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OZET
HASSASIYET GIDERICi AJANLAR iLE LAZER UYGULAMASININ
TAM-SERAMIK RESTORASYONLARININ FiZIKSEL VE MEKANIK
OZELLIKLERINE ETKISININ INCELENMESI
Bu ¢alismanin amaci dentin hassasiyet giderici ajanlar ile lazer uygulamasinin

ardindan kendinden adeziv rezin simanla simante edilen tam seramik restorasyonlarin
renk stabilitesine ve dentine olan makaslama baglanma dayanikliligina etkisini
incelemektir.

Calismada 240 adet periodontal ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis daimi kiiclik
azt disleri kullanildi. Dislerin kronlar1 mine-sement smirinin 2 mm apikalinden
ayirildiktan sonra bir hafta distile suda bekletildi. Bir hafta sonra, kronlarin dentin
yiizeyleri aciga cikarildi ve 12 gruba boliindii. Kontrol grubunda higbir ylizey islemi
uygulanmadi. Deney gruplari arasindaki dentin yiizeylerine erbiyum:yttrium—
aliminyum—garnet (Er:-YAG) lazer, neodymium:yttrium—aliiminyum—garnet (Nd:YAG)
lazer, 3 farkli hassasiyet giderici ajan (Gluma, BisBlock, Aqua Prep-F) ve lazer ile
hassasiyet giderici ajanlarin birbiri ile kombine uygulamalari yapildi. Sonrasinda, 5 mm
capinda 2 mm kalinliginda hazirlanan IPS Empress e-max Press seramik diskler, bu
dentin yiizeylerine kendinden adeziv rezin siman ile simante edildi.

Elde edilen 6rneklerin yaris1t makaslama baglanma dayaniklilik degeri acisindan
ve kahve soliisyonunda bekletilen diger yaris1 renk farkliligi (AE) acisindan
degerlendirildi. AE verileri spektrofotometre kullanilarak belirlendi. Elde edilen veriler
ANOVA ve Post Hoc Tukey testi kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi
(0=0.001).

En yiliksek makaslama baglanma dayaniklilik degeri gluteraldehit igerikli
hassasiyet giderici ajan ardindan Er:YAG lazer uygulanan grup ile elde edilirken, en
diisiik renk farkliligi degerleri yine ayni grupta gozlendi (p<0.001). MPa ve AE
degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile tanimland1 ve biitiin MPa ve
AE degerleri arasinda % 66,6 oraninda negatif bir korelasyon oldugu gosterildi.

Calismanin sonucunda, dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan farklhi
yiizey islemlerinin, kendiliginden adeziv rezin siman ile simante edilmis tam seramik
restorasyonlarin dentine baglanma dayanikliligima ve yaslandirmaya bagli renk
farkliligina etkili oldugu goriildii.

Ayca ERKOCAK, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Ocak-2012



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF LASER TREATMENT WITH
DESENSITIZING AGENTS TO PYSICAL AND MECHANICAL
CHARACTERISTICS OF ALL-CERAMIC RESTORATIONS

The aim of this study is to evaluate the effects of desensitizing agents with laser
treatments on the color stability of all-ceramic restorations and the shear bond strength
(SBS) to dentin cemented with self adhesive resin cement.

240 human molars extracted for periodontal and orthodontic reasons were used
in this study. After the crowns were removed at the 2 mm apically from cemento-
enamel junction, the crowns were immersed in distilled water for 1 week. After one
week, dentin surfaces were exposed and were divided to 12 groups. In the control
group, no surface treatment was applied. In the experimental groups, dentin surfaces
were  treated with erbium:yttrium—aluminum-garnet (Er:YAG) laser,
neodymium:yttrium-aluminum-garnet (Nd:YAG) laser, 3 different desensitizing agents
(Gluma, BisBlock, Aqua Prep-F) and the combination of laser and desensitizing agents.
Then, IPS Empress e-max Press ceramic disks, prepared to a diameter of 5 mm and a
thickness of 2 mm, were cemented to the treated surfaces with a self adhesive resin
cement.

Half of the samples were evaluated for shear bond strength and the other half of
them, stored in coffee solution, were evaluated for the color difference (AE). The data of
AE was determined using spectrophotometry. The data were analyzed with ANOVA
and Post Hoc Tukey tests (0=0.001).

While the highest shear bond strength values were obtained with the group
treated with gluteraldehyde containing desensitizing agent preceeding Er:YAG laser
irradiation, also the lowest color difference values were obtained with the same group
(p<0.001). The relationship between MPa and AE values were described by Pearson
corelation coefficient and 66,6 % negative corelation was showed.

The result of this study indicated that the different treatments for desensitizing
have effected the bonding strength of all-ceramic restorations to dentin and the color
difference of all-ceramic restorations, cemented with self adhesive resin cement, due to
aging.

Ay¢a ERKOCAK, Ph.D. Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, January-2012
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GIRIS

Son yillarda dis hekimliginde kullanilan seramik materyallerindeki gelismeler
ve hastalar tarafindan estetik talebin artmasi sonucunda tam seramik sistemlerin
kullanim1 yaygmlasmistir (Haselton ve ark., 2000; Pjetursson ve ark., 2007; Sailer ve
ark., 2007; Donovan, 2008).

Dis hekimliginde kullaniminin artmasiyla ve gelisen teknoloji ile birlikte, yeni
ve birbirinden farkli ¢ok sayida tam seramik sistemi gelistirilmistir (Denry ve
Holloway; 2010). IPS e-max Press sistemi, estetik olarak dogal dis yapisina benzer
olmasi, sabit restorasyon yapimi i¢in yeterli dayanikliliga sahip olmasi, translusensi ve
iyi fiziksel ozelliklere de sahip olmasi nedeni ile giiniimiizde siklikla tercih edilen bir
tam seramik sistemidir (Holand ve ark., 2000; Albakry ve ark., 2003; Stappert ve ark.,
2006).

Tam seramiklerin estetik agidan tatminkar sonuglarmin yaninda, klinik
uygulamalarda bildirilen bazi basarisizliklar1 da mevcuttur. Bunlar arasinda en sik
rastlanilanlar1 kirilma ve baglanti basarisizliklaridir (Burke ve Watts, 1994; Kelly ve
ark., 1995). Ayrica uzun doénem basarisin1 etkileyen renklenme basarisizligi da
bildirilmistir (Hekimoglu ve ark., 2000; Karaagag¢lioglu ve Yilmaz, 2008).

Tam seramik restorasyonlarda uzun donemde ortaya ¢ikan ve bir estetik
basarisizlik olarak goriilen renklenme; kullanilan porselen materyali ve yapistiric
simanin renk stabilitesinden kaynaklanmaktadir (Hekimoglu ve ark., 2000). Renk
stabilitesini etkileyen durumlar arasinda, boya veya leke birikimi (Giiler ve ark., 2005;
Ertas ve ark., 2006), siv1 kaybi, su emilimi (Ruyter, 1995; Ortengren ve ark., 2001),
sizinti, zayif baglanti (Gaintantzopoulou ve ark., 2009), yiizey purizliligi, rezin
simanda aginma, yipranma veya kimyasal degradasyon gibi ¢ok sayida faktor sayilabilir
(Hekimoglu ve ark., 2000).

Tam seramik restorasyonlarin basarisini etkileyen onemli faktorlerden biri de
dis preparasyonudur. Restorasyonun dayaniklilig1 i¢in belirli bir kalinliga sahip olmasi,
bunun i¢in de Yyeterli dis dokusunun kaldirilmast Onemlidir. Tam seramik
restorasyonlarda preparasyon miktari 2 mm’ye kadar ¢ikmaktadir (Yavuzyilmaz ve ark.,
2005). Richardson ve ark. (1991), posterior bir kron i¢in dis preparasyonu yapildiginda,
ortalama 1-2 milyon dentin tiibiiliiniin ortama a¢ildigin1 bildirmislerdir. Dis kaynakli

uyaranlara bagli olarak, ortama agilan dentin tiibiilleri i¢indeki dentin sivisinin hareketi



dentin hassasiyetini olusturmaktadir (Pashley, 1990). Dentin hassasiyeti preparasyon
sonrasinda oldugu gibi simantasyon sonrasinda da gelisebilmektedir (Berbermeyer ve
Berg, 1994; Christensen, 2002b). Sabit restorasyonlarda ozellikle tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu sonrasinda, destek dislerde % 5-24 arasinda pulpal
komplikasyon veya agr1 goriildiigii, ayrica simantasyon sonrasinda ilk birka¢ hafta
hastay1 rahatsiz eden en yaygin sorunlardan birinin hassasiyet oldugu bildirilmistir
(Christensen, 1997; 2002a; 2002b).

Dentin hassasiyetinin énlenmesi igin farkli tedaviler nerilmektedir (Olmez ve
Erdemli, 2003; Kadiroglu ve Dag, 2004; Bartold, 2006; Orchardson ve Gilliam, 2006).
Bu amagla, genellikle dentin hassasiyet giderici ajanlar ve lazer uygulamasi
(Christensen, 2002a; Yazici ve ark., 2010) tercih edilirken, bazi1 arastirmacilar bu iki
uygulamanin birlikte kullanilmasinin daha etkili oldugunu belirtmiglerdir (Kumar ve
Mehta, 2005; Cakar ve ark., 2008). Ancak bu uygulamalarin birlikte kullanilmasinin
dentine baglanma dayanikliligina etkisi hala arastirilmaktadir.

Bu ¢aligmanin amaci, simantasyon dncesinde yapilan dentin hassasiyet giderici
ajan ve/veya lazer uygulamalarinin tam seramik restorasyonlarin baglantisina ve
yaslandirmaya bagli renk farkliligina etkisini incelemektir.

Bu ¢alismanin hipotezi, dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan farkli
yiizey islemlerinin, kendiliginden adeziv rezin siman ile simante edilmis tam seramik
restorasyonlarm dentine baglanma dayanikliligina ve yaslandirmaya bagli renk

farkliligina etkili olacagidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TAM SERAMIKLER
Metal destekli protezlerde kullanilan alt yap1 opaktir ve dogal disin translusensi
Ozelligini tam olarak yansitamaz. Estetik beklentinin artmasi; tek kronlarin, kopri
protezlerinin ve implant istli protezlerin yapiminda tam seramik sistemlerin
kullanilmasimi beraberinde getirmistir. Tam seramik restorasyonlar, dis hekimleri ve
hastalar i¢in oldukg¢a popiiler hale gelmistir (Haselton ve ark., 2000).
Tam Seramik Restorasyonlarin Avantajlari
1. Metal destekli porselen restorasyonlara gore daha istiin bir estetige
sahiptirler (Coskun ve Yalug, 2002; Raigrodski, 2004; Yavuzyilmaz ve ark.,
2005; Pjetursson ve ark., 2007; Sailer ve ark., 2007; Donovan, 2008).
2. Metal destekli porselen restorasyonlarda metal alasima bagli olusan
korozyon, toksik ve allerjik etkiler goriilmez (Coskun ve Yalug, 2002;
Yavuzyilmaz ve ark., 2005).
3. Tam porselen restorasyonlarin 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin diisiik olmasi
nedeni ile destek dis korunur (Raigrodski, 2004).
4. Yiksek translusensi 6zelligine bagl olarak, dogal dise yakin estetik elde
edilir (Coskun ve Yalug, 2002; Raigrodski, 2004; Pjetursson, 2007; Sailer ve
ark., 2007).
Tam Seramik Restorasyonlarin Dezavantajlar
1. Dis preparasyonu, metal destekli porselen kronlara gore daha fazla dikkat
ve ayrint1 gerektirir (Coskun ve Yalug, 2002; Yavuzyilmaz ve ark., 2005;
Donovan, 2008).

2. Asin dis preparasyonu gerektirir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005).

3. Kullanim alanlar1 sinirh olabilir. Arka grup dislerde ve koprii sistemlerinde
kullanimi her sistem i¢in uygun olmayabilir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005).

4. Maliyet yiiksektir ve ek laboratuvar donanimi gerektirir (Coskun ve Yalug,
2002; Yavuzyilmaz ve ark., 2005; Donovan, 2008).

5. Kirilgandirlar (Coskun ve Yalug, 2002; Anusavice ve Brantley, 2003;
Yavuzyillmaz ve Ark., 2005; Pjetursson, 2007; Sailer ve ark., 2007;
Donovan, 2008).



6. Gerilme kuvvetlerine direngsizdirler (Coskun ve Yalug, 2002; Yavuzyilmaz
ve ark., 2005).

Tam Seramik Sistemlerin Kullanim Alanlari

1. Parsiyel kronlarda (inley, onley, laminate, rezin baglantili kronlar, 3/4, 4/5,
7/8 v.b.)

2. Tam kronlarda,

3. Post-core’larda,

4. Konvansiyonel kopriilerde,

5. Cene-Yiiz protezlerinde, tam seramik sistemleri kullanilabilir (Yavuzyilmaz
ve ark., 2005).

Tam Seramik Sistemlerin Endikasyonlar:

Travma veya cliriik nedeniyle kirilmis dislerde,

Dogumsal veya kazanilmis dis renklenmelerinde,

Abrazyon, atrizyon veya erozyon sonucu asinmis diglerde,

Diastema vakalarinda,

Yerlesim bozuklugu dislerde,

Black 1,2,3,4,5 kavitelerde,

Asir1 harabiyeti olan endodontik tedavili dislerde,

Cene -Yiiz protezlerinde,
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Metallere karsi lokal doku reaksiyonu ve alerjisi olan kisilerde, tam

seramik restorasyonlar endikedir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005).

Tam Seramik Sistemlerin Kontrendikasyonlari

1. Kisa kron boyuna sahip dislerde,

2. Derin kapanis gibi okliizyon bozukluklarinda,

3. Bruksizm gibi kotii aligkanliklara sahip bireylerde,

4. Cigneme basincinin yiiksek oldugu bolgelerde ve kapanisin uygun olmadigi
vakalarda karsit dis ve porselen inley ve onley iligkileri de normal
olmayacagindan degisik basinglar altinda inley ve onleyde yer degistirme
ve kirilma olabilecegi durumlarda,

5. Travmatik sporla ugrasanlarda,

6. Agiz hijyeni yoniinden motive edilemeyen hastalarda, tam seramik

sistemlerin uygulanmasi kontrendikedir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005).



2.1.1.Tam Seramik Sistemlerin Simflandiriimasi

Tam seramikler yapim tekniklerine gore su sekilde siniflandirilir:

e Refraktor model iizerinde pisirilen seramik tozlari (slip cast)

e Dokiilebilir seramikler

e Bilgisayar yardimiyla hazirlanan seramikler

e [s1ile presleme teknigi kullanilarak elde edilen seramikler

e infiltre porselenler (Rosenblum ve Schulman, 1997; Blatz, 2002).

2.1.1.1. Refraktor Model Uzerinde Pisirilen Seramik Tozlar (Slip Cast)

Daha yiiksek dayaniklilik elde etmek amaciyla, geleneksel metal destekli
porselen restorasyonlarda kullanilan feldspatik porselenin kristalin i¢eriginin artirtlmasi
ile elde edilmistir (Blatz, 2002). Bu porselen tozlari, teknisyen tarafindan sulandirilarak
day materyali {izerine tabakalar halinde uygulanir ve restorasyon formu olusturulur
(Rosenblum ve Schulman, 1997).

Kullanilan porselen tozlar1 farkli renk ve translusens ozelliklerine sahiptir.
Istenilen renkte restorasyon elde edilebilmesi igin son asamada yiizey boyalar1 da
uygulanabilir (Rosenblum ve Schulman, 1997).

Porselen tozu ile su karigtirildiginda porselenin tanecikleri arasinda bosluklar
olusur. Porselen tozundaki taneciklerin bir araya getirilerek aradaki sivi baglayicinin
uzaklastirilmasi islemi kondansasyon olarak bilinmektedir. Bu islem; fir¢a uygulama, su
ile sabitlestirme, vurma, spatiilasyon ve vibrasyon gibi ¢esitli tekniklerle uygulanir.
Vibrasyon islemi oldukca etkilidir ve kondansasyon amaciyla en sik kullanilan
yontemdir (Zaimoglu ve ark., 1993).

Vitadur, Cerestore, Optec, Hi-Ceram ve In-Ceram bu grup altinda incelenebilir:

Folye teknigi’nde (% 50 Al,O5 iceren Vitadur, MgO iceren Magnezya Core
bu gruba dahildir.) refraktor day tizerine platin folye uyumlanir. Bunun iizerine Al,O3
veya MgO ile giliglendirilmis seramik firmlanir (Burke ve Watts, 1994; Gokge ve
Beydemir; 2002). (Yeni folye sistemleri:Renaissance, Flexobond, Plati-deck)
(Wohlwend ve ark., 1989; Hondrum, 1992).

Cerestore (MgAIl,03) % 65-70 Al,O3, % 8-10 MgO igerir. Kor materyali
olarak kullamilir. Uzeri yiizey seramigi ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir
(Wohlwend ve ark., 1989; Yoshinari ve Derand, 1994; Burke ve Watts, 1994; Gokge ve
Beydemir, 2002).



Mirage zirkonyum oksit kristalleriyle giiglendirilmis kor seramigidir (Gokge
ve Beydemir, 2002).

Optec 16sit kristallerinden olusur (Hondrum, 1992; Yoshinari ve Derand, 1994;
Burke ve Watts, 1994). Sulu kivamda hazirlanarak 1siya dayanikli day tizerinde
sekillendirilir. Daha sonra firmlanarak (1035°C) son haline getirilir. Kor materyali
degildir (Wohlwend ve ark., 1989; Burke ve Watts, 1994; Gokge ve Beydemir, 2002).

Hi-Ceram % 70 Al,O3 igeren kor materyalidir (Hondrum, 1992; Yoshinari ve
Derand, 1994; Gokge ve Beydemir, 2002). Firinlama sonras1 day materyali kumlama ile
uzaklastirilir ve Kor iizerine yiizey seramigi uygulanir (Wohlwend ve ark., 1989; Burke
ve Watts, 1994; Gokge ve Beydemir, 2002).

In-Ceram % 90 Al,O3 i¢eren kor materyalidir (Hondrum, 1992; Yoshinari ve
Derand, 1994). Cok ince graniilli Al,O3 pargaciklari igeren toz O6zel bir sivi ile
karistirtlir ve olusturulan siispansiyon day ftizerine siiriiliir. Hizla sivi kaybina ugrayan
yap1 iyice yogunlasir ve 6zel firnda 1120°C'de 10 saat firinlanir. Daha sonra ortaya
¢ikan bu por6z yapiya yine ¢ok ince cam (lantanyum silikat) taneciklerinden olusan
bulamag siiriiliir. Ikinci firmlamada cam tiim por6z bosluklara kilcal hareketle akmas1
saglanir (Yoshinari ve Derand, 1994). Ortaya ¢ikan kor materyalinin iizeri ylizey
seramigi ile kaplanarak restorasyon son haline getirilir (Burke ve Watts, 1994; Gokge ve
Beydemir, 2002).

2.1.1.2. Dokiilebilir Seramikler

Dokiilebilir porselenler, sivi haldeki camin yavas ve kontrollii bir sekilde
kristalize edilerek seramige doniistiiriilmesiyle elde edilir (Blatz, 2002). Kor alt yap1
veya tiim restorasyon, kayip mum ve santrifiijlii dokiim teknigi kullanilarak olusturulur
(Rosenblum ve Schulman, 1997; Blatz, 2002).

Bu grupta en bilinen yontem olan Dicor (Dentsply International Inc., York
Pa., Amerika Birlesik Devletleri) sisteminde restorasyonun mum modelasyonu fosfat
bagli revetmana goOmiiliir. Revetmanin genlesmesi daha sonraki seramiklesme
(kristalizasyon) asamasinda olusacak biiziilmeyi karsilayacak miktardadir. Dokiimle
elde edilen kronlar seffaf cam goriiniimiindedir. Daha sonra yine revetman igerisinde, 1s1
altinda yapilan kristalizasyon islemine gegilir. Bu islemden sonra buzlu gériinlimde bir
restorasyon elde edilir (Wohlwend ve ark., 1989) ve bdylece camsi saydam goériiniim

ortadan kalkar ve dayaniklilik artar. Elde edilen restorasyon iizerinde renklendirme ve



boyama yapilabilir. Ayrica kor olarak hazirlanip iizerine yiizey seramigi (6rn. Vitadur-
N) uygulanabilir (Wohlwend ve ark., 1989; Yoshinari ve Derand, 1994; Burke ve
Watts, 1994; Gokge ve Beydemir, 2002).

Cerapearl (Kyocera, Amerika Birlesik Devletleri), bu grupta yer alip diger en
bilinen yontem olan ve temel kristalin fazi suyun varliginda hidroksiapatite doniisebilen
oksiapatit olan dokiilebilir cam porselen ¢esididir (Hondrum, 1992). Isik kirma indeksi,
yogunlugu ve 1s1 iletkenligi dogal mineye benzer bulunmustur (Yiiksel ve ark., 2000).

2.1.1.3. Bilgisayar Yardimyla Hazirlanan Seramikler

Sistem Onceden iiretilen seramik bloklarin bilgisayar destekli freze yardimi ile
sekillendirilmesi esasina dayanir. Kamera yardimi ile elde edilen veriler bilgisayara
yiiklenir. Daha sonra tasarimlar1 (Computer Aided Design)(CAD) yapilarak liretime
(Computer Aided Manufacture)(CAM) gecilir. Genellikle inley, onley, laminat
tipindeki restorasyonlar icin endikedir (Burke ve Watts, 1994; Gokce ve Beydemir,
2002). Ayrica CAD-CAM sistemine uygun olarak bir¢cok seramik sistemi piyasaya
verilmistir. Sistem temel olarak ii¢ basamaktan olusur:

I. Ug boyutlu yiizeyin taranmasi

Optik yiizey tarayici alet ile ylizeyin ii¢ boyutlu bilgisayar modeli elde edilir.
Nesnenin tek ve uyumlu veri grubunun olusturulmasi icin CAD yazilimi ile her bir
taramadan elde edilen veriler birlestirilerek ii¢c boyutlu ylizey modeli olusturulur
(Williams ve ark., 2004).

I1. Uc boyutlu bilgisayar destekli dizayn

Taramalar uygun yazilim kullanilarak elektronik olarak incelenir. U¢ boyutlu
CAD yazilim ile taranmis ylizey modelde protezin fiziki plastik modeli olusturulur
(Williams ve ark., 2004).

I11. Uretim

Modelin olusturulmasindan sonra, yapilacak protezin boyutuna gore segilen
porselen blok, cihazin kesici boliimiine yerlestirilir ve protez bitirilir (Williams ve ark.,
2004).

Bilgisayar destekli freze teknigine (CAD-CAM) dayal1 ilk tam seramik sistemi
1985 yilinda kullanima sunulan Cerec (Siemens, Bensheim, Almanya) sistemidir. Daha
sonra bu sistem tizerine ¢alismalar devam etmis, 1994 yilinda Cerec 2 ve 2000 yilinda

Cerec 3 sistemleri piyasaya sunulmustur. Cerec sistemi sadece tek seansta inley ve



onley tipi restorasyonlarin yapimina olanak saglar. Bu sistemde yapilan restorasyonlarin
okliizal yiizeyi simantasyon isleminden sonra agiz igerisinde yapilir. Cerec 3 sisteminde
bilgisayara Cerec 3 kron programini yiiklemek miimkiindiir ve tiim arka ve 6n bolge
restorasyonlarinin yapimina olanak saglar (Qualtrough ve Piddock, 2002).

Ik defa 1993 yilinda Andersson ve Ogen tarafindan tamitilmis olan Procera
sistemi (Nobel Biocare; Goteborg, Sweden) yiiksek dirence sahip, ¢ok yliksek oranda
aliimina igeren bir seramik alt yapit ve bunun {izerine uygulanan tabakalama
seramiginden olusur. Seramik alt yap1 agirlik¢a % 99.9 oraninda aliiminyum oksit igerir.
Bu nedenle dis hekimliginde kullanilan tam seramik restorasyonlarin i¢inde direnci en
yiiksek olan materyaldir. Procera sisteminde prepare edilen digin 6lgiisii alinarak model
elde edilir. Elde edilen model bir tarayici ile taranir ve veriler bilgisayar ortamina
aktarilir. Daha sonra bu veriler dogrultusunda yiiksek aliimina igeren seramik blok
islenir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra fedspatik porselen uygulanarak krona
son sekli verilir (Oden ve ark., 1998; Qualtrough ve Piddock, 2002).

Celay sisteminde (Mikrona Technologies, Spreitenbach, Isvigre) restorasyonlar
direkt olarak hasta agzindan uygulanirken, indirekt olarak da laboratuvarda hazirlanir.
Burada hazirlanmis olan plastik yapi1 bir digitizer ile okunur ve restorasyon seramik
bloga bire bir freze ile uygulanir. Cerec sisteminde kullanilan seramik bloklar bu
sistemde de kullanilabilir (Qualtrough ve Piddock, 2002).

2.1.1.4. Is1ile Presleme Teknigi Kullanilarak Elde Edilen Seramikler

Bu sistemler, kati1 porselen bloklar seklinde bulunmaktadir. Porselen bloklar
eritilip, kaylp mum teknigi kullanilarak elde edilen negatif bosluga 1s1 ve basing ile
iletilmektedir.

IPS Empress Sistemi

1983 yilinda Ziirih Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protez Boliimii’nde
gelistirilmistir. 1986’dan itibaren (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) ticari olarak piyasaya
striilmistiir. Yapisinda feldspatik porselen ve 16sit kristalleri (SiO,-Al,03-K,0) bulunur
(Dong ve ark., 1992; Anusavice, 2003). Losit kristalleri yaklasik olarak 1-3 pm
biiyiikliigiindedir ve IPS Empress seramik hacminin % 35-45’ini olusturur (Denry ve
Holloway, 2010). Bu sistemde 16sit ile kuvvetlendirilmis cam porselen tabletler, EP500
(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) adi verilen 6zel firmda 1150°C sicaklikta viskoz

alimina ozelligine ulasir ve kayip mum atim teknigiyle elde edilen restorasyonun



negatif boslugu icerisine basing ile transfer edilir (Dong ve ark., 1992, Denry ve
Holloway, 2010). Restorasyonun son sekil ve rengini almasi igin dokiim sonrasi iki
islem yapilabilir (Dong ve ark., 1992; Rosenblum ve Shulman, 1997):

1) Yiizey karakterizasyonu teknigi

2) Tabakalama teknigi

Ik teknikte, renksiz porselen kullanilarak yapilan restorasyona yiizey
renklendirilmesi uygulanir; ikinci teknikte, renkli dentin tabletleri kullanilarak elde
edilen restorasyona veneer porselen materyali ile tabakalama teknigi uygulanir.

Sistemin ortalama biikiilme dayanci 95-200 MPa’dir; IPS Empress inley, onley,
veneer, porselen ve tek kron yapiminda kullanilmaktadir (Rosenblum ve Schulman
1997). IPS Empress seramigin 1s1 ve basing altinda sekillendirilmesi ve veneer porselen
firinlamalarinin biikiilme dayancini arttirdig1 rapor edilmistir (Dong ve ark., 1992).

IPS Empress 2 Sistemi

IPS Empress 2, lityum disilikat (SiO,-LiO,) ve lityum ortofosfat igeren bir kor
seramigidir. IPS Empress’in {istiin estetik Ozellikleri vardir. Ancak dayanikliliginin
diisiik olmas1 koprii restorasyonlarin yapimina izin vermemektedir. Bu nedenle IPS
Empress 2 tam seramik sistemi gelistirilmistir (Holand ve ark., 2000; Anusavice, 2003).

IPS Empress 2 sistemi Ivoclar tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir. Sistemde
kor materyali, kayip mum teknigi ile elde edilir. Kor materyalinin ortalama biikiilme
direnci 300-400 MPa’dir, boylelikle ikinci premolara kadar kron ve tek dis eksikliginde
ti¢ tiyeli kopriilerin yapilmasina olanak tanimaktadir (H6land ve ark., Anusavice, 2003).
IPS Empress 2 sisteminin yiiksek kirilma direncinin sadece kristal iceriginin yiiksek
olmast degil ayn1 zamanda lityum disilikat kristallerinin cam matriks i¢inde diizenli
dagilim gostermesinin de etkili oldugu gosterilmistir (Della Bona ve ark., 2004).

Lityum disilikat cam porselen ingotlar1 EP500 firininda 920°C de akiskanlik
kazanir ve basingla revetman boslugunun igine yollanir (Holand ve ark., 2000; Denry ve
Holloway, 2010). Firindan c¢ikarilan restorasyon oda isisinda soguduktan sonra
revetman artiklarindan temizlenir. Lityum disilikat esasli cam porselen kor yapi iizerine,

florapatit yapida cam porselen tabakalama teknigi ile uygulanir (H6land ve ark., 2000).



IPS e.max Sistemi

Ivoclar tarafindan gelistirilen yeni bir lityum disilikat igerikli tam porselen
materyaldir. Preslenebilen (IPS e.max Press) ya da CAD/CAM teknolojisiyle
sekillendirilen (IPS e.max CAD) bir ingottan olusmaktadir.

IPS e.max Press

IPS e.max Press, 2005 yilinda IPS Empress 2 ile kiyaslanarak gelistirilmistir.
Malzemenin kimyasal icerigi Tablo 2.1°de verilmistir. IPS Empress 2 gibi lityum
disilikattan olusan preslenebilir cam porselendir, fakat farkli pisirme yoOntemi
uygulanarak daha translusent ve daha iyi fiziksel 6zelliklere sahip restorasyonlar

yapmaya imkan verir (Stappert ve ark., 2006).

Tablo 2.1 . IPS e.max Press’in kimyasal yapisi (Ivoclar Vivadent AG, 2005)

Oksitler Kiitle icerisindeki% Kiitle icerisindeki %

SiO; 57 -80

Li,O 11-19

K20 0-13

P20s 0-11
Zr0O; 0-8
Zn0O 0-8

Diger oksitler 0-10
Renklendirici oksitler 0-8

Presleme islemi ile, lityum disilikat kristalleri, cam matriks i¢erisinde homojen
bir sekilde dagilmaktadir, lityum disilikat kristalleri c¢atlagin yoniinii degistirerek
kirilma direncini artirmaktadirlar (Albakry ve ark., 2003; Ivoclar Vivadent AG, 2005).
Albakry ve ark. (2003), IPS e.max Press’in biaksiyal dayancinin 440+55 MPa oldugunu
rapor etmiglerdir.

