekil 3.8).

inch/mm

Sekil 3.8 Akrilik blok igerisindeki restorasyon iizerine tamir kompozitinin
yerlestirilmesi
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Grup 2: Bu gruptaki 6rneklerde dezenfektan olarak ozonlu su kullanildi. Ozonlu su,
ozon iiretim jeneratdrii (TeknOszone, izmir, Tiirkiye) kullanilarak elde edildi (Sekil
3.9). Icerisine distile su konulan reaktdr tank:i i¢inde bulunan ozon dlgiim probu
sayesinde ozon yogunlugu cihaz {iizerindeki dijital gostergeyle gosterilmektedir.

Calismamizda 4 ppm konsantrasyonda ozonlu su kullanildigindan cihaz bu degere

ayarlanmustir.

Sekil 3.9 Caligmada kullanilan ozon jeneratorii

Gruptaki 20 adet kompozit 6rnegin her birinin agikta kalan yiizeylerine 4 ppm
(mg/lt) konsantrasyonda ozonlu su 15 sn siire ile tek kullanimlik bir firca yardimiyla
stiriildii ve hava spreyi ile hafifce kurutularak siloran adeziv sistemi uygulanip ardindan

siloran bazli kompozitle tamir iglemi grup 1' de anlatildig1 gibi gergeklestirildi.

Grup 3: Nd:YAG Lazer Cihazmin (Sekil 3.10) parametreleri 1.064 nm dalga boyunda,
1.5W giiciinde, 100 mJ enerji diizeyinde, 15 Hz frekansta atim yapacak sekilde
ayarlandir (Sekil 3.11). 300 um ¢apinda fiber optik u¢ ile kompozit ylizeyine 1 mm
uzakliktan, tiim ylizey taranacak sekilde uygulandi (Sekil 3.11). Tamir prosediirii siloran
adeziv sistemi ve siloran bazli kompozit kullanilarak diger gruplardaki gibi

gerceklestirildi.
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Sekil 3.11 Nd:YAG lazer cihazinin parametreleri ve 6rnek lizerine uygulanmasi

Grup 4: Bu grupta dezenfektan olarak Er:YAG Lazer kullanildi (Sekil 3.12). 2940 nm
dalga boyunda, 1.5W giiciinde, 150 mJ enerji diizeyinde, 10 Hz frekansta, 700 ms
uzun atim ile tiim kompozit yiizeyi taranacak sekilde 10 mm uzakliktan Er:YAG lazer
uygulandi (Sekil 3.13). Tamir islemi siloran adeziv sistemi ve siloran bazli kompozit

kullanilarak diger gruplardaki gibi gerceklestirildi.
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Sekil 3.12 Calismada kullanilan Er:YAG Lazer cihazi

Sekil 3.13 Er:YAG lazer parametreleri ve drnek iizerine uygulanmasi

Grup 5 (Kontrol Grubu) : 20 adet kompozit 6rnegi, herhangi bir dezenfeksiyon islemi
uygulanmadan, siloran adeziv sistemi ve siloran bazli kompozitle tamir islemi yapilarak

hazirlandi.

Yaslandirma Islemi

Her bir grup iki alt gruba ayrildi (n=10). Restorasyonlarin uzun dénem performansini
degerlendirmek amaciyla her grubun bir alt grubu yeniden termal siklus cihazinda 5000
devir bekletildi. Termal siklus uygulamasi drneklerin, sirasityla 5°C ve 55°C (+2°C)

sicakligindaki banyolarda transfer siiresi 5 sn ve bekleme siiresi 30 sn olacak sekilde
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gerceklestirildi. Boylece kompozit restorasyonlarin tamir sonrasi da agiz ortami sicaklik

degisimlerine maruz kalmasi saglandi (Sekil 3.14).

( Ozonlu su Klorhekzidin { Er:YAG { Nd:YAG ( Kontrol
24 saat ] 24 saat 24 saat ] 24 saat 24 saat
Termal Termal ] Termal
siklus siklus siklus

Sekil 3.14 Tamir restorasyonlarinin yapilmasindan sonra olusturulan alt gruplar

Termal siklus islemi uygulanmayan alt gruplar distile su igerisinde 37°C de 24
saat bekletildikten hemen sonra, ikinci kez Termal siklusta bekletilen alt gruplar ise

yaslandirma sonrasi makaslama baglanma dayanimai testine tabi tutuldu.

3.5 Makaslama Baglanma Dayanimi Testi
Makaslama baglanma dayanimi testi Universal Test cihazi kullanilarak gergeklestirildi.

Testte kullanilacak hareketli kirma aparati, ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtilen
sekilde 1 mm kalinliginda ve kiint olacak sekilde tornada hazirlatildi. Kirma aparati,
orneklerdeki kompozit yiizeyiyle 90° lik bir a¢1 yapacak sekilde yerlestirdi ve 6rnekler
1 mm/dk. kafa hizinda makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutuldu (Sekil 3.15).
Kirma isleminde olusan kuvvetler Newton (N) olarak 6l¢iildii, birim alana diisen yiik
miktarin1 asagidaki formiil kullanilarak Newton (N) degerleri Megapaskal (MPa)
degerlerine ¢evrildi (Sekil 3.16). Elde edilen degerler her bir 6rnek i¢in Nexygen

software programu ile kaydedildi.

Makaslama direnci (MPa) = Yiik (N) / Alan (mmz)

Alan = (z x r %) (mm?) r = baglanma yiizeyi capi

Sekil 3.16 Newton degerlerinin Megapaskal olarak elde edilmesinde kullanilan formiil
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Sekil 3.15 Universal test cihaz1 ve érneklere makaslama baglanma dayanimu testi
uygulanmasi

3.6 Kopma Yiizeylerinin Incelenmesi
Makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi biitlin kompozit Orneklerin kopma

yiizeyleri kendinden 151kl stereomikroskop altinda, 40X biiyiitmede incelendi (Sekil
3.17).

47



Sekil 3.17 Kopma tiplerinin incelenmesinde kullanilan stereomikroskop

Olusan kopma tipleri;

Adeziv kopma: Tamir kompozitinin, kompozit alt yapi1 ile baglanma yiizeyinden
tamamen ayrilmasi

Restorasyonda koheziv kopma: Restorasyon kompozitinin tamamen kendi i¢erisinden
kopmasi

Tamir kompozitinde koheziv kopma: Tamir kompozitinin tamamen kendi igerisinden
kopmasi

Kansik tip kopma: Her iki kirilma tipinin de gozlendigi kopma (adeziv + koheziv)
olarak smiflandirild (Sekil 3.18).

Tamir edilmis 6rnek  Adeziv kopma Tamir kompozitinde  Restorasyonda Karigik kopma
Koheziv kopma Koheziv kopma

Sekil 3.18 Kopma tiplerinin sematize edilmesi
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3.7 SEM (Taramah Elektron Mikroskobu) Analizi
Tiim 6rneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasinda kopma yiizeylerini ayrintili

olarak degerlendirmek ig¢in SEM analizleri yapildi. Orneklerin incelenmesi Erciyes
Universitesi Teknoloji Arastirma Merkezi SEM Laboratuari'nda 15.00 kv ile calisan
taramal1 elektron mikroskobunda ikincil elektron goriintiisii yontemiyle yapildi (Sekil
3.19). SEM analizi yapilmadan 6nce makaslama baglanma dayanimi testi sonucu kopan
ornekler net olarak izlenebilmeleri i¢cin bakir bir kalip {izerine yapistirilarak
sabitlendiler. Hazirlanan yiizeyler havasiz bir ortamda Polaron SC 7620 Sputter Coater
cihazinda 4x10? mbar vakum oluncaya kadar bekletildi. Polaron SC 7620 Sputter
Coater kullanilarak 90 A° kalimlhiginda altm-palladyum ile kaplandi ve X150, X500

biiylitmeler altinda incelendi.

Sekil 3.19 Calismada kullanilan SEM cihazi
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3.8 Istatistiksel Analiz

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:14.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde parametrik varsayimlar yerine getirildiginde (Kolmogorof-
Simirnov) deney gruplar1 arasinda termal siklus Oncesi ve termal siklus sonrasi
makaslama baglanma degerleri arasinda fark olup olmadig arastirilirken varyans analizi
kullanilmigtir. Her bir grupta termal siklus 6ncesi ve termal siklus sonrast makaslama
baglanma degerleri arasinda fark olup olmadig1 arastirilirken, bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (Student t) kullamilmistir. Verilerimiz
cizelgelerde aritmetik ortalama =+standart sapma seklinde belirtilerek yanilma diizeyi

0,05 olarak alinmastir.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda ilk termal siklus uygulamasindan
sonraki degerlendirmede tiim gruplar arasinda makaslama baglanma kuvveti agisindan
istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Cizelge 4.1 de kontrol ve deney
gruplarma ait tamir makaslama baglanma kuvveti degerlerinin ortalama ve standart

sapmalar1 gosterilmistir.

Cizelge 4.1 24 saat sonra kirilan gruplarin ortalama tamir makaslama baglanma
dayanimi degerleri

Gruplar (n) Ortalama(MPa) SD Min. (MPa) Max. (MPa)
Klorhekzidin 10 16,86 2,39 12,94 20,04
Ozonlu su 10 16,37 2,84 12,33 22,53
Nd:YAG 10 17,57 2,38 12,92 21,51
Er:YAG 10 17,41 2,43 13,13 20,54
Kontrol 10 16,96 4,09 10,77 23,31

Sonug; F=0,28, p=0,885, p>0,05 dnemsiz

| | |

Kontrol 16,96 |
| | |

Er:YAG 17,41 |
| | |

Nd:YAG 17,57 |
| | | I Ortalama(MPa)

Ozonlusu 16,37 |
| | |
Klorhekzidin 16,86 |
[ [ [
0 5 10 15 20

Sekil 4.1 24 saat sonra kirilan gruplarin ortalama tamir makaslama baglanma dayanimi
degerleri dagilimi
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Kompozit tamir islemi uygulandiktan sonra tekrar termal siklus islemine tabi
tutulan tiim gruplar arasinda tamir makaslama baglanma kuvveti degerleri agisindan

istatistiksel olarak bir anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2 Yaslandirma sonrasi kirilan gruplarm ortalama tamir makaslama baglanma
dayanimi degerleri

Gruplar (n) Ortalama(MPa) SD Min. (MPa) Max. (MPa)
Klorhekzidin 10 12,82 3,21 7,73 17,2
Ozonlu su 10 13,99 3,39 8,85 20,88
Nd:YAG 10 15,15 3,65 10,91 20,65
Er:YAG 10 15,83 2,85 11,27 20,4
Kontrol 10 16,12 3,68 11,06 24

Sonug; F=1,69, p=0,180, p>0,05 6nemsiz

I

Kontrol 16,12 |

Er:YAG 15,83 |

Nd:YAG 15,15

4 Ortalama(MPa)
Ozonlusu 13,99 |
Klorhekzidin 12,82 |
I I
0 5 10 15 20

Sekil 4.2 Yaslandirma sonrasi kirilan gruplarin ortalama tamir makaslama baglanma
dayanimi degerleri dagilimi
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Tim oOrneklere tamir islemi yapildiktan sonra termal siklus Oncesi ve sonrasi
karsilastirmada her bir grup kendi igerisinde degerlendirildiginde; Ozonlu su, Nd:YAG,
Er:-YAG ve Kontrol gruplarmin tamir makaslama baglanma kuvveti degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmezken (p>0,05), sadece Klorhekzidin
grubunda termal siklus uygulamasi sonrasi tamir makaslama baglanma kuvveti

degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (p<0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3 Gruplardaki termal siklus 6ncesi ve sonrasi ortalama tamir makaslama
baglanma dayanimi degerlerinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

24 Saat Termal Siklus
Gruplar Ortalama(MPa) | SD Ortalama(MPa) SD P
. t=3,18
Klorhekzidin 16,86 2,39 12,82 3,21
P=0,005 *
t=1,69
Ozonlu su 16,37 2,84 13,99 3,39
P=0,107
t=1,75
Nd:YAG 17,57 2,38 15,15 3,65
P=0,096
t=1,33
Er:YAG 17,41 2,43 15,83 2,85
P=0,199
t=0,48
Kontrol 16,96 4,09 16,12 3,68
P=0,635

*p<0,05 dnemli
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6 4 4
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2 4 4
0
Klorhekzidin Ozonlusu Nd:YAG Er:YAG Kontrol

Sekil 4.3 Gruplardaki termal siklus Oncesi ve sonrasi ortalama tamir makaslama
baglanma dayanimi degerleri dagilimlari

4.1 Kopma Tipi Bulgulan
Deney &rneklerinin kopma tipleri Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali laboratuarinda bulunan stereo mikroskobunda
151k altinda incelendiginde adeziv kopma, restorasyon materyalinde koheziv kopma,
tamir materyalinde koheziv kopma ve karisik kopma tipleri tespit edilmistir. Tiim
gruplarda baskin olan kopma tipi karisik tip kopma olarak bulunmustur. Kopma

tiplerinin dagilimi Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4'de gosterilmistir.
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Cizelge 4.4 Kopma tiplerinin dagilimi

Klorhekzidin Ozonlu su Nd:YAG Er:YAG Kontrol
i U 24 Termal 24 Termal 24 Termal 24 Termal 24 Termal
saat Siklus saat Siklus saat Siklus @saat Siklus saat Siklus
Adeziv 2 4 1 2 1 2 1 3 2 4
Koheziv
1 0 0 0 2 0 3 0 2 1
Restorasyonda
Koheziv Tamir
o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Kompozitinde
Karisik Tip 7 6 8 8 7 8 6 7 6 5

