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OZET

Dt. Ziimriit Ceren Ozduman, Rezin Infiltrasyon Uygulanmis Saglam ve
Demineralize Minede Farkh Yiizey Piiriizlendirme Yontemlerinin Makaslama
Baglanma Kuvvetine Etkisi, Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, 2017.

Bu in-vitro arastirmanin amaci, rezin infiltrasyon teknigi uygulanmis saglam veya
demineralize mine yilizeyine farkli piriizlendirme yontemlerinin; makaslama
baglanma dayanimina etkisini degerlendirmektir. Bu arastirmada 180 adet ¢ekilmis
insan iist keser dislerinin mine yiizeyleri kullanilmistir. Orneklerin yaris1 deneysel
olarak demineralize edilmis (14 giin, asidik tampon, pH 4.8) diger yaris1 ise saglam
olarak birakilmistir. Saglam (S) ve demineralize (D) 6rnekler (n=90) ilk olarak iki alt
gruba ayrilmigtir (n=45): Rezin infiltrasyon uygulanmis grup (Icon, DMG) (1) ve rezin
infiltrasyon uygulamasit yapilmamis grup (IY). Daha sonra bu gruplar da
piiriizlendirme prosediirlerine gore ti¢ alt gruba daha ayrilmistir (n=15): 35% Fosforik
Asit (FA), %9 Hidroflorik Asit (HFA), Er,Cr:YSGG lazer (L). Rezin infiltrasyon
uygulanmis gruplara piiriizlendirme prosediirleri 6ncesinde termal siklus (5000X, 5°-
55°C) yapilmustir. Piiriizlendirme prosediirlerini takiben etch and rinse adeziv sistem
(Adper Single Bond 2, 3M ESPE) ve mikro hibrit kompozit rezin (Filtek Z250, 3M
ESPE) 6rnek yiizeylerine uygulanmistir. Tiim 6rnekler, termal siklus (x5000, 5°-55°C)
sonrast makaslama baglanma kuvveti test cihazinda 1mm/dk piston bagligi hizinda
analiz edilmistir. Kompozit rezinlerin basarisizliga ugradigi andaki deger
kaydedilmistir. Basarisizliga ugramis Ornekler basarisizlik tipini belirlemek i¢in
stereomikroskop altinda X20 biiylitmede gozlenmistir. Veriler, {i¢ yonlii Anova ile
analiz edilmistir ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile %5 anlamlilik diizeyinde
yapilmistir. Sonuclar, | gruplarinda FA hem saglam hem de demineralize minede
anlamli sekilde diger piiriizlendirme gruplarindan daha yiiksek makaslama baglanma
dayanimi degerleri gostermistir (p<0,05). L saglam minede HFA’dan daha yiiksek
baglanma dayanimi gosterirken (p<0,05), demineralize grupta HFA ile benzer degerler

gostermistir (p>0,05).



I'Y gruplarinda; L ve HFA hem saglam hem de demineralize minede benzer sonuglar
gostermistir (p>0,05). FA, saglam minede diger piriizlendirme gruplardan daha
yiiksek baglanma dayanimi (p<0,05) gostermistir. FA, IY gruplarinda demineralize
minede L ile benzer (p>0,05); HFA’dan yiiksek (p<0,05) baglanma dayanimi
gostermistir.

I gruplarinda; HFA ile piiriizlendirilmis saglam mine grubu, demineralize mine
grubundan daha diisiik baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05). FA ve L ile
piiriizlendirilmis saglam ve demineralize mine gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0,05).

IY gruplarinda HFA ve L ile piiriizlendirilmis demineralize mine gruplari, saglam
mine gruplarindan daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05). FA ile
piriizlendirilmis saglam mine grubu demineralize mine grubundan daha yiiksek
baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05).

HFA ve L ile piiriizlendirilmis saglam mine gruplar1 arasinda rezin infiltrasyonu
uygulanmis gruplar daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05). FA ile
piiriizlendirilmis saglam mine gruplari arasinda ise I'Y grubu, I grubundan daha yiiksek
baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05).

Demineralize minede piiriizlendirme yonteminden bagimsiz olarak I gruplar IY
gruplarindan daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (p<0,05).

Sonug olarak %35 fosforik asit baglanma dayanimina zarar vermeden rezin infiltrant

uygulanmis mine {izerinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: rezin infiltrasyon, makaslama baglanma dayanimi,

plirtizlendirme
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan

onaylanmis (Proje no: D-DA17/03) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Ziimriit Ceren Ozduman, Effect of Different Etching Methods on Shear Bond
Strength of Resin Infiltrated Sound and Demineralized Enamel, Baskent

University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, 2017.

The aim of this in-vitro study was to determine the influence of resin infiltrant
application on the shear bond strength of different etching methods on sound and
demineralized enamel. 180 extracted human upper incisor’s enamel surfaces were used
in the study. Half of the specimens were artificially demineralized (14 days, acidic
buffer, pH 4.8), other half remained sound. Sound and demineralized samples (n=90)
were divided first into 2-subgroups (n=45): Resin Infiltrated Group (Icon, DMG) (1)
and No Resin Infiltrated Group (1Y). Then, these groups were also divided into three
according to the etching procedures (n=15): 35% Phosphoric Acid (FA), %9
Hydrofluoric Acid (HFA), Er,Cr:YSGG laser (L). The caries infiltrant applicated
groups were thermocycled (5000X, 5°-55°C) before the etching procedures. Following
different etching procedures, a micro hybrid composite (Filtek Z250, 3M ESPE) was
applied on enamel surfaces by using an etch-and-rinse adhesive system (Adper Single
Bond 2, 3M ESPE). All specimens were analyzed after thermocycling on a shear bond
strength testing machine at a crosshead speed of Imm/min. The values were recorded
at the time of failure of composite resins. The failed samples were examined under a
stereomicroscope at X20 magnification to determine the mode of failure.

The data were statistically analyzed by three-way Anova and multiple comparisons
were made by Bonferroni test at 5% significance level.

The results revealed that in I groups; FA showed significantly higher shear bond
strength value than other etching groups both in sound and demineralized enamel
(p<0,05), but L showed higher bond strength than HFA in sound enamel (p<0,05),
while it had similar value with HFA in demineralized group (p>0,05). In I'Y groups;
LA and HFA showed similar values in both sound and demineralized enamel (p>0,05),

but FA showed higher bond strength value than other etching groups in sound enamel
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(p<0,05), and similar value with L (p>0,05) and higher value than HFA (p<0,05) in
demineralized enamel.

In I groups; HFA etched sound enamel group showed lower bond strength value than
demineralized enamel group (p<0,05). In both FA and L etched groups, there was no
statistically significant difference between sound and demineralized groups (p>0,05).
In 1Y groups; HFA and L etched demineralized enamel groups showed higher bond
strength than sound enamel groups (p<0,05). FA etched sound enamel group showed
higher bond strength values than demineralized enamel group (p<0,05).

Among HFA and L etched sound enamel groups; resin infiltrated groups (1) showed
higher bond strength values (p<0,05). Among FA etched sound enamel groups, I'Y
group showed higher bonding strength than (I) group (p<0,05).

In demineralized enamel; | groups showed higher bond strength than 1Y groups
irrespective of the etching procedures (p<0,05).

In conclusion, 35% phosphoric acid can be used on resin infiltrated enamel without

impairing the bond strength.

Key Words: resin infiltration, shear bond strength, etching

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no: D-DA17/03) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

Dis cilirigli, bakterilerin diyetle alimnan karbonhidratlar1 fermente etmesi
sonucunda olusan asitlerin, dis dokularinin yapisini zaman i¢inde bozmasi ile olusan
bir hastaliktir (1,2). Bu hastalik, popiilasyonda yaygin olarak goriiliir ve biyolojik,
fizyolojik, sosyoekonomik etkenlere baglidir (1-3). Mine demineralizasyonu ise,
plagin dis yilizeyinde kritik sliregten daha uzun siire kalmasi sonucunda olusan dis
¢lirigliniin erken evrelerinden biridir. Baslangic mine demineralizasyonu; mineral
kaybi ile olusan optik yanilsamanin bir sonucu olarak “beyaz nokta lezyonu” seklinde
ifade edilir (4,5). Bu nedenle, opak beyaz goriinimlii baslangi¢ ¢iiriikk lezyonlarini,
bireylerin estetik goriiniimlerinde kaygiya neden olabilecek mine defektleri olarak
tanimlamak miimkiindiir. Beyaz nokta lezyonlarinin olugmasina yetersiz agiz hijyeni
ve buna bagli olarak dislerin servikal marjinlerinde biriken plak, sekerden zengin diyet
neden olabilir. Ayrica sabit ortodontik bant ve braketler plak retansiyonuna sebep
oldugu i¢in bunlarin sékiimii sonrasinda dislerin vestibiil ylizeyinde beyaz nokta
lezyonlarina sik rastlanmaktadir (6,7).

Basglangi¢c mine clirtikleri, ¢iiriigiin remineralize edilebilir veya durdurulabilir
evresidir. Baslangi¢ mine ¢iiriikleri geleneksel olarak, agiz hijyeninin iyilestirilmesi,
fermente edilebilir karbonhidratlarin tiiketiminin azaltilmasi1 gibi uygulamalarla
tiikkiiriik kaynakli dogal remineralizasyonun desteklenmesi, topikal floriir, kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) gibi remineralize edici ajanlarin veya
klorheksidin glukonat gibi antibakteriyel ajanlarin kullanilmast ile etiyolojik faktorleri
etkileyen, girisimsel olmayan onlemler alinarak yavaslatilabilir ya da durdurulabilir.
Ancak bu tedavi yaklasimlarinin basarisi, hasta kooperasyonu ile de yakindan ilgilidir
(8,9). Rezin infiltrasyon teknigi kavitasyonu olmayan ¢iiriik lezyonlarini, demineralize
minedeki difiizyon yollarim diisiik viskoziteli rezin ile tikayarak durdurma &zelligi ile
tanitilmistir (10,11). Rezin infiltrantlar ayrica, beyaz nokta lezyonlarinin goriintiisiini
diizeltmek amaciyla da kullanilabilir (12).

Ticari olarak mevcut rezin infiltrasyon teknigi minenin dis yiizey tabakasini
uzaklastirmak amaciyla %15°1ik hidroklorik asit, kurutmak amaciyla etanol ve lezyon

icine infiltre olmasi igin trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) bazli diisiik



viskoziteli rezin igerir. Bdylece ¢liriik lezyonunun poroz bolgeleri rezin ile doldurulur
(13).

Giincel olarak rezin infiltrasyon tedavisinin kompozit rezin restorasyon
kullanim1 6ncesi kullanilabilirligi sorgulanmaktadir (14-16). Bu uygulama sekli; bir
kism1 baslangi¢ seviyesinde, diger tarafi kavitasyonlu lezyonlarda gerekli olabilir.
Kavitasyonlu bolge restorasyon gerektirirken, demineralize alanlar infiltrasyon
tedavisi gerektirebilir. Diger bir klinik durum ise, ortodontik braket uygulanmis
dislerde, braketlerin sokiimii sonrasi braket ¢evresinde siklikla goriilen beyaz
lezyonlarin tedavi ihtiyacidir. Braketlerin yeniden yapistirilmasinda veya hasta tekrar
ortodontik tedaviye ihtiyag duydugunda, rezin infiltrasyonu uygulanmis bolgelere
kompozit rezin uygulanmasi gerekebilir. Rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmig
dislere estetik restorasyon uygulandigi durumlarda da aradaki baglantinin kuvveti
sorgulanacaktir.

Mine dokusunun piiriizlendirilebilmesi kompozit restoratif prosediirler icin
onemli bir asamadir. 1955 yilinda fosforik asidin minenin piiriizlendirilmesinde
kullanilmasindan beri, piiriizlendirme i¢in 10% fosforik asit, %35 fosforik asit, 10%
maleik asit, 10% sitrik asit, 2.5% oksalik asit ve 2.5% nitrik asit gibi farkl asitler,
farkli konsantrasyonlar ve siireler denenmistir (17-20). Farkli yontemler ile, mine
topografisi degistirilerek adezyona uygun bir ylizey elde edilmek istenmistir.
Gilinlimiizde mine piiriizlendirilmesi icin siklikla kullanilan yontem %35 fosforik
asidin (FA) 30 saniye (sn) uygulanmasidir (20).

Kompozit rezinlerin tamirinde kompozit rezinin %4-10 hidroflorik asit (HFA)
ile piiriizlendirilmesinin de basarili sonuclar verebilecegi literatiirde belirtilmistir
(21,22).

Son yillarda minenin piiriizlendirilmesinde kullanilabilecek yontemler arasina
lazerler de katilmistir. Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan piiriizlendirmede, hidroksiapatit
kristalleri uzaklastirilarak diizensiz bir yilizey elde edilir. Boylece adeziv sistemlerin
mineye mikro retansiyonu arttirilabilir (23,24). Ayrica lazer ile piiriizlendirilmis
minenin, aside daha direngli bir yapiya doniistiigii belirtilmistir (25,26).

In-vitro olarak planlanmis bu tez caligmasinin amaci, rezin infiltrasyon
uygulanmis saglam ve demineralize minede hidroflorik asit, fosforik asit ve lazer

olmak iizere ii¢ farkli ylizey piiriizlendirme yonteminin makaslama baglanma



dayanimina etkisinin degerlendirilmesidir. Bu arastirma sonucunda, rezin infiltrasyon
uygulanmis mine yiizeyine kompozit rezinlerin uygulanmasi sirasinda farkli
plriizlendirme ydntemlerinin baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesinin

literatiire katki saglayacagi diisiintilmiistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Dokusu ve Ozellikleri

Mine dokusu, ektoderm kaynakli ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulan,
viicudun en sert dokusudur (27). Koronal dentini ¢evreleyen minenin kalinligi; yasa,
dise ve disin bolgesine gore degisiklik gosterir. Mine, kesici ve ¢igneyici ylizeylerde
daha kalinken, mine-sement sinirina dogru incelerek sonlanir (28,29).

Dis minesinin organik matriksi temel olarak rezidiiel mine proteinlerinden ve
ek olarak, su ve lipitlerden olusur (30,31). Organik matriks i¢inde mineral kristaller
gomiiliidiir. Mine dokusu, agirlikca %95-98 inorganik materyal iceren aseliiler bir
yapidir ve yar1 gegirgen olma ozelligine sahiptir (32). Bu yapiyi1 olusturan ve hacimce
%90-92 oraninda bulunan mineral bilesen, hidroksiapatittir ve Cai10(PO4)s(OH)2
seklinde formiile edilir. Mine dokusu bilesenlerinin diger kismi ise organiktir ve
hacimce %6, agirlikca %1-2 kadardir. Geriye kalan %4’lik kisim ise sudur. Bu
komponentlerin dagilimi homojen degildir (33-35).

25 nanometre (nm) kalinlikta ve 1 milimetreye (mm) kadar artabilen uzunlukta
olan hidroksiapatit kristalleri, dentinden mine yiizeyine dogru uzanir. Ortalama 1000
hidroksiapatit kristali bir araya gelerek, mine prizmasi denilen yapilar1 olusturur.
Prizmalarin enine Kesitlerdeki goriintiisii daireselden anahtar deligi goriintiisiine
degisiklik gosterir. Hidroksiapatit kristallerinin uzun aksi, prizmalarin uzun aksi ile
paralellik gosterir. Her prizmanin periferinde, kristaller egilim gostererek prizmalar
arast boslugun artmasma neden olur. Bu interprizmatik bosluklarin doku igine
diftizyon yollari olusturmasi ¢iiriik ilerleyigini destekleyen bir 6zelliktir (36).

Ilk olarak Retzius’un 1837 yilinda minede kahverengi c¢izgiler olarak
gozlemledigi Retzius ¢izgileri, mine olusumu sirasinda ameloblastlarin mine
formasyonu ve duraklama periyodlariin sonucu olarak meydana gelir. Bu tabakasal
cizgilerin duraklama donemini gdsteren bolgeleri, daha ¢ok organik yapr igerir (37).
Retzius ¢izgilerinin oldugu boélgeler ve mine prizmalari arasindaki bosluklar, doku
icinde difiizyon yollariin olusmasina neden olarak ¢iiriik olugsmasinda rol alir. Bu
nedenle retzius ¢izgileri erken mine ¢iiriikklerinden sorumlu tutulur. Okluzal minede,
retzius ¢izgileri ve mine prizmalarinin yonii ylizeye diktir. Aksiyel yiizeylerde ise

yiizeye diagonal olarak seyreder. Retzius ¢izgilerinden kaynaklanan mine gecirgenligi,



diiz ylizey ¢iiriikklerinin lateral olarak yayilmasina neden olur (38,39). Genel olarak
doku ylizeyinden dentine dogru gidildikce mineral igeriginde azalma goriiliirken,
pordzite, sivi ve organik materyalde artis goriiliir. Ancak, fisslir minesi gibi bazi
bolgelerde pordzite, protein ve kristal dagilimi daha karmasik olabilir. Bu bolgelerde

daha diisiikk mineral, yiiksek protein igerigi, daha yiiksek porozite goriiliir (34).

2.2. Dis Ciiriigii
Dis cliriigii, bakterilerin diyet ile alman karbonhidratlar1 fermente etmesi
sonucu aciga cikardiklart asitlerin, dis sert dokularinda zaman i¢inde neden oldugu

yikimdir (1,2).

2.2.1. Dis ¢iiriigiiniin mikrobiyolojisi

Ciiriik olusumu disi ¢evreleyen bakteriyel biyofilm ig¢inde baslar. Baslangic
mine ¢lirigiiniin ana faktorlerinden biri olan mutans streptokoklar (S. mutans ve S.
sobrinus) (40-43) ve 6zellikle ¢iirigiin dentinde ilerleyisinde etkili olan laktobasiller,
asidik ortamlarda biiyiiyebilme yetenekleri ve diyette bulunan sekerleri laktik asit gibi
organik asitlere metabolize edebilmeleri ile karakterizedirler (44,45). Streptokoklarin
anginosus, mitis ve salivarius gruplari, Propionibacterium, Enterococcus faecalis ve

Bifidobacterium gibi bakteriler de ¢iiriige neden olabilir (46).

