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1.GIRIS

Uzun yillardan bu yana klinik olarak kullanilmakta olan metal destekli
restorasyonlar, hastalarin yogun estetik beklentileri ve gelisen teknoloji sayesinde yerini
tam seramik, dis rengi restorasyonlara birakmaktadir. Hastalarin yiiksek estetik
ihtiyaglarini1 karsilamak adina dis hekimlerinin kullanabilecegi c¢esitli tam seramik
materyaller mevcuttur. Bu materyallerin arasinda yer alan feldspatik seramikler, 16sit
icerikli seramikler ve lityum dislikat icerikli seramikler klinikte tam seramik

restorasyonlarin yapiminda siklikla kullanilan materyallerdendir.

Gilinlimiizde protetik dis tedavisinde, lamina veneerlerin, tam seramik
kronlarin, inley ve onleyler gibi estetik restorasyonlarin simantasyon iglemlerinde rezin
simanlar tercih edilir. Estetik amaglarla segilen tam seramik restorasyonlarmn bazi
durumlarda yeniden uygulanmalar1 gerekmektedir. Bu gibi durumlarda rezin simanlar
ile simante edilen tam seramik restorasyonlarin sokiim islemlerinda bazi zorluklar
yaganmaktadir. Sokiim islemleri elmas frezler yardimiyla yapilir. Fakat konvansiyonel
simanlarla karsilastirildiklarinda rezin simanlar ya saydam renkte ya da dis renginde
simanlardir. Bu durumda elmas frezler ile yapilan tam seramik restorasyonun kaldirilma
islemi sirasinda rezin simanlarin dis dokusundan ayirt edilmesi zor olmaktadir. Tam
seramik restorasyonlarin elmas frezler ile dis dokusundan kaldiridig: diisiiniildiigiinde,
bu durum hem zaman alic1 olmakta hem de dis dokusuna zarar verme ihtimalini

arttirmaktadir.

Tam seramik restorasyonlarin laser yardimiyla desimantasyonlari sayesinde,
elmas frezler ile tam seramik restorasyonlarin kaldirilmasi yonteminde olusabilecek
zararlarin Oniline gecilir. Mevcut dis dokusunun korunmasmin yaninda mevcut
restorasyonunda zarar gormeden desimantasyonu saglanmaktadir. Dis hekimligi
alaninda son yillarda artan kullanim alani bulan laserler ile ortodontik braketlerin ve
lamina veneerlerin dis dokusundan kaldirilmas1 yoniinde bir cok ¢aligma vardir, fakat
literatiirde dis dokusunun korunmasi adina, hem hasta hemde hekim agisindan daha
konforlu olan laser yardimiyla tam seramik kron restorasyonlarinin dentin yilizeyinden

uzaklastirilmasi adina yapilan smirli sayida ¢aligma mevcuttur.

Bu caligmanin amaci klinikte tam kron yapiminda siklikla kullandigimiz



feldspatik seramik, Iosit igerikli cam seramik ve lityum disilikat icerikli cam
seramiklerin dentin ylizeyinden uzaklastirilmasinda uygun laser parametrelerini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Lazer

2.1.1 Lazerin tarihgesi

Laser ("light amplification by stimulated emission of radiation") terimi 15181

radyasyonun uyarict emisyonu ile gii¢lendirilmesi anlamidadir. Lazer teorisi ilk olarak
Albert Einstein'in 1917 yilinda fotonlar ve uyarilmis emisyon fikrini ortaya atmasma
dayanmaktadir. Lazer 1960 yilinda Amerikada bululan Hughes Arastirma
Labaratuvari'nda Theodore Harold Maiman tarafindan hayata gecirilmistir. 1971 yilinda
yakut lazerin kullanilmasi swrasinda c¢liriik alanlar1 tedavi ederken dentinde erime ve
krater formasyonu oldugu gézlemlenmistir. 1972 yilinda ise CO; lazer ile yapilan
calismalarda da benzer sekilde mine ve dentin yiizeyinde benzer -etkiler
gbzlemlenmistir. Benzer ¢alismalarda CO; ve Nd:YAG lazer kullanimi sonucunda sert
dokularda erime ve rekristalizasyon olusumu, mine ve dentin yiizeyinde krater olusumu
gozlemlenmistir. Myers tarafindan gelistirilen ve agiz i¢i yumusak dokuda kullanilmasi
ABD'de FDA (food and drug administiration) tarafindan onaylanan Nd:YAG lazerin
piyasaya ¢ikmasi ile dis hekimligi pratiginde lazer kullanimi yayginlasmaya baslamistir
(Coluzzi, 2004).

2.1.2 Lazer 1sminin o6zellikleri

Lazer 1511 siradan 1sindan farkli olarak kendisini olusturan renklere ayrilamaz,
lazer 15111 monokromatiktir yani tek bir renkten olusmaktadwr. Lazer isinin diger
karakteristik 6zellikleri kolimasyon (lazer 1sinmin sabit boyut ve sekilde iiretilmesi ve
dogrusal bir yol boyunca yayilmasi) ve koherent (1s1g1 olusturan fotonlarin ayni fazda

olmasi ve ayni dalga sekline sahip olmasi) yapiya sahip olmasidir (Coluzzi, 2004).
2.1.3 Lazer 1s1ninin olusumu

[sigin kuvvetlendirme islemi lazerin i¢ yiizeyinde gerceklesir. Lazer cihazinin
merkezinde optik kavite bulunur. Optik kavitenin igerisinde aktif medium olarak
adlandirilan ve kimyasal elementler, molekiiller ya da bilesiklerden olusan yapilar

mevcuttur. Lazer bu aktif medium olarak adlandirilan bolgedeki materyale gore



isimlendirilir. Optik kavitenin iki ucunda da birbirlerine paralel sekilde yerlesmis
aynalar bulunur. Aktif mediuma enerji saglamak amaciyla optik kaviteyi ¢evreleyen
uyarma islemini ger¢eklestirecek elektronik flash ya da elektrik bobini bulunmaktadir.
Bunlarin yaninda lazer cihazinda sogutma sistemi ve bir de lens bulunmaktadir. Lazer
sisteminde digaridan bir enerji verilerek aktif bdlgede bulunan atomlarin son
yoriingesindeki elektronlarin bir {ist yoriingeye ¢ikmalari1 saglanir. Enerji akis1 durdugu
zaman atomlar Kkararli hale gegerler ve kazanmis olduklar1 enerjiyi foton seklinde
yayarlar. Optik bolgede birbirlerine paralel halde bulunan biri tam yansima saglayan
digeri kismi gecirgenlik saglayan iki ayna fotonlar: ileri ve geri yansitarak uyarilmis
yayilmay1 saglarlar. Fotonlar kismi gegirgen olan aynanin oldugu taraftan gegerek lazer

isinini olustururlar (Coluzzi, 2004).
2.1.4 Lazer terminolojisi

Dis hekimliginde kullanilan lazer cihazlarinda parametreler, lazeri uygulayan

operatOr tarafindan ayarlanabilmektedir.

2.1.4.1 Dalga boyu: Lazer 1sinmin her bir dalga boyu foton enerjisine sahiptir. Lazer
isininin fotonlar1 doku etkisi olusturur. Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga

boylar1 nanometre (nm) ile 6l¢iiliir.

2.1.4.2 Enerji: Is yapabilme yetenegidir. Joule (j) ya da milijoule (mj) olarak ifade

edilir.

2.1.4.3 Gii¢: Birim zamanda yapilan isi belirtir. Birimi watt (W)'tir. IW 1 saniyede 1

jolule'e esittir.

2.1.4.4 Atim siiresi: Tek bir atimm zaman i¢inde yayilama uzunlugunu ifade eder.

Atim siiresi saniyelerle dl¢iilmektedir.

2.1.4.4 Atim sikhigr: Saniyedeki atim sikligimni tanimlamaktadir. Birimi Hertz (Hz)'tir
(Coluzzi 2004).

2.1.5 Lazer Emisyon Modlarn

Lazerler i¢in 3 farkli emisyon modu tanimlanmistir. Siirekli, parcali atimli ve



pulsasyon modu olarak tanimlanir.

2.1.5.1 Siirekli Dalga modu: Operator ayak pedalina bastigi siirece lazer

1sinlar1 tek bir giicte ve siirekli olarak yayilmaktadir.

2.1.5.2 Parcah Atimh Dalda Modu: Lazer enerjisinde periodik degisiklikler
mevcuttur. Lazer 1smi1 yanip sonen bir lambadaki gibi kesintili sekilde verilmektedir.
Isinin bu sekilde araliklarla veriliyor olmasi 1smn yolunda bulunan mekanik bir kapak

araciligi ile saglanir. Tiim cerrahi cihazlarda parg¢ali dalga modu 6zelligi bulunur.

2.1.5.3 Serbest Atimh Dalga Modu: Bu modda lazer ismin iiretildigi ve
iretilmedigi anlar mevcuttur. Lazer 1sminin verildigi siire parcali atimli dalga modunda
oldugu gibi mekanik sekilde degil, bilgisayar tarafindan kontrol edilmektedir (White ve
ark., 1992).

2.1.6 Lazer Doku Etkilesimi

Lazer 1511 hedef dokunun optik 6zelliklerine gore, hedef doku ile dort farkl
etkilesime girebilir. Dental dokular farkli iceriklerden olusmaktadir ve bu dort farkli

etkilesim belli oranda ayn1 zamanda gergeklesebilir.

Lazer 1smmin ilk ve en fazla tercih edilen etkilesimi absorbsiyondur. Doku
tarafindan absorbe edilen enerji dokunun pigmentasyon seviyesine, su i¢erigine, lazerin
dalga boyuna ve lazer 1sininin yayinimina baglhidir. Kisa dalgaboyuna sahip 1sinlar (500-
1000 nm) pigmente dokular ve kan elementleri tarafindan kolaylikla absorbe edilirler.
Argon lazer 11nlar1 kolaylikla hemoglobin tarafindan absorbe edilir. Diode ve ND:YAG
lazerlerin melanin pigmentine afinitesi fazla hemoglobine ise daha azdir. Su tarafindan
en fazla absorbe edilen dalga boyuna sahip 1smm 3000nm'nin hemen altindaki dalga
boyuna sahip 1smlardir (Er:YAG lazer). Erbium lazer 1smnlar1 ayrica hidroksiapatit
tarafindan da iyi sekilde absorbe edilir. CO; lazer isinlarminda su ve dis dokulari

tarafindan absorbsiyonu fazladir (Dederich, 1991).

Lazer 1smin doku ile ikinci etkilesimi, doku iginde ilerlemesidir (transmission).
Bunun hedef doku iizerinde etkisi yoktur. Bu etki yliksek oranda lazer i1sinnin dalga

boyuna baglidir.



Lazer 1smnmimn iiglncli etkisi uygulanan doku yiizeyinden yansimasidir
(reflection). Hedef dokuya herhangi bir etkisi yoktur. Yansima sonucunda lazer 1smi

istenmeyen bir yone dogru yayilabilir ve bunun sonucu tehlikeli olabilir.

Lazer 1sminin dokuya uygulandigi zaman bir diger etki de lazer igininin
sa¢ilmasidir (scattering). Sag¢ilma sonucunda hedef dokunun yakinindaki farkli
dokularda lazer 1gmindan etkilenir ve bunun sonucu olarakta istenmeyen etkiler ortaya
¢ikabilir (Coluzzi, 2004).

2.1.7 Lazerlerin Simiflandirilmasi (Blahnik ve Ringde, 2003)
1) Lazer Aktif Maddesine Gore Smiflandirma
e Kati Lazerler: Nd:YAG, Ho:YAG, Er:YAG, Ruby, Er:Cr;YSGG
e Gaz Lazerler: CO,, Ar / Krypton, Excimer, Ultraviole (UV), He-Ne
e Swvi Lazerler
e Yari lletken: Diyod lazerler
2) Lazer Isiginin Hareketine Gore Smiflandirma
e Siirekli 151k verenler ( Continous )
e Atimli 151k verenler ( Pulse)
e Dalgali akim olarak 151k verenler ( Choop )
3) Lazer 1s1gmin dalga boyuna gore siniflandirilmasi
e Mor 6tesi ( UV ) spektrum ( 140-400 nm )
e Goriniir ( VIS) spektrum ( 400-700 nm))
o Kzl 6tesi ( IR ) spektrum ( 700 nm ve {izeri )

4) Lazer 151gmin uygulanis sekline gore smiflandirilmast



e Kontakth
o Kontaktsiz
2.1.8 Dis Hekimliginde Lazer

Periodontal tedavilerde lazer kullanimi biostimiilasyon etkisi sayesinde, doku
tamiri sirasinda yara iyilesmesini hizlandirmasi sebebiyle tercih edilmektedir (Ishikawa
ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda periodontal tedavilerin post operatif doneminde
diisiik doz lazer kullanimi sayesinde agrinin 6nemli 6lglide azaldigi, yara iyilesmesinin
hizland1g1, kemik rejenerasyonunun artugi ve iltihabin baskilandig1 rapor edilmistir
(Kreisler ve ark., 2004), (Qadri ve ark., 2005), (Merli ve ark., 2005). Lazerler bu
tedavilerin yan1 sira antimikrobial etkisi, dis kok ylizey temizligi, dentin hassasiyeti
tedavilerinde kullanilmaktadir. Hassasiyet tedavisinde He-Ne , Nd:YAG, CO,, Er:YAG
ve Er,Cr:YSGG lazerler kullanilmaktadir (Saito ve ark., 2010) (Matsumoto ve Kimura,
2007). Ozellikle gummy smile vakalarinda, estetik bir problem olarak karsimiza ¢ikan

depigmentaston tedavilerinde lazer kullanimi ile estetik sonuglar elde edilmektedir.

Ortodontik tedavilerdede agr1 hastalarin en biiyiik sikayetlerinden biridir. Bu
amacgla yapilan c¢alismada ortodontik tedavi sirasinda, ortodontik tellerin
uygulanmasmin ardindan agriin azaltilmasi i¢in uygulanan diode lazer sonucunda,
lazer uygulanmamis gruba kiyasla lazer uygulanmis hastalarin en fazla agri duyduklar1
giinkii agr1 skorlarinin daha diisiik oldugu ve agri siirelerinin daha kisa oldugu
gozlemlenmistir (Tortamano ve ark., 2009). Bunun yaninda maksiller genisletme
yapilan vakalarda diode lazer kullanilmasi ile sutural bolgede kemik remodelling
hizinda artig saptanmustir (Cepera ve ark., 2012). Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi ve
braket sokiimiinde de lazerler kullanilmaktadir. Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesinde,
asitle piiriizlendirmeye benzer derinlikte diizensiz ve piiriizlii yiizeyler elde edilmektedir

(von Fraunhofer ve ark., 1993).