100%
90%

80%

70% oM

60%

50% WKT
40%
m KR
30%

20% mA
10%

0%
Klorhekzidin Ozonlu su Nd:YAG Er:YAG Kontrol

Sekil 4.4 Gruplara iliskin kopma tiplerinin dagihmi. A: Adeziv kopma, KR:
Restorasyonda koheziv kopma, KT: Tamir restorasyonunda koheziv kopma, M: Karigik
kopma
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4.2 Kopma tiplerine iliskin stereomikroskop goriintiileri

Sekil 4.5 Kopma tiplerine iliskin stereomikroskop goriintiileri. a: Klorhekzidin grubuna
ait adeziv tip kopma 6rnegi (A), b: Nd:YAG grubuna ait karisik tip kopma 6rnegi (M),
c: Ozonlu su grubuna ait tamir restorasyonunda koheziv kopma 6rnegi (KT), d:Er:YAG
grubuna ait restorasyonda koheziv kopma 6rnegi (KR).
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4.3 SEM Bulgulan

Mag= 150X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

L]
D I Ly S i ( ~J) . K
Mag= 150X 100pm Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

Sekil 4.7 Er:YAG lazer grubuna ait restorasyonda koheziv kopma gosteren SEM
goruntiisu

57



v

Mag= 150X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

Sekil 4.8 Klorhekzidin grubuna ait karisik tip kopma gosteren SEM goriintiisii

Mag= 150X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

Sekil 4.9 Klorhekzidin grubuna ait adeziv tip kopma gosteren SEM goriintiisii
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Mag= 150X Detector = SE1

EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

Mag= 150X 100um Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :4 Mar 2014

Sekil 4.11 Nd:YAG grubuna ait karigik tip kopma gosteren SEM goriintiisii
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Mag= 150X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :4 Mar 2014

Sekil 4.12 Ozonlu su grubuna ait karisik tip kopma gosteren SEM goriintiisii

Mag= 150X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :5 Mar 2014

Sekil 4.13 Ozonlu su grubuna ait adeziv tip kopma gosteren SEM goriintiisii
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5. TARTISMA

Restoratif materyaller siirekli iyilestirilmelerine ragmen, dental restorasyonlar 6zellikle
sekonder c¢iiriik ve marjinal kusurlar nedeniyle, basarisizliga ugrayabilmektedir. [5-7].
Restorasyonun klinik performansi degerlendirilirken farkli kriterlere farkli skorlar
verilmektedir. Bu skorlar siralamasi iginde defektli fakat agizda bir siire daha kalabilir
anlammna gelen skorlar da bulunmaktadir [162, 163]. Dis hekimi eski bir dis
restorasyonunda bu skorla tanimlayabilecegi bir defektle karsilastiginda, defektli
restorasyonu sokiip yerine yeni bir restorasyon yapma (replacement) ile defektli
restorasyonu birakip belirli araliklar ile disi kontrol etme arasinda ¢ogu kez kararsiz
kalmaktadir. Clinkii; restorasyondaki defekt varligmi siirdiirdiigiinde, aradan belirli bir
siire gectikten sonra ciddi komplikasyonlara, zemin hazirlamaktadir. Ornegin ciiriik
riski yliksek bireyde restorasyonun marjinalindeki uyumun bozuk olmas: sekonder
ciriiklere elverigli bir durum olusturmaktadir. Defektli restorasyonun ¢ikartilip yerine
yeni bir restorasyonun yapilmasi da ileriye yonelik diste madde kaybi ile direncin
azalmas1 ya da pulpanimn irritasyonu gibi komplikasyonlara yol agmaktadir. Boyle
bir durumda bugiiniin adeziv dis hekimligi iriin ve uygulama metolarindan
yararlanilarak restorasyonun ¢ikarilmadan yalnizca defektli bolgenin ya da sekonder
cliriglin uzaklastirilip eski restorasyonla biitiinlestirilmis tamirin yapilmas: giindeme
gelmektedir. Defektli restorasyonlarin sokiiliip yerine yenisinin yapilmasma karar
verirken, diste madde kaybi olusturmasinin yani sira her yeni yapilan restorasyonun
ekonomik bir maliyeti olmasina kadar uzanan genis bir perspektifte diisiiniilmelidir
[164]. Bu nedenlerden dolayi restorasyonlarda olusabilen performans kaybi durumunda,
yeni bir restorasyon yapimi yerine daha konservatif ya da diger bir terminoloji ile
minimal invaziv yaklasimla kompozit materyallerinin tamir edilmesine iliskin bir in
vitro ¢alisma planlanmustir.

Restorasyonlarin  ve baglayic1 sistemlerinin  degerlendirilmesinde klinik
caligmalar, laboratuar ¢aligmalarina gore daha uygun bir yontem olmasina karsin klinik
calismalar zaman alic1 ve maliyetleri daha yiiksektir [165, 166]. Bunlarin yani sira uzun
donem hasta takibinin zorlugu ve agiz ortaminda ki stres faktorlerinin coklugu
basarisizligin gercek nedenini anlamamizi zorlastirir [167, 168]. Ayrica kompozit tamir
dayanimi c¢aligmasi yapacak hekim, agiz ortaminda orijinal restorasyonlari
tanmimlayamayabilir ve uyumlu, tavsiye edilen adezivleri secemeyebilir [169]. In vivo

calismalarda Orneklerin secimi, oral kavitede ki nem ve maniiplasyon calismanin
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sonuglarint  etkilemektedir; ancak laboratuar testlerinde tek bir degisken
degerlendirilirken diger faktorler sabit tutulabilmektedir. Ayrica in vitro c¢alismalar
ucuzdur, daha hizli ve kolay yapilabilmektedir [170].

Mason ve ark. [170] dort adet baglayici sisteminin in vivo ve in vitro kosullarda
hazirlanan Orneklerde makaslama baglanma kuvvetlerini kargilastirmiglardir. Bu
calisma sonucunda, klinik ve laboratuar sonuglar1 arasinda anlamli farklarin
bulunmadigini ve in vitro testlerle de giivenilir sonuglar elde edildigini bildirmislerdir.
Bu nedenlerden dolay1 bizde testlerimizi in vitro kosullarda gergeklestirdik [171, 172].

Restorasyonlarin baglanma kuvvetleri arastirilirken en yaygin kullanilan testler
makaslama ve ¢gekme baglanma testleridir [173, 174]. Cardoso ve ark. [175] makaslama
baglanma testlerinde ¢ekme baglanma testlerine gore daha yiiksek sonuglar elde
edildigini, makaslama streslerinin klinik durumu daha iyi yansittigini bildirmislerdir.
Ayrica ¢ekme baglanma testlerinin laboratuar asamalar1 daha giictiir. Orneklerin
kesilmesi esnasinda lateral kuvvet olugsmasi kopmalara yada baglanma kuvvetinin
azalmasina neden olabilmektedir. Bunun yani sira kesim esnasinda olusabilecek 1s1
artigt ve elde edilen orneklerin kisa siirede dehidrate olmasi baglanma degerlerinde
olumsuzluklar olusturabilir. Orneklerin  baglanma dayanimlar1 test edilirken
olusabilecek tork kuvvetleri de hatali sonuclar elde edilmesine neden olabilmektedir
[176]. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda makaslama baglanma dayanimi test metodu
kullanilmastir.

Baglanma  kuvvetlerinin  incelendigi  calismalarda  Orneklerin  ylizey
preparasyonlar1 da farkliliklar gostermektedir [177]. Yiizey preparasyonunda elmas ve
karpit frezler, silikon karpit zimparalar, elmas ve aliiminyum diskler
kullanilabilmektedir [178]. Yiizey bitirme islemleri ise 180 grit ile 1200 grit arasinda
degisen biiyiikliiklerde silikon Kkarpit zimparalar ile yapilmaktadir [179]. Biz
calismamizda homojen bir yiizey elde etmek amaci ile yiizey islemini yalnizca 400 grit
silikon karpit zimpara kullanarak gegeklestirdik [169, 180].

Makaslama baglanma dayanimi testlerinde, restorasyon materyallerinin
baglanma yiizey alanlar1 farkliliklar gostermekle birlikte genellikle 3-10 mm ¢apindaki
alanlar tercih edilmektedir [176]. iki asamali asitleme-yikama sistem bir adezivle
yapilan bir ¢alismada 2 mm ve 5 mm ¢apinda Ki 6rneklerin makaslama baglanma
dayanimi degerleri arasinda anlamli bir fark bildirmezken, 1 mm c¢apindaki ornekler

istatistiksel olarak daha yiiksek, 6 mm capindaki Ornekler daha diisiik makaslama
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baglanma dayanimi gostermistir [181]. Bizde ¢alismamizda baglanma yiizeyi ¢apimni 3

2 olarak belirledik.

mm ve yiizey alanini 7.065 mm

Makaslama baglanma dayanimi testleri uygulanirken, kullanilacak cihazlarin
kafa hizmin ISO standartlarina gore 0,45 mm/dk ile 1,05 mm/dk arasinda olmasi
gerekmektedir [138]. Ancak Takemori ve ark. [182] yaptiklar1 ¢alismada 0,5 - 5 mm/dk
kafa hizlar1 arasinda, makaslama baglanma dayanimi acgisindan bir fark bulunmadigini
bildirirken, Oshida ve ark. [183] 10 mm/dk ve 5 mm/dk kafa hizlarinda 0,5 mm/dk ve
1 mm/dk hizlarina gore daha yiiksek baglanma degerleri elde ettiklerini bildirmislerdir.
Bizde orneklerimizi Tezvergil ve ark. [69] ¢alismasindakine benzer olarak Universal
test cihazinda 1 mm/dk kafa hizinda test ettik.

Kompozit rezinler giiniimiiz dis hekimliginin en ¢ok ilgi goéren ve arastirilan
materyallerindendir. Asinma direncleri, fiziksel ve estetik Ozellikleri son yillarda
oldukca gelistirilmis olmasmna ragmen polimerizasyon biiziilmesi sorunu halen
kompozit rezinlerin posterior dislerde direkt kullanimini sinirlandirmaktadir [184].
Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda dis dokularinda mekanik stresler olugsmakta, bu
stresler kasplarda harekete, kenar uyumunda basarisizliklara ve kenar sizintisma yol
a¢cmaktadir [185].

Kompozit restoratif materyaller geleneksel olarak metakrilat teknolojisine
dayanmaktadir [1] ve bu materyaller daha iyi fiziksel 6zellikler ve optimal estetik
goriiniim elde etmek i¢in siirekli gelistirilmektedir. Son yillarda siloran bazli kompozit
rezinler gibi yeni restoratif materyaller, geleneksel kompozit rezinlere alternatif olarak
gelistirilmistir [2-4]. Siloranlar, siloksanlar ve oksiranlarin birlestirilmesiyle elde edilen
acik-halka monomerleridir. Bu restoratif materyaller, dental uygulamalar sirasinda
metakrilat bazli kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesi ve
sonrasinda meydana gelen polimerizasyon stresiyle basa ¢ikabilmek igin tiretilmistir [2,
4]. Ayrica metakrilat bazli kompozitlerle karsilastirildiginda streptokok tutulumu daha
azdir [186]. Siloran kompozitlerin bu gibi avantajlari sebebiyle biz de ¢aligmamizda bu
kompoziti tercih ettik.

Basarisiz bir restorasyonun degistirilmesi yerine restorasyonun tamiri, dis
yapisindan gereksiz kaybi onlemek i¢in iyi bir alternatiftir. Sekonder giiriikler ve
renklenmis restorasyon marjinleri tamir islemi Oncesi uzaklastirildiginda, tamir
bolgesinde karyojenik bakteri varliginm devam edip etmeyecegi konusunda bazi
endiseler ortaya ¢ikar [187]. Restorasyon altinda rezidiiel enfeksiyon varligi nedeniyle

clirlik tekrar1 riskini ortadan kaldirmak i¢in lezyonun uzaklastirilmasinin yani sira
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kavitenin dezenfeksiyonu da Onerilmistir [16, 188]. Antimikrobiyal aktivitesinin yani
sira, bir kavite dezenfektaninda aranan 6zellik, restorasyonun tamiri sirasinda adeziv
islemler iizerinde herhangi bir zararli etkisi olmamasidir. Klorhekzidin veya sodyum
hipoklorit gibi yaygin kullanilan dezenfektan maddeler adezyon iizerinde olumsuz etki
gosterdiklerinden, [189, 190] yeni iiriinler arastirilmistir [188]. Onceki calismalar
adeziv prosediirler 6ncesi dis sert dokularinda ozon uygulamasin tesvik edici niteliktedir
[30, 31, 191, 192]. Ayrica son yillarda lazer sistemleri de dis sert dokularmda
antibakteriyel 6zellikleri sebebiyle kullanilmaktadir [36, 37, 39, 40]. Bu caligmada
restorasyon tamirinde klorhekzidin, ozonlu su, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazerin
dezenfektan olarak kullanimmin etkisi arastirilarak, bu yontemlerin kullanim alanlarinin
genisletilmesi tlizerinde durulmustur.

Yapilan c¢alismalarda klorhekzidinin  mutans streptokoklara ve dentin
ciirtiklerine karsi en etkili kemoterapotik ajanlardan oldugu belirtilmekte ve yaygin
olarak kullanilmaktadir [81, 88]. Bu nedenle planlanan bu c¢alismada kimyasal
dezenfektan olarak %2 klorhekzidin igerikli bir kavite dezenfektaninin kullanimi tercih
edilmistir.