2.2.2. Dis ¢iiriigiiniin patolojisi ve koruyucu faktorler

Dis c¢iiriigli, dis mineralleri ve oral mikrobiyofilm arasindaki fizyolojik
dengenin bozulmasi sonucunda meydana gelir (46,47). Dis lizerinde mikrokoloniler
halinde yasayan bakteriler; polisakkaritler, proteinler ve hiicreler tarafindan
sentezlenen DNA’dan olugsmus organik matriks ile ¢evrelenerek, konak
savunmalarindan korunur ve antimikrobiyal ajanlara karsi direng saglar (40).

Ciirtik ilerleyisinin mekanizmasi tiim ¢iiriik tipleri i¢in benzerdir. Biyofilm
icinde bulunan endojendz bekteriler, fermente edilebilir karbonhidratlarin metabolize
edilmesi sonucunda, yan iirtin olarak laktik, formik, asetik ve propionik asit gibi zayif
organik asitler tiretirler (5,28,48,49).

Bu asit, lokal pH’in kritik degerlerin altina diismesine neden olarak dis

dokusunda demineralizasyona neden olur. Kritik pH mine i¢in pH 5.5 iken, dentin i¢in



pH 6.2’dir (28). Kalsiyum, fosfat ve karbonatin dis {izerinden difiizyonu devam ederse,
sonunda kavitasyonun goriilecegi ¢iiriik ilerleyisi baslar (49-51).

Demineralizasyon, diisiik pH’a bagl olarak kalsiyum ve fosfatin disten
¢Ozlinmesine verilen isimdir. Kalsiyum ve fosfat, biyofilm ve diste dengeleninceye
kadar ¢oziintir. Biofilmdeki pH, noétral seviyeye yiikseldiginde ve ¢oziinmiis kalsiyum
ve fosfat siipersatiire oldugunda bu mineraller tekrar dis yiizeyine ¢oker. Dis yiizeyinin
kaybettigi mineralleri tekrar kazanmasina ise remineralizasyon denilmektedir (28). Dis
curiiklerinin demineralizasyona sebep olan patolojik faktorler ve remineralizasyona
neden olan koruyucu faktorler arasindaki dengeye bagli, dinamik bir hastalik oldugu
genel kabul gormiis bir goristiir. Dis cliriigiiniin ilerlemesi, durmasi veya gerilemesi
demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengeye baglidir. Bu dengeyi ¢iiriik
olusumu lehine bozacak olan patolojik faktorler, tiikiirik akisinin veya
fonksiyonlarinin azalmasi, asidojenik bakterilerin artigi, fermente edilebilir
karbonhidratlarin sik alimi ve kotii agiz hijyenidir. Ciirik olusumunu engelleyecek
olan koruyucu faktorler ise; tiikiiriik akis hiz1 ve igerigi, floriir, kalsiyum, fosfat iceren
remineralize edici ajan kullanimi; floriir, ksilitol ve klorheksidin glukonat gibi

antibakteriyel ajan kullanimi ve iyi agiz hijyenidir (49,50).

2.3. Baslangic Mine Ciiriigii ve Ozellikleri

Baslangic mine ¢iiriigii lezyonlari, “beyaz nokta lezyonu” olarak da
adlandirilan, yiizey yapisit demineralizasyon nedeniyle daha p6r6z olan alanlardir.
Baglangic mine ciiriikleri, dis ¢ilirtigli olusumunun en erken sathasidir ve bu asamada

ciiriik lezyonunun durdurulmasi ve tedavi edilebilmesi miimkiindiir (2).

2.3.1. Baslangig ciiriik lezyonlarinin mikroskopik goriintiisii
Baslangig ¢iiriik lezyonlar1 dort histopatolojik bolge ile karakterizedir (52). Bu

bolgeler derinden yiizeyele dogru su sekilde siralanabilir:

1- Translusent bolge (1% por hacmi): Mine ¢iiriiklerinin en derininde bulunan
ve saglam dokuya dogru ilerleyen, saglam mineden, mine yiizeyine dogru
ilerlerken goriilen ilk tabakadir. Genis porlara daha ¢ok prizma ¢eperlerinde

rastlanir (38).



2- Karanhk boélge (2-4% por hacmi): Translusent bolgenin {izerinde bulunur.
Porozite %5-10 oranina ylikselmistir. Bu bolgede ayrica kiigiik porlarin da
olmast remineralizasyon oldugunu gostermektedir. Durmus ¢iiriikk
lezyonlarinin kahverengi goriintiisii, bu tabakanin genislemesine baglhdir.
Kahverengi goriintliye baglh olarak karanlik tabaka denilmektedir. Cok hizli

ilerleyen ciirliklerde karanlik tabaka ¢ok ince olabilir.

3- Lezyon govdesi (>5-25% por hacmi): Lezyonun biiyiik kismini kapsar ve
en genis kismi ylizeyel tabakanin altindadir. Bu bolgede retzius ¢izgileri
belirli ve genislemistir. Porlar kavitasyon olusana dek genislemeye devam

eder.

4- Yiizey bolgesi (%1-2 por hacmi, 20 pum-50 um): Ciirik ataginin
baslangicindan sonra nispeten saglam yiizey bolgesi gelisir. Bu ylizey
bolgesinin  porodzitesi saglam dokununkine benzer sekilde, %1-2
oranindadir. Hipermineralize olan bu boélge hem disin dis yiizeyinden
remineralizasyon ile hem de ciiriik lezyonundan yikilan minerallerin
birikmesi ile olusrur. Bu bolge genellikle kavitasyon olusana dek saglam

kalir (53,54).

2.3.2. Baslangi¢ mine ¢iiriigiiniin klinik goriintiisii

Mine yiizeyindeki ¢esitli kusurlar (perikimati ¢izgileri, gelisimsel olarak derin
olan pit ve fissiirler, hipoplastik kusurlar) plagin tutunmasina ve birikimine neden olur
(29). Baslangic mine ciiriigii (beyaz nokta lezyonlar1), temizlemenin giic olmasi
sebebiyle proksimal yiizeylerde, kontak ve kontak alt1 bélgelerde ve sabit ortodontik
apareylerin c¢evresi gibi mikrobiyal biyofilmin gelismesinin izin verildigi tim dis
yiizeylerinde meydana gelebilir (55,56).

Plagin uzun siireli akiimiilasyonuna bagli olarak meydana gelen
demineralizasyon sonucunda, yiizey stii por6zite artar ve transliisensi kaybi olur.
Saglam minenin refraktif indeksi (RI) 1.62 iken; mikroporoziteler su ile dolu

oldugunda RI 1.33, hava ile dolu oldugunda RI 1.0 olur. Bu durum, baslangi¢ mine



clirtigiiniin 6zellikle hava ile kurutuldugunda opak tebesirimsi goriintiisiiniin sebebidir
(5,12). Opak, tebesirimsi goriiniimii nedeniyle ‘“beyaz nokta lezyonu” olarak
tanimlanan bu lezyonlar, durdurulmazsa ve demineralizasyon geri ¢evrilmezse, daha
derin dokulara ilerler (4,5). Kavitasyon olustugunda bu bolgedeki plagin
uzaklagtirllmasi ¢ok zor olacagi icin, ciiriik ilerleyecek ve geri doniisiimsiiz siire¢
baslayacaktir. Beyaz nokta lezyonu, dis cliriigiiniin gozle goriilebilir ilk bulgusu
oldugu igin erken tedavi agisindan 6nem tasir (29).

Klinik olarak durmus baslangi¢ lezyonlari, diizgiin bir yiizeye sahiptir, 15181
yansitan parlak bir goriintii verir ve siklikla pigmentasyon gosterir. Aktif baslangi¢

mine lezyonlari ise pordz yapidadir ve siklikla yiizeyleri plak ile ortiiliidiir (57).

2.3.3. Ciiriik lezyonlarinin teshisi

Ciirtik lezyonlarinin teshisinde en siklikla kullanilan metot gorsel muayenedir
ve klinisyenler tarafindan siklikla radyograflar ile de desteklenir. Dijital radyograflar,
Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF), DIAGNOdent, Fiber-optik
Transiliiminasyon (FOTI), Dijital Fiber Optik Transiliiminasyon (DIFOTI), Elektrik
Ciirik Monitoru (ECM), gibi daha giincel cihazlar da ¢iiriikk lezyonlarinin teshisinde
kullanilabilir. Ultrasonografi, alternatif akim empedans spektroskopisi, kantitatif 151k
etkili floresan, kizilGtesi termografi gibi yontemler de bu amagla gelistirilmekte olan

yontemlerdir (2).

Gorsel Muayene ve Radyografik Degerlendirme

Ciirtik lezyonlariin teshisinde tiikiiriigiin lezyonu maskeleme etkisini ortadan
kaldirabilmek i¢in gorsel muayene, temiz ve kuru ylizeyde yapilmalidir. Yuvarlak uglu
bir sond kullanilarak yiizey puriizliligii kontrol edilebilir (58). Muayene sirasinda
sivri uglu sond kullanim1, demineralize dis yiizeyinde kolayca iyatrojenik hasara neden
olacagi igin 6nerilmemektedir (59,60).

Beyaz nokta lezyonlar1 hipokalsifiye mine defektleri ile karistirilmamalidir.
Beyaz nokta lezyonlarindaki opak goriintiiniin teshis edilebilmesi igin, hava ile
kurutulmasi gerekir. Hipokalsifikasyon, florosis, hipoplazi ve tetrasiklin renklenmesi
gibi defektlerde ise yiizey nemliyken de opak beyaz renkte gériilmektedir (Tablo 2.1.)
(28).



Tablo 2.1. Farkli 6zelliklerdeki mine dokusunun klinik 6zellikleri

Hidrate Dehidrate Yiizey Dokusu
Saglam mine Translusent Translusent Diizgiin
Hipokalsifiye mine Opak Opak Diizgiin
Baglangig ¢iiriigii Translusent Opak Diizgiin
Aktif ¢lirik Opak Opak Kavitasyonlu
Durmus ¢iiriik Opak, koyu Opak, koyu Piirtizli

Renk, opaklik, ylizeyde devamsizlik veya kavitasyon bulunmasi gibi klinik
ozelliklere bagli olarak, lezyon aktif veya inaktif olarak degerlendirilebilir (61).

Eger lezyon aktif ve kavitasyonlu ise restoratif tedaviler Onerilmektedir.
Lezyon aktif, ancak kavitasyonsuz ise koruyucu tedaviler onerilmektedir (62).

Ciriik bilimcileri ve epidemiyologlardan olusan uluslararasi bir arastirma
grubu tarafindan 1997 yilinda, ¢iirik muayenesinin giivenilirligini ve tekrar
edilebilirligini saglamak amaciyla The International Caries Detection & Assessment
System (Uluslararas1 Ciiriik Belirleme ve Degerlendirme Sistemi) (ICDAS)
gelistirilmigtir. 2005°te ise ICDAS kriterlerinin lezyon aktivitesini degerlendirmedeki
mevcut bulgularinin, yetersiz oldugu goriilmiis ve modifiye edilerek ICDAS I
olusturulmustur. ICDAS sisteminde temizlenmis dis yiizeyindeki gorsel topografi
temel alinir. Plag1 uzaklastirmak ve ylizey topografisini daha 1yi belirleyebilmek icin
yuvarlak uglu sond kullanilabilir (59,63). Bu sisteme gore ¢iiriik teshisi kodlar1 Tablo
2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. ICDAS II kodlari
Ciiriik Kodu Gorsel Ozellikler

Saglam dis ylizeyi

Minede ilk gorsel degisimler

Minede belirgin gorsel degisim

Mine kirig, dentin gériinmilyor

Dentinde golge, dentinde kavite yok

Dentinde gozle goriinen belirgin kavite

o O | W N | O

Dentinde gozle goriinen genis kavite




Bitewing radyograflar gérsel muayenede net olarak goriilemeyen lezyonlarin
derinligini belirlemede kullanilabilir. Bitewing radyograflar, ara ylizeylerdeki ¢iiriik
lezyonlarinin degerlendirilmesinde ¢ok degerlidir. Ancak; radyografta lezyonun
goriilebilmesi icin, dis yapisinin en az %40’ min demineralize olmas1 gerekmektedir
(63-65).

Bitewing radyograflar ile ara yiizey ¢iiriiklerinin derinligi degerlendirilebilir.
American Dental Association Caries Classification System (ADA CCS)’de kullanilan
terminolojide radyografik incelemeye gore derinlik siniflandirmasi su sekilde
degerlendirilebilir (66):

EO: Lezyon yok

E1: Minenin dis yarisinda sinirli lezyon
E2: Minenin i¢ yarisina ulagmis lezyon
D1: Dentinin dis 1/3’{inde sinirli lezyon
D2: Dentinin orta 1/3’iinde sinirl lezyon

D3: Dentinin i¢ 1/3’{ine ulagsmis lezyon

Ancak radyograflar ile lezyonun aktif veya inaktif olusu ve kavitasyonlu veya
kavitasyonsuz olusu degerlendirilemez. Radyografik lezyon derinligi ile kavitasyon
varlig1 arasinda iliski kurmak amaciyla yapilan arastirmalarda, minenin dis yarisinda
kalan baslangi¢ lezyonlarinin ¢ok nadiren kavitasyon gosterdigi, dentinin orta kismina
(D2) veya ig tigte birlik kismina (D3) uzanan lezyonlarin ise biiyiik oranda kavitasyon
gosterdigi bulunmustur. Minenin i¢ kismindaki (E2) ve dentinin dis iigte birlik (D1)
kismindaki radyoliisensilerde ise kavitasyon varligini genellemek zordur (67,68). Bu
durumlarda tedavi secenegi hastanin ¢iiriikk yatkinligina ve disin lokasyonuna gore
belirlenebilir. Radyografik olarak ayni derinlikteki lezyonlarda, ciiriikk aktivitesi
yiiksek hastalarda ve posterior dislere dogru gittikge kavitasyon goriillme oram
artmaktadir (67,69).

a. Light emitting cihazlar

Cirtik teshisinde kullanilan diger bir yontem ise saglam ve ¢lirliklii dokularin

optik ozelliklerine dayanmaktadir. Is1gin belli bir dalga boyunda absorbe edilip, daha
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sonra daha yiiksek bir dalga boyunda yayilmasi olayina floresans denilmektedir. Is1g1
absorbe etme ve yayma Ozellikleri, dis dokusuna gore (mine, dentin ve sement) ve
saglam/clirik olmasina gore farkli 6zellikler gostermektedir. Ciiriik dokuda hem
demineralizasyona bagli olusan porézite sebebiyle florosans artisi olur, hem de
karyojenik bakterilerin metaboliti olan porfirin enerjiyi absorbe eder ve daha ytiksek
bir dalga boyunda tekrar yayar (70-72). Dis dokularmin dogal florosans 6zellikleri
LED (Light Emitting Diode), xenon ve lazer gibi farkli 1s1k kaynaklari ile arttirilabilir.

b. Midewest Caries 1.D

Midewest Caries 1.D, LED 1s1k kaynagi kullanilarak ¢iirtik teshisi i¢in tiretilmis
bir cihazdir. Saglikli dis dokular1 genellikle demineralize mineden daha translusent
ozellik gosterir. Midwest Caries I.D 635 nm ve 880 nm dalga boyunda LED isik
kullanarak 1518 dis yiizeyindeki reflektans ve refraksiyonlar1 fiber optikler ile
toplanir ve analiz igin elektrik sinyallerine dondstiiriiliir. Translusensi/opasite
degisikliklerine gore belirlenen ciiriik varliginda LED rengi yesilden kirmiziya

dontisiir ve ¢iiriik derinligi ile artan frekansta ses uyarisi verilir (73).

c. Quantitative Light-induced Fluorescence (QLF)

QLF, 50-watt xenon ark lambasinin 111 optik bir filtreden gegirerek 290-
450-nm dalga boyunda mai 151k olusturur. Florosans goriintiiler renkli bir CCD
(Charged-Coupled Device) kamera ile kaydedilir (74). Yiizeyde lezyon olmasi
durumunda c¢evreleyen mineye kiyasla daha fazla 1sik sacilmasi olacaktir. Bunun
sonucu olarak lezyon bdlgesi yesil arka plan iizerinde siyah olarak goriilecektir
(75,76).

d. DIAGNOdent

Lazer florosans cihazlarmin en bilineni DIAGNOdent ve DIAGNOdent
pen’dir. Bu cihazlar dis dokularindan yayilan florosansin, goriinebilir spektrum
araligindaki 655 nm dalga boyunda kirmizi diod lazer ile arttirilmasi prensibiyle
calisir. Ciiriik lezyonlarindan yayilan florosans 151k, fiber optik uglar ile toplanir ve
lezyonun derinligini gosteren 0-99 arasinda sayisal degerlere doniistiiriiliir. 5-25 aras1
degerler baslangi¢ lezyonu, 26-35 aras1 degerler erken dentin ¢iiriigii, 35’ ten biiyiik
degerler ise ilerlemis dentin ¢lirigiinii belirtir (77-79).
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e. FOTI VE DIFOTI

Fiber optik transiluminasyon (FOTI) ve dijital goriintiileme kullanilan fiber
optik transiluminasyon (DIFOTI) ciiriik lezyonlarinin erken goriintiilemesi igin
kullanilabilen, kullanim1 pratik ve kolay cihazlardir. Isik fotonlarinin, ¢iiriik ve saglam
dis dokularindaki farkli sagilma ve absorbsiyon 6zelligini kullanan bu cihazlarda,
demineralize mine golgeli goriiliirken, ¢iiriik dentin turuncu, kahverengi veya gri
goriiliir (80).

f. Elektrik Ciiriik Monitoru (ECM)

Elektrik ¢iiriik monitorii kavitasyon gdstermeyen okluzal ¢iiriik lezyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir. Ciiriik ilerleyisinde demineralizasyona bagh
artan porozite, azalmis elektrik direncine sebep olur (81,82).