Restoratif dis tedavisinde lazerler ¢iiriik teshisinde, mine ve dentin
pliriizlendirilmesinde, restorasyonlarin uzaklastirilmasinda, ¢liriigiin uzaklastirilmasinda
ve kavite preperasyonunda, dentin hassasiyetinin giderilmesinde, pulpa kuafaj

tedavisinde, dis beyezlatmada, polimerizasyon iglemlerinde kullanilmaktadir. Ciirlik



teshisinde lazerin kullanilmasi 1sik uygulamasi sonucu saglikli ve ¢iiriik mine arasindaki
fluorosans farkinmn Olgiilmesi ile elde edilir ve bu sayede demineralizasyonun erken
asamada belirlenmesi sonucu koruyucu 6nlemlerin alinmasina olanak saglar (Baseren
ve Gokalp, 2003). Rezin esasl restoratif materyallerin baglanmasinin arttirilmasi igin
geleneksel tedavilerde fosforik asit kullanilmaktadir. Bu uygulama sirasinda asitin ilgili
bolgeden uzaklasabilecegi ve daha fazla bir alan1 demineralize etmesi gibi sorunlarla
karsilagilabilir. Bunlarin yaninda asitlerin tatlarinin hastay1 rahatsiz edebilecegi
bildirilmistir (Martinez-Insua ve ark., 2000). Buna karsilik geleneksel yontemlere
alternatif olarak lazer ile piiriizlendirme yOntemi uygulanmistir. Bu islemler icin
Er:-YAG, Er,Cr:YSGG, CO; lazerler kullanilabilmektedir (Sungurtekin ve ark., 2009).
Polimerizasyon islemlerinde ise dis hekimliginde 400-500 nm dalga boyunda 1sik
spektrumu ile argon lazerler kullanilmaktadir. Argon lazer ile yapilan polimerizasyon
sonucunda polimerizasyon siiresinin kisaldigi ve artitk monomer miktarmin azaldig:
rapor edilmistir. Argon lazerin polimerizasyon isleminde kullanimmnin en biiyiik
dezavantaji ise polimerizasyon biiziilmesinde artisa neden olmasidir (Kelsey ve ark.,

1989), (Kelsey ve ark., 1991).

Endodontik tedaviler sirasinda hidroksiapatite ve suya karsi yiiksek afinitesi
sayesinde sert dokular tizerinde etkinligi yiiksek olan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler
smear tabakasi uzaklastirilmasinda ve irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda tercih
edilirler. Nd:YAG lazerler ise kanal i¢i ve derin dentin dezenfeksiyonunda destekleyici
tedavide kullanilirlar. Lazerlerin konvansiyonel tedavide kullanilan antibakterial
ajanlarm ulasamadigi derinliklere niifuz ederek derin antibakterial etki gosterdigi

yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir (Moritz ve ark., 1999).

Cocuk dis hekimliginde lazerler ciiriikk tespiti amaciyla kullanilmaktadir.
Bunun yani sira disin karyojenik ajanlara kars1 direncinin arttirilmasi amaciylada CO,
lazerlerden faydalanilmaktadir. Bdylece cocuklarda ve geng¢ bireylerde yeni siirmiis
dislerin asit erozyonuna karsi direnglerinin arttirilmasi olanagida mevcuttur. CO;
lazerlerin yani swa erbiyum ve argon lazerlerinde mineye direng kazandirdiklari
gosterilmistir (Nazemisalman ve ark., 2015). Pit ve fissiir Ortiicii uygulamalari
oncesinde dig yiizeyinin hazirlanmasi amaciyla, pit ve fissiirlerin minimal invaziv

preperasyonunda, kavite preperasyonunda lazerler kullanilmaktadir  (Olivi ve



Genovese, 2011). Lazerlerden bunlara ¢k olarak kok kanal tedavilerinde ve siit
dislerinde ampiitasyon tedavilerinde formokrezole alternatif olarak yararlanilmaktadir.
Bu amagla yapilan calismalarda Er,Cr;YSGG lazerin kok kanallarni temizleme ve
sekillendirme etkinliginin doner aletlere benzer iken, el aletlerinden daha etkili oldugu

gosterilmistir (Nazemisalman ve ark., 2015).

Protetik dis tedavisinde lazerler lamina vener uygulamalariin dncesinde mine
yiizeyinin piiriizlendirmesi islemlerinde kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda asit ile
pliriizlendirmeye gore, lazer ile mine yiizeyinin plriizlendirilmesi arasinda istatistiksel
olarak fark bulunamamistir (Kumar ve ark., 2016). Ancak tam seramik restorasyonlarin,
desimantasyon islemlerinde de lazer uygulamalar1 yapilmaktadir. Gerek lamina veneer
restorasyonlarin sokiim iglemlerini (Oztoprak ve ark., 2012), gerekse tam kron
restorasyonlarin sokiim islemlerini (Gurney ve ark., 2016.) lazer uygulamalar: ile
yapmak miimkiindiir. Protez tamir islemlerinde de lazerlerden faydalanilmaktadir.
Tamir islemleri sirasinda kumlama gibi mekanik islemlerden 6nce lazer uygulamasi ile

tamir dayaniminin arttirildig1 gosterilmistir (Korkmaz ve ark., 2014).
2.2 Seramikler
2.2.1 Dental Seramiklerin tarihgesi

Seramik kelimesi yunancada "keremos" kelimesinden gelmektedir (Mclaren,
2009). Ik olarak porselenin dis hekimliginde kullanilabilecegini 1728 yilinda "Le
Chirurgien Dentiste, ou Traite des Dents" adli kitabinda Pierre Fauchard bahsetmistir
(Anusavince, 2013).

Protetik dis hekimliginde seramigin kullanimi1 1774 yilinda Parisli eczac1 Alexis
Duchateau ve dig hekimi Nicholas Dubois de Chemant'a dayanmaktadir. Nicholas
Dubois de Chemant dis hekimliginde porselen kullanimini gelistirerek ilk porselen dis

patentini 1779 yilinda almistir (Kelly ve ark, 1996).

1838 yilinda Elias Wildman ilk kez vakumlu firmi kullnmas: ile porselende

translusentlik ve renk 6zellikleri gelismistir (Kelly ve ark, 1996) .

Porselenin ilk kez sabit protezlerde kullanimi Dr. Charles Land tarafindan



platin yapraklar {lizerine feldspatik porseleni islemesi ile olmustur. 1889 yilinda da Dr.

Land ilk jaket kronun patentini almistir (Kelly ve ark, 1996).

1965 yilinda McLean ve Hughes tarafindan porselene aliimina eklenmesi
giiniimiizde kullanilan tam porselen sistemlerin temelini olusturmaktadir (Wildgoose ve
ark., 2004).

2.2.2 Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler firmlanma derecelerine gore, kullanim alanlarmma gore,

iceriklerine gore ve yapim tekniklerine gore siniflandirilabilir (Helvey, 2014).

2.2.2.1 Firinlanma Derecelerine Gore Dental Seramikler (Anusavice ve ark.,

2013).
1. Yiiksek 1s1 seramikleri (>1300°C)
2. Orta 1s1 seramikleri (1101°C-1300°C)
3.Diisiik 1s1 seramikleri (850°C-1100°)
4.Ultra dusiik 1s1 seramikleri (<850°C)
2.2.2.2 Kullanim Alanlarina Gore Dental Seramikler (Anusavice ve ark.,
2013)

1. Tam ve hareketli boliimlii protezlerde kullanilan dental seramikler
2. Metal-Seramik restorasyonlarda kullanilan dental seramikler
3. Tam seramik restorasyonda kullanilan dental seramikler
2.2.2.3 Igeriklerine Gore Dental Seramikler (Gracis ve ark., 2015)
1) Cam seramikler

a) Feldspatik

b) Sentetik
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1) Losit icerikli
ii) Lityum disilikat icerikli
ii1) Florapatit igerikli
¢) Cam Infiltre Seramikler
1) Aliimina
i1) Aliimina ve magnezyum
1i1) Aliimina ve zirkonya
2) Polikristalin Seramikler
a) Aliimina
b) Stablize zirkonya
C) Zirkonya ile giiglendirilmis aliimina
d) Aliimina ile giiclendirilmis zirkonya
3) Rezin igerikli seramikler
a) Rezin nanoseramik
b) Rezin ilave edilmis cam seramik
¢) Rezin ilave edilmis zirkonya silika seramik
2.2.2.3.1 Cam Seramikler
2.2.2.3.1.1 Feldspatik Seramikler

Geleneksel feldspatik seramikler igerik olarak feldspar (KAISizOg), kuartz
(Si07) ve kaolin (AB,032Si0,2H,0) minerallerinin birlesiminden olusmaktadirlar (Li
ve ark., 2014). Feldspatik seramikler miikemmel estetik Ozelliklere sahiptirler (R.

Giordano, 2006). Felspatik seramiklerin veneer restorasyonlarin yapiminda, inlay ve
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onlay restorasyonlarmnm yapiminda (Otto ve De Nisco, 2002) ve kron restorasyonlarinin
yapimi i¢in kullanimlar1 uygundur (Li ve ark., 2014). Feldspatik seramiklerin
simantasyonu oncesi kumlama (50 mm Al,O3) islemi uygulanmasi, hidroflorik asit (HF)
ile asitlenmesi (Thurmond ve ark., 1994) ve silan uygulanmasi1 (Matinlinna ve Vallittu,

2007) islemleri ardindan adeziv rezin simanlar aracilig1 ile simantasyonu dnerilmektedir.

Dis hekimliginde CAD/CAM (Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli
tretim) sistemi kullanilarak dretilen ilk restorasyon 1985 yilinda bir inlay
restorasyonudur. Bu inlay restorasyonunun iiretimi sirasinda ince grenli feldspatik
seramik (Vita Mark 1, Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen, Germany) bloklar kullanilmigtir
(Mormann ve Bindl, 2002). Feldspatik bloklar kullanilarak yapilan inay ve onlay
restorasyonlarm 10 yillik takipleri sonucunda %90 oraninda basarili olduklar1
gosterilmistir (Otto ve De Nisco, 2002). Vita Mark 1l (Vita Zahnfabrik, Bad Sachingen,
Germany) bloklar 1991 yilinda 6zellikleri gelistirilerek Cerec ( Cerec 1- Siemens GmbH
Bensheim Germany) CAD/CAM sistemi igin 6zel olarak tretilmistir (Liu ve Essig,
2008). Vita Mark II gelismis ozellikleri ile glaze islemi ile beraber biikiilme dayanimi
100MPa'dan 160 MPa'a yiikselmistir ve konvansiyonel feldspatik seramiklere oranla
biikiilme dayanimi 2 kat artmistir (R. Giordano, 2006). Vita Mark II bloklar ile tiretilmis
inlay restorasyonlarin klinik takibinde 5 yil sonra % 94.7, 8 yil sonunda % 90.6, 10 yil
sonra ise %85.7-89 oraninda basarili olduklar1 gosterilmistir (Li ve ark., 2014). Vita
Mark II ile ayn1 yapiya sahip sadece Sirona firmasi i¢in {iretilmis olan Cerec Bloklar
mine benzeri asinma 6zellikleri kapsamli renk segenekleri ile kullanilmaktadir.Bunun
yani swra Cerec Blocks C'm adi ile dis yapist daha translusent olan kronlar
tiretilebilmektedir. Cok katmanli renk tonlar ile Cerec Blocks PC bloklar translusent bir
ist katman, normal renk yogunluklu ara bir dentin katmani ve giigli sekilde
pigmentlenmis bir alt katmandan olusur. Bu 6zellikleri ile polikromatik bloklar anterior

ve posterior bolgede optimum estetik sonuclar saglar.
2.2.2.3.1.2 Sentetik Seramikler
a) Losit I¢erikli Seramikler

Feldspatik seramiklerin igerisine yiiksek miktarda 16sit kristalleri ilave edilerek

elde edilmislerdir. Losit ile gliglendirilmis cam seramikler 16sit kristallerinin (KAISi;Og)
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cam matriks {lizerine kontrollii kristalizasyon yolu ile elde edilirler (Atai ve ark., 2007).
1998 yilinda CAD/CAM sisteminde kullanilmak {izere iizere iiretilen ProCAD bloklar
(Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtentenstein), Cerec (Sirona Dental, Germanay)
sisteminde kullanilmak iizere tanitilmig ve yapisal olarak daha ince grenli partikiiller
icermesinin yani sira IPS Empress (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtentenstein) bloklar
ile ayn1 yapiya sahip 16sit ile giiclendirilmis seramik bloklardir. % 35-40 oraninda 16sit
ile gliglendirilmis bir diger blok ise Paradigm C (3M ESPE) bloklardir (Brenes ve ark.,
2016). Yapilan klinik caligmada 2 yil sonunda parsiyel kron tedavisi yapilmis dislerde
kirilma rapor edilmemis ve %100 basar1 saglanmistir (Denissen ve ark., 2002). Bir diger
calismada yapilan parsiyel kron tedavileri sonucu 5 yillik ¢alismanin 3. yili sonunda

%97 basar1 oran1 bulunmustur (R. Giordano ve McLaren, 2010).