Klorhekzidin pozitif elektrik yiikiine sahipken, bakteri hiicre membrani1 negatif
yiiklii molekiillere sahiptir. Negatif ve pozitif yilikler arasindaki etkilesim klorhekzidin
molekiilleri igerisinde bakterilere karst bir birlesme egilimi olusturur. Bakteri ve
klorhekzidin molekiilleri arasindaki bu etkilesim, bakteri hiicre duvarinin gecirgenligini
arttirrr. Bu durum yikict ajanlarin sitoplazma igerisine ge¢mesine ve en son olarak
mikroorganizmanin ¢liimii ile sonuglanir [193].

Calismamizda hem termalsiklus Oncesi hem de termalsiklus sonrasinda
Klorhekzidin grubu, diger gruplarla karsilastirildiginda, tamir makaslama baglanma
kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (Cizelge 4.1,
4.2, Sekil 4.1, 4.2). Literatiirde kavite dezenfektani olarak klorhekzidin uygulanmasinin
kompozit rezinlerin tamir makaslama baglanma kuvveti degerleri ilizerine etkisini
inceleyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamizda elde
ettigimiz bulgular1 adeziv sistemlerin makaslama baglanma kuvvetine klorhekzidin
uygulamasinin etkisini inceleyen ¢aligmalarla karsilagtirdik.

Bu c¢alismanin sonuglar1 asitleme-yikama ve iki asamali self-etch adeziv
sistemler kullanilarak yapilan onceki ¢alismalarin bulgulariyla uyum igerisindedir [193-
197]. Bu galismalarda arastirmacilar, klorhekzidin uygulamasinin adeziv sistemlerin

baglanma kuvvetine negatif bir etkisi olmadigin1 kullanilan adeziv rezinin
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klorhekzidinle olan uygunluguna dayandirmiglardir. Klorhekzidin gibi dezenfektan
ajanlarin kompozit restorasyonlarin baglanmasi {lizerine etkisi adeziv rezinin tipine ve
adeziv rezinin dezenfektan ajanlarla etkilesimine bagli oldugu bildirilmistir [198].

Ancak bizim ¢alismamizin sonuglari asitleme-yikama adeziv sistemler
kullanilarak yapilan diger ¢alismalarin sonuglar1 ile uyusmamaktadir [19, 20, 199].
Onceki calismalarda klorhekzidinin baglanma kuvvetini ters yonde etkiledigi
bildirilmistir. Sonuglardaki bu uyusmazlik, yilizey preparasyon tekniklerindeki
farkliliklara ve elastik modiilii gibi materyal 6zelliklerine bagh olabilir [200]. Ayrica,
kullanilan adeziv rezinlerdeki farkliliklar da farkli sonuglar ¢ikmasinin diger bir nedeni
olabilir [197]. Daha 6nce yapilan asitleme-yikama adeziv sistemlerin kullanildigi bazi
calismalarda klorhekzidinin kompozit-dentin baglanma kuvvetini arttirdig: bildirilmistir
[201-203]. Sonuglardaki bu farkliliklar, 6nceki ¢alismalarda klorhekzidinin asitleme
isleminden sonra kullanilmasina ve/veya diger dezenfektan ajanlarla kombine
kullanilmasina dayandirilabilir.

Ideal bir dezenfektan antimikrobiyal etkisinin yani sira dis dokusu ile eski
restorasyonun yeni restoratif materyal arasindaki baglanmay1 olumsuz etkilememelidir.
Oral enfeksiyonlardan sorumlu mikroorganizmalarin yok edilmesinde 2-4 mg/It (ppm)
konsantrasyonundaki ozonlu suyun yeterli oldugu bildirilmistir [204]. Bu ¢alismada 4
ppm konsantrasyonunda ozonlu su uygulamasmin siloran bazli restoratif materyalin
tamir dayanimina etkisi incelenmistir ve ozonlu su uygulamasmin hem termalsiklus
oncesi hemde termalsiklus sonrasinda, ozonlu su grubu diger gruplarla
karsilastirildiginda, tamir makaslama baglanma kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemistir (Cizelge 4.1, 4.2).

Dental literatiir incelendiginde, ozonlu su uygulamasinin kompozit rezinlerin
tamir makaslama baglanma kuvveti degerleri iizerine etkisini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular1 adeziv
sistemlerin  baglanma kuvvetine, ozonlu su uygulamasinin etkisini inceleyen
calismalarla karsilastirdik.

Caliymamizda ozonlu su uygulamasi kontrol grubuyla karsilagtirildiginda
siloran bazli kompozitlerin tamir baglanma kuvvetlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Calismamizin sonuglari ozonlu su uygulamasmin dis sert
dokularinda kullanildigi baglanma kuvveti ¢alismalariyla paralellik gostermektedir[32-
34].
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Pithon ve Santos [34] ¢alismalarinda, rezin modifiye cam iyonomer simanlarda
baglanma kuvvetine ozonlu suyun negatif bir etkisinin olmadigmi gostermislerdir.
Ozonlu su, sodyum hipoklorit (%2,25), klorhekzidin (%2) ve ozon gazi gibi diger
dezenfektan ajanlarla karsilastirildiginda istatistiksel bir fark gostermemistir [33].
Garcia ve ark. [32] iki asamali adeziv sistemlerin (Adper Single Bond 2, XP Bond)
kompozit rezin-dentin baglanma kuvvetine ozon gazi ve ozonlu suyun etkisini
incelemisler ve ozonlu suyun baglanma kuvvetlerinde olumsuz bir etki olusturmadigini
bildirmislerdir.

Onceki calismalarda tedavi dncesi dentinde ozon gazi kullanimmim iki asamali
asitleme-yikama adezivlerde [25, 205] ve self-etch adeziv sistemlerde [205-207] rezin-
dentin/mine baglanma kuvvetini ve adeziv sistemlerin mekanik ozelliklerini olumsuz
etkilemedigi bildirilmistir [30]. Benzer sekilde, ozon gazi uygulamasinin farkli
yapilardaki kompozitlerin tamir baglanma kuvveti degerlerinin kontrol gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigi bildirilmistir [169,
180].

Papacchini ve ark. [208] ¢alismalarinda 6zellikle ara baglayici ajan olarak bir adeziv
kullanildiginda hidrojen peroksitin kompozit tamir baglanma kuvveti {izerinde zararl
bir etki yarattigini gostermislerdir. Yazarlar bu sonucun, tamir edilecek kompozit
yiizeyi iizerinde artik hidrojen peroksit ve oksijenin istenmeyen etkilesiminden
kaynaklandigmi agiklamiglardir ve tamir isleminde kullanilan ara baglayici ajanin
polimerizasyonunu  zayiflatabilecek  oksijenin  atmosferden  kaynaklandigini
bildirmislerdir [208]. Ozonun oksidatif etkisinin kompozit yiizeyinde kritik miktarda
oksijen yan iriinleri olusumuna yol agmadig1 iddia edilebilir. Dogrudan ya da termal
siklus isleminden sonra uygulanan ozonun, kompozitin mikromekanik &zellikleri
lizerine herhangi bir etkisinin olmamasi (Cizelge 4.3), ozon uygulanmasi yoluyla
kompozit yiizeyinin kimyasal modifikasyonunun pek miimkiin olmadig1 tezini
desteklemektedir [180]. Diger taraftan hidrojen veya karbamid peroksit gibi yaygin
kullanilan bleaching ajanlarinin kompozitin bazi fiziksel o6zelliklerini etkiledigi
bildirilmistir [209-211].

Rezin-dentin ara yiizeylerine 0zon uygulamasi, beyazlatma amaci ile kullanilan
hidrojen peroksit ve saklama amaci ile kullanilan sodyum hipoklorit gibi diger
oksidanlarin uygulamalar ile karsilastirilabilir [212-215]. Ornegin bu iki iiriin adeziv
ara ylizeyinde bozulmaya neden olur, [212-214] fakat buna karsin bizim ¢alismamizda

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2'de gosterildigi gibi kontrol grubuyla karsilastirildiginda ozon
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uygulanan gruplarda bir farklilik gézlenmemektedir. Bu durumun sebebi olarak da
ozonun konsantrasyonu ve kontak siiresinin az olmasi olabilir [32].

Onceki ¢alismalarda ozonlu suyun tek basma[33, 216] ya da sonik sistemlerle
kullanim1,[204] ozon gazina benzer etkiler gostermis olmasina ragmen, bahsedilen bu
caligmalarda deneysel in vitro modeller, kiiltiir ortamlar1 ve kullanilan mikroorganizma
tiirleri farklilik gostermektedir. Ozonlu su kullanimi, hastanin ozonu inhale etmesinin
onlenmesi ve hermetik bir kapama gerektirmemesi gibi avantajlar1 nedeniyle ozon gazi
kullanimma bir alternatif olabilir [32].

Potansiyel reziduel ¢iiriikleri 6nlemek amaciyla, ozonlu su ve klorhekzidin gibi
dezenfektan soliisyonlarm yani sira lazer teknolojilerinin kullanimi da kavite
preparasyonundan sonra alternatif dezenfektan tedavi yaklagimlar1 olarak
onerilmektedir [18]. Kavite dezenfeksiyonunda lazer kullanimi ile ilgili ¢alismalar
smirlt olmasina ragmen, bu konuda yapilmis ¢alismalar da vardir [37, 38, 156, 157,
217].

Nd:YAG lazerler ¢iiriik uzaklastirilmasinda, bakteriyal kontaminasyonun
azaltilmasinda, kok kanal tedavilerinde, dentin hassasiyetinin azaltilmasinda, dentin
ciiriiklerinin remineralizasyonunda, pit ve fissiir Ortiicli uygulamalar1 gibi bir ¢ok klinik
prosediir igerisinde kullanilabilirler [218-221]. Nd:YAG lazerin mine ve dentin
yiizeyinde degisim ve modifikasyonlara neden oldugu bir¢ok ¢alisma vardir [222-224].
Bazi calismalarda dentin yiizeyine uygulanan Nd:YAG lazerin, adeziv sistemlerin
baglanma kuvvetini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir [139, 225]. Buna karsin,
diger calismalarda da dentin yiizeyine Nd:YAG lazer uygulamasmin adeziv sistemlerin
baglanma kuvvetini arttirdigi bildirilmistir [226]. Ancak dentine uygulanan Nd:YAG
lazerin adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini etkilemedigi ¢alismalarda mevcuttur [40,
227].

Oskoee ve ark.[228] siloran bazli bir kompozitin tamir baglanma kuvvetine
Nd:YAG (3W, 150 mJ, 20 Hz) lazerin etkisini incelemisler ve kontrol grubuyla
karsilastirdiklarmda Nd:YAG lazerin tamir baglanma kuvvetini anlamli sekilde
arttirdigini bildirmislerdir. Kimyai ve ark.[229] iki farkli mekanik yiizey preparasyon
teknigini (air abrazyon ve Nd:YAG lazer) inceledikleri kompozit tamir ¢alismalarinda,
Nd:YAG (3W, 150 mJ, 20 Hz) lazer grubunun kontrol grubuyla karsilastirildiginda
tamir baglanma kuvvetini anlaml derecede attirdigini bildirmislerdir. Kompozit rezin
yiizeyine uygulanan Nd:YAG lazerin etkisinin arastir1ldig1 ¢alismalarin sinirli olmasina

ragmen, Tlrkmen ve ark.[230] kompozit rezin yiizeyine Nd:YAG lazer uygulamasinin,
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kompozit yiizeyinde krater formasyonlari, mikrogatlaklar ve pordziteler olusturdugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismalarda[228-230] baglanma kuvvetinin artmasinin yiiksek
modlarda kullanilan Nd:YAG lazerin olusturdugu mikroretansiyona bagli olabilecegi
diistincesindeyiz.

Bizim ¢alismamizda Nd:YAG lazer (1,5W giiciinde, 100 mJ enerji diizeyinde,
15 Hz frekansta) bakterisidal etkisi sebebiyle kavite dezenfektani olarak kullanildi [40,
157]. Bu uygulama modu ve zamaninda siloran bazli kompozit yiizeyine uygulanan iki
asamali bir self-etch adeziv olan Siloran Adeziv Sisteminin kompozit tamir baglanma
dayanimi degerleri Nd:YAG lazer uygulamasindan etkilenmemistir (Cizelge 4.1, 4.2).
Ozonlu su ve klorhekzidin gruplar ile karsilastirildiginda baglanma kuvveti yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamakla birlikte Nd:YAG grubundaki
baglanma kuvveti degerleri biraz daha ytiksek bulunmustur.

Erbiyum lazerlerin dis hekimligindeki kullanim alanlarindan dolayi, bir¢ok
arastirmact bunlarin dental materyaller lizerindeki etkilerini arastirmaktadir. Lizarelli ve
ark. [231] eski bir kompozit restorasyon, mine yiizeyi seviyesinde ise lazer kullanimimin
avantajli olabilecegini, ¢linkii daha fazla mineralize bilesimin, dis sert dokularmi lazer
sistemine daha direngli hale getirdigini bildirmislerdir. Bdylece orijinal dis dokusu
korunurken, eski kompozit rezin uzaklastirilabilir. Bu nedenle, lazer eski kompozit
restorasyonlarin tamiri igin iyi bir se¢im olabilir. Seramik [232-234] ve indirek
kompozit [235, 236] restorasyonlarin tamir baglanma giicii lizerinde lazerlerin etkilerini
degerlendiren bir¢ok ¢alisma vardir.