ECM okumasindaki sayisal degerlendirme su sekildedir:

1.0-3.00: Saglikli mine veya erken ciiriik baslangici,

3.01-6.00: Mine-dentin siniria kadar ilerlemis mine ¢iiriig,

6.01-8.00: Dentin c¢iiriigii,

8.01-13.00: Derin dentin ¢liriigii gostergesidir (79).

g. Ultrason

Ciiriik teshisinde ultrason kullanimi, ses dalgalarinin gaz, sivi ve kati
ortamlardan farkli hizlarda gegebilme Ozelligine dayanmaktadir. Yiiksek frekansh
dalgalarin (1-20 MHz) dokunun eko diizeyinde olusturdugu degisiklikler, dokuda
patolojik degisikliklerin meydana geldigini ifade eder (75). Ultrason, iki ayr1 ortamda
ses dalgalar1 farkli hizlarda ilerledigi i¢in, kavitasyon olusturmamis mine ¢iiriiklerinin
tanisinda, saglam ve demineralize mine dokularini kolaylikla ayirabilir. Ayrica in-vitro
bir arastirmada ultrason teknigi ile ara yiizeylerde beyaz nokta lezyonlarinin ve

kavitasyon olup olmadiginin da belirlenebilecegi belirtilmistir (83).
2.4. Baslangi¢ Ciiriik Lezyonlarimin Tedavisi

Dis ¢iirtigliniin hangi evrede oldugu tedavi planlamasimni dogrudan etkiler.

Tedavi, bazen sadece oral hijyeninin arttirlmasi ile olabilecekken, daha ileri
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asamalarda ¢liriiglin invaziv yaklagim ile temizlenmesi ve restorasyonunu gerektirir ve
cok ileri evrelerde disin ¢ekimi bile gerekebilir. Cocuklarda ve eriskinlerde en sik
goriilen kronik hastaliklardan biri olan dis ¢iirtikleri, agr1 ve dis kaybinin en yaygin
nedenidir (84).

Bu hastaligin ilerleyisinin, atomik seviyede ilk demineralizasyon ile baglayip,
daha sonra erken mine lezyonunu, dentin ¢liriigiiniin izlemesi ve son olarak ¢liriigiin
pulpaya ulasmasi seklinde oldugu distiniilmektedir. Erken mine lezyonunun
remineralize olabilecegi bilinmektedir ve bu nedenle, geri doniistiiriilebilir olarak
tanimlanir (49).

Dentin veya minenin tamamen yerine gecebilecek bir restoratif materyal
olmadig1 i¢in, tedavi planlamasinda dis yapisini korumak asil ama¢ olmalidir. Dis
dokusunun biitiinliigii korunarak tedavinin yan etkileri minimalize edilmelidir (85).
Dis hekimligindeki gelisim ve koruyucu ve adeziv dis hekimligi teknolojilerindeki
ilerleme ile birlikte, dis yapisim1 korumak amaciyla koruyucu ve ¢iiriik ilerleyisini
durdurucu yeni teknolojiler uygulanmaya baslanmistir. Minimal invaziv dis hekimligi
olarak adlandirilan bu uygulamalar, miimkiin oldugunca az miktarda dokuyu
uzaklastirmay1 hedefler (86).

Diiz yiizey lezyonlarmin tedavi secenegi, lezyonun radyograf
degerlendirmesindeki yayilimina ve kavitasyon gosterip géstermemesine bagl olarak
degisir. Minenin dis yarisi ile sinirlt lezyonlarin remineralize olma potansiyeli vardir
(86-88). Bu lezyonlar igin tedavi segenekleri,

1-Agiz hijyeninin iyilestirilmesi, fermente edilebilir karbonhidratlarin sik
tilketiminin azaltilmasi ve 6giinlerdeki dagiliminin diizenlenmesi gibi uygulamalarla
tiikiiriik kaynakli dogal remineralizasyonun desteklenmesi

2-Klorheksidin glukonat uygulanmasi

3-Floriir uygulanmasi

4-Kazein fosfopeptid (CPP) igeren iirlinler uygulanmasi

5-Lazerlerin kullanim1

6-Rezin infiltrayon tedavisi
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2.4.1. Dogal remineralizasyonun desteklenmesi

Tiikiirtik agiz icinde salgilanan ve karmasik icerigine bagl olarak pek ¢ok
goreve sahip olan bir sividir. Parotis, submandibuler ve sublingual olmak {izere {i¢ ana
tikiiriik bezinden ve mindr (kiigiik) tiikiiriik bezlerinden giinde yaklasik olarak 1500
mililitre (ml) tiikiirtik salgilanir. Tikiiriik pH’s1 insanda 6,2-7,6 araliginda degisir (89).
%99’u su olan tiikiirtigiin diger inorganik bilesenleri; kalsiyum, fosfat, floriir, hidrojen,
bikarbonat sodyum potasyum, klordur. Tiikiiriigiin organik bilesenleri ise peptidler,
proteinler, glikoproteinler, tiyosiyonat, enzimler (laktoperoksidaz, lizozim, amilaz,
lipaz, dezmolaz, karbonikanhidraz) olarak siralanabilir. Tiikiiriik akisinin azalmast,
ilag kullanimina, radyoterapi alimina, bazi sistemik hastaliklara ve ¢ignemenin

azalmasina bagli olarak gelisebilir (90). Tikiirtigiin pek ¢ok gorevi bulunmaktadir.

Tiikiiriigiin gorevleri:

Tiikiirtik igerisindeki birgok maddenin farkli gérevleri vardir. Bunlar;

1. Su, makromolekiiller proteinler ve musin igerikleri ile lubrikasyon,
temizleme ve mukoz membranlarin korunmasi gorevlerinde yer alirlar.

2. Bikarbonat, fosfat ve tire aktivitesi ile tamponlama kapasitesine sahiptir ve
boylece demineralizasyonu azaltir (91,92).

3. Immunoglobulin, defensin, lizozom ve musinler antimikrobiyal etkiye
sahiptir.

4. Amilaz, lipaz ve su sindirimde gorev alir.

5. Su ve gustin tat almada rol alir (27,91,93).

6. Kalsiyum fosfat ve floriir igerigi remineralizasyonu saglar. Tikiiriik
proteinleri  tarafindan  yiiksek diizeylerde tutulan kalsiyum ve fosfat,
remineralizasyonda gorev alir. Tiikiiriikte bulunan staterin peptidi, kalsiyum ve fosfat
soliisyonlarinin stabilizasyonunu saglar. Ayrica hidroksiapatite baglanarak koruyucu
pelikil olugsmasini saglar (94,95). Pelikil igindeki staterin, histatin, sistatin ve prolinden
zengin proteinler, mine porlarindan gecemeyecek kadar biiyiik olduklari i¢in yiizeyde
kalarak hidroksiapatitlere baglanirlar. Bu baglanma sonucu minerallerin mineye
penetre olmasi gergeklesebilirken, mineral ¢ikisi engellenir (94). Tiikiiriikte flortir
bulunmasi florapatit [Caio (PO4)s F2] olusumuna yol agarak, aside karsi disten daha

direngli bir yap1 olusturur (5,96,97).
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Rafine karbonhidrat igeren iiriinler, diyet ile alindiginda agiz i¢cinde bulunan
karyojenik bakteriler bunlari metabolize eder ve bunun sonucunda olusan asit, dis
dokularinin harabiyetine neden olur. 1943 yilinda, Stephan ve Miller yaptiklari
calismada, glukoz soliisyonu ile agzin ¢alkalanmasindan sonra 2-4 dakika i¢inde agiz
ici pH’in 6.5’ten 5’e diistiigiinii, 30 dakika sonra ise agiz i¢i pH’in baslangic pH
degerine ulastigini gostermistir (98). Tiketilen karbonhidratin formu da tiikiiriigiin
agiz i¢i tamponlama zamaninda etkili olacaktir. Bu nedenle; karyojenik olmayan
aspartam, siilfam, sakkarin, mannitol, ksilitol, sorbitol gibi yapay sekerler tiretilmistir.
Ksilitol ve sorbitol ¢iiriikten korunmak amaciyla en sik kullanilan yapay sekerlerdir ve
tikliriik akigini arttirarak ¢iiriik olusum oranini azaltirlar (99,100). Dis ¢iiriigiine en
biiyiik katki glukoz, sukroz ve fruktoz gibi fermente edilebilir karbonhidratlarin
siklikla alinmasi ile olur (88,101). Fermente edilebilir karbonhidratlarin tiiketim siklig1
azaltilip 6gilinlerle birlikte alinmasi ile ve dis fircalama, dis ipi kullanimi gibi agiz
hijyeni aligkanliklarinin gelistirilmesi ile karyojenik plagin dis ile temas zamani
azaltilabilir. Boylece demineralizasyona sebep olan etkenler azaltilacak ve tiikiiriigiin

dogal remineralizasyon etkisi arttirilacaktir (102).

2.4.2. Klorheksidin glukonat

Klorheksidin glukonat, genis spektrumlu etkiye sahip katyonik bir
antimikrobiyal ajandir. Antimikrobiyal etkisinin bir sonucu olarak, dental plagin da
metabolik aktivitesini azaltir (103). Bakteri etkeninin ortadan kaldirilmasi koruyucu
faktorlerin basarili olmasina yardimer olarak, ¢iiriiglin durdurulmasinda veya geri

dondiiriilmesinde etkili olacaktir (50).

2.4.3. Floriir uygulamalar

Halojen ailesinden bir element olan flor, yiiksek elektronegatiflige sahiptir ve
en reaktif ametaldir. Bu nedenle flor genellikle dogada serbest halde bulunmaz,
bilesikler olusturur ve flor tuzlar (flortirler) seklinde rastlanir.

Son giinlerde, floriiriin asil etkisinin sistemik alinmayla mine yapisini siirme
Oncesi degistirerek degil, siirme sonrasi, asil olarak lokal etkisi ile ¢liriik ilerleyisini
durdurdugu disiiniilmektedir (50).

Flortiriin post-eruptif topikal uygulamasinda ciiriikten koruyuculugunu ii¢

ozellik saglar (104-106).
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-Demineralizasyondan koruma.

-Plaktaki bakteriyel aktiviteyi inhibe etmesi.

-Remineralizasyonu arttirmas.

Floriir dis yapisina katilabilir ve asit ataklarinda mineyi demineralizasyona
kars1 daha direncli hale getirebilir. Hidroksil gruplarinin daha kiigiik olan flortir ile yer
degistirmesi, daha stabil apatit yapist olusmasina neden olur ve olusan bu aside daha
direngli yapiya florapatit [Caio (POa4)s F2] denilir (107).

Floririn ~ dis  yapisimt  giiglendirme  rolii  disinda,  karyojenik
mikroorganizmalarin glikozu tam metabolize etmesini engellemesi gibi, hiicresel
mekanizmalarini etkileyerek antibakteriyel etki gosterme 6zelligi de vardir (104).

Floriirin pH diistigiinde mine demineralizasyonunu azaltmaktaki indirekt
etkisi, pH yiikseldiginde dogal remineralizasyon etkisi ile tamamlanir (108). Tukiiriik,
plak ve minede bulunan iyonik floriir, kalsiyum ve fosfat iyonlarinin alinmasini
katalize ederek asit ataklarindan etkilenmis minenin remineralizasyonunu arttirir
(109). Demineralize mine fircalama ile temizlendiginde, tiikiirik disi remineralize
edebilir (91). Ancak floriir varliginda bu etki artar. Sonug olarak; mine pH diisiisleri
sirasinda az miktarda kalsiyum (Ca) ve fosfat (P) kaybettiginde agizda floriir varlig
mevcutsa bu durum kolaylikla iyilesebilir (110).

Floriir uygulamalar hasta tarafindan uygulanan floriir igeren dis macunlari, dis
ipi ve agiz gargaralari, hekim tarafindan uygulanan floriir vernikleri, jelleri ve

sollisyonlar1 seklindedir.

2.4.4. Kazein fosfopeptid amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP)

Piyasaya siirlilen giincel remineralizasyon iriinleri, ¢ogunlukla kalsiyum ve
fosfat remineralizasyon bilesiklerinin kullanimina dayanmaktadir. Tiikiiriigiin mineral
kaybini1 remineralize edebilme kapasitesini arttirmay1 hedefleyen bu iiriinlerden, en
yaygin olarak kullanilan1 kazein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfattir (CPP-ACP).

Siit proteinlerinin %80’ini olusturan kazein, yiiksek oranda kalsiyum ve fosfati
sabit halde tutma 6zelligine sahiptir (111). Kazein fosfo peptid(CPP), amorf kalsiyum
fosfati (ACP) stabilize ederek kolloidal CPP-ACP kompleksi olusturma yetenegine
sahiptir (112,113).

CPP-ACP kompleksinin ¢iiriik 6nleyici etkisi ii¢ mekanizma ile agiklanabilir.
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1-Dental plagin yapisina katilarak plagin kalsiyum ve fosfat seviyesini arttir ve
demineralizasyonu azaltip, remineralizasyonu arttirir (112,114-116).

2-Karyojenik bakterilerin dis yiizeyine tutunmasini azaltir (117).

3-Ekstraseliiler serbest kalsiyumun bakteriostatik ve/veya bakterisidal etkisi
vardir (118).

2.4.5. Lazer ile demineralizasyonun 6nlenmesi

Lazerin ciiriikten korunmak i¢in kullanimi1 1972 yilina kadar dayanmaktadir
(119). Lazer irradiasyonu ile 650°C -1100°C araliktaki sicakliklarda kalsiyum-fosfat
oranina bagli olarak mine ¢oziiniirliigiinde artma meydana gelir. 1100°C’de yeni
kristalin faz1 olan tetra kalsiyum difosfat monoksid (alfa tri-kalsiyum fosfat ve beta-
faz1) olusur. Olusan bu form demineralizasyon prosediirlerine daha dayaniklidir (120).
Lazer irradiasyonu mine yapisini, ylizeyde fiziksel fiizyonu saglayarak kuvvetlendirir
ve eritme, tikama ve rekristalizasyon ile mine ¢oziinilirligiinii azaltir (121).

Lazer 1sinlar1 minenin mikrosertligini arttirir ve asit ataklarina karst daha
direncli kilar. Bu direncin olusma mekanizmasi mine yiizeyinin eritilmesi,
rekristalizasyon ve minenin organik matriksinin degistirilmesi seklinde acgiklanmistir
(25,119).

Lazerler remineralizasyonda da kullanilabilir (121,122). Remineralizasyon
lazer irradiasyonu ile spesifik bir dalga boyunda indiiklenebilir.

Koruyucu dis hekimliginde kullanilabilecek lazerler; argon lazer,
karbondioksit (CO.) lazer, neodymium yttrium, aliiminyum, garnet (Nd:YAG) lazer
ve erbiyum yttrium, aliiminyum, garnet (Er:Y AG) lazer olarak siralanabilir (123,124).

2.4.6. Rezin infiltrasyon

Baslangig seviyesindeki mine c¢iiriiklerinin adeziv sistemler veya fissiir ortiicii
uygulanmasi ile pordzitenin azaltilmasi ve bakteri ve asit ataklarina karsi difiizyon
yollarmin tikanmasi fikri, pek ¢ok arastirmada degerlendirilmistir (13,125-127).
Ancak, lezyon tabaninda kalan bakterilerin lezyonun yayilmasina sebep olabilecegi
diistincesi ile, daha iyi penetrasyon yetenegine sahip bir tedavi arayisi siirmiistiir (127).

Rezin infiltrasyon konsepti, ilk olarak Charité Berlin Universitesi ve Kiel

Universitesi’nin ortak calismasi olarak gelistirilmis ve piyasaya Icon® (DMG America
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Company, Englewood, NJ) ismi ile siiriilmiistir (128). ICON ismi “infiltration
concept” (infiltrasyon konsepti) kelimelerinin kisaltmasi olarak olusturulmustur.
Rezin infiltrasyonu ile lezyon iginde 800 um’ye kadar rezin penetrasyonu saglanabilir
(129). Boylece lezyondaki diflizyon yollari; asitler, bakteriler ve ¢oziinmiis
materyallere karsi tikanmis olur (14,127,130). Beyaz nokta lezyonlarinin estetik
acidan tedavisinde ise ICON, pordz bolgeleri minenin refraktif indeksine (RI 1.62)

yakin bir rezin (RI 1.52) ile doldurarak saglikli mine goriintiisii saglayacaktir (12,131).

Rezin Infiltrasyonun Endikasyonlar1

-Kavitasyonsuz mine c¢iiriiklerinin mikro-invaziv tedavisi (D1 seviyesine
kadar)

-Diiz ylizeylerde bulunan hafif-orta dereceli kavitasyonsuz florotik lezyonlarin

estetik tedavisi

Rezin infiltrasyonun Kontraendikasyonlar

-Dentinin ylizeyel licte birlik boliimiinden daha derininde lokalize lezyonlarin
tedavisinde (D2-D3)

-Rezin infiltrantin iceriginde bulunan materyal ve/veya materyallere kontakt

alerjisi bulunan kisiler

Rezin infiltrasyon Uygulama Asamalar:

Rezin infiltrant, diiz yiizey ve ara yiiz lezyonlar1 olmak tizere iki farkli formda
piyasaya sunulmustur. Proksimal lezyonlarda uygulama Oncesi seperasyon
uygulanmasi ve yiizeye ulagabilmek amaciyla 6zel uglarin olmasi disinda, iki form da
ayni ilkeye dayanmaktadir.

Kavitasyon gostermeyen lezyonlarda, rezinin penetrasyonuna izin vermek igin
mineralize yiizey tabakasiin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Kit icinde bulunan
hidroklorik asit jelin (%15) 2 dakika (dk) boyunca uygulanmasinin yiizey tabakasini
uzaklastirmada ve gerekli penetrasyon derinligini saglamada etkili oldugu
bulunmustur (13,125,129,132-134).

18



Daha sonra ylizey %99’luk etanol ile dehidrate edilir (ICON Dry). Etanol wet
bonding tekniginin kullanilmasiin sebebi, hidrofilik infiltrant olan TEGDMA’nin
penetrasyon etkinligini arttirmaktir (135).

Son asama, rezinin ii¢ dakikalik uygulamasi sonrasi 151k ile 40 s boyunca
polimerizasyonudur. Bir dakikalik rezin uygulamas: tekrar edilir ve tekrar 1sik ile
polimerize edilir. Polimerizasyon cihazinin 1sik yogunlugu en az 800mW/cm?
olmalidir ve polimerizasyon cihazi miimkiin oldugu kadar dise yakin tutulmalidir.
Ikinci rezin uygulamasi, ilk uygulamada olusabilecek biiziilmeler sirasinda
olusabilecek bosluklar1 doldurmak amaciyla tekrar yapilir ve yine 1sikla polimerize
edilir. Daha sonra fazla rezin yilizeyden uzaklastirilir ve yiizey polisajlanir. Polisajlama
proksimal bolgede artik rezin materyalleri uzaklastirarak plak retansiyonuna ve yeni
ciiriik lezyonlarmin gelismesine engel olmak amaciyla yapilir (12,127,136). Ayrica
infiltrasyon uygulanmis bolgelerin polisajlanmasi yilizey piiriizliliiglinli azaltarak

maskeleme etkisini arttirir (127).