Materyale renk pigmentleri eklenmez. Bunun yerine istenilen rengi elde etmek
icin cam ig¢inde eriyen iyonlar kullanilir. Bu mekanizmada renk iyonlarmin
kombinasyonu ve konsantrasyonu onemli rol oynar. Bu teknigin avantaji, materyalin

icine renk iyonlarinin homojen bir sekilde dagilmasidir (Ivoclar Vivadent AG, 2005).
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IPS e.max CAD

CAD-CAM sistemler i¢in gelistirilmis olan lityum disilikat esasli bloklardir.
Malzemenin kimyasal icerigi Tablo 2.2°de belirtilmistir. IPS e.max Press’den daha
farkli bir 1s1l isleme tabi tutularak kismi olarak kristalize edilirler. Kismi kristalize
bloklardaki temel kristalize faz, lityum metasilikattir (LipSiO3). Lityum metasilikat
kristallerinin uzunluklar1 0,2 ile 1 pm arasinda degisir ve karisimda hacimce %40
oraninda bulunurlar. Kismi kristalizasyonun amaci; bloklarin hizli ve kolay freze

edilebilmesini saglamaktir (Fasbinder ve ark., 2010).

Tablo 2.2. IPS e.max CAD’in kimyasal yapisi1 (Ivoclar Vivadent AG, 2006)

Oksitler Kiitle icerisindeki % Kiitle icerisindeki %

SiO; 57-80
Zn0O 0-8
K20 0-13,5
Li,O 11-19
P20s 0-11
Zr0, 0-8

Renk Oksitleri 0-8

Frezeleme islemi ile restorasyon tamamlandiktan sonra vakumla 850 °C 151l
isleme tabi tutularak lityum metasilikat kristalleri lityum disilikat kristallerine doniisiir.
Bu doniisiimle cam matrikste yaklasik 1,5 pm boyutunda ve hacimce % 70’1 olusturan
lityum disilikat kristali iceren porselen materyali elde edilir (Fasbinder ve ark., 2010).
Sonug restorasyonda IPS e.max Press sistemine benzer mekanik ozellikler ve kristal
yap1 elde edilir (Ho6land ve ark., 2000). IPS e.max CAD cam porselenlerin biikiilme
direngleri 320 MPa’dir (Giordano, 2006).

IPS e.max CAD cam porselenlerde hem geleneksel hem de adeziv simantasyon
teknikleri kullanilabilir (Fasbinder ve ark., 2010).

2.1.1.5. infiltre Porselenler

Infiltre porselenler, pordz yapida iiretilmis aliiminyum oksit tozu ve yiiksek

sicaklikta pordz yapiya infiltre olan cam olmak {izere iki esas bilesenden
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olugsmaktadirlar. Bu iki bilesen, kor yapisi olarak kullanilmakta ve feldspatik porselenle
veneerlenmektedir (Rosenblum ve Schulman, 1997).

In Ceram, Dr. Mickael Sadoun tarafindan 1985 yilinda Fransa'da gelistirilmis
bir tam seramik sistemidir. Alt yap1 ya slip-cast yontemiyle ya da yar1 sinterize hazir
bloklardan freze teknigiyle elde edilir (Raigrodski, 2004). Feldspatik cama ilave edilen
allimina oran1 hacim olarak % 40-50’den % 90’a ¢ikarilarak In-Ceram Aliimina (Vita)
adinda bir sistem gelistirilmistir. Bu sistemde "Slip Casting" yontemiyle refraktor giidiik
tizerine alumina tozundan sulu ince hamur ile bir ¢ekirdek hazirlanarak 1120°C'de 10
saat sinterlenmektedir (Qualtrough ve Piddock, 2002). Aliiminanin erime derecesi ¢ok
yiiksek oldugundan tam yogunlasma akiskan fazda gerceklesemez ve sinterleme kati
fazda olusur. Elde edilen ilk yapida, aliimina parcaciklar1 birbiriyle sadece temas
etmistir ve oldukga fazla pordzite mevcuttur. Bu pordz yapinin kuvveti, 6-10 MPa
civarindadir. Yapi, Lantum cami infiltre edilerek 1100°C'de 4—6 saat daha pisirilir
(Qualtrough ve Piddock, 2002). Eriyen camin kapiller aktiviteyle poroziteleri
doldurmasiyla olduk¢a yogun ve yiiksek direngli bir seramik elde edilir. In-Ceram
allimina, yaklasik 446 MPa yatay biikiilme direnci gostermektedir (Bayindir ve Uzun,
2007).

In-Ceram sistemi ii¢ farkli alt yapr ile kullanilmaktadir. Bunlar In-Ceram
Aliimina, In-Ceram Spinell ve In-Ceram Zirkonyadir. In-Ceram-Spinel, dentinin
translusensi Ozelliklerini sergiledigi i¢in aliiminaya gore daha estetiktir ancak direnci
ona gore daha distiktiir (350 MPa). In-Ceram Zirkonyada ise aliiminaya % 33'likk
zirkonya ilavesi ile In-Ceram aliiminadan daha yiiksek biikiilme direnci (700 MPa) elde
edilmistir (Bayindir ve Uzun, 2007).

2.1.2. Tam Seramik Restorasyonlarda Dis Preparasyonu

Dis preparasyonu tam seramik restorasyonlarin basarili olabilmesi i¢in énemli
bir faktordiir. Seramik yapinin dayanikliligi i¢in yeterli hacimde olmas1 gerekir, bunun
icin de yeterli miktarda dis preparasyonu yapilmasi gerekir. Dis preparasyon miktar: her
bolgede minimum 1 mm olmalidir. Bununla beraber, fasiyal yiizeylerde 1,5 mm,
okliizal yiizeylerde fonksiyonel tiiberkiillerde 2 mm, nonfonksiyonel tiiberkiillerde 1,5
mm’lik bir kesim yapilmasi tercih edilir. Ayni sekilde insizal kenarlarda da 1,5-2
mm’lik bir preparasyon yapilmasi onerilir. Keskin kenar ve kdselerden kagimilmalidir.

Mutlaka basamakli preparasyon yapilmalidir. Shoulder veya chamfer tarzinda
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hazirlanmis bir basamak bu tiir restorasyonlar i¢in uygun olacaktir. Basamak derinligi
fasiyal ylizeyde 1 mm, diger yiizeylerde 0,5-0,7 mm olmalidir (Shillingburg ve ark.,
2010b).

Laminat veneer kronlarda dis preparasyonu minede siirli kalmalidir. Yaklasik
olarak 0,5 mm kesim derinligi yeterlidir. Bitim ¢izgisi diseti hizasinda veya hafifce
subgingivalde chamfer olmalidir.

Inley ve onleyler icin kavite preparasyonu yapilirken restorasyonun giris ve
cikisina engel olacak undercutlar giderilmeli, kenar ve koseler yuvarlatilmalidir
(Yavuzyilmaz ve ark., 2005; Shillingburg ve ark., 2010Db).

2.1.3. Tam Seramik Sistemlerde Simantasyon

Tam seramik restorasyonlarin temel yapim nedeni estetiktir. Bu nedenle bu tiir
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan maddenin estetigi engellememesi gerekir.
Kullanilan simantasyon materyalinin 6zellikleri su sekilde olmalidir (Nakamura ve ark.,
2004; Yavuzyilmaz ve ark., 2005):

e Rengi, yapilan tam porselen restorasyonunun rengine uygun olarak

secilebilmelidir.

Tutuculugu iyi olmalidir.

Su absorbsiyonu ve agiz sivilarinda ¢oziiniirligii diisiik olmalidir.

Termal ekspansiyon katsayis1 yliksek olmalidir.

Dokularla uyumlu olmalidir.

Yeterli film kalinliina ve viskoziteye sahip olmalidir.

¢ Simantasyon islemi sirasinda kontrol edebilmeye imkan vermelidir.

Sabit protetik restorasyonlarda simantasyon i¢in 5 farkli tip siman kullanilir.
Bunlar; ¢inko fosfat, polikarboksilat, cam iyonomer, hibrit iyonomer ve rezin esash
yapistirici simanlardir (Zaimoglu ve Can, 2004a; Shillingburg ve ark., 2010a). Tam
seramik sistemlerde ise genellikle adeziv simantasyon tercih edilmektedir (Yavuzyilmaz
ve ark., 2005). Adeziv simantasyonda da siklikla rezin esasli yapistirici simanlar
kullanilmaktadir.

Rezin esash yapistirici simanlar, bis-GMA veya diiliretan metakrilat gibi bir
rezin matris ile kiigiik inorganik partikiillerden olusan bir doldurucudan meydana gelen

kompozitlerdir. Restoratif kompozitlerden, baslica diisiik doldurucu igerikleri ve diisiik
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viskoziteleri ile ayrilirlar. Rezin simanlar gercekten c¢oziinmezdir ve geleneksel
simanlardan ¢ok daha direnglidir.

Bu simanlardan bazilar1 15181 bloke eden metal restorasyonlarin altinda
kullanilmak tiizere kendi kendine polimerize olabilmekte iken, digerleri translusent
seramik veneer ve inleyler altinda kullanilmak iizere ya tamamen 151k ile, ya da hem 151k
hem de kimyasal yol ile (dual cure) polimerize olmaktadir. Isikla ve kendiliginden
polimerize olabilen simanlarda simanin igerisine katilan bir katalizor ile, 1sin cihazi ile
elde edilen siiratli bir baslangi¢ sertlesmesini takiben 1s181in ulasamadigr bolgelerin
kendi kendine sertlesmesi miimkiin hale gelmektedir (Shillingburg ve ark., 2010b).

Tim kron tiplerinin simantasyonunda rezin simanlarin kullanilmas ile ilgili
rapor edilen problemler arasinda asirt siman kalinligi, polimerizasyon biiziilmesi
nedeniyle kenar sizintist1 ve kesilmis canli dentin dokusu iizerine uygulandiginda
siddetli pulpa reaksiyonlar1 yer almaktadir. Bu pulpal reaksiyonlara kimyasal toksisite
disinda bakteriyel infiltrasyon neden olabilir (Shillingburg ve ark., 2010b). Dentin
baglayici ajanlarin pulpal cevabi muhtemelen dentin tiibiillerinin Ortiilmesi ve
mikrosizintinin engellenmesi yoluyla azalttig1 rapor edilmektedir. Adeziv rezin simanin
cinko fosfat simandan daha iyi bir kenar ortiiciiliigli meydana getirdigi bildirilmistir
(Shillingburg ve ark., 2010b).

Adeziv sistemlerde mikrosizintinin onlenmesi, dis ylizeyinin
kontaminasyonuna ve nem kontroliine baglidir. Rezin simanin mikrosizint1 olasilig1
¢inko fosfat ve polikarboksilat simanlardan daha azdir. Bununla beraber polimerizasyon
bliziilmesine bagli olarak dis ile rezin arasinda agiklik olugmasi mikrosizinti gelisme
riskini artirmaktadir. Restorasyon subgingival marjinde yer aliyorsa ve nem kontrolii
zor ise, rezin siman kullanilmasi klinik olarak kontrendikedir. Film kalinligi ve
mikrosizinti problemleri ¢6ziilmiis olsa dahi, sertlesmis siman fazlaliginin ulagilamayan
kenarlardan temizlenememesi problemi rezin simanlarin diseti seviyesinin altinda
sonlanan tiim kronlarin simantasyonunda kullanimini1 engelleyebilir (Walker ve ark.,
2003; Helvatjoglu-Antoniades ve ark., 2004; Shillingburg ve ark., 2010a).

Herseye ragmen, geleneksel simantasyon ile karsilastirildiginda, adeziv
simantasyon tekniklerinin tam seramik restorayonlarin klinik basarisin1 biiyiik oranda
artirdig1 belirtilmistir (Qualtrough ve Piddock, 2002). Rezin simanlarin estetik 6zelligi

ve dis ile restorasyona iyi baglanmasi, iki 6nemli 6zelligidir. Dis yapisina baglant1 asitle
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piiriizlendirilmis mine ve dentin bolgesine rezin matriksin niifuz etmesi ile meydana
gelir. Rezin simanla seramik materyali arasindaki giiglii baglanma i¢in Oncelikle
seramik materyalinin tiiriine uygun simantasyon teknigi secilmelidir. Seramik
yiizeyindeki baglanma hidroflorik asitle piirizlendirme ve/veya kumlama ile saglanan
mikromekanik kilitlenme ve silanlarla kurulan kimyasal baglanma olmak fiizere iki
mekanizma ile saglanir. Geleneksel seramikler cam igerigi bakimindan zengin olduklari
icin kompozit rezin yapistirma simanlar1 ile giiclii baglanma sergilerler. Ancak
feldspatik seramiklerde kullanilan yilizey uygulamalari, aliimina ile giiglendirilmis
seramiklerde yetersizdir (Qualtrough ve Piddock, 2002). Seramigin cam igerigine bagl
olarak (feldspatik seramik, 16sit ile gliclendirilen seramik veya lityum disilikat seramik)
asit ile piirtizlendirme miimkiindiir veya seramik sistemi (aliimina seramik, zirkonyum
oksit ile giiclendirilen aliiminyum oksit seramik veya zirkonya seramikler) asite
direnglidir. Az miktarda cam igeren veya igermeyen aliimina seramikler kumlama ile
piiriizlendirilebilirler (Blatz ve ark., 2003).

2.1.4. Simantasyon Sonrasinda Agr1 Olusturabilecek Faktorler

Sabit restorasyonlarda ozellikle tam seramik restorasyonlarin simantasyonu
sonrasinda destek dislerde % 5-24 arasinda degisen oranda pulpal komplikasyon veya
agr1 gorildigl bildirilmistir. Simantasyon sonrasinda ilk birkag¢ hafta hastayi rahatsiz
eden en yaygin sorunlardan biri post-operatif hassasiyettir. Hastalar genellikle 1s1
degisimi sonucu gelisen hassasiyetten sikayet ederlerken daha az oranda olmak iizere
spontan agrilar s6z konusu olabilir (Brannstrom, 1996; Christensen, 1997; 2002a).

Sabit restorasyonlarin simantasyonu sonrasinda meydana gelebilecek pulpal
yaralanma veya agriya neden olabilecek faktorler su sekilde smiflandirilabilir
(Brannstrom, 1996; Christensen, 1997; 2002a):

Dis preparasyonunun etkileri

_ Siirtiinmesel 1s1 olusumu

_ Disin kurumasi

_ Dentin tiibiillerinin ortama agilmasi

_ Odontoblast uzantilarina dogrudan hasar verme

Gegici restorasyonlarin etkileri

_ Materyallerin ekzotermik 1s1 ag1ga ¢ikarmasi

_ Uyumsuz gegici restorasyonlar
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_ Uzun siire kullanim

Restoratif materyaller ve yerlestirilmeleriyle ilgili etkiler

_ Materyal toksisitesi

_ Yerlestirme basinci

_ Isisal etkiler

_ Stres olusumu

Restorasyon sonrasi etkiler

_ Marjinal s1zint1

_ Patolojik okliizyon

_ Restorasyon kiriklari

Bu gibi faktorlere dikkat edilerek tedavi islemleri sirasinda ve sonrasinda agri
olusumu engellenebilir veya muhtemel etkenler disiiniilerek restorasyonun
tamamlanma asamasinda gerekli o6nlemler alnabilir. Ozellikle tam seramik
restorasyonlarin simantasyonu sirasinda dis yiizeyinin asitlenmesi ve uygulanan rezin
simanin etkileri sonucunda hastalarda simantasyon sonrasi hassasiyet goriilmektedir. Bu
hassasiyeti en aza indirmek igin prepare edilmis dentin yiizeylerinde dentin hassasiyet

gidericilerin kullanimi1 gerekmektedir (Christensen, 2002a).

2.2. DENTIN HASSASIYETI

2.2.1. Dentin Dokusunun Yapisi

Dentinin kimyasal igeriginin % 70 mineraller, % 20 organik materyaller ve %
10 sudan olustugu bildirilmektedir. Organik kismin % 92’si kollajendir ve kalanini ise
nonkollajendz protein biiyiime faktdrleri ve proteoglikanlar olusturmaktadir. Inorganik
kismin bilyiik bir boliimii ise hidroksiapatit kristallerinden meydana gelmistir. Dentinin
su icerigi lokalizasyonla birlikte degismekle beraber, su iceriginin % 8-16 arasinda
oldugu rapor edilmektedir (Mjor, 2002; Zaimoglu ve Can, 2004Db).

Inorganik Bilesenler: Dentinin yapisinda kalsiyum fosfat ve kalsiyum
hidroksit bilesimindeki hidroksiapatit bulunur. Dentindeki hidroksiapatit kristalleri
minedekinden daha kii¢iik yapidadir (Johansen, 1964). Bunun sonucu olarak da asitle
temasta daha cabuk erirler ve dentin ¢iiriigii minedekine oranla daha hizli ilerler. Diger
bliyiik inorganik bilesenler arasinda karbonat, magnezyum, potasyum, demir, ¢inko ve

kursun vardir (Nakajima ve ark., 2005). Dentindeki flor miktar1 ise viicuda birim
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zamanda giren flor miktarina ve kisinin yasina bagl olarak degisir. Dentin i¢inde en
fazla flor yogunlugu dentinin pulpaya bakan kisimlarindadir (Zaimoglu ve Can, 2004b).

Organik Yapri: Jel 6zelliginde bir madde ve iginde bulunan lifsi bir protein
olan kollajenden ibarettir. Kollajen fibriller 0,05-0,20 um c¢apindadir ve 640 A°
araliklarla tekrarlanan periyodik enine cizgilenmeler gosterirler (Zaimoglu ve Can,
2004b).

Histolojik Yapi: Dentin dokusunun yapi elemanlari; dentin kanallari, dentin
dokusunu olusturan odontoblast hiicreleri ve bunlarin uzantilar1 olan Tomes lifleri
intertiibiiler dentindir. (Love ve Jenkinson, 2002). Disin gelisiminde primer dentin,
sekonder dentin ve tersiyer dentin olmak iizere 3 tip dentin vardir. Disin siirmesinden
once olusturulan orjinal tiibiiler dentin primer dentindir. Sekonder dentin primer dentin
gibi pulpa c¢evresindeki dentindir, fakat sekonder dentin kok olusumunun
tamamlanmasindan sonra olusturulmaktadir. Primer ve sekonder dentin arasindaki en
biiyiik farklilik, sekonder dentinin primer dentine gore oldukga yavas olusmasidir. Her
iki tip dentini de ayn1 odontoblastlar olusturdugu icin, tiibiillerin devamlilig1 korunur.
Yillar boyunca, pulpa odasinin tavaninda ve tabaninda ¢ok fazla miktarda sekonder
dentin olusturulmasi sonucu pulpa odasi giderek daralir. Benzer bir sekilde, sekonder
dentin formasyonu kok kanalinin yagla birlikte daralmasina neden olur (Mjor, 2002).
[rritasyon dentini, irregiiler sekonder dentin, reaksiyonel dentin, tamir dentini yada
koruyucu dentin olarak da bilinen tersiyer dentindir (iigiincii tip dentin) ve bu tip dentin
travma yada iritasyondan etkilenmis dentinde goriiliir (Mjor ve Nordahl, 1996). Pulpa
boynuzlarinda, kesilmis dislerde, agik kolelerde, dentin kanallarmin pulpaya bakan
uglari tarafinda tamir dentini olusur (Zaimoglu ve Can, 2004b).

Disin koronal kismindaki dentin tiibiilleri en genis boyutu pulpada, en kiigiik
boyutu mine-dentin birlesiminde olan ters ¢evrilmis koni gibidir ve mineden pulpaya
uzunlugu 2,5-3,5 mm’dir. Dentin kanallar1 mine-dentin sinirinda birkag dala
ayrilmaktadir ve bu sekilde kanallarin dallanmasi sadece u¢ kisminda olmayip biitiin
dentin kitlesinde goriiliir. Kanallar devamli olarak diger kanallara acilan yan dallar
vermektedir. Genglerde dentin kanallar1 pulpa odasi yakinlarinda 3-4 um ¢apinda iken
mine-dentin smirinda bu ¢ap 2 um’ye kadar diismektedir. Dentin kanallarinin mine-
dentin smirinda veya sement yakininda mm?’deki sayis1 70.000-90.000 arasinda iken

pulpaya yakin bolgelerde 30.000—75.000 olarak degismektedir (Schilke ve ark., 2000).
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Dentin kanallarinin igini, govdesi pulpanin ¢eperlerine siralanmis olan
odontoblast hiicrelerine ait bir uzant1 doldurur ve buna Tomes lifleri denilir. Tomes
lifleri, dentin tiibiillerinin toplam uzunluklarimin ortalama % 25-30’una kadar
ilerlemektedir ve bu uzantilar ile kanal ¢eperi arasinda bir aralik kalir ki bu araligi
dentin lenfi doldurur. Tomes lifleri kanallarin yan dal verdikleri yerlerde dallanarak yan
kanalciklari da isgal ederler. Kimyasal, bakteriyel, fiziksel, 1sisal ve travmatik uyaranlar
dentin kanallar1 vasitasiyla pulpaya iletilirler. Kanallara dik alinan bir kesitte
odontoblast uzantisi1 etrafinda goriilen, 15181 1yi gegiren ve biitliin kanali bir kilif gibi
kaplayan dentin pargasina “peritiibiiler dentin” adi verilir. Yine aym kesitte
peritiibiiler dentin halkaciklar1 arasinda kalan ve daha az mineral igerikli kisima da
“intertiibiiler dentin” adi verilir. Dentinin esas yapis1 intertiibiiler dentinden meydana
gelmistir. Intertiibiiler dentinde kollajen fibrillerden olusan demetler gériiliir.
Peritiibiiler dentin, pulpay1 ¢evreleyen koronal dentinin ana kismini olusturur.
Peritiibiiler dentin geng bireylerde dentin kanalimi bir kilif gibi sardigi halde yas
ilerledik¢e kalinlasir. Peritiibiiler dentin az miktarda kollajen igerdigi i¢in asitlerle
muamele edilince intertiibiiler dentinden daha ¢abuk erir (Zaimoglu ve Can, 2004b).

Dentin lenfi pulpa kan damarlarinda dolasan kanin bir ultrafiltratidir ve yap1
olarak plazmay1 andirir. Bu sivi odontoblastlar arasindan dentin kanallarina girer ve
sonucta minede bulunan kiigiik deliklerden disar1 akar. Dentin lenfi dentin hacminin %
22’sini olusturan sivilar arasinda yer alir. Pulpa dokusunun basinci ortalama 0-60
mmHg basincina esittir Bu nedenle pulpadan agiz igerisine dogru yani igten disa dogru
bir akim basinci vardir. Kanalciklarin herhangi bir nedenle agilmasi halinde agiga ¢ikan
dentin yiizeyinden siv1 kiigiik damlaciklar halinde disar1 akar. Bu sivinin hizla disar
akmasinin ise dentin hassasiyetine neden olduguna inanilmaktadir (Zaimoglu ve Can,
2004Db).

2.2.2. Dentinin inervasyonu

Pulpa dentin kompleksi afferent ve post-ganglionik sempatik aksonlar igeren
trigeminal sinirin dallart tarafindan inerve edilirler. Dislerin duyusal inervasyonu ilk
olarak koronal odontoblast tabakasi, predentin ve dentinin i¢ tabakalarindan
baslamaktadir. Morfolojik olarak degisik bolgelerde bulunabilen en az 6 degisik sinir
lifinden olusmaktadir. Bunlar A-alfa, A-beta, A-gamma, A-delta, B ve C lifleridir. A

lifleri en genis ¢aplidirlar, en dar ¢apli olanlar C lifleridir ve B liflerinin ¢aplar1 ise her
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ikisi arasindadir. Sinir liflerinin ¢ap1 arttik¢a iletim hizi da artar. A-beta lifleri, dentini
ve pulpa boynuzu tepelerindeki dentin-pulpa sinirini inerve eden myelinize liflerdir. A-
beta lifleri odontoblastlarla yakin iliskidedir ve dentinin mekanik (hidrodinamik)
uyarilmasindaki en hassas liflerdir. A-beta lifleri dokunma, basing ve proprioseptif
impulslar1 hizla tasirlar (Byers, 1990; Byers ve Narhi, 1999).

A-delta lifleri, dental sinir liflerinin % 25-50’sini olusturan farkli reseptdrler
igeren kiiciik myelinize liflerdir. Bu sinir liflerinin ¢ogu koronal bolgedeki dentini,
predentini ve mine altindaki odontoblast tabakalarini inerve eder. Bu lifler travmatik
veya yaralayici etkenlerle olusan agri (nosiseptif duyu, nosipersepsiyon), 1s1 ve
dokunma duyularini iletirler. Daha hizli iletim hizina sahip olduklarindan baslangic agri
algilanmasindan sorumludurlar. A liflerinin aktivasyonu sonucu olusan agr siddetli ve
yanici bir tarzdadir (Byers ve Narhi, 1999).

C-lifleri, yavas iletim hizina sahip myelinsiz liflerdir ve dislerin igerisindeki
sinir liflerinin biiylik ¢ogunlugunu olusturur. Bu lifler periferal pulpa icerisinde veya
pulpadaki kan damarlari boyunca uzanmaktadirlar ve pulpal hasar sonucunda en fazla
aktive olurlar. Aktivasyonlari sonucu olusan agri iletim hizlar1 yavas oldugu i¢in daha
ge¢ ortaya cikar ve devamli zonklayan agrinin C lifleri aktivitesi sonucu oldugu
diistiniilmektedir (Byers, 1990).

Nosiseptorler doku hasar1 meydana getirecek siddetteki uyaranlara cevap
verirler (Sessle, 2000). Siddetli sicak, soguk veya mekanik uyarilar gibi birgok degisik
tip uyartya cevap verirler. Kimyasal uyaranlara karg1 hassastirlar ve potasyum iyonlari,
histamin ve bradikinin gibi doku yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan ve aktive olan birgok
maddeye karsi cevap olustururlar (Byers ve Narhi, 1999; Sessle, 2000). Bu tip
nosiseptorler baskin olarak miyelinsiz C lifleri tarafindan innerve edilirler. Mekanik
uyaranlara hassas A-delta tipi ve mekanik-isisal uyaranlara hassas nosiseptorler gibi
daha segici nosiseptorler de vardir (Sessle, 2000).

Dentin hassasiyetinde hissedilen keskin ve kisa silirede sonlanan agrilar
karakteristik bir semptom olup pulpada A lifleri aktivasyonuyla hissedilmektedir
(Byers, 1990). A liflerinin aktivasyonu i¢in dentin tiibiilleri igerisinde siddetli sivi
hareketine neden olabilecek 1sisal, kimyasal, ozmotik veya mekanik uyaranlara gerek
vardir (Byers ve Narhi, 1999). C lifleri ise pulpaya tam olarak ulasmis sicak veya soguk

ve yine hidrodinamik olarak dentin uyarisi olmayan histamin ve bradikinin gibi
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inflamatuar mediatorler gibi siddetli dis kaynakli uyaranlara kars: cevap verirler (Narhi
ve ark., 1994).

2.2.3. Dentin Hassasiyeti Tanim

Dentin asir1 hassasiyeti diste herhangi bir dental defekt veya patoloji olmadigi
halde termal, buharlagsma, dokunma, ozmotik veya kimyasal uyarilara cevap olarak
artan, acik dentin yiizeyinde olusan kisa siireli ve keskin agri reaksiyonu olarak
tanimlanabilir (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003).

Tanimindan da anlasilacagi gibi ortama acilmis dentin disindaki benzer
semptomlar gosteren diger dental defektler veya patolojiler sonucu olusan agri
semptomlari, dentin hassasiyeti teshisinde elimine edilmelidir. Dentin hassasiyeti
gercek bir hastaliktan daha ¢ok agiktaki dentin ylizeyinde uyari iletimi sonucunda
olusan bir semptom kompleksidir (Attar ve Korkmaz, 2006; Dowell ve Addy, 1983).

2.2.4. Dentin Dokusunun Dentin Hassasiyeti ile Tliskisi

Dentin tiibiillerinin yogunlugu ve ¢api, dentin gegirgenliginde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Kok dentininde, koronal dentine gore daha az sayida dentin tiibiilii vardir ve
kok dentini tiibiilleri koronale gore daha dar ¢aplidir. Koronal dentinin gegirgenligi
pulpa boynuzu {izerindeki alanlarda en yiiksek iken, okluzal ylizeyin santral fossasinin
bulundugu merkez alan etrafinda dentin gegirgenligi en diisiiktiir (Fogel ve ark., 1988).

Gergekte dentin hassasiyeti, dentin tiibiillerinin fonksiyonel ve anatomik
caplartyla iliskili oldugu kadar ortama agilmis dentin igerisindeki tiibiillerin
yogunluguyla da iliskilidir. Absi ve ark. (1987), taramali elektron mikroskobu (SEM)
altinda dentinin morfolojik Ozelliklerini incelemisler ve hassasiyet gosteren dislerde
hassasiyet gostermeyen dislere gore yaklagik 7 kat daha fazla agik dentin tiibiili
bulmuslardir. Ayrica hassasiyete neden olan ortama agilmis dentin tiibiillerinin pulpaya
kadar agik olduklarini bildirmiglerdir. SEM’de hassasiyet gosteren dislerin drneklerinin
incelenmesinde mm?de sayilan agizlar agik dentin tiibiilii sayisi ile siddetli hava spreyi
sonucu olusan agrinin VAS (gorsel analog skalasi) degerleri arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (Kontturi-Néhri ve Narhi, 1993).

Dental sert dokular, oral kaviteden pulpaya gecebilecek zararli iritanlarin
etkilerini 6nlemek ve azaltmak igin koruyucu bir bariyer olarak gérev yaparlar. Mine,
disin koronal béliimiinii ve sementi korur ve mine dentin sinirinda kok dentini tizerinde

sadece 25-50 um gibi ¢ok az kalinlikta sement tabakasi vardir. Dis eti ¢ekilmesi gibi
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kok yiizeyinin agiz ortamina acildigi durumlarda, sement asidik ortamda kolayca
¢oziinebilir. Benzer sekilde hatali dis firgalama teknikleri, periodontal tedavi sirasinda
kok diizenlenmesi ve kiiretaj islemlerine bagli olarak asindirilabilme durumlarinda kisa
stirede hassas hale gelebilirler (Nyvad ve Fejerskov, 1990).

Saglikli normal dislerde, pulpanin doku i¢i sivi basmcinin 0 ile 60 mmHg
arasinda oldugu bildirilmistir (Zaimoglu ve Can, 2004b). Bazi calismalar pulpa
basincinin atmosfer basincindan daha biiyiik oldugunu bildirmislerdir (Kerdvongbundit
ve ark., 2004). Bu sayede dentin tiibiilii agiz ortamina agildiginda, dentin sivisi oral
kaviteye dogru akarak bircok zararli bakteriyel faktorii yikayarak dentin tiibiilleri
igerisinden uzaklastirabilir (Pashley, 1990).

Acik dentin tiibiilleri bulunan ortama agilmig dentin yiizeyleri, dentin sivisi
akisina uygun bir ortam saglamasi nedeniyle dentin hassasiyeti gelisimi i¢in de risk
olustururlar. Poisselle Kanununa gore sivi iletkenligi ve dolayisiyla sivi akisinin orani
dentin tiibiillerinin yarigaplariin dordiincii kuvveti ile dogru orantilidir (Pashley, 1990).