Oskoee ve ark. [228] siloran bazli bir kompozitin tamir baglanma kuvvetine
Er;Cr:YSGG lazerin etkisini incelemisler ve kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda tamir
baglanma kuvvetini anlamh sekilde arttirdigini bildirmislerdir. Kimyai ve ark. [236]
Er;Cr:YSGQG lazeri farkl yilizey hazirlama yontemleri ile karsilastirdiklarinda, kompozit
tamir baglanma kuvvetini arttirdigini, aym sekilde Burnett ve ark. [235] indirek
kompozitlerde farkl yiizey hazirlama yontemlerini inceledikleri ¢aligmalarinda Er:YAG
lazerin kompozit tamir baglanma kuvvetini arttirdigini bildirmisleridir.

Er:YAG lazerin kompozit yiizeyinde agindirma olusturmasi, patlama seklindeki
buharlasma ve bunu takip eden hidrodinamik tahliye sayesinde gergeklesir. Bu siireg
esnasinda, hizli yumusama ve bunun sonucunda erimis materyallerin hacmindeki
degisim, gii¢lii ekpansiyon kiitleleri olusturur. Olusturulmus kiitleler ve kompozit rezin
yapist arasindaki etkilesim neticesinde yiizeyde ¢ikintilar olusur ve erimis materyaller

yiizeyden damlaciklar halinde uzaklastirilir. Kompozit rezin yiizeyinde olusturulan bu
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mikroretantif morfoloji, yiizey alanmi arttirir [236]. Yiizey alanindaki artig, baglanma
yiizey alaninda bir artigla sonuglanir ve baglanan iki materyal ara yiizeyindeki stres
dagilimmni modifiye eder [237]. Bu olaylar sonucunda tamir baglanma kuvveti artar.

Bizim ¢alismamizda Er:YAG lazer (1.5W giiciinde, 150 mJ enerji diizeyinde, 10
Hz frekansta) bakterisidal etkisi sebebiyle kavite dezenfektani olarak kullanildi [157].
Bu uygulama modu ve zamanimda siloran bazli kompozit ylizeyine uygulanan iki
asamali bir self-etch adeziv olan siloran adeziv sisteminin kompozit tamir baglanma
dayanimi degerleri Er:YAG lazer uygulamasindan etkilenmemistir (Cizelge 4.1, 4.2).
Ozonlu su ve klorhekzidin gruplari ile karsilastirildiginda baglanma kuvveti yoniinden
istatistiksel olarak anlamli farklilhik saptanmamakla birlikte Er:YAG grubundaki
baglanma kuvveti degerleri biraz daha yiiksek bulunmustur. Calismamizin bulgular:
Er:'YAG lazer kullanilarak kompozit tamir baglanma kuvvetinin degerlendirildigi
onceki caligmalarla benzerlik gostermektedir [155, 238, 239].

Caligmalarm bulgularindaki farkliliklar, kullanilan kompozitin tipiyle 1ilgili
olabilir ¢iinkii, kompozit rezinin igerigi mekanik yiizey tedavilerinin etkinligini
etkileyebilir [240, 241]. Kompozitlerin rezin bazli kisimlarinin gesitli bilesenleri lazer
enerjisini absorbe ederken, dental kompozitlerin doldurucu partikiilleri lazer enerjisini
dagitir [242]. Lizarelli ve ark. [243] mikrodolduruculu, hibrit ve kondanse edilebilen
kompozitller gibi farkli tipteki kompozitlere lazerin, asindirma orani ve morfolojik
etkisini incelemigler ve mikro-morfolojik goriiniimlerin, penetrasyon oranmin ve
asindirma oraninin; uygulanan lazer parametrelerinin yani sira kompozit rezinin
yapisina ve kimyasal i¢erigine bagli oldugunu bildirmislerdir.

Siloran bazli kompozitler diisiik polimerizasyon biliziilmesi gosterdiginden
metakrilat bazli kompozitlere alternatif olarak tretilmistir [2-4]. Geleneksel
kompozitlere benzer mekanik 6zellikler ve yiiksek stabilite gosterirler [244]. Geleneksel
kompozitlere gore oral streptokoklarin daha az tutunabilmesi ve rekiirrent ¢iiriiklere
bagli basarisizliklarin daha az goriilmesi nedeni ile siloran kompozitlerin kullanimlar
tesvik edilmektedir [186].

Tezvergil-Mutluay ve ark. [245] bir ¢alismalarinda ara baglayict adeziv
kullanilmadan yapilan siloran-siloran makaslama baglanma dayanimini ve ara baglayici
ajan hem kullanilarak hem de kullanilmadan yapilan siloran-dimetakrilat baglanma
dayanimini incelemisler ve eski ve yeni siloran arasindaki baglanmayi artirmasi
acisindan Siloran Adeziv Sistemin kullanilmasini 6nermislerdir. Biz de ¢alismamizda

bu caliymayla benzer olarak siloran bazli kompozitin uyumlu adezivi olan Siloran
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Adesiv Sistemi kullandik. Ancak siloran bazli kompozitlerin dnerilen adeziv sistemi ile
yapilmig tamir potansiyelleri hakkinda smirli bilgi mevcuttur [246, 247].

Kullandigimiz siloran bazli kompozitin uyumlu adezivi kullanildiginda tiim
gruplarda baskin olan kopma tipi karisik tip kopma olarak tespit edilmistir (Cizelge 4.4,
Sekil 4.4). Tamir isleminde siloran kompozitler, uyumlu adezivi ile kullanildiginda daha
stabil bir ara yiizey elde edilmekte, bu durum da baglanmay1 olumlu etkilemektedir
[169, 245]. Ancak hekim orjinal restorasyonu her zaman tanimlayamayabilir ve dogru
tamir kompozitini ve dogru adezivi se¢gemeyebilir [169].

Kompozit restorasyonlarin tamiri, genellikle yapildiktan aylar yada yillar sonra
gerekir. Yaslanma siireci esnasinda kompozitlerde, su emilimi, kimyasal bozulma ve
bazi bilesenlerin disartya sizmast gibi cesitli degisiklikler meydana gelir ve bu
degisiklikler tamir prosediiriiniin basarisini etkiler [237, 248, 249]. Bu durumda tamir
edilen restorasyonun yasi, kompozit tamirlerinin baglanma kuvvetinde temel bir rol
oynar [250].

Termal siklus, agiz i¢ci durumlarin laboratuar taklitlerini saglamak amaciyla
kullanilan bir metottur. Bu test asir1 derecede sicakliklara maruz kalan 6rnekleri kapsar.
Diger yaslandirma metotlarina gore termal siklusun, kompozit rezinlerin bozulmasinda
daha etkili oldugundan kompzitlerin test edilmesinde daha zor sartlar sundugu
bildirilmistir [251]. Is1 diizenlemeleri, bekleme zamani ve devir sayisini da i¢eren ¢esitli
faktorler termal siklusun adeziv sistemler lizerideki baglanma kuvvetini etkiler. Devir
sayisinin tiim bunlar arasinda en etkili faktér oldugu diistiniiliir [252].

ISO standartlarmna gore, dental materyalleri yaslandirmak i¢in 5 °C ve 55 °C
arasindaki sicakliklarda, suda 500 devir bekletilen termal siklus isleminin uygun bir test
oldugu diistiniiliir [253]. Ancak kompozitin dentin yiizeyindeki baglanma kuvvetini 500
devir termal siklusun anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir [166]. Gale ve
Darwell [254], yaptiklar1 bir ¢aligmada, 10.000 termal siklus dongiisiiniin yaklagik
olarak 1 senelik agiz igi fonksiyonunu temsil ettigini bildirmislerdir. Biz de
calismamizda bu sebeplerden dolay:1 tamir islemine baglamadan 6nce tiim guruplari
yapay yaslandirma amaciyla 5000 devirde termal siklus islemine tabi tuttuk [255].

Ozcan ve ark. [251] kompozit tamir islemlerinde, 5000 devir termal siklus
isleminin, kompozitin bozulmasinda diger yaslandirma yontemlerinden daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Rinastiti ve ark.[256] da tamir baglanma kuvvetinde 5000
devir termal siklusun etkili oldugunu ve kompozit rezin yiizeyinin bu durumdan

etkilendigini bildirmislerdir. Fakat Magni ve ark. [180] ara baglayici tamir ajani1 ve
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yiizey diizenleme islemleri olmadan, kompozit tamirinde 5000 devir termal siklusun
onemli bir faktér olmadigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda tamir isleminden
once 5000 devir termal siklus uygulanan gruplarin birbirleri arasinda siloran bazli
kompozitin tamir baglanma dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (Cizelge 4.1).

Termal siklus, ¢evresel kosullar sebebiyle farkli 1sisal genlesme katsayisina
sahip materyaller arasmndaki ara yiizeyde olusan sicaklik degisimlerinin olusturdugu
stresi taklit etmek amaci ile laboratuar kosullarinda siklikla kullanilmaktadir.
Papacchini ve ark. [14] farkli kompozit tamir prosediirlerinin hidrolitik stabilitelerini
termal siklus prosediiriine tabi tutup incelemisler ve termal siklus sonrasinda kompozit-
kompozit tamir kuvvetinde 6nemli bir azalmaya sadece, ara baglayici ajan olarak bir
asitleme-yikama adeziv sistemle bir non prehidrolize silanin birlikte uygulandigi grupta
rastlamiglardir. Bizim calismamizda da termal siklus 6ncesi ve sonrasi karsilastirmada
her bir grup kendi igerisinde degerlendirildiginde; Ozonlu su, Nd:YAG, Er:-YAG ve
Kontrol gruplarinin tamir makaslama baglanma kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark gozlenmemistir (Cizelge 4.3). Bu durum gostermistir ki yeni restoratif
materyalin tamirinde de adeziv ara baglayici tabaka stabil bir baglanma olusturmustur
[180].

Calismamizin verileri 6nceki ¢alismalarla uyum igerisindedir [14, 169, 180].
Ancak kompozit baglanma dayanimmin daha yiliksek devirlerde termal siklus
uygulamasi sonrasinda azaldigi da bildirilmistir [257]. Bizim c¢alismamizda sadece
klorhekzidin grubunda termal siklus uygulamasi sonrasi tamir makaslama baglanma
kuvveti degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlenmistir (Cizelge 4.3).
Chang ve Shin [258] 10.000 devir termal siklus uygulamasi sonrasinda asitleme
isleminden o©nce klorhekzidin uygulanan grupta kompozitin dentine baglanma
kuvvetinde 6nemli bir azalma tespit etmisler ancak asitleme sonrasi klorhekzidin
uygulanan grupta kompozitin dentine baglanma kuvvetinde Onemli bir azalma
olmadigmi bildirmislerdir [258]. Termal siklus sonrasi gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda makaslama baglanma kuvveti agisindan istatistiksel olarak bir fark
gozlenmemistir (Cizelge 4.2).

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla kullanilan klorhekzidin, ozonlu su, Nd:YAG
lazer ve Er:-YAG lazer uygulamalarinin siloran bazli kompozitlerin uyumlu adeziviyle
birlikte kullanildiginda tamir makaslama baglanma kuvveti degerlerine etkisinin

saptanmasi i¢in planlanan bu ¢alismanin sonuglarinin, bu konuda yapilan literatiir
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taramasindaki bulgularin azlig1 sebebiyle birebir karsilastirilmast miimkiin olamamastir.

Ancak bu konuda yapilacak olan ¢aligmalara basamak olacagi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro ¢calismanin sinirlari igerisinde;

1. Tamir sonrasi yaslandirma islemine tabi tutulmadiginda kavite dezenfektan:
olarak kullanilan tiim uygulamalar benzer kompozit tamir baglanma Kkuvveti
gostermistir.

2. Ozonlu su, Nd:YAG lazer ve Er:YAG lazer uygulamalar1 uyumlu adezivi
kullanildiginda, test edilen siloran bazli kompozitin tamir baglanma kuvvetini
etkilememistir. Ancak lazer gruplarinda baglanma kuvveti degerlerinin daha yiiksek
oldugu saptanmastir.

3. Klorhekzidin uygulamasinin, termal siklus sonrasi siloran bazli kompozitin
tamir baglanma kuvvetini anlamli diizeyde azalttigi; Ozonlu su, Nd:YAG lazer ve
Er'YAG lazer gruplarinin tamir baglanma kuvvetinin termal siklus isleminden
etkilenmedigi saptanmaistir.

4. Klorhekzidin uygulamasmin siloran bazli kompozitlerin yaslandirma sonrasi
tamir baglanma kuvvetini azaltmasi nedeniyle, eski kompozit restorasyonlarin
marjinlerindeki sekonder ¢iiriiklerin uzaklastirilmasmi takiben dezenfektan olarak
ozonlu su, Nd:YAG lazer ve Er:-YAG lazer uygulamalarinin alternatif bir antibakteriyel
uygulama olarak siloran bazli kompozit restorasyonlarin tamirinde kullanilabilecegi

diisiincesindeyiz.

73



7. KAYNAKLAR

[1] Peutzfeldt, A. (1997). Resin composites in dentistry: the monomer systems, Eur J
Oral Sci, 105, 97-116.

[2] Guggenberger, R. ve Weinmann, W. (2000). Exploring beyond methacrylates, Am J
Dent, 13, 82D-84D.

[3] Hie, N., Jelen, E., Clementino-Luedemann, T. ve Hickel, R. (2007). Low-shrinkage
composite for dental application, Dent Mater J, 26, 149-155.

[4] Weinmann, W., Thalacker, C. ve Guggenberger, R. (2005). Siloranes in dental
composites, Dent Mater, 21, 68-74.

[5] Hickel, R. ve Manhart, J. (2001). Longevity of restorations in posterior teeth and
reasons for failure, J Adhes Dent, 3, 45-64.