Endikasyonar1 yoniinden klinikte tek kron restorasyonlari i¢in tavsiye edilen bu
seramikler 160MPa biikiilme dayanimina sahiplerdir. Yiiksek translusensi (Empress
CAD HT), disiik translusensi (Empress CAD LT) ve polikromatik bloklar (Empress
CAD MULT]I) halinde tiretilmektedirler (Brenes ve ark., 2016).

b) Lityum Disilikat I¢erikli Seramikler

Lityum disilikat seramiklerin biikiilme direngleri 10sitle gili¢lendirilmis
seramiklerden daha yiiksektir ve biikiilme direncgleri 350-450 Mpa arasindadir. 2006
yilinda CAD/CAM sistemi kullanilarak hasta baginda monolitik restorasyonlar iiretmek
tizere hazirlanmis IPS e.max CAD bloklar (Ivoclar-Vivadent, Liechtentenstein ) lityum
disilikat igeren cam seramik materyallerdir. A-D renk tonlar1 ve ti¢ farkli translusensi
secenekleri ile prekristalize, mavi fazda ve kazimaya hazir olarak iretilirler. Mavi
fazdaki seramik metasilikat ve lityum disilikat ¢ekirdekleri icerir ve biikiilme dayanimi
130+30 MPa'dir. Mavi fazdaki bu bloklar 850°C'de vakum altinda 20-25 dakika siire ile
vakum altinda firinlanarak sinterize edilirler. Firinlanma esnasinda metasilikatlar erir,
lityum disilikatlar kristalize olur ve mavi fazdaki blok tercih edilen renk ve
translusensine erisir. Firmlanma islemi bittikten sonra materyal hacmen %70 oraninda
1.5um boyutunda kristalin yapidadir ve biikiilme dayanimi 360 Mpa'a ylikselmistir
(Culp ve McLaren, 2010).

Yapilan laboratuvar ¢aligmalari tam anatomik e.max CAD lityum disilikat
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bloklarin yiiklemeler altinda yorgunluga dayanikli oldugunu (Guess ve ark., 2010) ve
16sitle giiclendirilmis seramiklerden (ProCAD ve IPS Empress CAD) daha yiiksek
kirllma dayanimina sahip oldugunu gostermistir (Asai ve ark., 2010). Lityum disilikat
bloklarin inlay, onlay, anterior ve posterior tek kron, lamina veneer, implant destekli
kron yapimmda kullanimi tavsiye edilmektedir (Tysowsky, 2009). Tek kron
restorasyonlarinin 2 yillik takiplerinde %97 (Reich ve ark., 2010) ila %100 (Fasbinder

ve ark., 2010) arasi basar1 oranlar1 gézlemlenmistir.
2.2.2.4 Yapim Tekniklerine Gore Dental Seramikler
1) Dokiim metal tizerinde bitirilen dental seramikler
11) Folyo teknigi
1) Isiya dayanikli refraktor model lizerinde hazirlanan restorasyonlar
1v) Dokiilebilir seramikler
v) Is1 ve basingla sekillendirilebilen seramikler
v1) Kopya-freze teknigi ile iretilen seramikler
vi1) Bilgisayar destekli freze teknigine dayanan sistemler
2.3 Simanlar

Dental simanlar kullanim siirelerine gore gegici ya da daimi simanlar olmak
tizere iki grup altinda toplanabilirler (Yu ve ark., 2014). Kullanilan simanlar agiz igi

yumusak dokular ve pulpa ile biyouyumlu olmalidirlar.

Simanlarm fiziksel 6zellikleri g6z Oniline alindiginda, restorasyonun dis
yiizeyine uygun sekilde oturmasi i¢in uygun film kalinligina sahip olmasmin yani sira,
¢Ozinlrliigiinin az olmasi, yeterli ¢alisma siiresi saglamasi, diisiik viskoziteye sahip

olmasi ve radyoopak olmasi gerekmektedir (Attar ve ark., 2003).

Simanlar mekanik Ozellikleri agisindan degerlendirildiginde ise makaslama,

gerilme ve basma kuvvetlerine kars1 direngli olmali, dis ylizeyine ve restoratif materyale
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yiiksek baglanma saglamalidir (Attar ve ark., 2003) (Pegoraro ve ark., 2007) (de la
Macorra ve Pradies, 2002).

2.3.1 Gegici Simanlar
2.3.1.1 Cinko Oksit Ojenol Siman

Cinko oksit ojenol siman asit-baz reaksiyonu sonucu sertlesen 1850'li yillarda
kullanilmaya baslanan ve uzun yillar boyunca gegici simantasyonda tercih edilen bir
simandir (Shillingburg ve ark., 1997). Pulpa iizerinde hafifletici etkisine karsin, en
biiyiilk dezavantaji geg¢ici simantasyonda kullanimi sonrasinda daimi simantasyonda
tercih edilen rezin simanlarin polimerizasyonunu engellemesidir. Bunun yaninda bir

diger dezavantaji ise film kalinliginin fazla olmasidir (Erkut ve ark., 2007).

Yapilan bir ¢ok arastirmada da ojenol igerikli gegici siman kullanim1 sonucunda
resin simanm baglantt dayaniminin azaldigi rapor edilmistir (Ribeiro ve ark., 2011).
Bunun yaninda son yillarda yapilan bazi arastirmalarda da self-adhesive rezin simanlarin
baglant1 kuvvetini etkilemedigi rapor edilmistir (Sailer ve ark., 2012) (Bagis ve ark.,
2011).

2.3.2 Daimi simanlar
2.3.2.1 Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat siman diger simanlarin karsilastirilmasinda altin standart olarak
kabul edilmektedir (Donovan ve Cho, 1999). Cinko fosfat siman 1880'li yillardan bu
yana dokiim metal post-kor simantasyonunda erken dayanikliligi nedeniyle tercih edilen
bir simandir (Habib ve ark., 2005).

Cinko fosfat simanlar dis dokusuna kimyasal olarak baglanmazlar, kabul
edilebilir sikigma dayaniklihgma (62-101 MPa), disik gerilme dayanikliligina
sahiptirler ( 5-7 MPa ). Karistirilan simanin ilk asamada pH"1 ¢ok disiiktiir (pH:2).
Karisimdan 24 saat sonra maksimum pH degerine ulasir (pH:5,5). Karigtirilan simanin
diisiik pH degerinden pulpay1 korumak adina smear tabakasi korunmali ya da diisiik pH
etkisini azaltmak i¢in kavite vernigi kullanilmalhidir (Hill ve Rubel, 2009). Bunun

yaninda ilk karigim sonrasinda diigiik pH degerine sahip olmasi pulpa iizerinde irritan
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etkiye neden olmadig asil irritan etkinin kavite preparasyonu sonucunda kavite iginde
kalan bakterilerin oldugu yapilan aragtirmalarda rapor edilmistir (Brannstrom ve
Nyborg, 1977).

2.3.2.2 Cinko Polikarboksilat Siman

Cinkopolikarboksilat siman 1968 yilinda gelistirilmistir. Cinko fosfat simana
benzer sekilde asit baz reaksiyonu sonrasinda sertlesir. Tozu ¢inko fosfat simanda
oldugu gibi ¢inko oksittir, likiti ise polialkenoik asittir (Hill, 2007). Dis yiizeyine
kimyasal baglant1 saglayan ilk simandir (Rosenstiel ve ark., 1998).

Cinko fosfat siman ile karsilastirildiginda sikisma dayanikliligi daha diistik
gerilme dayaniklilig1 daha yiiksektir. Cigneme sirasinda ¢inkopolikarboksilat simanlarda
plastik deformasyon fazla goriiliir. Bu nedenle kullanim1 tek dis ya da kisa kopriilerle
siirlanmistir (Craig ve Powers, 2002). Kullanimi sirasindaki en biiyiik avantaji ise
pulpa dostu olmasidir. Karisimi sonrasinda pH degeri diisilk olmasina karsin simanin
yiikksek molekiil agirliginin fazla olmasi sebebiyle tiibiiler penetrasyona neden olmaz

(Charlton ve ark., 1991).
2.3.2.3 Cam Iyonomer Siman

a) Konvansiyonel Cam Iyonomer Simanlar: Cam iyonomer simanlar silikat
simanlar ile polikarboksilat simanlarin 6zelliklerini i¢eren hibrit simanlardir. Silikat
simanlar gibi florid salma 6zelliginin yaninda polikarboksilat simanlar gibi mine ve

dentine adezivdir (Christensen, 1994).

Cam iyonomer simanlar yiiksek florid i¢erekli aliminosilikat tozu ile poliakrilik
asit ve tartarik asit igeren sivi igerigin birlesiminden olusmaktadwr. Cam iyonomer
simanin karistirilmasindan sonra kalsiyum,aluminyum ve florid iyonlarmin salmimi
gerceklesir. Materyalin maksimum sertligine ulagmasi 24 saat alir. Cam iyonomer
simanin fiziksel 6zellikleri karigimi olusturan toz likit oranina yiiksek oranda baglidir, bu
nedenle iretici firmanin karisim oranlarina uyulmas: son derece 6nemlidir (Habib ve
ark., 2005). Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin en biiyiikk avantajlart florid

salinim1 yapmalar1 ve depolamalaridir.
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Cam iyonomer simanlar ile dentin yiizeyi arasindaki baglant1 kuvveti dentinin
asir1 derecede kurutulmasi ile azalmaktadir. (Rosenstiel ve ark., 1998). Simanin en
biiyiik dezavantaji ise ilk sertlesme reaksiyonu boyunca tiikiirik kan ve suyla temasi
sonucu marjinalde siman kaybi yasanabilmesidir (Um ve Oilo, 1992). Bu nedenle
restorasyon marjinlerinde cam iyonomer simanlar kullanilirken Ortiici  ajanlar
kullanilmalidir (Johnson ve ark., 2004).

Konvansiyonel cam iyonomer simanlar asit ataklarna kars1 dayamikli
degillerdir. Bu nedenle reflii sikayetleri ya da beyazlatma tedavisi tercih eden hastalarda

uygulanmamalidir (Yu ve ark., 2011) (Yu ve ark., 2012).
b) Resin Modifiye Cam Iyonomer Simanlar

Resin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel cam iyonomer
simanlara, polimerizasyon 6zelligi olan rezinlerin eklenmesi ile gelistirilen hibrit bir
materyaldir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel cam iyonomer
simanda olan nem hassasiyeti ve yiiksek ¢oziiniirlik gibi sorunlarmn tistesinden gelmek
icin gelistirilmistir (Peutzfeldt, 1996). Konvansiyonel cam iyonomer simanlar ile
karsilastirildiklarinda rezin modifiye cam iyonomer simanlar dentin dokusununa daha
yiksek adezyon gosterirler, sikisma ve gerilme dayanikliklar1 daha yiiksektir ve
cOziinlirliikleri daha azdir. Buna karsilik florid salinimi miktarinda geleneksel cam

iyonomer simanlarla benzerdir (Xu ve Burgess, 2003).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin sertlesme reaksiyonu ¢ift yonliidiir.
Asit-baz reaksiyonunun yaninda polimerizasyon reaksiyonu ile gergeklesir. Toz ve likit
karistirildig1 zaman rezin faz hizlica polimerize olur ve cam iyonomer faz ise zamanla
asit-baz reaksiyonu ile poliakrilik tuzlarin olusumu ile sertlesir (McCabe ve Walls,
2005). Rezin modifiye cam iyonomer simanlar sertlesmeri sirasinda asit ataklarina karsi
daha az hasssastir ve daha az ¢Oziiniirlik gosterirler. Film kalinligi agisindan ise

geleneksel cam iyonomer simanlar ile benzer karakterdedir (Diaz-Arnold ve ark., 1999).
2.3.2.4 Rezin Simanlar

Rezin simanlar igeriklerine gore ii¢ gurupta incelenebilir
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2.3.2.4.1 Akrilik Rezin Simanlar

Akrilik rezin simanlar inlay, kron, gecici restorasyon ve apareylerin
simantasyonunda kullanilmaktadir. Akrilik rezin simanlar toz ve likit karisimi olarak
kullanilmaktadir. Toz yapist icerik olarak metil metakrilat polimerleri ve reaksiyon
baslatici olarak ise benzoil peroksit igeren kopolimerler, mineral doldurucular ve
pigmentler icerir. Likit yapisinda ise amin yapida hizlandiricilar igeren metil metakrilat
monomerleri  bulunmaktadir. Monomerlerin  ¢oziinmesi, polimer partikiilleri
yumusatarak peroksit ile amin etkilesiminden meydana gelen serbest radikallerin
hareketi ile es zamanli olarak polimerizasyonu meydana getirmektedir. Polimerizasyon
sonucu sertlesen kitle, ¢dzlinmemis ancak sismis orijinal polimer graniillerinin yeni
polimer matriks ile birlesiminden meydana gelmektedir. Akrilik rezin simanlar
konvansiyonel simanlar ile karsilastirildiklarinda, yiiksek dayanim ve sertlige sahip
olmalari, agiz sivilarinda ¢6ziinmelerinin daha az olmasi1 gibi avantajlara sahiptirler.
Diger yandan bu simanlarin pulpa dokusu {izerinde hassasiyet meydana getirmeleri ve
nem varliginda dise etkili baglant1 saglayamamalar1 nedeniyle marjinal sizint1 gibi

dezavantajlarmin bulunduguda bildirilmistir (Anusavice ve ark., 2013).
2.3.2.4.2 Modifiye Akrilik Rezin Simanlar

Modifiye rezin simanlarin dentine baglanmasi adezyon yolu ile
gergeklestiginden bu simanlar adeziv simanlar olarak da adlandirilmaktadir. 4-
metakriloksietil trimellitat anhidrat (4-META) igeren sistemlerdir. Dentine kimyasal
baglanmay1 sagladigi diisliniilen tribiitil boron igerirler. Akrilik rezin simanlarin
modifiye edilmis seklidirler. Metil metakrilat monomerine, 4-META, tribiitil boron ve
polimerizasyon baslatici ajanlarin eklenmesinden olusmaktadirlar. 4-META iceren bu
simanlarin yiizey islemleri uygulanmis metale baglantis1 ¢ok yiiksektir. Doldurucu
oranlar1 akrilik rezin simanlardan %10 daha azdir ve fiziksel 6zellikleri akrilik rezinlere
benzer niteliktedirler (Chang ve ark., 2002) (Anusavice ve ark., 2013).