Dis etkenler tarafindan meydana gelen inflamasyonun pulpaya ge¢mesiyle
dental sinirler duyarli hale gelebilir. Hassasiyete neden olan dis faktoriin etki siiresi
uzadiginda, pulpada doku yikimina neden olan histamin, 16kotrien ve prostaglandinler
gibi kimyasal ileticiler ortama salinirlar. Bu kimyasal ileticiler, A ve C liflerinin
karakteristik durumlarin1 uyaranlara cevap verebilecek sekilde degistirerek hem A hem
de C nosiseptorlerini aktive ederler ve hassaslastirirlar. Ornegin mekanik nosiseptdrler
1sisal uyaranlara karsi cevap vermeye baslayabilirler. Bu da devam eden bir sinir
uyarilmast ile birlikte siirekli bir agriya neden olabilir. C liflerinin uzun dénem boyunca
uyarilmasi santral Sinir sisteminin fonksiyonunu degistirebilir. Santral sinir sisteminde
ndronlarin fonksiyonunu yumusatabilir ve bdylece cevaplari artarak sinir uyarilmasinin
kalic1 hale gelmnesine neden olur. Herhangi bir kronik agri durumunda periferal
nosiseptor fonksiyonunu hedef alan ilaglar santral sinir sistemindeki degisikliklerden
dolay1 daha az etki gosterebilirler (Sessle, 2000).

2.2.5.Dentin Hassasiyetinin Mekanizmalar:

Dentin dokusunun hassasiyetini acikliga kavusturmak igin bugiine kadar ii¢
hipotez destek gormiistiir (Dowell ve Addy, 1983). Bunlar;

[)  Odontoblast reseptor teorisi

I1)  Dogrudan sinir sonlanmasi teorisi
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[11) Hidrodinamik teori

Giliniimiizde dentin asir1 hassasiyetinde en fazla kabul gdéren mekanizma
‘Hidrodinamik Teori’dir (Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity,
2003). 1950’lerin sonlarinda Bréannstrom tarafindan ortaya atilan bu teori dentin
hacminin % 25’inin siviyla doldugu ve farkli uyaranlar ile agik dentin tiibiillerindeki
stvinin da hareket ettigi esasina dayanir. Hidrodinamik teoriye gore dentin tiibiilleri
icinde hizla hareket eden sivi akisini takiben, pulpa dentin simirinda veya dentin
tiibiilleri i¢indeki A-delta sinir liflerinin aktivasyonuna neden olmaktadir (Dowell ve
Addy, 1983; Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003).

Uyarinin tipine gore dentin sivisi dentin tiibiilleri igerisinde disariya veya
iceriye dogru hareket eder. Sicak uygulama, dentin tiibiiliindeki siviyr genlestirerek
pulpa yoniinde harekete neden olurken; soguk, mekanik temas, kimyasal uyaranlar ise
stvinin disa dogru hareketine neden olur. Sivinin akisini pulpadan uzaklagir yonde (disa
dogru) hareket ettiren soguk gibi uyaran, pulpa yoniinde hareket ettiren sicaga gore daha
keskin agriya neden olur. Sicak uyaran disindaki tlim uyaranlar dentin sivisin1 digariya
dogru hareket ettirirken, sicak ise igeriye dogru hareket ettirir. Hava spreyi seklindeki
uyar1 dentinde buharlasmaya neden olur. Dentinde sivi kaybinin telafi edilmesi igin
dentin sivist disar1 dogru hareket eder. Kalsiyum kloriir gibi dehidratasyon yapici
ajanlar uygulandiginda da dentin sivist hava spreyinde oldugu gibi buharlasmanin
etkisiyle disariya dogru hareket eder. Dentin sivisinin disariya dogru maksimum akim
hizinin 2-4 mm/sn oldugu bildirilmistir (Berggren ve Braennstroem, 1965).

Dentin asir1 hassasiyetinin ilk safhasinda A-delta sinir lifleri aktiftir. Dentin
stvisinin hareketi sonucu ani, keskin ve kisa siireli agr1 olusur. Dentin hassasiyeti
uyarana verilen bir cevap niteliginde olup hasta tarafindan lokalize edilebilir. Pulpa
agris1 genellikle pulpa inflamasyonu ile iligkilidir ve dentin hassasiyetine gore uzun
stirer, kesintili ve zonklayici tarzdadir. Bu durumda C liflerini igeren sinir lifleri de
olaya katilir; agr1 uyaranla baslayip saatlerce veya dakikalarca siirebilir, daha yaygindir
ve lokalize etmek zordur (Attar ve Korkmaz, 2006).

2.2.6. Dentin Hassasiyetinin Etyolojisi

Dentin hassasiyetinin etiyolojisinde degisik faktorler rol almakla birlikte esas
iki neden; mine tabakasimin kaybi veya dis eti c¢ekilmesi ile olan dentinin ekspoze

olmasidir. Ancak bazen dentin agiz ortamina agilmis olmasa bile dentin tiibiilleri yiizeye
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kadar uzanmis ve agik olabilirler (Absi ve ark., 1987). Dentin dokusunun aciga ¢ikmis
oldugu biitiin insanlarda hassasiyet olusacagini diistinmek de yanlig olabilir. Ciinkii
dentin hassasiyetinde agiga ¢ikmis dentin alaninin yiizeyi, kalan dentin tabakasinin
kalinlig, kok ve koronal dentinin durumu, dentinden gececek olan ajanin molekiil
biiytikligii, periferde dentin olusumu ve pulpaya yakin yerlerde tamir dentininin
olusumu 6nemli rol oynar (Kadiroglu ve Dag, 2004).

Daha 6nce de belirtildigi gibi dentinin agiz ortamina agilmasi mine dokusunun
kayb1 veya kok ylizeyinin agiga ¢ikmasi ile olusur. Mine dokusunun kaybina neden olan
durumlar su sekildedir (Dowell ve Addy, 1983; Walters, 2005; Attar ve Korkmaz,
2006):

)  Atrizyon

I1)  Abrazyon
[11) Erozyon

IV) Abfraksiyon
V) Cirik

VI) Travma

Dentin hassasiyetine neden olan diger 6onemli etken olan dis eti ¢ekilmesine
neden olan durumlar su sekildedir (Dowell ve Addy, 1983; Walters, 2005; Attar ve
Korkmaz, 2006):

I)  Hatali dis fircalama uygulamalarina bagli mekanik travmalar

I1)  Akut nekrotizan ilseratif gingivitis gibi spesifik dis eti hastaliklar

) Yas

IV) Disin dental ark {izerindeki malpozisyonu

2.2.7. Dentin Hassasiyetinin Goriilme Sikhgi

Dentin hassasiyetinin giiniimiizdeki gercek prevalansi hakkindaki ¢aligmalar
kisithdir. Gelismis iilkelerde dentin hassasiyeti artan bir problem haline gelmistir.
Insanlar Kisisel oral hijyen bakimlarina 6zen gostererek dislerini agizlarinda uzun siire
tutabilmektedir ve bu yiizden dentin hassasiyetiyle karsilasma riskleri de artmaktadir
(Bartold, 2006).

Dentin asir1 hassasiyetinin prevalansinin, calisilan popiilasyona ve kullanilan
metodolojiye bagl olarak % 3-57 oraninda degistigi bildirilmektedir (Dababneh ve ark.,
1999; Addy, 2000). Bununla beraber dikkatli bir muayenede elde edilen oran yaklasik
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% 15°dir (Rees, 2000). Periodontal hastalarda bu oran % 72-98 oranindadir. Genelde
20-50 yaslarinda goriilse de erken ergenlikten 70’11 yaslara kadar dagilim gosterebilir.
En fazla 30-40 yaslarinda goriilmektedir (Dababneh ve ark., 1999). Benzer sekilde
Yapilan c¢alismalarda yash bireylerde dis eti ¢ekilmesinin daha fazla oldugunun
belirlenmesine ragmen hassasiyet semptomlarinin 30-39 yaslar1 arasindaki grupta daha
cok goriildiigii bildirilmistir. Bu durumun, pulpa ve dentinde olusan yasa bagh
degisikliklere bagl olarak dentin sklerozu, sekonder dentin yapiminin azalmasi ve pulpa
fibrozisi gibi gelisimlerden kaynaklandigi bildirilmistir (Flynn ve ark., 1985). Artan
yasla Dbirlikte dentin tiibiilleri daha dar hale gelebilir ve biiyiik hidroksiapatit
kristallerinin ¢okelmesiyle tikanabilirler. Dentindeki bu degisimler, dentin gecirgenligi
ve sivi iletkenliginde de azalma sonucunda dentin hassasiyetini azaltabilir (Giannini ve
ark., 2003).

Kaninler, 1. premolarlar, anteriorlar, Il. premolarlar sirasiyla en ¢ok etkilenen
dislerdir. En az etkilenen digler molarlardir. Dislerin daha ¢ok bukkal servikal bolgeleri
etkilenir. Ancak dentin asir1 hassasiyeti herhangi bir diste herhangi bir yiizde de
gortilebilir (Addy, 2000).

Dentin asir1 hassasiyet prevalansinin gelecekte, agiz bakimina verilen énemin
artmasma ve asidik yiyeceklerin alimindaki artisa baglh olarak ozellikle gen¢ yas
gruplarinda daha yaygin diizeyde olacagi diistiniilmektedir (Rees, 2000).

2.2.8. Dentin Hassasiyetinin Ayirict Tamisinda Diisiiniilmesi Gerekenler
(Canadian Advisory Board on Dentin Hypersensitivity, 2003)

e Abseli veya vital olmayan disler

e Abrazyon, erozyon, abfraksiyon lezyonlari

Restorasyon sonrasi hassasiyet

Akut hiperfonksiyonlu disler
Ciirtik disler
Kirik disler

Kirik restorasyonlar

Insizal kenarlarda meydana gelen asmarak incelme (Chipped teeth)

Dis eti inflamasyonu

Dis eti ¢ekilmesi

Palatogingival oluk
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Marjinal s1zint1

Beyazlatma sonrasi olusan hassasiyet

Diyete bagli hassasiyet

Kullanilan ilaglara bagli olusan hassasiyet

Genetik olarak dentin-mine bilesiminde dentinin {izerinin % 10 oraninda

sementle oOrtiili olmamasi.

2.3. DENTIN HASSASIYETININ TEDAVISI

2.3.1. Dentin Hassasiyetinde Tedavi Yontemleri

Dentin hassasiyetinin genel olarak tedavisi, hidrodinamik teoride de belirtildigi
gibi dentin tiibiilleri igerisindeki sivinin hizli hareketinin intradental duyusal sinirlerin
aktivasyonuna neden olmasi ile ortaya ¢iktigi igin, Sivi hareketini kisitlamak tizere
dentin tiibiillerinin ¢aplarm1 daraltmak, dentin tiibiillerinin agizlari1 tikamak ve
dolayisiyla dentin gegirgenligini azaltmak {izerine olmalidir. Bir diger tedavi alternatifi
ise hidrodinamik mekanizma ile olusan uyarinin sinir uglan tarafindan algilanmasini
engellemek ve dolayisiyla agrinin olusumuna sinirsel uyari asamasinda engel olmaktir
(Orchardson ve Gilliam, 2006).

Dentin hassasiyetinde kullanilan tedavi yontemleri temel olarak 3 farkli amaca
yoneliktir. Bunlar:

1. Sinir iletimini bloke etmek

2.Dentin hassasiyetinin hidrodinamik mekanizmayla degil de pulpadaki

inflamasyon kaynakli oldugunu diisiindiigiimiizde ise mevcut inflamasyona
engel olmak

3. Dentin tiibiillerinin kaplanmasi veya tikanmasi

Dentin hassasiyetinin tedavisinde ¢ok sayida kimyasal ajan mevcuttur (Tablo
2.3). Cogunun hassasiyet giderme etkinlikleri farklidir ama genelde etkinligi
digerlerinden bariz farkli olan iiriin mevcut degildir. Degisik tedavi ajanlarinin
etkinliklerinin karsilagtirilmasini sinirlayan faktor, tedavide kullanilan degisik ajanlarin
dentine uygulandiktan sonraki davraniglarini arastirmak ic¢in kullanilabilecek tek bir
teknigin olmamasidir. Her bir ajanin davramisimi inceleyen farkli farkli teknikler
kullanilmaktadir. Bu da arastirma sonuglarinin birbirleriyle karsilagtirilmalarini pek

miimkiin kilmamaktadir (Bartold, 2006; Orchardson ve Gilliam, 2006).
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Tablo 2.3. Dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri (Bartold,2006)

1) Sinir Iletiminin Bloke Edilmesi
Potasyum nitrat

2) Anti-inflamatuar Ajanlar
Kortikosteroidler

3) Dentin Tiibiillerinin Kaplanmasi Veya Tikanmasi
A) Dentin Tiibiillerinin Tikanmasi

a) lIyonlar/Tuzlar:
= Kalsiyum Bilesikleri
— Kalsiyum hidroksit
— Kalsiyum fosfat
= Oksalat Bilesikleri
— Potasyum oksalat
— Ferrik oksalat
= Florid Bilesikleri
— Sodyum florid
— Kalay florid
— Sodyum Monoflorofosfat
b) Strosiyum Klorit
c) Ferroz Oksit
d) Protein Cokelticiler
Gluteraldehit
Formaldehit
Giimiis nitrat
Cinko klorit
Fenol
e Formalin
e) Kazein Fosfopeptidler
f) Parlatmak (Burnishing)
g) Florid Iyontoforezi

B) Dentin Ortiiciiler

a) Cam iyonomer simanlar
b) Kompozitler

c) Rezinler

d) Vernikler

e) Ortiiciiler

f) Metil metakrilat

C) Periodontal yumusak doku greftleri

D) Disin kronla veya direkt restorasyonla ortiilmesi

E) Lazerler
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Gilinimiizde kullanilan tedavi yontemlerinin dezavantaj1 etkinliklerini sinirl bir
zaman koruyabilmeleri ve etkinliklerinin devami igin tekrar tekrar uygulanmalar
gerekliligidir. ideal bir tedavi ajaninda olmasi gerekenler asagida belirtilmistir
(Trowbridge ve Silver, 1990):

1-Bir ajan uygulama sirasinda ve sonrasinda pulpay1 irrite etmemelidir.

2-Hizl olarak uygulanabilmeli ve uygulamasi kolay olmalidir.

3-Hassasiyet giderici etkisini en kisa silirede gostermeli ve bu etki ¢ok uzun

stireler boyunca devam etmelidir.

4-Ajan uygulamasi hastalar tarafindan iyi tolere edilmelidir ve agriya neden

olmamalidir.

5-Uygulanan diste herhangi bir boyamaya neden olmamalidir.

6-Goreceli olarak ucuz olmalidir.

2.3.2. Dentin Hassasiyeti Tedavisinde Kullamlan Tedavi Ajanlar:

2.3.2.1. Sinir Iletimini Bloke Eden Ajanlar

Potasyum Nitrat

Potasyum iyonlarmin hassasiyet giderme mekanizmasinin dental sinirlerin
aktivasyonunu inhibe etmesi seklinde oldugu bildirilmistir. Yiksek miktarlarda
uygulanan potasyum iyonlariin ekstraseliiler potasyum konsantrasyonunu artirdigi ve
boylece sinir membranlarini depolarize ederek sinirlerin ilk basta uyarilmasini ve
sonrasindaki aksiyon potansiyeli yayilimini bloke ederek bir ileti engeli olusturdugu
bildirilmistir. (Peacock ve Orchardson, 1995).

Potasyum nitratin 4 haftaya kadar dentin hassasiyetini azalttigin1 gosteren eski
yillara ait ¢alismalar mevcuttur. Potasyum nitratin dentin hassasiyetini gidermedeki
etkinligi hakkindaki bazi klinik ¢alismalarin olumlu sonuglar bildirmesine ragmen,
negatif sonuglarin ortaya ¢iktigi ¢alismalar da vardir. (Bartold, 2006).

2.3.2.2. Anti-inflamatuar Ajanlar

Kortikosteroidler

Anti-inflamatuar ajan olarak kortikosteroidlerin  dentin hassasiyetinde
kullanim1 onerilmektedir. Bununla birlikte bazi klinik denemelerde ise dentin
hassasiyeti tedavisinde kortikosteroidlerin ~ klinik  olarak kullanighh  olmadig:

bildirilmistir. Kortikosteroidlerin mineralizasyona neden olarak tiibiil okluzyonu
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sagladiklar1 varsayilmaktadir ama heniiz bilimsel olarak onaylanmamistir (Bartold,
2006).

2.3.2.3. Dentin Tiibiillerini Tikayic1 Ajanlar

2.3.2.3.1. iyonlar/Tuzlar

Kalsiyum Bilesikleri

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok uzun yillar
boyunca popiiler bir ajan olarak kullanilmistir. Etkisini kalsiyum iyonlarmin gevsek
protein radikallerini  baglayarak dentin tiibiillerini tikama mekanizmasiyla
gerceklestirmektedir (Bartold, 2006). Brinnstrom, SEM’de kalsiyum hidroksit
uygulanmis dentinin ancak 0,1 mm derinligine kadar dentin tiibiillerinde bir daralma
gorildiigiinii  bildirmistir (Brannstrom ve ark., 1976). Bununla birlikte kalsiyum
hidroksitin gingival dokularda irritasyona neden olmasi dezavantajidir (Bartold, 2006).

Kalsiyum fosfat dentin tiibiillerini kisa siirede hemen tikama 6zelligine sahip
ajanlardir. Dentin ekspozu sonrast 1-2 hafta igerisinde tiikriik ve dentin sivisi
icerisindeki mineraller dentin tiibiilleri agzina ¢okelme islemi ile dogal bir yolla dentin
tiibiillerini tikarlar ve hassasiyete engel olurlar. Kalsiyum fosfatin hassasiyeti giderme
mekanizmasi da aynen bu sekilde dogal kalsifikasyona benzer sekildedir (Suge ve ark.,
1995).

Okzalat Bilesikleri

Potasyum okzalatin (K,C,04.H,0) dentin hassasiyet giderici ajan olarak
kullanilmasimmin nedeni okzalat bilesiklerinin dentin sivisi igerisindeki kalsiyum
iyonlartyla reaksiyona girerek cok yiiksek miktarda ¢oziinmezlik o6zelligine sahip
kalsiyum okzalat ¢okeltileri olusturmasidir. Potasyum okzalat soliisyonu igerisindeki
serbest potasyum iyonlar1 pulpa sinirlerini dogrudan etkileyerek ilave bir hassasiyet
giderme etkisi ortaya ¢ikarmaktadir (Markowitz ve ark., 1991).

Dentini kaplayan dogal smear tabakasinin iizerine okzalat bilesiklerinin
uygulanmasiyla smear tabakasinin yerine aside direngli yeni bir okzalat Kkristali
tabakasinin olustugu bildirilmistir. Bu yeni tabaka da orijinal smear tabakasinin
fonksiyonunu yerine getirir (Pashley ve Galloway, 1985).

Ferrik ve potasyum okzalatin dentin tiibiillerinin agzin1 kapatma kabiliyetleri
acisindan degerlendirildigi ¢alismada sonuglar, ferrik okzalatin (Fe,(C,04)3.5H,0)

kristale benzer yapilar yaratarak neredeyse tiim tiibiillerin agzin1 tikadigini1 ve potasyum
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okzalata gore daha yliksek bir oranda dentin tiibiillerini tikama yetenegine sahip oldugu
gosterilmistir (Ling ve ark., 1997).

Jain ve ark.(1997) in vitro olarak % 6’lik ferrik okzalat, potasyum okzalat,
HEMA ile birlestirilmis gluteraldehit ve rezinlerin dentin tiibiillerini tikayabilme
kabiliyetlerini incelemislerdir. Sonuglar % 6’lik ferrik okzalatin tiikrik ve dis
firgalamasi simiilasyonu karsisinda, en yiiksek direnci gosteren ve en iyi tiibiil tikamasi
saglayan kimyasal ajan oldugunu gostermektedir. Ferrik okzalatin iyi tiibiil tikama
kabiliyetinin yaninda klinik olarak iyi bir hassasiyet giderme etkisine sahip oldugu
bildirilmigtir (Jain ve ark., 1997).

Florid Bilesikleri

Sodyum florid (NaF) dentin sivisin1 kalsiyum ve fosfat iyonlarina doyurarak
kalsiyum florid ¢okeltisi olusturarak dentin tiibiillerini mekanik olarak tikamaktadir
veya tiibiillerin icerisindeki floridin uyar1 iletimini durdurmaktadir. Sonug olarak dentin
tiibiillerinin ¢apini azaltmaktadir ve bu nedenle dentin hassasiyet giderici ajan olarak
kullanilmaktadir (Tveit ve Halse, 1982).

Kalsiyum florid kristallerinin biyiikliikleri 0,05 um kadardir ve boyutlar1 tek
seferde dentin tiibiillerini tikamaya yeterli olmadiklari i¢in birkag defa uygulanmalari
gerekmektedir. NaF uygulamasindan sonra florid hizlica ¢oziilerek kaybolmaktadir
(Trowbridge ve Silver, 1990).

Kalay florid (SnF;) dentin ylizeylerine c¢okelerek dentin tiibiillerinin
agizlarinin tikanmasina neden olur (Walters, 2005). Kalay floridin ya sulu soliisyon
formu ya da karboksimetil seliiloz ile birlikte gliserin jel igerisindeki formu
kullanilmaktadir (Bartold, 2006).

Genekllikle dis macunlarinin igeriginde mevcut olan florid bilesiklerinden
sodyum monoflorofosfat, dentin hassasiyet giderici ajan olarak kullanilmaktadir.
Sodyum monoflorofosfatin mekanizmast tam olarak bilinmemektedir. Sodyum
monoflorofosfat uygulanmis dentin yiizeyini inceleyen calismalar, dentin ylizeyindeki
degisikligi gostermekte basarisiz olmuslardir (Bartold, 2006).

2.3.2.3.2. Stronsiyum Klorid

Genellikle dis macunlarinin igeriginde olan stronsiyum tuzlarindan biridir.
Stronsiyumun kalsifiye dokular tarafindan kuvvetli bir sekilde absorbe edildigi

bilinmekteidir. Konsantre stronsiyum klorid (SrCl,) asinmis dentin yiizeyine topikal
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olarak uygulandiginda, dentinde hemen hemen 20 um’lik derinliklere ulasabilen ve
dentin tiibiilleri igerisine uzanan bir stronsiyum tortu tabakasinin olustugu bildirilmistir.
Bu tortu tabakasi, stronsiyumun dentindeki kalsiyum ile yer degistirmesiyle dentinde
tekrar Kristalleserek stronsiyum apatit kompleksinden meydana gelir (Trowbridge ve
Silver, 1990; Kaobler ve ark., 2008).

2.3.2.3.3. Protein Cokelticiler

Gluteraldehit ve Formaldehit

Gluteraldehit (CsHgO,) ve formaldehitin (CH,0) tiikiiriik proteinlerini dentin
tiibiilleri igerisine ¢Okeltme Kkabiliyetlerinden dolayr dentin hassasiyeti tedavisinde
kullanilabilecegi  diisiniilmektedir (Bartold, 2006). Protein ¢okeltici olarak
gluteraldehitin dentin hassasiyeti semptomlarin1 azaltmada etkin oldugunu ancak
formaldehitin dentin hassasiyeti tedavisinde ¢ok az veya higbir etki gosteremedigi
bildirilmistir (Addy ve Mostafa, 1988).

Gluteraldehit bilesigi dentin tiibiillerinin ig¢indeki sivida yer alan serum
albumini ile reaksiyona girerek pihtilasma olusturur ve dentin hassasiyetinin
hidrodinamik mekanizmasin1 yok eder. Tiibiil tikaci olusturan protein ¢okeltileri ¢cok
siki degildir, monomerler i¢in gecirgenlik saglar ve bu da iizerine uygulanacak rezin
igin dentin tiibiillerinin igerisine uzanip baglant1 olusturmasini saglamaktadir (Kolker
ark., 2002).

Giimiis Nitrat

Giimiis nitrat (AgNOg) tiibiiller igerisine proteinlerin ¢okelmesine neden olarak
hassasiyeti azalttig1r diigliniilmektedir. Glimiis nitratin tek basma ya da formalin ile
kombinasyonunun, dentindeki sivi akigini biiylik Ol¢iide azalttiklart belirtilmistir.
Yiizeyleri boyayan giimiis nitratin pulpa ve dis etine zarar verdigi bildirilmistir. Giimiis
tuzlart dentinden pulpaya gecerek minér pulpa inflamasyonuna neden olabilmektedirler.
Bu nedenle giiniimiizde kullanimi sinirlandirilmistir (Olmez ve Erdemli, 2003).

2.3.2.4. Dentin Ortiiciiler

Rezinler

Adeziv rezin primerlerin kullanimi ile dentin tiibiilleri ince bir rezin film
tabaka ile tikanmakta ve dentin gegirgenligi azaltilmaktadir (Trowbridge ve Silver,
1990; Olmez ve Erdemli, 2003). Ince bir film tabaka olusturan rezinlerle ilgili bir

problem, atmosferdeki oksijenin bu film tabaka igine difiiz olmasi ve serbest radikalin

30



polimerizasyon reaksiyonuna engel olmasidir. Eger dentin hassasiyeti tedavisinde rezin
kullaniliyorsa oksijene duyarli olmayan polimerizasyon baslaticilar gelistirilmelidir. Bu
nedenle primer ve adeziv komponentlerin bir arada bulundugu, daha kalin bir rezin film
tabakas1 meydana getiren primer sistemler gelistirilmistir (Olmez ve Erdemli, 2003).
Servikal bolgelerde bu sistemler kullanilarak dentin hassasiyeti basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. Bu rezin iirlinlerinin etkinligi dentin tiibiillerinin ¢ogunda uzanan
peritiibiiler dentin matriksinin duvarina, rezin uzantilarinin baglanmasinin yetersiz
olmasi nedeniyle sinirli olmaktadir. Eger asitle piiriizlendirme yapilirsa intertiibiiler
dentin matriksini ¢evreleyen kollajen fibriller aciga ¢ikarak sivi rezin demineralize
matriks igerisine sizabilecek ve hibridize olabilecektir. Bununla birlikte asitle
piiriizlendirme islemi hassas olmayan tiibiilleri de ortama agabilmekte ve tedaviyi
giiclestirebilmektedir (Olmez ve Erdemli, 2003).

Gluma hassasiyet giderici ajan % 35 HEMA (hidroksietil metakrilat), % 5
gluteraldehit ve distile su igeren bir rezin primeridir. Dentine hizli ve giiglii bir baglanti
saglar. Igerigindeki gluteraldehit, dentin sivisi proteinlerini pihtilastirir ve anti
bakteriyel 6zelligiyle bakteriyel kolonizasyona engel olur. HEMA ise dentin tiibiilleri
igerisine girerek rezin uzantilart olusturur ve dentin tiibiillerinin agizlarini tikar (Kolker
ve ark., 2002).

2009 yilinda yapilan bir klinik calismada 25 hastada toplam 75 dise
preparasyon sonrasi Kron simantasyonu oncesi Gluma ve potasyum nitrat olmak {izere
iki farkli hassasiyet giderici ajan uygulanmistir. Dislerin hassasiyeti VAS ile
preparasyon dncesi ve sonrast Ol¢iilmiistiir. Sonug olarak her ikisi arasinda hassasiyete
etkinligi bakimindan fark goriillmemistir (Jalalian ve ark., 2009).

2.3.3. Dentin Hassasiyeti Tedavisindeki Alternatif Yontemler

2.3.3.1. Florid iyontoforezi

Iyontoforez, diisiik amperli elektrik akimindan yararlanilarak tedavi amaclh
kimyasal ajanlara ait iyonlarin doku igerisine girmelerini saglar. Farmakologlarin hayali
olarak adlandirilan bu ydntem sayesinde tedavi amagli kullanilan kimyasal ajanlar ile
sadece hedef dokuya etki edilmekte ve boylece diger organ veya dokulara olan yan
etkisi elimine edilmektedir (McBride ve ark., 1991; Sahdeva ve ark., 2011).

Florid iyontoforezi ile dentin tiibiillerinde florid iyon konsantrasyonu

artirtlmaktadir. Bu artmis konsantrasyon, kalsiyum floridin ¢dkelerek odontoblastik
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uzantilarin parestezisini ve sekonder dentin olusumunu saglayarak, uyaranlarin
hidrodinamik mekanizmayla agri1 olusturmasini engeller (McBride ve ark., 1991).
%2’lik NaF soliisyonu iyontoforez cihazi ile duyarli dentin yiizeyine uygulanir. Dis
yiizeyinde pozitif yiik elde edilir ve negatif yiiklii floriir iyonu dentin tiibiiliinde derine
dogru hareket eder. Bu uygulama 4 dk siireyle yapilir. Hastaya yaklasik 20 dk bir sey
yenilip i¢ilmemesi soylenir. Hastanin sikayetine gore seanslar 2-3 kez tekrarlanabilir
(Attar ve Korkmaz, 2006).

Bu konuda yapilan en eski ¢alismalar Gangarosa ve Park tarafindan 1978’de
yapilmistir ve yapilan ¢aligmada, iyontoforez ile florid uygulanan dislerde hassasiyetin
hemen azaldigin1 gézlemistir (Sahdeva ve ark., 2011).

Gangarosa ve ark. yapmis oldugu baska bir ¢caligmada, iyontoforezisde verilen
direk akimin 1 mA ve minimum % 2 NaF ile birlikte olmasinin pulpanin giivenligi
acisindan uygun oldugunu 6nermistir (Sahdeva ve ark., 2011).

2.3.3.2. Lazerler

‘Radyasyonun uyarilmis emisyonu ile 1518in giiclendirilmesi’ anlamina gelen
lazer Mainman tarafindan 1960’larda yakut lazerin gelistirilmesinden bu yana, tip ve
cerrahi alaninda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Tlk lazer aygiti, kromium oksit ile
kapli aliiminyum oksitten yapilmis sentetik bir ‘yakut bar1’ kullanilarak yapilmistir. Dig
hekimligi alaninda ilk lazer uygulamasi ise 1964 yilinda Stern ve Sognnaes, Goldman
ve ark. tarafindan dis sert dokularinda yakut lazer ile olmustur (Yigit ve Giirsel, 2007).

Dentin hassasiyetini azaltmak amaciyla dentin tiibiillerinin agzini1 kapatmak
igin mevcut olan ¢esitli ajanlar ve yontemlerin ¢ogu ya etkisiz ya da kisa omiirliidiir.
Son zamanlarda lazerler bu tedavilerin basarisint ve siiresini arttirmak amaciyla
gelistirilmeye baslanmistir (Absi ve ark., 1987; Olmez ve Erdemli, 2003).

Lazer, farkli frekanslardaki 1siklar1 gorlinen, infrared ve ultraviyole
bolgelerdeki kromatik radyasyona doniistiiren bir aygittir ve bununla beraber biitlin
dalgalar yakin bir mesafede yogunlastig1r zaman biiyiik oranda 1s1 ve giicli mobilize etme
Ozelligi vardir. Hassasiyet tedavisinde kullanilan lazerler iki ana grupta toplanabilir
(Kadiroglu ve Dag, 2004; Attar ve Korkmaz, 2006):

1.Diistik giigteki helyum-neon (He-Ne) ve Galyum Aliiminyum Arsenid

(GaAlAs) (diyot) lazerler,
2. Orta giicteki Nd:YAG, Er:YAG ve CO;, lazerler.
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Lazerle tedavide hassasiyette azalmaya neden olan mekanizmanin biiyiik
boliimii tam olarak bilinmemektedir, ancak her lazer i¢in mekanizmanin farkli oldugu
diistintilmektedir (Attar ve Korkmaz, 2006).