[6] Manhart, J., Chen, H., Hamm, G. ve Hickel, R. (2004). Buonocore Memorial
Lecture. Review of the clinical survival of direct and indirect restorations in posterior
teeth of the permanent dentition, Oper Dent, 29, 481-508.

[7] Mjor, 1.LA., Moorhead, J.E. ve Dahl, J.E. (2000). Reasons for replacement of
restorations in permanent teeth in general dental practice, Int Dent J, 50, 361-366.

[8] Tyas, M.J., Anusavice, K.J., Frencken, J.E. ve Mount, G.J. (2000). Minimal
intervention dentistry--a review. FDI Commission Project 1-97, Int Dent J, 50, 1-12.

[9] Mjor, ILA. ve Gordan, V.V. (2002). Failure, repair, refurbishing and longevity of
restorations, Oper Dent, 27, 528-534.

[10] Moncada, G., Fernandez, E., Martin, J., Arancibia, C., Mjor, I.A. ve Gordan, V.V.
(2008). Increasing the longevity of restorations by minimal intervention: a two-year
clinical trial, Oper Dent, 33, 258-264.

[11] Dall'Oca, S., Papacchini, F., Goracci, C., Cury, A.H., Suh, B.l, Tay, F.R.,,
Polimeni, A. ve Ferrari, M. (2007). Effect of oxygen inhibition on composite repair
strength over time, J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 81, 493-498.

[12] Li, J. (1997). Effects of surface properties on bond strength between layers of
newly cured dental composites, J Oral Rehabil, 24, 358-360.

[13] Papacchini, F., Dall'Oca, S., Chieffi, N., Goracci, C., Sadek, F.T., Suh, B.l., Tay,
F.R. ve Ferrari, M. (2007). Composite-to-composite microtensile bond strength in the
repair of a microfilled hybrid resin: effect of surface treatment and oxygen inhibition, J
Adhes Dent, 9, 25-31.

[14] Papacchini, F., Toledano, M., Monticelli, F., Osorio, R., Radovic, 1., Polimeni, A.,
Garcia-Godoy, F. ve Ferrari, M. (2007). Hydrolytic stability of composite repair bond,
Eur J Oral Sci, 115, 417-424.

[15] Kidd, E.A., Ricketts, D.N. ve Beighton, D. (1996). Criteria for caries removal at
the enamel-dentine junction: a clinical and microbiological study, Br Dent J, 180, 287-
291.

[16] Mejare, B., Mejare, |I. ve Edwardsson, S. (1979). Bacteria beneath composite
restorations--a culturing and histobacteriological study, Acta Odontol Scand, 37, 267-
275.

[17] Gultz, J., Do, L., Boylan, R., Kaim, J. ve Scherer, W. (1999). Antimicrobial
activity of cavity disinfectants, Gen Dent, 47, 187-190.

[18] Meiers, J.C. ve Kresin, J.C. (1996). Cavity disinfectants and dentin bonding, Oper
Dent, 21, 153-159.

[19] Gurgan, S., Bolay, S. ve Kiremitci, A. (1999). Effect of disinfectant application
methods on the bond strength of composite to dentin, J Oral Rehabil, 26, 836-840.

[20] Meiers, J.C. ve Shook, L.W. (1996). Effect of disinfectants on the bond strength of
composite to dentin, Am J Dent, 9, 11-14.

74



[21] Flippi, A., Tilkes F, Beck EG, Krischner H (1995). Water disinfection of dental
treatment units using ozone, Ozone Sci Eng, 50, 708.

[22] Flippi, A. (1997). Ozone is the most effective disinfectant for dental treatment
units: results after 8 years of comparison, Ozone Sci Eng, 19, 527.

[23] Baysan, A., Whiley, R.A. ve Lynch, E. (2000). Antimicrobial effect of a novel
ozone- generating device on micro-organisms associated with primary root carious
lesions in vitro, Caries Res, 34, 498-501.

[24] Azarpazhooh, A. ve Limeback, H. (2008). The application of ozone in dentistry: a
systematic review of literature, J Dent, 36, 104-116.

[25] Polydorou, O., Pelz, K. ve Hahn, P. (2006). Antibacterial effect of an ozone device
and its comparison with two dentin-bonding systems, Eur J Oral Sci, 114, 349-353.

[26] Huth, K.C., Paschos, E., Brand, K. ve Hickel, R. (2005). Effect of ozone on non-
cavitated fissure carious lesions in permanent molars. A controlled prospective clinical
study, Am J Dent, 18, 223-228.

[27] Baysan, A. ve Lynch, E. (2007). Clinical reversal of root caries using ozone: 6-
month results, Am J Dent, 20, 203-208.

[28] Huth, K.C., Jakob, F.M., Saugel, B., Cappello, C., Paschos, E., Hollweck, R.,
Hickel, R. ve Brand, K. (2006). Effect of ozone on oral cells compared with established
antimicrobials, Eur J Oral Sci, 114, 435-440.

[29] Huth, K.C., Saugel, B., Jakob, F.M., Cappello, C., Quirling, M., Paschos, E., Ern,
K., Hickel, R. ve Brand, K. (2007). Effect of aqueous ozone on the NF-kappaB system,
J Dent Res, 86, 451-456.

[30] Magni, E., Ferrari, M., Hickel, R., Huth, K.C. ve llie, N. (2008). Effect of ozone
gas application on the mechanical properties of dental adhesives bonded to dentin, Dent
Mater, 24, 1428-1434.

[31] Schmidlin, P.R., Zimmermann, J. ve Bindl, A. (2005). Effect of ozone on enamel
and dentin bond strength, J Adhes Dent, 7, 29-32.

[32] Garcia, E.J., Serrano, A.P., Urruchi, W.I., Deboni, M.C., Reis, A., Grande, R.H. ve
Loguercio, A.D. (2012). Influence of ozone gas and ozonated water application to
dentin and bonded interfaces on resin-dentin bond strength, J Adhes Dent, 14, 363-370.
[33] Huth, K.C., Quirling, M., Maier, S., Kamereck, K., Alkhayer, M., Paschos, E.,
Welsch, U., Miethke, T., Brand, K. ve Hickel, R. (2009). Effectiveness of ozone against
endodontopathogenic microorganisms in a root canal biofilm model, Int Endod J, 42, 3-
13.

[34] Pithon, M.M. ve dos Santos, R.L. (2010). Does ozone water affect the bond
strengths of orthodontic brackets?, Aust Orthod J, 26, 73-77.

[35] Ribeiro, C.F., Anido, A.A., Rauscher, F.C., Yui, K.C. ve Goncalves, S.E. (2005).
Marginal leakage in class V cavities pretreated with different laser energy densities,
Photomed Laser Surg, 23, 313-316.

[36] Kuvvetli, S.S., Sandalli, N., Topcuoglu, N. ve Kulekci, G. (2009). Antibacterial
efficacy of diode and Er:YAG laser irradiation in experimentally contaminated primary
molar root canals, J Clin Pediatr Dent, 34, 43-48.

[37] Dommisch, H., Peus, K., Kneist, S., Krause, F., Braun, A., Hedderich, J., Jepsen, S.
ve Eberhard, J. (2008). Fluorescence-controlled Er:YAG laser for caries removal in
permanent teeth: a randomized clinical trial, Eur J Oral Sci, 116, 170-176.

[38] Krause, F., Braun, A., Lotz, G., Kneist, S., Jepsen, S. ve Eberhard, J. (2008).
Evaluation of selective caries removal in deciduous teeth by a fluorescence feedback-
controlled Er:YAG laser in vivo, Clin Oral Investig, 12, 209-215.

[39] Costache, I. ve Danila, I. (2010). [The antimicrobial efficacy of an erbium laser on
Streptococcus mutans. In vivo study], Rev Med Chir Soc Med Nat Iasi, 114, 551-554.

75



[40] Dalkilic, E.E., Arisu, H.D., Kivanc, B.H., Uctasli, M.B. ve Omurlu, H. (2012).
Effect of different disinfectant methods on the initial microtensile bond strength of a
self-etch adhesive to dentin, Lasers Med Sci, 27, 819-825.

[41] Dayangac, B., Kompozit Rezin Restorasyonlar, Giines Kitapevi, Ankara, 2000.

[42] Ferracane, J.L. (2011). Resin composite--state of the art, Dent Mater, 27, 29-38.
[43] Lutz, F. ve Phillips, R.W. (1983). A classification and evaluation of composite
resin systems, J Prosthet Dent, 50, 480-488.

[44] Van Noort, R.l., Introduction to Dental Materials, 2 ed., Mosby International
Publishing Limited, London, England, 2002.

[45] Soderholm, K.J. ve Mariotti, A. (1999). BIS-GMA--based resins in dentistry: are
they safe?, ] Am Dent Assoc, 130, 201-2009.

[46] Craig, R.G. (1981). Chemistry, composition, and properties of composite resins,
Dent Clin North Am, 25, 219-239.

[47] Mc Cabe, J.F., Walls A.W.G, Applied Dental Materials, 8 ed., Blackwell Scientific
Publications, Oxford, England, 2000.

[48] Willems, G., Lambrechts, P., Braem, M. ve Vanherle, G. (1993). Composite resins
in the 21st century, Quintessence Int, 24, 641-658.

[49] Sturdevant, C.M., Roberson T.M., Heymann H.O., Sturdevant J.R., The Art and
Science of Operative Dentistry, 3 ed., Mosby-Year Book Incorporation, St. Louis, 1995.
[50] Craig, R.G., Direct esthetic Restorative Materials. Restorative Dental Materials,
Mosby inc, London:, 2000.

[51] Rawls, K.J., Esquivel-Upshaw J., Restorative Resins. K. J. ANUSAVICE (Ed.).
Phillips’ Science of Dental Materials, 11 ed., W.B. Saunders, St. Louis, 2003.

[52] Jackson, R.D. ve Morgan, M. (2000). The new posterior resins and a simplified
placement technique, J Am Dent Assoc, 131, 375-383.

[53] Bayne, S.C., Heymann, H.O. ve Swift, E.J., Jr. (1994). Update on dental composite
restorations, J Am Dent Assoc, 125, 687-701.

[54] Oysaed, H. ve Ruyter, 1.LE. (1986). Water sorption and filler characteristics of
composites for use in posterior teeth, J Dent Res, 65, 1315-1318.

[55] Leinfelder, K.F. (1985). Composite resins, Dent Clin North Am, 29, 359-371.

[56] Forss, H. ve Widstrom, E. (2001). From amalgam to composite: selection of
restorative materials and restoration longevity in Finland, Acta Odontol Scand, 59, 57-
62.

[57] Manhart, J., Kunzelmann, K.H., Chen, H.Y. ve Hickel, R. (2000). Mechanical
properties and wear behavior of light-cured packable composite resins, Dent Mater, 16,
33-40.

[58] Bayne, S.C., Thompson, J.Y., Swift, E.J., Jr., Stamatiades, P. ve Wilkerson, M.
(1998). A characterization of first-generation flowable composites, J Am Dent Assoc,
129, 567-577.

[59] Leinfelder, K.F. (1995). Posterior composite resins: the materials and their clinical
performance, ] Am Dent Assoc, 126, 663-664, 667-668, 671-662 passim.

[60] Gil, F.J., Espias, A., Sanchez, L.A. ve Planell, J.A. (1999). Comparison of the
abrasive wear resistance between amalgams, hybrid composite material and different
dental cements, Int Dent J, 49, 337-342.

[61] Filtek™, S.L.S.P.R.S.P.P. (31.01.2011). http:/multimedia.3m.com/mws/media
webserver’mwsld=66666UuZjcFSLXTt mxMVLXTtEVuQEcuZgVs6EVs6E666666--
&fn=silorane sell gb.pdf, Ag Sitesi,

[62] Zimmerli, B., Strub, M., Jeger, F., Stadler, O. ve Lussi, A. (2010). Composite
materials: composition, properties and clinical applications. A literature review,
Schweiz Monatsschr Zahnmed, 120, 972-986.

76



[63] Brosh, T., Ganor, Y., Belov, I. ve Pilo, R. (1999). Analysis of strength properties of
light-cured resin composites, Dent Mater, 15, 174-179.

[64] Shahdad, S.A. ve Kennedy, J.G. (1998). Bond strength of repaired anterior
composite resins: an in vitro study, J Dent, 26, 685-694.

[65] Teixeira, E.C., Bayne, S.C., Thompson, J.Y., Ritter, A.V. ve Swift, E.J. (2005).
Shear bond strength of self-etching bonding systems in combination with various
composites used for repairing aged composites, J Adhes Dent, 7, 159-164.

[66] Hunter, A.R., Treasure, E.T. ve Hunter, A.J. (1995). Increases in cavity volume
associated with the removal of class 2 amalgam and composite restorations, Oper Dent,
20, 2-6.

[67] Swift, E.J., Jr., LeValley, B.D. ve Boyer, D.B. (1992). Evaluation of new methods
for composite repair, Dent Mater, 8, 362-365.

[68] Puckett, A.D., Holder, R. ve O'Hara, J.W. (1991). Strength of posterior composite
repairs using different composite/bonding agent combinations, Oper Dent, 16, 136-140.

[69] Tezvergil, A., Lassila, L.V. ve Vallittu, P.K. (2003). Composite-composite repair
bond strength: effect of different adhesion primers, J Dent, 31, 521-525.

[70] Erdemir, A., Eldeniz A.U, Belli S (2004). Kompozit reginelerin tamirinde farkli
bonding sistemlerinin kullanilmasi., Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, 31,

[71] Baum, L., Phillips RW, Lund MR, Textbook of Operative Dentistry. Philadelphia,
in, WB Saunders, 1995, pp. 132-133.