2.3.2.4.3 Kompozit Rezin Simanlar

Asit-baz reasksiyonu ile sertlesen simanlara alternatif olarak 1970'lerin

ortalarinda iretilmislerdir. Geleneksel restoratif kompozitlerde oldugu gibi organik
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matris (Bis-GMA, TEGDMA, UDMA gibi) icerisinde inorganik doldurucular igerir.
Organik matris igerisinde yliksek molekiil agirlig1 ve vizkoziteye sahip Bis-GMA ve
UDMA gibi monomerler ve vizkoziteyi kontrol etmek amaciyla diisiik vizkoziteye sahip
TEG-DMA monomeri bulunur. Yapida bulunan UDMA'nin gérevi adezyonu arttirmak
ve renk degisimine diren¢ olusturmaktir. Bunun haricinde organik matris igerisinde
polimerizasyonu baslaticilar ve materyalin kendi kendine polimerize olmasini
engellemek amaciyla 4-metakorfenol icerir. Rezin simanlarin icerisinde bulunan
inorganik doldurucular ise farkli sekil ve biiyiikliiklerdeki kuartz, stronsiyum, kolloidal
silika, lityum aluminyum silikat ve yitrium gibi yapilardir. Bu yapilarm gorevi ise
polimer matriksin fiziksel, mekanik Ozelliklerini arttrmak ve polimerizasyon
biiziilmesini azaltmaktir. Rezin simanlarin icerigindeki ara faz ise organik ve inorganik
fazlar1 birbirine baglar. Bu baglant1 silan baglayici ajanlar ile saglanmaktadir. Silan
baglayci ajanlar bir tarafta polimer matrikse baglanirken diger tarafta dolduruya

baglanirlar (O’Brien, 2002).

Rezin simanlar yiiksek sikisma ve gerilme dayanimina sahip simanlardir.
Bunun yaninda diisiik ¢6ziinme ve yliksek estetik gibi 6zellikler sunarlar. Bu 6zellikleri
kompozit rezin simanlara retansiyon problemi olabilecegi diisiiniilen vakalarda ya da
estetik beklentinin yiiksek oldugu vakalarda kullanim olanagi sunar (O’Brien, 2002).
Rezin simanlarm bazilarmin igeriginde bulunan ytterbium trifluorid ya da baryum
aluminum florosilikat doldurucular rezin simanlara florid salma 6zelligi saglarlar ve bu
tarz rezin simanlar ¢iiriikk potansiyeli yiiksek hastalarda uygulanabilirler (Diaz-Arnold ve
ark., 1999).

Rezin simanlar polimerizasyonlarina gore ii¢ gruba ayrilirlar; 1sikla polimerize
olan rezin simanlar ( light cure ), kimyasal polimerize olan rezin simanlar ( self-cure ),
hem 1g1kla hem kimyasal polimerize olan rezin simanlar ( dual-cure ) (Ladha ve Verma,
2010).

a) Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu tilir simanlar ireticiler tarafindan tek pat olarak {retilmislerdir ve
polimerizasyonlart i¢in 400-500 nm dalga boyuna sahip 151k gerekmektedir.

Polimerizasyon reaksiyonunu baslatici olarak kamforokinon hizlandirici olarak ise
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alifatik amin igerirler. Isikla polimerize olan rezin simanlarin kullanimi 15181n porselen
icinde penetrasyonuna izin veren porselen veneerlerin simantasyonlart ve tam seramik
kronlarin simantasyonlari ile sinirhidir (Santini, 2010). Simanin polimerizasyonu tam
olarak saglanmadiginda bu simanin sertligini, dayanikliligint ve renk stabilitesini
olumsuz yonde etkiler. Isikla polimerize olan rezin simanlarin manipiilasyon siiresinin
uzun olmast ve igeriginde tersiyer amin bulundurmamasi nedeniyle renk stabilitesinin

daha iyi olmasi baslica avantajlari arasindadir (Anusavice ve ark., 2013).
b) Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

Bu tiir simanlar genellikle karistirmaya hazir iki pat halinde bulunduklar1 gibi
toz likit seklinde de bulunabilirler. Toz ve likitten olusan sistemde toz silika ya da
borosilikat yapidan ve peroksit baslaticidan olusur. Likit ise amin hizlandiric iceren Bis-
GMA ve diger metakrilat monomerlerden olusmaktadir. iki pat halinde bulunan
sistemde ise her iki patta yar1 yariya organik monomer ve doldurucu icerir. Baz kisminda
benzol peroksit ve katalizor kisminda ise tersiyer amin bulunmaktadir. Yapida bulunan
tersiyer amin agiz i¢inde kimyasal degisiklige ugramasi ile renklenmeye neden

olmaktadir (Zaimoglu ve Can, 2004).
¢) Isikla ve kimyasal yolla polimerize olan rezin simanlar

Baz ve katalizor olmak iizere iki pat halinde bulunurlar. Baz yapi1 icerisinde
kamforokinon katalizor olarak ise amin/peroksit vardir. Polimerizasyon islemi 1sikla
baslar kimyasal olarak devam eder. Uygulanan restorasyonda kalinlig1 ya da opasitesi
15181 siman yiizeyine ulagsmasma engel olacak durumlarda kullanilmasi Onerilir
(Pegoraro ve ark., 2007). Kimyasal ve 1sikla polimerize olan simanlar ¢evre dokularin ve
alttaki dis dokusunun rengini yansitacak, restorasyonun rengiyle uyum saglayacak
sekilde genellikle translusent yapidadir. Bu tip simanlar, restorasyonun bir miktar 151k
penetrasyonuna izin verecek kadar translusent oldugu, ancak sadece 1sik ile
polimerizayonun saglanamayacagi kalinliktaki restorasyonlarda tercih edilir (Zaimoglu

ve ark, 2004).

Rezin simanlar adeziv sistemlerine gore siniflandirildiklarinda {i¢ grup altinda

incelenirler.
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a) Asitlenen ve yikanan simanlar

Dis yiizeyine uygulanan adeziv asamalar1 asit, primer ve bond ajanlar1 olmak
lizere 3 asamali ya da asit uygulamasi yapildiktan sonra primer ve bondun bir ¢oziicii
icinde oldugu iki asamali gesitleri vardir. Ug asamali simanlarm baglant1 kuvvetleri hem
in-vivo hemde in-vitro olarak yiikksek bulunmustur (Swift ve Bayne, 1997). Baglant1
kuvvetinde bir diisme yasanmamasi adina, uygulanan her adimin iiretici firmanin
onerdigi siirelerde tamamlanmasi gerekir. Izolasyonun asamalar aras1 bozulmamasi son
derece 6nemlidir. Dentin dokusunun kurutma isleminde fazla ya da az kurutulmasina
bagli olarak uygulama sonrasi hassasiyete neden olabilmektedirler (Salz ve ark., 2005),
(Frankenberger ve ark., 2000). iki asamali asitlenen ve yikanan simanlar, dentine
penetrasyon agisindan Ui asamali simanlara gore daha basarisizlardir ve baglanti
kuvvetleri acisindan {ii¢ asamali simanlardan daha diisiik baglant1 gosterdikleri

gozlemlenmistir (Carville ve Quinn, 2008).
b) Kendinden asitli simanlar

Kendinden asitli rezin siman sisteminde, asit i¢eren primer uygulamasini
takiben bonding ajanin uygulandigi iki asamali bir sitem takip edilir. Asidik rezin
primer, dentinde asitleme islemini gergeklestirir ve intertubuler dentinle hibrit tabakasini
olusturur (el-Badrawy ve el-Mowafy, 1995). Kendinden asitli primerlerin uygulama
teknigi adeziv performans agisindan onemlidir ve kullanimdan 6nce calkalanmalari
onerilmektedir (Salz ve ark., 2005). Kendinden asitli simanlarin kullanimi ile post-
operatif hassasiyetin azaldigi bildirilmistir (Sensat ve ark., 2002). Uygulama
asamalarinin az olmasi ve post-operatif hassasiyetin az olmasi nedeniyle daha ¢ok tercih

edilselerde, mine ylizeyine asitlenen ve yikanan simanlara oranla daha diisiik baglanti

gosterdikleri bildirilmistir (Salz ve ark., 2005).
c¢) Kendinden adezivli simanlar

Bu simanlar tek asamada wuygulanmalar1 ve simantasyon sonrasi
hassasiyetlerinin az olmasi nedeniyle ¢ok tercih edilmektedirler fakat uzun donem
adezyon sonuglari heniiz gozlemlenmemistir (Simon ve Darnell, 2012). Kendinden

adezivli simanlar, akrilik monomerler ve self adeziv 6zelligini olusturan asidik adeziv
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monomerler icerirler. Asitlenen ve yikanan sistemlerle karsilastirildiklarinda dentin
yiizeyinden smear tabakasini kaldirmadan baglant1 olustururlar (Ferracane ve ark.,
2011).

2.4 Mekanik Test Yontemleri

Dis hekimliginde kullanilan mekanik testler kullanilan materyallerin yapisal
ozelliklerini, kuvvet altinda olusacak degisimleri ve bu bilgiler 1s18inda kullanim

yontemlerini belirlemek amaciyla uygulanir (Fernandes ve ark., 2016).
2.4.1 Cekme Testi ( Tensile Test )

Cekme testi alt ve {iist yap1 arayiiziindeki baglanti dayanimin1 6lgmeyi
hedefleyen bir in vitro testtir. Alt yap1 ve {ist yapiy1 birbirinden ayirmak i¢in ara yiiz
diizlemine dik olacak sekilde ornekler birbirlerinden ayrilana kadar iki tarafli kuvvet
uygulanmaktadir. Cekme testi uygulamasinda birlestirilen iki farkli materyalin elastisite
modiilleri ve dayanikliklar1 farkli oldugu i¢in malzemeler birbirlerini etkilemekte ve
bunun sonucu olarak Olglimlerin sonucu gergeklikten sapmaktadir. Cekme testleri
uygulanmasi sirasinda, 6rneklerin hazirlanmasinda olusan giicliik, iist yap1 seramiginin
dis yiizeyinde ¢atlaklarin gézlemlenmesi gibi dezavantajlara sahiptirler (Hammad ve
Talic, 1996), (Scherrer ve ark., 2010).

Mikro ¢ekme testi ilk kez 1994 yilinda Sano ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmistir (Van Meerbeek ve ark., 2010). Makro tensile test ile karsilastirildiginda
daha kiiciik yiizeylerdeki c¢ekme baglant1 dayanimini 6lgmek i¢in kullanilir. Hazirlanan
orneklerin boyutlar1 Imm? ya da daha kiigiiktir. Bu in vitro test yonteminde
mikrobarlarin iki ucundan yapistirildigi tablada, kopma meydana gelene kadar Imm/dak
hizla cekilerek baglantiin kaybolmasi saglanir. Birim alana diisen gerilim direnci,

uygulanan maksimum kuvvetin mikrobarlarin ylizey alanmma bdliinmesi ile elde

edilmektedir (El Zohairy ve ark., 2004).

Mikro ¢ekme testi makro ¢ekme testi ile karsilastirildiginda 6rnek sayisi elde
etmek icin sayica daha az dis kullanimma olanak vermesi ( ayni disten ¢ikan drnek
sayisinin fazla olmasi), 6rnek boyutlarmin kiigiik olmasi sayesinde dis yiizeyinde

bdlgesel farklhiliklarin daha spesifik olarak degerlendirilmesi ve daha kiigiik yiizeylerde
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daha iyi stres dagilimi saglamasi gibi avantajlar1 vardir. Bunun yaninda mikro ¢ekme
testi yapim islemlerinin zor olmasi, 6rnek hazirlamadaki zorluklar ve teknik hassasiyet

gerektirmesi gibi dezavantajlart mevcuttur (Van Meerbeek ve ark., 2010).
2.4.2 Makaslama Testi ( Shear Test )

Makaslama baglant1 testi, baglanti dayaniminmn degerlendirilmesinde
kullanilan en yaygin test yontemidir (Saito ve ark., 2010). Makaslama testi ile iki farkli
materyalin baglant1 dayanimlar: test edilirken baglantida ayrilma meydana gelene kadar
makaslama kuvveti uygulanir. Birim alana diisen makaslama direnci uygulanan
maksimum kuvvetin baglant1 ylizey alanina bdliinmesi ile elde edilir (Al-Dohan ve ark.,
2004). Makaslama baglant1 dayanimi testi sirasinda baglant1 yilizeyinde homojen
olmayan stres dagilimlar1 meydana gelir (Della Bona ve van Noort, 1995). Olusan bu
anormal stresler sonucu koheziv kiriklar meydana gelmektedir. Kirik olusumu sadece
uygulanan makaslama etkisi sonucu degil, egilme etkisinin sonucu olarak ara yiizeyde
meydana gelen ¢ekme stresinden kaynaklanir (Scherrer ve ark., 2010). Bu durum
sonuglarm yanlis yorumlanmasi, beklenenden daha diisiik degerlerin elde edilmesi ve
dolayisiyla materyallerin hatali swralanmasi ile sonuglanabilmektedir (Saito ve ark.,

2010).

Mikro makaslama testinde ise ¢ap1 1mm® veya daha kiiciik yiizey alamindaki
makaslama baglant1 dayanimi 6l¢limii yapilir. Makro makaslama testinde arayilizde

olusan dagnik stres yayilimi, baglanma alaninin kiigiilmesi sabebiyle azalir.
2.4.3 Biikiilme Testleri ( Bending Test)

Biikiilme dayanimi tek eksenli ve iki eksenli egme testleri ile dlgiilmektedir.
Bunlardan ii¢c nokta ve dort nokta biikiilme testleri tek eksenli biikiilme testleridir.
(Fischer ve ark., 2008). Uluslararasi standartlar organizasyonu (ISO 6872) ve Amerikan
dis Hekimleri Birligi (ADA) 1ii¢ nokta bikiilme testinin dental seramiklerin
dayanikliliginin degerlendirilmesi i¢in gilivenilir ve uygun bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. U¢ ve dért nokta egme testleri uygulandiginda basma, ¢ekme ve
makaslama kuvvetleri ayn1 anda meydana gelmektedir. Bu test yontemleri ile

tekrarlanabilir ve giivenilir sonuglar elde edilir ve biikiilme testleri sonucunda kopma
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stresi ve rotasyon meydana gelmektedir. U¢ ve dort nokta biikiilme testleri sonucunda
degerler karsilagtirildiginda dort nokta biikiilme testi daha diisiik degerler verir (R. A.
2nd Giordano ve ark., 1995).