CO, Lazer

Dalga boyu 10600 nm’dir. Dalga tipi olarak atimli ve devamli dalganin her
ikisi de kullanilir. Su tarafindan absorbe edilir. Giiglii hemostatik ve bakterisidal
etkisinden dolay1 genelde yumusak doku cerrahisinde kullanilir. CO; lazer sert dokunun
mineral komponentleri 6zellikle fosfat iyonlar1 tarafindan absorbe edilir. CO, lazerin
dokulardaki absorbsiyon, yansima ve transmisyon oranlari Tablo 2.4’deki gibidir.
Inorganik komponentlerde 1s1 akiimiilasyonu yapar ve organik komponentlerde
karbonizasyon olusturur (Yigit ve Giirsel, 2007).

CO; lazerin bakterisidal etkisi, ayrica dis hekimliginde endodontik girisimlerde
kullantmimi artirmisgtir. CO; lazerin dentin tiibiillerini daraltarak gecirgenliginin
azaltmasi dentin hassasiyeti tedavisinde de kullanimini saglar. CO; lazerin orta seviyeli
giiclerde kullanimiyla tiibiillerin tikanmas1 ve permeabilitenin azalmasi saglanir (Attar

ve Korkmaz, 2006; Matsui ve ark., 2008).

Tablo 2.4. Lazer tiplerine gore dokulardaki absorbsiyon, yansima ve transmisyon oranlar1

Lazer Tipi Doku Tipi Absorbsiyon | Yansima | Transmisyon
Oram % Oram % | Oram1 %

Mine 96 2 2

CO, Lazer Dentin 95 2 3
Ciirtik 95 2 3

Yumusak doku/kan 98 1 1

Mine 95 4 1

Er:YAG Lazer | Dentin 96 3 2
Ciirtik 98 1 2

Yumusak doku/kan 95 3 3

Mine 5 15 85

Nd:YAG Lazer | Dentin 30 10 50
Ciirtik 35 3 2

Yumusak doku/kan 60 20 20
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Bu lazerin dentin hassasiyetinde kullanimi ilk kez 1996 yilinda rapor
edilmistir. Enerji giicii olarak 0,5 ve 1 W ve stirekli dalga boyu kullanilmistir. Isinlama
stiresi 0,5-5 sn arasindadir ve 5-10 kez tekrarlanmistir. Tedavi etkinligi % 59,8 ile 100
arasinda degismektedir. CO, lazerin dentin hassasiyetindeki etkisi dentinal tiibiilleri
daraltmas: veya tikamas: yoluyladir. CO, lazerin sinir analjezisi yaptig1 rapor
edilmemistir. Bu lazer ayn1 zamanda dentinal kuruluga neden olarak hipersensitivitede
gecici bir rahatlama saglar. CO, ile elde edilen kapanma derinligi 2-8 pm O6l¢tilmiistiir
(Kimura ve ark., 2000; Kadiroglu ve Dag, 2004; Matsui ve ark., 2008).

Nd:YAG (neomidyum:yttriumaliminum-garnet) Lazer

Dalga boyu 1064 nm’dir. Nd:YAG lazerin ilk uygulamasi Matsumato
tarafindan 1985 yilinda rapor edilmistir (Kimura ve ark., 2000). Diger lazerlere gore
suda daha az absorbe olur. Enerji biyolojik dokularda sagilir ve penetre olur. Fototermal
etkisi yumusak doku cerrahisinde kullanighi olmasini saglar. Kalin bir koagiilasyon
tabakas1 ve gii¢lii bir hemostazis olusur. Nd:YAG lazerin dokulardaki absorbsiyon,
yansima ve transmisyon oranlar1 Tablo 2.4’deki gibidir. Nd:YAG lazer kullanilacagi
zaman absorbsiyonu artirmak icin siyah miirekkebin veya kursun grafitin kullanilmasi
Onerilir, boylece dentine yayilip pulpaya etkisi 6nlenmis olur (Kimura ve ark., 2000;
Kumar ve Mehta, 2005; Yigit ve Giirsel, 2007).

Nd:YAG lazer dentini eriterek tiibiilleri tikar. 1064 nm’deki Nd:YAG lazer
enerjisi dentine iletilir, termal olarak etki gosterir ve pulpal analjezi olusturur (Kumar ve
Mehta, 2005; Kimura ve ark., 2000). Lazerin sodyum pompas: mekanizmasina karistigi,
hiicre membran permeabilitesini degistirdigi ve/veya duyu aksonlari sonlanmalarini
gecici olarak degistirdigi one siiriilmektedir (Lier ve ark., 2002). Bu zamana kadar
yapilan c¢aligmalarda kullanilan enerji giicii 0,3 ile 10 W arasinda degismektedir; fakat
genellikle 1 ile 2 W arast kullanilmaktadir. Tedavi etkinligi % 5,2 ile 100 arasindadir
(Kimura ve ark., 2000).

Yapilan bir ¢alismada Nd:YAG lazerin hava stimulasyonunda %58, mekanik
stimulasyonda ise % 61 oraninda dentin hassasiyetini azalttig1 tespit edilmistir. Diger
bir ¢calismada pulpa hasari olmadan 4 aylik bir degerlendirmede bu oranlar sirasiyla %
65 ile % 72 bulunmustur (Kadiroglu ve Dag, 2004).

Nd:YAG lazer dentin yiizeyinde erime veya kaynastirma olusturarak

hidroksiapatit grenlerinde biiylimeye ve rekristalizasyona neden olur. Bunun sonucunda
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da dentin gecirgenliginde azalma meydana gelir. Bununla birlikte, Nd:YAG lazer ¢ok
diisiik ayarlarda kullanildiginda terapdtik etkiye sahiptir, daha yiiksek ayarlarda dentin
yiizeyinde meydana gelen kiigiik kirik ve catlak alanlar (crack formasyonu) dentin
yapisini zayiflatir ve gegirgenliginde azalmaya neden olur (Lee ve ark., 2002; Matsui ve
ark., 2008). Guthkneckt ve ark.’nin 1997°de yapmis oldugu klinik ¢alismada, Nd:YAG
lazer icin dentin hassasiyeti tedavisinde uygulanacak ve dentin yapisina zarar
vermeyecek en uygun isinlama parametresini bulmaya ¢alismistir. Sonug olarak en iyi
uygulamanin 1 W, 15 Hz, 60 sn’lik uygulama olduguna karar vermistir (Gutknecht ve
ark., 1997; Birang ve ark., 2007; Yazic1 ve ark., 2010).

Er:YAG (erbium:yttrium-aluminum—garnet) Lazer

Dalga boyu 2940 nm’dir. ilk olarak 1974 yilinda Zharikov tarafindan
bulunmustur. Suda en iyi absorbe olan lazerdir. FDA (Food and Drug Administration),
1997 yilinda sert doku tedavilerinde kullanimini kabul etmistir. Sert doku islemlerinde
kullanilirken bir miktar 1s1 olusabilir, ancak su ile sogutma kullanilinca bu problem
ortadan kalkmistir. Er:YAG lazerin su irrigasyonu sement ve dentin yiizeyinde 5-15
mikron genislige ulasabilir (Academy Report, 2002).

Er:-YAG lazer doku yiizeyinde ablasyon meydana getirir ve oOlusturdugu
ablasyon mekanizmasi su sekildedir: Er:YAG lazer enerjisi su molekiilleri ve hidroz
organik komponentler tarafindan absorbe edilir, 1s1 etkisinden dolayr bu
komponentlerde buharlagmaya neden olur. Buna fototermal buharlasma denir
(Watanabe ve ark., 1996), ancak sert doku prosediirlerinde, su buhari olusumu doku
icinde internal basinci artirir ve mikro-eksplozyon denilen patlayict genlesme ile
sonuglanir. Bu dinamik etkiler mekanik doku kollapsina neden olur ve termomekanik ya
da fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Bu fenomene su araciligi ile patlayict ablasyon
da denir (Aoki ve ark., 2004).

Er:YAG lazerin dentinal sivinin superfisial tabakalarindaki buharlasma ile sivi
hareketlerinde azalma yapmasi sonucu dentin hassasiyeti tedavisinde kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Gutknecht ve ark. (1997), yapmis oldugu ¢ogu ¢alismada 3 Hz, 100
mJ’de 60 s/cm? Er:YAG lazer 1sinlamasmin dentin hassasiyeti i¢in yeterli oldugunu
savunmustur (Birang ve ark., 2007; Yazici ve ark. 2010). Birang ve ark.’nin (2007)
yapmis olduklar1 calismada Nd:YAG ve Er:YAG lazerin dentin hassasiyeti iizerine
etkilerini karsilastirmistir. Sonug¢ olarak Nd:YAG lazerin Er:YAG lazere gore VAS
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Olciimlerine bakildiginda dentin hassasiyeti {izerine daha etkili oldugunu ve her iki
lazerin de kabuledilebilir dlciide tedavi etkisinin 6 aya kadar siirdiigiinii gostermislerdir
(Birang ve ark., 2007).

Buna ilaveten bakterilerin dentin hassasiyetinde Onemli bir rol oynadigi
goriilmektedir. Sinir liflerinin agr1 esigi enflamasyon mediatorlerinin  varhginda
azalmaktadir. Er:YAG lazerin yiiksek bakterisidal potansiyeli oldugu onceki
calismalarda gosterilmistir. Er:YAG lazerle 6n uygulamanin rezin adeziv penetrasyonu
icin daha iyi olabilecegini belirten ¢alismalar da mevcuttur (Schwarz ve ark., 2002).

Galyum Aliiminyum Arsenid (GaAlAs) (Diyot) Lazer

Dalga boyu 800-980 nm’dir. Sert, yari iletken lazerdir. Fleksible fiberoptik
sistem ile kontakt modda kullanilir. Yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler
tarafindan absorbe edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih edilir (Yigit ve
Giirsel, 2007). Dentin hassasiyetinde bu lazerin ti¢ dalga boyu kullaniimistir (780, 830
ve 900 nm). Dentin hassasiyetinin tedavisinde ilk kez 780 nm dalga boyu 1985 yilinda
K. Matsumoto tarafindan kullanilmistir. Enerji giicii 30 mW, 1sinlama siiresi 0,5-3 dk,
tedavi etkinligi % 85 - % 100 arasindadir. K. Matsumoto tarafindan ilk kez 1990 yilinda
830 nm dalga boyu kullanilmistir. Yapilan g¢alismalarda, enerji giicii 20-60 mW
arasinda, 1sinlama siiresi 0,5-3 dk. olan 830 nm dalga boyunda uygulamanin tedavi
etkinligi % 30 - % 100 ve 900 nm dalga boyunda tedavi etkinligi ise % 73,3 - % 100
arasinda bulunmustur (Kimura ve ark., 2000).

GaAlAs lazerin maksimum giici (60 mW) mine veya dentin yiizeyini
morfolojik olarak etkilememekte fakat 830 nm dalga boyunda az bir kisminin mine
veya dentini gegerek pulpaya ulastigi kaydedilmistir (Kimura ve ark., 2000).

Helyum-neon (He-Ne) Lazer

Bu lazerin dentin hassasiyetinde kulanimu ilk kez 1985 yilinda rapor edilmistir.
Tedavinin etkinlik oram1 % 5,2 ile % 100 arasindadir. Mekanizma ¢ogunlukla
bilinmemektedir. Fizyologlara gore i1sinlamanin periferal A veya C fibrillerini
etkilemedigi fakat saglikli sinirde tek bir transkiitandz 1sinlamayi takiben sinir aksiyon
potansiyelinin % 33 ylikselmesiyle sinirlerin elektrik aktivitesinde artis oldugu
goriilmistiir. Isinlamadan 8 ay sonra sinir aksiyon potansiyeli miktarindaki artis ile

uzun siireli etki oldugu bulunmustur (Kimura ve ark., 2000).
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2.3.3.3.Lazer Tedavisinin Floridle Kombinasyonu

Dentin hassasiyetini gidermek i¢in yapilan alternatif uygulamalardan biri olan
lazer ile NaF, kalay florid gibi kimyasal ajanlarin kombine kullanimlar1 ¢ok sayida
calismada rapor edilmistir. Bunlardan birinde, GaAlAs lazerin (830 nm dalga boyunda)
flor ile kombine kullanimindaki tedavi etkinliginin tek basina lazerin kullaniimasindan
% 20 daha fazla oldugu rapor edilmistir (Kimura ve ark., 2000). Ayni lazerle % 38’lik
diamin giimiis floridin (Ag(NH3)2F) kombine kullanimi Wang ve ark. (2010) tarafindan
incelenmis ve floridin lazerle kombine kullaniminin sinerjik etkiye sahip oldugu
gosterilmistir.

Cakar ve ark.(2008) tarafindan Er:YAG ve CO, lazerin NaF jeli ile kombine
kullaniminin dentin tiibiillerine etkisini SEM ile incelenmis ve kombine kullanimin tek
basina lazer veya NaF uygulamasina gore dentin tiibiillerinde daha fazla tikanmaya
neden oldugu gorilmiistiir.

Kumar ve Mehta (2005), Nd:YAG lazeri % 5 NaF igerikli ajanla kombine
olarak dentin hassasiyeti acisindan klinik olarak, lazer ve ajanin tek basina
kullanimlarina gore karsilagtirarak degerlendirmisler ve ayni zamanda SEM’de dentin
tiibiillerine etkisini incelemislerdir. Sonug olarak diger lazer tiplerinde de oldugu gibi
NaF veya lazerin tek basina kullanimlarina gore etkilerini klinik olarak artirdigini ve
SEM goriintiilerinin de bunu destekler sekilde oldugunu gostermislerdir.

Yapilan ¢aligmalar genelde bu iki farkli uygulamanin birlikte kullanilmasinin
tek bagina uygulamalarina gore dentin tiibiillerinde daha iyi tikanmaya, hassasiyet
giderici olarak daha uzun siire ve daha iyi sonugla etki ettigini gostermektedir (Bakry ve
ark., 2011).

2.4 BAGLANTI (ADEZYON)

2.4.1.Baglantinin Tanim

Farkli molekiiller arasindaki c¢ekim kuvvetine adezyon denir. Adezyonu
olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent adi verilir.
Adezyonun olusabilmesi i¢in adeziv ve aderent arasinda tam bir temas olmasi1 gerekir
(Dayangac, 2000).

Adezyon fiziksel, kimyasal ve mekanik olmak {izere ti¢ tiirde meydana gelir.

Fiziksel adezyon, Van der Walls kuvvetleri veya diger elektrostatik etkilesimler sonucu
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farkli yapidaki diiz yilizeyler arasinda gerceklesen oldukga zayif bir baglanma tiirtidiir.
Kimyasal adezyon, farkli yapidaki yilizeylerin atomlar1 arasinda olusan smirli ve yine
zayif bir baglanmadir. Meckanik adezyon ise girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler
arasindaki giiclii kilitlenmedir. Bu kilitlenmede geometrik ve reolojik etkenler s6z
konusudur. Yiizey piiriizliligii veya mikroskobik porézitenin neden oldugu mekanik
baglanma geometrik etkenlere, materyalin akiskanlik 6zelliginden dolay1 bir ¢ikinti
etrafina akmasi1 ve biiziilerek tutunmasi ise reolojik etkenlere oOrnektir (Dayangag,
2000).

Dis hekimliginde adezyon, oncelikle mekanik bir kilitlenme ile gergeklesir. Bu
kilitlenmede kimyasal adezyon olsa bile kimyasal adezyonun sonug baglanmaya katkisi
sinirhdir. Iyi bir adezyon igin adezyon tiiriine bakilmaksizin saglanmasi gereken bazi
kosullar vardir. Bunlar; ylizeylerin temizligi, 1slanabilirlik, temas agis1 ve kritik yiizey
gerilim degeri gibi faktorlerdir (Dayangag, 2000).

2.4.2.Dentin Dokusuna Baglanti

Dentinin kompleks histolojik yapisi ve kimyasal iceriginin farkli olmasindan
dolay1 dentine baglanmada karsilasilan zorluk, arastirmacilarin c¢alismalarina uzun
stiredir konu olmaktadir.

Dentine baglanma, dentinin derinligine bagl olarak degisir. Yiizeyel dentinle,
derin dentinin nemliligi cok farklidir. Derin dentinde tiibiil sayist mm?’de 45.000 iken,
yiizeyel dentinde ise 25.000 dir. Derin dentinde yiizeyel dentinden daha genis tiibiiller
vardir. Dolayisiyla derin dentin ylizeyel dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir.
Ortalama mineral igerigi dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, kollajenden
zengin intertiibiiller dentinin miktari, dentin derinligi arttikca azalmakta,
hipermineralize peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin hacmi bagina diisen
kollajen miktar1 da yiizeyel dentinden, derin dentine dogru azalir (Oztiirk ve Aykent,
2001). Tibiiller igindeki s1v1, pulpadan belirli bir basingla disariya dogru siirekli bir akis
halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesinin
sebebidir (Burrow ve ark., 1994).

Dis kesimi sirasinda frez ya da benzeri kesici el aletleri ile yapilan kesme ve
asindirma islemleri sonucunda dentin yiizeyi kan, tiikiiriik, bakteri, hidroksiapatit
kristalleri, ve denatiire kollajenden olusan smear tabakasi ile kaplanir. Smear

tabakasinin yapisi, kullanilan aletlerin tipine gore degisir ve altindaki dentin dokusunun
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yapisini yansitir. Dentin ve pulpa dokusunu irritasyonlara karsi koruyan bu tabaka
yaklasik 1-5 pm kalinlikta olup, gozenekli ve amorf goriintiidedir. Tiibiiller i¢erisindeki
sivi hareketlerini ve dentin gecirgenligini 6nemli Slgiide azaltan bu tabaka, diflizyon
bariyeri olarak rol oynar ve kolaylikla uzaklastirilamaz (De Munck ve ark., 2005).

Dentin dokusunun kritik ylizey gerilim degeri 44,8 dynes/cm’dir. Bu deger
yeterli olmadigi i¢in dentin dokusunun islatilabilmesi oldukca giictiir. Bu nedenle
1slanabilirliginin  artirilmasi i¢in yiizey kosullarinin degistirilmesi gerekmektedir
(Dayangag, 2000).

Buonocore 1955 yilinda asitle piiriizlendirme islemini gergeklestirerek
restoratif dis hekimligine adezyon agisindan yeni bir boyut kazandirmistir. Fusayama ve
arkadaglar1 ise ilk olarak 1979 yilinda % 37’lik fosforik asidin smear tabakasinin
uzaklastirllmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir (Dayangag, 2000). Dentin ylizey
kosullarinin degistirilmesi, dentin yiizeyinde asit ile smear tabakasinin uzaklastirilmasi
ve ylizeyde kimyasal degisimlerle demineralizasyon olusturulmasidir. Bu islem igin
farkli adeziv sistemlerde farkli konsantrasyonlarda farkli asitler kullanilabilir. Asit
uygulanmasindan sonra smear tabakasi uzaklasir, peritiibiiler dentin ortadan kalkar,
intertiibliler dentinde 3-7 um’lik demineralizasyon oluslur, dentin tiibiillerinin agzi
genisler ve dentindeki kollajen fibriller ortaya ¢ikarak monomerlerin tiibiillerin igine
infiltrasyonu kolaylasir. Yapilan bir ¢alismada, dentin yiizeyi 5 sn siire ile asitlendiginde
olusan demineralizasyon derinliginin 0,9 — 1,3 pm iken, 15 sn siire asitlendiginde 1,5-2
pum oldugu bulunmustur (Perdiago ve Lopes, 2001). Dentin yiizeyindeki
demineralizasyon derinligi, asidin cinsine, konsantrasyonuna ve asitleme siiresine bagli
oldugu gibi, yiizey aktif ajanlara, kalinlagtiricilara ve modifiye edicilere de baglidir
(Pashley ve Carvalho, 1997).

Asit soliisyonlarinin rezin baglanma dayanikliligini arttirmalarina karsin bazi
olumsuz etkileri de goriilebilir. Dentin gegirgenligindeki artma sonucu mikroorganizma
irlinlerinin pulpaya gecisi kolaylasir ve pulpa irritasyonlarina neden olur. Pulpa
irritasyonlarinin olusmasinda asidin konsantrasyonu, tiirii, etki siiresi, dentin kalinligi,
hastanin yags1, rezinin uygulanma sekli etkilidir. Kalsiyum ve fosfor iyonlarmin ¢ékmesi
demineralize matriksin porozitesini azaltir, kollajenin denaturasyon egilimini artirir.

Diger bir sorun ise demineralizasyon derinligi ile rezin penetrasyonu arasinda bir
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farkliligin olugmasidir. Bu farklilik rezinin baglanma dayanikliligini 6nemli Olgiide
azaltir (Dayangacg, 2000).

Dentin ylizey kosullarinin degistirilmesinde yontem olarak asitlerden baska
selatorler de kullanilir. Selatorler asitlerden farkli olarak smear tabakasini dentinde
dekalsifikasyon veya birtakim fiziksel degisiklikler olusturmadan uzaklastirirlar. En
yaygin selator, etilen diamin tetra asetik asittir (EDTA).

Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesinde kullanilan bir baska yontem ise
lazer uygulamasidir. Nd:YAG lazer, dentinin organik kismini azaltirken inorganik
kismini artirir. Dentinde olusan mikroskobik degisiklikler, saniyede 10-30 ¢arpma ile
olusan 1smin dagilimi ile gergeklesir. Daha sonraki calismalar Er:YAG lazer
uygulamasinin Nd:YAG lazere gore rezinin dentin yiizeyine daha iyi penetre oldugunu
gostermistir. Bunun nedeni de Er:YAG lazerin diisiik parametrelerde uygulandiginda
dentin tiibiillerindeki siv1 tarafindan absorbe edilip kiigiik buhar patlamalari olusturarak
dentin yiizeyinde Nd:YAG lazere gore daha piiriizli alan olusturmasidir (Dayangag,
2000: Oda ve ark., 2001).

Dentin yiizey kosullari mekaniksel olarak mikroabrazyon yontemi ile de
degistirilebilir. Bu yontemde aliiminyum oksitin asindirici etkisinden faydalanilir
(Dayangac, 2000).

Polimerize olmus monomer ile dentin kollajeni arasindaki mikromekanik
baglant: hibrit tabaka veya interdifiizyon tabakasi olarak adlandirilan ara bir tabaka ile
miimkiin olur. Hibrit tabaka ilk defa 1982 yilinda Nakabayashi tarafindan
tanimlanmustir (Nakabayashi ve ark., 1982).

2.4.3. Seramik — Rezin Siman Baglantisi

Tam seramik restorasyonlarin klinik basarilart bircok faktére baghdir.
Bunlardan biri de rezin ile seramik arasindaki baglantidir (Spohr ve ark., 2003). Rezin
simanlar konvansiyonel simanlara gore restorasyonlara daha fazla retansiyon saglarlar
ve dolayisiyla restorasyona direng kazandirirlar (Rosenstiel ve ark., 1998). Seramik-
rezin siman baglantisinda mikromekanik kilitlenme ve kimyasal baglanti 6nemli rol
oynarlar (Blatz ve ark., 2003).

Seramigin  baglanti  yiizeyinin  aktivasyonu i¢in  piriizlendirilmesi
gerekmektedir. Piliriizlendirmek i¢in kullanilan yiizey islemi segenekleri asagida

belirtilmistir (Blatz ve ark., 2003).
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e Asmndirma

e Donen aletlere takilan elmas frezlerle abrazyon

e Aliiminyum oksit partikiilleri kullanilarak hava ile abrazyon diger adiyla

kumlama (50 pm Al,03)

e Asit ile piiriizlendirme

— Hidroflorik Asit (HF)
— Amonyum Biflorid

e Lazer ile piiriizlendirme

e Bu yontemlerin herhangi bir kombinasyonu

Seramiklerde HF veya amonyum biflorid kullanilarak yapilan asit uygulamalari
ile uygun yiizey yapisi ve piiriizliliigii elde edilir. Cams1 matriks segici olarak ortadan
kaldirilir ve kristal yapilar ortaya c¢ikar. % 2,5 ile % 10 arasindaki HF asit
soliisyonlarmin  1-3 dakika uygulamalarinin basarili sonuglar ortaya ¢ikardigi
bildirilmistir (Chen ve ark., 1998). Ancak feldspatik seramiklerde HF asitin 1 dakika
uygulanmasinin yeterli olacagini, daha uzun siirelerde seramik i¢ yiizeyinde keskin
kenarlar olusarak bu alanlarda stres birikmesi sonucu kirtlmalara neden olabilecegini
belirten ¢alismalar mevcuttur (Canay ve ark., 2001). Blatz ve ark. (2003), IPS Empress
sistemi i¢in % 9’luk HF asitin 60 saniye uygulanmasinin en basarili sonug verdigini
belirtmistir.

HF asitin, yumusak dokularlarla temasinda zararli etkilere neden oldugu
bilinmektedir. HF asitin pK degerinin 3,45 olmasma karsin, su iginde kolaylikla
coziinerek kuvvetli reaksiyonlara yol ac¢tig1 gosterilmistir. Seramik yiizeylerde yeterli
piirizlendirme yetenegine ragmen, zararli yan etkileri nedeniyle HF asitin agiz igi
kullanimi, ¢ogu iilkede yasaklanmistir (Hatzifotis ve ark., 2004).

Asitle yapilan piriizlendirme islemi ile gercek bir mikro-retansiyon
saglanirken, kumlama ile sadece kaba yiizeyler elde edilir ve restorasyon marjinlerinin
zarar gorme riski vardir (Zaimoglu ve ark., 2004a).

Islem sirasinda izolasyon ya da yikama gerektirmeyen ve teknik hassasiyeti
daha az olan piriizlendirme yontemi olan lazerle piriizlendirme islemi, asit
uygulamasinin getirdigi olumsuzluklar1 bertaraf ederek hasta ve hekim i¢in de zaman
tasarrufu saglayabilmektedir. Piirizlendirme isleminde kullanilan lazerler Nd:YAG,

CO;, ErCr:YSGG ve Er:YAG’dir. Yapilan ¢alismalarin ¢ogu lazerle piiriizlendirme
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isleminin asitle piiriizlendirmeye gore daha az etkili oldugunu gostermistir (Tar¢in ve
ark., 2009; Giiven ve ark., 2010). Giiven ve ark.’nin (2010) yaptig1 ¢calismada, Er:YAG
lazer, fosforik asit ve her ikisinin kombinasyonunu uygulayarak mine ylizeyinde
puriizlendirme islemi yapmis ve bu ylizeye farkl fissiir ortiiciilerin baglanti degerlerini
karsilagtirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda Er:YAG lazer ve Er:YAG lazer+fosforik asit
ile piiriizlendirilmis mine ytizeylerine uygulanan fissiir ortiicii materyallerin baglanma
kuvveti degerlerinin fosforik asit ile piiriizlendirilmis mine yiizeylerine uygulanan
degerlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Rezin-seramik baglantisin1 gii¢clendirmede kullanilan yiizey islemleri ile
birlikte silika igerikli seramiklerde silan kaplama ajani da kullanilmaktadir. Silan ajant,
silika icerikli seramiklerle rezin arasinda kovalent ve hidrojen baglar1 saglayarak
baglantiyr artirmaktadir. Silanlar, seramik yiizey iizerinde silikon dioksiti hidroksil
gruplariyla baglayan bifonksiyonel molekiillerdir. Silanlarin yine rezinlerin organik
matriksleriyle kopolimer olusturan, indirgenebilen fonsiyonel bir gruplar1 vardir
(Rosenstiel ve ark., 1998; Blatz ve ark., 2003). Silan baglayici ajanlar, genellikle bir
silan baglayici ve siloksan baglarmin olusumunu saglayan zayif bir asit igerirler.
Silanizasyon ayrica seramik yiizeyin 1slanabilirligini arttirir (Blatz ve ark., 2003).

Seramik yiizeylerindeki silanin prova islemlerinden sonra tekrar
uygulanmasinin rezidiiel organik kontaminasyonlara neden olarak baglanti kuvvetini
azaltabilecegi bildirilmistir. Bu yiizden yapistirma Oncesinde dip yilizeydeki artiklar
aseton veya alkol gibi c¢oziicillerle ya da fosforik asit soliisyonlar1 ile
uzaklastirilmalidirlar (Blatz ve ark., 2003).

2.4.4. Baglanma Testleri

Baglanma testleri, adeziv sistemlerin etkinligini degerlendirmede kullanilan
yontemlerdendir. Boylece adeziv sistemlerin agizdaki performanslart 6nceden tahmin
edilebilir (EI Zohairy ve ark 2003). Klinik c¢alismalar bir materyalin etkinliginin
degerlendirilmesinde en giivenilir yontemdir; ancak uzun zaman alir ve standardizasyon
saglamak giictiir (Al-Salehi ve Burke, 1997).

Laboratuar kosullarinda dental malzemelerin dis dokularina olan baglanma
dayanikliliklarin1 belirlemede asagidaki test yontemleri kullanilmaktadir (Watanabe ve
Nakabayashi, 1994; Pekkan, 2005)

1. Makaslama (shear)
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Gerilme (tensile)

Tek Diizlem Makaslama (single plane shear)
Mikro Makaslama (micro-shear)

Makaslama Delme (shear punch)

Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)
Oblik Gerilme (oblique-tensile)

© N o o B~ D

Mikro Gerilme (micro-tensile)’dir.

Kesme/makaslama (shear), gerilme (tensile) ve mikro gerilme (micro-tensile)
baglanma dayanikliligi testleri en sik kullanilan baglanma testleridir (Anusavice ve
Brantley, 2003).

Gerilme testinde yapisma yiizeyine dik yonde etki eden bir kuvvet ile baglant:
kirilmaktadir. Kesme/makaslama testinde ise; iki yapi1 arasindaki baglanti, yapisma
yiizeyine paralel yonde etki eden bir kuvvet tarafindan kirilmaktadir (Al-Salehi ve
Burke, 1997).

Retief (1991) yaptigi baglanma testlerinin sonucunda gerilim ve makaslama
baglanma dayaniklilik testlerinin siklikla kullanilmasina ragmen makaslama testlerinin
daha tahmin edilebilir sonuglar ortaya c¢ikardigii belirtmistir. Bununla birlikte,
restorasyonlarin iizerine in vivo olarak uygulanan kuvvetlerin oldukca kompleks yapida
olmalar1 nedeniyle uygulanan hi¢bir yontem oral ¢evreyi tam olarak yansitamamaktadir.