[72] Meiers, J.C., Shook LW (1996). Effect of Disinfectants on the Bond Strength of
Composite to Dentin, Am J Dent, 9, 11-14.

[73] Baysan, A., Whiley RA, Lynch E (2000). Antimicrobial effect of a novel ozone-
generating device on micro-organisms associated with primary root carious lesions in
vitro, Caries Res, 34, 498-501.

[74] Tirkiin, M., Tirkiin LS, Ates M (2003). Antibacterial activity of a self-etching
adhesive system containing“MDPD

GU.Dishek Fak Derg, 20, 41-46.

[75] Tiiziiner, T., in: Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gazi Universitesi, Ankara, 2008, pp.
100 s.

[76] Boeckh, C., Schumacher E, Podbielski A, Haller B (2002). Antibacterial Activity
of Restorative Dental Biomaterials In vitro, Caries Res, 36, 101-107.

[77] Imazato, S. (2003). Antibacterial properties of resin composites and dentin bonding
systems, Dent Mater, 19, 449-457.

[78] Karanika-Kouma, A., Dionysopoulos, P., Koliniotou-Koubia, E. ve Kolokotronis,
A. (2001). Antibacterial properties of dentin bonding systems, polyacid-modified
composite resins and composite resins, J Oral Rehabil, 28, 157-160.

[79] Meiers, J.C. ve Miller, G.A. (1996). Antibacterial activity of dentin bonding
systems, resin-modified glass ionomers, and polyacid-modified composite resins, Oper
Dent, 21, 257-264.

[80] Say, E.C. (2002). Kavite dezenfektanlari, Akademik Dental Dishekimligi Dergisi,,
4, 59-63.

[81] Tiirkiin, M., Kaya AD (2003). Kavite Dezenfektanlarinin Dentin Uzerindeki
Renklendirici Etkisi, A.U.Dis Hek. Fak.Derg, 30, 215-222.

[82] Tirkiin, M., Tirkiin LS, Ates M (2004). Antibacterial Activity of Cavity
Disinfectants, Balk J Stom, 8, 1-6.

[83] Samaranayake, L.P., Essential Microbiology for Dentistry, Second Edition ed.,
Elsevier, China, 2002.

77



[84] Greenstein, G., Berman C, Jaffin R (1986). Chlorhexidine. An Adjuct to
Periodontal Therapy, J Periodontol, 57, 370-377.

[85] Hugo, W.B., Longworth AR (1966). The effect fo chlorhexidine on the
electrophoretic mobility, cytoplasmic constituents, dehydrogenase activity and cell
walls of Escherichia coli and Staphylococcus aureus, J. Pharm. Pharmacol, 18, 569-578.
[86] Bonesvoll, P., Lokken P, Rolla G, Paus PN (1974). Retention of chlorhexidine in
the human oral cavity after mouth rinses, Archs, Oral Biol, 19, 209-212.

[87] Alpdz, R., Eronat C (1995). Dis Ciiriigiinden Korunmada Klorheksidin Kullanimi,
I.U.Dishekimligi Fak. Der, 29, 261-264.

[88] Emilson, C.G. (1994). Potential Efficacy of Chlorhexidine Against Mutans
Streptococci and Human Dental Caries, J Dent Res, 73, 682-691.

[89] Cengiz, A.T., Misirhigil A, Aydin M, Tip ve Dis Hekimliginde Genel ve Ozel
Mikrobiyoloji, Giines Kitabevi, Ankara, 2004.

[90] Estrela, C., Ribeiro RG, Estrela CRA, Pecora JD, Sousa-Neto MD (2003).
Antimicrobial Effect of 2% Sodium Hypochlorite and 2% Chlorhexidine Tested by
Different Methods, Braz Dent J, 14, 58-62.

[91] Sassone, L.M., Fidel RAS, Fidel SR, Dias M, Hirata Junior R (2003).
Antimicrobial Activity of Different Concentrations of NaOCI and Chlorhexidine using a
Contact Test, Braz Dent J, 14, 99-102.

[92] Vahdaty, A., Pitt Ford TR, Wilson RF (1993). Efficacy of Chlorhexidine in
Disinfecting Dentinal Tubules in vitro, Endod Dent Traumatol, 9, 243-248.

[93] Cleghorn, B., Bowden GH (1989). The Effect of pH on the Sensitivity of Species
of Lactobacillus to Chlorhexidine and the Antibiotics Minocyline and Spiramycin, J
Dent Res, 68, 1146-1150.

[94] Kidd, E.A.M. (1991). Role of Chlorhexidine in the Management of Dental Caries,
Inter Dent J, 41, 279-286.

[95] Komorowski, R., Grad H, Wu XY, Friedman S (2000). Antimicrobial Substantivity
of Chlorhexidine-treated Bovine Root Dentin, J Endod, 26, 315-317.

[96] Emilson, C.G., Ericson TH, Heyden G, Lilja J (1972). Effect of Chlorhexidine on
Human Oral Streptococci, J Periodont. Res, 7, 189-191.

[97] Koparal, E., Elbek C (1998). Koruyucu Dishekimliginde Klorheksidin ve Diger
Ajanlarla Kombine Kullanimi, Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi, 22, 13-18.
[98] Jenkins, S., Addy M, Wade W (1988). The Mechanism of Action of Chlorhexidine,
J Clin Periodontol, 15, 415-424.

[99] Garcia-Godoy, F., Haris NO, Primary Preventive Dentistry, Sixth edition ed., New
Jersey, 2004.

[100] Ersin, N.K., Uzel A, Aykut A, Candan U, Eronat C (2006). Inhibition of
Cultivable Bacteria by Chlorhexidine Treatment of Dentin Lesions Treated with the
ART Technique, Caries Res, 40, 172-177.

[101] Millar, B.J. ve Hodson, N. (2007). Assessment of the safety of two ozone delivery
devices, J Dent, 35, 195-200.

[102] Flippi A, T.F., Beck EG, Krischner H (1995). Water disinfection of dental
treatment units using ozone, Ozone Sci Eng, 50, 708.

[103] Flippi, A. (1998). Ozone in the room air when using water ozonating equipment
in the dental treatment area, Ozone Sci Eng, 20, 251.

[104] Ciaxson, A., Smith C, Turner M, Silwood C, Lynch E, Grooiveid M (2002).
Oxidative modification of salivary biomolecules with therapeutic levels of ozone, J
Dent Res, 81, 4109.

[105] Arita, M., Nagayoshi M, Fukuizumi T, Okinaga T, Masumi S, Morikawa M, et al
(2005). Microbicidal efficacy of ozonated water against Candida albicans adhering to
acrylic denture plates, Oral Microbiology & Immunology, 20, 206.

78



[106] Kim, J.G., Yousef AE, Dave S (1999). Application of ozone for enhancing the
microbiological safety and quality of foods: a review, Journal of Food Protection, 62,
1071-1087.

[107] Bocci, V. (1992). Ozonization of blood for the therapy of viral diseases
and immunodeficiencies. A hypothesis, Med Hypothesis, 39, 30-34.

[108] Bocci, V. (1994). Autohaemotherapy after treatment of blood with ozone. A
reappraisal, J int Med Res, 22, 131-144.

[109] Bocci, V. (1999). Biological and clinical effects of ozone. Has ozone therapy a
future in medicine?, Br J Biomed Sci, 56, 270-279.

[110] Nagayoshi, M., Kitamura, C., Fukuizumi, T., Nishihara, T. ve Terashita, M.
(2004). Antimicrobial effect of ozonated water on bacteria invading dentinal tubules, J
Endod, 30, 778-781.

[111] Holmes, J., Lynch E (2003). Arresting occlusal fissure caries using ozone, J Dent
Res, 82, 678.

[112] Nagayoshi, M., Kitamura C, Fukuizumi T, Nishihara T, Terashita M (2004).
Antimicrobial effects of ozonated water on bacteria invading dentinal tubules, J
Endod, 30, 778-781.

[113] Baysan, A., Lynch E. (2001). Safety of an ozone delivery system during caries
trearment in-vivo, J Dent Res, 80, 1159.

[114] Lynch, E. (1996). Antimicrobial management of primary root carious lesions: a
review, Gerodontology, 13, 118-129.

[115] Lynch, E., Smith E, Baysan A, Silwood CJ, Mills B, Grootveld M (2001).
Salivary oxidising activity of a novel anti-bacterial ozone-generating device J Dent Res,
80, 13.

[116] Verdonschot, E.H., Bronkhorst EM, Burgersdiik RC, Kénig KG, Schaeken MJ,
Truin GJ (1992). Performance of some diagnostic systems in examinations for small
occlusal carious lesions, Caries Res, 26, 59-64.

[117] Baysan, A., Lynch E, Grootveld M (2001). The use of ozon efor the management
of primary root carious lesions. Tissue Preservation and Caries Treatment, Quintessence
Book, 3, 49-67.

[118] Abu-Naba'a, L., Al Shorman H, Lynch E (2003). Clinical indices changes in
ozone treatment of pit and fissure caries, J Dent Res, 82, 1173.

[119] Holmes, J., Beighton D (1994). A comparison of primary root caries lesions
classified according to colour, Caries Res, 28, 233-239.

[120] Holmes, J. (1996). Clinical reversal of root caries using ozone, double-blind,
randomised, controlled 18-mounth trial, UKSmiles Dent Prac, 20, 106-114.

[121] Suzuki, T., Oizumi M, Furuya J, Okamoto Y, Rosenstial SF (1996). Influence of
ozone on oxidation of dental alloys, Dent Mater J, 15, 220-225.

[122] Rickard, G.D., Richardson R, Jhonson T, Mccoll D, Hooper L (2004). Ozone
therapy for the treatment of dental caries, Aust Dent J, 49, 204.

[123] Kim, J.G., Yousef, A.E. ve Dave, S. (1999). Application of ozone for enhancing
the microbiological safety and quality of foods: a review, J Food Prot, 62, 1071-1087.
[124] Restaino, L., Frampton, E.W., Hemphill, J.B. ve Palnikar, P. (1995). Efficacy of
ozonated water against various food-related microorganisms, Appl Environ Microbiol,
61, 3471-3475.

[125] Aoki, A., Sasaki, K.M., Watanabe, H. ve Ishikawa, I. (2004). Lasers in
nonsurgical periodontal therapy, Periodontol 2000, 36, 59-97.

[126] Giingdrmiis, M., Omezli MM (2007). Dis hekimliginde lazer kullanimi sirasinda
olusabilecek zararlar ve alinacak dnlemler., Atatiirk Univ Dig Hek Fak Derg, 17, 31-33.
[127] Hecht, J., The Laser Guidebook, 2 ed., McGraw-Hill Professional, USA, 1999.
[128] Absten, G., Lasers in Medicine, Chapman&Hall, USA, 1988.

79



[129] Yigit, S., Giirsel M. (2007). Periodontolojide lazer, SU Dishek Fak Derg, 16, 67-
73.

[130] Crespi, R., Barone, A., Covani, U., Ciaglia, R.N. ve Romanos, G.E. (2002).
Effects of CO2 laser treatment on fibroblast attachment to root surfaces. A scanning
electron microscopy analysis, J Periodontol, 73, 1308-1312.

[131] Tokita, Y., Sunakawa, M. ve Suda, H. (2000). Pulsed Nd:Y AG laser irradiation of
the tooth pulp in the cat: 1. Effect of spot lasing, Lasers Surg Med, 26, 398-404.

[132] Mehl, A., Kremers, L., Salzmann, K. ve Hickel, R. (1997). 3D volume-ablation
rate and thermal side effects with the Er:YAG and Nd:YAG laser, Dent Mater, 13, 246-
251.

[133] Sulewski, J.G. (2000). Historical survey of laser dentistry, Dent Clin North Am,
44, 717-752.

[134] Goknar, Y., in: Niikleer Miihendislik, Istanbul Teknik Universitesi, Istanbul,
2006, pp. 1-105.

[135] Coluzzi, D.J. (2004). Fundamentals of dental lasers: science and instruments,
Dent Clin North Am, 48, 751-770, v.

[136] Research, S.a.T.C.0.t.A.A.0.P. (2002). Lasers in periodontics, J Periodontol, 73,
1231-1239.

[137] Convissar, R.A. (2004). The biologic rationale for the use of lasers in dentistry,
Dent Clin North Am, 48, 771-794, v.

[138] Akin, E.G. (2011). Er:Yag Lazer Uygulanmis, Yaslandirilmis Dentinde Self-Etch
Adezivlerin Baglanma Dayanimlarinimn In-Vitro Olarak incelenmesi,

[139] Ferreira, L.S., Francci, C., Navarro, R.S., Calheiros, F.C. ve Eduardo Cde, P.
(2009). Effects of Nd:YAG laser irradiation on the hybrid layer of different adhesive
systems, J Adhes Dent, 11, 117-125.

[140] Spencer, P., Trylovich, D.J. ve Cobb, C.M. (1992). Chemical characterization of
lased root surfaces using Fourier transform infrared photoacoustic spectroscopy, J
Periodontol, 63, 633-636.

[141] Trylovich, D.J., Cobb, C.M., Pippin, D.J., Spencer, P. ve Killoy, W.J. (1992). The
effects of the Nd:YAG laser on in vitro fibroblast attachment to endotoxin-treated root
surfaces, J Periodontol, 63, 626-632.

[142] White, J.M., Goodis, H.E. ve Rose, C.L. (1991). Use of the pulsed Nd:YAG laser
for intraoral soft tissue surgery, Lasers Surg Med, 11, 455-461.

[143] Rossmann, J.A. ve Cobb, C.M. (1995). Lasers in periodontal therapy, Periodontol
2000, 9, 150-164.

