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OZET

Yenen, Z., ikinci Sinif Kompozit Kavite Preparasyonu ve Piiriizlendirme
islemlerinde Er,Cr:YSGG Lazer Kullaniminin Mine ve Dentinin Yiizey
Morfolojisi ve Kenar Sizintisi Uzerine Etkilerinin /in Vitro Olarak
incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tedavi
Programi. Doktora Tezi Ankara, 2008. Bu in-vitro calismanin amaci: Il. sinif
okluzogingival slot kavitelerin preparasyon ve pdrizlendirme islemlerinde
Er,Cr:-YSGG (Erbium, Chromium: Yittrium, Scandium, Gallium, Garnet) lazer
kullaniimasinin, kavite sinirlarinda yer alan mine ve dentin ylzeylerinde
meydana getirdigi morfolojik degisikliklerin Tarama Elektron Mikroskobu (SEM)
gbruntdleri ile incelenmesi ve kompozit rezin restorasyonlarda kenar sizinti-
sina etkilerinin  geleneksel yéntemlerle karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
Bu calismada saglam, catlak icermeyen, 55 adet insan molar disi rasgele 5
gruba ayrilarak kullanilmistir. Dislerin mezyal ve distal yuzeylerine, Il. sinif
okluzogingival slot kaviteler asagida belirtilen preparasyon ve purizlendirme
islemleri uygulanarak hazirlanmigtir: Frez ile preparasyon + asit ile
plrtzlendirme (Grup |), frez ile preparasyon + lazer ile purizlendirme (Grup
II), lazer ile preparasyon + lazer ile purGzlendirme (Grup lll), lazer ile
preparasyon (Grup V), lazer ile preparasyon + asit ile purizlendirme (Grup V).
Asit uygulamalarinda (Gluma Acid Gel) total etch teknigi kullaniimigtir. Her
gruptan birer 6rnek, kavite yilzeylerinden SEM goérintileri alinmak (zere
ayrilmistir. Daha sonra butiin 6rneklere adeziv (Gluma Comfort Bond)
uygulanmis ve posterior kompozit rezinle (SOLITAIRE 2) restore edilmigtir.
Bitirme ve polisaj islemlerinin ardindan 5° - 55 °C de birer dakika bekletilerek
500 kez termal siklus uygulanan &érnekler 24 saat stireyle 37°C de % 0.5 lik
bazik fuksin solusyonunda bekletiimisti. Daha sonra dis dokusu ve
restorasyon arayizi kenar sizintisi agisindan degerlendirilmig, veriler Chi-
Square  ve Fisher's Exact testleri kullanilarak istatistiksel olarak
karsilastirlmistir.  Yapilan SEM degerlendirmesinde, lazer uygulanmis
orneklerde (Grup I, IlI, 1V, V) minede; smear tabakasinin bulunmadigi girintili
cikintih krater tarzi bir ylzey olustugu, dentinde de smear tabakasinin
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bulunmadidi, basamak tarzi kath ylzey olustugu ve tibdl agizlarinin agik
oldugu belirlenmistir.  istatistiksel degerlendirmeler sonucunda gruplarin
okluzal (p=0.003) ve gingival (p=0.000) bdlgelerinde gbzlenen sizintilar
arasinda ve okluzal bdlgedeki sizinti dereceleri ile gingival bdlgedeki sizinti
dereceleri arasinda (p=0.000) anlamh farkhhk bulunmustur. Gingival bdlgede
meydana gelen sizintinin, Grup V de diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli dizeyde fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05). Okluzal bélgede olusan
sizintinin ise; Grup Il de Grup I, IV ve V den istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Her grubun kendi icinde okluzal
ve gingival bélgelerdeki sizinti dereceleri karsilastirildiginda sadece Grup V te
istatistiksel olarak anlaml bir farklilk oldugu (p<0.05) diger gruplarda
farklihgin anlamh olmadigi (p>0.05) gézlenmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
gbre lazer preparasyonu sonrasi herhangi bir plrizlendirme islemine
gereksinim olmadigr belirlenmigtir. Anahtar Kelimeler: Er,Cr:YSGG lazer,

kavite preparasyonu, pirizlendirme, kenar sizintisi, SEM, kompozit rezin.
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ABSTRACT

Yenen, Z., In vitro investigation of the effects of Er,Cr:YSGG laser usage
on the enamel and dentin surfaces morphology and microleakage in
Class Il composite cavity preparation and etching procedures.

Hacettepe University Health Sciences Institute PhD Thesis in
Conservative Dentistry, Ankara, 2008. The aim of this in vitro study is the
evaluation of the enamel and dentin cavity surface morphologies by Scanning
Electron Microscopy (SEM) in Class Il occlusogingival slot cavities which were
prepared and etched by Er,Cr:-YSGG (Erbium, Chromium: Yittrium, Scandium,
Gallium, Garnet) laser and assessing their effects on the microleakage at
composite resin restoration s, and also comparing them with those of
traditional methods. In this study fifty five non-carious, sound extracted human
molar teeth without visible cracks were used. Class Il slot occlusogingival
cavities were prepared on the mesial and distal surfaces of every tooth, by
laser or bur and etched by laser or acid. The teeth were randomly classified
into five groups; bur preparation + acid etching (Group 1), bur preparation +
laser etching (Group Il), laser preparation + laser etching (Group Ill), laser
preparation (Group V), laser preparation + acid etching (Group V). Acid
applications were performed by total etch (Gluma Acid Gel) method. One
sample was chosen from each group for Scanning Electron Microscopy (SEM)
evaluation. Adhesive (Gluma Comfort Bond) and the posterior resin
composite (SOLITAIRE 2) was applied to every sample. After finishing,
polishing and thermocycling (5 - 55 °C, dwel time 1 min. 500 cycles) they were
stored for 24 hours in a 0.5% basic fuchsin solution at 37 °C. The resin-tooth
interface was evaluated on the basis of microleakage. Statistical analysis of
the results were performed and compared using Chi-Square test and Fisher’s
Exact test. SEM examinations of  laser irradiated samples (Groups I, Ill, IV,
V) revealed lack of smear layer, irregular and crater like surface in enamel.
Also, these examinations revealed opened dentinal tubules orifice, step like
flattered surface and lack of smear layer in dentin. Statistically significant
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differences were found among the occlusal (p=0.003) and gingival regions
microleakage (p=0.001) in groups and between occlusal region and gingival
region microleakage (p=0.000). In Group V at gingival region, microleakage
was found significantly greater than the other groups (p<0.05). In Group I, the
microleakage at occlusal region was found significantly greater than Groups |,
IV and V. When the microleakage at occlusal and gingival regions were
compared among each group, it was observed that other groups portrayed
no statistically siginificant differences (p>0.05), only group V showed a
statistically significant difference (p<0.05). According to the results of this
study, it was determined that; there is no need for etching process after laser
preparation. Key Words: Er,Cr:-YSGG laser, cavity preparation, etching,
marginal leakage, SEM, composite resin
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1. GIRIiS

Gelismis toplumlarda koruyucu dishekimligindeki gelismeler, dis
curlklerinin olugsumundaki azalma, daha konservatif kaviteler agmaya egilim,
hastalarin estetige daha fazla énem vermesi ve adezyon teknolojisindeki
ilerlemeler, son yillarda anterior bdlgeler kadar posterior bdlgelerde de dis
renginde restorasyon uygulamalarina ilgiyi  arttirmistir.  Kompozit
restorasyonlar estetik olmakla birlikte, gevresinde zamanla ortaya ¢ikan
curlkler klinikte sikhkla gdzlenmekte ve énemli bir sorun olarak karsimiza
citkmaktadir. Bu olayin baslica nedenlerinden biri de kenar sizintisidir. Kavite
preparasyonlarinin sekli ve duvarlarinin bitirilisi, restorasyonlarin uygulama
teknikleri, kullanilan baglayici ajanlar, kaide ve restorasyon materyalleri,
kenar sizintisini dnemli élgtde etkilemektedir (2,28,39,74,182).

Son yillarda caligmalar, ideale en yakin sizdirmazligi elde etmek
amaclyla, kavite preparasyonuna veya mine ve dentinin puarizlendiriimesine
alternatif uygulamalar UGzerinde yogunlasmistir. Air- abrazyonla, ultrasonik
cihazlarla ya da lazerlerle preparasyon veya pirizlendirme konusunda
calismalar devam etmektedir (25,37,129,196,200).

Lazerler 1960 dan beri dishekimliginde yumusak doku cerrahisinde
kullanilmaktadir. Food & Drug Administration ( FDA), 1997 de erbiyum
lazerlerin sert dokuda kullanimini onaylamistir. Bu tarihten itibaren lazerler
yumusak doku cerrahisinin yanisira, agiz iginde sert doku girisimlerinde de
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir (76,120,181). Dis hekimliginde
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte dikkatler lazerlerin mine ve dentinde
olusturabilece@i morfolojik degisiklikler Gzerine yogunlasmig, restorasyonlarin
kalitesini arttirmada ne gibi etkilerinin  oldugu merak konusu
olmustur(43,71,73).

Lazer ile pdrOzlendirme sirasinda smear tabakasinin olusmadidi,
asitle partzlendirmede oldugu gibi yikama ve izolasyon islemi gerektirmedigi,

uygulandigi mine ve dentinde aside ve c¢lUrige daha dayanikli bir ylzey



olusturdugu ve bakterisid etkisi nedeniyle clrik tekrarlarinin énlenmesi
acisindan etkili oldugu gdésterilmistir (5,32,82,96,107,113,120,120,165).

Lazerlerin restoratif dis hekimliginde en énemli problemlerden biri olan
kenar sizintisini azaltmak icin kullanihp kullanilamayacagdi bu c¢alismanin
temel amacini olusturmaktadir. Literatlirde lazerle kavite preparasyonu ve
purGzlendirme iglemlerini bir arada kullanan ve lazer preparasyonu ile asitle
purizlendirme kombinasyonlarini  geleneksel ydntemlerle Kkarsilastiran
calisma sayisi azdir (43,55,73).

Bu in vitro ¢gahigmanin amaci Il. sinif okluzogingival slot kavitelerin
preparasyon ve purizlendirme islemlerinde Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium:
Yittrium, Scandium, Gallium, Garnet) lazer kullaniimasinin kavite sinirlarinda
yer alan mine ve dentin ylzeylerinde meydana getirdigi morfolojik
degisikliklerin Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) gérintdleri ile incelenmesi
ve kompozit rezin restorasyonlarda kenar sizintisina etkilerinin geleneksel

yontemlerle karsilastirilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kompozit Rezinler
1878 yilinda Fletcher tarafindan tanitilan silikat simanlarla, direkt

estetik restoratif materyallerde gelisme baglamistir. Daha sonra 1937 yilinda
doldurulmamig rezinler geligtiriimis ve estetik restorasyon materyali olarak
kullaniimaya baslanmistir (46).

1955 yilinda Buonocuore (28)'un mineyi purizlendirme teknigini
gelistirmesi ve 1962 yilinda Bowen (26)’'in kompozit rezinler igin temel
polimeri tanitmasi, estetik adeziv dishekimliginin baslangici olmustur.
Kompozit rezinler 3 ana bilesenden meydana gelirler:

e Organik polimer matriks faz (Continuous phase)
e Inorganik faz (Dispersed phase)

e Arafaz (Silane coupling agent)

2.1.1. Kompozit Rezinlerin Siniflandiriimasi
Kompozit rezinler;

a) inorganik Doldurucu Partikiil Biyiklikleri ve Yiizdelerine Gore;
Megafil, Makrofil, Midifil, Minifil, Mikrofil, Hibrit, Nanofil kompozitler,

b) Polimerizasyon Yéntemlerine Goére; Kimyasal, 1sik, hem kimyasal
hem de 1sik ile polimerize olabilen kompozitler,

c) Viskozitelerine Gore; Kondanse olabilen ve akiskan kompozitler
olarak siniflandirilirlar (39).

2.2. Kenar Sizintisi
ideal bir restoratif materyal, dis yapisina baglanma ézelligi tasimali,

dis dokusu ile restorasyon kenarlari arasinda mikemmel bir bGatlinlik ve
sizdirmazlik saglamahdir. Ancak kompozit restorasyonlarda olusan
polimerizasyon bulzllmesi, materyal ve disin termal genlesme katsayisi
arasinda olusan fark, agiz sivilarindaki ¢6ézllmeler, zamanla restoratif
materyalin fiziksel 6zelliklerinde olan bozulmalar, uygulama ydéntemlerindeki
hatalar, restorasyonlarin kenar uyumunu olumsuz ybénde etkileyerek kavite



duvarlari ile restorasyon arasinda bir bosluk olusmasina neden olur. Kenar
sizintisi; restorasyon materyali ile kavite duvarlari arasindan bakterilerin,
sivilarin, molekul ve iyonlarin mikroskobik gegisi olarak tanimlanabilir. Kenar
sizintisi nedeni ile, dislerde renk dedisikligi, asiri duyarhlk, ikincil ¢trUkler,
pulpada harabiyet olusmakta, restorasyon istenen basariyi
gbsterememektedir (2,18,137,188).

2.2.1. Kenar Sizintisini Belirleme Yontemleri

2.2.1.1. in Vivo Yéntemler

Klinikte; restorasyon kenarlarinin durumlarinin sond yardimiyla kontrol
edilmesi, renk degisikliklerinin ve radyografik gorintllerinin incelenmesidir
(101,104,195).

2.2.1.2. in Vitro Yéntemler
Kenar sizintisini belirlemek igin 9 yontem kullaniimaktadir

2.2.1.2.1. Boyama Yontemi
En sik kullanilan yéntemlerden biridir. Onceleri organik boyalar

kullanilirken, floresan boyalarin gelistiriimesi ile teknigin kullanimi da
artmistir. Bu boyalarin dezavantaji, laboratuvarda yapilan calismalarda
klinikte oldugundan daha az sizinti gbstermesidir. Bu yéntemde kenar
sizintisi tespiti yapilacak érnegin sizinti olmasi istenilen kismi harig, diger
bélimleri izolatér ile kaplanarak boya solusyonu igerisine birakilir. istenilen
zaman periyotlarinda, boya solusyonlarindan g¢ikarilan 6rnekler, kesit
alinarak 1s1ik mikroskobu altinda degerlendirilir. Bu ydntemde kullanilan boya
maddeleri ve oranlari genel olarak sunlardir: % 0.2-%2 Metilen mavisi, % 20
Fluoresan, %37 Fosforikasit, % 0.1 Akridin orange, %0.25 Toulidin mavisi, %
2 Eritrosin, % 0.5-% 2 Bazik fuksin,% 0.05 Kristalviolet, %2 Anilin mauvisi
(173,176,177,188).

2.2.1.2.2. Bakteri Yontemi
1929 yilinda Bakteri penetrasyonu ile kenar sizintisi, ¢urik yapisi ve

tekrarlayan curlkler arasinda iligki kurularak bildirilmigtir. Bu teknik daha ¢ok

kalitatif veriler sunmaktadir. 2 mikrometre (um) ve daha blyUk bosluklardan



bakteri sizabilmesine karsin, daha klglk olan bosluklardan sadece toksin ve
bakteri Urlinleri sizabilir, ancak bakteri gegisi mimkin olmaz (101, 176).

2.2.1.2.3. Curik Yontemi
In vitro olarak olusturulan yapay cirikler, dogal ¢uriikler kadar belirgin

degildir. Yapay curi0k olusturulmasinin uzun zaman almasi bu teknigin
dezavantajidir (101,173,176).

2.2.1.2.4. Hava Basinci Yontemi
[l. Sinif amalgam restorasyonlarda, hava basinci kullaniimis ve kenar

uyumu bozuksa, hava kabarciklarinin ortaya c¢iktigi goésterilmistir. Suya
batirilan 6érnegin kenarlarindan c¢ikan hava kabarciklarinin, mikroskobik
incelemeleri sonucunda, kenar uyumu subjektif ve kantitatif degerlere bagli
olarak belirlenmektedir. Ancak ayrintili cihazlarin gerekliligi, galismanin zor
ve zaman alici olmasi ve klinik calismalar acisindan uygun olmamasi bu

yontemin zayif yénleridir (101,173,176).

2.2.1.2.5. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Y6éntemi
SEM incelemeleri, gériintiyu buyitme seg¢eneklerinin ¢ok fazla olmasi

nedeniyle ylzey O6zelliklerini iyi yansitmasi agisindan oldukga yararlhidir ve
ylzey mikro yapiyl gortntileyerek tanecik boyutu ve farkh kristalik fazlari
inceleyebilme olanag saglar. iki yiizey arasinda olusan baglantiyi, yiizeyler
arasinda var olan aralanmayi ve kenar sizintisini 6lgmek mimkin olmasina
ragmen kesit alinirken yapilabilecek teknik hatalardan dolayi yanilgi s6z
konusu olabilir. Pahali bir islem olmasi ise yéntemin diger bir dezavantajidir
(88,101,195).

2.2.1.2.6. Elektrokimyasal Yontem
Bu ydntemde, c¢ekilmig bir digin kOkl igine restorasyonun tabani ile

temas edecek sekilde bir elektrod yerlestirilir. Dis, elektrik sizintisini
engelleyecek sekilde izole edilip elektrolit solusyonuna daldirilir ve elektrik
akimi uygulanir. Sizinti sonucu meydana gelen akim degisimi, 6zel cihazlar
yardimiyla Olctlir. Bu teknik, metalik yapilar igin uygun degildir
(101,173,176).



2.2.1.2.7. Kimyasal Ajanlarin Kullanimi

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlar, sizinti ¢alismalarinda 1953
yilindan beri kullaniimaktadir. Bu yontemde, ¢ogunlukla iki renksiz bilesigin
reaksiyona girmeleri ile opak bir gérinim elde edilmektedir. Her iki kimyasal
ajaninda penetre olabilme yetenegine sahip olmalari gerekmektedir.
Fotografik tekniklerde, gimus tuzlari en cok tercih edilen isaretleyicilerdir.
Bunlardan % 50 lik gimas nitrat tuzlari siklikla kullaniimaktadir (108,173).

2.2.1.2.8. Notron Aktivasyon Yontemi
In vivo olarak manganez gibi kimyasal isaretleyicilerin restorasyonun

kenarlarindan sizmasi saglanmakta ve daha sonra dis ¢cekilmek sureti ile bir
nikleer reaktdr cekirdegine yerlestirilip nétron enerjisiyle bombardiman
edilmeleridir. Ancak bu teknikte sizintinin, restorasyonun hangi kisminda
oldugu tespit edilememektedir (173,176).

2.2.1.2.9. Radyoaktif izotop Yéntemi
Bu ydéntem 1951 yilinda tanimlanmistir. izotoplarin ¢ok derinlere

penetre olabilmeleri sayesinde, kenar sizintisi miktari ¢ok kisa bir sire
icerisinde, dogru ve kantitatif verilerle saptanabilmektedir. Dishekimligi
arastirmalarinda kullanilan bazi radyoaktif elemanlar, Ca* (kalsiyum), P
(fosfor), Na**(sodyum), F'flor), 1"®(iyod), Ga®'(galyum), S*° (kikirt) dr.
Radyoaktif izotoplar; iyonizasyon yéntemi, otoradyografi ydntemi, geri
dénisumld radyoaktif emilim yéntemi ile élgulrler.

Bu yéntemin 6zel cihaz ve bilgi gerektirmesi, insan saglgi yéoninden
olumsuz etkilerinin bulunmasi ve pahali olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. Restorasyon icerisinde meydana gelebilecek herhangi bir
bosluk veya dis dokusunun radyoaktif maddeyi emmesi gibi nedenlerden

dolayi yéntem tam olarak gavenilir degildir (101,173,176).