Fowler ve ark.(1992), insan ve sigir dentini iizerinde gerilim ve makaslama
baglanma dayaniklilik testlerini Kkarsilastirmiglar ve makaslama testinde daha fazla
adeziv kirilmalarin olusmasi1 disinda, her iki test arasinda da belirgin bir farklilik
bulamamiglardir. Sonug¢ olarak, arastirmacilar dis ile adeziv arasinda meydana gelen
baglanti basarisizliklarini daha benzer bir sekilde yansitan makaslama baglanma
dayaniklilik testinin kullanimini 6nermislerdir.

Deney oOncesinde Orneklerin saklandigi kosullar baglanma testi sonuglarini
etkileyebilmektedir. Uluslar Arasi Standartlar Orgiitii’niin (ISO) baglanma testleriyle
ilgili kurallarina goére; deney icin kullanilacak disler deney zamanina kadar
buzdolabinda +4°C’deki distile suda veya % 0,5’lik kloramin bakteriostatik
soliisyonunda bekletilmelidir (Al-Salehi ve Burke, 1997).

Deney i¢in kullanilacak disler birbirine benzer anatomik yapi1 ve biiyiikliikte

olmalidir. Genelde insan premolar ve molar disleri tercih edilmelidir. Dis tizerinde
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secilen baglanma bolgesinin yeri ve derinligi 6nemlidir. Dentin tiibiillerinin dagilimi
dentin derinligine gore degismektedir. Dislerin bukkal kisminda derinlige bagli olarak
dentin tiibtllerindeki degisiklikler minimumdur. Bu nedenle bukkal kisimdaki yiizeyel
dentinin kullanilmasi 6nerilmektedir (Al-Salehi ve Burke, 1997).

ISO standartlarina gore deney icin kullanilacak 6rneklerin saklanma kosullar
icin {i¢ yontem segilebilir. Bunlar (Ozlii, 2011) :

1. Kisa donem icin 6rnekler 37°C’deki suda 24 saat bekletilir.

2. Uzun donem icin 6rnekler 37°C’deki suda 6 ay bekletilir.

3. Termal siklus yonteminde ise drnekler 5°C ile 55°C arasindaki suda 500
defa bekletilir.

Calismalarda yapisma yiizey alanmi belirtilmelidir. Basing degeri kuvvet
degerinin baglanma yiizey alan1 degerine boliinmesi ile hesaplandigi igin en yiiksek
baglanma kuvveti degerleri en kiigiik yiizey alanlarinda goriilmektedir (Al-Salehi ve
Burke, 1997).

2.5.RENKLENME

Estetik nitelikler tam seramik restorasyonlarin basarisini etkileyecegi icin
ayrica degerlendirilmelidir. Renklenme tam seramik restorasyonlarin basarisini
etkileyen problemlerden birisidir. Renklenme tam seramik kronlarda genelde
marjinlerde gozlenirken; inley ve onleylerde seramik yiizeyin renklenmesine (Samra ve
ark., 2008) veya restorasyonla dis arasindaki renklenmenin seramikten yansimasina
bagli olarak tiim restorasyonda gozlenebilmektedir (Fuzzi ve Rapelli, 1999;
Karaagacglioglu ve Yilmaz, 2008; Kiling ve ark., 2011).

Estetik restorasyonlarda meydana gelen ve 6nemli bir basarisizlik problemi
olarak goriilen renklenmeye neden olan faktorler yapilan galismalara gore su sekildedir
(Hekimoglu ve ark., 2000):

o Boya veya leke birikimi (stain accumulation)

. S1vi kaybi (dehidrasyon)

o Su emilimi (water sorption)

J S1zint1 (leakage)

J Zayif baglant1 (poor bonding)

° Yiizey piriizliligi
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o Rezin simanda asmmma, yipranma veya kimyasal degradasyon
(wear/chemical degradation)

. Rezin siman igerisinde gergeklesen, renkli peroksit bilesiklerine neden
olan reaktif karbon-karbon ¢ift baglarmin oksidasyonu ve bu sekilde renkli tiriinlerin
olugmasina neden olan degradasyonun devam etmesi

Kiling ve ark.’nin (2011) yapmis oldugu calismada 1sikla sertlesen rezin
simanlarin hem 1s1kla hem de kendinden sertlesen rezin simanlara gore zamanla daha az
renk degisimine neden oldugu gosterilmistir. Rezin materyalinin kimyasina bagl
gelisen ve internal renklenme olarak adlandirilan bu durum rezin igerisindeki amin
hizlandiricilar ve inhibitdrler gibi reaktif iiriinlerin oksidasyonuna baglh gelismektedir
(Karaagaclioglu ve Yilmaz, 2008; Kiling ve ark., 2011). Hekimoglu ve ark. (2000),
caligmalarinda 3 farkli polimerizasyona sahip rezin simanlarla simante edilmis laminat
veneerlerin yaglandirmaya bagl renk degisimlerini incelemistir. Sonug olarak rezin
simanlar arasinda en fazla renk degisimine neden olan kendinden polimerize olan (self-
cure), daha sonra hem 1sikla hem de kendinden polimerize olanda (dual-cure) ve en az
renk degisimi 1gikla polimerize olan (light-cure) rezin simanlarda goriilmiistiir. Bununla
birlikte gozle fark edilebilen bir renk degisimi mevcut degildir.

Karaagaglioglu ve Yilmaz’in (2008) yapmis oldugu c¢alismada, rezin simanin
farkli skaladaki renklerinin ve suda saklanmasimin 16sitle giiglendirilmis seramik
restorasyonun sonug rengine etkisini degerlendirmistir. Bu ¢aligmaya gore simantasyon
sonrasi 37 °C’deki suda bekletilip 3, 30 ve 90 giin araliklarla elde edilen renk
Olctimiinde ilk 3 giin en biiylik renk degisiminin gozlendigi ve ayni rezinin farkli

skaladaki renklerinden bagimsiz olarak renk degisiminin gerceklestigi rapor edilmistir.

2.5.1. Renk Kavram

Bir cismin renginin algilanmasi fiziksel bir uyarana kars1 verilen psikolojik bir
cevaptir. Algi subjektif bir durum iken, algiy1 olusturucu fiziksel uyaran olan 151k
objektif bir durumdur. Cisimden yansiyan ya da gecen beyaz 151k, renk algis1 olusturur.
400 nm dalga boyuna sahip 1sik mor renk, 700 nm dalga boyuna sahip 151k kirmizi

renktir. Bu iki dalga boyu arasinda mavi, yesil ve sar1 renk algilanir (Powers, 2002).
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2.5.2. Renk Sistemleri

Dis hekimliginde nesnelerin renklerinin objektif olarak degerlendirilmesinde
kullanilan diinya capinda kabul gérmiis iki temel renk sistemi vardir (Lou, 2004).

2.5.2.1. Munsell Renk Sistemi

Munsell renk sistemi, tutarlilik, esneklik, kullanim kolaylig1 gibi
ozelliklerinden dolay1 dis hekimliginde renk seciminde tercih edilen bir sistemdir
(Tung, 2002; Lou, 2004).

Sistem parlaklik derecesini temsil eden ve siyahtan beyaza dogru degisen bir
eksen iizerinde, ana renklerin saat yoniinde siralandig1 bir daireye benzer. Bu sistemde 5
ana renk ve 10 ara renk oldugu kabul edilir.

Renk tonu (Hue): Kirmizi, mavi ve yesil gibi degisik renk ailelerinin ayrimini
saglar (Nohl ve ark., 2002; Powers, 2002).

Aydinhik degeri (Value): Saf siyah ve saf beyaz arasindaki parlaklik
derecesidir (Powers, 2002). Birbirinden farkli iki renk, ayni value degerine sahip
olabilir (Nohl ve ark., 2002).

Renk yogunlugu (Chroma): Rengin doygunluk derecesidir ve gii¢ ya da
berraklik olarak da tanimlanmaktadir (Powers, 2002).

Hue boyutu; merkez eksen gevresinde siralanmis on renk ile belirtilirken;
chroma tekerlek diliminde yer alir. Renkler periferde en safken merkezdeki value
eksenine yaklastikca soluklasir. Value, rengin agiklik ve koyulugunu belirler ve dokuz

value degeri, renk agacindaki dokuz tekerlek ile sembolize edilmektedir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. a) Munsell renk agaci1 b) Munsell renk sisteminin ii¢ boyutlu sunumu
(Sproull’dan, 2001)
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2.5.2.2. CIE (Commission International de ’Eclairage/ International
Commission on Illumination) Lab Renk Sistemi

CIE L*a*b*; renk algilamasinin insan goziindeki ti¢ ayr1 renk reseptoriine
(kirmizi, yesil, mavi) bagli oldugunu kabul eden teoriyi destekler ve giliniimiizde en
popiiler renk sistemlerinden biridir. CIE L*a*b* renk sisteminde, bir rengin
lokalizasyonu ii¢ koordinatla belirlenir; bunlar L*, a* ve b* degerleridir (Sekil 2.2). L*
ekseni, rengin aciklik ve koyuluk koordinatlarini belirler. Miikemmel siyah rengin L*
degeri 0, miikemmel beyaz rengin L* degeri ise 100°diir. a* ekseni rengin; kirmizilik
(pozitif a*) veya yesilligini (negatif a*), b* ekseni ise sarilik (pozitif b*) veya
maviligini (negatif b*) tanimlamaktadir (Tung ve ark., 2002). Cismin parlakligini
tanimlayan L* degeri, Munsell sistemindeki value degerine benzerdir. a* ve b*

degerleri ise chroma koordinatlarini belirler (Giiler ve ark., 2005) (Sekil 2.3).

+L

+b +a

CIE renk
diyagrami

Sekil 2.3. a* b* yogunluk diagrami (Anusavice’ den, 1996)

Toplam renk farkhiligi, AE degeridir ve bu deger; AE'= [(L1-Lo )*+(as -

ao*)2+(b1*-bo*)2 ] ” formiilii ile hesaplanmaktadir. Bu formiilde yer alan Lo*, ap* ve bo*
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ilk renk Olglim degerleri iken Li*, a;* ve by* ikinci renk ol¢iim degerleridir (Powers,
2002; Lou, 2004).

O’Brien (2002) tarafindan yapilan smiflamada, AE degeri olarak 0’ 1
miikkemmel, 0,5-1" in ¢ok iyi, 1-2’ nin iyi ve 2-3,5” in kabul edilebilir degerler iken, 3,5’
den yiiksek degerlerin kabul edilemez oldugu belirtilmistir.

2.5.3. Dis Hekimliginde Kullanilan Renk Tespit Yontemleri

Giliniimiizde dis renginin 6l¢iilmesinde birgok yontem kullanilmaktadir. Bunlar
porselen veya akrilik rezin tonlarini igeren skalalar kullanilarak gorsel subjektif renk
olgtimii ve spektrofotometreler, kolorimetreler, imaj analiz teknikleri kullanilarak
yapilan objektif renk l¢iimiidiir (Chu ve ark., 2010).

2.5.3.1. Gorsel Renk Ol¢iimii

Gorsel renk analizinde en sik bagvurulan yontem renk skalalarinin kullanimidir
(Dancy ve ark., 2003; Chu ve ark., 2010). Gorsel renk dlgiimii yontemleriyle yapilan
renk se¢imlerinin tutarliligini etkileyebilecek pek ¢ok faktor bulunmaktadir:

Ortam kosullari: Aydinlatma tipi, agiz ortammin kurulugu veya islakligi,
metamerizm (farkli 151k yansitma O6zelligine sahip olan cisimlerin herhangi bir
aydinlatma kosulunda renk uyumu gosterirken, aydinlatma kosulu degistiginde renk
uyumu gostermemesi).

Skalaya bagh etkenler: Karsilastirilacak skalanin glivenilirligi.

Kisiye bagh etkenler: Psikolojik durum, yas, gérme kusurlari, géze bagli renk
ayirt etme kusurlar1 (Wee ve ark., 2002).

Ayrica, renk skalalarinda kullanilan porselenler, yapilacak restorasyondaki
porselene oranla daha kalindir, bu nedenle disin tam rengini belirlemek neredeyse
imkansiz hale gelmektedir (Dancy ve ark., 2003).

Biitin bu zorluklara ragmen insan go6zii kiiglik renk farkliliklarini
algilayabilecek kapasitede olsa da, bu farkliliklar1 derecelendirebilme konusunda
yetersiz kalmaktadir (Chu ve ark., 2010).

2.5.3.2. Cihazla Renk Ol¢iimii

Cihazli renk Ol¢limiinde, renk hakkinda tutarli, giivenilir ve matematiksel
veriler elde edilir. Dis hekimliginde renk 6l¢timii amagli kullanilan cihazlar:

1) Kolorimetreler

2) Spektroradyometreler
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3) Spektrofotometreler

4) Dijital fotograf makineleridir (Lou, 2004; Chu ve ark., 2010).

Kolorimetre

Kolorimetre, 1s181in dalga boyu ve yogunluguna gore renk Ol¢iimii yapan bir
cihazdir (Anusavice ve Brantley, 2003).

Kolorimetreler rengin sayisal olarak degerlendirilebilmesine olanak tanir.
Gozdeki algilayicilarla ayni 6zellikteki ii¢ renk filtresi yardimiyla yansiyan 1sik
1sinlarinin kirmizi, yesil ve mavi renk oranlarmi ¢oziimleyerek hesaplama yapmaktadir
(O’Brien, 2002; Chu ve ark., 2010).

Kolorimetrelerin kullanimlar1 kolaydir ve spektrofotometre, spektroradyometre
gibi cihazlardan daha ucuzdur. Ancak filtrelerin eskimesine bagli olarak renk
Olclimiinlin tekrarlanabilirligi 1yi degildir. Ayrica metamerizm etkisini 6l¢mek icin
kullanilamazlar (Lou, 2004).

Spektroradyometre

Spektroradyometreler rengin radyometrik degerlerin 6l¢iimiinde kullanilirlar.
Renk Ol¢limiinii, insan goziine benzer sekilde nesneye temas etmeden yapmaktadirlar.
Renk 6lgiimii igin, aydinlatma kaynagi kullamlmaktadir. Olg¢iim sonuglarmi gercek
goriis sartlarinda gergeklestirebilmeleri, bu aletlerin olumlu 6zelligidir. Ancak 6l¢iim
acisindaki ufak degisikliklerin bile sonuglarda biiyiik sapmalara neden olmasi ve
kullanim hassasiyeti bu aletlerin dezavantajlarindandir (Lou, 2004).

Spektrofotometre

Yiizey renginin Ol¢iilmesinde en yaygin kullanilan cihazlardir. Renk 6l¢imii
yapilacak nesneden yansiyan 1s181 goriilebilir spektrumda, 1-25 nm araliklarla 6lgmek
i¢in tasarlanmistir (Lou, 2004; Chu ve ark., 2010).

Uzun donemde tekrar edilebilen, dogru ve ayrintili sonuglar verebilmelerinden
dolay1 kalite kontrolii amagli siklikla kullanilmaktadirlar. Ayrica metamerizmi ayirt
edebilmektedirler (Lou, 2004). Spektrofotometreler, kolorimetrelere gore daha uzun
omiirlidirler (Kim-Pusateri ve ark., 2009).

Porselenler, restoratif rezinler, yapay disler, dental materyaller ve renk
skalalarindaki renk degisiminin tespitinde kullanilmaktadir (O’Brien, 2002).

Vita Easy Shade spektrofotometre (Vita Zahnarzt, Almanya) dis hekimligi

kliniklerinde dis ve restorasyonlarin renk sec¢imi i¢in iiretilmis cihazdir. Kablosuz,
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kiigiik, taginabilir, temasli tipte olan bir spektrofotometredir (Chu ve ark., 2010). Klasik
spektrofotometrelerden en oOnemli farki renk Olg¢iimlerini CIE L*a*b* degerleri
tizerinden Ol¢mekle kalmayip, bu degerleri Vita renk skalasi degerlerine g¢evirerek
vermesidir (Eroglu ve ark., 2007).

SpectroShade, ShadeVision, VITA Easyshade ve ShadeScan cihazlar
degerlendirildigi bir g¢alismada, VITA Easyshade ile yapilan oOl¢iimlerde %96,4
giivenilirlik ve %92,6 dogruluk orani oldugu repor edilmistir. Bu ¢alismanin verilerine
gore, degerlendirilen dort farkli renk belirleme cihazi arasinda en yiiksek giivenilirlik
degeri VITA Easyshade i¢in elde edilmistir (Kim-Pusateri ve ark., 2009).

Dijital fotograf makinasi

Rengin Olciilmesinde  dijital fotograf makinalarin  kullanim1  giderek
artmaktadir. Bu sistemde dislerin goriintiileri standart kosullarda elde edilir, sonuglar
bilgisayar programlari yardimiyla CIE L*a*b* degerleri cinsinden degerlendirilir.
Sistem; dijital fotograf makinesi, bilgisayar, gorlintiiyli alan bir siirlicii, bilgisayar
programi ve renk sensoriinden olusmaktadir. Bu sistemin en olumlu 6zelligi, cisim

tizerindeki bir nokta veya bolgenin degil, tiim cismin renginin lgiilmesidir (Lou, 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinin deney asamalar1 Orta Dogu Teknik Universitesi Metalurji
ve Malzeme Miihedisligi, Ondokuz Mayis Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dal1 ve Arastirma Laboratuvari’nda yapildi.

3.1.Tam Seramik Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilan tam seramik oOrneklerin kor yapilarinin standart
boyutlarda hazirlanabilmesi i¢in 5 mm ¢apinda (Sekil 3.1.a) ve 0,7 mm yiiksekliginde
(Sekil 3.1.b) bosluklarin bulundugu bir teflon kalip hazirlandi (Sekil 3.2). Bu teflon
kalip diiz bir cama yerlestirildi ve Patern rezin (GC Patern resin, GC Corp., Tokyo,
Japonya) 5/3 toz/sivi oraninda firetici firmanin talimatina gore karistirilip kalipta
bulunan ornek bosluklart spatiil yardimi ile dolduruldu. Fazla gelen rezin
uzaklagtirildiktan sonra, bir cam yardimiyla 6rnek yiizeyleri diizgiin bir hale getirildi.
Polimerize olduktan sonra kaliptan uzaklastirilan 6rneklerin yiizeylerindeki eklentiler
400 nolu zimpara ile agindirilarak uzaklastirildi ve Bu yontemle 0,7 mm kalinliginda ve

5 mm ¢apinda toplam 240 adet patern rezin disk hazirlandi.

Sekil 3.2. Test 6rneklerinin hazirlandigi kalip
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IPS Empress e-max Press seramik disklerin yapiminda, ilk olarak patern rezin
diskler 3 mm kalinligindaki tij mumu (Wax Wire for Sprues, BEGO, Bremen,
Almanya) ile tijlendi (Sekil 3.3.a) ve 6zel bir kagittan (IPS Empress Universal Paper
Ring, Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn) hazirlanan mansete, tijlenmis ornekler mansetin
taban1 ve tavaniyla 90° a¢1 yapacak sekilde yerlestirildi (Sekil 3.3.b). Fosfat bagl 6zel
revetman (IPS Empress 2 Special Investment Material, Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn)
100 gr toz, 15,5 ml 6zel revetman sivis1 ve 6,5 ml distile su olacak sekilde 20 sn elde,
60 sn’de vakum altinda karistirilarak mansete dokiildii. Sertlesmesi i¢in 1 saat beklendi

ve kagit manset uzaklastirildi.

Sekil 3.3. Tijlenmis Patern Rezin 6rnekler (a), tijlenmis 6rneklerin mansete alinmasi (b) ve
dokiimden sonra mangetten ¢ikarilan drnekler (c)

Al,O3 silindir ve manget 6n 1sitma firtninda mum atimi yapilmak {izere
dakikada 5 C° artacak sekilde 30 dk 250 C°de, 60 dk 850 C*de bekletildi. On 1sitmas1
tamamlanan manset, 1s1s1 700 C%’ye yiikselmis olan EP 500 firmna (Ivoclar, Schaan,
Lihtenstayn) alindi. Firindaki mansete ilk 6nce IPS Empress 2 ¢ekirdek (IPS Empress 2
Ingots, 100, Ivoclar, Schaan, Lihtenstayn) ve g¢ekirdegin tizerine Al,Oz silindir
yerlestirildi. Ureticinin talimatlarina gére presleme islemi tamamlandi. Manset firindan
aliarak oda ortaminda sogutmaya birakildi. Ornekler separe ile kesilerek revetmandan
cikartildi (Sekil 3.3.c). Revetman artiklar1 ilk 6nce 4 bar basingta, 50 um’lik cam
boncuklari (Glass beads 50 um, BEGO, Bremen, Almanya) ile daha sonra 2 bar basingta
110 um’lik Al,O3 kum ile temizlendi. Tij artiklar1 kesildi ve yiizey diizensizlikleri
giderildi boylece 240 adet IPS Empress e-max Press seramik alt yapi disk hazir hale
getirildi.
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IPS Empress e-max Press seramik alt yapi1 disklerinin {izerine, toplam kalinlik
2 mm olacak sekilde, A2 rengi tabakalama porseleni uygulandi (Vita VM9, Vita
Zahnfabrik, Sackingen, Almanya). Tabakalama porselenin standart kalinlikta olmasi
i¢in, porselenin biiziilme miktar1 da hesaba katilarak 2,2 mm derinliginde 5 mm capinda
yuvalart olan teflon kalip kullamldi. Once alt yap: seramiginden hazirlanan disk bu
kaliba yerlestirildi ve ardindan tabakalama porseleni kalip sifirlanincaya kadar ilave
edildi. Dikkatli bir sekilde kalibin alt tarafindaki bosluktan itilerek ¢ikartildiktan sonra
firnlama islemi uygulandi. Elde edilen orneklerin yiizeyleri zimparalandiktan sonra
kalinliklarmin dogrulanmasi amaci ile gesitli bolgelerden dijital kumpas ile 6l¢iildii.
Kalinliklar 6lgiilen drneklere glaze uygulamasi amaciyla Vita Akzent (Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) glaze tozu ve likidi ince bir cam levha tizerinde karistirildi,
ornek ylizeylerine tek bir uygulayici tarafindan, homojen bir kivamda ve kalinlik
yapmamasina dikkat edilerek siiriildii. Tiim Ornekler, 6zel bir tabla iizerinde EP 500
firmina (lvoclar, Schaan, Lihtenstayn) yerlestirildi. Glaze islemi, firmanin onerdigi
firnlama sicakliklarinda gergeklestirildi. Orneklerin hepsine sadece bir defa glaze
islemi uygulandi. Bu islem sonucunda, makaslama dayaniklilik testi icin 120, renk
farkliliginin degerlendirilmesi i¢cin 120 olmak iizere, toplam 240 adet seramik Ornek
hazirlanmis oldu.

3.2. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu in vitro c¢aligmada, periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekilmis
clirliksliz ve restorasyonsuz biiyiik az1 disi kullanildi. Bu ¢aligmada her bir grupta 10’ar
adet olacak sekilde 11 farkli hassasiyet giderici yiizey islemi ve kontrol grubu ile
birlikte toplam 12 grup olmak {izere 120 adet renk farkliligi degerlendirmesi, 120 adet
baglant1 testi ve 12 adet SEM goriintiilerinin alinmast i¢in toplam 252 adet dis
kullanildi. Bu 252 adet dis, tizerindeki doku artiklar1 temizlendikten sonra 1 hafta %
0,5’lik kloramin igeren soliisyonunda ve daha sonra deney zamanina kadar
buzdolabinda +4°C’deki distile suda agzi1 kapali cam kavonoz icerisinde bekletildi.

Dis Orneklerinin hazirlanmasina dislerin kok ve kron kisimlariin birbirinden
ayrilmasi ile baslanildi. Bunun i¢in mine-sement simirinin 2 mm apikalinden diisiik
hizda calisan su sogutmali kesme cihazi (Isomed Buehler, Illinois, ABD) kullanilarak
(Sekil 3.4.a) dislerin kron ve kok kisimlar1 birbirinden ayrildi ve kron kisimlari testlerde

kullanilmak iizere +4 C%de distile suda bekletildi.
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Dislerin yerlestirilecegi akrilik bloklarm hazirlanmasi i¢in silikon Ol¢i
maddesinden (Zhermack Spa, Badia Polesine, italya) 15 mm yiiksekliginde 25 mm
capinda silindir seklinde kalip kullanildi. Her bir 6rnegi bu kaliplara dogru konumda
yerlestirebilmek i¢in disin uzun ekseni mum yiizeyine paralel olacak sekilde bukkal
yizeyi 3x2 cm boyutlarinda pembe tabaka muma (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Almanya) tutturuldu. Otopolimerizan pembe akril (Paladent, Heraus Kulzer, Hanau,
Almanya) toz/sivi orani, hacimce 3/1 olarak karistirildi ve 2-3 dk. kondanse olmasi
beklendi. Akrilik madde daha sonra silikon kaliba dolduruldu. Mumla bukkal
yiizeyinden tutturulan dis kalip igindeki akrile gomiildii. Icinde yaklasik 30 C° sicaklikta
su bulunan kapta 10 dk. polimerizasyon islemi i¢in bekletildi (Sekil 3.4.b).

Koronal kisimlar1 bukkal ylizeyleri agikta kalacak sekilde akrilik kaliplara
yerlestirilen diglerin bukkal yiizeylerinde, yiizeyel dentini agiga ¢ikarmak ve diiz bir
alan elde etmek i¢in gomiilii dislerin bukkal ylizeylerine 1,5 mm derinliginde rehber
oluklar agildi. Rehber oluklar1 ve tabanlarindaki boya kalem izleri kayboluncaya kadar
320 gritlik silikon karbid zimpara (Phoenix Beta, Buehler, ABD) ile dairesel zimpara
aletinde su sogutmasi altinda asindirilarak diiz bir dentin yiizeyi elde edildi. A¢iga ¢ikan
bu yiizeyel dentin bolgelerinde standardize bir smear tabakasi olusturmak iizere
yiizeyler sirasiyla 400 ve 600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparaland: ve bdylece
dis 6rnekleri de tamamland1 (Sekil 3.4.c)

Sekil 3.4. Ornek dislerin kron kisimlariin elde edilmesi (a), elde edilen kronlarin bukkal kisimlari
calisma yiizeyi olacak sekilde akril bloklara gdmiilmesi (b), yer diizlemine dik ve diiz
dentin yiizeyine sahip baglant1 6rnegi (c)
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Dentine uygulanacak yiizey islemlerinin istenilen bolgede yapilabilmesi amaci
ile kagit bant kullanildi. Kagit bantlar 5 mm ¢apinda delik olusturabilen delge¢ yardimi
ile delinerek dentin yiizeyinde yiizey islemlerinin uygulanacag: dairesel bosluklar elde
edildi. Bandin delik kismi, asindirtlmig kronlarin bukkal orta ti¢lii bolgesine denk
gelecek sekilde yapistirildi. Bu sekilde dislerin diger bolgeleri kapatildi ve calisma
yiizeyi aciga ¢ikartildi (Sekil 3.5.a).

Sekil 3.5. Disin bukkal orta {iglii bélgesinin bantla izole edilmesi (2); Baglanti testi ve
renk farklihigi degerlendirilmesi i¢in hazir 6rnek (b)

3.3. Seramik Orneklerinin Baglant1 Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Seramik Ornekler baglanti agamasindan once 5 dk boyunca ultrasonik
temizleyicide distile suda bekletildi. Daha sonra seramik kor yiizeyine 20 sn siireyle %
9,5 HF asit (IPS Empress Ceramic Etching Gel; Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
uygulandiktan sonra 30 sn suyla yikandi, hava ile kurutuldu. Baglanti yiizeyleri

yukarida olacak sekilde kapali bir kutuya yerlestirildi.
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3.4.Dentin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Calismada dentin yiizeylerine uygulanan farkli yiizey islemlerine bagh

olusturulan gruplar Tablo 3.1’de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Yarisina baglanti testi ve diger yarisina renk farkliligi degerlendirmesi yapilan ¢alisma
gruplar1 ve uygulanan yiizey islemleri

Gruplar n Hassasiyet Giderici Lazer
Ajan Uygulamasi Uygulamasi
Grup K (Kontrol) 20 - -
Grup EL 20 - ErYAG Lazer
Grup NL 20 - Nd:YAG Lazer
Grup O 20 Okzalat igerikli ajan -
Grup F 20 Florid igerikli ajan -
Grup G 20 Gluteraldehit igerikli ajan -
Grup OEL 20 Okzalat igerikli ajan Er:YAG lazer
Grup FEL 20 Florid igerikli ajan Er:YAG lazer
Grup GEL 20 Gluteraldehit igerikli ajan Er:YAG lazer
Grup ONL 20 Okzalat icerikli ajan Nd:YAG lazer
Grup FNL 20 Florid igerikli ajan Nd:YAG lazer
Grup GNL 20 Gluteraldehit igerikli ajan Nd:YAG lazer

3.4.1. Dentin Hassasiyet Giderici Ajanlarin Uygulanmasi

Calismada kullanilan hassasiyet giderici ajanlar Tablo 3.2°de ve Sekil 3.6’da

gorilmektedir.

Tablo 3.2. Caligmada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlar

Hassasiyet Icerik Uretici Firma
Giderici Ajanlar
BisBlock %1-4 Oksalik Asit Bisco, Inc., Schaumburg,
(O) IL, ABD
Aqua-Prep F % 35 2-Hidroksietil Metakrilat | Bisco,Inc., Schaumburg,
(F) (HEMA) % 2 Sodyum Flortir IL, ABD
Gluma Desensitizer | % 35 2-Hidroksietil Metakrilat | Heraeus Kulzer GmbH &
(G) (HEMA) % 5 Gluteraldehit Co., Hanau, Almanya
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan dentin hassasiyet giderici ajanlar: Okzalat
icerikli ajan (BisBlock) (a), Florid igerikli ajan (Aqua Prep-F)
(b), Gluteraldehit igerikli ajan (Gluma) (c).

Okzalat icerikli Hassasiyet Giderici Ajamin Uygulanmasi

Okzalat igerikli dentin hassasiyet giderici ajan (Bisblock, Bisco, Schaumburg,
ABD) (Sekil 3.6.a) tireticisinin Onerileri dogrultusunda uygulandi. Dentin ylizeyine 15
sn siireyle % 37’lik fosforik asit (Etch 37, Bisco, Schaumburg, ABD) uygulandi. Hava-
su spreyi ile 10 sn yikand1 ve goriiniir su artig1 kalmayacak sekilde hava spreyi ile 10 sn
kurutuldu. Daha sonra BisBlock dentin hassasiyet giderici ajan uygulama firgasi ile
dentin yiizeylerine uygulandi. 20 sn beklendikten sonra hafif basingtaki hava spreyi ile
fazla ajan dentin yiizeyinden uzaklastirildi ve dentin yiizeyinin hafifce goriiniir bir
sekilde nemli kalmasi saglandi.