[144] Frentzen, M. ve Koort, H.J. (1990). Lasers in dentistry: new possibilities with
advancing laser technology?, Int Dent J, 40, 323-332.

[145] Ishikawa, 1., Sasaki, K.M., Aoki, A. ve Watanabe, H. (2003). Effects of Er:YAG
laser on periodontal therapy, J Int Acad Periodontol, 5, 23-28.

[146] Coluzzi, D.J. (2000). An overview of laser wavelengths used in dentistry, Dent
Clin North Am, 44, 753-765.

[147] Hibst, R., Keller U, Steiner R (1988). Die Wirkung gepulster. Er:YAG-
Laserstrahlung auf Zahngewebe, Laser Med Surg, 4, 163-165.

[148] Paghdiwala, A. (1989). Application of the Erbium:YAG laser on hard dental
tissues: Measurement of the temperature changes and depth of cut. In: Laser Institute of
America Proceedings, International Congress on Applications of Lasers and Electro-
Optics, 64, 192-201.

[149] Hibst, R. ve Keller, U. (1989). Experimental studies of the application of the
Er:YAG laser on dental hard substances: I. Measurement of the ablation rate, Lasers
Surg Med, 9, 338-344.

80



[150] Kayano, T., Ochiai, S., Kiyono, K., Yamamoto, H., Nakajima, S. ve Mochizuki,
T. (1989). [Effects of Er:YAG laser irradiation on human extracted teeth], Kokubyo
Gakkai Zasshi, 56, 381-392.

[151] Keller, U. ve Hibst, R. (1989). Experimental studies of the application of the
Er:YAG laser on dental hard substances: II. Light microscopic and SEM investigations,
Lasers Surg Med, 9, 345-351.

[152] Aoki, A., Ishikawa, I., Yamada, T., Otsuki, M., Watanabe, H., Tagami, J., Ando,
Y. ve Yamamoto, H. (1998). Comparison between Er:YAG laser and conventional
technique for root caries treatment in vitro, J Dent Res, 77, 1404-1414.

[153] Cozean, C., Arcoria, C.J., Pelagalli, J. ve Powell, G.L. (1997). Dentistry for the
21st century? Erbium:Y AG laser for teeth, ] Am Dent Assoc, 128, 1080-1087.

[154] Bader, C. ve Krejci, 1. (2006). Indications and limitations of Er:YAG laser
applications in dentistry, Am J Dent, 19, 178-186.

[155] Eren D, B.O., Herguner SS (2013). Can Er:YAG laser be an alternative to
conventional methods for repairing composite resins?, Cumhuriyet Dent J, 16, 125-132.
[156] Folwaczny, M., Mehl, A., Aggstaller, H. ve Hickel, R. (2002). Antimicrobial
effects of 2.94 microm Er:YAG laser radiation on root surfaces: an in vitro study, J Clin
Periodontol, 29, 73-78.

[157] Schoop, U., Kluger, W., Moritz, A., Nedjelik, N., Georgopoulos, A. ve Sperr, W.
(2004). Bactericidal effect of different laser systems in the deep layers of dentin, Lasers
Surg Med, 35, 111-116.

[158] Shafiei, F., Fekrazad, R., Kiomarsi, N. ve Shafiei, E. (2013). Bond strength of two
resin cements to dentin after disinfection pretreatment: effects of Er,Cr:YSGG laser
compared with chemical antibacterial agent, Photomed Laser Surg, 31, 206-211.

[159] Ersin, N.K., Uzel, A., Aykut, A., Candan, U. ve Eronat, C. (2006). Inhibition of
cultivable bacteria by chlorhexidine treatment of dentin lesions treated with the ART
technique, Caries Res, 40, 172-177.

[160] Itota, T., Nakabo, S., Iwai, Y., Konishi, N., Nagamine, M. ve Torii, Y. (2002).
Inhibition of artificial secondary caries by fluoride-releasing adhesives on root dentin, J
Oral Rehabil, 29, 523-527.

[161] Turkun, M., Turkun, L.S. ve Kalender, A. (2004). Effect of cavity disinfectants on
the sealing ability of nonrinsing dentin-bonding resins, Quintessence Int, 35, 469-476.
[162] Gordan, V.V., Shen, C., Riley, J., 3rd ve Mjor, I.A. (2006). Two-year clinical
evaluation of repair versus replacement of composite restorations, J Esthet Restor Dent,
18, 144-153; discussion 154.

[163] Studer, S.P., Wettstein, F., Lehner, C., Zullo, T.G. ve Scharer, P. (2000). Long-
term survival estimates of cast gold inlays and onlays with their analysis of failures, J
Oral Rehabil, 27, 461-472.

[164] Tiryaki, M., in: Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabiim Dali, Istanbul Universitesi,
Istanbul, 2010, pp. 1-122.

[165] Moll, K., Fritzenschaft, A. ve Haller, B. (2004). In vitro comparison of dentin
bonding systems: effect of testing method and operator, Quintessence Int, 35, 845-852.
[166] Nikaido, T., Kunzelmann, K.H., Chen, H., Ogata, M., Harada, N., Yamaguchi, S.,
Cox, C.F., Hickel, R. ve Tagami, J. (2002). Evaluation of thermal cycling and
mechanical loading on bond strength of a self-etching primer system to dentin, Dent
Mater, 18, 269-275.

[167] Perdigao, J. (2002). Dentin bonding as a function of dentin structure, Dent Clin
North Am, 46, 277-301, vi.

[168] Van Meerbeek, B., De Munck J, Yoshida Y, Inoue S, Vargas M,Vijay P,Van
Landuyt K, Lambrechts P, Vanherle G. (2003). Adhesion to enamel and dentin :current
status and future challenges, Oper Dent, 28, 215-235.

81



[169] Magni, E., Ferrari, M., Papacchini, F., Hickel, R. ve Ilie, N. (2010). Influence of
ozone application on the repair strength of silorane-based and ormocer-based
composites, Am J Dent, 23, 260-264.

[170] Mason, P.N., Ferrari, M., Cagidiaco, M.C. ve Davidson, C.L. (1996). Shear bond
strength of four dentinal adhesives applied in vivo and in vitro, J Dent, 24, 217-222.
[171] Gwinnett, AJ. ve Kanca, J.,, 3rd (1992). Micromorphological relationship
between resin and dentin in vivo and in vitro, Am J Dent, 5, 19-23.

[172] Heymann, H.O. ve Bayne, S.C. (1993). Current concepts in dentin bonding:
focusing on dentinal adhesion factors, ] Am Dent Assoc, 124, 26-36.

[173] al-Salehi, S.K. ve Burke, F.J. (1997). Methods used in dentin bonding tests: an
analysis of 50 investigations on bond strength, Quintessence Int, 28, 717-723.

[174] Barkmeier, W.W. ve Cooley, R.L. (1992). Laboratory evaluation of adhesive
systems, Oper Dent, Suppl 5, 50-61.

[175] Cardoso, P.E., Braga, R.R. ve Carrilho, M.R. (1998). Evaluation of micro-tensile,
shear and tensile tests determining the bond strength of three adhesive systems, Dent
Mater, 14, 394-398.

[176] Pashley, D.H., Sano, H., Ciucchi, B., Yoshiyama, M. ve Carvalho, R.M. (1995).
Adhesion testing of dentin bonding agents: a review, Dent Mater, 11, 117-125.

[177] Rueggeberg, F.A. (1991). Substrate for adhesion testing to tooth structure -
review of the literature, Dent Mater, 7, 2-10.

[178] Senawongse, P., Harnirattisai, C., Shimada, Y. ve Tagami, J. (2004). Effective
bond strength of current adhesive systems on deciduous and permanent dentin, Oper
Dent, 29, 196-202.

[179] Scherrer, S.S., Cesar, P.F. ve Swain, M.V. (2010). Direct comparison of the bond
strength results of the different test methods: a critical literature review, Dent Mater, 26,
€78-93.

[180] Magni, E., Ferrari, M., Papacchini, F., Hickel, R. ve llie, N. (2011). Influence of
ozone on the composite-to-composite bond, Clin Oral Investig, 15, 249-256.

[181] Braga, R.R., Meira, J.B., Boaro, L.C. ve Xavier, T.A. (2010). Adhesion to tooth
structure: a critical review of "macro" test methods, Dent Mater, 26, e38-49.

[182] Takemori, T., Chigira, H., Itoh, K., Hisamitsu, H. ve Wakumoto, S. (1993).
Factors affecting tensile bond strength of composite to dentin, Dent Mater, 9, 136-138.
[183] Oshida, Y. ve Miyazaki, M. (1996). Dentin bonding system. Part II: Effect of
crosshead speed, Biomed Mater Eng, 6, 87-100.

[184] Yap, A.U.,, Wang, H.B., Siow, K.S. ve Gan, L.M. (2000). Polymerization
shrinkage of visible-light-cured composites, Oper Dent, 25, 98-103.

[185] Alomari, Q.D., Reinhardt, J.W. ve Boyer, D.B. (2001). Effect of liners on cusp
deflection and gap formation in composite restorations, Oper Dent, 26, 406-411.

[186] Buergers, R., Schneider-Brachert, W., Hahnel, S., Rosentritt, M. ve Handel, G.
(2009). Streptococcal adhesion to novel low-shrink silorane-based restorative, Dent
Mater, 25, 269-275.

[187] Lager, A., Thorngvist, E. ve Ericson, D. (2003). Cultivatable bacteria in dentine
after caries excavation using rose-bur or carisolv, Caries Res, 37, 206-211.

[188] Noack, M.J., Wicht, M.J. ve Haak, R. (2004). Lesion orientated caries treatment--
a classification of carious dentin treatment procedures, Oral Health Prev Dent, 2 Suppl
1, 301-306.

[189] Santos, J.N., Carrilho, M.R., De Goes, M.F., Zaia, A.A., Gomes, B.P., Souza-
Filho, F.J. ve Ferraz, C.C. (2006). Effect of chemical irrigants on the bond strength of a
self-etching adhesive to pulp chamber dentin, J Endod, 32, 1088-1090.

[190] Ozturk, B. ve Ozer, F. (2004). Effect of NaOCl on bond strengths of bonding
agents to pulp chamber lateral walls, J Endod, 30, 362-365.

82



[191] Al Shamsi, A.H., Cunningham, J.L., Lamey, P.J. ve Lynch, E. (2008). The effects
of ozone gas application on shear bond strength of orthodontic brackets to enamel, Am J
Dent, 21, 35-38.

[192] Bitter, K., Noetzel, J., Volk, C., Neumann, K. ve Kielbassa, A.M. (2008). Bond
strength of fiber posts after the application of erbium:yttrium-aluminum-garnet laser
treatment and gaseous ozone to the root canal, J Endod, 34, 306-309.

[193] Soares, C.J., Pereira, C.A., Pereira, J.C., Santana, F.R. ve do Prado, C.J. (2008).
Effect of chlorhexidine application on microtensile bond strength to dentin, Oper Dent,
33, 183-188.

[194] de Castro, F.L., de Andrade, M.F., Duarte Junior, S.L., Vaz, L.G. ve Ahid, F.J.
(2003). Effect of 2% chlorhexidine on microtensile bond strength of composite to
dentin, J Adhes Dent, 5, 129-138.

[195] Erhardt, M.C., Osorio, R. ve Toledano, M. (2008). Dentin treatment with MMPs
inhibitors does not alter bond strengths to caries-affected dentin, J Dent, 36, 1068-1073.
[196] Perdigao, J., Denehy, G.E. ve Swift, E.J., Jr. (1994). Effects of chlorhexidine on
dentin surfaces and shear bond strengths, Am J Dent, 7, 81-84.

[197] Chaharom, M., Ajami AA, Kimyai S, Abbasi A (2011). Effect of chlorhexidine
on the shear bond strength of self-etch adhesives to dentin African Journal of
Biotechnology, 10, 10054-10057.

[198] Tulunoglu, O., Ayhan, H., Olmez, A. ve Bodur, H. (1998). The effect of cavity
disinfectants on microleakage in dentin bonding systems, J Clin Pediatr Dent, 22, 299-
305.

[199] Cao, D., Hollis RA, Chrisstensen RP, Christensen GJ (1995). Effect of tooth
disinfecting procedures on dentin shear bond strength, J Dent Res, 74, 73 (AADR
Abstract no: 493).

[200] Van Noort, R., Cardew, G.E., Howard, I.C. ve Noroozi, S. (1991). The effect of
local interfacial geometry on the measurement of the tensile bond strength to dentin, J
Dent Res, 70, 889-893.

[201] Brackett, M.G., Tay, F.R., Brackett, W.W., Dib, A., Dipp, F.A., Mai, S. ve
Pashley, D.H. (2009). In vivo chlorhexidine stabilization of hybrid layers of an acetone-
based dentin adhesive, Oper Dent, 34, 379-383.

[202] Carrilho, M.R., Carvalho, R.M., de Goes, M.F., di Hipolito, V., Geraldeli, S., Tay,
F.R., Pashley, D.H. ve Tjaderhane, L. (2007). Chlorhexidine preserves dentin bond in
vitro, J Dent Res, 86, 90-94.

[203] Pappas, M., Burns, D.R., Moon, P.C. ve Coffey, J.P. (2005). Influence of a 3-step
tooth disinfection procedure on dentin bond strength, J Prosthet Dent, 93, 545-550.
[204] Nagayoshi, M., Fukuizumi, T., Kitamura, C., Yano, J., Terashita, M. ve
Nishihara, T. (2004). Efficacy of ozone on survival and permeability of oral
microorganisms, Oral Microbiol Immunol, 19, 240-246.