2.3. Kavite Preparasyon Yontemleri

Kavite preparasyonu herhangi bir nedenle madde kaybina ugramis
dislerde form, fonksiyon ve estetigi yeniden saglamak amaci ile yapilan
mekanik islemlerdir. Geleneksel olarak frezle uygulanan preparasyon
yéntemi kolaydir. Clrigin hizli ve etkili bir sekilde uzaklastirilmasini saglar.



Ancak; vibrasyon, 1si ve ses olusumu, diglerde istenenden fazla madde kaybi
ve catlaklara yol acabilmesi, smear tabakasi olusturmasi gibi
olumsuzluklarinin bulunmasi, yeni preparasyon yéntemlerinin aranmasina yol
acmistir (120,142,144,200).

Son vyillarda kavite preparasyon yéntemlerinde énemli gelismeler
olmustur. 1950’ lerde air-abraziv ve ultrasonik sistemler gibi daha az invaziv
tekniklerle kavite agilmasi i¢in bazi girisimlerde bulunulmustur. 1980 lerde bu
teknikler kabul gérmis ancak arayiglar strmustar. 1990° larda erbiyum
lazerlerin gelisimi ile birlikte lazerler kavite preparasyonunda kullaniimaya
baslanmistir. GUnimuzde saglam mine ve dentinde kavite olusturulmasinda
4 yéntem kullaniimaktadir (120,142, 200).

2.3.1. Geleneksel Yontem
Geleneksel yéntem, aeratér ve mikromotor basliklarina takilan elmas,

tungsten karbid veya celik frezlerle yapilan preparasyonlardir. Uygulanmasi
kolaydir. Preparasyon sirasinda, 1- 5 uym lik smear tabakas! olugmaktadir
(120). Dénerek calisan bu aletlerde en dnemli problem isi1 olusturmalaridir.
Bazi calismalarda yetersiz su esliginde calisildiginda pulpaya iletilen 1sinin
15 °C (Santigrad Derece) ye ulastigi gdsterilmistir. 5.5 °C nin Gzerindeki 1sI
artiglarinin pulpada nekroza varan harabiyetlere yol agabilecegdi bilinmektedir
(202). Ancak arastirmalar su egliginde cahgsildiginda pulpaya iletilen 1si
artisinin 2-4 °C arasinda kaldigini géstermistir (10,31,76,120,146). Hizin
artmasi ile birlikte diste vibrasyon ve agri hissi de artar. Diste mikro catlaklar
ve dis yapilarinda istenenden fazla madde kaybi olabilir (90,120). Bazi
durumlarda hekim, iyatrojenik pulpa ekspozlarina sebep olabilir. Dikkatli
cahsilmadiginda yandaki digse zarar verme olasihgl s6z konusudur. Ayak
calistirma pedalindan gekildikten sonra bile frezin dénmesi 5 saniye kadar
devam eder (120). Olasi yaralanmalari énlemek agisindan hekimin dikkatli
olmasi gerekir. Calisma sirasinda olusan sesin hasta acisindan rahatsizlik
verici oldugu bilinmektedir (95,155). Vibrasyon ve ses olusturma gibi hasta
konforu acgisindan bazi olumsuz Ozelliklere sahip olmasina ragmen

gunimazde en tercih edilen preparasyon yéntemidir (126,200).



2.3.2. Sono-Abraziv Yontem
Sono-abraziv cihazlar, fiziksel olarak dis sert dokularini kesebilme

mekanizmasina sahip degildirler. Ancak, elmas kapli ve titresim yapan uclari
sayesinde dentinin asinmasini saglarlar. 40 pum elmas asindirict gritleri
bulunan uglar, yaklasik 6.5 kHz (Kilohertz) lik titresim yaparlar. Preparasyon
sirasinda geleneksel aletlerde oldugu gibi smear tabakasi olusur. Sonik
preparasyon ugclari ile kavite acgilmasinin, ylzey alanini arttirarak asitle
plrdzlendirme igleminin  mine prizmalarini daha kolay etkilemesini,
baglanmanin ve kenar uyumunun daha iyi olmasini sagladigi ve geleneksel
aletlerle yapilan preparasyonlara gbére % 50 daha az iyatrojenik zarar
olusturdugu saptanmistir (129,139,175).

2.3.3. Air-Abraziv Yontem
Aliminyum oksit partikdllerinin yiksek hava akimi ile dis ylzeyine

pUsklrtilmesi sonucu meydana gelen asindirma islemidir. Asindirici
partiktllerinin baydkliga 10 -50 um arasindadir. Uygulanan basing ise 40-
149 psi olarak degismektedir. Bu metod kinetik enerjinin dentini yumusatmasi
prensibine dayanmaktadir. Kinetik enerjiyi sogurduklar i¢in yumusak
materyalleri kesmede etkili olmayan ancak sert yapilari kolayca kesen air-
abraziv teknigi, baslangic dizeyinde curUklerin uzaklastirimasinda idealdir.
Derin kavitelerde ilave aletlerin kullaniimasi gerekmektedir. Air-abrazyonla
yapilmis preparasyonlar mekanik aletler ile yapilan preparasyonlardan
oldukga farklidir. Hazirlanan kaviteler yuvarlak ve pirizli bir ylzey sergiler
ve keskin hatlar olusturulmak istenirse ddéner baslkl aletlerle ilave bir
preparasyon yapilir. Yapilan iglem sonrasinda dentin ylzeyinde smear
tabakas! olusur. Kavite olusturabilmesinin yani sira partikil bOyUkligine
bagh olarak purGzlendirme yapabilmekde muimkanddr. Air-abraziv teknikle
kavite preparasyonu sirasinda, yiksek hizli frezlere oranla oldukga disuk bir
Is1 degisimi meydana getirmektedir. Air-abrazyon, dise uygulanan basincin
ve vibrasyonun az olugsmasi nedeniyle agrisiz bir metotdur. Bu yéntemin en
6nemli dezavantajl kullanim sirasinda olusan yogun toz partikillerinin, hasta,
hekim ve yardimci eleman tarafindan solunmasini énlemek icin uygulanacak

rubber dam ve kuvvetli aspirasyon zorunlulugudur (120,142,144,196,200).



2.3.4. Lazerler
Baslangigta geleneksel kavite hazirlama yo6ntemlerinin lazer ile

degistirilebilmesi fikri blyUk ilgi uyandirmis ve Argon, Carbon Dioxide (CO2),
Helium-Neon (He-Ne), Neodymium Yttrium Aluminum Garnet (Nd:YAG) gibi
lazerler kavite preparasyonunda denenmistir. Ancak calismalarin baslangic
asamalarinda kullanilan lazerlerin dis sert dokulari Uzerinde ortaya
cikardiklari buytk miktarlardaki kontrolsiiz 1s1 olusumu, pulpa nekrozuna ve
sert doku hasarlarina yol agmistir. Hava su desteqi yetersiz lazerlerin dis sert
dokularinda yanma, erime, pulpada isiya bagli hasarlar olusturmalarinin yani
sira, lazer 1s13inin suda sogurulma katsayilarinin disik olmasindan dolayi
ablasyon yapamadiklari veya yetersiz ablasyon vyaptiklari bildirilmistir.
(29,76,120,181).

Lazerler, minenin su ve Hydroxyapatite (HA) ne etki ederek iglev
gorurler. Her lazerin kendine 6zgu suda ve HA’ de sogurulma katsayisi
vardir. Lazer uygulanmig minede apatitinin prizmatik yapisi degismektedir.
Bu durum, lazer 1s1ginin dis dokusu ile etkilesimine bagl olarak, lokalize 1s1k
ve sok dalgalariyla olusan bizlilme ve genlesmenin minede yarattidi stresle
aciklanabilir (59,120, 121,181).

Erbiyum lazerler, diger lazer tlrlerine oranla dis dokularindaki su
tarafindan daha fazla sogurulurlar. Mine ve dentinin su igerigine bagli olarak
diger lazerlerden daha ylzeyel etki saglarlar ve pulpada isi artisina neden
olmazlar. Su tarafindan ylksek miktarda sodurulma 6zelligi sayesinde su
molekdll iginde 1sinma meydana gelir, su kaynama noktasina ulasip
genisler, mikro patlamalarla cevre doku kiglk parcalara ayrilir ve kaviteden
digar atilir (5,76,77,96,120,181) (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1 Erbiyum Lazerle Kavite Preparasyonu.

Sert dokularda asindirma yapabilme etkisi lazer i1s1ginin kimyasal ve
Isisal etkilerine dayanir. Kavite hazirlanmasi sirasinda herhangi bir geometrik
sekil olusturmadan sadece clrigu uzaklastirabildikleri icin daha konservatif
kavite preparasyonu saglarlar (1,120,181). Lazer kullanildigi alanda
bakterisid etki yapar (115,153). Ayrica temassiz calisabilmesi nedeni ile
cihazin ucundan gelen su direkt olarak preparasyon alanini sogutur. Buna
karsin frezle yapilan preparasyonda su frezin temas ettigi ve dénerek isittigi
alani aninda sogutamaz (47,120, 142, 200).

Erbiyum lazerlerin en blyUk avantajlarindan birisi; sert dokuda oldugu
gibi yumusak dokuda da kullanilabilmesidir. Boylece tek seansta diseti
dizeltmeleri yapihp, kanamasiz bir ortamda kavite preparasyonu ve
restorasyonun bitiriimesi gibi igslemler gergeklestirilebilir (1,96,120,181).

Lazer uygulanmasinin hastalara sagladigi vyararlar; uygulama
sirasinda ve sonrasinda daha az agri, rahatsiz edici ses ve vibrasyonun
olusmamasli, hastalarda daha az korku ve stres olusturmasi, lokal
anesteziklere olan gereksinimi azaltmasi olarak bildirilmistir (120,181).

2.4. Mine ve Dentinin Piriazlendirilmesi
Kavite preparasyonundan sonra dentin ylzeyi, organik ve inorganik

yapida yapiskan bir debris tabakasiyla értiimektedir. Smear tabakasi olarak
adlandirilan bu tabakanin varligi adeziv restorasyon maddelerinin dentin

ylzeyine baglanmasinda oldukca énemli rol oynamaktadir.
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PUrGzlendirme iglemi, mine ve dentinin ylzey kosullarinin
degistiriimesi ve smear tabakasinin ortadan kaldiriimasi i¢in yapiimaktadir.
Boylece adezivlerin kimyasal ve mikromekaniksel baglanmalarini
saglayacak uygun bir dentin ylzeyi olusmakia ve  restorasyonlarin
tutuculugu artmaktadir. Ginimuzde dis sert dokularinin partzlendiriimesinde
ug farkli yéntem kullaniimaktadir (39,166,182).

2.4.1. Kimyasal Yontem
iki cesit kimyasal yéntem vardir:

2.4.1.1. Asit
Kavite preparasyonunu daha konservatif bir hale getirmek,

mikrosizintlyr 6nlemek ve dentin duyarlihdini azaltmak igin kompozit
rezinlerle, mine ve dentin arasinda guclU bir baglanmaya gereksinim vardir.
Bu baglanma, mine ve dentin dokusunun asitle purizlendiriimesi sonucu
ylzeyde olusan girinti ve cikintilara rezinin girmesi ile gerceklesir.
Piartzlendirme islemlerinde %20-40 lik fosforik, %2.5 luk maleik, %10 luk
sitrik veya %2.5 luk nitrik asit kullanilabilir.

Asitle pdrizlendirme iglemi, minede ortalama 5-50 pum derinliginde
plardzlt bir tabaka olusturur. PUrGzlendiriimis mine, dizensiz yapisiyla
doldurucusuz rezinler icin ideal bir baglanma ylzeyi olusturur. Dusik
viskoziteli bir rezin uygulandiginda, rezin, olusmus olan bu tabakanin
mikroporlarindan akar ve polimerize oldugunda mine ile mikromekanik bir
baglanti saglanmis olur (39, 182).

Minede G¢ tip plrizlenme gbézlemlenmigtir. Birinci tip plarizlenmede
(Tip 1) mine prizmalarinin geperleri saglam kalirken, prizma gdvdeleri
ortadan kalkmis balpetedi manzarasinda bir gériiniim elde edilmistir. ikinci tip
purizlenmede (Tip Il) mine prizmalarinin periferleri ¢éztnerek uzaklasmis,
kaldirim tasi manzarasinda bir gériinim ortaya ¢ikmistir. Ugiinci tip (Tip 111)
plrizlenmede ise prizmalarin morfolojisine uyum géstermeyen gelisiglizel bir

¢6zlnme s6z konusu olup, daha silik bir gériinim izlenmistir (39,75).
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2.4.1. 2. Selatorler
Dentinin partzlendiriimesinde kullanilan diger bir ydntemdir. Selatérler,

dentini dekalsifiye etmeden veya dnemli fiziksel degisiklikler yapmadan,
smear tabakasini ortadan kaldirirlar. Yizeyde énemli derecede degisiklik
olusmaz ve asitle olusturulan geleneksel yapi gézlenmez. Ethylene Diamine
Tetraacetic Acid (EDTA) en sik kullanilan selatérlerden biridir (21,45)

2.4.2. Mekanik Yontem

2.4.2.1. Air-Abrazyon

Kinetik kavite preparasyonu olarak da adlandirilan air-abrazyon
teknigi; kinetik enerji etkisinden yararlanilanak, 1950’ I yillarda kullanimi zor
olan kayis suriculi mekanik cihazlarin yerine gelistirilmistir. Bu ydntemle
geleneksel kavite preparasyonlarindaki isi, basing, vibrasyon, ses ve koku
gibi faktorlerin elimine edildigi ve travmatik olmayan ve minumum kavite
preparasyonlarinin  veya kavite  parizlendiriimelerinin  yapilabildigi
bilinmektedir.

Air-abraziv sistemler uzun yillar sadece profilakside kullaniimigtir.
Dentinin ylzey kosullari mekanik olarak mikroabrazyon ile degistirilebilir. Bu
yéntemde aliminyum oksidin asindirici etkisinden yararlanilir. Dentinde
olusan asinmaya aliminyum oksit partikullerinin blyUkligu kadar hizi da etki
etmektedir. 0.5 um den kiglk partiklller yuzey temizligi gérevi yaparken,
daha blytk partikiller ylizeyde sig cukurcuklar olusturur. Silikon karbid,
aliminyum oksit, elmas tozu, boron karbid, celik tozu, cam tozu, slinger tasil,
air-abrazyonda kullanilan tozlardir.

Ancak air-abrazyonla purtzlendirme ydéntemi, o dénemdeki mevcut
restoratif materyaller ile yapilan restorasyonlari tamamlamadaki basarisizligi,
daha ucuz ve yiksek hizli mekanik cihazlarin yaygin kullanimlari dolayisiyla
dretiminden 10 yil sonra gézden dismustir (21,196,200)

2.4.3. Isisal Yontem

2.4.3.1. Lazerler
Smear tabakasini uzaklastirmak amaci ile uygulanan, asitle

plrizlendirme islemleri sirasinda bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir.
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Agizda asidin istenmeyen bdlgelere ulasmasini dnlemek igin, uygulama ve
ylkama islemleri sirasinda alinmasi gereken &nlemlerin fazlahgi, dentin
tibdllerinde asit kalabilmesi, nemli baglanmayi saglayabilmek icin gereken
dikkat ve asidin dis sert dokulari Uzerinde geredinden fazla sire kalmasi ile
olusabilecek zararlar vardir (120,180). Usiimez ve dig§. (180) jel seklindeki
asitlerin her ne kadar sivi asitlerden daha stabil olsalar da, purizlendirme
sirasinda dis ylUzeyinde kayabileceklerini ve uygulanacak alandan daha
genis bir bdlgeyi aside maruz birakarak demineralize edebileceklerini ve
tatlarinin  eksi oldugundan, ylkama sirasinda hastada rahatsizlik
olusturabileceklerini  bildirmistir. Bu gibi nedenlerle arastirmalar yeni
plardzlendirme teknikleri Ozerinde yogunlagsmistir. Lazerler bu yeni
ybntemlerden biridir.

Lazerle purizlendirme asitle purizlendirmede gérilen bazi sorunlari
icermemektedir. Cihazin aerotor basligi seklindeki el kismi her alana kolayca
ulasilabilir 6zellikte, hafif ve kullanighdir. Mine ve dentin ylzeylerinde
istenilen alanlar ergonomik ve kontrolli olarak pardzlendirilebilir. Lazer
cihazi Uzerinde dokunmatik bir parametre degisikligi ile preparasyon
asamasindan piriizlendirme iglemine gegilebilir. islem asitle piriizlendirme
islemine gére daha kisa stirede tamamlanir (180,198).

Literatirde pUrdzlendirme islemlerinde Excimer, CO,, Nd:YAG,
Er,Cr:-YSGG, Erbium Yttrium Aluminum Garnet (Er:YAG) gibi lazerlerin
kullanildigi  ¢cok sayida calisma bulunmaktadir (9,67,91,114,159,160,-
179,197). Kullanilan lazer tipine bagl olarak mine ylzeyinde 10-20 pm
derinliginde asit uygulamasindakine benzer bir parizlenme ve dizensizlik
meydana geldigi bildirilmektedir (120,187).

SEM calismalarinda  erbiyum lazerler kullanilarak  yapilan
plrGzlendirme islemlerinden sonra minede mikro dizensizlikler bulundugu
ve smear tabakasinin olugmadigi gésterilmistir (133,136). Lazer uygulamasi
mine ylUzeyinde termal kdkenli etkilere yol agmaktadir. Kullanilan ener;ji
seviyesi ve hava su oranlarina bagl olarak bazi caligmalarda erime
odaklarina yol actigi goézlenirken (57,83,162), bazilarinda bu tip etkiye

rastlanmadigi g0sterilmistir (43,61,179). Erbiyum lazerlerle puUrtzlendirme
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isleminden sonra elde edilen SEM gérintilerinde, mine ylzeyinde aside
oranla daha kaba girinti ve ¢ikintilarin olustugu bildirilmistir (43,44,49).

Cahsmalar; lazerlerin mine ve dentin Uzerine farkl etkileri oldugunu
gb6stermistir. Bu durum mine ve dentinin organik igeriklerindeki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Erbiyum lazerle dentinin ablasyon miktari, su igeriginin
mineye gbre fazla olmasindan dolayl daha ylUksektir. SEM g¢alismalarindan
elde edilen goérintller, lazerle prepare edilmis veya purGzlendirilmis dentin
yUzeyinin, dizensiz girinti ¢ikintilar ihtiva ettigini gdstermistir. Pek c¢ok
calismada; lazer uygulanan dentin ylzeylerinde peritibiler dentinin belirgin
olarak kaldigi, intertbuUler dentinin ise daha fazla su icerigine sahip oldugu
icin, lazer tarafindan daha fazla miktarda uzaklastirildigi belirtiimigtir. Lazer
uygulamasindan daha az etkilenen peritibdler dentinde ttbuil agizlari
genislemez, kraterimsi cikintih bir tibul agzi acilmasi séz konusu olur
(22,30,43).

2.5. Lazer Fizigi
Lazer terimi; radyasyonun uyarimis yayilimi ile 1sik siddetinin

arttirlmasi anlamina gelen Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER) sdzclklerinin bas harflerinden olusmaktadir. ilk Lazer
cihazi Theodora H. Maimann (112) tarafindan 1960 yilinda Ruby (yakut)
kristali kullanarak Uretilmigtir. Daha sonra farkh dalga boylarinda lazerler

piyasaya sunulmustur (35,54,112).