2.5. Dis Hekimliginde Lazerler

LAZER kelimesi, Ingilizce olarak “Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation” ifadesinin kisaltmasi olarak tiiretilmistir. LAZER’in temeli ilk
olarak Albert Einstein’in 1916’da radyasyonun kuantum teorisini tanimlamas ile
atilmistir. Quantum enerjinin atom tarafindan absorbe edilebilen en kii¢iik birimidir.
Uyarilmis emisyon teorisine gore dnceden enerji yiiklenmis, yliksek seviyeli bir atom,
ek quantum enerjisi ile, diisiik seviyeye gecer. Buna neden olan foton, alt seviye ile
enerji farkina esit enerjili fotondur. Boylece elektron ayni fazda ve frekansta bir foton
yayar ve es zamanli hareket eden iki foton da atomdan uzaklasirken 1g1k gii¢lenir (137).

1960 yilinda Theodore Maiman, lazer calisma prensibini tanimlamis ve
kromiyum oksit ile kapli aliiminyum oksitten yapilmis sentetik bir bar kullanarak, ilk
lazer 1smmin1 laboratuvarda gelistirmistir. Bu bulus sonrasinda dis hekimligi
aragtirmacilar1 lazerin potansiyel etkilerini aragtirmaya baslamiglardir (137). Farkl
tiplerdeki lazerler dis hekimliginde sert ve yumusak dokularda, teshis, koruma,
restoratif, endodontik ve cerrahi gibi farkli amaglarla kullanilabilir (124).
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2.5.1. Isik ve lazer ile ilgili genel bilgiler

Isik, elektromanyetik enerjinin bir formudur ve hem partikiil hem de dalga
olarak davranarak sabit hizda ilerler. Isigin temel birimine foton denilmektedir (138).

Yiiksek seviyeli bir atom, foton zorlamasi ile diisiik seviyeye gecer. Buna
neden olan foton, alt seviye ile enerji farkina esit enerjili fotondur. Boylece elektron
ayni dalga boyunda bir foton yayar ve iki foton da atomdan uzaklasir. En 6nemlisi bu
iki fotonun ayni, hatta hareketlerinin bile es zamanli olmasidir. Béylece 1s1k giiclenir.

Lazer tarafindan iiretilen 151k, radyasyonun spesifik bir formudur ve giinliik
hayatta gordiigiimiiz siradan 1siktan farklhidir. Lazerin siradan 1siktan ilk farki,
monokromatik olmasidir. Siradan 151k beyaz bir aydinlatma verir ve goriinen
spektrumdaki mor, mavi, yesil, sari, turuncu ve kirmizi renklerinin birlesmesi ile
olusur. Tek bir spesifik renk olan lazer ise uygulanan lazerin tipine gore goriilebilen
spektrum icinde veya disinda olabilir. Ikinci fark, lazer 15181 dalgasinin koherens
ozellik gostermesidir. Koherens, cihaz i¢inde tiretilen 151k dalgalarinin hep ayni fazda

oldugunu gosterir (137).

2.5.2. Lazer cihazinin yapisi

Lazer cihazinin merkezinde bir optik kavite mevcuttur. Kavitenin i¢ kisminda
kimyasal elementler, molekiiller bulunur ve bu bdlgeye aktif mediyum denilir.
Lazerler genellikle aktif medium’da bulunan materyale gore isimlendirilir. Bu
materyal su tiplerde olabilir:

(1) Gaz (COz, Argon gibi),

(2) Katt kristal [Erbiyum katkili yttrium, Aliiminyum, Garnet (Er:YAG);
Erbiyum ve Kromiyum katkili Yttrium Scandium Gallium Garnet (Er,Cr:YSGG) ve
Neodymium Yttrium, Aliminyum, Garnet (Nd:YAG) lazer gibi]

(3) Kat1 fazli yar1 iletken (Diode lazer)

(4) S1v1 (baz1 medikal lazer cihazlarinda)

Aktif mediyumun etrafinda bulunan, enerji saglayan (flag lambasi veya elektrik
makarasi gibi) ve pompalama kaynagi da denilen bdliimde salinan enerji mediyumda
bulunan elektronlar eksite edilecektir. Elektronlarin stimiile salinimi ile lazer 1s1nimi1
olusacaktir. Mediyumun iki ucunda stimiile reaksiyonu siirdiirmek i¢in tam yansitici

ve yar1 yansiticl aynalar bulunur. Aynalarin birbirine paralel durusu lazer 1s1mninin
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kolimasyon o6zelligini saglar. Sogutma sistemi, odaklama lensleri ve kontrol
ekipmanlart ile mekanik komponentler tamamlanmaktadir (137).
Her lazer cihazinin aktif mediyumunun 6zelligine bagh olarak spesifik bir

dalga boyu vardir ve bu dalgalar biyolojik dokularla etkilesime girer.

2.5.3. Lazer isininin doku ile etkilesimi

Lazer 15181, hedef dokunun optik 6zelliklerine gore dort tip etkilesim i¢inde
bulunabilir:

1.Lazer enerjisinin transmisyonu

2.Lazer 15181n1n yansimast

3.Lazer 15181n1n sagilmasi

4.Lazer enerjisinin absorbsiyonu

1. Transmisyon
Bu 6zelik de absorbsiyon gibi kullanilan lazer 1s18inin dalga boyuna baghidir.
Ancak absorbsiyonun tersine, lazer enerjisinin doku ig¢inde transmisyonu dokuda

herhangi bir etkiye neden olmaz (139).

2. Yansima
Lazer 1sinmin dokuda bir etki birakmaksizin yiizeyden yansimasidir. Yansiyan

151n1n g6z gibi istenmeyen bir organa ulagmasi tehlikeli olabilir.

3. Sacilma

Lazer 1sinlarinin sagilma 6zelligi enerjinin azalmasina neden olur. Bu 6zellik
lazerin tedavi edici 6zelligini ortadan kaldirirken dokuda sicaklik artisina neden olur.
Ancak farkli yonlere sapan 1siklar kompozit rezinin polimerizasyonu ve aftéz

tilserlerin iyilesmesi gibi tedavilerde faydali olabilmektedir (139).

4. Absorbsiyon
Hedef doku tarafindan lazer enerjisinin absorbsiyonu tedavi igin istenen
etkidir. Absorbe edilen enerji miktari, dokunun pigmentasyon ve su igerigi gibi doku

karakteristiklerine ve lazer dalga boyuna baghdir.
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Lazer enerjisinin absorbsiyonu, dokuda bazi degisiklikler olusturur. Bunlardan
biri, enerjinin 1s1ya doniismesidir. Fototermal lazer doku etkilesimleri su sekildedir:
(1)insizyon/Eksizyon (2)Ablasyon/Vaporization ve (3)Hemostaz/Koagiilasyon

Enerjinin fotokimyasal etkileri ise kompozit polimerizasyonunda oldugu gibi
kimyasal baglarin kurulmasi veya kimyasal baglarin yikilmasi seklinde olabilir.

Kullanilan dalga boyuna bagli olarak, bazi lazerler dokuya digerlerinden daha
fazla penetre olabilmektedir. Ornegin Nd:YAG lazerler kemik ve sert doku
uygulamalari i¢in endikedir, doku i¢ine 2-5 mm penetre olur. CO; lazerler ise 0.03-
0.1 mm araliginda limitli penetrasyona sahip olmasi sebebi ile yumusak doku
uygulamalarinda endikedir. Bu dalga boylar1 hasarli kan, lenf damarlarin1 ve sinir
sonlanmalarini1 tikamada yeterli derinligi saglar, iyi bir hemostaz ve minimal post
operatif morbidite saglar. Erbiyum lazerler gibi uzun dalga boyuna sahip lazerler su
ve hidroksiapatite yiiksek afinite gostermektedir. CO2 lazerler 10.600 nm dalga
boyundadir ve su tarafindan iyi absorbe edilerek hedef doku yiizeyinden yalnizca
birkag mikron mesafeye penetre olur (139). 500-1000 nm araligindaki daha kisa dalga
boylar1 pigmente dokular ve kan hiicreleri tarafindan iyi penetre olurlar. Dis
hekimliginde siklikla kullanilan lazerler, dzellikleri ve kullanim alanlar1 Tablo 2.3.°te

belirtilmistir.
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Tablo 2.3. Dis hekimliginde siklikla kullanilan lazerler, 6zellikleri ve kullanim alanlari

Dalga Calisma
Lazerin Ad1 Dis Hekimligi Kullanim Alam
Boyu Modu
Yumusak doku insizyonu ve ablasyonu
10600
CO, Devamli | Koagiilasyon
nm
Koruyucu ciiriik tedavileri
Gaz Yumusak doku uygulamalari
350- Koruyucu ciiriik tedavileri
Argon Devamli . o
514 nm Kompozit polimerizasyonu
Beyazlatma
Kat1 Fazli 655- Ciiriik ve dis tas1 teshisi
) Devamli
Yari Diode 810- ouls| Yumusak doku insizyonu ve ablasyonu
. uisiu
Iletken 980 nm Bakteriyel dekontaminasyon
Yumusak doku insizyonu
Koagiilasyon
Biyostimiilasyon
1064 Devamli
Nd:YAG Beyazlatma
nm Pulslu
Dentin agir1 duyarlilik tedavisi
Subgingival kiiretaj
Kat1 Kristal Bakteriyel dekontaminasyon
2940 Yumusak doku insizyonu ve ablasyonu
ErYAG Pulslu
nm Subgingival kiiretaj
Sert doku preparasyonu
2780 . . . .
Er,Cr:YSGG Pulslu Mine/dentin piiriizlendirilmesi
nm

Bakteriyel dekontaminasyon

2.5.4. Lazerlerin restoratif dis tedavisindeki kullanimlari

Restoratif dis tedavisinde lazerlerin, ¢iiriikten korunma, kavite preparasyonu
ve ¢lirlik dokunun uzaklastirilmasi, dentin asir1 hassasiyeti tedavisi, antimikrobiyal
etki saglama, mine ve dentinin adeziv sistemler kullanilmadan 6nce piiriizlendirilmesi
gibi pek ¢ok endikasyonu vardir (140,141). Ayrica restoratif tedaviler sirasinda

disetinin saglikli olmasi ¢ok Onemlidir. Lazerin antiinflamatuar ve biyomodiilator

etkisi ile gingivanin saglikli olmasi saglanabilir (142).
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Lazerlerin Kavite Preparasyonu ve Ciiriik Uzaklastirmada Kullanimi

Lazer uygulamalar1 dental dokular1 su buharlagmasina neden olarak selektif
olarak uzaklastirir. Artmis buharlasma basinci, sert dokunun eksfoliasyonuna ve sert
dokunun mikro patlamalarina neden olur (143). Lazer irradiasyonu dis dokularinda
demineralizasyona yol agmadan mikroskobik bosluklar olusturur ve smear tabakasi
olusturmadan agik dentin tiibiilleri saglar (144).

Erbium grubu lazerlerin iki farkli dalga boyunda tiyesi vardir: Er,Cr: YSGG
(2780 nm) lazerde aktif mediyum olarak erbiyum katkili yttrium scandium gallium
garnet kat1 kristalini icermektedir. Er:YAG (2940 nm) lazer ise aktif mediyum olarak
erbiyum katkil1 yttrium aluminum garnet kat1 kristalini icermektedir. Her iki lazer de
temiz, keskin marjinler olusturabilmeleri sebebiyle hem sert dokuda kavite
preparasyonu ve ¢iirik uzaklastirilmasi sirasinda, hem de yumusak dokuda
kullanilabilir (145).

Err-YAG ve ErCr:YSGG lazerler dis giriiklerinin selektif olarak
uzaklastirilmasii saglar (146). Ciiriikk uzaklastirma sirasinda Erbiyum grubu lazer
kullanildiginda lazerin analjezik etkisi sebebiyle, hastalarin biiyiik boliimiinde anestezi
gerekmemektedir (147,148). Ayrica lazerin antimikrobiyal etkisinden de faydalanilir
(149). Bu lazerler, konvansiyonel donen aletlere kiyasla daha az vibrasyon olusturmasi
sebebiyle hastalar i¢in daha konforlu olabilir (150).

Er: YAG (2940 nm) ve Er,Cr: YSGG lazerleri (2780 nm) su molekiillerinde ve
hidroksiapatitte bulunan hidroksil iyonlarina yiiksek afinite gostermektedir. Boylece
dis sert dokular tarafindan efektif olarak absorbe edilir (151,152). Lazer ile kavite
preparasyonunun yiiksek diizeyde vibrasyon ve giiriiltii olmadan ve hassasiyeti
azaltarak kesim yapabilmesi diginda antimikrobiyal 6zelligi de vardir (148,149,153).

Lazer cihazlar kullaniminda termal hasara bagli olarak pulpitis olusabilecegi
diisiiniilebilir. Ancak uygun dalga boyu kullanilarak, dis dokusunda pulslu
radyasyonun selektif absorbsiyonu ile selektif etki saglanabilir. Ayrica lazer ile dis
preparasyonu sirasinda sicaklik artisini  azaltmak amaciyla su  sogutmasi
onerilmektedir (154).

Er:YAG and Er,Cr:YSGG lazerlerin kavite preparasyonu i¢in kullanimi1 Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan sirasiyla 1997 ve 1998 yillarinda kabul
edilmistir (155).
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Lazer ile Piiriizlendirme

Lazer 1s1gmin mine yiizeyinde uygulanmasi, asitle piirizlendirmeye benzer
goriiniime neden olmaktadir (156). Lazer ile mine piiriizlendirmesi sonrasi yapilan
kompozit restorasyonlarin okluzal stres varliginda bile iyi sonuglar verdigi gesitli
calismalarda gosterilmistir (155,157). Lazer ile piiriizlendirilen mine, tebesirimsi bir
goriiniime sahip olacaktir. Lazer piiriizlendirmesi, su igeriginin patlamalar seklinde
buharlasmasini saglayarak diizensiz alanlar olusturur ve boylece mine- kompozit rezin
arasindaki mekanik retansiyonu saglayabilir (158-160).

Dentinin lazer ile piiriizlendirilmesi, literatiirde ¢eliskili sonuglar
gostermektedir. Dentinin erbiyum lazer ile piiriizlendirilmesinde artmis yiizey
piriizliligi ve agik dentin tiibiilleri goriiliir, ancak demineralizasyon veya rezin

monomerlerin penetre olabilecegi kollajen fibril ekspozu goriilmez (161,162).

Dentin Asir1 Hassasiyet Tedavisi

Erbiyum, CO2, Nd:YAG ve cerrahi diode lazerler dentin asir1 hassasiyetini
tedavi etmek i¢in siklikla kullanilmaktadir. Caligmalar siklikla, hassasiyet
tedavisindeki etki mekanizmasinin dentin tiibiillerinin tikanmasia bagli oldugunu
gostermektedir. Diistik seviyeli lazer terapisi (low level laser treatment) (LLLT)
odontoblastik tabakayi etkileyerek sekonder dentin olusumunu stimiile eder ve

inflamasyonu azaltir (137).

Dis Beyazlatma

Lazerdeki 1s1k enerjisi, reaktif hidrojen peroksidi (H202) harekete gegirirken
peroksit dekompoze olur. Peroksidil iyonlar1t H20O2 nin yikimi sirasinda ortaya ¢ikan
en giiclii serbest radikaldir. Lazer kullanimi, ekspoz zamanini arttirmadan peroksidil
iyonunun konsantrasyonunu arttirir (137). Lazerin emisyon spektrumu, beyazlatma
materyalinin absorbsiyon spektrumu ile uyumlu oldugu siirece basarili beyazlatma

gerceklesecektir (163).
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2.6. Restoratif Dis Hekimliginde Piiriizlendirme

1955 yilinda 32. International Association for Dental Research kongresinde
Buonocore 85% fosforik asit soliisyonu mineye uygulandiginda akrilik rezinin
baglanmasini sagladigini gostermistir (17). 10 yil sonrasinda adezyon mekanizmasi
tanimlanmis ve bisfenol glisidil metakrilat (Bis-GMA) bazli adeziv sistemler ve
kompozit rezinler gelistirilmistir (164).

Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi, adezivin infiltrasyonu i¢in mikroskobik
diizeyde alanlar olusturur (165). Adezyonun gii¢lii olabilmesi i¢in yiizeyin temiz
olmas1 ve buna bagli olarak adeziv ve baglanilacak yiizey arasindaki mesafenin en aza
inmesi ve adherentin adezivden daha yiiksek yiizey enerjisine sahip olmasi
gerekmektedir (28,166). Asit piirizlendirmesi mine yiizeyinden ortalama 10 pm
tabaka kaldirir ve mine prizmalarinin govdelerinden 10-20 pum derinlige kadar
acilmasi ile morfolojik olarak por6z bir tabaka olusturur (167). Boylece yiizeyin
serbest enerjisi iki katina ¢ikar (72 dyne/cm) ve sonug olarak diisiik viskoziteli rezin
yiizeyde asit tarafindan olusturulmus mikroporoziteleri kapiller etki ile doldurur (168).
Boylece rezin taglar doku ile mikromekanik baglanti saglamis olur (164,165,169).

Curtk kavitelerinin restorasyonu, diastema kapatma, dislerin yeniden
sekillendirilmesi, kirik dislerin restorasyonu, fissiir sealant, ortodontik apareylerin
yapistirtlmas1 gibi pek cok prosediirde mine adezyonu ¢ok oOnemlidir. Bir¢ok
aragtirmaci, farkl tipte asitleri, farkli konsantrasyonlarda ve farkli uygulama siireleri
ile deneyerek mineye dayanikli ve uzun siireli baglanma ic¢in yeni yontemler
gelistirmeye odaklanmistir (167,170). Sitrik asit, hidroflorik asit, hidroklorik asit ve
fosforik asit bu amacla ¢alismalarda kullanilmistir. Ancak giinlimiizde yaygin olarak
kullanilan %30-40 konsantrasyonda fosforik asitin, mine piiriizlendirilmesinde en
etkili asit oldugu ortaya konulmustur (28,171).