Ug nokta biikiilme testinde dikddrtgen bir 6rnek iki silindir destek iizerine
yerlestirilerek orta noktadan kuvvet uygulanmaktadir. Homojen olmayan merkezi stres
alan1 meydana gelir. Dort nokta biikiilme testinde ise Ornek ayni sekilde iki destegin
iizerine yerlestirilmektedir. Iki destek aras1 mesafenin dortte biri kadar mesafeden
uygulanan iki kuvvet sonucunda meydana gelen biikiilme kuvveti hesaplanmaktadir.
Homojen merkezi stres alani olusur. Iki eksenli biikiilme testlerinde ise hazirlanan disk
seklindeki ornekler iizerine tek noktadan kuvvet uygulanir ve 6rnegin karsit yiiziiniin

kenarlarinda simetrik olarak kars1 kuvvet olusturulur (Hammad ve Talic, 1996).
2.4.4 Basma testi

Basma deneyi islem olarak ¢ekme deneyinin tersi olarak kabul edilir. Test
edilen 6rnek iizerine sabit hizla, artan bir basma yiikii uygulanir. Bu basma yiikii
sonucunda, drnek boyu siirekli kisalirken, drnek kesit alanida siirekli artar. Ornek kesit
alaninin artmasma bagli olarak, c¢ekme deneyinde goriilen, plastik deformasyonu
simirlayan biiziilme problemi yoktur. Kirillgan ve genellikle ¢cekmeye karsi dayaniksiz
materyallerin kiyaslanmasinda kullanilan bir test yontemidir. Dis hekimliginde basma
testleri genellikle kompozit rezinler ve seramik materyallerin baski dayanimini 6lgmek
icin kullanilir. Basma testi uygulanwrken u¢ olarak 3-4-5 mm capinda kiireler

kullanilmaktadir (Attia ve ark., 2006).
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3. GEREC-YONTEM

Bu tez cahsmasmin deney asamalari Yiiziinzii Yil Universitesi arastirma

laboratuvarinda yapild.

Bu calisma CAI/CAD/CAM sistemi ile tiretilen farkli yapidaki seramiklerin
dentin  yiizeyinden  uzaklastirilmasinda  Er,Cr:YSGG  lazerin  etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Bu amagla molar dislerin dentin yiizeylerine
feldspatik seramiklerden, 16sit ile giiglendirilmis cam seramiklerden ve lityum disilikat
ile giiclendirilmis cam seramiklerden elde edilen diskler simante edilmis ve uygulanan

farkli gii¢lerdeki Er,CR:YSGG lazerin baglant1 dayanimina etkinligi arastirildi.

Tablo 1. Arastirmada kullanilan materyaller

Malzemenin adx Uretici Firma

Dentsply Sirona, USA
2 | IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent, LICHTENSTEIN
3 IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent, LICHTENSTEIN
4 | Panavia V5 Kuraray Noritake Dental, JAPAN
5 | KEtchant GEL Kuraray Noritake Dental, JAPAN
6 MGG®6 safir ug Biolase, USA
7 Elmas bigak Buehler, USA
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Tablo 2. Calismada kullanilan cihazlar

Kullanilan Cihaz Uretici Firma

1 | Cerec MC XL, CAM Dentsply Sirona, USA
2 Programat EP 3000 Ivoclar Vivadent, LICHTENSTEIN
3 | Isomet 1000 PRECISION SAW Buehler, USA

4 | Shimadzu AGS-X Universal test cihazi | Shimadzu Corporation, Kyoto, JAPAN

5 | Waterlase IPlus Biolase, USA

3.1 Orneklerin Secilmesi

Bu ¢aligmada her bir grup i¢in 12 adet olmak {izere toplam 144 adet insan disi
kullanildi. Periodontal sebepler ile ¢ekilmis molar disler ¢alismaya dahil edildi. Cekilen
dislerin tizerindeki dis taslar1 ve dis eti artiklar1 mekanik olarak temizlendikten sonra

disler + 4°C'de distile suda saklandi ve periyodik olarak distile su her hafta degistirildi.
3.2 Orneklerin Hazirlanmasi
3.2.1 Seramik Orneklerin hazirlanmasi

Calismada 3 farkli seramik materyali kullanildi. Feldspatik seramik olarak
Cerec bloklar (Dentsply SIRONA, USA), 16sit ile giiclendirilmis cam seramik olarak
Empress CAD bloklar (lvoclar Vivdent, Lichtenstein) ve lityum disilikat ile
gliclendirilmis feldspatik blok olarak da e.max CAD bloklar kullanildi (lvoclar
Vivadent, Lichtenstein) (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismada kullanilan seramik bloklar

Kullanilan seramik bloklarmn silindir haline getirilmesi icin CEREC inLab

(Dentsply SIRONA, USA) programma daha o6nceden hazirlanmig
yiklendi ( Sekil 2).

dijital yazilim

Sekil 2. inLab programinda hazirlanan dijital tasarim asamasi
Istenilen seramik silindirlerin iiretimi i¢cin InLab MC XL ( Dentsply SIRONA,

USA ) cihazi kullanild1 (Sekil 3) ve 4 mm c¢apimda seramik silindir bloklar elde edildi
(Sekil 4).
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Sekil 3. Seramik orneklerin elde edilmesinde kullanilan kazima cihazi

Sekil4. Kazima islemi sonrasinda elde edilen seramik ornekler

Seramik silindir bloklarin elde edilmesinden sonra hazirlanan silindir seramik
bloklar, 1,5 mm kalinlikta olacak sekilde elmas frez (BUEHLER, USA) yardimiyla
Isomet 1000 (BUEHLER, USA) hassas kesim cihazinda su sogutmasi altinda kesildi ve
calismada kullanilan ti¢ farkli seramik bloktan her biri i¢in 48 adet olmak {izere
toplamda 144 adet 4 mm ¢apinda seramik disk dentin yiizeyine simantasyona hazir hale
getirildi. Simantasyon iglemleri &ncesinde e.max CAD (ivoclar Vivadent,
LICHTENSTEIN) bloklardan elde edilen disklerin porselen firminda (Programat EP

3000, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) kristalizasyon islemleri tamamlandi.
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3.2.2 Dislerin dentin yiizeylerinin hazirlanmasi

Calismada kullanilan molar dislerin okliizal mine tabakasi elmas disk
(BUEHLER, USA ) ile hassas kesim cihazinda (ISOMET) cihazinda, su sogutmasi
altinda 200 devir/dk ile uzaklastirildi ve diiz dentin yiizeyleri elde edildi ( Sekil 5 ).

Sekil 5. Okliizal mine tabakas1 uzaklastirilmis 6rnegin dentin yiizeyinin goriintiisi
3.3 Gruplarin Belirlenmesi

Calismada kullanilmak {izere toplanan toplam 144 adet dis rastgele segilerek
her grupta 12 adet 6rnek olacak sekilde 12 grup olusturuldu (Tablo 1) ve secilen disler
plastik silindir kaliplara okliizal yiizii disa bakacak sekilde otopolimerizan akrilik rezin
(SC soguk akrilik, IMICRYL, Tiirkiye) igerisine yerlestirildi.

Tablo 3. Olusturulan Calisma Gruplari

Gruplar | Kullanilan Seramik, Uygulanan Lazer Siiresi ve Giicii

Cerec Blok, Lazer uygulamas1 yok

Cerec Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 3W
3 Cerec Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 4W
Cerec Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 5W

IPS Empress CAD Blok, Lazer uygulamasi yok
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IPS Empress CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 3W
IPS Empress CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 4W
IPS Empress CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 5W
IPS e-max CAD Blok, Lazer uygulamasi yok

IPS e-max CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 3W
IPS e-max CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 4W

IPS e-max CAD Blok, 30sn ER,Cr;YSGG lazer 5W

3.4 Orneklerin Simantasyonu

Calismada orneklerin simantasyonu i¢in Panavia V5 ( Kuraray Noritake Dental,

Japan) ( Sekil 6 ) siman kullanilmustir.

CLEARF
UM PRISSER 1%

-y
——

Sekil 6. Calismada kullanilan dual-cure adeziv rezin siman

Seramik disklerin yiizeyleri simantasyon islemi 6ncesinde 5 sn. hidroflorik asit
( K-ETCHANT Syringe, Kuraray Noritake Dental, JAPAN ) ile piiriizlendirildi ve hava
su spreyi ile 60 sn. yikanip kurutuldu. Biitiin 6rneklerde fazla simanin yayilmasini
onlemek amaciyla simantasyonun yapilacagi dentin yiizeyi haricindeki kisimlar teflon

ile sarildi ( Sekil 7).
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Sekil 7. Dentin yiizeylerinin teflon ile kaplanmasi

Seramik Orneklerin yiizeylerine seramik primer ( CLEARFIL CERAMIC
PRIMER PLUS, Kuraray Noritake Dental, JAPAN ) uygulamasi yapildi ve seramik
ylizeyler kurutudu. Diger yandan dislerin dentin ylizeylerine bond fir¢asi yardimiyla
primer ( Panavia V5 Tooth Primer, Kuraray Noritake Dental, JAPAN ) uygulamasi
yapildi, 20 sn. siireyle bekletilen primer daha sonrasinda kurutuldu. Otomatik karistirici
uclar ile uygulanan rezin siman seramik disklerin yiizeyine yerlestirildikten sonra
seramik ornekler dis yiizeylerine parmak basinci ile yerlestirildi. Led 1s1k cihazi ( Elipar
Freelight 2, 3M, USA ) ile 5 sn. 6n 1smnlama siiresi sonucunda diskler tizerindeki baski1
devam ederken bond firgasi yardimiyla fazla siman uzaklastirildi. Fazla simanin
temizleme islemi sonrasinda dislerin mesial, distal, bukkal ve lingual yiizlerinden 10'ar
sn. siireyle tekrar ismlama yapildi ve polimerizasyon tamamlandi. Polimerizasyonu
takiben 6rnekler lazer uygulamasi ncesinde 37°C'de 24 saat siireyle distile su igerisinde

etiivde bekletildi.
3.5 Lazer Uygulamasi

Simantasyon islemleri tamamlanmig Ornekler 24 saat sonra etiivden alinarak
lazer uygulamasina tabi tutuldu. Ug farkli seramik igin ayr1 ayr1 olusturulan 4 alt grupta
kontrol gruplar1 harig, 6rneklere Er,Cr:YSGG lazer ( Waterlase, Biolase, USA) ( sekil 8)
farkli gliglerde ( 3W, 4W, 5W ), MGG®6 safir uglar ile uygulandi (Sekil 9).

31



 Waterlose

Sekil 8. Calismada kullanilan Er,Cr:YSGG lazer

Uretici firmanim benzer protokoller igin énerdigi sekilde lazer uygulamasi %60
hava, %30 su olacak sekilde sabit tutuldu. Atim siklig1 25 Hz olarak ayarlandi. Lazer
uygulamasi her bir 6rnek icin istenilen giigte, araliksiz olarak 30 sn. seramik disk

iizerinde tarama yaparak uygulandi.

Sekil 9. Hazirlanan 6rneklere Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasi
3.6 Shear Tesitinin Uygulanmasi

Baglant1 dayanimi 6lciilmesi islemleri Yiiziincli yil liniversitesi dis hekimligi
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fakiiltesi arastirma laboratuvarmda bulununan Universal test cihazinda ( Shimadzu

AGS-X, Shimadzu Corporation, Kyoto, JAPAN ) ( sekil 10 ) yapilmuistir.

Sekil 10. Calismada kullanilan iiniversal test cihazi

Test islemine hazirlik slirecinde akrilik rezin igerisine gomiilen Ornekler
iiniversal test cihazinda metal kalip icerisine yerlestirildi ve sabitlendi. Shear testi i¢in
kullanilan u¢ seramik diskler {izerine 90° ac1 yapacak sekilde yerlestirildi ( Sekil 11 ) ve
Imm/dk hizla makaslama testi gergeklestirildi. Makaslama baglant1 dayanimi kuvvetleri
Newton (N) olarak kaydedildi. Birim alana uygulanan kuvvet miktarmin 6l¢iimii igin

kaydedilen Newton degerleri Megapaskala (MPa) ¢evrildi.

Sekil 11. Shear testinin uygulanmasi
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3.7 istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 20.0 ( IBM
Software, NY, A.B.D.) ile yapilmistir. Test gruplarinin homojenitesi Levene testi ile

belirlenmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik derecesi p<0.05 kabul edilmistir.

Gruplar arast istatistiksel degerlendirmeler i¢in ¢ok yonlii Anova ve Tukey

testleri kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda dentin yiizeyine simante edilen 3 farkli seramik materyali
(feldspatik seramik, 16sit ile giigclendirilmis cam seramik ve lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik) {izerine farkli gliclerde uygulanan lazerin baglant1
dayanimina etki degerleri arastirildi. Baglanti dayanimi degerleri (Mpa) olarak

kaydedilmistir.
4.1 Lityum Disilikat I¢erikli Seramik Orneklerin Bulgulan

Tablo 4. Lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramikler i¢in baglant1

dayanim degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma

Deger (MPa)

Lityum disilikat

icerikli seramik
12 8.21321 .83642
kontrol grubu

Lityum disilikat
icerikli seramik

3w lazer

12 5.35912 .54082

uygulamasi

Lityum disilikat
icerikli seramik
4W lazer

12 3.59639 .55037

uygulamasi

Lityum disilikat
icerikli seramik
5W lazer

12 2.65486 .57590

uygulamasi
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Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramiklerin dentin yiizeyine baglanti
degerleri karsilastirildiginda, seramik yiizeyine lazer uygulamasi yapilmamis kontrol
grubu ortalama baglant1 degeri ile farkli giiglerde lazer uygulamasi yapilmis diger 3
grubun ortalama baglant1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05).

Seramik  ylizeyine lazer uygulanmis gruplarm  baglanti  degerleri
karsilastirildiginda, 3W lazer uygulanmis grup ile 4W ve 5SW lazer uygulanmis gruplarin
ortalama baglant1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).