Flor Icerikli Hassasiyet Giderici Ajanin Uygulanmasi

Flor igerikli dentin hassasiyet giderici ajan (Aqua Prep-F, Bisco, Schaumburg,
ABD) (Sekil 3.6.b) iireticisinin onerileri dogrultusunda uygulandi. Dentin yiizeyine 15
sn siireyle % 37’lik fosforik asit (Etch 37, Bisco, Schaumburg, ABD) uygulandi. Hava-
su spreyi ile 10 sn yikand1 ve goriiniir su artig1 kalmayacak sekilde hava spreyi ile 10 sn
kurutuldu. Daha sonra Aqua Prep-F uygulama firgas1 ile dentin yiizeyine uygulandi.
Agua-Prep F’nin 20 sn boyunca dentini 1slatmasi saglandi. Fazla ajan yavasca hava
spreyi ile uzaklastirilarak nemli parlak bir yiizey elde edildi.

Gluteraldehit Icerikli Hassasiyet Giderici Ajamin Uygulanmasi

Gluteraldehit igerikli dentin hassasiyet giderici ajan (Gluma, Heraeus Kulzer,
Hanau, Almanya) (Sekil 3.6.c) dentin yiizeyine {iretici firmanin  talimatlari

dogrultusunda ince bir tabaka halinde uyguland1 ve 30 sn boyunca kurumasi beklendi.
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Daha sonra suyla yikand1 ve dentin yiizeyi nemli birakilacak sekilde hafif basingli hava
ile kurutuldu.

3.4.2. Lazer Uygulamasi

Er:YAG lazer uygulamasi: Bantla izole edilen 5 mm c¢apindaki daire
seklindeki uygulama yapilacak dentin yiizeyine 60 s/cm?’de, 100 mJ enerji seviyesinde,
3 Hz’lik frekansta (Sekil 3.7.b) su sogutmasiz, iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda
lazer (Er:YAG, 2940 nm, Fotona AT Fidelis, Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Sekil 3.7.a)
uygulandi (Yazic ve ark., 2010).

Lazer uygulamasi sirasinda lazer ucu ile dentin ylizeyi arasinda 6 mm mesafe
birakildi. Bu mesafe, RO2 handpiece lazer ucuna 0,7 mm ¢apinda ortodontik tel
(Dentaurum, J. P. Winkelstroeter KG, Almanya) yerlestirilerek standardize edildi.
Uygulama yapilan Fotona Medikal lazer cihazinin VLP (very long pulse) modunda ve
lazer 1511 dentin ylizeyine dik aciyla gelecek sekilde mezio-distal yonde siipiirme
hareketi yapilarak gergeklestirildi.

Nd:YAG lazer uygulamasi: Er:YAG lazerde oldugu gibi bantla izole olan
uygulama yapilacak dentin yiizeyine 60 s/em®de, 15 Hz’lik frekansta, 1 W giiclinde
(Sekil 3.7.c) su sogutmasiz (Nd:YAG, 1,062 nm, Fotona AT Fidelis, Fotona, Ljubljana,
Slovenya)(Sekil 3.7.a) uygulandi.

Lazer uygulamasi, 300 um quartz fiber optik ug ile dentin yiizeyi arasinda 1
mm mesafe olacak sekilde, Nd:YAG lazer cihazinin VSP (very short pulse) modunda
ve lazer 1511 dentin yiizeyine dik gelecek sekilde mezio-distal yonde siipiirme hareketi
yapilarak gerceklestirildi.

3.5. Simantasyon Islemi

Yiizeyi daha Onceden asitle piiriizlendirilmis seramik Orneklere silan primer
(Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi.  Simantasyon
asamasinda hem 1sikla hem de kimyasal yolla polimerize olan, kendinden adezivli rezin
siman (Rely X U100, 3M ESPE, St. Paul, ABD) (Sekil 3.8) ambalajindan tek doz
karistirma kagidina sikildi ve patlar karistirilarak homojen bir karisim elde edildi. Bu
homojen karisim ince bir tabaka halinde seramik kor disklerin baglanti yiizeyine
uygulandiktan sonra seramik disk dentin yilizeyine parmak basinci ile yerlestirildi. Tasan
siman temizlendikten sonra simanin sertlesmesi siiresince sabit basing altinda

tutulabilmeleri i¢in Universal Test Cihazinda (Llyod LRX, Llyod Instruments PIC.,
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Ingiltere) simanin sertlesmesi beklendi (8 kg-3 dk boyunca). Bu arada LED (Hilux
Led-max 550, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye) 151k cihazi ile 20 sn polimerize
edildi. Seramik disklerin simante edildigi drnekler (Sekil 3.5.b) 37 °C’de 24 saat distile
suda bekletildi.

Sekil 3.7. Calismada kullanilan lazer cihazi (Fotona AT Fidelis) (a); calismada
orneklere uygulanan Er:YAG lazerin (b) ve Nd:YAG lazerin (c)
parametre gostergeleri.

3M ESPE
RelyX™ U100

Sekil 3.8. Calismada kullanilan kendinden adeziv rezin siman (Rely X U100, 3M ESPE)
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3.6. Isil Banyo Islemi

Tum Ornekler 24 saat 37+2°C’deki suda bekletildikten sonra, 6rneklere 5+2°C
ve 55+£2°C’de bekleme siiresi 30 sn olacak sekilde 500 kez 1sil banyo dongiisii
(Dentester Solubris Technica, Istanbul, Tiirkiye) uyguland1 (Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Calismada kullanilan 1s1l banyo uygulama cihazi

3.7. Makaslama Baglanma Dayamkliligi Testinin Uygulanmasi

Orneklerinin makaslama baglanma testleri Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda 0,5 mm/sn ¢apraz kafa hizina sahip bir
tiniversal test cihaz1 (Lloyd LRX; Lloyd Instruments PIC., Ingiltere) kullanilarak yapildi
(Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Baglant1 testinin yapildig1 iiniversal test cihazi
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Test aletinin model tutucular1 arasina baglanti yiizeyleri yer diizlemine dik
olacak sekilde deney ornekleri sabitlendi. Test aletinin kirict yiik ucu akrilik yiizeyine
paralel olarak devam edip seramik kor disk ile dentinin tam birlesimine gelecek sekilde
ayarlandi. Kuvvet kirilma olusuncaya kadar uygulandi. Newton (Nt) cinsinde kayit
edilen kirilma degerleri, Mega paskal (MPa) cinsine gevrildi.

Kirllma testi uygulanan 120 adet Ornegin kirilma basarisizlik tipinin
belirlenmesi amaci ile 6rnek yiizeyleri 151k mikroskobu altinda incelendi. Basarisizlik
tipi asagidaki siniflamaya uygun olarak belirlendi (Cal ve ark., 2006).

Adeziv basarisizhk: Yapistirma simaninin % 25’inden daha az boliimii disin
baglant1 ylizeyinde goriiliiyorsa.

Koheziv basarisizlhik: Yapistirma simanin % 75’inden daha fazla boliimii disin
baglant1 yiizeyinde goriiliiyorsa veya dis kirilmissa.

Kanisik basarisizhik: Ayni ornekte adeziv ve koheziv kirilma birlikte
goriilityorsa ve koheziv basarisizlik oran1 % 70’ten daha az ise.

3.8. Renk Farklihiginin Degerlendirilmesi

3.8.1. iIk Renk Ol¢iimii

Orneklerin ilk renk &l¢iimii kahve soliisyonunda bekletilmeden &nce yapildi.

Oncelikle, renk farklihiginmn degerlendirilmesi igin kullanilan 120 adet IPS
Empress e-max Press seramik orneklerin hepsinin A2 renkte olup olmadiklar
standardizasyon amaciyla simantasyon isleminden Once klinikte kullanilabilen bir
spektrofotometre (Vita Easyshade;Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) (Sekil
3.11) ile olgiilerek kontrol edildi.

Sekil 3.11. Renk 6l¢limlerinde kullanilan spektrofotometre cihazi
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Olgiimler i¢in merkezinde spektrofotometrenin dl¢iim ucuna ve tam seramik
orneklere uygun bosluk bulunan silikon 6l¢ii maddesinden (Zhermack Spa, Badia
Polesine, italya) bir u¢ hazirland: (Sekil 3.12.a). Bdylece herhangi bir 151k sizintisina
maruz kalmayacak sekilde 6rneklerin renk Slgtimleri yapildi (Sekil 3.12.b).

Olgiimler her 6rnek icin ii¢ kez tekrarlandi ve ortalamalari Lo*, ag* ve bg*
degerleri olarak kaydedildi (Giiler ve ark., 2005).

Sekil 3.12. Renk 6l¢timiinde kullanilan silikon ug (a), herhangi
bir 151k s1zintisina izin vermeyecek sekilde silikon uca
ornegin ve spektrofotometrenin ucunun yerlestirilmesi
ve renk Ol¢iimiiniin yapilmasi (b)

3.8.2. Orneklerin Kahve Soliisyonunda Bekletilmesi

Oncelikle &rneklerin dis ve seramik baglant1 bolgesi ince bir flaster yardimiyla
izole edildi (Sekil 3.13.a). Baglant1 bolgesi disinda kalan alanlar erimis haldeki pembe
mum (Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) igerigine daldirilarak ince bir tabaka
mum ile kaplandi (Sekil 3.13.b) ve sonrasinda renklenmeye maruz kalacak baglanti
bolgesini izole eden flaster bolgeden uzaklastirildi (Sekil 3.13.c). Boylece yalnizca

baglant1 alaninin renklendirici soliisyona maruz kalmasi saglandi.
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Sekil 3.13. Dentin-seramik baglant1 bolgesinin flasterlenmesi (a), flasterlenmis 6rnegin ve g¢evresinin
mumla kaplanmasi (b), baglanti bolgesini izole eden flasterin uzaklastirilmasi (c).

Calismamizda iireticinin Onerisi dogrultusunda 7,2 g ¢oziinebilir hazir kahve
(Nescafe Classic, Nestle, Isvicre) 600 ml kaynamus distile su icerisinde 10 dk
karistirilarak hazirlandiktan sonra filtre kagidi ile filtre edildi (Giiler ve ark., 2005).
Ornekler, kahve soliisyonu bulunan metal kiivetlere yerlestirildi. Metal kiivetler, etiiv
cihazinda (ENO025, Niive A. S., Tirkiye) (Sekil 3.13) 6 giin, 37°C 1s1da bekletildi. Metal
kiivetlerin i¢inde bulunan kahve soliisyonu 2 giinde bir yenilendi. Bu siirenin sonunda
ornekler, i¢inde bulunduklar1 kahve soliisyonundan alinarak akan su altinda yumusak

uclu firga ile 1 dk. yikandi ve kurutma kagidi ile kurutuldu (Samra ve ark., 2008).

Sekil 3.14. Orneklerin kahve solusyonunda 37°C’ de bekletilmesinde kullanilan etiiv cihazi
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3.8.3. Orneklerin Son Renk Ol¢iimii ve Renk Degisimlerinin Belirlenmesi

Orneklerin ikinci renk &lgiimleri de ilk dlciimde kullamilan yontemle yapildi.
Her 6rnek i¢in ii¢ kez tekrarlanan 6l¢iim sonunda elde edilen degerlerin ortalamalari
Li*, a;* ve by * degerleri olarak kaydedildi (Giiler ve ark., 2005).

Omneklerin kahvede bekletilmesi sonrasinda olusan renk degisimi,

“AE"= [(Ly-Lo )™+ (as -a0 ) +(b1 -bo )] ™

formiilii ile hesaplandi (Lou, 2004).

3.9. Taramah Elektron Mikroskobu Gériintiilerinin Alinmasi

Her grubu temsil eden ve o grupla ayni dentin yiizey islemi uygulanan 12 adet
ornegin yiizey morfolojilerinin mikroskobik goriintiisii Orta Dogu Teknik Universitesi
Malzeme ve Metalurji Miihendisligi biinyesinde JEOL/JSM-6335F taramali elektron
mikroskobu kullanilarak x2000 biiyiitmede kaydedildi.

3.10. istatistiksel Analiz

Testler sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar paket
programi (SPSS 17.0; Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc., Chicago,
ABD) kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda fark olup olmamasi tek yonlii varyans
analizi (One-Way ANOVA) ile degerlendirilirken, gruplarin ¢oklu karsilagtirmasinda
TUKEY testi kullanildi.

Baglanti testinden elde edilen MPa degerleri ile renk 6lgiimiinden elde edilen

AE degerleri arasindaki iligki Pearson korelasyon katsayisi ile agiklandi.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Makaslama Acisindan

Degerlendirilmesi

Baglanma Dayamkhhklar

Calismamizda ii¢ farkli hassasiyet giderici ajan, iki farkli lazer uygulamasinin
ve bunlarin kombinasyonlarinin kendinden adeziv rezin simanin dentine baglanmasi
tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan makaslama testi sonucunda elde edilen
baglanma degerleri Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal dagilima uygunluk
yoniinden incelendi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu gorildii. Daha
sonra veriler tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. ANOVA sonuglart Tablo 4.1’de verilmistir.

Gruplarin ortalama, minimum, maksimum makaslama dayaniklilik degerleri ve standart

sapmalar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Makaslama baglanma dayaniklilik degerlerinin karsilastirildigi tek yonlic ANOVA sonuglari

Kareler Df Kareler F Sig.
Toplamm Ortalamasi
Gruplar arast 415,94 11 37,813 | 37,92| ,0004
Grup i¢i 107,69 108 0,997
Toplam 523,63 119
12

.
=]

==}

Baglanma Dayamkhihg:
(MPa)
(o] =)

K EL NL G OEL FEL GEL ONL FNL GNL
GRUPLAR

(=]

Sekil 4.1. Hassasiyet tedavisinde kullanilan farkl yiizey islemleri sonucunda elde edilen ortalama
makaslama dayaniklilik degerleri
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Tablo 4.2. Gruplara ait ortalama, minimum, maksimum makaslama baglanma dayaniklilik
degerleri ve standart sapmalari

Gruplar n Ortalama | Standart | Minimum Maksimum
(MPa) Sapma (MPa) (MPa)
K 10 7,51° 1,39 4,60 9,50
EL 10 9,53° 0,91 7,80 10,80
NL 10 6,66 ° 0,65 5,20 7,40
G 10 9,36° 1,45 7,10 11,90
F 10 7,04° 0,53 6,20 7,70
o) 10 4,36 ¢ 0,90 3,10 5,70
GEL 10 11,222 1,57 8,60 13,40
FEL 10 9,42° 0,80 8,3 10,50
OEL 10 7,24° 0,99 6,10 8,40
GNL 10 7,80° 0,70 6,60 8,60
FNL 10 741° 0,61 6,50 8,30
ONL 10 5,03 ¢ 0,82 3,80 6,20

Not: Ayni harflerdeki gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur.

Tek yonlii varyans analizi sonucunda farkl yiizey islemleri ile elde edilen
makaslama baglanma dayaniklilik degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu
(p<0,001) (Tablo 4.1). En yiiksek dayaniklilik degeri GEL grubu ile elde edilirken
(p<0,01); en diisiik baglanma degerleri O ve ONL gruplarinda elde edildi (Sekil 4.1) ve
bu iki grup arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: (p>0,05). Ayrica NL, F, OEL,
GNL, FNL ve kontrol grubu arasinda da istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).

FEL, EL ve G gruplar: kontrol grubuna gore daha yiiksek dayaniklilik degerleri
gosterirken (p>0,05), O ve ONL gruplar1 kontrol grubundan daha diisiik dayaniklilik
degerleri gosterdi (p>0,05).

Sadece hassasiyet giderici ajanlarin uygulandigi gruplar (F, O, G)
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo
4.3). Grup G, bu ii¢ grup arasinda en yiiksek dayaniklilik degeri gosterirken, Grup O en
diisiik degeri gosterdi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Sadece hassasiyet giderici ajanin uygulandig1 gruplar arasi dnemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
G-F p<0,001
G-0 p<0,001
F-O p<0,001

Sadece lazer uygulamasinin yapildigir gruplar (EL, NL) arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.4) ve EL grubu, NL grubuna gore daha
yiiksek dayaniklilik degeri gosterdi (Tablo 4.2).

Tablo 4.4. Sadece lazer uygulamasinin yapildigi gruplar arasi 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan Gruplar P
EL-NL p<0,001

G, GEL ve GNL gruplar ile kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, G grubu,
GEL grubuna gore daha diisiik dayaniklilik degeri (p<0,01) gosterirken GNL grubuna
gore daha yiiksek dayaniklilik degeri gosterdi (p<0,05). GEL grubunda, GNL grubuna
gore daha yiiksek dayaniklilik degeri elde edildi (p<0,001) (Tablo 4.5).

F, FEL ve FNL gruplar kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, F grubu, FEL
grubuna gore daha diisiik dayaniklilik degeri gosterdi (p<0,001). FNL ve F gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). FEL grubu FNL grubu ile
karsilastirildiginda, daha yiiksek dayaniklilik degeri verdigi goriildii (p<0,001) (Tablo
4.5).

O, OEL ve ONL gruplar: kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, O grubu, OEL
grubuna gore daha diisiik dayaniklilik degeri gosterdi (p<0,001). O ve ONL gruplari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). OEL ve ONL gruplari arasinda ise
OEL grubu daha yiiksek dayaniklilik degeri gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Sadece hassasiyet giderici ajanlarin uygulandig: gruplarin kombine uygulama yapilan
gruplarla karsilastirildiginda 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan P Karsilastirilan P Karsilastirilan P
Gruplar Gruplar Gruplar
G-GEL p<0,01 F-FEL p<0,001 O-OEL p<0,001
G- GNL p<0,05 F—-FNL p>0,05 O -ONL p>0,05
GEL - GNL p<0,001 FEL — FNL p<0,001 OEL — ONL p<0,001

EL, GEL, FEL ve OEL gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, EL
grubu, GEL grubuna gore daha diisitk dayaniklilik degeri gosterirken (p<0,05), OEL
grubuna gore daha yiiksek dayaniklilik degeri gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.6). Bununla
birlikte EL ve FEL gruplan karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak fark
bulunmad: (p>0,05) (Tablo 4.6).

NL, GNL, FNL ve ONL gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda, NL
grubu ile GNL ve FNL gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 4.6). Diger taraftan ONL grubuna gore daha yiiksek dayaniklilik degeri gosterdi
(p<0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Sadece lazer uygulamasi yapilan gruplarin kombine uygulama yapilan gruplarla
karsilastirildiginda 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan P Karsilastirilan P
Gruplar Gruplar
EL - GEL p<0,05 NL — GNL p>0,05
EL-FEL p>0,05 NL — FNL p>0,05
EL - OEL p<0,001 NL — ONL p<0,05

4.1.1 Gruplarda Makaslama Testi Sonucu Olusan Basarisizhik Tipleri
Calismamizda makaslama testi uygulamalari sonucu gruplarda olusan
basarisizlik tipleri Tablo 4.7°de gosterilmistir. Biitiin Orneklerde goriilen adeziv

basarisizlik dentin yiizeyi ile kendinden adeziv rezin siman arasinda oldugu goriildi.
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Tablo 4.7. Makaslama testi sonucunda olusan basarisizlik tipleri

Gruplar N A K A+K

K 10 10 -- --
EL 10 10 -- --
NL 10 10 -- --
G 10 10 -- --
F 10 10 -- --
o) 10 10 -- --
GEL 10 10 -- --
FEL 10 10 -- --
OEL 10 10 -- --
GNL 10 10 -- --
FNL 10 10 -- --
ONL 10 10 -- --

A: Adeziv, K: Koheziv, A+K: Adeziv+ Koheziv

4.2. Renk Farklihg1 Acisindan Degerlendirilmesi

Bu tez caligmasinda ii¢ farkli hassasiyet giderici ajan, iki farkli lazer ve
bunlarin kombine uygulamalarinin kendinden adeziv rezin simanla simante edilmis IPS
e-max Press seramik restorasyonlarda yaslandirmaya bagli renklenmeye etkisini
incelemek amaciyla, 500 kez termal siklus uygulamasi ve ardindan kahvede 6 giin
bekletmeden sonra ortalama renk degisimi degerleri (AE) hesaplandi. Elde edilen AE
degerleri Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak normal dagilima uygunluk yoniinden
incelendi ve tiim verilerin normal dagilima uygun oldugu goriildii. Istatistiksel
degerlendirme tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi kullanilarak
yapildi. ANOVA sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Gruplarin ortalama, minimum,

maksimum AE degerleri ve standart sapmalar1 Tablo 4.9’da goriilmektedir.

Tablo 4.8. AE degerlerinin Karsilagtirildigi tek yonlit ANOV A sonuglari

Kareler Df Kareler F Sig.
Toplamm Ortalamasi
Gruplar arasi 89,74 11 8,16 50,12 ,0003
Grup i¢i 17,58 108 ,16
Toplam 107,32 119
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K EL NL F 0] G FEL OEL GEL FNL ONL GNL
GRUPLAR

Sekil 4.2. Hassasiyet giderici tedavi amaciyla farkli yiizey islemleri uygulanan dentin yiizeyine
self adeziv rezin simanla simante edilen tam seramik 6rneklerin 7 giin kahvede bekletme
sonrasinda ortalama AE degerleri

Tek yonlii varyans analizi sonucunda farkli dentin yiizey islemleri ile elde
edilen AE degerleri arasinda istatistiksel olarak fark bulundu (p<0,001) (Tablo 4.8). En
yiiksek AE degeri ONL ve O gruplarinda elde edildi (p>0,05) (Sekil 4.2). En diisiik AE
degerleri ise GEL grubu ile elde edildi (Sekil 4.2). Ayrica NL, FEL, OEL, FNL gruplari
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). GNL, EL ve F
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0,05) bu gruplarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek AE degeri verdikleri goriildii (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Gruplara ait ortalama, minimum, maksimum makaslama AE degerleri ve standart sapmalari

Gruplar n Ortalama Standart Minimum | Maksimum
(AE) Sapma (AE) (AE)
K 10 3,022 0,44 2,29 3,81
EL 10 1,53%°¢ 0,24 1,15 1,86
NL 10 2,90° 0,40 2,31 3,50
G 10 1,76 >° 0,31 1,38 2,36
10 1,83"°¢ 0,31 1,33 2,21
o) 10 3,85° 0,36 3,24 4,34
GEL 10 1,31° 0,30 0,91 1,85
FEL 10 2,71° 0,40 2,01 3,13
OEL 10 3,132 0,28 2,62 3,67
GNL 10 1,94° 0,60 1,10 2,91
FNL 10 3,042 0,38 2,54 3,95
ONL 10 4,05 ¢ 0,62 3,12 4,85

Not: Ayni harflerdeki gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur.

Hassasiyet giderici ajanlarin tek basmna uygulandigt G, F ve O gruplan
karsilagtirildiginda, O grubunun en yiiksek AE degeri gosterdigi (p<0,001) ve G ve F
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi goriildii (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sadece hassasiyet giderici ajanin uygulandigi gruplar aras1 6nemlilik durumlar

Karsilastirilan Gruplar P
G-F p>0,05
G-0O p<0,001
F-O p<0,001

Sadece lazer uygulanan EL ve NL gruplar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulundu (p<0,001) (Tablo 4.11) ve EL grubu, NL grubuna goére daha diisiik AE degeri
gosterdi (Tablo 4.9).

71



Tablo 4.11. Sadece lazer uygulamasimin yapildigt gruplar arast dnemlilik durumlart

Karsilastirilan Gruplar P
EL - NL p<0,001

Hassasiyet giderici ajanlarin tek basina uygulandigi gruplarla kombine
uygulama yapilan gruplar karsilastirildiginda, G grubu, GEL grubuna gore daha yiiksek
AE degeri gosterirken (p<0,05), GNL grubu ile arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12). GEL grubu GNL grubuna gore daha diisiik AE degeri
gosterdi (p<0,05).

F, FEL ve FNL gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda; F grubu, FEL
ve FNL gruplarina gore daha diisiik AE degeri gosterdi (p<0,001). FEL ve FNL gruplari
arasinda ise istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.12).

O, OEL ve ONL gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda; O grubu, OEL
grubuna gore daha diisiik AE degeri gosterdi (p<0,01) (Tablo 4.12). Diger taraftan ONL
grubu ile arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). OEL ve ONL gruplar
arasinda ise OEL grubu daha diisiik AE degeri gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Sadece hassasiyet giderici ajanlarin uygulandigi gruplarin kombine uygulama yapilan
gruplarla karsilastirildiginda 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan P Karsilastirilan P Karsilastirilan P
Gruplar Gruplar Gruplar
G-GEL p<0,05 F-FEL p<0,001 O-OEL p<0,01
G- GNL p>0,05 F—FNL p<0,001 O -ONL p>0,05
GEL — GNL p<0,05 FEL — FNL p>0,05 OEL — ONL p<0,001

EL, GEL, FEL ve OEL gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiklarinda; EL ve
GEL gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmaz iken EL grubu, OEL ve FEL
gruplarina gore daha diisiik AE degeri gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.13).

NL, GNL, FNL ve ONL gruplari kendi aralarinda karsilastirildiklarinda; NL ve
FNL gruplan arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). NL grubu ONL
grubuna gore daha diisilk AE degeri gosterirken, GNL grubuna gore daha yiiksek AE
degeri gosterdi (p<0,001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13 Sadece lazer uygulamasi yapilan gruplarin kombine uygulama yapilan gruplarla

karsilastirildiginda 6nemlilik durumlari

Karsilastirilan P
Gruplar
EL - GEL p>0,05
EL - FEL p<0,001
EL - OEL p<0,001

Karsilastirilan P
Gruplar
NL — GNL p<0,001
NL — FNL p>0,05
NL — ONL p<0,001

4.3. MPa ve AE Degerleri Arasindaki Korelasyon Iliskisi

Elde edilen MPa ve AE degerleri arasindaki iligki diizeyleri Pearson korelasyon

katsayisi ile izah edildi. Tim gruplar dikkate alindiginda MPa ile AE degerleri arasinda

% 66,6’11k negatif anlamli bir iliski oldugu Tablo 4.14’de gosterilmektedir.

Tablo 4.14. MPa ve AE veri setleri arasindaki korelasyon iliskisi

MPa AE
MPa  Pearson Korelasyonu 1 -,666"
0 000
N 120 120
AE  Pearson Korelasyonu | -,666 1
0 000
N 120 120

**n<0,001
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4.4. Taramal Elektron Mikroskobu Goriintiileri
Farkli hassasiyet giderici tedavi uygulamalarina bagli olusan farkli dentin

yiizeylerinin SEM goriintiileri Sekil 4.3 — 4.6’da goriilmektedir (x2000).

ME&U t&BKL

METU 28KU

Sekil 4.3. A. 600 gridlik zimpara ile zzimparalanan dentin ylizeyinin SEM goriintiisii
B. Florid igerikli hassasiyet giderici ajan (Aqua Prep-F) uygulanmig dentin
yiizeyinin SEM goriintiisii
C. Okzalat igerikli hassasiyet giderici ajan (BisBlock) uygulanmis dentin
yilizeyinin SEM goriintiisii
D. Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan (Gluma) uygulanmis dentin
yiizeyinin SEM goriintiisii

Kontrol, F, O ve G grubunu temsil eden dentin yiizeylerinden alinan SEM
goriintiileri Sekil 4.3’de goriilmektedir. Higbir yiizey islemi uygulanmamig kontrol
grubuna ait dentin ylizeyinin tamamen smear tabakasi ile kapl oldugu goriilmektedir
(Sekil 4.3.A). F grubuna ait dentin yilizeyinde tamamen rezinle kapl alan, agik ama
oldukca dar dentin tiibiil agizlar1 ve okla gosterilen bolgelerde kalsifiye olmus tiibiil
agizlart gorilmektedir (Sekil 4.3.B). O grubuna ait dentin yiizeyinde, F grubuna ait
dentin ylizeyine gore daha agik dentin tiibiil agizlar1 ve okla belirtilen bolgelerde daha
belirgin kalsifiye dentin tiibiil agizlar1 goriillmektedir (Sekil 4.3.C). G grubuna ait dentin
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yiizeyi, kontrol grubundan alinan 6rnege benzer bir goriintiiye sahip olmakla birlikte

farkli olarak rezinle kapli smear tabakasi goriilmektedir (Sekil 4.3.D).

‘|

18rFm
METU 2KV :X2;8€1@

Sekil 4.4. A. 600 gridlik zimpara ile zimparalanan dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
B. Er:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
C. Nd:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii

Kontrol EL, ve NL gruplarin1 temsil eden dentin yiizeylerinden alinan SEM
gortintiileri  Sekil 4.4’de goriilmektedir. Kontrol grubuna ait dentin yiizeyi
incelendiginde tamamen smear tabakasi ile kapl diiz bir ylizey gozlenirken (Sekil
4.4.A), EL grubuna ait dentin yiizeyinde ise dentin tiibiillerinin sirkiiler bir formda
sekillendigi girintili ¢ikintili bir yiizey goriilmektedir (Sekil 4.4.B). NL grubuna ait
dentin ylizeyinde ise kontrol grubundan alinan dentin ylizeyine benzer ama farkli olarak
okla gosterilen yerlerde oldugu gibi Kkalsifiye alanlarin gézlendigi bir yiizey
goriilmektedir (Sekil 4.4.C).
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Sekil 4.5. A. Er:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
B. Florid igerikli hassasiyet giderici ajan (Aqua Prep-F) uygulamasi ardindan
Er:YAG lazer uygulanmig dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
C. Okzalat icerikli hassasiyet giderici ajan (BisBlock) uygulamasi ardindan
Er:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
D. Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan (Gluma) uygulamas1 ardindan
Er:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii
EL, FEL, OEL ve GEL gruplarini temsil eden dentin ylizeylerinden alinan SEM
goriintiileri Sekil 4.5’de goriilmektedir. Dort goriintiide de EL grubuna ait dentin
yiizeyine benzer sekilde dentin tiibiillerinin sirkiiler bir formda sekillendigi girintili
cikintili bir yilizey goriilmektedir. Biraz farkli olarak OEL grubuna ait dentin yiizeyinde
okla gosterilen bolgelerde oldugu gibi kalsifikasyon ve daralmis dentin tiibiil agizlarina
daha ¢ok rastlanmaktadir (Sekil 4.5.C). FEL grubuna ait dentin yitizeyinde, GEL
grubuna ait dentin yiizeyine gore daha belirgin rezinle kapl alanlar gozlenmektedir

(Sekil 4.5.B ve 4.5.D).
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Sekil 4.6. A. Nd:YAG lazer uygulanmis dentin ylizeyinin SEM goriintiisii
B. Florid igerikli hassasiyet giderici ajan (Aqua Prep-F) uygulamasi ardindan
Nd:YAG lazer uygulanmis dentin ylizeyinin SEM goriintiisii
C. Okzalat igerikli hassasiyet giderici ajan (BisBlock) uygulamasi
ardindan Nd:YAG lazer uygulanmis dentin ylizeyinin SEM goriintiisii
D. Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan (Gluma) uygulamasi
ardindan Nd:YAG lazer uygulanmis dentin yiizeyinin SEM goriintiisii

NL, FNL, ONL ve GNL gruplar1 temsil eden dentin ylizeylerinden alinan SEM
gortntiileri Sekil 4.6’da goriilmektedir. NL grubuna ait dentin yiizeyi goriintiisiinde
tamamen smear tabakasi ile kapli bir alan iizerinde kalsifikasyon odaklar1 (oklarla
gosterildigi gibi) goriilmekte iken ONL grubuna ait dentin yiizeyinde ise smear
tabakanin kayboldugu tamamen diimdiiz bir alan {izerinde kalsifikasyon odaklari
(oklarla gosterildigi gibi) goriilmektedir (Sekil 4.6.A ve 4.6.C). FNL grubuna ait dentin
yizeyinde de ayni sekilde smear tabakanin tamamen kayboldugu dentin tiibiil
agizlarinin goézlenebildigi diiz erimis bir yiizey gorilmektedir (Sekil 4.6.B). GNL
grubuna ait dentin yiizeyinde erimis bir smear tabakasi gériilmektedir (Sekil 4.6.D).
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5. TARTISMA

Bu tez g¢aligmasinda, dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan farkl
yiizey islemlerinin, kendinden adeziv rezin siman ile simante edilmis tam seramik
restorasyonlarin dentine baglanma dayanikliligina ve yaslanmaya baglh renk farkliligina
etkili oldugu goriildii ve elde edilen sonuglar ¢alismanin hipotezini destekledi.