SEM [Scanning Electron Microscope (Taramali elektron mikroskobu)]
teknigini kullanarak piiriizlendirilmis mine pek ¢ok aragtirmaci taratindan incelenmis
ve pirizlendirme tipleri siniflandirnlmistir  (172-174). Silverstone’un temel
piiriizlendirme paterni tipleri hala yaygin olarak kullanilmaktadir (174).

Tip 1 patern: Sadece prizmanin merkezinde ¢6zliinme meydana gelmistir. (bal
petegi)

Tip 2 patern: Prizmanin periferinde meydana gelmistir. (kaldirim tas1)
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Tip 3 patern: Daha az belirgin bir yapidir. Mikromorfolojik olarak Tip 1 ve Tip
2’nin kombinasyonu gibidir.

Rezin penetrasyon derinligi ve rezin mine baglanma dayanimi arasinda zayif
bir iliski vardir (175,176). Mine kristallerinin ekspozu, olusan piiriizlendirme
paterninden daha 6nemli olacaktir (177,178). Rezin mine baglanma dayanimi rezinin
infiltre oldugu mine yiizeyinin kiimiilatif kesit alanina bagli olacaktir (178,179).

Geng hastalarda minenin aprizmatik tabakasi ortalama 30 mikrometre (um)’dir
(27). Ancak bu tabaka zaman iginde azalir. Ayrica zaman iginde agiz i¢inde
bulundukea disin yiizeydeki sert doku da daha mineralize hale doniisiir (180). Bu gibi
degisimler minenin piiriizlendirilmesi sonrasi olusan yapida etkili olacaktir.

Cogu calisma, eski kompozit rezinin ylizey piirlizliliigiiniin arttirilmasinin
tamir dayaniminda etkili oldugunu ortaya koymaktadir (181,182). Yiizey
puriizliliigliniin artmasi ile mekanik kilitlenme saglanmaktadir (183). Bu islem,
reaksiyona girmemis metakrilat gruplarini arttirmaktadir (184). Sonugta, eski
kompozit rezinin yiizeyel tabakasi uzaklastirilarak yiiksek enerjiye sahip temiz bir
baglant1 yiizeyi elde edilmekte ve doldurucu partikiilleri agiga ¢ikarilmaktadir (183).

Elmas frez, kumlama ve air abrazyon kullanilarak yapilan piiriizlendirme
islemi ile kompozit rezin yiizeyi hazirlanmis olur (185). Eger yiizey elmas frez ile
hazirlandiysa, sonrasinda fosforik asit ile piiriizlendirilip, ardindan 6zellikle kompozit
rezin tamirinde kullanilan adeziv sistemler kullanilabilir (186,187).

[k olarak 1809 yilinda hazirlanan ve flor elementinin inorganik asidi olan
hidroflorik asit, cama olan etkisi ile bilinmektedir. Dis hekimliginde de hidroflorik asit
porselen piiriizlendirmesinde rezin kompozit ile mikromekanik retansiyon
sagladigindan altin standart olarak tanimlanmaktadir (188,189). Hidroflorik asitin
kompozit-kompozit tamiri prosediirlerinde basarili sonuglar verebilecegini belirten

arastirmalar da mevcuttur (21,22).

2.7. Deneysel Ciiriik Lezyonlar1 Olusturma

In-vivo ¢liriik ¢aligmalar1 yapmanin doguracagi etik problemler, agiz ortaminin
karmasiklig1 ve standardizasyonunun zorlugu sebebiyle deneysel ¢iirik modelleri
gelistirilmistir. Tk kez 1878'de Magitot, ¢ekilmis disleri seker soliisyonlarinda 2 yil
bekleterek deneysel ¢iliriik lezyonlart olusturmustur. (190)
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Bakteriyel metod ve kimyasal metod olmak {izere iki temel yontem ile yapay

cliriik lezyonlar1 olusturulabilir.

2.7.1. Bakteriyel metod

Ozel bakteri kiiltiirleri ve besi yerleri olusturarak demineralizasyon saglanir.
Bakteriyel yontem, enzim aktivitelerinin 6nemli oldugu dentin c¢iiriiklerini taklit
etmekte basarilidir. Ancak, bakteriyel metodu uygulamak zordur, demineralizasyon
uzun siirede gergeklesir ve insan sagligr agisindan risklidir. Ayrica yalnizca bakteriyel
metod kullanildiginda mine ylizeyinin erozyona ugradigi ve dentinde asir1 yumusama

meydana geldigi goriilmistiir (191,192).

2.7.2. Kimyasal metod

Bakteriyel metabolizma iirinlerinin agiz i¢inde yarattig1 kimyasal degisiklikler
simiile edilerek c¢iiriik lezyonu olusturulur. pH’s1 ayarlanmis bir deneysel c¢iiriik
soliisyonuna disler daldirilarak, digler demineralize edilerek dogal lezyonlara benzer
sertlik ve morfoloji elde edilebilir (192). Kimyasal metod, pH siklusu modeli ve basit
demineralizasyon modeli olarak ikiye ayrilabilir.

pH-siklusu modeli, ilk olarak 1982’de Cate ve Duijsters tarafindan dinamik
mineral kaybmi simiile etmek amaciyla kullanilmistir (193). Bu modelde agiz
ortamindaki dogal pH’in, seker metabolizmasina bagl asit ataklari ile bozulmasi
durumu taklit edilmektedir. pH siklusu modeli siklikla deneysel dentin ¢iiriigii
olusturmak amaciyla kullanilir (194). Bu modelde remineralizasyon soliisyonu notral

pH’tayken, demineralizasyon soliisyonu pH 4.4-5.5 araliginda olabilir (195).

2.7.2.a. Basit demineralizasyon modeli

Bu metodda remineralizasyon soliisyonu kullanilmadan 6rnekler, organik asit
ve asit tampon bilesikler iceren demineralizasyon soliisyonu i¢inde bekletilir. Laktik
asit ve asetik asit gibi organik asitler kullanilarak dogal lezyonlara en yakin
demineralizasyon olusturmak amaglanmaktadir. Bu metodun uygulandigr farkh
caligmalarda, pH 4.4-5.0 araliginda soliisyonlar tercih edilmistir (196).

Yapay mine baglangi¢ ¢lirigli olusturmak i¢in kullanilan en yaygin yontem,

basit demineralizasyon  yontemidir. Aside direngli cilalar  yardimiyla
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demineralizasyonun meydana gelecegi pencereler olusturulur ve Ornekler
soliisyonlarda belirli bir siire daldirilmis olarak bekletilir (197,198).

Yapay ciiriik lezyonu olusturmak amaciyla kullanilabilecek ve maruz
birakilma siireleri acisindan farklilik gosterebilen, farkli konsantrasyonlarda
kimyasallar iceren ve farkli pH’a sahip soliisyonlar arastirmacilar tarafindan
kullanilmistir ve bu lezyonlar tarama elektron mikroskobu, mikroradyografi gibi
yontemlerle incelenerek dogal lezyonlara benzerlikleri kiyaslanmistir (10,199,200).

Aymi pH ve Kkonsantrasyona sahip asetat tamponlayicilarin, laktat
tamponlayicilara gore daha hizli bir sekilde derin bir lezyon olusturdugu ¢alismalarla
saptanmistir (48,201). Asidik tamponlayici sistemlerine kalsiyum, fosfat veya flor
eklenmesi ¢ozeltiyi doygun hale getirerek dogal ciiriik lezyonlarina benzer bir lezyon
olusumu ile sonu¢lanmaktadir (202).

Yapilan arastirmalarda, dis yiizeyinin polisaj yapilarak abraze edilmesinin hem
ornekleri standardize edebilmek i¢in, hem de demineralizasyonu arttirmak i¢in dnemli
oldugu bulunmustur (203).

Lezyonlar genellikle insan veya sigir dislerinde olusturulmaktadir. Sigir
dislerinin, in-vitro arastirmalarda insan dislerine alternatif olarak kullanimi yaygindir.
Bu yaygin kullannomin sebebi biiyiik miktarlarda kolay bir sekilde elde etmenin
miimkiin olmasi, insan dislerine gére daha tiniform bir yapida olmasi ve insan mine
dokusunun mikro-yapisina benzer bir yapida olmasidir. Sigir dislerinde oldukga diiz,
genis bir yiizeyin olmasi ve ¢iiriik lezyonu veya bagka defektlerin goriilmemesi gibi
ozellikler bu dislerin deneysel arastirmalarda kullanim avantajlari arasinda yer
almaktadir (204,205).

Cekilmis insan dis minesi ile yapilan arastirmalarda demineralizasyon
soliisyonunda floriir, fosfat veya tiikiiriik proteinleri benzeri bilesiklerin bulunmasi
gerekli gorilmemektedir. Ancak sigir minesi veya asindirilmis insan minesi
kullanildiginda, soliisyonda bu katkilar olmadig1 zaman dis, erozyona ugramakta veya
demineralize olmaktan ¢ok ¢oziinmektedir (193,199). Ciiriik benzeri lezyon olarak
diizgiin yiizeyalt1 lezyonu ve yiizey tabakasi olan lezyonlar kastedilmektedir (206).

Yapilan calismalarin ¢cogunda aside dayanikli tirnak cilast yardimiyla dis
yiizeyinde demineralizasyon pencereleri olusturulmaktadir (10,125). Belli bir

sicaklikta, belli bir siire demineralizasyon soliisyonuna daldirilan 6rneklerin mine
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dokusunda, saglam yiizey tabakasi bulunan bir baslangi¢ ¢iiriikk lezyonun goriilmesi
beklenmektedir. Tirnak cilasinin kaldirilmasi ile demineralizasyona ugrayan mine ve

saglam mine arasindaki fark belirlenebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no: D-DA17/03), Baskent Universitesi Arastirma
Fonu’nca desteklenmistir.

Bu arastirmada 180 adet anonimize, ¢ekilmis, daimi st santral insan disi
kullanilmistir. Deney gruplar1 asagidaki Kriterlere gore belirlenmistir:

1. Demineralize mine (D) /Saglam mine (S)

2. Infiltrant (ICON) uygulanmas: (1) / Infiltrant uygulamasi yapilmamasi (1Y)

3.Farkli piirtizlendirme yontemleri (Fosforik asit (FA), Hidroflorik asit (HFA),
Lazer (L)

Arastirmada izlenen prosediirler Sekil 3.1°de 6zetlenmistir.

Arasgtirmada olusturulan gruplar, Tablo 3.1°de 6zetlenmistir.
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Sekil 3.1. Arastirmada Izlenen Prosediirler
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Tablo 3.1. Aragtirmada Olusturulan Gruplar

MINE YUZEYI (N=180)
A. SAGLAM A. SAGLAM B. DEMINERALIZE | B.DEMINERALIZE
(S S) (D) (D)
INFILTRANT INFILTRANT
INFILTRANT INFILTRANT
0 YOK 0 YOK
(1Y) (1Y)
R I - T T O D - A A A
It I It It I I It It 1] i o L
c c c c c c c c c
agL | & s | B G Sh > Eh =) §
ot |al|a-|at|af|a |t |al|a” gL |aE |-
2 -} o) ) =) =) ) ) -} S S S
[ 4 [ [ 4 4 [ [ 4 T T T
9 e O O 9 e e O e O ) O

3.1. Dislerin Secilmesi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu in-vitro ¢alismada, periodontal sebeplerle ¢ekilmis daimi iist santral insan
disi kullamilmustir. Ciiriik, restorasyon, catlak, defekt olan disler calismaya dahil
edilmemistir. 180 adet ¢ekilmis iist santral disin kronu su sogutmasi altinda elmas frez
ile kokiinden ayrilmustir. (Sekil 3.2) 15 mm x 15 mm x 10 mm boyutlarinda silikon
Olcli materyalinden (Optosil putty ve Universal Plus Aktivator, Heracus Kulzer,
Almanya) hazirlanan kaliplar igerisine, toz ve likitin karigtirilmasi ile elde edilen soguk
akrilik karisim (Meliodent, Heraeus Kulzer, Almanya) bosaltilmistir. Hazirlanan
ornekler, bu polimerize olmamis akrilik yapi igerisine labial yiizeyin polisajlanmasina
imkan vererek labial yiizey disarda kalacak sekilde yerlestirilmistir. (Sekil 3.2.) Bu
yerlestirme sirasinda disin insizalinden gegen uzun aksinin yere paralel olmasina 6zen
gosterilmistir. Akrilik karigimin polimerizasyonu sonrasi drnekler sirasiyla 800, 1200,
2400 gritlik su gegirmez silikon karbit (SiC) kagitlar ile mine dokusunun en dig
tabakasindaki diizensiz kismi1 uzaklastirmak ve diizgiin bir yiizey elde etmek amaciyla
zimparalama ve parlatma cihazi (Metkon Gripo 2V, Bursa, Tiirkiye) kullanilarak su

sogutmasi altinda zimparalanmustir. (Sekil 3.2.) (Sekil 3.3.)
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Sekil 3.2. a: Orneklerin hazirlanmasinda kullanilan silikon kaliplar b: Ust santral dis kronu c:

Zimparalama ve parlatma cihazi

Sekil 3.3. Diizgiin ve parlak mine yiizeyi elde edilmis 6rnek

Daha sonra Ornekler 2 gruba ayrilmistir. Demineralizasyon uygulanacak
grupta, minede baglangic ¢lriigli olusumunun  goérsel muayene ile
degerlendirilebilmesi i¢in bir pencere birakilarak, kalan bolge aside direngli tirnak
cilasi ile ortiilmiistiir. Boylece cila ile oOrtillen bu bolgenin demineralize olmasi

onlenmistir. Pencere dislerin insizal ti¢lii bolgesinde konumlandirilmistir.
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3.2. Yapay Ciiriik Lezyonlarinin Olusturulmasi

Minede yapay ciiriik lezyonlar1 olusturmak i¢in demineralizasyon uygulanacak
gruplara ait 6rnekler 15 giin boyunca demineralizasyon soliisyonunda (Tablo 3.2.) bir
etiiv i¢inde (pH 4,8, 37°C) bekletilmistir. Soliisyonun giinliik pH 6l¢timleri yapilarak,
pH degeri 4.8”de sabit tutulmustur (207) (Sekil 3.4.).

Tablo 3.2. Deneyde kullanilan demineralizasyon soliisyonunun igerigi

Icerik Konsantrasyon
CaCl2 1.5mM
KH2PO4 0.9mM
CH3COOH 50mM

NaN3 50mM

NaF 0.1 ppm

Sekil 3.4. a: Hazirlanan demineralizasyon soliisyonunun aktive edilmesi b: Etiiv sicakliginin

ayarlanmasi c: Orneklerin etiiv iginde bekletilmesi

15 gilin sonunda rastgele bir 6rnek segilerek tirnak cilasi aseton yardimi ile
uzaklastirilmistir. Ornek hava ile kurutulduktan sonra gorsel muayene ile beyaz opak

gorilintii tespit edilmistir.
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3.3. Orneklere Rezin Infiltrasyon Tedavisi Uygulanmasi

Bu ¢alismada, demineralizasyon soliisyonunda bekletilmis gruplara ait 45 dise
ve demineralize edilmemis gruplara ait 45 dise rezin infiltrant uygulanmigtir. Rezin
infiltrant (ICON, DMG, Hamburg, Almanya) iiretici firmanin onerileri dogrultusunda
uygulanmaistir:

Icon-etch (ICON Etch, DMG, Hamburg, Almanya) siringasina vestibuler ug
vidalanmistir. Siringa mili 1.5- 2 tur dondiiriilerek vestibuler uca dogru akan %15°1ik
HCI asit jel lezyon alanina uygulanarak, 2 dk beklenmistir. Ardindan, asidin
uzaklastirilmasi igin dis yiizeyleri 30 sn boyunca su ile yikanarak, su ve yag igermeyen

hava spreyi ile kurutulmustur (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. a: ICON-etch b: ICON-etch’in uygulamasi

Icon-dry (ICON Dry, DMG, Hamburg, Almanya) siringasina uygulama kanulu
vidalanmistir. Lezyon alanina siringadaki %99’luk etanolin uygulanarak 30 sn

boyunca beklenmistir. Mine yiizeyi, su ve yag icermeyen havayla kurutulmustur.
(Sekil 3.6)

SENY w2 DMG Icon-Dr ]
ey —

i

Sekil 3.6. a: ICON-Dry b: ICON-Dry uygulamasi

ICON Infiltrant (ICON Infiltrant, DMG, Hamburg, Almanya) sirmgasina

vestibuler u¢ vidalanmistir. Siringa mili 1.5 -2 tur dondiirtilerek, lezyon alanina rezin
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infiltrantin uygulanmasi saglanmistir. Mine yiizeylerine dairesel siirtme hareketi ile 3
dk boyunca uygulanan rezinin penetre olmasi saglanmistir. Rezinin fazlasi hafif hava
ile uzaklastirildiktan sonra, rezin infiltrant 151k yayan diyot (LED) 1s1k cihazi
(Woodpecker, Tip B, Curing Light, Cin) ile 1000 mW/cm? ¢ikis giiciinde 40 sn siire
ile polimerize edilmistir. Ikinci tabaka rezin infiltrant, 1 dk boyunca uygulandiktan
sonra, 40 sn polimerize edilmistir (Sekil 3.7.).

% DMG [con-Infiltrant

Sekil 3.7. a: ICON-Infiltrant b: Infiltrant uygulamasi sonrasi 1s1k ile polimerizasyon

Mine orneklerinin uygulama yiizeylerine diisik devirde ¢alisan mikromotor
yardimiyla, su sogutmasi altinda, kalin grenliden ince grenliye (turuncudan sariya)
dogru cilalama diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE, A.B.D.) ile parlatma islemi uygulanmistir
(Sekil 3.8.)