Seramik yiizeyine 4W ve 5W gii¢lerinde lazer uygulamalar1 sonrasi ortalama
baglant1 degerleri karsilastirildiginda, baglanti degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Lityum disilikat ile giiclendirilmis
seramikler icin ortalama baglanti
. degerleri (MPa)
8
7
6
5
4 u Lityum disilikat seramik
3 baglant1 dayanimi
) |
1
0 T T T .
kontrol 3W lazer 4W lazer 5W lazer
grubu  uygulamasi uygulamasi uygulamasi

Sekil 12. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramikler i¢in ortalama

baglant1 dayanimi degerleri (MPa)
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4.2 Lasit Icerikli Seramik Orneklerin Bulgulan

Tablo 5. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler igin baglanti dayanim

degerleri

Gruplar Ortalama Standart Sapma

Deger (MPa)

Laosit icerikli
seramik kontrol

12 8.00450 65574
grubu
Losit icerikli
seramik 3w

12 5.44312 17375
lazer uygulamasi
Losit icerikli
seramik 4W

12 .55960
lazer uygulamasi 3.75077
Losit icerikli
seramik 5w

12 2.75121 .53089
lazer uygulamasi

Losit ile giiclendirilmis cam seramiklerin dentin baglant1 degerleri
kargilastirildiginda, seramik yiizeyine lazer uygulamasi yapilmamis kontrol grubu
ortalama baglant1 degerleri ile farkli giiclerde lazer uygulamasi yapilmis diger 3 grubun
ortalama baglant1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<0.05).

Seramik  ylizeyine lazer uygulanmis gruplarin  baglanti  degerleri

karsilagtirildiginda, 3W lazer uygulanmis grup ile 4W ve 5W lazer uygulanmis gruplarin
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ortalama baglant1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).

Seramik yiizeyine 4W ve 5W gii¢lerinde lazer uygulamalar1 sonrasi ortalama
baglant1 degerleri karsilastirildiginda, baglant1 degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Losit ile giiclendirilmis cam
seramikler i¢in ortalama baglanti
degerleri (Mpa)
9 -
8 -
7 .
6 .
5 .
47 M Losit ile giiglendirilmis cam
seramikler icin ortalama
37 baglanti1 degerleri (Mpa)
2 -
1 -
0 T T T T
> > > S
X & & &
3 Qg\/gﬁ‘\ @@‘\ @@“
& ¢ ¢
& & & &
D $\"27' D
% % “

Sekil 13. Losit ile giiclendirilmis cam seramikler i¢cin ortalama baglanti

dayanimi degerleri (MPa)
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4.3 Feldspatik Seramik Orneklerin Bulgular
Tablo 6. Feldspatik seramikler i¢in baglanti1 dayanim degerleri

Ortalama Deger Standart Sapma

(MPa)

Feldspatik

seramik  kontrol

12 8.05465 56086
grubu

Feldspatik

seramik 3W lazer

12 6.41352 56592
uygulamasi

Feldspatik

seramik 4W lazer

uygulamasi

Feldspatik

seramik 5W lazer

12 3.70590 44163
uygulamasi

Feldspatik seramiklerin dentin baglanti degerleri karsilastirildiginda, seramik
yiizeyine lazer uygulamasi yapilmamis kontrol grubu ortalama baglant1 degeri ile farkl
giiclerde lazer uygulamasi yapilmis diger 3 grubun ortalama baglant1 degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Seramik  ylizeyine lazer wuygulanmig gruplarn  baglanti  degerleri
karsilastirildiginda, 3W lazer uygulanmis grup ile 4W ve 5W lazer uygulanmis gruplarin
ortalama baglant1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir

(p<0.05).
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Seramik yiizeyine 4W ve 5W giiglerinde lazer uygulamalar1 sonrasi ortalama

baglant1 degerleri karsilastirildiginda, baglanti degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.05).

Feldspatik seramikler icin ortalama
baglant1 degeri (Mpa)

i Feldspatik seramikler i¢in
ortalama baglanti degeri
(Mpa)

O RN WD UTO N O

Sekil 14. Feldspatik seramikler icin ortalama baglanti dayanimi degerleri
(MPa).
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4.4 3W Lazer Uygulananan Orneklerin Karsilastirilmasi

Tablo 7 3W lazer uygulanan seramik gruplarm baglanti dayanim degerleri

Gruplar n Ortalama Deger Standart Sapma
(MPa)

Lityum 12 5.35924 .79591
disilikat icerikli

seramik

Losit  Icerikli 12 5.44312 17375
seramik

Feldspatik 12 6.41352 56595
seramik

Lityum disilikat icerikli seramikler ile 16sit igerikli seramiklerin ortalama

baglant1 degerleri karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Lityum disilikat i¢erikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilastirildiginda,

ortalama baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05).

Losit icerikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilagtirildiginda, ortalama

baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05 ).
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Tablo 8 3W lazer uygulanan gruplarin Tukey testine gore istatistiksel analiz

tablosu
Sig. (p)

Lityum disilikat Losit igerikli seramik .959
icerikli seramik

Feldspatik seramik .003
Losit  icerikli Lityum disilikat i¢erikli seramik .956
seramik

Feldspatik seramik .006
Feldspatik Lityum disilikat igerikli seramik .003
seramik

Losit icerikli seramik .006

6,5 6,41
=i

6
5,35
5.5 e 5&
5 —
_‘—‘—‘—-_
4,5 k__)
Lityum disilikat Lésit icerikli
L. ; osit icerikli
icerikli seramik seramik Feldspatik
seramik

= 3W lazer uygulanan farkli seramiklerin ortalama baglanti degerleri (Mpa)

Sekil 15. 3W lazer uygulanan farkli seramik materyallerin ortalama baglanti

degerleri (MPa)
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4.5 4W Lazer Uygulananan Orneklerin Karsilastirilmasi

Tablo 9 4W lazer uygulanan seramik gruplarm baglanti dayanim degerleri

Gruplar n Ortalama Deger Standart Sapma
(MPa)

Lityum 12 3.59630 .55037
disilikat icerikli

seramik

Losit  Icerikli 12 3.75077 55960
seramik

Feldspatik 12 4.42064 .61660
seramik

Lityum disilikat icerikli seramikler ile 16sit igerikli seramiklerin ortalama

baglant1 degerleri karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunamamistir p>0.05).

Lityum disilikat igerikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilastirildiginda,

ortalama baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05).

Losit icerikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilastirildiginda, ortalama

baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05).
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Tablo 10 4W lazer uygulanan gruplarin Tukey testine gore istatistiksel analiz

tablosu
Sig. (p)

Lityum disilikat Losit igerikli seramik .790
icerikli seramik

Feldspatik seramik .004
Losit  icerikli Lityum disilikat i¢erikli seramik .790
seramik

Feldspatik seramik .020
Feldspatik Lityum disilikat i¢erikli seramik .004
seramik

Losit igerikli seramik .020

4W lazer uygulanan seramiklerin
baglanti1 degerleri ( Mpa)

4W lazer uygulanan seramiklerin baglanti degerleri ( Mpa )

3,75 4,42

Lityum disilikat .
icerikli seramik Losit igerikli
seramik Feldspatik seramik

Sekil 16. 4W lazer uygulanan farkli seramik materyallerin ortalama baglanti
degerleri (MPa).
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4.6 SW Lazer Uygulananan Orneklerin Karsilastirilmasi

Tablo 11 5W lazer uygulanan seramik gruplarin baglant1 dayanim degerleri

Gruplar n Ortalama Deger Standart Sapma
(MPa)

Lityum 12 2.65486 57590
disilikat icerikli

seramik

Losit  Icerikli 12 2.75121 53089
seramik

Feldspatik 12 3.70590 44163
seramik

Lityum disilikat icerikli seramikler ile 16sit igerikli seramiklerin ortalama

baglant1 degerleri karsilastirildiklarinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Lityum disilikat igerikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilastirildiginda,

ortalama baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05).

Losit icerikli seramikler ile feldspatik seramikler karsilastirildiginda, ortalama

baglant1 degerleri arasindaki fark anlamlidir (p <0.05).
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Tablo 12 5W lazer uygulanan gruplarin Tukey testine gore istatistiksel analiz

tablosu
Sig. (p)

Lityum disilikat Losit igerikli seramik .893
icerikli seramik

Feldspatik seramik .000
Losit  icerikli Lityum disilikat i¢erikli seramik .893
seramik

Feldspatik seramik .000
Feldspatik Lityum disilikat igerikli seramik .000
seramik

Losit igerikli seramik .000

5W lazer uygulanan seramiklerin
baglanti1 degerleri ( Mpa)

5W lazer uygulanan seramiklerin baglant1 degerleri ( Mpa )

2,65 3,7

2,75

Lityum disilikat .
icerikli seramik Losit igerikli
seramik Feldspatik seramik

Sekil 17. 5W lazer uygulanan farkli seramik materyallerin ortalama baglanti

degerleri (MPa).
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5. TARTISMA VE SONUC

Dis dokularma baglanti dayanimlarinin dlgiimlerinde klinik (in  vivo)
calismalar en etkin yontem olarak gosterilmektedir. Fakat klinik ¢aligmalarin yiiksek
maliyetli olmasi, fazla zaman gerektirmesi ve hasta takibinin uzun siirmesi nedeniyle
yasanan zorluklardan dolayir laboratuvar degerlendirmelerine ihtiya¢ duyulmaktadir

(De Munck ve ark., 2005).

Restorasyonlarin agiz icerisinde maruz kalabilecegi olasi kuvvetler altinda,
materyalin direncini 6lgmek adina baglanma dayanim testleri uygulanmaktadir.
Laboratuvar kosullarinda dis sert dokularmna baglanma dayanimmin 6l¢limlerinde
siklikla makaslama ve gerilim testleri kullanilmaktadir (Tamura ve ark., 2011). Yapilan
calismalarda makaslama kuvvetlerinin klinik ortami daha iyi yansittigi gosterilmistir
(Cardoso ve ark., 1998). Calismamizda in vitro olarak yapilmis ve dentin yiizeyine
baglant1 dayaniminin 6l¢iimiinde makaslama baglant1 dayanim testi kullanilmistir. ISO
standartlarina gore makaslama baglanti testini uygulayacak kesici ucun hizi 0,45 mm/dk
ile 1,05 mm/dk arasinda olmas1 gerekmektedir. Calismamizda kesici ucun kiz1 1 mm/dk

olarak belirlenmisitr.

Dis hekimliginde uzun siiredir metal destekli seramik restorasyonlar gelismis
mekanik 6zellikleri nedeniyle tercih edilmektedirler. Metal seramik restorasyonlarin
gelismis mekanik o6zelliklerinin yaninda, korozyona ugramalari, optik Ozelliklerinin
yetersiz olmasi ve dis eti kanarlarindan metal yansimasi gibi estetik olmayan 6zellikleri
bulunmasi nedeniyle tam seramik restorasyonlarm kullanimi artmistir (Christensen,
1994). Dis hekimliginde kullanilan materyaller konusunda yasanan gelismeler ve
hastalarin yiiksek estetik beklentileri sonucunda, tam seramik restorasyonlar hastalar ve
klinisyenler tarafindan yiiksek oranda tercih edilmektedirler. Tam seramik
restorasyonlar bu anlamda diisiiniildiiklerinde altin standart olarak kabul edilmektedir
(Kellesarian ve ark., 2017). Tam seramik restorasyonlar estetik anlamda basarili
olmalarmin yani sira biyouyumluluklar1 ve gelismis mekanik ozellikleri sayesinde
anterior ve posterior bolgelerde yaygin olarak tercih edilen materyaller olmuslardir
(Yang ve ark., 2016). Bunlarin yaninda tam seramik restorasyonlar iist diizey optik
ozellikleri, dis dokusuna yakin termal genlesme katsayisi ve 1s1 iletkenligine sahip

olmasi ile de tercih edilen restoratif materyaller olmaktadirlar (McLean, 2001). IPS
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e.max Yyiiksek transliisensligi ve dayanikligimin yaninda monolitik formda da
kullanilabilmektedir. Bu 06zellikleri sayesinde lityum disilikat restorasyonlar yaygin
olarak kullanilmaktadir (Pieger ve ark., 2014). IPS empress seramik materyaller
iceriklerindeki 10sit kristalleri sayesinde dayanikliklar1 arttirilmis materyallerdir ve
klinikte genis kullanim alanlari ile tercih edilen materyallerdir. Cerec bloklar feldspatik
seramik bloklardir. Mine ile esdeger asinma o6zellikleri ve gelismis optik 6zellikleri ile
yiiksek estetik istenen restorasyonlarda kullanimlar1 artmustir (Sannino ve ark., 2014)
Calismamizda da bu nedenlerle klinikte en sik kullandigimiz tam seramik restorasyon

materyalleri tercih edilmistir.

Tam seramik restorasyonlarin simantasyon islemleri i¢in rezin simanlar tercih
edilmektedir. Rezin simanlar konvansiyonel simanlara oranla baglant1 degerlerinin daha
yiiksek olmasi, optik 6zelliklerinin daha {istiin olmasi, mikrosizintilarinin az olmasi ve
agiz sivilarindan daha diisiik c¢oziiniirlik gostermesi gibi 6zellikleri ile tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadirlar (Vargas ve ark., 2011). Dual-
cure rezin simanlar hem 1s1k ile hem de kimyasal olarak polimerize olurlar. Restorasyon
kalmhg fazla oldugu, 1sik ile polimerizasyona ek olarak kimyasal polimerizasyon
istendigi durumlarda dual-cure rezin simanlar tercih edilirler (Stamatacos ve Simon,
2013). Yapilan bu ¢alismada da seramik orneklerin kalinliklar1 géz oniine alindiginda
polimerizasyonun tam olarak saglanabilmesi, kullanilan tiim seramik materyaller ile
uyumlu bir materyal olmasi ve baglant1 degerleri yiiksek olmasi nedeniyle Panavia V5
(Kuraray Noritake Dental, JAPAN) tercih edilmistir.

Calismamizda kronlarin simantasyon islemleri parmak basinci ile yapilmastir.
Bu konuda sabit bir yontem bulunmamaktadwr. Literatiirde parmak basinci ile yapilan
simantasyonlarim yaninda sabit, farkli kuvvetler altinda simantasyon islemleri
uygulanmigtir. Bindl ve ark. caligmalarinda tam seramik kronlarin simantasyon
islemlerinde parmak basinci ile simantasyonu tercih etmislerdir. Etman ve ark. tam
seramik kronlar ile yaptiklar1 caligmalarinda 10 N kuvvet altinda simantasyon
islemlerini gerceklestirmiglerdir. Weaver ve ark. yaptiklari calismada ise simantasyon

islemleri i¢in 8 kg kuvvet kullanmislardir.