Gilin gectikge estetige olan talebin artmasi ile birlikte, dis hekimliginde
kullanilacak hem estetik beklentiyi hem de istenilen dayaniklilig1 saglayacak materyal
arayis1 da artarak devam etmektedir (Haselton ve ark., 2000). Bu beklentilerle orantili
olarak, metal destekli seramik restorasyonlara oranla metal alagima bagli olusan
korozyonun olugsmamasi, toksik ve alerjik etkilerin gériilmemesi, marjinal uyumun daha
1yl saglanmasi, 1s1 ve elektrik iletkenliklerinin daha diisiik olmasi1 ve yiiksek tranlusensi
ozelligine bagh olarak dogal dise daha yakin estetik goriintii elde edilmesi nedeniyle
tam seramik sistemler giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Coskun ve Yalug,
2002; Raigrodski, 2004; Yavuzyilmaz ve ark., 2005; Pjetursson ve ark., 2007; Sailer ve
ark., 2007; Donovan, 2008).

IPS Empress 2, estetik olarak dogal dis yapisina benzer olmasi, sabit
restorasyon yapimi i¢in yeterli dayanikliliga sahip olmasi nedeni ile tercih edilen bir
tam seramik sistemidir. 2005 yilinda IPS Empress 2 ile kiyaslanarak gelistirilen IPS
e.max Press, ayn1 sekilde lityum disilikattan olusan preslenebilir cam porselendir fakat
farkli pisirme yontemi uygulanarak daha translusent ve daha iyi fiziksel 6zelliklere
sahip restorasyonlar yapmaya imkan verir ve giiniimiizde de siklikla tercih edilmekte ve
kullanilmaktadir (Stappert ve ark., 2006). Bu nedenle bu ¢alismanin deney asamasinda
tam seramik sistem olarak IPS e-max Press sistemi kullanildi.

Her ne kadar estetik sonug¢ elde edilse de tam seramik sistemlerinin Klinik
uygulamalarinda bildirilen basarisizliklar mevcuttur. Bunlar arasinda en sik
rastlanilanlart kirilma ve baglanma basarisizliklaridir (Hekimoglu ve ark., 2000;
Karaagaclioglu ve Yilmaz, 2008). Ayrica uzun dénem basarisini etkileyen renklenme
basarisizligi da bildirilmistir (Burke ve Watts, 1994; Kelly ve ark., 1995).

Tam seramik restorasyonlarin basarisini etkileyen onemli faktorlerden biri dig
preparasyonudur. Restorasyonun dayanikliligi igin belirli bir kalinlik gereklidir, bunun
i¢in de dis preparasyonu miktar1 6nemlidir. Tam seramik restorasyonlarda preparasyon

miktart 0,5-2 mm arasinda degismektedir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005). Preparasyon
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sonrasinda dentin tabakasina ulasilmasi sonucunda dentin tiibiilleri agiga c¢ikar.
Richardson ve ark. (1991), posterior bir kron igin dis preparasyonu yapildiginda,
ortalama 1-2 milyon dentin tiibiiliiniin ortama agildigini1 bildirmislerdir. Bunun
sonucunda da dis kaynakli uyaranlara bagli olarak ortama ag¢ilan dentin tiibiillerindeki
dentin sivis1 hareketi sonucunda dentin hassasiyeti olusur (Pashley, 1990).

Sabit protetik restorasyonlarin simantasyonunda siklikla kullanilan ¢inko
fosfat, cam iyonomer gibi konvansiyonel simanlarin asidik olmalar1 ve 6zellikle tam
seramik sistemlerin simantasyonu i¢in dnerilen rezin simanlarin bir kisminda uygulanan
asitleme islemi dentin hassasiyetini daha da artirmaktadir (Berbermeyer ve Berg, 1994;
Christensen, 2002b). Son zamanlarda gelistirilmis olan kendinden adeziv rezin
simanlar, hassasiyet olusturmamasinin yan1 sira ilave bir adeziv uygulama veya asama
gerektirmemesi, klinik uygulama siiresinin kisa olmasi ve simantasyon siirecindeki
teknik hassasiyeti azaltarak bu siiregte ortaya ¢ikabilecek teknik hatalari elimine etmesi
nedeni ile tam seramik sistemlerin simantasyonunda 6nerilmektedir (Monticelli ve ark.,
2008; Bitter ve ark., 2009, Viotti ve ark., 2009; Silva ve ark., 2011). Bu nedenle bu
caligmanin deney asamasinda tam seramik Orneklerin simantasyonunda kendinden
adeziv rezin siman (Rely X U100, 3M ESPE) kullanild:.

Sabit restorasyonlarda ozellikle tam seramik restorasyonlarin Simantasyonu
sonrasinda, destek dislerde % 5-24 arasinda pulpal komplikasyon veya agr1 goriildiigi
ve simantasyon sonrasinda ilk birka¢ hafta hastayi rahatsiz eden en yaygin sorunlardan
birinin dentin hassasiyeti oldugu bildirilmistir (Christensen, 1997; 2002a; 2002b).
Hassasiyetin onlenmesi icin farkli tedaviler dnerilmektedir (Olmez ve Erdemli, 2003;
Kadiroglu ve Dag, 2004; Bartold, 2006; Orchardson ve Gilliam, 2006). Bu amagla,
genellikle dentin hassasiyet giderici ajanlar ve lazer uygulamasi (Christensen, 20023;
Yazic1 ve ark., 2010) tercih edilirken, baz1 aragtirmacilar bu iki uygulamanin birlikte
kullanilmasimin daha etkili oldugunu belirtmislerdir (Kumar ve Mehta, 2005; Cakar ve
ark., 2008). Ancak uygulamalarin birlikte kullanilmasinin restorasyonlarmn dentine
baglanma dayanikliligina etkisi hala arastirilmaktadir.

Al Salehi ve Burke’nin (1997) yaptig1 derlemede, rezin kompozit ile dentin
arasindaki baglanma dayanikliligini degerlendiren 50 farkli ¢alisma incelenmis ve bu
testlerin klinik duruma uygun bir sekilde standardize edilmis bir test yontemi igin

degerlendirme yapilmistir. Bu ¢alismaya gore adeziv ¢alismalar icin en ¢ok tercih edilen
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testin makaslama baglanma dayaniklilik testi ve calismalarda % 70 oranla en fazla
¢ekilmis molar dislerin kullanilmis oldugu belirtilmektedir. Bu galismada kullanilan
dislerin ait olduklar1 bireylerin yaslar1 bilinmemektedir. Tagami ve ark. (1993)
yaptiklar1 ¢alismada, yaslar1 9-21 arasinda olan geng bireylerin dentini ile yaslar1 42-64
arasinda olan yaslh bireylerin dentini arasinda baglanma direncleri karsilastirildiginda
benzer degerler elde edildigini bildirmiglerdir.

Dislerin test 6ncesinde saklama kosullar1 arasindaki farkliliklar test sonuglarini
etkileyebilir. Titley ve ark’min (1998) yeni ¢ekilmis sigir dislerini kullandiklari
calismalarinda; 10 farkli saklama soliisyonunda (+4 C%de distile su, -20 °C distile su,
formalin, sodyum hipoklorit, kloramin, timol, metanol, gama 1sinlamasi yapildiktan
sonra distile su, gluteraldehit ve homofix) 2 ay bekletme sonrasi kompozit rezinin
dentine olan makaslama baglanma dayanikliligina etkilerini arastirmiglardir. Daha sonra
tim disler kontrol grubunda 24 saat distile su igerisinde bekletilen dislerle
karsilastirmiglardir. En yiiksek baglanma degerinin kontrol grubunda ve ikinci olarak -
20 °C distile suda oldugu ve ikinci grupla formalin, sodyum hipoklorit, kloramin,
homofix soliisyonlarinda veya distile suda bekletilen gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklilik olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmada disler % 0,5’lik kloramin igeren
soliisyonda 1 hafta bekletildikten sonra deney siirecine kadar +4 C%de distile su
igerisinde bekletilmistir.

Yapilan galigmalarin ¢ogu baglanma testlerinde kullanilan 6rneklerin ¢apinin en
az 4 mm olmasi1 gerektigini belirtmektedir (Al Salehi ve Burke, 1997; Tamura ve ark.,
2011). Genellikle yapilan galismalar, kullanilan 6rneklerin yiizey alanmin artmasiyla
dentinde baglanma bolgesinde defektlerle karsilasma olasiliginin fazla oldugunu, daha
kiiciik Orneklerin baglanma testlerinde kullanimiyla daha gegerli sonuglarin elde
edilebilecegini belirtmistir (Tamura ve ark., 2011). Bu calismada deney asamasinda
kullanilan seramik disklerin ¢ap1 5 mm kalinligi 2 mm’dir.

5 mm c¢apinda disk halindeki tam seramik 6rneklerin simante edilebilmesi i¢in
molar diglerin en genis ylizeyi olan bukkal yiizeylerindeki dentin yiizeyi kullanilmistir.
Tam seramik restorasyonlarinda dis preparasyon prensipleri géz oniinde bulundurularak
fasiyal yilizeylerdeki 1,5 mm’lik preparasyonu yansitmasi i¢in ornek dislerin bukkal
yiizeylerinde 1,5 mm derinliginde rehber oluklar agilarak dentin yiizeyi ekspoz

edilmistir (Yavuzyilmaz ve ark., 2005). Sonrasinda dentin yiizeyinde hem standardize
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bir smear tabakasi olusturmak, hem de makaslama baglanma testinin dogru bir sekilde
gerceklestirilebilmesi igin yer diizlemine dik bir baglanma yiizeyi olusturmak amaciyla
¢ogu calismada oldugu gibi en son 600 gritlik silikon karbid zimpara ile zimparalama
islemi yapilmistir. Degisik grit biiylikligline sahip zimparalarin olusturdugu yiizey
seklinin baglanmaya etkilerinin karsilastirildig1 bir ¢alismada, Mclnnes ve ark. (1990),
600 gritlik zimparanin etkisinin 320 gritlik zimparadan sonra bitirme frezinin
uygulanmasiyla ayni yiizey 6zelliklerine ve baglanma dayanikliligina sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Tam seramik restorasyonlarin dentine baglanmasinda rezin-dentin ve rezin-
seramik arasi olmak {izere iki farkli baglanma dayanikliligi etkilidir. Rezin-seramik
baglanmasinda, baglanma kuvvetinin rezin siman igerisindeki molekiiller aras1 koheziv
kuvvetten daha yiiksek olmasi beklenmektedir (Pospiech, 2002). Bunun i¢in de
simantasyon yapilacak seramik yiizeyinin Oncelikle yagdan yoksun, kuru ve temiz
olmasi1 gerekmektedir. Bunun disinda baglanma yapilacak seramik yiizeyine, yiizey
enerjisini ve buna bagli olarak islanabilirli§ini artirmak i¢in gesitli ylizey islemleri
yapilmaktadir. Bu yiizey islemleri arasinda elmas frez ya da disk ile asindirma, Al,O3
ile kumlama, asitle piiriizlendirme, silika kaplama (Rocatec sistem) ve ilave silan ajani
uygulamasi yer almaktadir (Pospiech, 2002; Blatz ve ark., 2003).

Gi¢lendirilmis seramiklerin mikro-yapisindaki farklilik da rezin-seramik
baglanmasina etki etmektedir (Della Bona ve ark., 2000). Bu ¢alismada lityum disilikat
icerikli cam seramik olan IPS e-max Press kullanilmistir. Calismalarda genellikle
porselen tamirinde yiizey islemi olarak HF asitle piiriizlendirme ve ilave silan ajani
uygulamasi onerilmektedir (Pameijer ve ark., 1996; Blatz ve ark., 2003). Spohr ve
ark.’nin (2003), farkli seramik yiizey islemlerinin IPS Empress 2 seramik disklere rezin
simanin baglanmasina etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, % 10’luk HF asit ve silan
uygulamasinin, kumlama, kumlama + silan ve HF asit uygulamasina goére en yiiksek
baglanma dayanikliligi degeri verdigini bildirmislerdir.

Seramik yiizeylerinde asitle piiriizlendirme isleminde ortofosforik, siilfiirik,
nitrik, asidiile fosfat florid ve amonyum hidrojen diflorid gibi degisik asitlerin
uygulanabilecegi bildirilse de, HF asit en ¢ok tercih edilen asittir (Saragoglu ve ark.,
2004).
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Silan bagayici ajan, seramik yilizeyinin 1slanabilirligini artirarak asit uygulama
ve kumlama sonucu olusan pliriizlii yapiya rezin simanin kolayca penetre olmasini
saglarken, ayn1i zamanda rezin siman icerigindeki metakrilat monomeri ve seramik
yiizeyindeki silanol grubu ile kimyasal bag olusturarak organik ve inorganik yapilari
birbirine baglamaktadir (S6derholm ve Shang, 1993; Jardel ve ark., 1999). Filho ve ark.
(2004), HF asit ve silan baglayici ajanin seramik yiizeyine uygulamasinin, kompozit
rezin ile IPS Empress 2 seramik arasindaki mikro-gerilme baglanma dayanikliligina
etkisini degerlendirmisler ve HF asitle birlikte silan baglayici ajan uygulamasinin ise en
yiiksek baglanma degerini gosterdigini, ayrica silan baglayict ajanin tek basina
uygulamasinin, HF (% 9,5) asit ya da kumlamadan daha yiiksek baglanma dayanikliligi
degerleri verdigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada IPS e-max Press tam seramik disklere
yizey islemi olarak % 9,5’lik HF asit ardindan silan baglayici ajan uygulamasi
yapilmustir.

Baglanma dayanikliliklarinin incelendigi ¢aligmalarda gerilme veya makaslama
testleri kullanilmaktadir (Al Salehi ve Burke, 1997; Anusavice ve Brantley, 2003).
Tamura ve ark. (2011), ideal bir baglanma test yonteminde teknik hassasiyetin diisiik
olmasi gerekliligini savunmaktadirlar. Gerilme testlerinde, makaslamaya gore
orneklerde daha fazla yiizey alanmi stresse maruz kalmaktadir. Bu nedenle gerilme
testlerinde kismi koheziv basarisizliklarla karsilagsma olasiligi yiiksektir (Tamura ve
ark., 2011). Gerilme kuvveti baglanma bolgesine dik, makaslama kuvveti ise paralel
gelmektedir (Della Bona ve Van Noort, 1995). Boylece restorasyonlar {izerine
makaslama testi uygulandiginda, baglanan materyal ile baglayici sistem arasindaki
baglanma dayanikliligini test etmek icin stresin en fazla biriktigi bolge olan ara yiiz
baglanmasi esas alinir (Della Bona ve Van Noort, 1995; Al Salehi ve Burke, 1997,
Tamura ve ark., 2011). Agiz i¢i kuvvetlerin kompleks yapisindan dolayi, makaslama
veya gerilme testlerinde tam olarak taklit edilemeyecekleri belirtilmektedir (Al Salehi
ve Burke, 1997; Anusavice ve Brantley, 2003). Makaslama ve gerilme dayanikliligi
testleri karsilastirildiginda, olgiilen baglanma dayaniklilik degerlerinde belirgin bir
farklilik gortilmedigi, ancak adeziv tip basarisizligin, makaslama dayaniklilig: testleri
sonucunda daha sik gorildigi bildirilmistir. Bu nedenle makaslama dayanikliligi

testinin adezyon testlerinde tercih edilmesi Onerilmekte ve literatirde en yaygin
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kullanilan testin, makaslama testi oldugu bildirilmistir (Al Salehi ve Burke, 1997; Blatz
ve ark., 2003).

Makaslama baglanma dayaniklilik testlerinde kirici yiikiin ¢apraz kafa hizinin
baglanma degerlerini etkiledigini ve etkilemedigini gosteren ¢alismalar mevcuttur (Hara
ve ark., 2001). Klocke ve Kahl-Nieke (2005), dort farkli ¢apraz kafa hizinin (0,1
mm/dk., 0,5 mm/dk., Imm/dk. ve 5 mm/dk.) ortodontik braketlerin mine yiizeyine
makaslama baglanma dayanikliligina etkisini degerlendirmis ve g¢apraz kafa hizinin,
kompozit adezivle baglanan braketlerin mineden kopma dayanikliligina etki etmedigini
gostermistir. Diger taraftan Hara ve ark. (2001), yaptiklari ¢alismada ¢apraz kafa hizinin
kompozit rezin-dentin aras1 makaslama baglanma dayaniklilik degerlerini etkiledigini
ve capraz kafa hizinin artmasiyla baglanma degerinin de arttigin1 gdstermistir. Bunun
nedeninin de diisiik ¢capraz kafa hizinin, rezin-dentin ara yiizeyine uygulanan kiric1 ytikii
belirli bir elastisiteye sahip baglayici ajan tarafindan kompanse edilmesine, daha diisiik
hizlarda rezinin visk6z materyal gibi davranmasina bagli oldugunu belirtmislerdir. Bu
calismada makaslama baglanma dayaniklilik testi uygulamasinda ¢apraz kafa hizi 0,5
mm/sn olarak kullanilmigtir. Versluis ve ark. (1997), yaptiklar1 ¢alismada daha yiiksek
capraz kafa hizinin anormal stres dagilimina neden olarak dentinde koheziv tip
basarisizliklara neden oldugunu belirtmistir.

Baglanma testlerinin uygulandigi in vitro c¢alismalarin ¢cogunda elde edilen
verilerin klinik acidan gecerli olabilmesi i¢in g¢esitli yaslandirma teknikleri
uygulanmaktadir. Bunlar arasinda; agiz ortamini taklit eden tiikriik enzimleri ve
bakterileri igeren sivilarda veya suda uzun siire muhafaza etme, 1s1l banyo uygulama ve
cigneme simulatorii gibi cesitli aletlerle okluzal yiikleme yapilarak yaslandirma
teknikleri bulunmaktadir (De Munck ve ark., 2005). Isil banyo uygulamasiyla yapilan
yaslandirma teknigi, dental materyallerin makaslama ve gerilme baglanma dayaniklilik
testlerinde oldukga sik kullanilan bir yontemdir (Gale ve Darvell, 1999). 1994 yilinda
belirlenen ISO (Uluslar Aras1 Standart Orgiitii) TR 11450 standartlarina gore 5-55°C’de
500 kez 1sil banyo dongiisii uygulamasmin suni yaglandirma i¢in uygun oldugu
belirtilmektedir (Al Salehi ve Burke, 1997) ve bu c¢alismada da buna uyumlu olarak
deney asamasinda 6rneklere 5-55°C’de bekleme siiresi 30 sn olacak sekilde 500 kez 1sil
banyo dongiisii uygulandi.Yapilan calismalara gore 1s1l banyo dongiisii islemi sirasinda

kontraksiyon ve ekspansiyon olmak iizere kombine stresler olusmakta ve bu stresler
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baglanma bolgesinde kimyasal yikimi hizlandirmaktadir ki bu durum da baglanma
degerlerinin azalmasina neden olmaktadir (De Munck ve ark., 2005). Bununla birlikte
Abo-Hamar ve ark. (2005) yaptiklar1 ¢alismada, 5-55°C’de 6000 kez 1sil banyo
dongiisiiniin kendinden adeziv simanlarin dentin ve mineye olan makaslama baglanma
dayanikliligina etkisini degerlendirmis ve 1sil banyo isleminin kendinden adeziv
simanin dentine olan baglanmasini etkilemedigini ama mineye olan baglanmasin
azaltma yontinde etkiledigini bulmustur.

Adeziv sistemler birkag yil igerisinde, li¢ asamal1 uygulama sisteminden (asit +
primer + adeziv), iki asamali uygulama (asidi yikanan ve kendinden asitli) ve tek
asamali uygulama (kendinden asitli) sistemine gegis gostermistir. Hatta son yillarda
kendinden adeziv sistemlerin ortaya ¢ikmasi ile uygulama asamalar1 tamamen ortadan
kalkmis ve klinik agidan kullanim kolaylastirilmistir (Radovic ve ark., 2008). Bu
calismanin deney asamasinda kendinden adeziv rezin siman olarak kullandigimiz Rely
X U100, piyasaya ilk kendinden adeziv siman olarak ¢ikan Rely X Unicem (3M ESPE)
siman ile tamamen ayn1 yapida olup tek farki paketlenme ve kullanima sunum seklinin
farkli olmasma bagli olarak uygulama seklidir. Viotti ve ark. (2009) yaptiklari
calismada, farkli kendinden adeziv simanlarin, iki ve tek asamali sistem adezivli
konvansiyonel yapistirma simanlarla karsilastirmali olarak dentine olan mikro gerilme
baglanma dayanikliligin1 degerlendirmistir. Calisma sonucunda kendinden adeziv rezin
simanlarin, asidi yikanan ve kendinden asitli rezin simanlara gore daha diisiik baglanma
degeri gosterdikleri bulunmustur. Liithrs ve ark.’min (2010) yaptiklart benzer bir
calismada, 4 farkli kendinden adeziv rezin simanin mine ve dentine makaslama
baglanma dayanikliligi, asidi yikanan rezin simanlarla Karsilastirmali olarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismaya gore kendinden adeziv rezin simanlar arasinda dentine
olan en yiiksek baglanma degerini Rely X Unicem gostermis olmakla birlikte 6n
uygulama gerektiren (asidi yikanan ve kendinden asitli gibi) rezin simanlara gore hepsi
de oldukga diisiik degerler gostermistir. Al-Assaf ve ark. (2007) tarafindan 5 farkli
adeziv rezin yapistirma simani ile dentin ara yiizey karakteristiginin incelendigi bir
caligmada, kendinden adeziv rezin simanlarda diger dentin yiizeyine &n uygulama
gerektiren rezin simanlara gore daha farkli bir dentin-siman ara yiizeyi olustugu
gosterilmistir. Morfolojik bulgulara gore kendinden adeziv rezin siman ile koronal

dentin arasinda hibrit tabaka ve rezin tag olusumu gozlenmemis ve dentin
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demineralizasyon oraninin en diigiik bu simanda oldugu belirtilmistir (Al-Assaf ve ark.,
2007). Kendinden adeziv rezin simanlar, dentin demineralizasyonunu fosforik asit
metakrilat icerigi ile saglamakta ve bdylece dentin ylizeyinde mikromekanik olarak
tutuculuk saglayacak alanlar olusturmaktadir. Kimyasal baglanmay1 da hidroksiapatitle
yaptig1 kimyasal reaksiyon ile saglamaktadir (Radovic ve ark., 2008). Bununla birlikte
bu tip simanlarin yiiksek viskoziteye sahip olmasi ve fosforik asit metakrilatin alkalin
doldurucularla reaksiyona girmesi sonucu nétralizasyon ile su olusumu (Cilingir ve
Gomeg, 2008), kendinden adeziv rezin simanlarin dentin yilizeyine yeterince diffiize
olamamasma ve dentini dekalsifiye (demineralize) edememesine neden olmaktadir
(Monticelli ve ark., 2008). Bu gibi nedenlerden dolay1 da kendinden adeziv rezin
simanlarin, iki ve tek asamali sistem adezivli konvansiyonel yapistirma simanlara gore
daha diisiik baglanma degeri gosterdigi diisliniilmektedir (Viotti ve ark., 2009; Liihrs ve
ark., 2010).

Zortuk ve ark. (2008), ii¢ farkli rezin esasli simanla (Clearfil Esthetic, Rely X
U100, G CEM Capsule) dentine simante edilen vita celay aliimina seramik disklerin
makaslama baglanma dayanikliligini inceledikleri ¢alismada, kullanilan kendinden
adeziv rezin simanin (Rely X U100) en diisiikk baglanma degerini (6,114+3,20 MPa)
gosterdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada elde edilen makaslama baglanma dayaniklilik
degeri, sunulan ¢alismada kullanilan kendinden adeziv rezin siman (Rely X U100) ile
simante edilen Kontrol grubu ile benzer baglanma degeri (7,51 MPa) verdigi
goriilmektedir.

Simantasyon Oncesi hassasiyet giderici tedavi uygulamalarinin, rezin
simanlarin dentine olan baglanmasina etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Stawarczyk ve ark. (2011), Gluma (gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan)
uygulamasinin, kendinden adeziv rezin (Rely X Unicem, G CEM) ve 6n uygulama
gerektiren rezin (Rely X ARC, Panavia 21) simanlarin yaslandirma sonrasi dentine olan
makaslama baglanma dayanikliligina etkisini incelemislerdir. Sonug olarak, Gluma’nin
on uygulama gerektiren rezin simanlarin baglanma degerini diisiiriicken kendinden
adeziv rezin simanlarin baglanma degerini artirdigini bildirmislerdir. Buna benzer Sailer
ve ark. (2010) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, Gluma’nin iki farkli kendinden
adeziv universal rezin simanin (Rely X Unicem, Kendinden Adhesive Prototype

Cement) dentine makaslama baglanma dayanikliligina etkisi incelenmis ve Gluma’nin
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rezin simanlarin baglanma degerlerini belirgin bir sekilde artirdigini belirtmislerdir.
Bildirilen bu sonuglarla uyumlu olarak bu ¢alismada da Gluma uygulamasi, kullanilan
kendinden adeziv rezin simanin makaslama baglanma dayaniklilik degerini kontrol
grubuna gore artirmistir. Gluma, % 36’lik HEMA igermektedir ve HEMA dentinin
1slanabilirligini artirarak ve rezinin dentin ylizeyine daha iyi infiltre olabilmesini saglar
(Ritter ve ark., 2000; Sara¢ ve ark., 2009). Ayrica HEMA’nin baglanmay1 dentin
ylizeyinde polimerizasyon sonucu olusturdugu bir film tabakasi ile artirdigi
aciklanmaktadir (Munksgaard ve ark., 1984; Munksgaard ve ark., 1985). Kontrol
grubuna gore gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan (Gluma) uygulanan grupta
baglanmada g6zlenen artig bununla iliskilendirilebilir.

Florid igerikli hassasiyet giderici ajanlar ile yapilan c¢aligmalarda, florid
uygulamasi dentin ylizeyinde kalsiyum florid kiirecikleri olusturarak flor salinimini
yapan rezervuar olusumunu saglayarak dentin hassasiyetini azalttigi bildirilmistir (Tveit
ve Halse, 1982; Clark ve ark., 1985; Trowbridge ve Silver, 1990; Bartold, 2006). Dentin
yiizeyinde olusturduklart aside direngli kristal yapi ile rezin komponentlerin kimyasal
ve fiziksel olarak dentin yiizeyine penetrasyonunu engelleyerek, rezin simanlarin
dentine baglanmasini azaltirlar (Soeno ve ark.,2001; Zortuk ve ark., 2010). Sarag ve
ark. (2009), farkli oranlarda florid iceren hassasiyet giderici ajanlarin rezin simanlarin
dentine olan makaslama baglanma dayanikliligina etkisini inceledikleri ¢alismada, flor
oraninin artmasiyla birlikte dentine olan baglanmanin azaldigini ve ajanlar igerisinde
PrepEze (Pentron) disinda hepsinin kontrol grubuna goére baglanmayi azalttigim1 ve
PrepEze marka ajanin HEMA igerigi (Munksgaard ve ark., 1984; Munksgaard ve ark.,
1985; Ritter ve ark., 2000) nedeniyle baglanmayi artirdigini bildirmislerdir. Bu
caligmada da baglanma dayaniklilik degerleri agisindan florid icerikli hassasiyet giderici
ajan uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamakla
birlikte (p>0,05), elde edilen baglanma dayaniklilik degerleri kontrol grubundan daha
yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismaya benzer olarak Diindar ve ark. (2010), kullandiklar
ayni flor igerikli ajanin adeziv rezin simanlarin dentine olan makaslama baglanma
dayanikliligina etkisini inceledigi ¢alismada, kontrol grubu ile istatistiksel olarak fark
gostermedigini bildirmislerdir.

Kolker ve ark.’nin (2002), dentin hassasiyetini dentin yiizeyinde rezin tikaglari,

protein veya kristal ¢okeltisi olusturarak farklt mekanizmalarla azaltan ajanlarin dentin
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gecirgenligine ve dentin tiibiil tikamasina etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, kristal
cokeltisi olusturan ajanlarin digerlerine gore dentin gecirgenligini azaltip, dentin
tibiillerinin ¢ok daha fazla tikadigmmi gostermislerdir. Buna gore bu calismada
kullanilan gluteraldehit ve florid icerikli hassasiyet giderici ajanlarin her ikisinde de
HEMA igerigi olmasina ragmen, gluteraldehit icerikli ajan uygulanan grubun (G) florid
icerikli ajan uygulanan gruba (F) gore daha yiiksek baglanma dayaniklilik degeri
gostermesinin, florid igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan gruba ait dentin
yiizeylerinde olusan kristal olusumun dentin gegirgenligini gluteraldehit icerikli ajan
uygulamasina oranla azaltmas: (Kolker ve ark., 2002) ve rezin penetrasyonunu
engellemesi (Soeno ve ark.,2001; Sara¢ ve ark., 2009; Zortuk ve ark., 2010) ile
aciklanabilir.

Okzalat igerikli hassasiyet giderici ajanlarin, dentin sivi veya yiizeyindeki
kalsiyum iyonlart ile potasyum/ferik okzalat arasindaki reaksiyonla olusan okzalat
kristallerinin ¢dkelmesi sonucu, agik dentin tiibiillerini tamamen kapattigini ve dentin
yiizeyine uygulandiginda adeziv rezinlerin dentine baglanmasint olumsuz yonde
etkiledigini gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur (Trowbridge ve Silver, 1990; Kolker
ve ark., 2002; Aranha ve ark., 2006). Vachiramon ve ark. (2008), okzalat igerikli
(BisBlock) hassasiyet giderici ajanin, asidi yikanan 2 asamali adeziv sistemin dentine
olan mikro-gerilme baglanma dayanikliligina ve nanosizintisina etkisini incelemistir.
Caligmanin bulgularina gére BisBlock un, baglanma dayanikliligini belirgin bir sekilde
azaltirken, nanosizintiyr artirmig oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin bulgulartyla
uyumlu olarak, sunulan ¢alismada da okzalat icerikli hassasiyet giderici ajan (BisBlock)
uygulamast yapilan grup (O) diger gruplar arasinda Nd:YAG lazer ile kombine
uygulandig1 grup (ONL) disinda en diisiik baglanma dayaniklilik degeri gostermistir.