Lazer fizigi; atom fiziginden c¢ok farkli degildir. Atom herhangi bir
maddenin en kigdk birimidir. Her atomun proton adli pozitif yUOklU
partikillerden olusan agir bir cekirdegi ve cekirdekten uzak, yéringede
hareket halinde olan negatif yukli elektronlari vardir (Sekil 2.2 a). Her proton
cekirdekten belli uzakhkta bulunan bir elektronla dengelenmigtir. Elektronlarin
cekirdege en yakin olduklari durum atomun en kuglk enerjili oldugu
durumdur ve Ground State (Bazal durumu ) adini alir (Sekil 2.2 b).



15

Sekil 2.2 a Sekil 2.2 b Sekil 2.2 ¢

Sekil 2.2 Elektronun Yoériingesel Hareketi.

Bir elektronu dlsuk enerjili dizeyden daha ylUksek enerijili bir diizeye
tasimak igin atomik sistem disindan enerji vermek gerekir (Sekil 2.2 c).
Bazal enerji diizeyindeki bir atoma bu enerji ya da bu enerji kadar foton
carptiginda bu enerji sogurulur ve atom uyarilir. Elektronlar spontan olarak
yluksek dizeyden eski enerji dizeyli yéringelerine ddondiklerinde, édnceden
sogurulmus olan bu enerji aciga cikar. Bu olay Spontan Emisyon olarak
adlandinhr (35,79,158). Molekul, atom, cekirdek gibi temel pargaciklari
inceleyen kuantum fiziginde, tarif edilen en klgik 1sik elementi fotondur.
Atomun en dis yéringesindeki elektron bir 1sik fotonu ile uyarildiginda, foton
enerjisini sogurarak bir Ust enerji seviyesine atlar. Kararsiz olan bu seviyede
10 p saniyeden daha az kalan elektron, eski yoriingesine dénerken aradaki
enerji farkini bir foton olarak salar (35,54,158). Einstein (54)" in kuramina
gore eksite konumdaki bir atom, daha 6nce sodurdugu dizeyde enerjiye
sahip bir fotonla karsilasirsa, bazal duruma doénltst hizlanir. Bdylece ayni
ybnde ve fazda hareket eden esit frekans ve enerjili iki es foton olusmus olur,
uyariimig durumdaki atomlardan yayilan fotonlar tip boyunca gezinir ve
tipln her iki ucuna yerlestiriimis aynalar arasinda yansiyarak kavite iginde
kalirlar. Fotonlar bdylece diger uyariimis atomlarla karsilasarak uyariimig

Isima (stimdle emisyon) ya neden olurlar.
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Lazer ortamina disardan verilen eneriji ile kavite icerisindeki atom ya
da molekdllerin yarisindan fazlasi uyarilmig duruma gecince, foton salmaya
baslar. Bu fotonlarin diger uyariimis atomlara carpmasi ise uyariimis 1sima
surecini baglatir. Fotonlar amplifikasyonlar sonrasinda kismen gecis yapan
aynadan optik kavite disina cikarildiginda « lazer » 1191 olusur. Aktif olarak
lazer 1s1masi yapabilecek bir ortama kuvvetli bir 1sik kaynag! ile uyari

yapilmasi giclendirilmis 1simaya neden olur (24, 54,79,141,158,191).

2.5.1. Lazer Sisteminin Bilesenleri
Lazer sistemi (¢ ana parcadan olusur.

e Lazer 1simasl yapabilecek aktif ortam (kristal, sivi, gaz veya yari
iletken formda olabilir).

e Isimayi uyaracak bir kaynak; lazer frekansini kapsayan gucli bir 1sik,
baska bir lazer kaynagi, elekirik veya radyo dalgasi olabilir.

e Isima materyalini icinde bulunduran bir kavite; rezanatér yani salim
boslugu olarak adlandinlir. Rezanatér kavitesinin iki basinda birer
ayna bulunmaktadir. Bu aynalar son derece hassas paralel seklinde
yerlestiriimis olup birisi yari gecirgen, digeri tam gecirgendir.
Rezanatdrde olusan lazer 15131 kaviteyi, yari gecirgen ayna araciligiyla
terk eder (Sekil 2.3).

« Lazer ortami icinde bulunan materyal lazere adini verir. Ornegin,
erbiyum lazerde ortamda erbyium kristali, CO, lazerde, karbondioksit
gazi bulunmaktadir (79,191).
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Eksitasyon
Kaynagi

Lazer Ortami

Yar1 Gegirgen Ayna

Sekil 2.3 Lazer Sisteminin Bilesenleri.

2.5.2. Lazer Isiginin Ozellikleri
Dogrusal, Dagilmayan (Collimated):

Lazer 15131 dogrusaldir. Fotonlar birbirine paraleldir. Tek cizgi gibi

dagilmadan gidebilir (Sekil 2.4). Isigin hizmesi yogun ve gugluddr. Lazer

IsIginin darligi, yani etrafa gelisi giizel dagiimamasi 6nemli diizeyde enerjinin

¢ok ufak noktalara odaklanmasina imkan tanimaktadir. Bu sayede baska

aletlerle ulasilamayan bdlgelere ulagilabilir. Diger yandan bir lamba, 1s1gini

cesitli dogrultularda yayar, 1s1k daginik ve zayiftir (79,93,191).

I
d

Sekil 2.4 Dagilmayan (a ) ve Dagilan (b) Isik.
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Tek Renkli (Monochromatic):

Salinan 1sik tek bir renk ve tek bir dalga boyuna sahiptir. Isigin dalga
boyu, daha alt seviyedeki yoriingeye gecerken elektrondan agiga cikan enerji
miktar1 ile belirlenir. Tek dalga boyundaki isik bir mercek tarafindan
odaklandiginda hedef alan ¢ok kiguk olabilir. Ki¢ik bir alana odaklanmanin
orada ylUksek enerji konsantrasyonuna izin vermesi, lazerlerin kesici 6zelligini
saglar (79,93,191).

Ayni Fazda (Coherent):
Isik demetini olusturan isik dalgalari ayni fazdadir. Bir baska deyisle

fotonlarin salima basladidi nokta aynidir (Sekil 2.5) (35,79,158,191).

Laser ]

Sekil 2.5 Ayni Fazda Lazer Isigi

Geleneksel enerji kaynaklariyla bitin bu 6zellikler ayri  ayri
olusturulabilir. Ancak her t¢ 6zelligi de bir arada tasiyan yalniz lazer 1s1gidir.
Bu G¢ 6zelligin meydana gelmesi icin uyariimis salim gergeklesmelidir. Normal
Isikta atomlar elektronlarini gelisi glizel salarlarken, uyariimis salimda foton
salimi organizedir. Salim bir kez basladiginda hareketlenen elektronlar
kendileri gibi uyariimis elektronlarla karsilagip onlarin da foton olusturmalarina
neden olabilirler (79,93,191).

2.6. Lazer Isiginin Dokuya Etkileri
Lazer 1s1g1 dokuda 4 sekilde ilerleyebilir.

Gecme (transmission): Doku icinde daha derinlere ilerleyebilir. Hicbir etki

g6stermeden, ilerleyip dokuyu terk edebilir (Sekil 2.6).
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Yayillma (scattering): Lazer 15131 enerjisinin doku iginde molekllden molekule
sekerek dagiimasidir. Lazer 15131 dokuya uygulandidinda yayiima baslar ve
ilgili doku icinde etrafa yayilabilir (Sekil 2.6). YlUksek sodurulma sonucu
minimal yayillma g&zlenir. Yayilim enerjinin dokuda daha genig bir hacme
dagiimasindan sorumludur. Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza indirilmig
olur. Dokunun su konsantrasyonundaki farkhliklar, optik 6zellikleri, 1511 farkli
dagitir. Kisa dalga boylari daha genis yayilirken uzun dalga boylari derine
penetre olurlar.

Yansima (reflection): Herhangi bir dokuya lazer 1s1§1 uygulandiginda lazer
enerjisi doku tarafindan vyansitilabilir (Sekil 2.6). Yansiyan 1sik, doku
yluzeyinden sekerek disariya dogru dagiimaktadir. Yansimanin meydana
gelmesi, dokuya iletiimesi hedeflenen enerjinin istenilen  miktara
ulasamayacag anlamina gelmektedir. Onemli bir miktarda sk, lazer
uygulanmasi sirasinda dokudan yansir. Yansima miktari kontakt lazerlerde
nonkontakt lazerlere gbére daha azdir. Mineden yansima, dentin ve disetine
gbre daha fazladir.

Sogurulma (absorbtion): Enerjinin dokuya diger bir gecis mekanizmasidir.
Enerji, dokuda bir miktar dagildiktan sonra sogurulma meydana gelir (Sekil
2.6). Sogurulma ile doku igcindeki termal etki olusur. Bu durum 1sik enerjisinin
IS enerjisine dénlsimi olarakta tarif edilebilir. Dishekimliginde dokuda
meydana gelen etkilerin ¢ogu i1si tarafindan baslatiimaktadir. Sogurulmadan
6nce bahsedilen U¢ etki, doku icerisinde bir etki meydana getirmezken,
sogurulan 1sik farkli sonuglara yol acabilmektedir. Bunlarin icinde en énemlisi,
doku icinde ani Is1 olusumu olarak kabul edilebilen fototermal etkidir. Bu etki
yumusak dokulardaki intrasellller sivinin kaynayarak buharlagsmasi sonucu
hicrenin patlayarak devamlihdinin bozulmasi ile ortaya g¢ikmaktadir. Sert
dokularda da HA yapisi icinde benzer etkiler gérilebilmektedir. Sogurulma,
doku Uzerinde istenilen islemin yapilabilmesi igin gerekli etkidir. Bir lazerin
biyolojik bir etki gdsterebilmesi icin enerjisi sogurulmalidir. Dokudaki
sogurulmanin miktari, lazerin dalga boyu ve hedef dokudaki &ézelliklerinden
etkilenmektedir. Fotonlar gibi atom ve molekdlin enerjisi de sogurulur.

Kromoforlar; biomolekulllerin 1511 sogurmasinda rol oynayan hemoglobin,
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melanin, klorofil, ve rodofin adi verilen moleklil veya molekiler Unitlerdir
(24,36,40,117 ,186).

5

T ﬁxl

Gegme
Yayiima

-~ = Yansima
G - — Sogurulma

Sekil 2.6 Lazer Isiginin Dokuya Etkileri
2.6.1. Lazer Doku Etkilesiminde Rol Oynayan Faktorler

Lazerlerin uygulandiklari doku Uzerinde go6sterdikleri etkileri bazi
Ozelliklere baghdir.

e Kullanilan lazerin dalga boyu

e Teknik kullanim secenekleri

e Uygulanan dokunun tipi

2.6.2. Lazerlerin Fotobiyolojik Etkileri
Lazer 1s1§1 dokuda,

1. Foto-kimyasal,
2. Foto- termal,
3. Foto- mekanik ve Foto elekirik etki gOstererek islev gorur (Sekil:2.7)

2.6.2.1. Lazerin Foto-Kimyasal Etkileri
Foto-kimyasal etki lazer 1s1ginin herhangi bir termal etki olmaksizin

uygulandiklari ylizeyde ve hedef dokuda olusturdugu degisikliklerdir.
Molekullerin baglarinin ylksek foton enerjisi etkisi ile ¢bzilmesi, ya da
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kimyasal reaksiyonlarin tetiklenmesi s6z konusu olabilir. Bir hicre i1s1gi
sogurdugunda mitokondri daha c¢ok Adenosine triphosphate (ATP) dretir.
Hlcre solunumu ve metabolizmasi artar. Deoxy Ribo-Nucleic Acid (DNA) ve
Ribo Nucleic Acid (RNA) formasyonu ve protein sentezi hizlanir. Isik degisik
dalga boylarinda 6zel kimyasal reaksiyonlar baglatir. Dusik glcte etki
olusumu daha uzun slrede gerceklesir (186).

2.6.2.2. Lazerin Foto-Termal Etkileri

Lazer enerijisi termal etkiye dénlUserek dokuda 1sinma meydana getirir.
Bu dokuda bazi degisikliklere ya da bozulmalara yol acar. Lazerin termal
etkileri koagulasyon, protein denaturasyonu, kiclk kan damarlarinin
tikanmasi, lenfatik hemostazin artiriimasi, yara yerlerinin sterilizasyonu ve
doku kaynasmasi gibi olaylara sebep olur. CO, lazerlerin 0.5 mm den kiguk
damarlari ttkama (kapama) etkisi rapor edilmigtir. Kisa sdreli orta 1sitmalar
altinda ise katlanma ve birbiri (zerine sarilma baslar. Bu doku
kaynasmasinin temelinde yatan mekanizmadir. Lazer 1s1§1 herhangi bir
uygulama igin kullanilirken olusan yizey isisi dolayisiyla mikroorganizma

yikimina neden olarak ylizey sterilizasyonu saglar (Sekil 2.7).

Lazer 1s1g1 dokuya temas ettiginde asagidaki isisal etkiler géralir:

40-50°C arasinda.........c.cccevvvnnnnnn. Hipotermi,

60 °C’ nin Uzerinde .........ccccevvnenenn. Koagulasyon ve protein denaturasyonu
70-90 °C arasinda........cocveeennnnnnn. Doku kaynasmasi

100-150 °C arasinda...................... Buharlasma

200 °C’ nin Gzerinde.........c.coevuveen .. Yanma (24,36,40,117,186).
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LAZER-DOKU-ETKILESIMI

Sekil 2.7. Lazer Isiginin Dokuya Etkilerinin Giig ve Siire ile iligkisi

2.6.2.3. Lazerin Foto-Mekanik ve Foto-Elektrik Etkileri
YUksek enerjili kisa atimli lazer 15131 dokularda hizli iIsinma meydana

getirir.  Bunun sonucunda plazma formasyonu gdzlenebilir. Biyolojik
dokulardaki foto-mekanik etkiler sunlardir:
e Photoablation: Hizli termal expansiyon, mekanik sok dalgalari
sonucu meydana gelir.
e Photodistruption: Optik geri kirilmalar, mekanik sok dalgalari sonucu

olusur.

Lazerin dokuda yapabilecedi etkiler, kullanilan lazerin suda sodurulma
katsayisi ile yakindan ilgilidir. 2780 nm lik Er,Cr:YSGG lazer ve 2940 nm
dalga boyuna sahip Er:YAG lazer, 10600 nm dalga boyuna sahip CO:
lazerden ¢ok daha fazla suda sogurulma katsayisina sahiptir. Bu da lazer
1ISIginin - suda sogurulma katsayisinin dalga boyu ile ilgisi olmadigini
distundirmektedir (Sekil 2.8). Dis yapilarinin icindeki su patlatilarak doku
ablasyona ugratildigi icin, suda sogurulma katsayisi 6zellikle sert doku
preparasyonlarinda énemli rol oynar (79,120,185,186).
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Sekil 2.8 Doku Bilesenlerin Lazer Isigint  Sogurma Katsayilari
2.7. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazer kullanim parametreleri uygulanacak bélge ve kullanim amacina
gbre degismektedir. Mine, dentin, sement ve digeti igin farkli enerji seviyeleri
etkili olmaktadir. Lazer etkinliginde; lazer i1s1ginin gticl, dalga boyu, atim
suresi, uygulama suresi, uygulanan materyalin fiziksel 6zelligi 6nem
tasimaktadir.

Bu faktdrlerden herhangi birisinin  degismesi, lazer tedavisinin de
sonucunu degistirmektedir. Her hicrenin ve hiicreler arasi maddenin kendine
6zgl stk kirma indeksi olmasi, 1s1gin  dokularda farkh yayillimini
saglamaktadir (35,36,79,93,191).

2.7.1. Gug Yogunlugu (Power Density) (PD)
Glc yogunlugu 1sik yogunlugu veya isik konsantrasyonu olarak da

adlandirilabilir ve birim alanda bulunan foton konsantrasyonudur. Foton
konsantrasyonu cm? de W olarak 6lcilir

PD=W/cn?

PD yi hesaplayabilmek icin 1s1§gin uygulandigi doku Uzerinde olusturdugu
daire seklindeki (spot) alani hesaplamak gereklidir.

Dairenin alani A= 1 /# (17=3.14) formiiliinden hesaplanir.
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Eger lazerin ¢ikis glici 10 W sa ve spot ¢capi 1.0 cm ise :
PD =10 /3.14[(0.5) 1]?

=10/0.79

=12.7 W/cm? olarak hesaplanir.

Bu ortalama gi¢ yogunlugudur. Gig¢ yogunlugu dairenin merkezinde en
yUksektir ve kenarinda nerede ise sifira yaklasir (79,93,178,191).

Spot alaninin kii¢limesi santimetre kareye disen glic yogunluguyla ters
orantiidir. Cap kilclldikce santimetre kareye disen glic yodunlugu artar.
Spot capi kiclldikce daha derin ablasyon olusur. Lazerle calisilirken fokus
bdlgesi dokuya iletilen enerjinin en yiksek oldugu uzakligi simgeler. Defokus
bblgesi ise dokudan daha uzak bir mesafede calisildiginda olusur ve daha az
sogurulma meydana gelir. Her lazerde fokus defokus mod mesafesi farkhdir.
Ornegin Er,Cr:YSGG lazerde defokus mod dokudan 2 mm den daha uzak bir
mesafede, fokus mod ise 1,5-2 mm de uygulanir (79,178,191).

2.7.2. Enerji Yogunlugu (Energy Density) (ED)
Cok kisa atimh lazerlerde glic yerine atim basina enerjiyi kullanmak

daha pratiktir. Enerji gerceklestirilen is ya da belli bir zaman slresinde
uygulanan gugtur. Enerji birimi jul (joul) dir (J) ve glg ile zamanin ¢arpimina
esittir.

1J=1W X1 sn.

Bir ¢cok atimli lazer, atim basina 1 J den ¢ok daha az eneriji verir. Bu nedenle
milijul (mJ) birimi kulllanihr.

1J=1000 mJ

Enerji yogunlugu terimi, gi¢ yogunluguna benzer, birim alandaki eneriji
miktaridir. Bagka bir deyisle; belli bir zaman sdrecinde uygulanan gic¢
yogunlugu, enerji yogunlugudur. Gli¢, zaman, alan iligkisi Sekil 2.9 de
gorulmektedir. Bir cok lazerde enerji yogunlugu mJd/cm? olarak ifade edilir.
Eneriji, 1s1ginin uca iletilis bigimine gére degisebilir (79,191).
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[ENERJi (Jul) ]

GUG (Watt) X ZAMAN (sn)

ALAN (cm?) s ~

ENERIJI
YOGUNLUGU

GUG YOGUNLUGU (J/em2)
W/ cm? \_ J

Sekil 2.9 Gig, alan ve zaman iliskisi.

2.7.3. Lazer Atimlarinin Devamliligi

Lazer atimlarinin surekli veya kesintili olmasi énemli bir fakt6rdir. Bazi
lazer sistemleri kesintisiz, sdrekli lazer 15131 “Continuous Wave’ (CW)
saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle, 1s1gin pulsatif akimi
saglanir. Lazer 1s1ginda meydana gelen kesinti gdzle fark edilemeyecek
kadar kisa zaman araligi icinde gerceklesmektedir. Bu tip kesikli is1da
‘chopped laser beam’ denilmektedir. Bu sistemlerde bir saniyede yUzlerce
kez 15131 durdurup yeniden gébndermek mimkuindlr (40). Bazi sistemlerde ise
enerji bir stre biriktirilip, daha kisa bir zaman diliminde salinmaktadir. Bu
sekilde cok daha fazla enerji iceren bir atim elde edilebilmektedir. Bu
karakterdeki lazer akimina duraksatiimis akim anlamina gelen ‘pulsed laser
irradiation’ denilmektedir (40).

Sert doku lazerlerinin atim sireleri, dokuya termal etki olusturmamak
amaci ile mikrosaniyelerle ifade edilir. Yumusak dokuda bu sire daha uzun
olabilir. Glnkl yumusak dokuya uygulanan enerji miktari daha azdir. Lazer

cihazlarinin panelinde atim siresi secenekleri olmasi sert dokuda ayri,
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yumusak dokuda ayri atim sureleri ile ¢caligabilme kolayligi saglar (40,79,178,
191).