Tam seramik restorasyonlarin biitlin olumlu 06zelliklerinin yaninda dis

dokusuna adeziv olarak baglanmalarindan dolayi, restorasyonlarin fonksiyonel,
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biyolojik ya da estetik nedenler ile sokiimiine ihtiya¢ duyuldugu zaman, gerek
materyalin kirilgan olusu gerekse uygulanan rezin simanin baglant1 kuvveti nedeniyle,
sokiim islemleri zahmetli olur ve fazla zaman alir. Genel olarak restorasyonun sokiimii
hasta i¢in rahatsiz edici, mekanik bir yontem olan kron koprii sokiicii yerine doner
aletler ile restorasyonun ayrilarak sokiim islemidir. Bu durumda rezin simanin rengi
konvansiyonel simanlardan farkli olarak transparan ya da dis rengi olmasi sebebiyle,
ayirma islemi sirasinda, kesim, restorasyon materyalini gegtikten sonra dis dokusuna
zarar verme durumu olusabilmekte ve bu duruma ek olarakta restorasyonun
biitlinliigiide kaybedilmektedir. Restorasyon biitiinliigii, restorasyonun sokiim sebebi
g6z Oniine alindiginda 6nem kazanir. Restorasyonda herhangi bir kirik, sekonder bir
clrilk ya da dis eti dokusunda cekilme gibi bir durum sékiim sebebi oldugunda,
restorasyonun biitiinliigli 6nemli degildir, fakat simantasyon sirasinda yapilmis olan
hatali konumlandirma, simantasyon sonrasi olusan iltihabi pulpal durum nedeniyle
restorasyon sokiilmek istendiginde restorasyonun biitiinliigi 6nemlidir. Bu durumda
konvansiyonel kron sokiim yontemleri ile restorasyonu yerinden ¢ikarmak neredeyse
imkansizdir ve restorasyonun yeniden yapilmasi gerekir. Lazer uygulamasi sonucu
restorasyon sokiimii gerceklestirildiginde mevcut restorasyon tekrar kullanilabilir. Bu
gibi zorluklarin iistesinden gelmek i¢in restorasyonun sokiim isleminde lazer kullanimi

son derece konservatif bir metottur (Tuncel ve Usumez, 2014).

Dentin ylizeyine baglant1 degerlerinin arastirildigi ¢calismalarda yiiksek oranda
(%88) molar dislerin tercih edildigi belirtilmistir (al-Salehi ve Burke, 1997). Yaslar1 9-
21 aras1 degisen geng bireylerin dentinleri ile yaslar1 42-64 arasi1 degisen yash bireylerin
dentinleri arasinda baglanma kuvvetleri kiyaslandiginda elde edilen sonuglar benzer
niteliktedir (Tagami ve ark., 1993). Baglant1 degerleri benzer nitelikte olmasi nedeniyle
kullanilan dislerin yas araliklar1 dikkate alinmamustwr. Ciiriikten etkilenmis dentinin
kalinlig1 saglam dentine kiyasla daha yumusak oldugu ve bu durumda hibrit
tabakalarinin daha kalin oldugu gosterilmistir (Nakajima ve ark., 1999). Calismamizda
yeterli dentin yiizeyinin bulunmasi ve ¢aligma sartlarmin kolay saglanmasi nedeniyle

clirlikstiz molar diglerin okliizal yiizeyleri kullanilmustir.

Cekilmis digler iizerinde yapilan in vitro ¢aligmalarda, dislerin saklanma

kosullarmin baglanma dayanimi iizerinde etkili oldugu belirtilmistir. Cekimi yapilmis

49



dislerde dehidratasyonu Onlemek amaciyla, disler uygun kosullarda saklanmalidir
(Tosun ve ark., 2007). Calismamizda kullanilan diser ISO standartlar1 geregi +4C°
sicaklikta distile su icerisinde muhafaza edilmistir. Dislerin bulundugu distile su

periyodik araliklarla degistirilmistir.

Simantasyonun yapilacagi dentin yiizeyinin hazirlanmasinda kullanilan elmas
frezlerin dakikada yaptig1 devir sayisinin mine yiizeyinde baglanma dayanimi degerleri
iizerinde etkili oldugu, buna karsilik dentin ylizeyindeki baglanma dayaniminda hizin
anlamli derecede 6nemli olmadig1 gosterilmistir (Sadek ve ark., 2005). Calismamizda
kullanilacak dentin yilizeylerinin hazirlanmas1 elmas frez ile, 200 devir/dakika ile hassas
kesim cihazinda ( ISOMET 1000, precision saw, Buehler, ABD ) su sogutmas1 altinda
yapilmistir.

Erbium lazerler (Erbium:yitrium-aliminum-garnet (ER:YAG), erbium,
chromium:yittrium scandium galium-garnet (Er,Cr:YSGG)) 1997 yilinda FDA
tarafindan onaylanmasindan bu yana dis hekimliginde ¢iirik dokusunun
kaldirilmasinda, kavite preparasyonlarinda, mine yiizey piiriizlendirilmesinde giivenle
kullanilmaktadir (van As, 2004). Lazer kullanimi sirasinda ¢evre dokularda termal
etkilere yol agmamak adina lazer uygulamalar1 su sogutmasi altinda yapilmalidir. Bu
konuda yapilan ¢aligmalar g6z 6niine alindiginda hava, su sogutmasi altinda uygulanan
lazer sonucunda pulpal sicaklik 37°C'tan 25-30°C arasina degistigi gdzlemlenmistir
(Glockner ve ark., 1998). Kavite preparasyonlarinda meydana gelen sicaklik
degisimlerine bakildiginda en fazla sicaklik degisimi klas I kavitelerde 3°C ile 4°C
arasinda olmaktadir. Klas V kavitelerde ise sicaklik degisimi 2°C ile 4°C arasinda iken
en az sicaklik degisimi 2°C ile 3°C ile sement yiizeyindeki preparasyonlarda
gbézlemlenmistir . Tiim preparasyonlar incelendiginde erbiyum laserlerin dentin ve
sement yiizeyinde kullanilmasi esnasinda pulpal saglik agisindan kritik sicaklik artig
degeri olan 5,5°C'in asilmadigi ve erbiyum laserlerin dentin ve sement yiizeyinde
giivenle kullanilabilecegi gosterilmistir  (Oelgiesser ve ark., 2003). Kavite
preparasyonlarinda Er:YAG lazerler ile doner aletler karsilastirildiginda, preparasyon
sonrast pulpal tamirin daha erken zamanda tamamlandig1 gosterilmistir (Takamori,
2000). Er,Cr:YSGG lazer ile yapilan bir diger ¢aligmada da benzer pulpal doku cevabi

gozlemlenmistir  (Rizoiu ve ark., 1998). Lazer ya da dental frezler ile yapilan
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preparasyonlar sonrasinda dentin dokusu histolojik olarak kisa ve uzun dénem yapilan
incelemeler arasinda bir fark bulunamamistir, pulpal saghigm devamlilig1

gozlemlenmistir (Miserendino ve ark, 1998).

Seramik materyallerin dentin yilizeyinden uzaklastirilmast islemlerinde de
erbiyum lazerler (Er:-YAG, Er,Cr:YSGG) kullanilmaktadir. 20 adet molar disin 4-8°
taper agisi ile hazirlanmig preparasyonlar1 sonrasi e.max CAD (lvoclar Vivadent,
Lichtenstein) bloklardan tretilen 20 adet kronun sokiim islemleri Er:YAG lazer
kullanilarak yapilan bir calismada, pulpada meydana gelen 1s1 degisimlerini 6lgmek
adma pulpa odasina termoelektrik termometre cihazi yerlestirilmistir. Cihazdan okunan
degerlere gore yeterli hava-su sogutmasi altinda yapilan lazer uygulamalar1 sonucunda,
pulpa i¢in kritik deger ve geri doniisiimsiiz etkiler olusturma ihtimali olan 5,5 °C'tan
fazla 1s1 artisina rastlanmamistir. Lazer uygulamasi sirasinda kritik pulpal 1s1 esiginin
gecildigi durum yalnizca lazer uygulanan yiizeye yeterli miktarda hava-su sogutmasimin

yapilmadigi islemlerde gozlemlenmistir (Rechmann ve ark., 2015).

Erbiyum lazerler ile yapilan klinik ¢aligmalarda da lityum disilikat icerekli tam
seramik restorasyonlarm, monolitik zirkonyum Kron restorasyonlarin erbiyum lazerler
ile sokiimleri dis dokusuna ya da restorasyona zarar vermeden gergeklestirilmistir
(Cranska, 2015). Yapilan bir diger c¢alismada da feldspatik seramik kron
restorasyonlarm, monolitik zirkonyum restorasyonlarin ve zirkonyum alt yapi iizeri
feldspatik seramik restorasyonlarin dentin yiizeyinden erbiyum lazerler ile

desimantasyonu gosterilmistir (Cranska, 2013).

Erbiyum lazerlerin dentin dokusunda giivenle kullanilabilmesi, pulpal dokular
iizerinde geri doniisiimsiiz bir etki yaratmamasi, desimantasyon islemlerinde gerek
laboratuvar gerekse klinik calismalarda etkin sonuclar vermesi nedeniyle, klinikte
siklikla kullandigimiz seramik materyallerin dentin yiizeyinden uzaklastirilmasi

islemlerinde, Er,Cr:YSGG lazer tercih edilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin dentin ylizeyinde 2-5W gii¢ ile ¢alisilmas1 dnerilmektedir
(van As, 2004). Lityum disilikat igerikli seramik restorasyonlarin Er,Cr:YSGG lazer ile
dentin yiizeyinden uzaklastirilmasi igsleminde daha 6nce yapilan bir ¢aligmada optimum

lazer giicii 3,5-4W olarak test edilmistir (Gurney ve ark., y.y.). Yapilan bu ¢alismada da
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dentin yiizeyinden feldspatik seramiklerin, 16sit igerikli seramiklerin ve lityum disilikat
icerikli seramiklerin uzaklastirilmasi isleminde, onerilen bu degerler arasinda kalarak,
kullandigimiz seramikler i¢in desimantasyon isleminde en uygun lazer giiciine karar

vermek adina 3,4 ve 5 W lazer giicleri kullanilmustir.

Literatiirde Er:YAG lazer ile yapilan ¢alismada 0.7 mm kalinliginda seramik
veneerlerin desimantasyon isleminde etkin siire 9 sn olarak gosterilmistir (Oztoprak ve
ark., 2012). Fakat tam seramik restorasyonlarin kalinliklar1 1,5-2 mm arasinda
degisebilmektedir. Farkli kalinlikta tam seramik materyaller ile yapilan ¢alismalarda,
materyalden lazer 1sminin gecis miktarmin belirlendigi bir c¢aligmada, seramik
kalinhiginin artmasi, gegen lazer enerjisi miktarinda azalmaya sebep olmustur (Sari ve
ark., 2014). Restorasyon kalinh@mnin artmasi ve buna bagl olarak lazer etkisinin
azalmas1 g6z Oniline alindiginda, tam seramik restorasyonlarin dentin yiizeyinden
uzaklastirilabilmesi i¢in lazer uygulama siiresi vener restorasyonlar i¢in uygulanan

siireden fazla olmalidir.

Lityum disilikat igerikli seramik restorasyonlarin ER,Cr:YSGG lazer ile
desimantasyonu i¢in yapilan bir ¢alismada 30 ve 60 sn uygulama siiresinin etkin oldugu
gosterilmistir (Gurney ve ark., 2016.). Yapilan klinik ¢alismalarda ise tam seramik kron
restorasyonlarinin sékiimiinde kullanilan siireler farklililk géstermektedir. 30 ile 120
saniye arasinda degisen siirelerde feldspatik seramik, lityum disilikat i¢erikli seramik ve
monolitik zirkonyum restorasyonlarin desimantasyon islemleri yapilmistir (Cranska,
2013), (Cranska, 2015), (van As, 2012). Bu bilgiler 1s1gmnda caligmamizda
kullandigimiz 1,5 mm kalmhigindaki feldspatik, 16sit icerikli ve lityum disilikat igerikli
seramiklerin dentin yilizeyinden uzaklastirilmast isleminde uygun lazer giiciiniin

belirlenmesi adina uygulama siiresi 30 sn olarak belirlenmistir.

Erbiyum lazerlerin, tam seramik restorasyonlarin desimantasyon iglemlerinde
kullanildig1 sinirh sayida ¢alisma mevcuttur. Er:YAG ya da Er,Cr:YSGG lazerler gbi
erbiyum ailesi lazerleri siras1 ile 2940 ile 2780 nm dalga boyunda lazer 1511 yayarlar
(Margolis, 2006). Erbiyum lazerlerin yaydig1 lazer 1siklari, bilesiminde belirli molekiiler
oranda su bulunan biyolojik dokular tarafindan absorbe edilirler. Laser 151gnin seramik
yiizeyden gecgerek rezin siman igerisindeki su molukiilleri tarafindan absorbe edilmesi

sonucu, rezin i¢ yapisinda meydana gelen 1s1 artis1 nedeniyle rezin buharlasir. Bu
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mekanizma termal ablasyon olarak adlandirilir. Bir diger etki ise yiiksek seviyedeki
lazer enerjisinin, adeziv rezin materyali ile etkilesime ge¢mesi sonucu olusur. Yiiksek
seviyedeki lazer enerjisi, adeziv rezin atomlar1 arasindaki enerji seviyesini, rezin
atomlar1 arasindaki baglar1 koparma derecesine c¢ikararak rezin yapisini bozar. Bu
mekanizmada foto ablasyon olarak adlandirilir. Bu iki mekanizma tam seramik
restorasyonlarin desimantasyon islemlerinde rezin materyali {izerinde etkilidir (Sari ve

ark., 2014).

ER,Cr:YSGG lazer ilk olarak 8 adet feldspatik veneer restorasyonun

desimantasyon igleminde kullanilmistir (Broome, 2007).

Er,Cr:YSGG lazer ile yaptigimiz calismada elde ettigimiz sonuglara gore, laser
uygulanmis gruplarda, lazer uygulanmamis kontrol gruplarina gore makaslama baglanti
degerleri anlamli derecede diismiistiir. Kullanilan 3 farkli seramik (feldspatik seramik,
16sit igerikli seramik, lityum disilikat igerikli seramik) materyali g6z 6niine alindiginda,
5W lazer uygulanan gruplarin ortalama makaslama baglant1 degerlerleri, 4W ve 3W
lazer uygulanan gruplarin ortalama makaslama baglant1 degerlerine kiyasla anlamli
derecede diismiistiir. 4W lazer uygulanan gruplar ile de 3W lazer uygulanan gruplar
arasindaki ortalama makaslama baglant1 degerleri arasinda da anlamli derecede diisiis

vardrr.