[205] Abdelaziz, K., Attia A (2007). Bonding of contemporary adhesives to ozone
treated dentin surfaces, Rev Clin Presq Odontol, 3, 165-173.

[206] Cadenaro, M., Breschi, L., Antoniolli, F., Mazzoni, A. ve Di Lenarda, R. (2006).
Influence of whitening on the degree of conversion of dental adhesives on dentin, Eur J
Oral Sci, 114, 257-262.

[207] Kapdan, A., Oztas N (2013). Effects of chlorhexidine and gaseous ozone on
microleakage and on the bond strength of dentin bonding agents with compomer
restoration on primary teeth, Journal of Dental Science,
http://dx.doi.org/10.1016/5.jds.2013.02.026, 1-9.

[208] Papacchini, F., Monticelli, F., Radovic, 1., Chieffi, N., Goracci, C., Tay, F.R.,
Polimeni, A. ve Ferrari, M. (2007). The application of hydrogen peroxide in composite
repair, ] Biomed Mater Res B Appl Biomater, 82, 298-304.

83



[209] Gurgan, S. ve Yalcin Cakir, F. (2008). The effect of three different mouthrinses
on the surface hardness, gloss and colour change of bleached nano composite resins,
Eur J Prosthodont Restor Dent, 16, 104-108.

[210] Gurgan, S. ve Yalcin, F. (2007). The effect of 2 different bleaching regimens on
the surface roughness and hardness of tooth-colored restorative materials, Quintessence
Int, 38, e83-87.

[211] Lima, D.A., De Alexandre, R.S., Martins, A.C., Aguiar, F.H., Ambrosano, G.M.
ve Lovadino, J.R. (2008). Effect of curing lights and bleaching agents on physical
properties of a hybrid composite resin, J Esthet Restor Dent, 20, 266-273; discussion
274-265.

[212] Cavalli, V., de Carvalho, R.M. ve Giannini, M. (2005). Influence of carbamide
peroxide-based bleaching agents on the bond strength of resin-enamel/dentin interfaces,
Braz Oral Res, 19, 23-29.

[213] Monticelli, F., Toledano, M., Silva, A.S., Osorio, E. ve Osorio, R. (2008). Sealing
effectiveness of etch-and-rinse vs self-etching adhesives after water aging: influence of
acid etching and NaOCl dentin pretreatment, J] Adhes Dent, 10, 183-188.

[214] Toledano, M., Osorio, R., Osorio, E., Aguilera, F.S., Yamauti, M., Pashley, D.H.
ve Tay, F. (2007). Durability of resin-dentin bonds: effects of direct/indirect exposure
and storage media, Dent Mater, 23, 885-892.

[215] Yamauti, M., Hashimoto, M., Sano, H., Ohno, H., Carvalho, R.M., Kaga, M.,
Tagami, J., Oguchi, H. ve Kubota, M. (2003). Degradation of resin-dentin bonds using
NaOCl storage, Dent Mater, 19, 399-405.

[216] Estrela, C., Estrela, C.R., Decurcio, D.A., Hollanda, A.C. ve Silva, J.A. (2007).
Antimicrobial efficacy of ozonated water, gaseous ozone, sodium hypochlorite and
chlorhexidine in infected human root canals, Int Endod J, 40, 85-93.

[217] Arnabat, J., Escribano, C., Fenosa, A., Vinuesa, T., Gay-Escoda, C., Berini, L. ve
Vinas, M. (2010). Bactericidal activity of erbium, chromium:yttrium-scandium-gallium-
garnet laser in root canals, Lasers Med Sci, 25, 805-810.

[218] Gutknecht, N., Moritz, A., Conrads, G., Sievert, T. ve Lampert, F. (1996).
Bactericidal effect of the Nd:YAG laser in in vitro root canals, J Clin Laser Med Surg,
14, 77-80.

[219] Lan, W.H. ve Liu, H.C. (1996). Treatment of dentin hypersensitivity by Nd:YAG
laser, J Clin Laser Med Surg, 14, 89-92.

[220] Levy, G. (1992). Cleaning and shaping the root canal with a Nd:YAG laser beam:
a comparative study, J Endod, 18, 123-127.

[221] Renton-Harper, P. ve Midda, M. (1992). NdYAG laser treatment of dentinal
hypersensitivity, Br Dent J, 172, 13-16.

[222] Arcoria, C.J., Lippas, M.G. ve Vitasek, B.A. (1993). Enamel surface roughness
analysis after laser ablation and acid-etching, J Oral Rehabil, 20, 213-224.

[223] Goncalves, S.E., de Araujo, M.A. ve Damiao, A.J. (1999). Dentin bond strength:
influence of laser irradiation, acid etching, and hypermineralization, J Clin Laser Med
Surg, 17, 77-85.

[224] Stabholz, A., Sahar-Helft, S. ve Moshonov, J. (2004). Lasers in endodontics, Dent
Clin North Am, 48, 809-832, vi.

[225] Paranhos, M.P., Spohr, A.M., Marcondes, M., Oshima, H.M., Mota, E.G. ve
Burnett, L.H., Jr. (2009). Influence of Nd:YAG laser irradiation on microtensile bond
strength of adhesive systems to sound or carious dentin, Quintessence Int, 40, 145-153.
[226] Rolla, J.N., Mota, E.G., Oshima, H.M., Junior, L.H. ve Spohr, A.M. (2006).
Nd:YAG laser influence on microtensile bond strength of different adhesive systems for
human dentin, Photomed Laser Surg, 24, 730-734.

84



[227] Gurgan, S., Firat, E., Baysan, A., Gutknecht, N. ve Imazato, S. (2010). Effects of
ozone and ND:YAG laser pretreatment on bond strength of self-etch adhesives to
coronal and root dentin, Photomed Laser Surg, 28 Suppl 2, S3-9.

[228] Alizadeh Oskoee, P., Mohammadi, N., Ebrahimi Chaharom, M.E., Kimyai, S.,
Pournaghi Azar, F., Rikhtegaran, S. ve Shojaeei, M. (2013). Effect of Surface
Treatment with Er;Cr:YSSG, Nd:YAG, and CO2 Lasers on Repair Shear Bond Strength
of a Silorane-based Composite Resin, J Dent Res Dent Clin Dent Prospects, 7, 61-66.
[229] Kimyali, S., Oskoee, S.S., Mohammadi, N., Rikhtegaran, S., Bahari, M., Oskoee,
P.A. ve Vahedpour, H. (2013). Effect of different mechanical and chemical surface
treatments on the repaired bond strength of an indirect composite resin, Lasers Med Sci,
[230] Turkmen, C., Sazak, H. ve Gunday, M. (2006). Effects of the Nd:YAG laser, air-
abrasion, and acid-etchant on filling materials, J Oral Rehabil, 33, 64-69.

[231] Lizarelli Rde, F., Moriyama, L.T. ve Bagnato, V.S. (2003). Ablation of composite
resins using Er:YAG laser--comparison with enamel and dentin, Lasers Surg Med, 33,
132-139.

[232] Akova, T., Yoldas, O., Toroglu, M.S. ve Uysal, H. (2005). Porcelain surface
treatment by laser for bracket-porcelain bonding, Am J Orthod Dentofacial Orthop, 128,
630-637.

[233] Gokce, B., Ozpinar, B., Dundar, M., Comlekoglu, E., Sen, B.H. ve Gungor, M.A.
(2007). Bond strengths of all-ceramics: acid vs laser etching, Oper Dent, 32, 173-178.
[234] Shiu, P., De Souza-Zaroni, W.C., Eduardo Cde, P. ve Youssef, M.N. (2007).
Effect of feldspathic ceramic surface treatments on bond strength to resin cement,
Photomed Laser Surg, 25, 291-296.

[235] Burnett, L.H., Jr., Shinkai, R.S. ve Eduardo Cde, P. (2004). Tensile bond strength
of a one-bottle adhesive system to indirect composites treated with Er:YAG laser, air
abrasion, or fluoridric acid, Photomed Laser Surg, 22, 351-356.

[236] Kimyai, S., Mohammadi, N., Navimipour, E.J. ve Rikhtegaran, S. (2010).
Comparison of the effect of three mechanical surface treatments on the repair bond
strength of a laboratory composite, Photomed Laser Surg, 28 Suppl 2, S25-30.

[237] Fawzy, A.S., El-Askary, F.S. ve Amer, M.A. (2008). Effect of surface treatments
on the tensile bond strength of repaired water-aged anterior restorative micro-fine
hybrid resin composite, J Dent, 36, 969-976.

[238] Rossato, D., Bandéca MC, Saade EG, Lizarelli RFZ, Bagnato VS, Saad JRC.
(2009). Influence of Er:YAG laser on surface treatment of aged composite resin to
repair restoration., Laser Physics, 19, 2144-2149.

[239] Ozel Bektas, O., Eren, D., Herguner Siso, S. ve Akin, G.E. (2012). Effect of
thermocycling on the bond strength of composite resin to bur and laser treated
composite resin, Lasers Med Sci, 27, 723-728.

[240] Lucena-Martin, C., Gonzalez-Lopez, S. ve Navajas-Rodriguez de Mondelo, J.M.
(2001). The effect of various surface treatments and bonding agents on the repaired
strength of heat-treated composites, J Prosthet Dent, 86, 481-488.

[241] Swift, E.J., Jr., Cloe, B.C. ve Boyer, D.B. (1994). Effect of a silane coupling
agent on composite repair strengths, Am J Dent, 7, 200-202.

[242] Alexander, R., Xie, J. ve Fried, D. (2002). Selective removal of residual
composite from dental enamel surfaces using the third harmonic of a Q-switched
Nd:YAG laser, Lasers Surg Med, 30, 240-245.

[243] Lizarelli, R., Moriyama LT, Pelino JEP, Bagnato VS (2005). Ablation rate and
morphological aspects of composite resins exposed to Er:YAG laser. , J Oral Laser
App, 5, 151-160.

[244] llie, N. ve Hickel, R. (2009). Macro-, micro- and nano-mechanical investigations
on silorane and methacrylate-based composites, Dent Mater, 25, 810-819.

85



[245] Tezvergil-Mutluay, A., Lassila, L.V. ve Vallittu, P.K. (2008). Incremental layers
bonding of silorane composite: the initial bonding properties, J Dent, 36, 560-563.

[246] Baur, V. ve llie, N. (2013). Repair of dental resin-based composites, Clin Oral
Investig, 17, 601-608.

[247] Moser, S., Hickel R, llie N (2008). Strength of aged repairs made by silorane- and
methacrylate-based composites, J Dent Res, 87, Abstract 0049.

[248] Attin, T., Buchalla, W., Kielbassa, A.M. ve Helwig, E. (1995). Curing shrinkage
and volumetric changes of resin-modified glass ionomer restorative materials, Dent
Mater, 11, 359-362.

[249] Suzuki, S., Ori, T. ve Saimi, Y. (2005). Effects of filler composition on flexibility
of microfilled resin composite, J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 74, 547-552.
[250] Soderholm, K.J. ve Roberts, M.J. (1991). Variables influencing the repair strength
of dental composites, Scand J Dent Res, 99, 173-180.

[251] Ozcan, M., Barbosa, S.H., Melo, R.M., Galhano, G.A. ve Bottino, M.A. (2007).
Effect of surface conditioning methods on the microtensile bond strength of resin
composite to composite after aging conditions, Dent Mater, 23, 1276-1282.

[252] Amaral, F.L., Colucci, V., Palma-Dibb, R.G. ve Corona, S.A. (2007). Assessment
of in vitro methods used to promote adhesive interface degradation: a critical review, J
Esthet Restor Dent, 19, 340-353; discussion 354.

[253] Xie, C., Han, Y., Zhao, X.Y., Wang, Z.Y. ve He, H.M. (2010). Microtensile bond
strength of one- and two-step self-etching adhesives on sclerotic dentin: the effects of
thermocycling, Oper Dent, 35, 547-555.

[254] Gale, M.S. ve Darvell, B.W. (1999). Thermal cycling procedures for laboratory
testing of dental restorations, J Dent, 27, 89-99.

[255] Bulbul, M. ve Kesim, B. (2010). The effect of primers on shear bond strength of
acrylic resins to different types of metals, J Prosthet Dent, 103, 303-308.

[256] Rinastiti, M., Ozcan, M., Siswomihardjo, W. ve Busscher, H.J. (2011). Effects of
surface conditioning on repair bond strengths of non-aged and aged microhybrid,
nanohybrid, and nanofilled composite resins, Clin Oral Investig, 15, 625-633.

[257] Passos, S.P., Ozcan, M., Vanderlei, A.D., Leite, F.P., Kimpara, E.T. ve Bottino,
M.A. (2007). Bond strength durability of direct and indirect composite systems
following surface conditioning for repair, J Adhes Dent, 9, 443-447.

[258] Chang, Y.E. ve Shin, D.H. (2010). Effect of chlorhexidine application methods on
microtensile bond strength to dentin in Class I cavities, Oper Dent, 35, 618-623.

86



OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi Soyadi Alper Kapdan

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Taskoprii / Kastamonu -17.06.1980

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, Dis Hekimligi
Restoratif Dis Tedavisi, 58140-Sivas

E-posta Adresi alperkapdan@gmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Eskisehir Fen Lisesi, 1998
Lisans
Yiiksek Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 1998

Is Tecriibesi
Ozel Muayenehane Dis Hekimi, 2004-2005

Ozel Poliklinik Dis Hekimi, 2006-2010
Cumhuriyet Universitesi ~ Arastirma gdrevlisi, 2010-

87

Fakiiltesi,


mailto:olcayto@cumhuriyet.edu.tr