2.7.4. Frekans (Hz)
Bilindigi gibi bir olgunun birim zamandaki tekrari onun frekansidir. Bu

salimin 360 derecelik bir fazini tamamladigl uzunluk onun dalga boyudur.
Tum dalgalar belli bir frekansa sahiptir. Frekans, bir saniyede belli bir
noktadan gecen dalgalarin sayisidir. Lazer cihazlarinda ise frekans dalgayi
olusturan titresimin saniyede ka¢ defa oldugunu belirtir. Bir dalganin frekansi
ve dalga boyu arasinda bir iliski vardir. Bir dalganin boyu artarsa, frekansi
azalr. Uzun dalgalar disik bir frekansa, kisa dalgalar ise ylUksek bir
frekansa sahiptir. Frekansin Unitesi Hertz (Hz) dir. Saniyedeki atim sayisi
“Pulse per second” (Pps) da ayni anlamda kullaniimaktadir. Frekans araligi
genis olan bir lazer, kullanim agisindan kolaylik tegkil eder (35,79,178,191).

2.7.5. Lazer Sistemlerinin Siniflandiriimasi
Lazerler;

1. Lazer aktif maddesine

2. Lazer 1s131nin hareketine

3. Dalga boyuna (Sekil 2.10)

4. Lazer 1s131inin enerjisine

5. Lazer is1ginin uygulanis sekline gére siniflandirilirlar.

2.7.5.1. Lazer Aktif Maddesine Gore
Kati1 Lazerler:

—Nd:YAG (1064 nm)
—Ho:YAG (2100 nm)
—Er:-YAG (2940 nm)

—Ruby (694.3 nm)
—Alexandrite (720 — 780 nm)
—Er,Cr:YSGG (2780 nm)



Gaz Lazerler:
—CO, (10600 nm)
—Ar / Krypton (457 - 528 nm)
—Excimer (Excited Dimer)
—Ultraviolet(UV)
—He-Ne (632.8 nm)
Sivi Lazerler:
—Boya (cgesitli) (VIS)
Elektronik Lazerler:
—Yar iletkenler
—Diyod Lazerler (infrared-IR)

2.7.5.2. Lazer Isiginin Hareketine Gore:
—Surekli 11k verenler (Continous)

—Atimli 11k verenler (Pulse)
—Dalgali akim olarak 1sik verenler (Choop)

2.7.5.3. Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore

—Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm).

—Gorandr (visual-VIS) spektrum (400-700 nm).
—Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve Ust().

2.7.5.4. Lazer Isiginin Enerjisine Gore
—Soft lazer

—Mid lazer

—Hard lazer.

2.7.5.5. Lazer Isiginin Uygulanis Sekline Gore
- Kontaktl (contact)

- Kontaktsiz (noncontact)
olarak siniflanabilirler (24,79,93,141,178,191).
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Diode (980nm)

ErCr:Y: 278
BExcimer L~

KTP (532 ; ,
KrF (248nm) XeH351 nm) I_L ?32:111 Er:YAG ( 2.94um)

Sekil 2.10: Lazerlerin Dalga Boylarina Gére Siniflandiriimalari

2.8. Lazer Calisma Guvenligi

GinUmizde pek cok yumusak doku cerrahi islemlerinde lazer
kullaniimaktadir. Bu uygulamalarda, 50 miliWatt (mW) ve 3 Watt (W) arasi
dozlar uygulanir. Ayrica lazerler, digshekimliginde sert doku galismalarinda,
yani mine, dentin, sement ve kemik preparasyonlarinda daha ylksek dozlar
uygulanarak kullanilir (3.5 W ve Ust0).

Bazen hekimin veya hastanin istem disi refleksinden ve ortamdaki
yansiticl ylzeylerden kaynaklanan yansimalar séz konusu olabilir. Gézler ve
deri en ¢ok lazer ekspozuna maruz kalan organlardir. Lazerler non-iyonize
radyasyon yayarlar (79,116,189). Biyolojik dokularin orta ve diglk siddetteki
Isiklarla ekspozundan biyostimulasyon olarak tanimlanan, metabolik ve
kimyasal reaksiyonlarla kendini gdsteren etkiler olugur. Bu durum hasta ve
hekim kadar lazer cihazinin bulundugu odada bulunan yardimci personeli de
ilgilendiren bir durumdur (19,20,118,134,135,145,167).

2.8.1. Lazerlerin Olusturabilecegi Zararlar

2.8.1.1. Primer Zararlar
Direkt olarak lazerin i1sigindan kaynaklanan g6zi ve deriyi risk altina

sokan zararlardir.



29

Goézin retina, kornea ve lens tabakalari, lazer isiklarindan en fazla
etkilenen bdlumlerdir. Retinal hasarin tedavisi mimkin degildir. Dikkatsiz
calismalar ve guvenlik kurallarina uymama sonucu goéris azalmasi veya
kaybi meydana gelebilir. Lens, 1siklari biriktirerek optik densiteyi defalarca
kez yogunlastirip, gdz igin zararh olabilme olasiligini arttirir.

300 nm lik dalga boyuna sahip tim UV isiklari; gdézin kornea tabakasi,
400 nm lik dalga boyuna sahip lazer i1s1g1 ise gézin lens tabakasi tarafindan
sogurulur (19,20,167). Retinal hasar 400-700 nm goérinUr 1s1k ve 780-1.400
nm yakin IR 1sik ile olur. CO,, Er:YAG, Excimer lazer gézin korneasinda,
Argon, Dye, Nd:YAG, Kripton (Kr), He-Ne gibi lazerler ise retinada hasara
neden olurlar. UV radyasyonu gbdzde bir seri biyokimyasal ve morfolojik
degisikliklere yol acar ve sonuclarl kortikal katarakta kadar ulasabilir.
Ozellikle genc bireylerin gézleri UV isiklarindan daha fazla etkilenme
dzelligine sahiptir (12,15,19,20,138,203). ikinci etkilenen organ deridir. Ancak
g6zler icin belirtilen dozlarin c¢cok daha Uzerinde enerjiler sonucu
olusmaktadir. Isigin dokuda sogurulmasi i1s1gin dalga boyuna gére degisirken
en 6nemli etki termal etki, yani; ylzeyde 1sinmadir ve yanik yaralanmalarina
yol acabilecegi gbsterilmistir (170,171,189,190).

Ozellikle dalga boyu 950 nm nin Ustiinde olan isiklar su tarafindan
daha iyi sogurulurlar. Saghkli bireylerde yakin IR i1siginin cogu kan pigment
hicreleri tarafindan sogurulur ve bu devamh sirkulasyon sayesinde bir
Isinma s6z konusu olamaz. Bundan dolayi yakin IR isiklar 950 nm den daha
ylUksek dalga boyunda olduklarinda (bunlar cerrahi girisimlerde kullanilan

lazerlerdir), herhangi bir doku zarari meydana getirmezler (50-52,171).

2.8.1.2. Sekonder Zararlar
Lazerin kullanimina bagh olarak meydana gelen zararlardir. Bunlar

bese ayrilmaktadir:

Mekanik Zararlar; Lazer kavitesindeki tlplerdeki ylUksek basing
dolayisiyla olusabilir.

Elektriksel Zararlar; Lazer Unitlerindeki elektriksel voltajlar, flash

lambalarinin patlamasi sonucu meydana gelebilir.



30

Kimyasal Zararlar; Lazer cihazinin yapisinda kullanilan materyale
bagli olarak gelisebilir. Bazi Excimer lazerlerde, toksik florin ve klorid
kullanilir. Herhangi bir sizinti s6z konusu oldugunda bu gazlar hava yolu ile
ortama karisirlar.

Yangin Tehlikesi; Lazerin gi¢ cikisiyla veya elektrik aksamiyla ilgili
olarak meydana gelebilir. Lazer kullanimi  sirasinda  ortamda
bulundurulmamasi gereken bazi materyaller vardir. Bunlar: Kumas ortiler,
kagit Urdnler, plastikler, mum ve rezinler gibi katt maddeler, etanol, aseton,
metilmetakrilat, ¢ézlcl sivilar, oksijen, nitrézoksit, genel anestezikler ve
aromatik buharlar gibi gazlardir (19,20,118).

Spesifik Zararlar; sekonder radyasyon sonucu meydana gelir. Uzun
ekspoz zamanlari kornea enflamasyonu veya eriteme neden olur.

Lazer guvenligi kuruluslari lazer kullanimina ait bazi kavramlarin
6nemini vurgulamaktadirlar. Bunlar:

« Maximum Permissible Exposure (MPE): izin verilen limit doz

*Nominal Hazard Zone (NHZ): Lazerlerin direkt, yansiyan, sigrayan
Isiklarindan olusan potansiyel zararlarin tamamini kapsayan alan

*Nominal Ocular Hazard Distance (NOHD): Géze zarar vermeksizin
calisilabilecek minumum mesafe

* Oculer Distance (OD): G6z mesafesi

*Maximum Acceptable Concentration (MAC): Calisma sirasinda

ortaya c¢ikan aerosoller icin maksimum kabul edilebilir miktar (20,134,135).

2.8.2. Lazer Risk Siniflamasi
2005 yilinda EN 60825-1 cergevesinde yapilan Lazer risk siniflamasi

ise 7 gruba ayrilmaktadir (Tablo.2.1).

Class1, Guvenli lazer grubudur. Marketlerdeki etiket okuyuculan ve CD
playerlar bu gruptadir. Hicbir giivenlik 6nlemi almaya gerek yoktur.

Class 1 M: Isigina ciplak gbzle bakilmasinda sakinca olmadigi halde optik
bir aletle bakildiginda zararli olan lazerlerdir.

Class 2: 400-700 nm lik dalga boyuna sahip gorinir skaladaki lazerler

olarak tanimlanirlar. 1 mW un altinda gii¢ s6z konusudur. Bunlara érnek
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olarak lazer pointerlari ve silah hedef sisitemlerini verebiliriz. Higbir givenlik
6nlemi almaya gerek yoktur.
Class 2M: Isigina ciplak gdzle bakilmasinda sakinca olmadidi halde optik bir
aletle bakildiginda zararl olan lazerlerdir.
Class 3R: 400-1400 nm dalga boyuna sahip yapim iglerinde, mesafe
6lgiminde ve silah hedef sistemlerinde kullanilan lazerlerdir. Lazer glvenligi
egditimi almak ve guvenlik kurallarina uymak gereklidir.
Class 3B: Giici 0.5 W dan kiiclik lazerlerdir. UV den uzak IR’e kadar
uzanirlar. Yapim islerinde, mesafe &lciminde ve lazer gbsterilerinde
kullanilan lazerlerdir. Lazer glvenligi egitimi almak ve glvenlik kurallarina
uymak gereklidir.
Class 4: Glci 0.5 W dan daha ylksek, yangin ve tutusma tehlikesi tasiyan
gbze ve deriye zararlari olabilen lazer grubudur. Materyal islenmesi ve
medikal tedavide kullanlanilirlar. Lazer gavenligi egitimi almak ve glvenlik
kurallarina uymak gereklidir (134,135,138).

Lazerlerin risk gruplarina gore dikkat edilmesi gerekli unsurlar Tablo
2.1 de verilmigtir.

Tablo 2.1 Lazer Risk Tablosu. (!:Riskli, ~:Risk stphesi, \W:Risksiz)
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Tablo Lazer risk gruplarini optik bir aletle bakma (blyltecg), ¢iplak goézle
bakma (gbz resmi), uzun slre calisma (t>>), kisa sire calisma (t<<),
yansiyan veya sacllan isiklardan olusabilecek yangin tehlikesi (kirmizi 1sik
demeti) ve deriyle kontakt (el resmi) durumunda olasi zararlar agisindan
kategorize etmektedir.

2.8.3. Lazerlerin Giivenli Kullanimi icin Uyulmasi Gereken Kurallar

1.TUm ekip lazer egitimi almaldir. Kullanilan lazerin parametreleri ¢ok iyi
bilinmelidir (50,135).

2.Lazer isiklarinin yansitici ylzeylere ¢arpmasi 6nlenmeli ve mimkiinse
ortamdan ayna gibi parlak ytzeyler uzaklastiriimaldir. Dishekimliginde
kullanilan aletler genellikle hem hekim hemde hasta i¢in doku hasari
olusturabilecek yansima meydana getirme potansiyeline sahiptirler. Tedavi
sirasinda karbonize veya yansitmayan aletlerin kullaniimasi énerilmektedir
(118).

3. Cildin korunmasi amaciyla lazer 1s1ginin éntiinden gegmemeye calisiimali
ve aglik alanlar kapatilmahdir (170,171).

4. BUtln personel ve hasta standartlara uygun koruyucu gézIik kullanmalidir.
GozlUkler lazer cesidine gbre degismektedir. Nd:YAG lazer isiklarindan
g6zimuizi korumak igin yesil, Argon lazer igin amber ve CO, lazer igin agik
renk goézlik kullanilmaktadir. GézlUklerin yeterli koruyuculukta olup olmadigi
arastinimall kirik, catlak veya deforme gdézlikler asla kullaniimamalidir
(15,203).

5. Lazer kullanilan odanin kapisina uyarici levhalar asiimalidir. Mimkinse
kapilar lazer sistemine entegre edilmelidir. Bu sistemde hekim lazerle
calisirken kapi acildigi zaman lazer cihazi kendiliginden kapanir ve odaya
giren kisinin zarar gérmesi 6nlenir. Lazer bulunan odanin iki kapisi olmalidir
(13).

6. Lazerlerle ilgili elektriksel tehlikeler de énemlidir. Lazerler genellikle ylksek
voltajla galisan cihazlardir. YUksek voltaj gerektirmeyen lazerler bile elektrikle
calistiklarindan olasi yangin tehlikelerine karsi tedbirli olmakta fayda vardir
(20,118).
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7.Lazerin ve uygulanacak prosedurlerin FDA onay almig olmasi sarttir.
8.Lazer 1siklarina gdzlikslz bakilamayacagl gibi herhangi bir buydticl
g6zIik ile de bakilmamalidir (135 ).

9. Lazerle g¢alhisma sirasinda lazeri dokuya uygulama stresi 5-10 sn i
gecmemelidir (86,87).

10.Normalde 4 um den fazla dalga boyuna sahip lazerler igin cam bir koruma
saglar. Ancak daha kisa dalga boyunda lazerler 6rnegin Nd:YAG lazerler
pencereden diger odalara gecebilirler. Bu ylzden lazerle ¢aligilan odanin
penceresine 1$1§1 soguran materyaller kaplanmalhdir (19,20).

11.Lazerler tlplerinde ylksek basing, kavitelerinde alcak basing tasiyan
cihazlardir. Bu cihazlarin yerleri degistirilirken dikkatsiz davraniimasi sonucu
veya kati lazerlerin flash lambalari degistirilirken patlama/yangin meydana
gelebilir. Teknik olarak ¢ok dikkatli davraniimalidir.

12.Uygulama icin belirtilen en kiguk gu¢ birimleriyle calismak ilke
edinilmelidir (19).

13. MUmkilnse girisim sirasinda lazeri ¢ok iyi bilen bir teknik eleman
operasyon alaninda hazir bulunmalidir.

14. Lazerle calisilan odanin havalandirmasi cok iyi olmalidir. Ozellikle CO,
lazer gibi gaz lazerler rezonatdr ¢evresinde ozon olusturur. Bu gbze ve
solunum sistemine zarar verebilir. Havalandirmanin yani sira yalitiminda gok
iyi olmasi gerekmektedir (19). Uygulama sirasinda agiga ¢ikan aerosollerin
solunmasindan da sakinmalidir. Olusan dumanin kanser, pnomoni,
bronsiolitis yapma riski vardir (13,16,19,20,85,134,135,189) .

2.9. Dishekimliginde Lazerlerin Klinik Uygulamalari
Bas boyun cerrahisinde, endodontide, protezde, periodontolojide,

ortodontide, pedodontide, oral diagnozda ve konservatif dighekimliginde
kullanilirlar (103,143,149,150,154,163,181).

Dishekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari ve klinik uygulama
alanlarn Tablo: 2.2 de verilmistir.
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Tablo:2.2 Dishekimliginde Kullanilan Lazerlerlerin Dalga Boylan ve Klinik
Uygulama Alanlar

Yumusak doku cerrahisi, pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasi, vaskiiler
Argon 488-514 anomalilerin giderilmesi, rezin polimerizasyonu, dis beyazlatmasi, aproksimal
bolgelerdeki ¢iiriigiin teshisi, ¢iiriige kars1 direncin arttirilmasi.

Sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, mine ve dentinin

CO, 9320-10600 puriizlendirmesi, ¢iiriige direncin arttirilmasi, kavite preparasyonu, dentin agiri
duyarliliginin giderilmesi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok kanalinin
sekillendirilmesi, pulpa kaplamasi, dis beyazlatmasi.

Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, dentin asir1 duyarliliginin
Diode 670-900 giderilmesi, kavite ve kok kanal: sterilizasyonu, kok kanalinin
sekillendirilmesi, dis beyazlatmasi.

Pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasi, vaskiiler anomalilerin giderilmesi,
Dye fotodinamik tedavi.

510-620

Sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, kavite preparasyonu,
mine veya dentinin piiriizlendirilmesi, ciiriigiin uzaklastirilmasi, ciiriige
Er,Cr:YSGG | 2780 direncin arttirilmasi, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, organik icerikli
restorasyonlarin uzaklastirtlmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok
kanalinin sekillendirilmesi, pulpa kaplamasi.

Sert ve yumusak doku cerrahisi, kavite preparasyonu, periodontal tedavi,
mine veya dentinin piiriizlendirilmesi, ciiriigiin uzaklastirilmasi, ciiriige
Er:YAG 2940 direncin arttirilmasi, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi, organik icerikli
restorasyonlarin uzaklastirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok
kanalinin sekillendirilmesi, pulpa kaplamasi.

Kavite ve kok kanal: sterilizasyonu, mine veya dentinin piiriizlendirilmesi.

Excimer 193-308
Pigmente lezyonlarin uzaklastirilmasi, dentin asir1 duyarliliginin giderilmesi,
He-Ne 632 kavite sterilizasyonu, fotodinamik tedavi.
Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, dentin asir1 duyarliliginin
Ho:YAG 2090-2120 giderilmesi, kavite sterilizasyonu.
Dis beyazlatmasi.
KTP 532
Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, ¢lirigiin uzaklastirilmasi, ¢iiriige
Nd:YAG 1064 direncin arttirilmasi, dentin asirt duyarliliginin giderilmesi, mine veya
dentinin piiriizlendirilmesi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, pulpa
kaplamasi.
Yumusak doku cerrahisi, periodontal tedavi, ¢lirtigiin uzaklastirilmasi, ciiriige
Nd:YAP 1034 direncin arttirilmasi, mine veya dentinin piiriizlendirilmesi, dentin asir1
duyarliliginin giderilmesi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, pulpa
kaplamasi.
Ruby ve Kok yiizeyinden plak ve debris uzaklastirilmasi.

Alexandrite 720-780

Ciiriige direncin arttirilmasi.
uv 355
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2.9.1. Konservatif Dishekimliginde Kullanimi
Lazerlerin konservatif dishekimliginde kullanim alanlari oldukg¢a

fazladir. Tedavide ¢Urigun ve dis vitalitesinin teshisi, koruyucu digshekimligi,
kavite preparasyonu, c¢Uarigin uzaklastirilmasi, anestezi olusturulmasi,
kavite sterilizasyonu, restoratif materyalin uzaklastiriimasi, mine ve dentinin
plrdzlendiriimesi, dentin asiri duyarlihginin giderilmesi, kompozit rezin
polimerizasyonu ve dislerin beyazlatiimasi gibi islemlerde kullanilirlar (4, 41,
60, 81,92).