Sekil 3.8. Polisaj diskleri

3.4. Rezin infiltrayon Uygulanmis Orneklerin Yaslandirma Protokolii

Rezin infiltrant uygulanmis ornekler, piiriizlendirme ve kompozit baglama
prosediirleri oncesinde 24 saat boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir.
Sonrasinda, 5°C ile 55°C’de (batirilma siiresi=25 sn, transfer siiresi=10 sn) termal
siklus cihazinin su havuzlarinda (SD Mechatronik Termocycler THE-1100, Almanya)
5000 dongiiye tabi tutularak yaslandirilmigtir. (Sekil 3.9.)
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Sekil 3.9. Termal siklus cihazi

3.5.Yiizey Piiriizlendirme Prosediirlerinin Uygulanmasi Ve Kompozit

Rezinlerin Baglanmasi

3.5.1. Yiizey piiriizlendirme prosediirlerinin uygulanmasi

Saglam/demineralize ve rezin infiltrasyon uygulamasi yapilmig/uygulama
yapilmamis gruplarin 6rnekleri kendi i¢inde gelisigiizel {i¢ alt gruba ayrilmistir.

Piirtizlendirme gruplari su sekildedir:

1- Hidroflorik Asit (HFA)

2- Fosforik Asit (FA)

3- Lazer (L)

Hidroflorik Asit ile Piiriizlendirilen Grup

1 dk boyunca %9 hidroflorikasit (HF) iceren Ultradent Porcelain Etch jel
(Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, ABD) uygulanmis ve hava su spreyi ile
yikanarak hafif¢e hava ile kurutulmustur (22). (Sekil 3.10.)

Sekil 3.10. a: Hidroflorik asit b: Hidroflorik asit uygulamasi
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Fosforik Asit ile Piiriizlendirilen Grup

Omek yiizeyleri, %35’lik fosforik asit iceren Ultra-Etch (Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, ABD) ile 30 sn boyunca piiriizlendirilmistir. Asit, su ile
yikanarak ornek yiizeyinden uzaklastirilmis ve yiizey hafif¢e hava ile kurutulmustur.

(Sekil 3.11)

Sekil 3.11. a: Fosforik asit b: Fosforik asit uygulamasi

Lazer ile Piiriizlendirilen Grup

Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase Technology Inc., San Clemente,
CA, USA) dalga boyunda 2780 nm, 140 ps pulsta, ve 20 Hz tekrarlamada 80% hava
ve 60% su ¢ikisi ile minenin asir1 1sinmasi onlenerek ortalama 3mmx3 mm’lik alanlara
uygulanmustir. Lazer enerjisi 80 J/cm olarak ayarlanmis, iretici firma tarafindan
piiriizlendirme igin dnerilen safir ug¢ MC6 (600 um ¢ap ve and 6 mm uzunluk) ile 2 W
¢ikis giictinde 10 s boyunca siipiirme hareketi ile uygulanmistir (208). (Sekil 3.12.)
(Sekil 3.13).

Sekil 3.12. Lazer cihazi
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Sekil 3.13. a ve b: Lazer parametrelerinin segilmesi c: Lazer ile piiriizlendirilmis 6rnek

3.5.2. Kompozit rezinlerin baglanmasi ve termal siklus

Her bir Ornegin piriizlendirilmesinden hemen sonra restorasyonun
yerlestirilmesi asamasima gecilmistir. Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) etch&rinse adeziv sistemi talimatlara uygun sekilde bond firgasi ile drnek
yiizeylerine 2 tabaka halinde 15 sn boyunca uygulanmistir. (Sekil 3.14) Hava ile
hafifce inceltilmistir. LED 1s1k cihazi ile 10 sn boyunca 1sikla polimerize edilmistir.

Sekil 3.14. Etch&rinse adeziv sistem

Iki mm ¢apindaki aspirasyon Katateri ikiser mm yiiksekliginde kesilerek plastik
kaliplar olusturulmustur. Daha sonra Filtek Z250 kompozit rezin (3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) tek tabaka halinde plastik kaliplar kullanilarak dis yiizeyine yerlestirilmis
ve 40 sn boyunca LED 151k cihazi ile polimerize edilmistir. (Sekil 3.15.)
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Sekil 3.15. a: Plastik kaliplar b: Kompozit rezin

Plastik kaliplarin uzaklastirilmasindan sonra, her 6rnek grubu ayri olacak
sekilde 24 saat boyunca oda sicakliginda distile suda bekletilmistir. Sonrasinda, biitiin
ornekler 5°C ile 55°C’de termal siklus cihazinda (batirilma siiresi=25 sn, transfer

stiresi=10 sn) 5000 dongiiye tabi tutularak yeniden yaslandirilmistir. (Sekil 3.9.)
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Tablo 3.3. Kullanilan materyaller, {iretici firmalar1 ve kompozisyonlari

Firma ) )
Materyal Seri No Kompozisyon
(Mengei)
Ultradent
. Ultra-
Fosforik Products, Inc., o
) Etch BDZPW %35 Fosforik asit
Asit (South Jordan,
UT, ABD)
Ultradent
Hidroflorik | Porcelain | Products, Inc., | 1-800-552- ) o
] %9 hidroflorik asit
Asit Etch (South Jordan, | 5512
UT, ABD)
Bis-GMA, HEMA, Dimetakrilat,
Etanol, Su,
Adper™
] ] 3M ESPE Foto baslatici,
Adeziv Single o .
) (St.Paul, N811881 Poliakrilik asidin metakrilat
Sistem Bond 2 ) o
MN,ABD) fonksiyonel kopolimeri,
(pH=4.3)
Agirlikca %10’luk Snm boyutunda
silika doldurucu
ICON Eftch:
Hidroklorik asit, pirojenik silikik
asit, yiizey aktif maddeler
Rezi MG ICON-D
ezin -Dry:
] ICON (Hamburg, 758432
Infiltrant %99 etanol
Almanya)
ICON-Infiltrant:
TEGDMA bazli rezin matriks,
baglaticilar
Organik Matris Kompozisyonu :
Bis-GMA, Bis-EMA,
UDMA,TEGDMA
| Filtek 3M ESPE
Kompozit ,
Rezi 7250 (St.Paul, N729198 Inorganik Doldurucu
ezin
MN,ABD) Partikiilleri:

Hacimce %60.0 Zirkonya ve
Silika partikiilleri (0.01-3.5um)
boyutunda
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3.6. Orneklerin Makaslama Baglanma Dayamim Degerlerinin Universal Test

Cihazinda Olciilmesi

Yaslandirilan tiim Ornekler, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali biinyesinde bulunan Lloyd Lrx (Lloyd

Instruments, A.B.D.) universal test cihazina makaslama kuvvet dayanimlarin1 6lgmek

igin baglanmustir. (Sekil 3.16.)

&

Sekil 3.16. Universal Test Cihazi

Ornekler, test cihazinin makaslama dayanimi uygulayan diizenegine
sabitlenmistir. Cihazin keski seklindeki u¢ kismi 1 mm/dk piston basligr hizina
ayarlanmistir. Cihaz, tamir ara yiizeyine Ornekler kirilincaya kadar kuvvet

uygulamistir (Sekil 3.17).

Sekil 3.17. a: Ornegin cihaza sabitlenmesi b: Kuvvet uygulanmasi

Her kirma islemi sonrasi elde edilen kuvvet verileri, 6zel program araciligiyla
bagli oldugu bilgisayara aktarilmistir. Kirilma sirasinda elde edilen degerler “Newton”

(N) cinsinden kaydedilmistir. Makaslama baglanma dayanim degerleri, baglanma
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alanlarina gore Newton’dan (N) Megapaskal (MPa)’a ¢evrilmistir. Megapaskal
degerlerini hesaplamak i¢in su formiil kullanilmistir:

MPa= N/A

A= baglanma alani1

Yiizey alanlar1 su sekilde hesaplanmustir:

A=nr?

r =yari ¢ap ©=3.14

3.7. Orneklerin Kirllma Yiizeylerinin Incelenmesi

Tim kirllan 6rneklerin kirilma yiizeylerinin basarisizlik tipleri, Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali biinyesinde
bulunan stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica Microsystems, Almanya) ile 20 kez

biiyiitme altinda yapilarak tespit edilmistir (Sekil 3.18).

Sekil 3.18. Stereomikroskop

Basarisizlik tipleri asagidaki siniflandirmaya gore incelenmistir:

e Adeziv: Basarisizlik, restoratif materyal ve dig yiizeyinin baglanma ara
yiizeyinde meydana gelmistir.

e Restoratif materyalde koheziv: Basarisizlik, restoratif materyalin
icerisinde meydana gelmistir.

e Diste koheziv: Basarisizlik, dis dokusu igerisinde meydana gelmistir.

e Karma: Hem restoratif materyalde hem de baglanma ara yiizeyinde
meydana gelmistir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. a: Adeziv basarisizlik b: Karma basarisizlik c¢: Diste koheziv basarisizlik

3.8. Istatistiksel Analiz

Tim Orneklerin makaslama baglanma dayanimlarinin ortalama ve standart
sapma degerlerinin istatistiksel analizi, iki yonlii varyans analizi ile yapilmistir.
Gruplar arasi ikili karsilagtirmalar Bonferroni testi ile yapilmistir. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir. Veriler, Windows i¢in IBM Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) 22 Software programi kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Makaslama Baglanma Dayanim Degerleri

Farkli mine substratlar1 (saglam/demineralize) Tlzerine farkli yiizey

uygulamalar1 yapilarak hazirlanan Orneklere kompozit rezinlerin baglanip
yaslandirilmasinin ardindan makaslama baglanma testi uygulanmistir. Elde edilen
ortalama dayanim degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.1.”de, Tablo 4.2.’de ve Sekil
4.1.”de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri ve standart sapmalar-1

SAGLAM DEMINERALIZE
Makaslama Standart Makaslama Standart
Baglanma Sapma Baglanma Sapma
Dayanimi (MPa) Dayanimi (MPa)
(MPa) (MPa) p
HFA 10,732 3,73 19,114 6,57 <0,001
infiltrant FA 29,22° 5,39 30,07¢ 7,12 0,685
L 22,60¢ 7,53 23,249 8,44 0,765
P <0,001 <0,001
HFA 5,08f 2,03 13,93 4,88 <0,001
Infiltrant FA 35,58¢ 7,61 19,91 5,08 <0,001
Yok L 7,43f 1,65 18,59 4,35 <0,001
p <0,001 0,013

(Farkl1 harfler siitunda istatistiksel olarak farkli grubu ifade etmektedir.)
HFA: Hidroflorik asit, FA: Fosforik asit, L: Lazer
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Tablo 4.2. Ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri ve standart sapmalar-2

SAGLAM DEMINERALIZE
Makaslama Makaslama
Standart Sapma Standart Sapma
Baglanma Baglanma
(MPa) (MPa)
Dayanim Dayanim
(MPa) (MPa)
Infiltant 10,73 3,73 19,11 6,57
HFA | Infiltrant 5,08 2,03 13,93 4,88
Yok
p 0,008 0,015
Infiltant 29,22 5,39 30,07 7,12
FA | Infiltrant 35,58 7,61 19,91 5,08
Yok
p 0,003 <0,001
Infiltant 22,60 7,53 23,24 8,44
L Infiltrant 743 1,65 18,59 4,35
Yok
p <0,001 0,028

HFA: Hidroflorik asit, FA: Fosforik asit, L: Lazer

50
45
40
35
30
25
2
1
1

o o1 O 01 O

Makaslama Baglanma Dayanimlar1 (MPa)

S+l

SHIY

EHFA mFA =L

I
I i
D+l

D+1Y

Sekil 4.1. Ortalama makaslama baglanma dayanim degerleri ve standart sapmalar

S+1: Saglam mineye infiltrant uygulanmis S+1Y: Saglam mineye infiltrant uygulamasi

yapumanig D+1: Demineralize mineye infiltrant uygulanmig D+1Y: Demineralize mineye infiltrant

uygulamas: yapiimamis HFA: Hidroflorik asit, FA: Fosforik asit, L: Lazer

Ug yonlii varyans analizi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugunu gostermistir. Bonferroni testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarin sonuglari

asagida detayl olarak listelenmistir.
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ICON uygulanmig saglam minede piiriizlendirme yontemleri arasinda yapilan
karsilagtirmalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05)
bulunmustur: Grup 2 [Saglam minede infiltrant uygulanmis ve fosforik asit ile
piiriizlendirilmis (S+I+FA)]> Grup 3 [Saglam minede infiltrant uygulanmis ve lazer
ile piriizlendirilmis (S+I+L)]> Grup 1 [Saglam minede infiltrant uygulanmis ve
hidroflorik asit ile piiriizlendirilmis (S+I1+HFA)]

ICON uygulanmamis saglam minede piriizlendirme yontemleri arasinda
yapilan karsilagtirmalarda, saglam minede infiltrant uygulamasi yapilmamis ve
hidroflorik asit ile piiriizlendirilmis grup olan Grup 4 (S+IY+HFA) ile saglam minede
infiltrant uygulamasi yapilmamis ve lazer ile piiriizlendirilmis grup olan Grup 6
(S+IY+L) arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Saglam minede infiltrant
uygulamasi yapilmamig ve fosforik asit ile piiriizlendirilmis grup olan Grup 5
(S+IY+FA) istatiksel olarak anlaml sekilde diger iki piiriizlendirme grubundan daha
yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (p<0.05).

ICON uygulanmis demineralize minede, piiriizlendirme yontemleri arasinda
yapilan ikili karsilastirmalarda bulgular su sekildedir: Demineralize minede infiltrant
uygulamasi yapilmis ve hidroflorik asit ile piiriizlendirilmis grup olan Grup 7
(D+I+HFA) ile demineralize minede infiltrant uygulamasi yapilmig ve lazer ile
piirizlendirilmis grup olan Grup 9 (D+I+L) arasinda anlaml bir fark bulunmazken
(p>0.05), demineralize minede infiltrant uygulamasi yapilmig ve fosforik asit ile
piiriizlendirilmis grup olan Grup 8 (D+I+FA) her ikisinden de istatiksel olarak anlaml
sekilde daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir (p<0.05).

ICON uygulanmamis demineralize minede, farkli piiriizlendirme yontemleri
arasinda yapilan karsilastirmalar su sekildedir: Demineralize minede infiltrant
uygulanmamis ve lazer ile piriizlendirilmis grup olan Grup 12 (D+IY+L) ile
demineralize minede infiltrant uygulanmamis ve hidroflorik asit ile piiriizlendirilmis
grup olan Grup 10 (D+IY+HFA) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.
(p>0.05) Grup 12 (D+1Y+L) ile demineralize minede infiltrant uygulanmamis ve
fosforik asit ile piiriizlendirilmis grup olan Grup 11 (D+IY+FA) arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. (p>0.05) Grup 11 (D+IY+FA), Grup
10’dan (D+IY+HFA) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek baglanma
dayanimi gostermistir (p<0.05).
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ICON tedavisi uygulanmis Orneklerde farkli mine substratlarinda
(demineralize/ saglam) ayni piiriizlendirme yontemleri uygulanarak yapilan ikili
karsilastirmalarda bulgular su sekildedir: Grup 1 (S+I+HFA)’in baglanma dayanimu,
Grup 7 (D+I+HFA)’den anlamli sekilde daha diisiiktiir (p <0.05). ICON uygulanmis
gruplar arasinda, fosforik asit ve lazer ile piiriizlendirilen saglam mine ile demineralize
mine arasinda ise anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

ICON uygulanmamis Orneklerde farkli mine substratlarinda (demineralize/
saglam) ayni piiriizlendirme yontemleri uygulanarak yapilan ikili karsilagtirmalarda
bulgular su sekildedir: Grup 4 (S+IY+HFA)’iin baglanma dayanimi, Grup 10
(D+IY+HFA)’dan anlamli sekilde daha disiiktir (p <0.05). Grup 5 (S+IY+FA)’in
baglanma dayanimi, Grup 11 (D+IY+FA)’den anlaml sekilde daha yiiksektir (p
<0.05). Grup 6 (S+IY+L)’nin baglanma dayanimi, Grup 12 (D+IY+L)’den anlaml
sekilde daha dusiiktiir (p<0.05).

Saglam oOrneklerde ayni piiriizlendirme yontemi uygulandiginda ICON
uygulanmis ve uygulanmamis gruplarin karsilagtirmas: su sekildedir: Grup 1
(S+I+HFA), Grup 4 (S+IY+HFA)’e kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek baglanma
dayanimi gostermistir. (p <0.05) Grup 2 (S+I+FA), Grup 5 (S+IY+FA)’e kiyasla daha
diisiik baglanma dayanimi gostermektedir. (p<0.05) Grup 3 (S+I+L), Grup 6
(S+IY+L)’ya kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermektedir (p <0.05).

Demineralize 6rneklerde ayni piiriizlendirme yontemi uygulandiginda ICON
uygulanmis ve uygulanmamis gruplarin karsilagtirmasi su sekildedir: Grup 7
(D+I1+HFA), Grup 10 (D+IY+HFA)’a kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek makaslama
baglanma dayanimi gostermistir. (p <0.05) Grup 8 (D+I+FA), Grup 11 (D+IY+FA)’e
kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi gostermektedir. (p <0.05) Grup 9 (D+1+L);
Grup 12 (D+IY+L)’ye kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek makaslama baglanma
dayanimi gostermektedir (p <0.05).

4.2. Kirilan Orneklerin Basarisizhk Analizi
Deney grubu 6rneklerinin makaslama baglanma dayanim testi sonucu olusan
basarisizlik tipleri stereomikroskop altinda x20 kez biiyiitmede incelenmistir.

Basarisizlik oranlari agsagidaki sekilde tespit edilmistir (Tablo 4.3.) (Sekil 4.2.).
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Tablo 4.3. Kirilan 6rneklerin, stereomikroskop altinda tespit edilen basarisizlik tip dagilimlari

SAGLAM DEMINERALIZE
Karma Adeziv Koheziv Karma Adeziv Koheziv
I 20,0% 80,0% 0,0% 26,7% 73,3% 0,0%
HEA Y 26,7% 73,3% 0,0% 26,7% 73,3% 0,0%
I 40,0% 60,0% 0,0% 33,3% 66,7% 0,0%
A Y 60,0% 40,0% 0,0% 26,7% 53,3% 20,0%
I 66,7% 33,3% 0,0% 46,7% 53,3% 0,0%
LAZER
Y 53,3% 46,7% 0,0% 60,0% 40,0% 0,0%

HFA: Hidroflorik asit, FA: Fosforik asit, L: Lazer, I: Infiltrant, 1'Y: Infiltrant yok

Basarisizlik Tip Yiizdeleri

Grup 12 (D+IY+L)
Grup 11 (D+IY+FA)
Grup 10 (D+IY+HFA)
Grup 9 (D+1+L)
Grup 8 (D+1+FA)
Grup 7 (D+I+HFA)
Grup 6 (S+IY+L)
Grup 5 (S+IY+FA)
Grup 4 (S+IY+HFA)
Grup 3 (S+1+L)
Grup 2 (S+I+FA)
Grup 1 (S+I+HFA)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
® KARMASIK ®mADEZIV = KOHEZIV

Sekil 4.2. Kirilan 6rneklerin basarisizlik tip yiizdelerini kargilagtirmalart.