Sadece hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplar (F, O, G) ile kontrol
grubunun SEM goriintiileri degerlendirildiginde, kontrol grubunun tamamen smear
tabakasi ile kaph oldugu gozlenmektedir (Sekil 4.3.A). Kontrol grubundan daha yiiksek
baglanma degeri gosteren gluteraldehit icerikli ajan uygulamasi yapilan gruba ait
goriintiide (Sekil 4.3.D) ise iizerinde HEMA igerigine bagli olarak olusan ayni zamanda
baglanmay1 artirma nedeni olan ince bir film tabakasi goézlenmektedir ve bu film
tabakasi disinda tamamen kontrol grubuna benzer bir goriintii gostermektedir. Florid ve

okzalat igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplarda kullanilan hassasiyet
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giderici ajanlarin {retici firmasinin Onerileri dogrultusunda, uygulama Oncesi dentin
yiizeyinin 15 sn asitle piiriizlendirilmesi nedeniyle SEM goriintiilerinde kontrol ve
gluteraldehit icerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplardan farkli olarak dentin
tiibiilleri agizlar gozlenmektedir. Bununla birlikte florid (Sekil 4.3.B) ve okzalat (Sekil
4.3.C) igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplara ait goriintiilerde dentin tiibiil
agizlarinda daralma ve birkag¢ tiibiil agzinda baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen
kristal ¢okeltiler (Soeno ve ark.,2001; Zortuk ve ark., 2010) (mavi oklarla gosterilen)
gozlenmektedir. Kontrol grubu ile benzer baglanma dayaniklilik degeri gosteren florid
icerikli ajan uygulanan gruba (F) ait goriintiide, kontrol dahil biitiin gruplar arasinda en
diisiik dayaniklilik degeri gosteren okzalat icerikli ajan uygulanan gruptakinden (O)
farkli olarak, gluteraldehit igerikli ajan uygulanan gruba (G) ait goriintiiye benzer
sekilde HEMA igerigine bagli olarak olusan ince bir film tabakasi gozlenmektedir.

Nd:YAG ve Er:YAG lazer uygulamalar1 glintimiizde dentin hassasiyet giderici
olarak kullanimmin (Gutknecht ve ark., 1997; Kimura ve ark., 2000; Orchardson ve
Whitters, 2000; Lier ve ark., 2002; Olmez ve Erdemli, 2003; Attar ve Korkmaz, 2006;
Birang ve ark., 2007) yani sira, mine ve dentinde baglanma yiizeyini artirmak amaci ile
yiizey islemi olarak da kullanilmaktadir (Moritz ve ark., 1998, Ceballos ve ark., 2002;
Equro ve ark., 2002; Carrieri ve ark., 2007). Nd:YAG lazerin mine ve dentinde
uygulanmasinin ardindan, kompozit veya adeziv rezinlere baglanmasina etkisini
inceleyen c¢alismalar, Nd:YAG lazerin baglanmayr olumsuz yonde etkiledigini
gostermistir (Ariyaratnam ve ark., 1997; Tar¢in ve ark., 2009).

Carvalho ve ark. (2008), farkli parametrelerdeki Er:YAG lazer uygulamasinin
dentinin mikro-makaslama baglanma dayanikliligina etkisini degerlendirmis ve yiiksek
parametrelerde ve uygulama bagliginin temas halinde (kontakt) kullaniminin
baglanmay1 daha fazla olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir. Yapilan caligmalar,
Er:YAG ve Nd:YAG lazerin hassasiyet giderici olarak uygulamasinda ablasyon esiginin
altindaki diisiik parametrelerde kullanimini onermektedir (Gutknecht ve ark., 1997,
Birang ve ark., 2007; Yazic1 ve ark. 2010).

Hassasiyet giderici ajanlar ile lazerin kombine uygulanmasinin etkilerini
inceleyen daha Onceki c¢alismalarin ¢ogunda hassasiyet giderici ajan lazer
uygulamasindan 6nce uygulanmistir (Lan ve ark., 1999; Kimura ve ark., 2000; Kumar
ve Mehta, 2005; Hsu ve ark., 2006; Omae ve ark., 2007; Cakar ve ark., 2008; Wang ve
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ark., 2010; Bakry ve ark., 2011). Bunun nedenlerinden biri, kombine uygulama yapilan
calismalarda kullanilan hassasiyet giderici ajanlarin tiibiil tikayici ajanlar olmasi ve
dentin tiibiil agizlarna etki ederek hassasiyet gideren Nd:YAG lazer (Kumar ve Mehta,
2005; Kimura ve ark., 2000) uygulamasindan sonra bu ajanlarin uygulanmasi
durumunda herhangi bir etki gosteremeyecekleri diisiincesidir. Bu nedenle bu ¢alismada
da, biitin kombine gruplarda (FNL, FEL, ONL, OEL, GNL, GEL) kullandigimiz
hassasiyet giderici ajanlar (Aqua Prep-F, BisBlock, Gluma) lazer uygulamasindan
(Nd:YAG, Er:YAG) once yapilmustir.

Yazict ve ark. (2010), dentin hassasiyet giderici olarak uygulanan Er:-YAG ve
Nd:YAG lazerin kendinden asitli adezivlerle dentin arasindaki makaslama baglanma
dayanikliligina olan etkisini incelemis ve bu caligmaya gore hem Nd:YAG hem de
Er-YAG lazerin bu tip adezivlerin dentine olan makaslama baglanmasini
etkilemediklerini bildirmislerdir. Ayni1 parametrelerin kullanildigi bu calismada ise
makaslama baglanma dayanikliligt Er:YAG lazer uygulanan grupta (EL) artis
gosterirken, Nd:YAG lazer uygulanan grupta (NL) Yazict ve ark.’nin (2010)
calismasinin bulgulariyla uyumlu olarak herhangi bir degisiklik gostermemistir.
Er:YAG lazer uygulamasinin dentin yiizeyine etkileri ile ilgili yapilan morfolojik
caligmalarda (Matsumoto ve ark., 2003; Theodoro ve ark., 2010; Moretto ve ark., 2011)
belirtildigi gibi smear tabakasinin kayboldugu, acik dentin tiibiilleri ve ¢ikinti halinde
uzanan peritiibiiler dentin yapisi ile diizensiz ve piirlizlii bir yiizey olusturdugu
bildirilmistir. Bu ¢alismada yapilan SEM incelemesinde Er:YAG lazer uygulamasinin
Nd:YAG lazer uygulamasi ile karsilastirildiginda acik dentin tiibiilleri ve ¢ikint1 halinde
uzanan peritiibiiler dentin yapisi ile piiriizlii bir yiizey agikc¢a goriilmektedir. Bu piiriizlii
ylizeyin baglantiyr artirdigi diistiniilmektedir. Ayrica Capa ve ark. (2010), Er:YAG lazer
uygulamasinin dentinle kendinden adeziv rezin siman arasindaki makaslama baglanma
dayanikliligina etkisini inceledikleri ¢alismada, kullanilan kendinden adeziv rezin
simanlarin (SmartCem2, Rely X Unicem, Multilink Automix) dentine olan baglanma
dayanikliligin1 belirgin bir sekilde artirdigin1 gostermistir.

Sadece lazer uygulamasi yapilan gruplarin (EL, NL) kontrol grubu ile
karsilastirmali SEM goriintiileri (Sekil 4.4.B - 4.4.C) degerlendirildiginde; ER:YAG
lazer uygulanmig 6rnekten alinan goriintiide (Sekil 4.4.B), daha onceki ¢alismalarda

alinmig SEM bulgulariyla (Eguro ve ark., 2002; Theodoro ve ark., 2010) uyumlu olarak
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baglanmayi artiran kontrol drnegine gore piiriizlii bir yap1 gozlenmektedir (Sekil 4.4.A).
Nd:YAG lazer uygulanmis 6rnekten alinan goriintiide (Sekil 4.4.C) ise, hemen hemen
kontrol grubundakine benzer ancak farkli olarak birka¢ yerde baglanmayi olumsuz
yonde etkileyen kristal olusumlar (Soeno ve ark.,2001; Zortuk ve ark., 2010)
gozlenmektedir. Bu kristal olusumlar nedeni ile istatistiksel olmasa da kontrol grubuna
(7,51MPa) gore, Nd:YAG lazer uygulamasi ile daha diisiik baglanma dayaniklilik
degerleri (6,66 MPa) elde edilmistir.

Hassasiyet giderici ajanlar ile birlikte lazer uygulamasinin, dentin tubiillerinin
tikanmasinda belirgin bir sekilde artis oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur
(Lan ve ark., 1999; Kumar ve Mehta, 2005; Hsu ve ark., 2006).

Cakar ve ark. (2008), CO, ve Er:YAG lazerin tek basina ve % 2’lik NaF jel ile
birlikte uygulamasimin dentin tubiillerine etkisini SEM bulgulart ile degerlendirmisler
ve NaF jel ile kombine uygulama yapilan gruplarda dentin tubiillerinin daha fazla
tikanmig oldugunu belirtmislerdir. Bildirilen bu bulgularla uyumlu olarak, bu ¢alismada
da SEM bulgularinda okzalat igerikli hassasiyet giderici ajanin Nd:YAG ve Er:YAG
lazer ile kombine uygulandigi gruplarda (ONL, Sekil 4.6.C ve OEL, Sekil 4.5.C) tek
basina lazer uygulamasi yapilan gruplara (NL, Sekil 4.4.C ve EL, Sekil 4.4.A) gore
daha fazla dentin tubiillerinde tikanma goézlenmistir. Bu c¢aligmanin sonuclarinda da
okzalat icerikli hassasiyet giderici ajanin lazer ile kombine kullaniminda, tek basina
lazer uygulamalarindan daha diisiik baglanma dayaniklilik degerleri elde edilmistir.

Omae ve ark. (2007), Er:YAG lazerin tek basina ve gluteraldehit igerikli
hassasiyet giderici ajanla birlikte uygulanmasinin, dentinin kendinden asitli rezin
simanla gerilme baglanma dayanikliligina etkisini degerlendirmis ve kombine
uygulamanin, tek basina Er:YAG lazer uygulamasina gore baglanma degerini artirdigini
bildirmislerdir. Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajandaki HEMA igerigi,
Er:-YAG lazer uygulamasi sonucu kollajen yapisi ve su igeriginden yoksun baglanmay1
olumsuz yonde etkileyen denatiire dentin yapisinin olusumunu engelleyecek sekilde
dentin yiizeyinde ince bir film tabakas1 (Munksgaard ve ark., 1984; Munksgaard ve ark.,
1985) olusturarak koruma saglamaktadir (Kameyama ve ark., 2002; Omae ve ark.,
2007). Omae ve ark.’nin (2007) ¢alismasinda bildirilen bulgularla uyumlu olarak, bu
calismada gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan ve Er:YAG lazerin kombine

uygulandigr grup (GEL), Er:YAG lazerin tek basina uygulandigi gruba gore daha
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yiiksek baglanma dayaniklilik degeri gosterirken ayni zamanda biitliin gruplar arasinda
en yliksek baglanma dayaniklilik degerine de sahiptir.

Bu calismada gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajana gére daha diisiik
oranda HEMA (% 30) icerigine sahip florid igerikli hassasiyet giderici ajanin, Er:YAG
lazer ile kombine uygulandigi grupta (FEL) dayaniklilik degeri Er:YAG lazerin tek
basina uygulandigr grupla benzer bulunmustur (p>0.05). Bu durum daha onceki
calismalarda da (Lan ve ark., 1999; Kumar ve Mehta, 2005; Hsu ve ark., 2006; Cakar ve
ark., 2008) belirtildigi gibi, florid igerikli hassasiyet giderici ajanin, Er:YAG ve
Nd:YAG lazerle kombine uygulandiginda daha fazla dentin tubiillerinde tikamaya
neden olmasi ile iliskilendirilmektedir. Ayni sekilde Nd:YAG lazerle birlikte florid
icerikli hassasiyet giderici ajanin uygulandigi grupta da (FNL), Nd:YAG lazerin tek
basina uygulandigi grubun baglanma dayaniklilik degerleri arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamustir (p>0,05). Bununla birlikte Nd:YAG lazerin dentin yiizeyinde eritme
ve kaynagsma olusturma etkisi nedeni ile Er:YAG lazere gore baglanmayi olumsuz
yonde etkileyen daha diizgiin ve piiriizsiiz bir yiizey (Ariyaratnam ve ark., 1997; Tar¢in
ve ark., 2009) elde edilmesi sonucu biitiin Nd:YAG lazerle kombine uygulama yapilan
gruplarda (ONL, FNL ve GNL) baglanma dayaniklilik degerleri Er:YAG lazer ile
kombine edilen gruplarinkine (OEL, FEL VE GEL) gore daha diisiik oldugu
goriilmistiir (ONL<OEL, FNL<FEL, GNL<GEL). SEM goriintiilerine bakildiginda da
Er:YAG lazer uygulanan biitiin gruplardan (EL, FEL, OEL, GEL) alinan 6rneklerde
genel olarak piiriizlii bir yiizey gozlenirken (Sekil 4.5); Nd:YAG lazer uygulanan biitiin
gruplardan (NL, FNL, ONL, GNL) alinan 6rneklerin bazilarinda (NL ve GNL) kontrol
grubununkine (Sekil 4.4.A) benzer, bazilarinda ise (FNL ve ONL) dentin tubiillerinin
hemen hemen hepsinin tikali oldugu piiriizsiiz bir yiizey gozlenmektedir (Sekil 4.6).
Ozellikle biitiin gruplar arasinda en diisiik baglanma dayamiklilik degeri gdsteren ONL
grubundaki ornekten alinan goriintiide gozlenen tamamen tikali diimdiiz bir yiizey
dikkat cekicidir.

Bu ¢aligsma da baglanma testinin yapildigi 6rneklerin tiimiinde (% 100) dentin-
rezin arasinda adeziv tip basarisizlik goriilmiistiir. Bu durum dentin-rezin arasindaki
adeziv baglanmanin, seramik-rezin arasi adeziv ve seramik ile rezin simanin kendi
yapisindaki koheziv baglanmadan daha zayif oldugunu gostermistir. Ayrica makaslama

testlerinde stresse en fazla adeziv yiizeylerin maruz kalmasi nedeni ile adeziv tip
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basarisizligin, makaslama direnci testleri sonucunda daha sik olarak gorildigi
bildirilmistir (Al Salehi ve Burke, 1997; Blatz ve ark., 2003).

Bu calismada dentine uygulanan farkli hassasiyet giderici islemlerin, tam
seramik  restorasyonlarda  yaslandirmaya bagli renk farkliligina etkisinin
degerlendirilmesinde boyayict ajan olarak ¢Oziinebilir hazir kahve (Nescafe Classic,
Nestle, Isvicre) kullanildi. Yapilan renk calismalarinda cesitli igecekler arasinda
kahvenin en boyayict ajanlardan biri olmasi nedeniyle renk farkliligini inceleyen
calismalarda tercih sebebi oldugu belirtilmistir (Haselton ve ark., 2005; Ertas ve ark.,
2006). Kahve iireticilerine gore bir bardak kahvenin tiiketimi ortalama 15 dakika
stirmektedir ve giinde 3,2 bardak kahve tiiketildigi diistintildigiinde 6rneklerin kahvede
24 saat bekletilmesi bir aylik kahve tiiketimine Karsilik gelmektedir (Giiler ve ark.,
2005). Bu nedenle bu calismada 6 aylik kahve tiiketimine denk gelmesi i¢in 6rnekler
kahve soliisyonunda 6 giin, 37°C 1sida bekletildi ve kahve soliisyonu 2 giinde bir
yenilendi.

Renk farkliliginin degerlendirilmesinde kolorimetre (Gaintantzopoulou ve
ark., 2009) veya spektrofotometre (Noie ve ark., 1995; Kilinc ve ark., 2011; Archegas
ve ark., 2011; Kim-Pusateri ve ark., 2009; Dozic ve ark., 2007) kullanilmaktadir.
Kolorimetre ve spektrofotometrenin karsilastirildigr bir calismada, arka arkaya yapilan
iki 6l¢iimde ayn1 sonucu elde etme agisindan yapilan degerlendirmede, kolorimetre %
70 uyum gosterirken, spektrofotometrenin % 81,7 uyum gosterdigi bulunmustur
(Gehrke ve ark., 2009).

Bes farkli renk belirleme cihazinin (ShadeScan, Easyshade, Ikam, IdentaColor
I, ShadeEye) karsilastirildigi bir ¢alismada, in vivo olarak en yiiksek hassasiyet
degerlerinin EasyShade ve Ikam ile elde edildigi bildirilmistir (Dozic ve ark, 2007).
Dort farkli renk belirleme cihazinin (SpectroShade, ShadeVision, VITA Easyshade,
ShadeScan) karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise en yiiksek giivenilirlik degerinin
VITA Easyshade ile elde edildigi bildirilmistir (Kim-Pusateri ve ark., 2009). Bu veriler
dogrultusunda bu ¢alismada da renk farkliliginin Olgiilmesi i¢in Vita EasyShade
kullanilmistir.

Insan gozii tarafindan klinik olarak algilanabilir renk farklilig: sinirini (AE);

AE >1 (Gaintantzopoulou ve ark., 2009), AE>3 (Dancy ve ark., 2003; Archegas
ve ark., 2011; Kilinc ve ark., 2011), AE>3,3 (Noie ve ark., 1995; Samra ve ark., 2008)
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ya da AE>3,7 (Johnston ve Kao; 1989; Ertas ve ark., 2006; Sarikaya ve Giiler, 2011)
olarak kabul eden ¢alismalar mevcuttur.

O’Brien’in (2002) yaptig1 bir siniflamada; AE degeri olarak, 0’1mn miikemmel,
0,5-1’in ¢ok 1yi, 1-2’nin iy1 ve 2-3,5’in kabul edilebilir, 3,5’den yiiksek degerlerin kabul
edilemez oldugu belirtilmistir. Bu ¢alismada da AE degerinin kabul edilebilirlik sinir1
3,3 olarak belirlenmis olup, okzalat icerikli hassasiyet giderici ajan kullanilan grup ve
Nd:YAG lazer ile kombine kullanildig1 gruplarda AE degeri 3,3’lin iistiinde iken diger
gruplarda 3,3’lin altindadir. Er:YAG lazer ile kombine uygulandig1 grupta AE degeri
3,3’lin altinda olmakla birlikte 3,13 gibi 3,3’¢ ¢ok yakin bir deger oldugu
goriilmektedir.

Tam seramik restorasyonlarda meydana gelen ve uzun donemde bir estetik
basarisizlik problemi olarak goriilen renklenme, kullanilan porselen materyali ve
yapistirict simanin renk stabilitesinden kaynaklanmaktadir (Hekimoglu ve ark., 2000).
Renk stabilitesini etkileyen durumlar arasinda: Boya veya leke birikimi (Giiler ve ark.,
2005; Ertas ve ark., 2006), sivi kaybi (dehidrasyon), su emilimi (Ruyter, 1995;
Ortengren ve ark., 2001), sizint1, zayif baglanma (Gaintantzopoulou ve ark., 2009),
ylizey puriizliligl, rezin simanda asmmma veya yipranma gibi ¢ok sayida faktor
sayilabilir (Hekimoglu ve ark., 2000).

Bu caligsmada standart bir kalinlikta hazirlanan tek tip tam seramik materyalinin
simantasyonunda tek tip rezin siman kullanilmigtir. Gruplar arasindaki fark simantasyon
oncesi dentin ylizeyine hassasiyet gidermek amaciyla farkli yiizey uygulamalarinin
yapilmasidir. Buna bagli olarak ¢alismanin sonucunda elde edilen yaslandirma oncesi
ve sonrast renk farkliligi (AE) degerleri, dentin yiizeyine uygulanan farkli hassasiyet
giderici ajanlarin igerigine bagli olarak su emilimi, zayif baglanma ve bu iki durumla
iligkili olarak sizint1 sonucunda olusabilir.

Rezin simanlarin igeriginde bulunan ve polimerizasyonu baslatici faktor olarak
gorev yapan aminler, rezin simanlarda renk stabilitesini olumsuz yonde etkilemektedir
(Koishi ve ark., 2002; Janda ve ark., 2004; Archegas ve ark., 2011). Isikla sertlesen
rezin simanlarda aminler arasinda en az renk degisikligi olan alifatik aminler
bulunurken; kendinden sertlesen rezin simanlarda ise en fazla renk degisikligine neden
olan aromatik aminler bulunmaktadir. Hem 1sikla hem de kendinden sertlesen rezin

simanlarda ise her iki amin grubu da bulunmaktadir (Hekimoglu ve ark., 2000). Bu
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nedenle hem 1sikla hem de kendinden sertlesen rezin simanlarda isikla sertlesen rezin
simanlara gore daha diisiik renk stabilitesi mevcuttur (Noie ve ark., 1995; Archegas ve
ark., 2011; Kilinc ve ark., 2011).

Piwowarczyk ve ark. (2005), full metal kronlarin yapistirilmasinda 6 farkli
simanin (¢inko fosfat siman, konvansiyonel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman, iki farkli kendinden asitli rezin siman ve kendinden adeziv rezin
siman) kullanildig1 bir mikrosizint1 ¢alismasinda Rely X Unicem, mine ve dentinde en
diisiik mikrosizint1 degerleri géstermistir. Bununla birlikte Rosentritt ve ark. (2004), tam
seramik MOD inleylerin simantasyonunda kendinden adeziv rezin siman (Rely X
Unicem) kullaniminda mine ve dentinde mikrosizintt degerlerinin, asidi yikanan
(Variolink I1) ve kendinden asitli rezin (Panavia F) simanlarla benzer seviyede
oldugunu belirtmistir. Yapilan c¢aligmalar bu simanin i¢inde bulunan multifonksiyonel
ortofosforik asit metakrilatlarin dis ylizeyi ile degisik etkilesimlere girerek etkili bir
sizdirmazlik sagladigi tahmininde bulunmustur. Kalsiyum iyonlariyla olusan karmagik
yapilarin yaninda, hidrojen baglar1 veya dipol dipol baglar1 gibi degisik fiziksel
etkilesimlerin kendinden adezyonu gelistirdigi varsayilmaktadir (Piwowarczyk ve ark.,
2005).

Renk stabilitesini etkileyen durumlar arasinda sizint1 faktorii (Hekimoglu ve
ark., 2000) disiiniildiigiinde, kendinden adeziv rezin simanlarin diger simanlar arasinda
daha diisiik veya benzer renk stabilitesine sahip oldugunu séyleyebiliriz. Ancak, Lu ve
Powers’in (2004), yaslandirmaya bagl farkli rezin simanlarin renk stabilitesine etkisini
degerlendirdigi ¢alismasinda, Variolink II’'nin Rely X Unicem’e gore daha az renk
degisikligi gostermesi, sizdirma faktorii ile renk stabilitesi arasinda her kosulda bir
korelasyon gostermedigini isaret etmektedir.

Yapilan calismalarda, okzalat icerikli hassasiyet giderici ajan uygulamasinin
restorasyonla dentin arasinda baglanmay: zayiflattigi (Kolker ve ark., 2002; Aranha ve
ark., 2006) ve sizintiyr artirdigi (Vachiramon ve ark. 2008; Shafiei ve ark., 2010)
diistintildiiginde, bu calismada okzalat icerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan
gruplarda yiiksek AE degerlerini gostermesini agiklamaktadir.

Gluteraldehit ve florid igerikli hassasiyet giderici ajan uygulanan gruplarin ise
kontrol grubuna gore daha diisik AE degeri gostermesinin, HEMA igeriginden

kaynaklandig: diisiiniilmektedir. HEMA’nin dentinin 1slanabilirligini artirarak rezinin

94



dentin yiizeyine daha iyi infiltre olabilmesini saglamasi (Ritter ve ark., 2000; Sara¢ ve
ark., 2009) ve ayn1 zamanda baglanmayi da dentin yiizeyinde polimerizasyon sonucu
olusturdugu bir film tabakasi ile artirmas1 (Munksgaard ve ark., 1984; Munksgaard ve
ark., 1985) renk stabilitesine dayanikliligi de artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar, % 30-40
oraninda HEMA igeriginin cam iyonomer simana eklenmesiyle elde edilen rezin
modifiye cam iyonomer simanin renk stabilitesi ve mekanik 6zellikleri cam iyonomer
simana gore Olumlu yonde etkiledigini gdstermistir (Lim ve ark., 2009; Lee ve ark.,
2010; Yu ve ark., 2010). Bununla birlikte Takahashi ve ark. (2011) yaptiklar1 ¢calismada,
tic adet HEMA igerikli ve bir adet HEMA igermeyen kendinden asitli adeziv rezin
simanin uzun silire suda bekletilme sonrasinda su emilimi miktar1 agisindan
degerlendirmis ve HEMA igermeyen rezin simanda en az su emiliminin gerceklestigini
gostermistir. Tay ve ark. (2002), HEMA igermeyen kendinden asitli rezin simanlarin
HEMA igerenlerle birlikte degerlendirildiginde su agaci seklinde nanosizinti
formasyonu olusturdugunu gostermistir. Bu sekilde olusan nanosizinti, dentin
yiizeyindeki rezidiiel su ile rezin simanin hidrofobik komponentleri arasindaki faz
ayrimina bagli olarak gerceklesmektedir (Tay ve ark., 2002; Tagahashi ve ark., 2011).
Bu calismada Er:YAG lazer uygulamasi yapilmis biitiin gruplarda (EL, GEL,
FEL, OEL) AE degerleri kontrol grubundakinden daha diisiik (EL, GEL) veya
istatistiksel olarak benzer degerler (FEL, OEL) goOstermistir. Sizint1 renk stabilitesine
etki eden faktorler arasindadir (Hekimoglu ve ark., 2000). Aranha ve ark. (2005)
tarafindan yapilan calismada, ii¢ farkli adeziv sistemin hem frezle hem de Er:YAG
lazerle preparasyonla elde edilen kavitede uygulanmis ve mikrosizinti ag¢isindan
degerlendirildiginde Ol¢iim degerleri Er:YAG lazerle prepare edilen gruplarda daha
diisiik iken istatistiksel olarak elmas frezle prepare edilen gruplar arasinda fark
olmadigimi bildirmislerdir. Kohara ve ark. (2002), Er:-YAG lazerle prepare edilen
kompozit dolgu yapilan kavitelerde, elmas frezle prepare edilenlerden daha az
mikrosizintt gordiigiinii belirtmistir. Roebuck ve ark. (2001), elmas frezle prepare
edilen kompozit rezin dolgulu sinif V kaviteleri, ii¢ farkli parametrede Er:YAG lazer
(200 mj, 240 mj, 300 mj) ile prepare edilenler ile mikrosizint1 agisindan degerlendirmis
ve farkli parametrelerde uygulanan Er:Y AG lazerin mikrosizint1 miktarin1 degistirdigini
gormiistiir. Bu calismaya gore en az mikrosizintt degeri 240 mj’liik parametrede

uygulanan Er:YAG lazer grubunda goriilmiistiir. Bu c¢alismada da Er:YAG lazer
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uygulanan gruplarda diisiik renk farkliliklarinin elde edilmesi Er:YAG lazer uygulamasi
ile elde edilen kuvvetli baglanti sonucunda daha az sizint1 gostermesi ile agiklanabilir.

Nd:YAG lazer uygulamasinin, restorasyonlarin mikrosizintisina etkisini
inceleyen calismalarin ¢ogu mikrosizintiy1 azalttigi yoniindedir (Navarro ve ark., 2000;
Araujo ve ark., 2001). Obeidi ve ark. (2005), Nd:YAG lazeri iki farkli parametrede (15
mj ve 20 mj) uygulayarak restorasyonla dentin arasindaki mikrosizintiya etkisini
degerlendirdigi calismada, hi¢ lazer uygulanmayan gruplara goére 20 mj’liik parametrede
uygulamanin daha diisiik mikrosizinti degeri gosterdigini ve 15 mj’lilkk parametrede
uygulamanin ise mikrosizinti agisindan farklilik yaratmadigini belirtmistir. Calismanin
sonuglarinda Nd:YAG lazer uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda benzer AE
degerleri elde edilmistir. Bu sonu¢ deney asamasinda hassasiyet giderici olarak 15 mj
gibi olduk¢a diisiik bir parametrede Nd:YAG lazer uygulamasmin dentin yiizeyinde
kontrol drnegine benzer sekilde belirgin bir degisiklik yapmamast ile aciklanabilir.

Tim gruplar dikkate alindiginda MPa ile AE degerleri arasinda % 66,6’ lik
negatif anlamli bir iliski oldugu tespit edilirken gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde
herhangi bir korelasyon tespit edilmemistir. Pearson korelasyon katsayist ile
korelasyonun belirlenmesi i¢in her bir gruptaki Ornek sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle korelasyonun tespit edilemedigi diistiniilmektedir.

Bu ¢alismada sadece 3 farkli hassasiyet giderici ajan, tek tip rezin siman ve tek

tip tam seramik sisteminin kullanilmasi ¢alismanin limitasyonu olarak sayilabilir.
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7. SONUC VE ONERILER

Dentin hassasiyetini gidermek amaciyla yapilan farkli yiizey islemlerinin,
kendinden adeziv rezin siman ile simante edilmis tam seramik restorasyonlarin dentine
baglanma dayanikliligina ve yaslanmaya baglh renk degisikligine etkisinin

degerlendirildigi bu ¢alismanin sinirlar1 i¢inde ulasilan sonug ve 6neriler sunlardir:

1) Er'YAG lazer uygulamasi, Nd:YAG lazer uygulamasina gore daha
yiilksek makaslama baglanma dayanikliligi ve renk degisiminde daha gozle

goriiliir farklilik gdsterdi.

2)  Gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici ajan (Gluma) diger ajanlara gore
en yiiksek makaslama baglanma dayanikliligi ve en az renk degisikligi
gosterirken, okzalat igerikli hassasiyet giderici ajan (BisBlock) en diisiik

makaslama baglanma dayaniklilig1 ve en fazla renk degisikligi gosterdi.

3) Hassasiyet sikayeti olan vakalarda tam seramik restorasyonun
baglantisin1 diisiirmemek amaci ile gluteraldehit igerikli hassasiyet giderici

ajanin ardindan Er:YAG lazer uygulamasinin uygun olacag diistiniilmektedir.

4)  Bu c¢alismada elde edilen sonuglar yalnizca baglanma dayanikliligi ve
renk farkliligini igermektedir. Kullanilan yontemin en etkin yontem oldugunun
sOylenebilmesi i¢in bu yontemlerin hassasiyet gidermeleri agisindan da klinik
olarak degerlendirilmesi daha gergekci ve kesin sonucglar elde edilmesi

agisindan 6nemlidir.
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