2.9.1.1. Curuk ve Dig Vitalitesinin Teshisi
Son on yil icinde c¢lOrigin saptanmasina yoénelik non-invaziv

yontemlerin gelistiriimesinde asama kaydedilmistir. Bu sistemler icinde lazer
fluoresans ydntemi dis dokusunun 1sik uygulama sonrasi saglikli ve ¢urik
mine arasindaki fluorescence farkinin 6lgim0 esasina dayanir. Fermente
olan karbonhidratlarin metabolizmalarn sonucu ortaya ¢ikan asitler, dis
yapisina difiize olur ve ylzey mineral matriksini eritir. Kalsiyum ve fosfat
iyonlar dis yapisindan uzaklasir ve ylUzeyel demineralizasyon geligir. Bu
stre¢c baslangi¢c curlik lezyonu olarak adlandirilir. Ylzeyel lezyonun yapisi
daha az mineralize, daha c¢ok porludur ve protein ve bakteriyel Grlnleri
absorbe eder, dolayisiyla farkli optiksel 6zelliklere sahiptir. Ylzeyel
lezyonlarin bu 6zelligi, ¢lrik teshisinde lazer enerjisi kullaniimasinin ana
mekanizmasidir (4).

Bu sistemde en bilinen marka DIAGNOdenttir (KaVo Germany).
DIAGNOdent oklizal cariklerin saptanmasi ve nicel olarak 6lctlmesi
amaciyla gelistirilmistir. COrigin dis dokusunda neden oldugu degisiklikler
uyariimis dalga boyunda fluoresans 6zelligin artmasina neden olur. 655 nm
dalga boyundaki kirmizi i1sik ana fiber tarafindan acilandiriimis uca tasinir.
Ana fiberin c¢evresine 1sik kablolari ve sacilan 111 emebilen filtre
yerlestirilmistir. Filtreden gecen 1s1g1 bir fotodiyod sayisal olarak oélcer ve
monitdére ulastinr. Bu sistem, saglkli standart mine g6z 6nline alinarak
kalibre edilmistir. DIAGNOdent sistemde oklizal ylizeyin temiz olmasi
gereklidir. Dis dokusu yUzeyindeki tartar ve renklesmeler hatalh deger
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olugsmasina neden olabilir. Sistemden elde edilen 5-25 arasindaki sayisal veri
baslangi¢c mine ¢lriklerini, daha biyik degerler baslangi¢c dentin ¢lriklerini,
35 den bulyUkler ise ilerlemis dentin g¢urlklerini ifade eder. DIAGNOdent
sistemin mine cdrlUklerine oranla dentin c¢ariklerinin saptanmasinda daha
yUksek diagnostik basariya sahip oldugu gézlenmistir (17,53,56,66).

Laser Doppler Flowmetry (LDF) hareket halindeki bir nesneden
yansiyan radyasyonun, frekansinda meydana gelen Doppler kaymasinin
Olcilmesi temeline dayanan bir tekniktir. Bu teknik distk gugll
monokromatik lazer i1sini tagiyan bir optik prob ile doku kan akiminin strekli
ve non invaziv élcimdnd mimkin kilmaktadir. Pulpa, diseti ve kemikteki kan
akimi 6lcimi icin kullanilabilmektedir. CUrGgin, lokal anesteziklerin, dis
preparasyonunun, travmanin ve osteotomilerin pulpa kan akimi Gzerinde
yaptigl degisiklikler incelenebilir. Ayrica, ortodontik hareketlerde, periodontal
hastaliklarda, travmada, greft ve yoénlendiriimis doku rejenerasyonu
uygulamalarinda, diseti ve kemikteki kan akimi élgimleri yapilabilir. Bu
yéntem Ozellikle dislerin vitalitesini saptamada kullanilir ve siklikla 632 nm
dalga boyundaki He-Ne lazerden faydalanilir ( 92).

2.9.1.2. Koruyucu Dighekimligi
Koruyucu dis hekimligi agizda ilk disin slrmesiyle baslayip yasam

sonuna kadar slren bir kontrol/tedavi kavramidir ve ¢lrik olusmadan énce
uygulanan o6nleyici islemleri icermektedir. Bir dishekiminin gérevi hastasinin
sorunlu diglerini onarmaktan ¢ok, agiz saghgdini tehlikelere kargi korumak
olmalidir. Yapilacak iglemler dncelikle hastaldi é6nlemek veya durdurmak ve
fluorir ya da fisslr koruyucu uygulanmasidir. Dis ve kemiklerin mineral
kristalleri karbonize HA’ lerden olusur. Bu kristal yapi HA den daha kolay
c6zunlr. HA yapisi da florapatitten daha kolay ¢ézintr bir yapiya sahiptir.
Karbonize HA mineral yapisi minede % 3, dentinde ise % 5 oraninda
karbonat igerir. Bu oranlar, kristal kafesindeki fosfat igerigi ile yer degistiren
ve mineral yapisini aside daha duyarli hale getiren yapisal defekt olarak
tanimlanir. Mineral matriksin bu &6zelligi, lazer tedavisi ile diglerin ylzey
yapisini kalici olarak degistirmek ve asitlere karsi daha dayanikli hale

dénlstirmek icin temel olusturur.
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Yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalarda mineye lazer uygulanmasinin,
dislerin asitlere direncini arttirarak c¢irige kargi daha dayanikli bir yapi
olusmasini sagladigi g06sterilmistir. Lazer uygulanmis dis ylzeyinde;
kalsiyum fosfat oraninin degistigi ve karbonat/fosfor oraninda dusis
gb6zlendigi, tetrakalsiyum difosfat fazinin olustugu, fluorir aliniminin arttigi,
mine yuUzeyinde ince bir tabakanin eriyerek inorganik maddenin burada
¢cOkeldigi ve eriyip tekrar katilasma sonucu daha saglam bir apatit yapi
olustugu savunulmaktadir. Lazer iridasyonlarinin  ¢lrlk  korunma
mekanizmasi icinde yer alabilecegdi ¢esitli calismalarla gésterilmigtir.

Er,Cr:YSGG, Er:YAG, He-Ne, Nd:YAG, Gallium Aluminum Arsenide
(GaAlAs), Argon, Potassium(Kalium) Titaniyle Phosphate (KTP) lazerler bu

amagla kullaniimaktadir (41,64,125,174).

2.9.1.3. Kavite Preparasyonu
Bu konu B6lim 2.3.4 de anlatiimistir.

2.9.1.4. Curugin Uzaklastiriimasi

FDA tarafindan 1997°de onaylanan erbiyum lazerlerin ¢irigl, komsu
sert ve yumusak dokulara zarar vermeden kaldirabildigi, bu uygulama
sirasinda kavitenin steril edildigi ve c¢lrik doku uzaklastirilirken alttaki
saglam dokunun korundugu gésterilmistir (81,120,126).

Erbiyum lazerler; su tarafindan fazla miktarda sogurulma &zelligine
sahip olduklarindan, dokularin igerigindeki su miktarina bagh olarak
gbstermis olduklar etki degisir (77,96,117,120). Dis curigundeki ylksek su
icerigine bagll olarak lazer 1s13inin éncelikle ¢lrik dokularla i¢ reaksiyona
girmesi nedeniyle, saglam dis dokulari korunabilmektedir. Yapilan
calismalar, lazerle ¢lrik uzaklastirma isleminin, ¢irigin su ve organik
iceriginin mine ve dentinden fazla olmasi nedeniyle bu yapilardan daha hizli,
kolay ve agrisiz oldugunu gbéstermistir (22,44,99,120). Harashima ve dig.
(78), Haris ve dig. (80) lazerlerin alttaki saglam dokuya zarar vermeksizin
¢Ur0glu uzaklastirabilme 6zelliginden dolayr minimal invaziv dighekimligi
acisindan etkili bir alet oldugunu belirtmislerdir.
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2.9.1.5. Anestezi Olusturulmasi
Lazer anestezisi; lazerle g¢alisiirken, diste herhangi bir agn

olustugunda, lokal anestezi kullanmadan bu agrinin giderilmesi icin yapilan
ilslemdir. Lazer uygulanmasi, hlcresel dizeyde sodyum potasyum
pompasinin hareketini azaltarak, pulpal dokuda sinir iletimini gegici olarak
yavaslatir veya durdurur (112,123,169).

Lazer uygulamasi ile yapilan kavitelerin pek codu agrisizdir yada
geleneksel ydntemlere gére daha az agri hissedilmektedir. Erbiyum lazerlerin
pulse siresi nin 250 usn oldugu ve 200 misn olan beyin agr esigine
farkindan dolayi ¢ogu vakalarin agrisiz olabilecegi bildirilmistir (12).

Orchardson ve Whitters (131) ve Orchardson ve dig. (130)" nin
yaptiklari ¢alismalarin  sonuclarina gbére lazer uygulanmasi dentinal

stimulasyonlarla olusan sinir cevabini deprese etmektedir.

2.9.1.6. Kavite Sterilizasyonu
ideal marjinal adaptasyon varliginda bile smear tabakasinda bulunan

bakteriler canhliklarini strdurdrler ve toksinleri araciligiyla pulpal iritasyon ve
enflamasyona neden olurlar. Yapilan ¢alismalar farkli dalga boylarina sahip
lazerlerin uygulandiklar ylzeylerde antibakteriel etki gdsterdigi ve karyojenik
mikroorganizmalarin  yok edilmesine sebep olduklarini  gdstermigtir.
(100,115,147). Lazer 1131 islev yaptidi alanda sterilizasyon iglemini de
gerceklestirmektedir. Bu, lazerle prepare edilen alanlarin yani kavite
yUzeylerinin steril olmasi anlamina da gelmektedir. Franzen ve dig. (60)
Er,Cr:-YSGG lazer kullanarak yaptiklari mikrobiyolojik ¢alismalarinda ¢trik
lezyonlarinin iginde dentinde gémuli olan mikroorganizmalarin bile lazer
Isiklarinin fotosensitizasyon etkisi ile éldUrilebilecegini gbéstermislerdir. Bu
Ozellik kavite preparasyonu asamasinda mikroorganizma sayisinin
azaltlmasi acgisindan oldukg¢a 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalar erbiyum lazer
uygulamalari ile olusan bakterisid etkinin geleneksel kavite dezenfektanlarina
oranla daha derin etki olusturdugunu géstermistir (105,153,161).

2.9.1.7. Restoratif Materyalin Uzaklastirilmasi
Klinik uygulamalarda sadece primer c¢urigin degil ayni zamanda

degisik restoratif materyallerinde uzaklastiriimasi gerekebilir. Lazerlerin gesitli



39

restorasyon materyalleri Gzerinde etkileri incelenmistir. Bu calismalar
sonucunda fosfat, karboksilat, cam iyonomer simanlarin, kompozit rezin
restorasyonlarin lazerle kolaylikla uzaklastirlabilecegi, ancak amalgam ve
altin restorasyonlarin uzaklastiriimasinin yansima dolayisiyla muamkin
olamayacagl belirtilmistir  (48,120,140). Ayrica amalgamin lazerle
uzaklastirlmasi  sirasinda olusabilecek dumanda bulunan ylksek
konsantrasyondaki civa icerigi dolayisi ile FDA tarafindan onaylanmayan bir
islemdir. Seramik restorasyonlarin lazerle uzaklastirilabilmesi mudmkin
olmakla beraber vakit almaktadir. Alexander ve dig. (3) yaptiklari ¢calismada
lazerle kompozit restorasyonun mine ylzeyinden dis dokularina zarar
vermeksizin veya saglam dis yapisi kaybi olmaksizin uzaklastirilabilmesinin
mdmkin oldugunu gdéstermistir. Lizarelli ve dig. (111) lazerle uzaklastirilan
kompozit rezin mine ve dentin miktarini dlgmuigler ve ablasyon oraninin
uzaklagtirilan materyallerin icerigiyle ilgili oldugunu bildirmislerdir. Dumore ve
Fried (48) ortodontik braketlerin yapistiriimasinda kullanilan kompozitlerin
geleneksel frezlerle uzaklastirilmasi sirasinda minenin az da olsa zarar
goérdigand, ancak bu islemin Transversal Excited Atmospheric (TEA) CO,
lazerle yapilmasi sirasinda herhangi bir hasar gelismedigini bildirmislerdir.

2.9.1.8. Mine ve Dentinin Puruzlendirilmesi
Bu konudan 2.4.3.1 de bahsedilmistir.

2.9.1.9. Dentin Asiri Duyarliiginin Giderilmesi
Dentin asin duyarliigi, agiga ¢ikmis dentinden kaynaklanan mekanik,

termal, ozmotik veya kimyasal uyaranlara cevap olarak ortaya ¢ikan, kisa
sureli keskin ve diger herhangi dis defekti veya patalojisi ile
iliskilendirilemeyen bir agr ile karakterizedir.

Dentin asir duyarlihgi tedavisinde, dentin tibdl agizlarini tikamak ya
da odontoblastik htcrelerin potansiyel sinir hareketlerini deprese etmek
amagclanmaktadir. Tedavi kimyasal ve fiziksel yolla yapilabilmektedir.
GUndmuzde dentin asiri duyarhhigini gidermek icin evde kullanilan drlnler;
potasyum tuzlari, stronsiyum tuzlari ve fluorid tuzlari igceren dis macunlari,

agiz gargaralari ve jel formalasyonlaridir. Bu ajanlarin, hem dentin tibul



40

agizlarini tikayip néral stimulusu bloke ederek hem de néral cevabi
engelleyerek dentin agiri duyarlihdi semptomlarini azalttig1 bildiriimektedir.
Muayenehanede yapilan dentin asirn duyarhligi tedavileri; polimerize olmayan
cilalar, presipitanlar ve primerlerin uygulanmasi, polimerize olan rezin ve
simanlarin uygulanmasi, iyonoforez ve lazerin uygulanmasi seklindedir
(11,33,65,70).

Dentin asirn duyarlihdinin tedavisinde kullanilan lazerler iki ana grupta
toplanabilir:

1. DUsuk enerji ¢ikisl lazerler: He-Ne ve GaAlAs
2. Orta eneriji cikigl lazerler: Nd:YAG, Er:-YAG, Er,Cr:YSGG ve CO»

Lazerle tedavide asir duyarlilikta azalmaya neden olan mekanizmanin
blylk bélimi tam olarak bilinmemektedir, ancak her lazer igin
mekanizmanin farkli oldugu distnutimektedir. Nd:YAG lazer dentini eriterek
tibdl agizlarini tikar. 1064 nm deki Nd:YAG lazer enerjisi dentine iletilir,
termal olarak etki gbsterir ve pulpal analjezi olusturur. CO. lazer dentin tibUl
agizlarini daraltarak gecirgenliginin azalmasini saglar. CO. lazerin orta
seviyeli gtclerde kullanimiyla tibdl agizlarinin tikanmasi ve permeabilitenin
azalmasi saglanir. CO, lazer termal olarak dentin tUbdllerinde daralmalar ve
takibinde tikanmalara neden olarak dentin hassasiyetine klinik ¢6zim
olusturabilir. Er:YAG lazerin, dentin sivisinin ylzey tabakalarini
buharlastirarak sivi haraketlerini azalttigi tahmin edilmektedir. Hidrodinamik
teoriye goére, dentin tlbdllerindeki sivi akiginin azalmasi dolayisiyla dentin
asirt duyarlihdr da azalmaktadir. Dislk gigteki lazerler, disuk enerjili dalga
boylarini 0,1°C disik 1s1 artislari ile saglarlar. Bu dalga boylarinin,
sirkllasyonu, hicresel aktiviteyi uyardigina ve antiinflamatuar, vaskiler,
analjezik gibi cesitli etkiler ve doku iyilesmesi sagladigina inanihr. DUsUk
glcteki GaAlAs lazerin servikal dentin hassasiyetinde azalma sagladigi
bildiriimistir. Lazer uygulamalarini florGr uygulamalan ile kombine eden ve
hassasiyet tedavisinde etkili oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir
(11, 38, 65,70,125).
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2.9.1.10. Dislerin Beyazlatilmasi
GUnOmuzde, vital diglerin beyazlatilmasi igin islemin kimyasal sirecini

hizlandirmak amaciyla CO,, Argon, KTP ve diyot lazerler kullaniimaktadir.
Lazer kullanilarak dis beyazlatma islemi 1996 yilinda baglamis ve iyon Lazer
Teknolojisi kapsaminda Argon ve CO, lazerlerin kullanimi American Dental
Association (ADA) tarafindan onaylanmistir (38,156,164,184).

Dis beyazlatma isleminin lazerle yapiimasinin amaci, etkili ener;ji
kaynagini  kullanarak, yan etki olusturmayacak sekilde islemi
gerceklestirebilmektir. Hidrojen peroksitin uyariimasi icin diger eneriji
kaynaklarinin kullanimi yerine, lazer enerji kaynaklarinin tercih edilmesi daha
avantajlidir (38,156,184). Yapilan arastirmalar, lazerlerin dikkatli kullanimi
sonucunda dis dokular Uzerinde higbir yan etki olusmadigini ve hatta
lazerlerin fotobiyomodilasyon etkisine bagl olarak, mine ve dig duyarhhgi
tzerinde yararli etkileri olabilecegini géstermektedir (6).

2.9.1.11. Rezin Polimerizasyonu
Lazerlerle kompozit polimerizasyonu; az zaman gerektirmesi ve derin

polimerizasyon saglamasi nedeni ile avantajlidir. Bu amacla Argon, Nitrojen
ve Helium-Cadmium (He-Cd) lazerler kullaniimaktadir.

1991 de Argon lazerler FDA tarafindan onay alarak dighekimliginde
teshis ve tani, koruyucu dishekimligi, dislerin beyazlatiimasi ve kompozit
rezin polimerizasyonunda kullaniimaya baslanmistir (27,94). GortnUr 1sikla
polimerize olan kompozit rezinler 1sikli baslatici sisteme sahiptirler. Isikli
bagslaticilar mavi gérinir bdlgedeki 480 nm civarindaki 1s1ga duyarldir.
Argon lazerler 480 ve 514.5 nm dalga boyunda monokromatik lazerlerdir.
Argon lazerlerle kompozitin polimerizasyonunun yaklagik 10 sn surdigu
calismalarla gésterilmistir. Geleneksel i1sik kaynaklari ile bu siire bazen 40 sn
civarinda olabilmektedir. Argon lazerle yapilan kompozit polimerizasyon-
larinin geleneksel ydontemlere gére daha derin oldugu bildirilmistir (94,183).

Cahsmalar sonucunda kamferokinon igerikli kompozitlerde; lazerle
polimerize edildijinde daha blyUk tabaka kompozit rezin kullanilabilme, daha
iyi adezyon, daha derin bélgelere ulasan ve daha kisa stirede polimerizasyon

gibi avantajlar olustugu gosterilmistir. Lazer 1s1dinin  rezine homojen
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penetrasyonu nedeniyle gérinir i1sikla sertlesenlere gére kompozit rezinlerde
polimerizasyon buzllmesinin azaldigi ve mineye baglanma kuvvetlerinin
arttig1 saptanmistir (27,34,172,183).
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3.1. Calismada Kulanilan Materyaller ve Cihazlar

Bu calismada kullanilan materyaller ve cihazlar Tablo 3.1

gOsterilmistir.

de

Tablo 3.1:Calismada Kullanilan Materyaller ve Cihazlar

Materyal/ Cihaz Marka Uretici Firma

Lazer Er,Cr:YSGG Biolase Technology Inc (Calif, USA)
Gorundr Isik Cihazi Hilux Expert Benlioglu Dental (Ankara, TURKIYE)
SEM Cihazi JSM,6400 Joel Ltd, (Tokyo, JAPAN)

Dis  Profii Kesme |Buehler Buehler, (Chicago, USA)

Makinasi

Asit Gluma Asit Jel Heraus Kulzer (Dormagen,GERMANY)
Adeziv Gluma Comfort Bond | Heraus Kulzer (Dormagen,GERMANY)

Kompozit Rezin

SOLITAIRE 2

Heraus Kulzer (Dormagen,GERMANY)

Polisaj Seti

Sof-Lex Pop —on Discs

3M Dental Products, (St Paul, USA)

3.1.1.Lazer Cihazi
Calismada kullanilan lazer Sekil 3.1 de 6zellikleri Tablo 3.2 de verilmisgtir.