S: Saglam, D: Demineralize, I: Infiltrant, 1Y: Infiltrant yok, HFA: Hidroflorik asit, FA:
Fosforik asit, L: Lazer

Stereomikroskop incelemesi sonrasi, saglam orneklerde adeziv basarisizlik en

yiiksek oran %80 ile Grup 1 (S+I+HFA)’de goriilmiistiir. Bu grubu sirasiyla azalan



sekilde Grup 4 (S+IY+HFA) (%73,3), Grup 2 (S+I+FA) (%60), Grup 5 (S+IY+FA)
(%40), Grup 6 (S+1Y+L) (%46,7), Grup 3 (S+ I+L) (%33,3) takip etmektedir.

Demineralize 6rneklerde adeziv basarisizlik en yiiksek oran %73,3 ile Grup 7
(D+I+HFA) ve Grup 10 (D+IY+HFA)’de goriilmiistiir. Bu gruplar1 sirasiyla azalan
sekilde Grup 8 (D+I+FA) (%66,7), Grup 9 (D+1+L) (%53,3) ve Grup 11 (D+IY+FA)
(%53,3), Grup 12 (D+1Y+L) (%40,0) takip etmektedir.

Ikinci siklikla rastlanan basarisizlik tipi, restoratif materyal ve baglanma ara
yiizeyinde olusan karma basarisizliktir ve 9%66,7 oran ile Grup 3 (S+I+L)’te
goriilmistiir. Bu grubu daha sonra, %60 oran ile Grup 5 (S+IY+FA) ve Grup 12
(D+1Y+L); %53,3 oran ile Grup 6 (S+1Y+L) izlemektedir.

Dis yiizeyinde goriilen koheziv basarisizlik tipi yalnizca Grup 11
(D+IY+FA)’de %20 oraninda gozlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Giincel dis hekimliginde, hi¢bir kavite dizayninin veya restoratif materyalin dis
dokusunun orijinal anatomisini, dayanimini ve estetigini saglayamayacagi, kabul
gérmiis bir goriistiir. Bu gorlis dogrultusunda koruyucu dis hekimliginin ve minimal
invaziv tedavilerin 6nemi vurgulanmakta ve bu konularda gelistirilmis yeni {riinler
piyasaya sunulmaktadir. Yakin zamanda klinisyenlerin kullanimina sunulan ve
minimal invaziv tedaviler ile koruyucu tedaviler arasinda koprii olarak nitelendirilen
rezin infiltrasyon tedavisinin; ¢liriik durdurma, estetik goriintiiyli diizeltme ve farkli
tedavilerle birlikte kullanimindaki basaris1 gilincel olarak arastirmacilar tarafindan
degerlendirilmektedir (130,133). Mikroinvaziv olarak tanimlanan bu tedavinin
kullanim alanlarinin genisletilebilirligi de aragtirmacilarin ilgisini ¢cekmektedir.

Rezin infiltrasyon tedavisinin kullaniminin yayginlasmasi ile kompozit
restorasyondan 6nce kullanilmasini gerektiren durumlar da bulunmaktadir. Baglangig
seviyesinde fakat kavitasyonlu lezyonlar ya da daha oOnce rezin infiltrasyon
uygulanmis ve sonrasinda hemen komsu bdlgede ¢iiriik olusan disler bu duruma uygun
olabilir. Kavitasyonlu bolge restorasyon gerektirirken, demineralize alanlara
infiltrasyon tedavisi uygulanmasi ile minimal invaziv yaklasim disiiniilebilir.
Ortodontik braket uygulanmis dislerde braketlerin ¢evresinde plak birikimine bagh
olarak olusan beyaz lezyonlar estetik problem olusturabilir. Rezin infiltrasyon
tedavisinin bu bolgelerde estetik diizelme sagladigi pek ¢ok aragtirmada gosterilmistir.
Braketlerin yeniden yapistirilmasinda veya hastanin ortodontik tedavisinin tekrari
gerektiginde, rezin infiltrasyonu uygulanmis bolgeler de bu klinik durumun 6rnegidir.
Rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmis dislere estetik restorasyon gerektigi
durumlarda da rezin infiltrant ve kompozit arasindaki baglant1 kuvveti sorgulanacaktir
(14-16).

Restoratif materyallerin basarisin1 degerlendirmekte en giivenilir yontem
klinik arastirmalardir. Ancak klinik aragtirmalarin uzun siirebilmesi, etik problemlere
neden olabilmesi ve yiiksek mali yiikler getirmesi gerekcesiyle, in-vivo kosullar
optimal diizeyde taklit eden in-vitro arastirmalar da siklikla tercih edilir (209).

In-vitro calismalar degiskenlerin kontrol altinda tutularak sartlarin standardize

edilmesi, teknolojik gelismelere bagli olarak hassas Olgiimler yapilabilmesi ve bu
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Ol¢timlerin standardize edilmis baska arastirmalar ile de karsilastirilabilmesi gibi
ozellikleriyle ¢ok degerlidir (210).

Bu tez arastirmasinda in-vitro sartlarda rezin infiltrasyon teknigi uygulanmis
saglam veya demineralize mine yiizeyine restorasyon yapma ihtiyaci olustugunda
farkli piriizlendirme metodlarmin  makaslama baglanma dayanimina etkisi
degerlendirilmistir. Bu amagcla, ¢ekilmis insan iist birinci keser disleri kullanilmistir.
Ust birinci keser disler genis ve diiz bukkal yiizeyleri nedeniyle uygun ornek
Ozelliklerine sahiptir (211).

In-vitro calismalarda kullanilacak diglerin dehidrate olmalarinin 6nlenmesi igin
¢cekimden deney prosediirlerine kadar gecen zamanda ve prosediiriin asamalari
arasinda bir saklama soliisyonunda tutulmasi gerekmektedir. Dental materyallerin dis
dokusuna adezyon testiyle ilgili ISO TR 11450 standartlar1 raporunda (1991), ¢ekilmis
dislerin; iizerinde kan ve doku artiklar1 temizlendikten sonra distile su igerisinde
bekletilmesinin uygun oldugu belirtilmistir (212,213). Bu nedenle bu tez caligmasinda
kullanilan disler, iizerindeki artiklarin uzaklastirilmasi sonrasi distile su icerisinde
saklanmustir.

Bu tez calismasinda hazirlanan 6rneklerin yarisinda saglam mine yiizeyine,
diger yarisinda ise in vitro sartlarda olusturulan baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarina rezin
infiltrasyon tedavisi uygulanmistir. Bu tez arastirmasinda, baslangig ¢iliriik
lezyonlarmi olusturmak amaciyla demineralizasyon soliisyonu kullanilmistir.
Kullanilan soliisyon pH 4.8 olan asidik tampon ¢ozeltidir. Cozelti igerigi, 2001 yilinda
J.M. ten Cate’in kullandig1 demineralizasyon ¢0zeltisi referans alinarak hazirlanmistir
(207). Orneklerin yarisi bu soliisyon i¢inde 15 giin boyunca 37°C’de bekletilmistir ve
beyaz nokta lezyonlar1 elde edilmistir. Basit kimyasal demineralizasyon yontemi kisa
zamanda standart demineralize beyaz nokta lezyonlar1 olusturabildigi i¢in rezin
infiltrasyon tedavisi ile ilgili ¢alismalarda siklikla kullanilan yontemdir (14,127,136).

Remineralizasyon tedavilerinin basarisinin hasta kooperasyonu ile yakindan
ilgili olmasi, tiikiiriglin dogal remineralizasyon etkisi veya hekimin uyguladig: ajanlar
yolu ile remineralize olan dislerin estetik goriiniimiinde problemin devam etmesi gibi
sebeplerle yeni {irtin arayislart devam etmistir (214-216). Ciiriik lezyonlarina diisiik
viskoziteli dimetakrilat rezinlerin infiltrasyonu, baslangi¢ ¢iiriik lezyonlarinda 6nemli

tedavi secenegi olarak nitelendirilir (11). Okluzal pit ve fissiirlerin konvansiyonel
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tikamasinin aksine, rezin infiltrasyon ajani, serbest yiizey hacmini isgal etmeden tim
pordz lezyon govdesine penetre olmalidir. Bu amacla gelistirilmis olan ICON’un
lezyonun ilerlemesini durduracak ve yapisal biitlinliigii koruyacak diizeyde penetre
olabilecek kapasitede oldugu gosterilmistir (132,217). ICON’a bu 6zelligi veren beyaz
nokta lezyonunun dis yiiziinde bulunan hipermineralize tabakay1 %15°1lik hidroklorik
asit ile etkili sekilde uzaklastirarak penetrasyon icin yol olugturmasi ve infiltrant olarak
TEGDMA icerigi sebebi ile diistik viskozite ve yiiksek penetrasyon 6zelliklerine sahip
olmasidir (136).

Restoratif dig hekimliginin en 6énemli parcalarindan olan rezin monomerler, su
degradasyonuna (hidroliz) ugramaya yatkindirlar. Zaman igerisinde rezin infiltrant da
agiz ortaminda tiikiiriik, besinler, sicaklik farklar1 ve yiik birikimine maruz kalarak
yaglanacak ve materyal yapisi degisecektir (218). Farkli sicakliklarda suya daldirma
seklinde uygulanan termal siklus metodunda, restoratif materyaller agiz ortamindakine
benzer sekilde yaslandirilabilir. 1994 yilinda Uluslararast Standardizasyon
organizasyonu tarafindan dental materyallerin yaslandirilmasi 5°C ve 55°C
sicakliklarindaki su havuzlarina batirma prosediiriiniin etkili oldugu belirtilmistir. Bu
tez caligmasinda, 6rneklerin 5°C ve 55°C sicakligindaki iki ayr1 su havuzunda termal
siklus seklinde batirilmasi ile yaslandirma yontemi kullanilmistir. Tekrarlanan 1s1
degisimleri, rezin infiltrant, adeziv ve kompozit rezinde, organik matriksin ve
doldurucu partikiillerinin farkli termal genlesme katsayilarina bagli olarak ara yiizlerde
baglantinin zayiflamasina neden olacaktir (219).

Orneklerin, 10000 siklusta termal degisime ugratilmasmin 1 yillik yaslanmaya
denk olabilecegi belirtilmistir (220). Bu nedenle, bu tez ¢aligmasinda rezin infiltrasyon
uygulanmis 6rnek grubu ve daha sonra kompozit rezin baglanmis olan tiim 6rnekler
termal siklus cihazinda 6 aylik yaslanma olarak varsayilabilecek 5000 dongiiye tabi
tutularak suni olarak yaslandirtlmigtir (15).

Rezin infiltrayon uygulanmis dis {izerine kompozit materyali yerlestirilmesi,
tamir prosediirii uygulamasina benzemektedir. Kompozit kismen dis dokusuna
baglanirken, kismen de rezin infiltranta baglanacaktir. Ancak rezin infiltrant lizerine
uygulanan kompozit, kompozit-kompozit tamir prosediiriinden farkli olarak doldurucu
igcermeyen ve temel igerigi diisiik viskoziteli TEGDMA olan bdlgeye baglanacaktir.

Tamir edilen kompozitin tipi de yiizey piiriizlendirmesi ile ilgili yapilan aragtirmalarin
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sonuglarini etkileyecektir (21,221). Bu arastirmada eski rezin kompozit konumunda
olan rezin infiltrant, doldurucu partikiil icermemesine ve TEGDMA’dan olusmasina
bagli olarak, kompozit rezinlerden ve mine adezivlerinden daha diisiik sertlige ve daha
diisiik elastisite modiiliine sahiptir. Ayrica rezin infiltrantin daha genis bir oksijen
inhibisyon tabakasi olusturdugu bildirilmistir (222,223). Isikla polimerize olan
rezinler polimerizasyon sonrasi yumusak ve yapiskan bir yiizeyel tabaka birakirlar. Bu
tabaka serbest radikallerin oksijenle reaksiyona girmeye egilimli olmasina bagli olarak
1sikla polimerize olan rezinlerin havada polimerizasyonu sonrasinda olusur.
Polimerizasyonun oksijen tarafindan inhibe edilmesine bagli olarak olusan bu tabaka
oksijen inhibisyon tabakasi ismini almistir (224,225). Uygun kalinliktaki oksijen
inhibisyon tabakasi rezin-rezin baglantisini arttiracaktir (226-228). Ancak bu
arastirmada rezin infiltrasyon tedavisi sonrast klinik uygulamay1 simiile etmek
amaciyla yiizeyler polisajlanmistir ve Ornekler termal siklus cihazinda
yaslandirilmistir. Bu sebeple rezin infiltrantin genis oksijen inhibisyon tabakasi
olusturmasinin bu arastirmanin sonuglarina bir etkisinin olmayacag diisiiniilebilir.

Kompozit-kompozit tamir prosediirlerinde eski kompozit yiizeyi adezyon igin
uygun hale getirilmelidir. Rezin yilizeyinin piriizlendirilmesi ile mekanik kilitlenme
saglanacak ve ylizeyin artiklardan temizlenmesi ile ylizey enerjisi arttirilacaktir
(181,229).

Bu arastirmada ¢esitli ¢alismalarda kompozit-kompozit tamirinde kullanilan
fosforik asit, hidroflorik asit ve Er,Cr:YSGG lazer olmak tizere 3 farkli piiriizlendirme
yontemi test edilmistir.

Minenin  %30-40 konsantrasyonda fosforik asit ile piiriizlendirmesi
giinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (28,171). Tamir prosediirlerinde de hem
dis dokusunun hem de eski restoratif materyalin piiriizlendirilmesi gerektigi
diisiiniildiiginde hekimlerin tamir prosediirleri icin de fosforik asite yonelmesi
beklenebilir. Fosforik asitin rezin kompozit tamirindeki basaris1 hakkinda literatiirde
celiskili sonuglar vardir (21,230-232).

Porselenin rezin kompozit ile baglantisi i¢in piiriizlendirilmesinde kullanilan
hidroflorik asit, cesitli arastirmalarda kompozit-kompozit tamir prosediirlerinde de
kullanilmis ve ¢eliskili sonuglar gostermistir (21,22,185,233). Hidroflorik asit

kompozit rezine uygulandiginda kompozit iginde bulunan silan grubunun ag yapisini
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degistirecektir (234). Doldurucu partikiiller ve rezin arasinda stabilizasyon saglayan
silan, rezin infiltrant igcinde bulunmamaktadir.

Hidroflorik asitin dentin ile kontaminasyonu, dentin tiibiillerini y1ldiz benzeri
yapilar olusturarak tikamasi sebebi ile kontraendikedir (234-237). Hidroflorik asitin
¢ok diisiik konsantrasyonlarda (%0.1-0.2) kullandiginda, minenin eroziv etkilere kars1
direncini arttirma 6zelligi de giincel olarak arastiritlmaktadir (238,239).

Hidroflorik asitin cilt ile temasinda derin yakici etkisi bilinmektedir ancak
dental prosediirlerde kullanilan visk6z %4-10’1luk konsantrasyonluk formunun agiz i¢i
kullanim i¢in giivenli oldugu belirtilmistir (234,240).

Dis hekimliginde CO> lazer, Nd:YAG lazer, Erbium grubu lazerler gibi pek
cok lazer kullanilmaktadir. Hidroksiapatit ve suya yiiksek afinite gésterme ozellikleri
ile dis sert dokularinda kullanima uygun olan Erbium grubu lazerlerdir. Son yillarda
adeziv uygulamasi Oncesinde mine yiizeyinin ve tamir prosediirlerinde kompozit
rezinin lazerle piiriizlendirilmesi arastirilan konular arasindadir. 2940 nm dalga
boyunda olan Er:YAG lazer ve 2780 nm dalga boyundaki Er,Cr:YSGG lazer su
sogutmasi ile uygulandiginda kavite preparasyonu, ciiriik temizleme, ylizey
pliriizlendirme gibi restoratif islemler sirasinda dis pulpasinda ¢ok az (<2°C) sicaklik
artisina  neden olmaktadir (241). Er'YAG ve Er,Cr:YSGG lazerin mine
puriizlendirmesinde ve kompozit tamirinde eski restorasyonun yiizey hazirliginda
basariyla kullanilabilecegini 6neren ¢alismalar mevcuttur (23,24,242-244). Ancak
lazer ile piriizlendirmenin fosforik asit kadar yiliksek baglanma dayanimi
olusturamayacagin1 gosteren arastirmalar da mevcuttur (24,208). Lazer uygulamasi
mineyi, asit ataklarina kars1 daha direngli kilar (26,119,245,246). Bu 6zellik; ideal
baglanma dayanimi olusturabildigi taktirde lazer piiriizlendirmesinin, asitle
piirlizlendirme yontemlerine kars tistiinliigiinii saglayacaktir.

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerin piiriizlendirme basarilar1 kiyaslandiginda
aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (247). Bu tez arastirmasinda
Er,Cr:YSGG lazer kullanilmistir.

Demineralize minenin kalin ve yiiksek mineral icerigine sahip yiizeyel tabakasi
remineralizasyon ajanlarinin ¢iiriik gévdesine ulagmasina engel oldugu gibi adeziv
ajanlarin penetrasyonuna da engel olabilir (248,249). Bu amagla remineralizasyon

ajanlarinin uygulanmasi dncesi asit ile ylizeyel tabakanin uzaklastirilmas: onerilmistir
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(249,250). Rezin infiltrant uygulamasi Oncesi %15°lik  hidroklorik  asit
piiriizlendirmesinin  bu tabakayr kaldirma etkinligi pek c¢ok arastirmada
degerlendirilmis, bu amagla alternatif metodlar denenmistir (251,252).