Gurney ve ark. lityum disilikat icerikli seramik restorasyonlarla yaptiklar1 bir
calisgamada, dentin yiizeyine simante ettikleri E.max CAD (lvoclar Vivadent,
Lichtenstein) bloklardan elde ettikleri Orneklerin desimantasyon isleminde farkli
giiclerde (3W, 3.5W, 4W ve 5W) %60 hava, %30 su sogutmasi altinda Er,Cr;YSGG
lazer (Waterlase MD Turbo; Biolase) kullanmiglardir. Tiim Ornekler desimante olana
kadar 60'ar saniyelik uygulama periyotlar1 géz Oniine alindiginda, 5W giigte lazer
uygulanan grup 1,2 dongiide, 4W giicte lazer uygulanan 6rnekler 1,4 dongiide, 3,5 W
glicte lazer uygulanan grup 1,8 dongiide dentin yiizeyinden ayrilmustir fakat 3W lazer
uygulanan grup ise 3 tarama dongiisii sonunda dentin yiizeyinden uzaklastirilamamistir.
Calismamizda ¢ikan sonuglara paralel olarak uygulanan lazerin giicii arttikca dentin

yiizeyinde baglant1 azalmaktadir.

Calismamizda ayni giigte Er,Cr:YSGG lazer uygulanan feldspatik seramik,
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16sit igerikli seramik ve lityum disilikat igerikli Orneklerin makaslama baglanti
dayanimlar1 karsilastirildiklarinda, uygulanan farkli tim giicler ( 5W, 4W, 3W) i¢in
feldspatik icerikli seramik orneklerin baglant1 dayanima, 16sit icerikli seramik ve liytum
disilikat igerikli seramik Orneklerin baglanti dayanimindan anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.

Sari ve ark. Er:YAG lazer ile yaptiklari ¢alismada, Er:YAG lazerin 5 farkli tam
seramik materyalden geg¢is miktarlarmi ve seramik kalinligmin, seramikten gecen lazer
enerjisini etkileyip etkilemedigini arastirmiglardir. Calismalarinda feldspatik seramik,
16sit icerikli seramik, lityum disilikat igerikli seramik, sinterlenmis zirkonyum oksit kor
seramik ve monolitik zirkonyum oksit seramik érnekleri 2 farkli kalinlikta (0,5mm ve
Imm) hazirlamislardir. Calismanin sonucuna seramik kalinligmin, seramikten gegen
lazer enerji miktarmi etkiledigini, seramik kalinligi arttikca lazer enerji gecisimin
azaldigin1 ve 16sit igerikli ve lityum disilikat icerkli seramik orneklerden gecen lazer
enerji miktarmin feldspatik seramikten gegen lazer enerji miktarindan fazla oldugunu
gostermiglerdir. Bu yonden ¢calismamizla karsilastirildiginda ayni giicte lazer uygulanan
gruplar igerisinde feldspatik seramik 6rneklerde elde edilen yiiksek makaslama baglanti
degerlerini, feldspatik seramikten gecen lazer enerji miktarmin az olmasi1 ile
aciklayabiliriz. Losit igerikli ve lityum disilikat icerikli seramiklerden gegen lazer
enerji miktarmin fazla olmasi igeriklerindeki yiiksek  kristal oranindan
kaynaklanmaktadir (Sari ve ark., 2014). Calismamizdaki sonuglara baktigimizda da
benzer sekilde 16sit igerikli ve lityum disilikat icerikli sermiklerin baglanti dayanim

degerleri, anlamli derecede diisiik bulunmustur.
Sonugclar

Bu calisma farkli yapidaki seramik materyallerin (feldspatik seramik, 16sit
icerikli seramik, lityum disilikat icerikli seramik) dentin ylizeyinden uzaklagtirilmasi
isleminde Er,Cr:YSGG lazerin etkinliginin arastirilmast amaciyla yapilmustir.

Calismanin yapildig1 limitasyonlar dahilinde elde edilen sonuglar

1. Lazer uygulanmamis kontrol grubuna kiyasla, farkli giiglerde lazer
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uygulanmis 3 farkli seramik materyali i¢inde, deney gruplar1 arasindaki makaslama

baglant1 degerleri anlamli derecede farkli bulunmustur.

2. Lazer uygulamasi yapilmis deney gruplar1 arasinda, feldspatik seramik
materyali i¢in uygulanan 3 farkl lazer giiciinde (3W, 4W, 5W), lazer giiciiniin artmasi
ile ortalama makaslama baglanti degerindeki azalma istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur.

3. Losit igerikli seramik grubunda, lazer giiciinde artis ile ortalama makaslama

baglant1 degeri anlamli derecede diismiistiir.

4. Lityum disilikat seramik Orneklerde lazer giiciinde artis ile ortalama

makaslama baglanti1 degerinin anlamli derecede diistiigli gozlemlenmistir.

5. Aym giicte lazer uygulanmis farkli seramik materyaller degerlendirildiginde
ise feldspatik seramik grubu ile, 16sit ve lityum disilikat iceren seramik gruplar
karsilastirildiginda, feldspatik seramik grubunda ortalama makaslama baglant1 degeri
16sit ve lityum disilikat igeren seramik gruplardan, uygulanan 3 farkli lazer giicii iginde

anlamli derecede yiiksek bulundu.

6. Ayn giicte lazer uygulanmis, 16sit igerikli seramik grup ile lityum disilikat
icerikli seramik gurup degerlendirildiginde, 3 farkli lazer giicii i¢inde ortalama

makaslama baglanti degeri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore, klinikte uygulanan tam seramik
(feldspatik seramik, 10sit icerikli seramik, lityum disilikat icerikli seramik)
restorasyonlarin, Er,Cr:YSGG lazer uygulamalar1 ile dentin yiizeyinden
uzaklastirilabilecegi goriilmiistiir. Bu calismanin limitasyonlar1 olarak tam seramik
ornekler simantasyon sonrasit herhangi bir yaslandirma islemine tabi tutulmamustir.
Bunun yani sira farkli seramik materyaller i¢in yalnizca tek bir renk ve tek bir dual-cure
siman kullanilmigtir. Degisen seramik ve siman renginin, lazer enerjisi gegisini
etklileyip etkilemedigi arastirilmalidir. Farkli simanlarin, farkli igeriklerinden dolay1
laser 1518101 absorbsiyon diizeyleri farkli olabilir. Absorbsiyonun farkli olmas1 baglanti
dayanim degerini degistirecektir. Bu acidan farkl igerikteki ve farkli renklerdeki

simanlar ile calismanin genisletilmesi 6nerilmektedir.
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OZET

Akbal M.M Farkh seramiklerin dentin yiizeyinden uzaklastirlmasinda
Er,Cr:YSGG lazerin etkisi, Y.Y.U Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dah Uzmanhk
Tezi, Van, 2018. Bu ¢alismanm amaci farkli seramik materyallerin dentin yilizeyinden
uzaklagtirilmasinda Er,Cr:YSGG lazerin etkinliginin arastirilmasidir. Calismamiz igin
12 grupta (n=12) toplam 144 adet cekilmis molar dis kullanildi. 48 adet feldspatik
seramik, 48 adet 16sit ile giiglendirilmis cam seramik, 48 adette lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik disk hazirlandi. Hazirlanan diskler molar dislerin okliizal
dentin tabasina rezin siman ile simante edildi. Kontrol gruplar1 haricindeki gruplara
farkli giiclerde (3W, 4W, 5W) lazer uygulamas1 yapildi. Lazer uygulamasindan sonra
tim gruplara shear testi uygulandi. Tiim gruplar i¢in makaslama baglant1 degerleri
istatistiksel olarak degerlendirildi. Makaslama baglant1 degerleri, kullanilan 3 farkli
seramik materyalinde de, lazer giicliniin artmasi ile azalmistir (p<0.05). Uygulanan 3
farkli lazer giiclinde de, makaslama baglant1 degerleri feldspatik seramik gruplarinda
fazla bulunmustur (p<0.05). Losit ile giiglendirilmis cam seramik ve lityum disilikat ile
giiclendirilmis cam seramik gruplarinda ise , makaslama baglanti degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Desimantasyonda kullanilan
lazer giiciiniin artmasi ile baglant1 kuvveti diismektedir. Artan lazer giicii, seramik

materyallerin dentin yiizeyinden uzaklastirilabilmesini kolaylastirmaktadir.
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SUMMARY

Akbal MM. The effect of Er,Cr:YSGG laser on removal of different ceramics from
dentin surface, Yuzuncu Yil University, Department of Prosthodontics, Speciality
Thesis, Van 2018. The aim of this study was to evaluate the effect of Er,Cr:YSGG laser
on removal of different ceramics from dentin surfaces. 12 subgroups were determined
for this study and each group had 12 samples. Totally 144 extracted teeth were used. 48
feldsphatic ceramics, 48 leucite reinforced glass ceramic and 48 lithium-disilicate
reinforced glass ceramic disk specimens were prepared for this study. Specimens were
cemented on the occlusal dentin surface of extracted molar teeth with adhesive resin
cement. Except the control groups, Er,Cr:YSGG laser was applied at different wattages
(3W, 4W, 5W) to determine the optimal wattage for the removal of ceramic specimens.
Shear bond strength values of all groups were analyzed statistically. Shear bond
strength values were decreased statistically due to increased wattages of laser at all
different ceramic groups (p<0.05). Highest shear bond strength values were obtained at
feldspatic ceramics groups in all different laser wattages groups (p<0.05). However
there was no statistically significant difference according to shear bond strength values
between leucite reinforced glass ceramics groups and lithium disiilicate reinforced glass
ceramic groups at all different laser wattages (p>0.05). Shear bond strength values were
decreased with increasing laser wattages. Increased laser wattages provides easy

removal of ceramic materials from dentin surfaces.
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g - BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
28 |FORMU
42 [YILLIK BILDIRIM ]
é Q SONUC RAPORU O
= E lyi Klinik Uygulamalari Taahhiitnamesi, Tiim
8 k) DIGER: X Aragtirmacilara Ait Ozgegmis,Anabilim Dali Yazisi,
ala Literatiir ve CD

a
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Karar No: 10 lTarih: 07.02.2017

KARAR BILGILERI

isimli bilimsel aragtirma basvuru dosyasi
yontemleri dikkate alinarak incelenmistir. Arastirmaci
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulunun Caligma Esaslar
getirdikleri belirlenmis olup,

konusu galismanin gergeklesti
sayisinin salt ogunlugu/oy birligi ile karar verilmistir.

ve ilgili

rilmesinde sakinca bulunmadi

Yrd.Dog.Dr. Murat ESKITASCIOGLU sorumlulugunda yapilmas: tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri
verilen “Farklh Seramiklerin dentin yiizeyinden uzaklastinlmasinda Er,Cr;YSGG lazerin etkisi”
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
larin Yiiziincii Y1l Universitesi Girigsimsel Olmayan
Hakkinda Yénergesinde belirtilen hususlari yerine
calismalar ile ilgili tim sorumluluk arastirmacilara ait olmak iizere, soz
gina, toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam

GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik, Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof.Dr. Oguz TUNCER

v

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanlhik Alam Kurumu Cinsiyet Arasilt;;ﬁa e Katilim * imza
Cocuk Saghigi ve Yuziinct Yil Universitesi Tip e
Prof.Dr. Oguz TUNCER Fiastaliklo Fakoltesi EX | KO |EOQ |HR |ER |HO %Z S
Yrd.Dog.Dr. Sukran SEVIMLI | Tip Tarihi ve Etik Z;‘lf(ﬁ't’:: YilUniversitesiTp | g |y ® |0 | R | E O iR
- Yiziinci Yil Universitesi Tip 5
Prof.Dr. Siddik KESKIN Istatistik Uzmam Fakiltesi EX KO |EQ |HK |EX |H D((tW%
; S Yiziinct Yil Universitesi Tip - /)
Dog.Dr. Hakki SIMSEK Kardiyoloji e EX KO |eEOdJ | H EX | HO-
Fakiiltesi 7
v )
Dog.Dr. Hiiseyin s T Yiziinct Yil Universitesi Tip
GUDUCUOGLU Tibbi Mikrobiyoloji Eiknles EX KO |EO |HR |ER |HO b
Dog.Dr.A Faruk KIROGLU KBB ;:kzé’l’t‘;“l YilUnivessitesi Tip | pry k0 [EO) | HE | & X |HO e
Yrd.Dog.Dr. Abbas ARAS Genel Cerrahi Yu'z[mc(l. Yil Universitesi Tip EX KO [EO HK |EX |HO )Q—-
Fakultesi )
. Anesteziyoloji ve Yuzanci Yil Universitesi Tip J
Yrd.Dog.Dr. Celaleddin SOYALP REsfiifigeron Fakiltesi ER | KO |EOQ |HR |EX |HO [1 }u ,7
Kadin Hastaliklari ve | Yuziinco Yil Universitesi Tip
Yrd.Dog.Dr. Numan CiM Dogum Fakilltesi EX KO |EOQ |HR |EX |HO | C‘ )
. " & @ /"
Yrd.Dog.Dr. Ramazan USTUN | Fizyoloji g:ﬁ't‘:s"l YilUniversitesi T | pig |k |eQ |HE | E B |1
K
Yrd.Dog.Dr. Ersoy OKSUZ Farmakoloji Uzmani | Yhbnet Yil Universitesi Tip | gy | o | e | i | & R |HO
Fakultesi w5
Lutfa POLAT Eczaci Van Polat Eczanesi EX KO |EO |HKR |ER |HO R
~ ~J
Yiiziinct Y1l Universitesi }f\
Nazli AKTAS Avukat Hukuk Mosavirligi EQ] (KK |EO |HKR |EX |HO \
Saglik Meslegi R
Ozge Burak DEGER Mensubu Olmayan l\)/:?nzg?aym ve Iy Kadinlan E[] KX | EO HX |EX H[O "J7
Uye ,
Saglik Meslegi ol 4<5—
Adnan SELCUK Mensubu Olmayan Van s Gelistirme Merkezi EN |KO |EO |HK |EX |HO ‘X( '
Uye
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