Sekil 3.1:Er,Cr:-YSGG Lazer.
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Tablo 3.2: Calismada Kullanilan Lazerin Ozellikleri

Lazer Cihazi Er,Cr:YSGG Laser, Biolase
Technology Inc. June 2000

Model No: 6000700

Seri No 073807

Dalga Boyu 2780 nm

Frekans 20Hz

Atim Enerjisi 0-300mdJ

Gig 0.0-6.0 W

Atim Sdresi 140-150us

Kullanilabilen Uglar 72,783,276, 74, T4, S75, G, Br

Lazer Unitinde 1sisal zararlari dnlemek amaci ile hava kompresér tlipu
ve gerektiginde doldurulabilen su deposu bulunmaktadir. Tim kontroller
panel Uzerinde basilabilen digmelerle yapilabilir. Lazerin su ve hava
seviyelerine goére belirlenmis 0.0-6.0 W arasinda degisen gug¢ seviyeleri
vardir. Bu yumusak doku, ¢Urlk dis yapisi, dentin ve mine igin ayarlarin
cabuk ve kolay secimini saglar. Lazer cihazi ayak pedal kullanilarak
calistirihr. Kabinin Ust kismindan c¢ikan fiberoptik bir kablo lazer enerijisini
suyu ve havayi el aletine iletir. El aleti 360 derecelik dénme kabiliyetine

sahiptir.

3.1.2. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM )

SEM'’ da gorintl, ylksek voltaj ile hizlandiriimis elektronlarin érnek
Uzerine odaklanmasi, bu elektron demetinin 6rnek ylzeyinde taratiimasi
sirasinda elektron ve Ornek atomlari arasinda olusan cesitli girisimler

sonucunda meydana gelen etkilerin uygun algilayiclarda toplanmasi ve sinyal
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glclendiricilerinden gecirildikten sonra bir katot iginlar tipinin ekranina
aktarilmasiyla elde edilir.

Modern sistemlerde bu algilayicilardan gelen sinyaller dijital sinyallere
cevrilip bilgisayar monitérine verilmektedir. Metal olmayan yalitkan 6rnek
lerin yUzeylerinin iletkenligi saglayan altin veya karbon ile kaplanmasi
gerekmektedir. Yiksek ¢6zinirlige ve kontrasta sahip érnek gérintisu elde
etmek icin, incelenecek érnekler metal bile olsa ylzeylerine altin kaplama
islemi uygulanmaktadir. Organik 6rneklerin incelenebilmesi icin 6rneklerin
ylksek vakuma dayanikli olmasi gerekmektedir. Ozellikle organik érnekler
kurutulduktan ve altin kaplandiktan sonra disiUk voltaj altinda incelenebilir
(88).

3.1.4. Asit

Cahsmada kullanilan asit (Gluma Acid Gel) (Tablo 3.1) mavi renkte ve
jel seklindedir. Asit, 2.5 ml lik siringalar icinde bulunmaktadir ve kullanimini
kolaylastirabilmek icin, kullanilip atilabilen uygulama uclari vardir. %20
fosforik asit igerir ve total etch teknigi ile uygulanir. Mine ylzeylerinden

baslanarak, dentini de igerecek sekilde 20 sn uygulanip, 20 sn yikama
yapilir.

3.1.5. Adeziv

Cahsmada 1sikla sertlesen, tek sise adeziv (Gluma Comfort Bond)
(Tablo 3.1) kullaniimigtir. Primer ve bond tek sisededir. Bondun igerigi
metakrilat, etanol ve isikli baslaticilardan olusmaktadir. Tek kullanimhk minik
yuvarlak fircalarla tim kavite ylzeyine uygulanir. Kaviteye bir kat
uygulandiktan sonra 15 sn beklenip, bir kat daha struldr, hafifce hava sikilip
yayllmasi saglanir, daha sonra 20 sn sidre ile gortndr 1sik cihazi ile

polimerize edilir.

3.1.6. Kompozit Rezin

Galismada kullanilan kompozit (Solitaire 2) (Tablo 3.1) ilk kondanse
edilebilen kompozit rezin olma 6zelligine sahiptir. Yapisinda baryum alimino
silikat cam bulunur ve ylzeyi ayni kompozisyonda kuglk partikillerle
kaplanmistir. KaclUk partikiller ise 0.5-2 um capindaki partikiller olarak
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ylzeye baglanmistir. Bu sekilde daha kaba ylizey 6zelligine sahip buyuk
partikiller elde edilmis olur. Rezinin sertligini arttirmak igin kompozit
matriksine daha fazla fonksiyonel monomerler ilave edilmistir. Solitaire 2
uzun zincirli bir monomerler birlesimidir. UDMA, BIS-GMA, TEG-DMA, tetra
functional monomer, stronsiyum florid cam ve silika icerir. Rezin matriksi
mine ve dentin gibi esneme 6zelligine sahiptir. Isikla sertlesen, radyoopak bir
posterior restoratif materyaldir. Uygulama tabakalari 2 mm ve 1sikla
polimerizasyon slresi 40 sn dir.

3.1.7. Polisaj Seti

Set kalin grenliden slper ince grenliye kadar, doért farkli asindirma
Ozelligine sahip, 9 ve 13 mm genigliginde iki farkl ¢apta aliminyum oksitle
kaplanmis esnek diskler (Sof-Lex Pop—on discs) icermektedir. Asindirma
derecesine gore ve kalin grenliden slper inceye gidecek sekilde renkler koyu
turuncu, turuncu, acik turuncu ve saridir. Diskler metal mandrene takilarak

kullanilir ve kolayca degistirilir (Tablo 3.1).

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Cahsmada, ¢urik ve c¢atlak icermeyen saglam 55 adet insan molar digi
kullanilmistir.  Ornekler, kaviteler acilana kadar bakterilerin (iremesini
engellemek amaci ile + 4°C de % 10 luk formol solusyonunda bekletilmis ve
daha sonra akan su altinda kretuar ile doku artiklarindan temizlenmistir.

Rastgele onarlik bes gruba ayrilan 50 adet disin mezyal ve distal
ylzeylerine, 40 adedinde frez, 60 adedinde lazer kullanilarak 100 adet II.
sinif slot kavite hazirlanmis, asagida belirtilen pUrizlendirme islemleri
uygulanarak restore edilmis ve kenar sizintisini degerlendirebilmek amaci ile
kullaniimigtir.

Grupl: Frez ile preparasyon + asit ile purtzlendirme (Kontrol Grubu)

(10 drnek)

Grup ll: Frez ile preparasyon + lazer ile plrizlendirme

Gruplll: Lazer ile preparasyon + lazer ile pUriizlendirme

Grup IV: Lazer ile preparasyon

Grup V: Lazer ile preparasyon + asit ile pUrizlendirme
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Geriye kalan 5 adet dis SEM calismasinda kullaniimak Gzere ayriimig
ve bu 6rneklerin mezyal yizeylerinde belirtilen deney gruplarindaki islemler
uygulanmistir. Ancak |. Gruptaki 6rnegin asit uygulamadan 6nceki SEM
fotografini da goéruntileyebilmek amaci ile distal ylzeyinde de frezle kavite
preparasyonu yapiimigtir.

Il. sinif okluzogingival slot kaviteler, gingival duvari mine sement
sinirinin 1 mm altinda olmak kosulu ile bukkolingual mesafesi 3 mm,
okluzogingival genigligi yaklasik 5 mm ve basamak genigligi 1.5 mm olacak
sekilde aciimisgtir. Kavite ylzey kenarlarina bizotaj yapiimamigtir. Kavitelerin
preparasyonu sirasinda kavite derinlikleri isaretli periodontal sondla &lgtlerek
batin  gruplarda boyutlar  esitlenmeye  c¢ahsiimistir.  Tum  kavite
preparasyonlari ayni kisi tarafindan gerceklestiriimis ve caligilan alanin daha
iyi gbrilebilmesi amaciyla X 2.3 blyUticlh gézlik (Carl Zeiss Jena, GmBH,
Germany) kullaniimistir.

Grup | ve Il de kavitelerin hazirlanmasinda (Sekil 3.2.a), elmas fisslr
frez (Diatech 836-0186-ML, Swiss Dental Instruments, SWISS), hava ve su
sogutmasi egliginde kullaniimig, her bes kavite preparasyonundan sonra
degistiriimistir.  Grup lll, IV ve V deki kaviteler (Sekil 3.2.b), Uretici firma
Onerileri dogrultusunda minede 5 W (250 mJ), dentinde 4 W (200 mJ), 20
Hz, % 85 hava ve % 80 su parametreleri ile cihazin bashgr mine prizmalarina
dik olacak sekilde, dis yuzeyinden 2 mm uzakta tutularak fokus moda ve G
uc¢ kullanilarak Er,Cr:YSGG lazerle hazirlanmistir.

Sekil 3.2 Frezle (a) ve Lazerle (b) Hazirlanan Kaviteler
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Grup | (Frez + Asit) ve Grup V (Lazer + Asit) deki kavitelerin
plrizlendirme iglemlerinde asit Gretici firmanin o6nerileri dogrultusunda
kullanilmistir. Ornekler kurutulduktan sonra asit 6dnce mine duvarlarindan
baslanarak sonra dentin duvarlarina uygulanmig 20 sn sire beklendikten
sonra, 20 sn sure ile yikanmigtir. Asiri kurutma sonucu olusabilecek dentin
dehidratasyonundan kaginabilmek amaci ile ufak nemli bir pamuk pelet
dentin Gzerine yerlestirildikten sonra mine ylzeylerinin kurutma iglemi hafifce
hava sikilarak yapilmigtir (Wet bonding).

Grup Il (Frez + Lazer) ve lll (Lazer + Lazer) deki kavitelerin
plrtzlendirme islemleri Er,Cr:YSGG lazerle Uretici firma &nerileri
dogrultusunda 1 W (50 mJ), 20 Hz, % 65 hava ve % 55 su parametreleri ve
G uc kullanarak yapilmistir. Lazerle pirGzlendirme islemi sirasinda cihazin
basligi dis ylzeyine dik olacak sekilde ve dis ylzeyinden 2 mm uzaklikta
fokus moda tutulmus ve yaklasik 30 sn boyunca purizlendirilecek ylzey
Uzerinde gezdirilmigtir.

Grup IV (Lazer) deki kavitelere herhangi bir purizlendirme islemi
uygulanmamistir.

SEM calismasinda kullaniimak Uzere ayrilan kavitelerin ylzey
Ozelliklerini degerlendirmek amaci ile érnekler, 100 Angstrom (A°) kalinlikta
altin-palladyum ile kaplanmis (Sekil 3.2), Orta Dogu Teknik Universitesi
(ODTU) Metalurji Béliminde bulunan SEM (JSM, 6400, Tokyo, JAPAN) da
X2000 ve X5000 buyutme ile incelenmistir.
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Sekil 3.3 SEM icin Hazirlanmis Ornekler.
3.3. Restorasyonlarin Uygulanmasi
Hazirlanan kavitelere adeziv ve kondanse edilebilen kompozit rezin

retici firmanin 6nerileri dogrultusunda uygulanmistir (Tablo 3.1 ve Sekil
3.3).

Sekil 3.4 Calismada Kullanilan Materyaller.

Adeziv, kavitelere tek kullanimlik minik yuvarlak firgalarla bir kat
uygulandiktan sonra 15 sn beklenip, bir kat daha sdrtlmds, hafifce hava
sikilarak yayilmasi saglandiktan sonra 20 sn slre ile gérinir 1sik cihazi
(Hilux Expert, Benlioglu Dental, Ankara, TURKIYE) ile polimerize edilmistir.
Galismada polimerizasyon derinliginin etkilenmemesi amaciyla ayni
renk kullaniimig, A2 tercih edilmistir. Kompozit rezinlerin uygulanmasi
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sirasinda kavitelere matriks (Auto Matrix, DeTrey GmBH, GERMANY)
uygulandiktan sonra oblik tabakalama teknigi kullaniimistir. ik tabaka
gingival duvara paralel, sonraki tabaka linguale dogru oblik yerlestiriimig, son
tabaka ise okluzal kavitede kalan boslugu doldurmak icin kullaniimigtir. Her
tabakaya 40 sn isik uygulanmis, matriksin ¢ikarilmasindan sonra 20 sn ilave
polimerizasyon yapilmistir. TUm restorasyonlarin bitirme ve polisaj iglemleri
su altinda uca dogru incelen formda elmas bitirme frezleri (Diatech 858-012-
Swiss Dental Instruments, SWISS) ve ince ve siper ince kalinlktaki
aliminyum oksit kapli diskler (Tablo 3.1) kullanilarak Uretici firmanin énerileri
dogrultusunda yapilmis ve her 5 uygulamada bir disk yenilenmistir.

Restorasyonu tamamlanan tim &6rnekler, 37 °C de distile su igerisinde
24 saat sire ile bekletilmistir. TUm 6rneklere 5-55 °C arasinda 500 kez isi
degisim islemi uygulanmistir. Ornekler her isi banyosunda 1 dk siire ile
bekletilmistir. Sicak ve soguk daldirmalar arasi bekleme suresi 20 sn olarak
uygulanmigtir.

Orneklerin kék uglari boya gegisini engellemek icin kompozit rezin ile

tikanip, restorasyonun etrafindaki 1 mm lik alan disinda kalan bélgeler iki kat
tirnak cilasi ile kaplanmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.5 Tirnak Cilas ile Kaplanmis Dis
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Batdn gruplar etivde 37°C de % 0.5 lik bazik fuksin solusyonunda 24
saat slre ile bekletilmistir (Sekil.3.5). Bu slrenin sonunda érnekler akan su
altinda yikanmistir.

-

Sekil 3.6 % 0.5 lik Bazik Fuksin Solusyonuna Yerlestirilmis Ornekler.

Ornekler, dis dokusu ve restorasyon ara ylzi kenar sizintisi olgusu
acisindan degerlendiriimek Uzere Maden Tetkik ve Arama (MTA) Genel
MUdarligiu’nde dis profil kesme makinesinde (Buehler, Chicao,USA) yavas
dénen elmas diskle su sogutmasi altinda kesilmistir. Her dis 6énce bukko-
lingual olarak ikiye b6linmuUs, mezyal ve distal iki yar elde edilmistir. Daha
sonra her yari restorasyonlarin ortasindan gececek sekilde, mezio-distal
ybnde longatidinal olarak ikiye ayrilarak, her parca ayri ayri degerlendiriimek
tzere 200 araylz elde edilmigtir.

3.4. Sizinti Derecelendirme Sistemi
Elde edilen kesitlerin fotograflari (Nikon, COOLPIX 4300, JAPAN)

cekilmis ve bilgisayarda X 10 bUyUtmede, restorasyonlarin okluzal ve gingival

duvarlarinda olusan sizinti Delfino ve Duarte (42) ’nin kullandigi
derecelendirme sistemine gére iki ayri arastirmaci tarafindan cift kér ydntemi

ile degerlendirilerek kaydedilmistir.

Okluzal Bélgede
0=Sizinti yok
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1= Mine sinirlari iginde kalan sizinti.
2= Mine dentin sinirini asan sizinti.

3= Pulpaya dogdru devam eden sizinti.

Gingival Bolgede

0=Sizinti yok.

1= Gingival duvarin yarisina kadar devam eden sizint.

2= Gingival duvarin yarisini asan sizinti.

3= Gingival ve aksiyal duvar iceren pulpaya dogru devam eden sizinti
(Sekil 3.7) .

Sekil 3.7 Sizinti Dereceleri

Elde edilen veriler bilgisayara kaydedilmis ve gruplarin karsilastirmasinda
Pearson Chi-Square ve Fisher's Exact testi kullanilarak istatistiksel olarak
degerlendiriimistir. Analizler SPSS10.0 windows paket programi kullanilarak
yapilmigtir.



53

4. BULGULAR

4.1. SEM Degerlendirmeleri

Frezle hazirlanan kavitelerin asit uygulanmadan énce, mine ve dentin
yUzeylerinden elde edilen SEM gérintileri Sekil 4.1. a, b ve ¢ * de verilmistir.

Mine ylzeyinin smear tabakasi ile kaplh oldugu goértimekte ve birbirine
paralel frez izlerinin varligi dikkati cekmektedir (Sekil 4.1.a).

Dentin ylzeyinin tamamen smear tabakasi ile kapli oldugu ve genis
catlaklarin yer aldigi gézlenmektedir. Catlaklarin uzunlugu 10-20 p arasinda
degismektedir (Sekil 4.1. b ve c).

.
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Sekil 4.1. Frezle Hazirlanan Kavitenin Asit Uygulanmadan Onceki SEM
Fotograflari: Mine;X2000 (a), Dentin;X2000 (b), X5000 (c),

Grup I: Frezle hazirlanan kavitelerin asit uygulandiktan sonra mine ve
dentin yUzeylerinden elde edilen SEM gérintileri Sekil 4.2 a, b, ¢, d, e de

verilmistir.
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Mine ylzeyinde prizmalarin éncelikle geperlerinin etkilendigi, kaldirnm
tasi (Tip Il) tarzi pUrizlenme gbzlenmektedir (Sekil 4.2.a ve b) Yizey asit
uygulanmadan énceki mine gorintisine (Sekil 4.1.a) oranla oldukga retantif
ve pUrazltddr. Yizeyde tutuculugu arttiracak firgamsi mikro girinti ¢ikintilar
dikkati cekmektedir. Smear tabakasi ortadan kalkmistir (Sekil 4.2.b).

Dentin ylzeyinden elde edilen SEM gérintisinde ise smear
tabakasinin tamamen ortadan kalktidi, peritibiler dentinin yok oldugu, dentin
tobdl agizlarinin - agildigi, kalsifiye matriksin demineralize oldugu
gbzlenmektedir (Sekil 4.2. ¢ ve d). Bazi alanlarda frez preparasyonlarindan
kaynaklandigi disinudlen genis catlaklarin varhgi dikkati cekmektedir (Sekil
4.2.e).
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Dentin

Sekil 4.2. Frezle Hazirlanip Asitle PirGzlendirilen Kavitenin SEM Fotograflari:
Mine; X2000 (a), X5000 (b), Dentin; X2000 (c), X5000 (d), X2000 (e)

Grup IlI: Frezle hazirlanip, lazer ile pUrizlendirilen kavitelerin mine ve
dentin ylzeylerinden elde edilen SEM gérintuleri Sekil 4.3.a,b,c,d de
verilmistir.

Mine ylzeyinden elde edilen SEM gérintisinde (Sekil 4.3.a) mine
ylzeyinin aclk ve temiz oldugu, smear tabakasinin bulunmadigi
gbzlenmektedir. Mine prizmalari lazerin ablasyon 6zelligine uygun sekilde
kinlmis ancak atimlarin etkisi ile girintili cikintili, krater tarzi bir ylzey
olusmustur (Sekil.4.3.b). Girinti ¢cikintilarin boylarn Grup Il (lazer + lazer)
6rneklerden daha kisadir. Frezle preparasyon yapilan, asit uygulanmamis
ylzeye gbre daha kaba girinti ve c¢ikintilara sahip oldugu ancak Sekil 4.2.b
deki daha fazla retansiyon olusturabilecek kaldirim tagi gérinimunin (Sekil
4.3.b) olmadigi gézlenmektedir.