Adeziv ilk olarak mine ve dentine, restorasyon tamiri durumunda da eski
restoratif materyale baglanir. Daha sonra ise adeziv yeni yerlestirilecek restorasyona
baglanir. Olusan bu zincirin dayanim kuvveti, ancak en zayif halkasinin kuvveti
kadardir. Mine, dentin ve eski restorasyon ile adeziv arasindaki baglanti
mikromekanik baglantidir (253). Difiizyon ve kapiller etki adezivin mikro mekanik
retansiyonunda temel mekanizmadir (169).

Single Bond 2, besinci jenerasyon bir adeziv sistemdir ve i¢eriginde Bis-GMA,
HEMA (2-Hidroksi Etil Metakrilat), dimetakrilat, poliakrilik asidin metakrilat
fonksiyonel kopolimerleri ve ¢oziicii olarak etanol ve su bulunmaktadir. Adeziv sistem
icerisine nano boyutta (5 nm) doldurucu eklenmistir. Single Bond 2, basarili sonuglar
gostermesi sebebiyle klinik uygulamalarda ve yeni c¢ikan adeziv sistemlerin
performansin1  kiyaslamak amaciyla arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir
(183,254). Bu tez arastirmasinda da tiim gruplarda, piiriizlendirilmis yiizeylere iki
asamal1 etch&rinse adeziv sistem olan Single Bond 2 kullanilmistir.

Gelistirilen adeziv materyallerin dis sert dokularina baglanmasini
degerlendirmek igin kullanilabilen makro-makaslama, makro-¢ekme, mikro-
makaslama ve mikro-¢ekme baglanma dayanim testleri kullanilabilmektedir. Mikro
diizeydeki testler | mm?’lik alana sahip drneklerde 6l¢iim yapabilmektedir. Bu sebeple
mikro diizeydeki testlerde bir disten birden fazla 6rnek elde edilebilir. Makro testler,
mikro testlere kiyasla daha diisiik baglanma kuvveti sonuglart vermektedir. Bunun
sebebi test edilen alan arttikga baglantiy1 bozacak kusurlu nokta bulunma ihtimalinin
artmast olabilir (255,256). Makro makaslama baglanma dayanimi testi en sik
kullanilan ve uygulamasi kolay olan baglanma dayanimi testidir. Bu nedenle
uygulamada hata goriilme ihtimali daha azdir. Bu arastirmada gruplarin baglanma
kuvvetini degerlendirmek amaciyla makaslama baglanma dayanim testi yapilmistir
(257).

Klinik olarak yeterli adezyon saglandiginin diistiniilmesi i¢in baglanma
dayanim degerinin adeziv sistemlerin mineye olan baglanma dayanim degerleri ile

benzerlik (15-30 MPa) gostermesi beklenmektedir (28,258). Bu tez arastirmasinda
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fosforik asit ile piiriizlendirilmis tiim gruplarin bulgulari, mine i¢in gerekli baglanma
dayanim araligindadir. Ancak Grup 7 (D+I+HFA) disinda, hidroflorik asit
plriizlendirmesi uygulanmis tiim gruplarda baglanma dayanimi 15 MPa altinda
kalmistir. Lazer uygulanmis gruplar arasinda da yalnizca Grup 6 (S+IY+L)’nin
baglanma dayanimi 15 MPa altinda kalmistir.

Veli ve arkadaglarmin yaptigi arastirmada, deneysel olarak olusturulmus
baslangi¢ ciiriik lezyonlarma CPP-ACP, floriir vernik, mikroabrazyon ve rezin
infiltrasyon gibi farkli tedaviler uygulanmistir. Arastirmanin kontrol gruplarinda ise
tedavi uygulanmamis saglam dis grubu ve tedavi uygulanmamis deneysel c¢iiriikk
lezyonlu dis grubu bulunmaktadir. Arastirmacilar, tiim gruplara restorasyon uygulamis
ve makaslama baglant1 testine tabi tutmuslardir. Sonuclar, baslangic ¢iiriik
lezyonlarina rezin infiltrasyon tedavisi uygulandiginda; saglam dislere benzer
baglanma dayanimi oldugunu gostermistir. Rezin infiltrasayon tedavisinin
uygulanmasi, tedavi uygulanmayan gruba ve diger tedavi tiplerine kiyasla
restorasyonun baglanma dayanimini daha ¢ok arttirmigtir (16).

Attin ve arkadaslarinin sigir disleri lizerinde yaptig1 arastirmada demineralize
mineye ve ¢esitli tedaviler uygulanmis mineye ortodontik braketler uygulanmis ve
baglanma dayanimi degerlendirilmistir. Demineralizasyon soliisyonuna daldirilmayan
saglam mine ornekleri, en yiiksek baglanma dayanimi gosterirken; bu grubu, rezin
infiltrant uygulanmis demineralize mine grubu izlemistir. Floriir tedavisi uygulanmis
demineralize grup ve higbir tedavi uygulanmamis demineralize grup en diisiik
baglanma dayanimi gosterirken, bu iki grup arasinda anlamlhi bir farklilik
bulunmamuistir (259). Bu tez arastirmasinda, elde edilen bulgular fosforik asit grubu
ele alindiginda Attin ve arkadaslarinin calismasint ve Veli ve arkadaglarinin
caligmasint dogrular niteliktedir. ICON wuygulanmamis ve fosforik asit ile
piiriizlendirilmis saglam ve demineraize mine gruplar1 kendi aralarinda
karsilastirildiginda saglam mine, demineralize mineden anlamli sekilde daha yiiksek
baglanma dayanimi gostermektedir. Demineralize mineye fosforik asit
piiriizlendirmesi 6ncesinde ICON tedavisi uygulanmasi, tedavi uygulanmayan gruba
gore daha yiiksek baglanma dayanimi ile sonuglanmistir. Ancak, demineralize mine
infiltrant tedavisi olmaksizin hidroflorik asit veya lazer ile piirlizlendirildiginde;

saglam mineye kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir. Bu durum, lazer
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ve hidroflorik asit piiriizlendirmesinin saglam minede etkili olamazken; demineralize
minenin hipermineralize yiizeyel tabakasini kaldirmakta kismen de olsa etkili olarak
adezivin penetre olabilecegi yollar olusturmasina bagli olabilir. Literatiirde daha 6nce,
demineralize mine yiizeyinde floriir penetrasyonunu arttirmak amaciyla lazer
uygulamalarini inceleyen arastirmalar mevcuttur. Floriir uygulamasi Oncesi lazer
piiriizlendirmesi disin florlir alimin1 arttirmaktadir (260,261). Ancak literatiirde,
demineralize minenin adeziv uygulamasi 6ncesi lazer ile piiriizlendirmesini konu alan
arastirma bulunmamaktadir.

Bu tez ¢alismasinda, demineralize mine yiizeyine rezin infiltrant uygulamasi
sonrast %9 hidroflorik asit, %35 fosforik asit ve Er,Cr:YSGG lazer piirlizlendirmesi
olmak tizere ti¢ farkli piliriizlendirme yonteminin, baglanma dayanimina etkisi
arastirllmistir. Daha Once literatiirde bu karsilastirma yapilmamistir. Bu tez
aragtirmasinin  bulgularima goére, demineralize mine ylizeyine rezin infiltrant
uygulamasi sonrasi, fosforik asit piiriizlendirmesi, diger iki piiriizlendirme grubundan
daha yiiksek baglanma dayanimi saglamaktadir. Demineralize mine yiizeyine rezin
infiltrant uygulanmasi sonrasi, lazer veya hidroflorik asit ile piiriizlendirmenin
baglanma dayanimina etkisi istatiksel agidan anlamli farklilik gostermemektedir.

Demineralize mineye rezin infiltrantin penetrasyonunu arttirmak amaciyla
yiizeye farkl asitlerin, farkl: siirelerde uygulandig arastirmalar literatiirde mevcuttur.
Meyer-Lueckel ve arkadaslari, saglam ve beyaz nokta lezyonu olan insan mine
yiizeylerine %37°1ik fosforik asit, %5°1ik ve %15°lik hidroklorik asiti farkl: siirelerde
(30-120 s) uygulamiglardir. Bu uygulamalarin yilizey tabakasini uzaklastirma
etkinligini  degerlendirmisler ve 9%15°lik hidroklorik asitin  90-120 s’lik
uygulamalarinin %37’°lik fosforik asitin 30-120 s uygulamalarina kiyasla anlaml
sekilde daha etkili oldugunu gostermislerdir (132). Askar ve arkadaslarmin sigir
dislerinde yapay ciiriik lezyonlar1 olusturduklar aragtirmada ise rezin infiltrant 6ncesi
55 %37°lik fosforik asit ile piiriizlendirme yapilmistir. Piiriizlendirme sonrasi rezin
infiltrantin 5 s ve 10 s’lik uygulamalarinin sirasiyla %75 ve %88 penetrasyon sagladig:
belirtilmistir. Ancak aragtirmacilar, %37’lik fosforik asitin 5 s uygulamasinin yiizey
tabakasini uzaklastirmadaki bu basarisini; sigir dislerinde olusturulmus deneysel ¢iiriik
lezyonlarinin yiizeyel tabakasinin, dogal ciiriik lezyonlarindan daha ince olmasi ile

iliskilendirmislerdir (262).
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Kalender, sigir dislerinde yaptig1 arastirmada, ideal bir rezin infiltrasyonu igin
yiizeyel tabakay1 uzaklastirmak amaciyla %35°lik fosforik asit uygulamasini yetersiz
bulurken, Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin %15 HCI asit uygulamasina alternatif
olabilecegini belirtmistir (263).

Wiegand ve arkadaslari, demineralize minede rezin infiltrasyon sistemini
kompozit 6ncesi uygulamanin, adeziv ajanlara benzer baglanti dayanimi olusturup
olusturmayacagini sorgulamislardir. Saglam ve demineralize mine gruplarinin, adeziv,
infiltrant ve infiltrant+adeziv uygulamasi olmak {izere iicer alt gruba ayrildig
arastirmada; saglam minede gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
demineralize minede, infiltrant+adeziv uygulamasi, yalnizca adeziv uygulamasina
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek baglanma dayanimi olusturmustur (14).

Jia ve arkadaslarinin arastirmasinda saglam ve deneysel ¢iiriik lezyonu olmak
lizere ikiye ayrilan Ornekler tekrar 7 alt gruba boliinmiistiir. 1. Gruba yalnizca rezin
infiltrasyon tedavisi, 2,3 ve 4. Gruplara farkli adeziv sistemler 5, 6 ve 7. Gruplara ise
rezin infiltrasyon uygulamasi sonrasi {i¢ farkli adeziv uygulanmistir. Bu uygulamalar
sonrast Orneklere kompozit rezin baglanmis ve termal siklus (5000x, 5°C-55°C)
uygulanmistir. Hem demineralize hem de saglam mine gruplarinda rezin infiltrant
uygulamasi, etch and rinse adeziv sistemden anlamli diizeyde farklilik gostermemistir.
Bu aragtirmada TEGDMA bazli rezin infiltrantin baglanma dayaniminin, daha az
TEGDMA igeren diger adezivlere kiyasla daha diisiik olmadigi gosterilmistir (15). Bu
tez arastirmasinda da Jia ve arkadaslarinin bulgularina benzer sekilde mine yiizeyinde
gerceklesen koheziv basarisizliklar demineralize minede daha yiiksek oranda
goriilmistiir. Ancak bu tez arastirmasinin baglanma dayanim testi bulgulari, Wiegand
ve ark. ve Jia ve ark. arastirmalari ile ¢elismektedir. Bunun sebebi, bu arastirmacilarin
rezin infiltrasyon tedavisi sonras1 drnekleri yaglandirma prosediiriine tabi tutmadan
kompozit rezinleri baglamasi olabilir. Wiegand ve arkadaslari, arastirmalarinda
yaslandirma prosediiriinii hi¢ uygulamazken, Jia ve arkadaslarinin yalnizca kompozit
rezin baglanmasi sonrasinda 5000 siklus termal yaslandirma uyguladigi g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu tez arastirmasinda ise, hem rezin infiltrantin agiz ortaminda
yaslanmasi hem de iizerine baglanan adeziv ve kompozit rezinin yaglanmasi in vitro
sartlarda simiile edilmistir. Sideridou ve arkadaslarina gore, TEGDMA en yiiksek su

absorbsiyonuna sahipken, daha sonra sirasiyla Bis-GMA ve iiretan dimetakrilat
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(UDMA) gelir (264). ICON iginde temel olarak TEGDMA bulunur (12). infiltre
lezyonlar rezinin polimerizasyon biiziilmesi ve stresine bagli olarak heterojen yap1
gosterebilirler (10). Bu durum agiz ortaminda rezin infiltrantin yaslanmasiyla birlikte
sizint1 riskini arttirabilir ve baglanma dayaniminin diismesine de neden olabilir. Bu tez
aragtirmasinda rezin infiltrasyon tedavisinin baglanma dayanimina etkisinin diger
arastirma sonuglarindan farkli olmasi bu sekilde agiklanabilir.

Mirzaei ve arkadaglarmin arastirmasinda mikro hibrit kompoziti
puriizlendirmek amaciyla farkli giigte Er,Cr:YSGG lazer ve frez uygulanmis ve daha
sonra SEM ile yiizey degerlendirmesi yapilmistir. Frez uygulanan grup belirgin smear
tabakasi1 gosterirken, lazer ile piiriizlendirilen gruplar gii¢ ile dogru orantili artacak
sekilde ylizeyel diizensizlikler gostermistir (265). Er: YAG lazer ile yapilan benzer bir
arastirmada ise 5 Watt (W) tlizeri uygulamalarin yiizeyden materyal kaldirilmasina
sebep olarak baglantiya uygun olmayacagi belirtilmistir (266). Berk ve arkadaslar
farkli giliglerde Er,Cr:YSGG lazer uygulanmig mine ylizeyini SEM kullanarak
incelemis ve bu yiizeylerin baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Sonug olarak
2 Watt giicii ile yapilan piiriizlendirmenin konvansiyonel asit ile piirlizlendirmeye
benzer etki olusturacagini belirtmislerdir (267). Bu tez arastirmasinda da literatiirdeki
referanslara dayanarak Er,Cr:YSGG lazer 2 W giigte uygulanmustir.

Alagl ve arkadaslariin asitle piiriizlendirilmis mine ve Er,Cr:YSGG lazer ile
piriizlendirilmis mine izerine kompozit rezinin baglantisint degerlendirdigi
arastirmasinda, aragtirmamizda kullanilan lazer cihazi ve aymi piiriizlendirme
parametreleri kullanilmistir. Aragtirmacilar fosforik asitle piiriizlendirme grubunun
lazer ile piiriizlendirme grubundan anlamli sekilde daha yiiksek sonuglar gosterdigini
belirtilmislerdir (208). Bu tez arastirmasinda da Alagl ve arkadaslarinin bulgularini
destekler sekilde, ICON uygulanmamis saglam minede fosforik asit ile
piiriizlendirmenin, hidroflorik asit ve lazer ile piiriizlendirmeye kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bulunmustur.

Gupta ve arkadaslarimin arastirmasinda, su igerisinde 1 hafta 37°C’de
bekletilerek yaslandirilmis nanofil kompozit rezin (Filtek Z350) 6rnekler, farkli yiizey
piiriizlendirmeleri ile tamir i¢in hazirlanmiglardir. Aynm1 kompozit ile restorasyon
tamamlanmistir. Makaslama baglanti testinin sonucunda en yiiksek baglanma degerini

%1011k hidroflorik asit grubu gosterirken, en diisiik degeri %37’lik fosforik asit grubu
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gostermistir (22). Gupta ve arkadaslarinin bulgulari, bu tez arastirmasinin tim
karsilastirmalarda; fosforik asitin baglanma dayaniminin hidroflorik asitten
istiinliigiinii gosteren bulgular ile 6rtlismemektedir.

Ahmadizenouz ve arkadaslar1 yaslandirilmis nanofil kompozit rezinin (Filtek
Z350) tamirinde, Er:Y AG lazer piiriizlendirmesi, %9 hidroflorik asit piiriizlendirmesi
ve elmas frez uygulamasi sonrasi %35 fosforik asit piiriizlendirmesi gibi farkli yiizey
puriizlendirme tekniklerinin etkisini arastirmiglardir. Piirizlendirilmis kompozit rezin
yiizeylerine silan ve adeziv sistem uygulanmis ve daha sonra ayni1 kompozit ile tamir
restorasyonu uygulanmistir. Arastirmanin bulgularinda, en yiiksek baglanma
dayaniminin elmas frez uygulanmasi sonrasi %35’lik fosforik asit piiriizlendirmesi
grubuna ait oldugu gosterilmistir. %9 hidroflorik asit piiriizlendirmesi ve Er:YAG
lazer pilriizlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(268). Ahmadizenouz ve arkadaglarinin bulgulari bu tez arastirmasinin bulgulart ile

benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde su sonuclar elde edilmistir:

1.

Mine piiriizlendirilmesinde geleneksel olarak kullanilan fosforik asit, hem
saglam hem demineralize minede, mineye infiltrant uygulamasi
yapilmasindan bagimsiz olarak en yiiksek ortalama baglanma degerlerini
gostermistir, ancak; bu fark bazi gruplarda istatistiksel olarak anlamli

degildir.

. Infiltrant uygulanmamus drneklerde fosforik asit ile piiriizlendirilmis saglam

mine grubu, demineralize mine grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi

gostermistir.

. Infiltrant uygulanmis gruplar arasinda lazer veya fosforik asit ile

piriizlendirilmis saglam minenin baglanma dayanim istatistiksel olarak
demineralize mineye benzerdir.
Saglam mine fosforik asit ile piiriizlendirildiginde, Oncesinde infiltrant

tedavisi uygulanmis olmasi baglanma dayanimina negatif etki etmektedir.

. Demineralize minede infiltrant uygulanmasi piiriizlendirme ydnteminden

bagimsiz olarak baglanma dayanimini arttirmistir.

Baslangig ¢iirtiklerine infiltrant uygulanmasi lezyonlar iizerine uygulanacak

olan kompozit rezinin baglanma dayanimini da arttirmaktadir. Hekimler klinik pratikte

uyguladiklar1 tedavileri detayl olarak kayit altina almalidir.
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