Dentinde vyuUzeyel dizensizlikler ve basamak tarzi kath ylzey
gbzlenmektedir. Tubdl agizlarnin genigligi Grup | deki dentin ylzeyindeki
tibdl agizlarindan dardir. Agik tibul agzi sayisinin Grup | den daha az
miktarda oldugu saptanmistir. Smear tabakasi go6rilmemektedir. Ani
Isinmaya ve su buharlagsmasina bagll yanma odaklarina veya erimeye
rastlanmamistir (Sekil 4.3.c ve d). Peritibller dentine gére daha az mineral
icerigi bulunan intertlibller dentin lazer atimlarindan daha ¢ok etkilenmis ve
daha fazla ablasyona ugramistir. Bunun sonucunda peritibUler dentin daha
belirgin olarak olarak gérilmektedir.



56

£
— T'Mm
28Ky ®5.,08808

* "Dentin

L

Ny L : LB s | —  _1em
METU & 2@Ku Kz, Be0) 7 2BKY X5, 000

&S

Sekil 4.3. Frezle Hazirlanip Lazerle Parizlendirilen Kavitenin SEM
Fotograflari: Mine; X2000 (a), X5000 (b), Dentin; X2000 (c), X5000 (d),

Grup lll: Lazerle hazirlanip, lazer ile purizlendirilen kavitelerin mine ve
dentin ylUzeylerinden elde edilen SEM gérintileri Sekil 4.4.a, b, ¢, d de
verilmistir.

Mine yUzeyinden elde edilen SEM gdérintisinde mine prizmalarinin
belirgin oldugu, Grup Il de oldudu gibi prizmalarin farkli yerlerden kirildigu,
girintili cikintih krater tarzi bir ylzey olustugu gdzlenmektedir. (Sekil 4.4.a).
Mikrokraterler arasinda mine prizmalari belirgindir. Smear tabakasi
gorilmemektedir (Sekil 4.4.b).

Dentin ylzeyinde dlzensiz, parmaksi girinti ¢ikintilar gértlmektedir
(Sekil 4.4.c). Grup | kavitelerinin dentin ylzeyine gére daha dar tubdl agizlan
dikkati cekmektedir. TUbdl agizlarinin genigligi az ancak sayilari  Grup |l
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kavitelerinin dentin ylzeyindekine oranla daha fazladir. PeritibUler dentin
intertlibuler dentinden daha belirgindir. Smear tabakasi tamamen ortadan
kalkmigtir. Kiglk yanma odaklarina veya erimeye rastlanmamigtir (Sekil
4.4.d).

— 1Km

METU 28KUY ®9,808
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d METU f28KU #5., 600

Sekil 4.4. Lazerle Hazirlanip Lazerle Pirlzlendirilen Kavitenin SEM
Fotograflari: Mine; X2000 (a), X5000 (b), Dentin; X2000 (c), X5000 (d)

Grup IV: Lazerle hazirlanip, pUrizlendirme islemi uygulanmayan
kavitelerin mine ve dentin ylzeylerinden elde edilen SEM géruntlleri Sekil
4.5.a, b, ¢, d de verilmigtir.

Mine ylzeyinden elde edilen SEM gérintisinde belirgin girinti
cikintilar, mikrokraterler dikkati cekmektedir (Sekil 4.5.a). Daha blyik SEM
gérlnttlerinde mine prizmalarinin belirgin yapisi ve Grup Il e oranla daha
kisa girinti gikintilar dikkati gekmektedir (Sekil 4.5.b).

Dentin ylzeyinde acik tabdl agizlari ve baliksirti  sivrilikler
gorulmektedir. Katli, basamak tarzi gérinim Grup Il teki gériintiye nazaran
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daha az belirgindir. Dentinde c¢atlak olusmamasi dikkati cekmektedir. Bazi
alanlarda peritibUler dentinin korundugu gdézlenmektedir ve peritibuler
dentin intertibuler dentinden daha belirgindir. Smear tabakasi tamamen
ortadan kalkmigtir. Kigik yanma odaklarina veya erimeye rastlanmamigtir
(Sekil 4.5.c ve d).

¥ 54
\

a \ B
METU ) | 2gK

Dentin ">  Dentin

18rm — 1Fm

c o] )
METU 28Ky 2,808 3 METU 28Ky %5,008

Sekil 4.5. Lazerle Hazirlanan Kavitenin SEM Fotograflari: Mine; X2000 (a),
X5000 (b), Dentin; X2000 (c), X5000 (d),
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Grup V: Lazerle hazirlanip, asit ile pUrizlendirilen kavitelerin mine ve
dentin ylzeylerinden elde edilen SEM géruntlleri Sekil 4.6.a, b, ¢, d, e ve f
de verilmistir.

Mine vylzeyinden elde edilen SEM gérintisinde kaba girinti
cikintilarin daha az belirgin hale geldigi, ancak asit uygulandidi igin mikro
girinti gikintilarin arttigi dikkati cekmektedir (Sekil 4.6.a). Frezle prepare edilip
asitle paruzlendirilen ylzeye benzer formda retantif mikro girinti ¢ikintilar
g6zlenmektedir (Sekil 4.6.b).

Dentinde girinti ¢ikintilarin yuvarlaklastigi, siliklestigi frezle prepare
edilip asitle purGzlendirilen ylzeye gbre daha az retantif ylzey olustugu
gdzlenmektedir. Grup I, Ill ve IV de gbdzlenen peritibller dentindeki
belirginlik bu grupta gézlenmemektedir. Smear tabakasi tamamen ortadan
kalkmistir  (Sekil 4.6.c). Kiglk yanma odaklarina veya erimeye
rastlanmamistir. Bu grup kavitelerin dentin tibal agzinda belirgin catlaklar
g6zlenmektedir. Sekil 4.6.d de catlaklarin daha yakin goérantist yer
almaktadir. Bu catlaklarin bazen 3-4 dentin tibul agzini birden etkileyerek
dizi seklinde deformiteye neden oldugu gértulmektedir (Sekil 4.6.e). Bazi
alanlarda dentin tabul agizlar agikken bazi alanlarda kapali  oldugu
gbzlenmektedir (Sekil 4.6.f).
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Sekil 4.6. Lazerle Hazirlanip Asitle PUrlzlendirilen Kavitenin SEM Fotograflari:
Mine; X2000 (a), X5000 (b), Dentin; X2000 (c), X5000 (d), X2000 (e), X5000 (f)
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4.2. Sizintinin Degerlendirilmesi

Restorasyonlarin okluzal ve gingival bdlgelerinde belirlenen boya
sizinti derecelerinin sayi, ylzde ve Pearson Chi-Square degerleri Tablo 4.2

de gosterilmigtir.

Tablo 4.2 Gruplarin Sizinti Derecelerinin Sayi, Yizde ve Pearson Chi-Square
degerleri, a: okluzal, b: gingival

Boya Sizinti Derecesi Sayi (%) Pearson

0 1 Chi-Square

35 (%87,5) |5 (%12,5)
28 (%70,0) |12 (%30,0) 3.660
24 (%60) 16 (%40)
32 (%80) 8 (%20) 3.810
31 (%77.5) |9 (%22.5)
29 (
36 (
35 (
35 (

%72.5) |10 (%25) 1.119
%90) |4 (%10)
%87.5) |5 (%12.5) 0.125

%87.5) |5 (%12.5)

2 (%5) 20 (%50) 10 (%25) [56.43

Gruplarin sizinti dereceleri Pearson Chi-Square testi ile karsilastiriimis, elde
edilen deger, 5 den klctk frekansin bulundugu nXn ¢apraz tablolarda hicre
sayisl, toplam hicre sayisinin % 20 sinden fazla oldugu icin, Chi-Square
sonucu kullanilamamis ve Ficher Exact test ile kargilastiriimistir. Gruplarin
kenar sizintisi acisindan ikiserli olarak birbirleri ile ve okluzal bélgeleriyle
gingival bélgelerinin kargilastiriimasi sonucu elde edilen p degerleri Tablo
4.3 de gérulmektedir.
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Tablo 4.3 Tum Gruplarin Belirlenen Sizinti Derecelerinin - Farkliiginin
Istatistiksel Olarak Karsilastiriimasi, a: okluzal, b: gingival

Grup Il

a
Grup | * p>0.05*
%)

Grup Il p>0.05*

Grup Il

Grup IV

Grup V

*Pearson Chi Square, ° Fisher's Exact

Gruplar ikigerli olarak karsilastirildiginda okluzal bélgelerde meydana
gelen sizintilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.003). Okluzal bdlgelerde sadece 0 (% 80.5) ve 1. (% 19.5) dereceden
sizintiya rastlanmistir. 0 sizinti derecesine en fazla Grup IV de rastlanmistir
ve bu gruptaki érneklerin % 90 nini olusturmaktadir. 1. dereceden sizintiya
en fazla Grup Il de rastlanmistir ve bu gruptaki érneklerin % 40 ni
olusturmaktadir. Okluzal bélgedeki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi
arastinldiginda; Grup Il ile Grup I, IV ve V arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhlik oldugu (p<0.05), diger gruplar arasinda farkliigin anlamli olmadigi
belirlenmigtir (p>0.05). Gruplarin gingival bdlgelerinde meydana gelen
sizintilar arasindaki fark ta istatistiksel olarak anlamhdir (p=0.000).
Gingivallerde 0 (% 63), 1.(% 27.5), 2.(% 4), ve 3.(% 5.5) dereceden sizinti
kaydedilmistir. En fazla 0 sizinti derecesine % 87.5 Grup IV de, 1.
dereceden sizintiya % 50 Grup V de, 2. dereceden sizintiya % 20 Grup V
de ve 3. dereceden sizintiya % 10 Grup V de rastlanmigtir. Gingival
bdlgedeki farkhihdin hangi gruptan kaynaklandigi arastinidiginda; Grup V ile
tim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhhigin oldugu (p<0.05)

diger gruplar arasinda farklihgin anlamli olmadidi (p>0.05) belirlenmigtir.



63

Restorasyonlarin okluzal ve gingival bélgelerdeki sizinti dereceleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmustur (p=0.000).
Her bir grubun kendi iginde okluzal ve gingival bdlgedeki sizinti dereceleri
karsilastiriidiginda; Grup V te gingival bdlgede gdzlenen sizinti okluzal
bdlgeye gbére daha fazladir ve bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). ilk dért grup icin okluzal ve gingival bélgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamh dizeyde bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.2).

Gruplarnin okluzal ve gingival bdlgelerde belirlenen boya sizinti
derecelerinin ortalamalarina ait grafik $ekil 4.7 da gdsterilmektedir.

OGrup | (F+A)
B Grup Il (F+L)
OGrup Il (L+L)
OGrup IV (L)
O Grup V (L+L)

Okluzal Gingival

Sekil 4.7 Okluzal ve Gingival Boélgelerde Belirlenen Boya Sizinti
Derecelerinin Ortalamalari
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5. TARTISMA

Curuk, kirik veya asinma gibi nedenlerle dis sert dokularinda meydana
gelen madde kaybini yerine koymak icin ideal materyal ve yéntemi belirleme
konularinda yapilan ¢alismalar sirmektedir. Yaklasik 150 yildir restorasyon
materyali olarak kullanilan amalgam alasimlarinin dis dokularina kimyasal
olarak baglanamamasi ve uygulanabilmeleri igin belli kavite prensipleri
gerektirmeleri nedeniyle dis dokularinda asiri madde kaybina sebep olmalari,
dis dokularindan farkli genlesme ve bizllme katsayilari, kenar kiriklarinin
siklikla gérilmesi ve restorasyon butinliginin bozulmasi, diglerin zayiflamig
kasplarini destekleyememeleri, dis dokulari ile estetik uyumsuzluklari, diste
kalici renk degisikligine neden olmalari, agizda galvanik akima yol
acabilmeleri, igerigindeki civa nedeniyle hasta, hekim ve g¢evre agisindan
potansiyel toksisite riski yaratmalari gibi dezavantajlari nedeniyle
dishekimliginde alternatif restoratif materyal arayislan baslamistir. Adeziv
dishekimliginin en o6nemli gelismeleri Buonocore (28)'un asit ile
plrtzlendirme teknigini bulmasi, Bowen (26) tarafindan kompozit rezinlerin
gelistiriimesi, Fusayama ve dig. (62)'nin vital dentin dokusuna ylzey
dlzenleyicisi olarak asit kullaniimasini énermeleri ve Nakabayashi ve dig.
(124)’nin hibrit tabaka kavramini aciklamalaridir.

Bu kavramlarin acgiklanmasi ile birlikte kompozit rezin restorasyonlar
dishekimligi pratiginde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu tip
restorayonlarda zamanla dis dokular ile restorasyon arasi bosluktan agiz
sivisli, iyon, mikroorganizma gecisine bagl renklenmeler, sekonder crlkler,
postoperatif agrilar, dis kaybina varabilecek pulpal enfeksiyonlar olabildigi
g6zlenmistir (2,18,69). Bu olumsuzluklar karsisinda estetik restorasyonlarda
mukemmelligi saglamaya yoOnelik arayiglar baslamigtir. Uzun émuarlGlaga
saglamak amaciyla yapilan calismalardan sizinti arastirmalari, bunun igin
6nem tasimaktadir. Arastirmacilar, farkl kavite preparasyon teknikleri, kavite
preparasyonu icin kullanilan aletler, restoratif materyaller, adeziv ve
purdzlendirme ajanlari, asit uygulama sareleri, polimerizasyon kaynaklari ve

sureleri, yerlestirme sekilleri ve metodlari, ortam degisiklikleri (1si-nem) gibi
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faktorlerin kenar sizintisi tzerine etkilerini incelemiglerdir
(39,94,195,196,199).

Bir materyalin veya yéntemin uzun dénem basarisini kanitlayabilmek
icin en etkili yéntem klinik calismalardir. Ancak in vitro ¢alismalar, klinik
calismalara 6énculik ettikleri icin dnem tasimaktadirlar. Pek ¢ok arastirmaci
yaptiklari in vitro galismalarla kompozitlerin performanslarini arttirmaya
yonelik faktorleri arastirmiglardir (2,7,84,89,94).

Preparasyon sirasinda frezin dise surtinmesi ve vibrasyon nedeniyle
diste is1 artigi ve basing meydana gelir. Bunlar pulpada isinma ve hticresel
degisikliklere yol acabildigi gibi agr olusturur (95,120,155). Yapilan pek ¢ok
calismada frezle preparasyon sirasinda hastada, diste olusan baski ve
sesten dolayl rahatsizlik hissi meydana gelebilecegi bildirilmigtir (168).
Bunlara ek olarak; yapilan SEM caligmalari frezle preparasyon sirasinda,
diste mikro catlaklar ve smear tabakasinin olustugunu gbéstermistir (30,
114,120). Ayrica, frezle preparasyon sirasinda gereginden fazla saglam doku
kaldiriimasi s6z konusu olabilir. Agiz ortaminda pek cok mikroorganizma
bulunur. Kavite preparasyonu sirasinda c¢urigin uzaklastirmasindan sonra
bile kavite icerisinde mikroorganizma varligi cesitli arastirmalarda
gosterilmigtir. Ylzeyden daha derinde bulunan mikroorganizmalarin ylzeyel

dezenfektanlarca uzaklastiriimasi mimkun degildir (100,115,153).

Son yillarda arastirmalar bu olumsuzluklar tasimayan yeni kavite
preparasyon yoéntemleri Uzerinde yogunlasmistir. Frezle preparasyona
alternatif olarak sono-abraziv, air-abrazyon ve lazerle preparasyon yéntemleri
geligtirilmigtir (120,142,144,200).

Frezle preparasyon sonrasi dentin ylzeyinde olusan smear
tabakasinin adeziv restorasyonlarin dise baglanmasinda ve sizintida énemli
bir rol oynadigi bilinmektedir. Bu nedenle smear tabakasinin olusumuna
sebep olan cesitli preparasyon ve purizlendirme yoéntemlerine ydnelik
calhismalar stirmektedir. Yapilan pek cok calismada preparasyon sirasinda,
frezlerle kalin ve kompakt sono-abrazivlerle ince fakat dizensiz kalinlhkta
smear tabakasi olustugu, lazerle smear tabakasinin olugsmadigi
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gosterilmigtir. Erbiyum lazerlerle hazirlanan preparasyon veya pirizlendirme
ylzeylerinin morfolojik yapilari pek c¢ok arastirmacinin ilgisini cekmis,

mikroskobik ve makroskobik yéntemlerle incelenmistir (5,22,30,43,44,193)

Lin ve dig. (110) Er,Cr:YSGG (Biolase, USA) lazer kullanarak yaptiklari
SEM cgalismasinda lazerin (6 W, 20 Hz, hava su esliginde) ve frezin minede
preparasyon etkisini incelemis ve asit uygulanmadan &nce frezle
preparasyon yapilan ylzeyde smear tabakasi bulundugunu, minenin
prizmatik yapisinin acik ve net olarak gérilemedigini, lazerle prepare edilmis
ylzeyin ise temiz g6rindigini, smear tabakasi bulunmadigini ve
preparasyon yapilan ylzeyde prizmatik bir yapi olustugunu belirtmiglerdir.

Freitas ve dig. (61) frezle veya Er:-YAG (KaVo Key lll, Germany)
lazerle degisik parametrelerle (160 md, 15 Hz, 180 mJ, 15 Hz) prepare edilen
kavitelerin mine ylzey 6zelliklerini SEM de incelemiglerdir. Her iki enerji
seviyesiyle yapilan uygulamada da transvers mine prizmalarinin ortaya
¢iktigl, yanma erime gibi 1stya bagl bir degisiklik géralmedigini, interprizmatik
yapida cam tarzi bir gérinim olustugunu bildirmiglerdir.

Delme ve dig. (43) Er:YAG (Fidelis Plus, Slovenia) lazerle (400 mJ,
12 Hz, hava su esliginde) ve frezle hazirladiklar kavitelere lazerle (100 mJ,
10 Hz) ve asitle plrizlendirme yapmis; mine ve dentin ylzeylerinde olusan
morfolojik degisiklikleri SEM de incelemislerdir. Lazer preparasyonu yapilan
mine ylUzeyinde anahtar tarzi gérinim, lazer preparasyonu sonrasi lazer
plrtzlendirmesi uygulanan ylzeyde, sivri kenarlari yuvarlaklasmis anahtar
tarzi gérinim, lazer preparasyonu sonrasi asit purlizlendirmesi uygulanan
grupta, sadece lazer preparasyonu uygulanan gruptan daha fazla retantif
girinti ¢ikintilarin bulundugunu bildirmislerdir. Lazer (300 mJ dentinde, 12 Hz,
hava su esliginde) uygulanmis dentin ylzeyine asitle pulrtzlendirme
yapildiginda; ylUzeyin yuvarlaklasmasi ve girinti cikintilarin  azalmasi
nedeniyle sizintinin artmis olabilecegini belirtmislerdir.

Olivi ve Genovese (128) farkli Er:-YAG lazerler (KaVo Key Ill, Germany
ve Hoya, USA) in minedeki preparasyon ve purizlendirme etkilerini
arastirmak icin yaptiklarr SEM calismalarinda, her iki lazerin katli, mikro

girinti-gikintil yapi olusturdugunu, bazi bdlgelerde 1sinin etkisi ile prizma
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gériniminin bozuldugunu, bazi bdlgelerde ise lazer preparasyonunun bir
gbstergesi olarak sivri prizmatik yapinin ortaya c¢iktigini, purizlendirme
etkisinin ise; asitle yapilan puUridzlendirmeye benzedigini, ylizeyde smear
tabakasi, erime veya yanmaya rastlanmadigini bildirmiglerdir.

Hossain ve di§. (83) Er:YAG (KaVo Key, Germany) lazer kullanarak
yaptiklari in vitro calismalarinda farkli parametreler (100, 200, 300, 400 mJ, 2
Hz) ile su esliginde veya su kullanilmadan cgalisiimanin mine ylzeyinde
olusturdugu morfoljik degisiklikleri SEM ile incelemislerdir. Calhsmalarinin
sonunda su esliginde cahlsildiginda yalnizca 400 mJ enerji seviyesinde hafif
bir erime etkisi gérlldigl ve mine prizmalarinin belirgin izlendigini, su
kullanmadan yapilan uygulamalarda ise 6zellikle ylksek enerji seviyesinde
mine prizmalarinin orjinal yapisinin  bozuldugu ve net olarak mine
prizmalarinin gérilemedigini bildirmiglerdir.

Stock ve dig (162). yaptiklari in vitro calismada ise Er:YAG (Key I,
Germany) ve Er,Cr:YSGG (Biolase, USA) lazerin minede ablasyon (300 mJ,
5 Hz, hava su esliginde) etkisini SEM ile incelemis ve her iki lazer iginde
minede krater olusumu ve isiya bagl erime odaklari olustugunu, dentinde ise
krater tarzi, katli yizey gérinimu belirlendigini ve i1siya bagli herhangi bir etki
gbzlenmedigini belirtmiglerdir.

Usiimez ve Aykent (179) Er,Cr:YSGG (Biolase, USA) lazerle (2 W, 20
Hz, hava su esliginde) ve iki farkh asitle (ortofosforik, maleik) laminate
veenerlerin yapistirilacagr mine yizeylerini purizlendirmisler ve ytzeylerin
morfolojik gérintisini SEM ile incelemiglerdir. Ortofosforik asit uygulanan
mine ylUzeyinde kaldinm tasi tarzi, maleik asit uygulanan mine ylzeyinde
balpetegi tarzi purizlenme gérinimu, lazer uygulanan ylzeyde ise her
ikisinin karigimi ytzey 6zelligi oldugunu ve herhangi bir erime ya da tekrar
katilasma odagina rastlanmadigini bildirmiglerdir.

De Munck ve dig. (44) frezle dizlestirdikleri mine (120 mj,10 Hz, hava
su esliginde) ve dentin (80 mj,10 Hz, hava su esliginde) yilzeylerine Er:YAG
(Fidelis Fotona, Slovenia) lazer kullanarak pirizlendirme islemi yapmislar
ve SEM de incelemiglerdir. Minede ylUzeyin pUrdzli oldugunu, mine

prizmalarinin net olarak goérulebildigini ve mikro c¢atlaklar bulundugunu
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belirtmiglerdir. Dentin  yUzeyinde ise; smear tabakasinin bulunmadigini,
peritibller dentinin intertibdler dentinden daha belirgin gérindigini ve
mikro ¢atlaklar bulundugunu bildirmislerdir.

Lee ve dig. (106) ortodontik braketlerin baglanma kuvvetlerini
incelemek amaci ile yaptiklari ¢aligmanin bir béliminde, Er:YAG (Opus
Lumenis, Israel) lazer (300 mdJ, 10 Hz, 10 sn) ve asit kullanarak mineyi
plrtzlendirmigler ve yizey O6zelliklerini SEM ile incelemislerdir. Asitle
purdzlendirme yapilan ylzeyde; mikro girinti ¢cikintilar, lazerle partzlendirilen
ylzeyde; dizensiz mikro girinti cikintilar ve catlaklar gérindiguna
bildirmiglerdir.

Dunn ve dig. (49) yaptiklan in vitro ¢alismada; frezle ve Er:-YAG
(Delight USA) lazerle prepare ettikleri mine ylzeylerini SEM ile
incelemiglerdir. Frezle prepare edip asitle purizlendirdikleri mine ylzeyinde
karisik tip purdzlendirme 6zelligi, lazerle (140 md, 30 Hz, hava su esliginde)
prepare ettikleri minede ylzey ablasyonuyla karakterize girinti ¢ikintilar ve
lazerle prepare edip asitle purtzlendirdikleri mine ylzeyinde ise tek tip
mikro girinti ¢ikintilar oldugunu gérintilemislerdir.

Levy ve dig. (109) Er,Cr:-YSGG (Laser Medical Technology, USA)
lazerin ablasyon etkisini arastirmak icin yaptiklari in vitro ¢calismada, degisik
parametrelerle (2,4,6,8 W hava su esliginde) ablasyon ve pirtzlendirme
etkisini SEM ile incelemislerdir. Mine prizmalarinin yapisinda herhangi bir
degisiklige ve termal etkiye rastlanmadigini, smear tabakasinin
bulunmadidini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da 6érneklere hava ve su
esliginde purGzlendirme amaci ile 1 W, preparasyon amaci ile 5 W gli¢
uygulanmis ve herhangi bir termal etkiye rastlanmamistir.

Monghini ve dig. (119) frezle prepare edilmis dentin ylzeylerinde asit
kullanarak ve Er:-YAG (KaVo Key I, Germany) lazeri  degisik glc
seviyelerinde (60, 80, 100 mJ, 2 Hz, hava ve su esliginde) uygulayarak
plrtzlendirme yapmiglar, olusan degisiklikleri SEM de incelemiglerdir. Asit
uygulanmig ylzeyde smear tabakasininin bulunmayisi ve genislemis dentin
tibdal agizlan, 60 ve 80 mJ enerji seviyesi ile purizlendirilen dentin

ylzeyinde smear tabakasinin bulundugu, 100 mJ seviyesinde smear
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tabakasinin uzaklastirildigi, ancak mikro catlaklar gézlendigi bildirilmigtir.
Lazerle puruzlendirilen ylzeylere asit uygulanmasinin ise peritibdler dentinin
uzaklastirilmasina ve tubdl agizlarinin geniglemesine neden oldugunu
bildirmislerdir.

Schein ve dig. (152) frezle ve Er:-YAG (KaVo Key, Germany) lazer (250
md, 4 Hz, hava ve su esliginde) kullanarak prepare ettikleri dentin ylzeylerini;
asitle pdrizlendirmis ve olusan morfolojik degisiklikleri SEM de
incelemiglerdir. Frezle prepare edilip asitle pUrizlendirilen ylzeyde smear
tabakasinin olmadidini, kollajen fibrilleri ve agik dentin tabul agizlari
bulundugunu, lazerle prepare edilip asitle plurtzlendirilen ylzeyde ise dentin
tibdl agizlaninin agildigini, peritibdler dentinin izlendigini, bazi alanlarda
peritibuler dentinin ¢cevresinde butinligin bozuldugunu bildirmislerdir.

Bertrand ve dig. (22) yaptiklari ¢alismada insan molar dislerinde
preparasyonlarda Er:YAG (Opus 20, UK) lazer (500 md, 10 Hz, hava su
esliginde) kullanmislar, dentin ylzeyinden aldiklari SEM gériintilerinde; lazer
uygulanmis ve asitle purizlendiriimis dentin ylzeyinde, dentin tabdl
agizlarinin sadece lazerle prepare edilmis kavitedeki dentin tabdl
agizlarindan daha genis oldugu, ancak kalsifiye matriksin ¢6zuldigu, bazi
alanlarda dentin tabdl agizlarinin agilmadigl ve basamak tarzi kath ylzey

yapis! olustugunu belirlemislerdir.

Silberman ve dig. (159) lazerle prepare edilen dentine asit
uygulanmasi sonucu; smear tabakasinin uzaklastigini, dentin tlbdl
agizlarinin acildigini ve tibul agizlarinda mikrogatlaklar olustugunu
gostermistir. Bu calismada da Grup V (Lazer + Asit) deki kavitelerin dentin
tibdl agizlarinda Silberman ve dig. (159)’in bulgulariyla uyumlu olarak
catlaklar gbézlenmigstir. Calismamizda, bazen bu mikro catlak iceren tabdil
agizlarinin yan yana gelerek 3-4 tibil boyunca deformiteye neden olabildigi
gOraimustar.

Hossain ve dig. (82) frez ve Er,Cr:-YSGG (Biolase, USA) lazer (6 W,
20 Hz, hava su esliginde) kullanarak preparasyon yapmislar ve kavitelerin
dentin ylzeylerinde olusan morfolojik degisiklikleri SEM ile incelemiglerdir.
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Lazerle prepare ettikleri yizeyde, smear tabakasinin olmadigini, dentin ttbdil
agizlarinin acildigini ve peritibuler dentinin belirgin géraldigind, yanma ve
erime odagina rastlanmadigini, frezle prepare edip asit uygulamadan
biraktiklari dentinde yogun bir smear tabakasi oldugunu ve asit
uygulamasindan sonra diz ve acik bir ylzey olustugunu, smear tabakasinin
tamamen ortadan kalktigini ve dentin tdbdl agizlarinin - acildigini
bildirmislerdir.

Ekworapoj ve dig.” (57) Er,Cr:-YSGG (Biolase, USA) lazer kullanarak
yapmis olduklar in vitro ¢alismalarinda degisik gu¢ seviyeleri (3, 3.5, 4, 4.5
W, 20 Hz, hava su esliginde) ile dentinde ablasyon yapmiglar ve olusan
morfolojik degisiklikleri SEM ile gérintlilemislerdir. Bitliin glic seviyelerinde
smear tabakasinin ortadan kalktigini, peritibUler dentinin  belirgin
gorindagund, dentin tabdl agizlarinin agildigini, 3.5 W ve Uzerindeki guglerle
uygulamada dentinde erime odaklari oldugunu ve dentin yapisinda
malformasyon gelistigini bildirmislerdir.

Cahsmamizda frezle prepare edilip asitle purizlendirilen kavitelerin
(Grup 1) mine ylzeylerinden alinan SEM gdérUntileri; smear tabakasinin
olmayisi, pirizli gérinim acisindan Usiimez ve Aykent (179) in ve Lee ve
dig.(106)" nin  bulgulan ile uyumludur. Dentin ylzeyinde ise pek c¢ok
calismada ve yukarida s6z konusu olan Hossain ve dig. (82)’ nin, Schein ve
dig. (152)'nin calismalarinda da oldugu gibi; smear tabakasi tamami ile
ortadan kalktigi, peritibller dentinin yok oldugu, dentin tibdl agizlarinin
acildigi ve kalsifiye matriksin demineralize oldugu gézlenmistir.

Frezle prepare edilip lazerle pirizlendirilen kavitelerin (Grup II) mine
ylzeylerinden alinan SEM gérintileri; yanma odaklari ve smear tabakasinin
olmayigl, girintili ¢cikintili ylzey 6zellikleri yéninden Lee ve dig. (106) ‘ nin,
Levy ve dig. (109)’ nin ve Dunn ve dig. (49)'nin bulgulanyla uyumlu, ancak
mikro c¢atlak olusumunun goruldigu belirtilen De Munck ve dig. (44)’ nin ve
Isisal degisimlere bagh mine prizmalarinin agik olarak goérilemediginin
bildirildigi Hossain ve dig. (83)’ nin bulgulari ile uyumlu degildir. Dentinde ise
ylzeyel dizensizlikler ve basamak tarzi kath ylzey smear tabakasinin ve

Istya bagll degisikliklerin olmamasi acgisindan ve peritibUler dentinin daha
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belirgin olarak gértlmesi gibi ylzey 6zellikleri yéninden De Munck ve dig.
(44)’nin, Monghini ve dig. (119)’nin g¢alismalari ile uyumlu, ancak ayni
arastirmacilarin mikro g¢atlak olusumunun gértldaga belirtilen bulgular ile
uyumlu degildir.

Preparasyonu ve purtzlendirmesi lazer ile yapilan kavitelerin (Grup Ill)
mine ylUzeylerinden alinan SEM gdérintlleri; yanma odaklar ve smear
tabakasinin olmayisi, Delme ve dig. (43)’ nin ¢alhsmalar ile uyumlu, ancak
termal etkilerin gérildigld erime ve yanmanin oldugu belirtilen Stock ve dig.
(162)’nin c¢alismalari ile uyumlu degildir. Dentin ylzeyi ise dizensiz girinti
cikintilar, peritibuler dentinin intertlibller dentinden daha belirgin olmasi,
smear tabakasinin tamamen ortadan kalkmasi gibi ylzey 06zellikleri ile
Bertrand ve dig (22)’ nin ve Delme ve dig. (43)’ nin calismalari ile, katli ylzey
olusumu ile Stock ve dig. (162) ‘nin galismalari ile uyumludur.

Lazerle prepare edilen kavitelerin (Grup V) mine ylzeylerinden
alinan SEM géruntileri; smear tabakasinin olusmamasi, mine prizmalarinin
gO6rilmesi, I1stya bagl herhangi bir degisikligin olusmamasi agisindan Lin ve
dig. (110)’ nin ve Freitas ve dig. (61)’ nin bulgulari ile uyumludur. Yanma ve
erime odaginin bulunmasi gibi termal etkiler agisindan Stock ve dig. (162)’'nin
calismalar ile uyumlu degildir. Dentin ylzeyleri ise; agik tibdl agizlar, balik
sirti sivrilikler, kath ve basamak tarzi gérinim, peritibUler dentinin
intertibller dentinden daha belirgin olmasi ve smear tabakasinin tamamen
ortadan kalkmasi, herhangi bir ¢atlak veya yanma odagi olmayigi gibi ylzey
Ozellikleri agisindan Hossain ve dig. (82)’nin ve Delme ve dig. (43)'nin
calismalar ile uyumluluk goésterirken, termal etkilerin géraldigiu ve erime
odaklarinin bildirildigi Ekworapoj ve dig. (57)'nin bulgularindan farkl
bulunmustur.

Lazerle prepare edilip asitle purtzlendirilen kavitelerin (Grup V) mine
ylzeylerinden alinan SEM gdérintlleri; acik ve net girintili ¢ikintil ylzey
Ozellikleri, smear tabakasinin bulunmayisi, asidin etkisiyle olusan mikro
retantif gérinidm acgisindan Dunn ve dig. (49)’ nin ve Delme ve dig. (43)’ nin
calismalar ile uyumluluk gd6stermektedir. Dentin ylzeyi ise; kalsifiye

matriksin demineralize olmasi, girinti ¢ikintilarin siliklesmesi, peritibaler
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dentinin belirgin olmayisi, smear tabakasinin tamamen ortadan kalkmasi,
yanma, erime odaklarina rastlanmamasi ve yer yer aciimayan tabul
agizlarinin bulunmasi agisindan Bertrand ve dig. (22)'nin ve dentin
tibdllerinin kalsifiye desteklerini yitirerek deforme olmasi agisindan Schein ve
dig. (152)’nin birkac tibudlin agizlarinin birlestigi, retantif olmayan zincirleme
tibdal agizlari gbzlenmesi agisindan ise, Silberman ve dig. (159)'nin
bulgulariyla uyusmakta, Bertrand ve dig. (22)nin basamak tarzi katl
g6rinum gbzlendigini bildiren bulgulari ile uyusmamaktadir.

Galismamizin sonucunda Grup V teki 6rneklerin gingivalinde diger
gruplara nazaran anlamli derecede fazla sizinti bulunmustur. Tlbul agzinin
catlaklan ve deformasyonlari, dentin ylzeyinin retantif &zelliklerinin
siliklesmesi, kalsifiye matriks kaybi, bazi alanlarda dentin tibul agizlarinin
tikanmasi gibi nedenlerin Grup V te gingivalde sizintinin diger gruplardan
istatistiksel olarak daha fazla bulunmasinda rol oynayan faktérler

olabilecegini disinmekteyiz.

Dentin yUzeylerine asitle purtzlendirme islemi uygulanmasinin, lazerle
prepare edilerek elde edilen retantif mikro dlUzensizlikleri azalttigi
goértlmastir. Pek c¢ok arastirmaci olusan yeni ylzeye adezivin akiginin
glclesmesi ile hibrit tabakanin ya hi¢c olugsmadigini yada yeteri kadar iyi
olusmadigini galigmalarinda géstermistir (14,22,151).

Bu calismada gerek preparasyon gerekse purizlendirme amaciyla
lazer uygulanan gruplarin  hicbirinde erime ve yanma odagina
rastlanmamistir. Yapilan calismalarda; kullanilan enerji seviyesi, hava su
oranlari, uygulama suresi, lazerin dalga boyu gibi pek ¢ok etkenin, lazerin
hedef dokuda géstermis oldugu etkiyi degistirdigi belirlenmistir (57,83,162).
Galismamizda termal etkilere rastlanmamis olmasi kullanilan lazer
sistemindeki hava su desteginin yeterli olmasina ve uygun enerji seviyelerinin
kullaniimasina baglanabilir.

Restorasyonla dis yapilari arasindaki baglanmanin iyi olmasi sizintinin
miktarini azaltmaktadir. Yapilan pek c¢ok calismada restorasyon ve dis

yapilari arasindaki baglanmanin iyi oldugu durumlarda sizintinin az oldugu
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gbsterilmistir (8,23,58). Arastirmacilar lazerle hazirlanan kavite ylzeylerinin
mikro gerilim baglanma kuvvetlerini veya kesme tipi kuvvetlere kargi
baglanma dayanikliliklarini inceleyen ¢alismalar yapmislardir.

Glrgan ve dig. (71) insan molar disi kulanarak yaptiklari in vitro
calismada Er:-YAG (Fidelis Fotona, Slovenia) lazerle ve frezle prepare ettikleri
dentin disklerinde farkli pUrizlendirme yéntemleri ve degisik adeziv
sistemlerle baglanma kuvvetlerini incelemiglerdir. Lazerle (200 mJ, 20 Hz,
hava su esliginde) prepare edilen gruplara; asitle purtzlendirme + Excite,
Excite, AdheSE, lazerle purlizlendirme (120 mJ,10 Hz) + Excite ve lazerle
plrizlendirme + AdheSE uygulamislardir. Frezle prepare edilen gruplara ise
asitle purizlendirme + Excite ve AdheSE uygulamiglardir. Kompozit rezin
uygulayip, restorasyonlarin kesme tip kuvvetlere karsi baglanma
dayanikhliklarint - élgcmuglerdir. Geleneksel frezle prepare edilip asitle
plrdzlendirilen ve Excite uygulanan grubun baglanma dayaniklihigini en fazla
bulmuslardir. Bunu sirasiyla lazer + AdheSE ve geleneksel frez + AdheSE
uygulanan gruplar izlemis ancak gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik
g6zlenmemigtir. Lazerle prepare edilmis gruplar arasinda Asit + Excite ve
lazer puarizlendirmesi + AdheSE uygulanmis gruplarin baglanma degerleri
istatistiksel olarak anlamli sekilde en dusuk bulunmustur.

Yapilan baska calismalarda da baglanmanin zayif oldugu
restorasyonlarda sizintinin arttigr gésterilmistir (8,23). Bizim ¢alismamizda da
en fazla sizintinin lazerle prepare edilip asitle pirizlendirme igslemi uygulanan
grubun gingival bélgesinde gérilmis olmasi, bu durumun baglanmanin zayif
olmasindan kaynaklanabilecegini distindirmektedir.

Erbiyum lazerler ve geleneksel frezlerin kavite preparasyonunda
kullaniimasinin kenar sizintisi Uzerine etkilerini inceleyen ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir. Bazi galismalarda da geleneksel yéntemlerle veya lazerle
hazirlanan kavitelerde, asit veya lazerle parizlendirme ydntemlerinin kenar
sizintis1 Gzerine olan etkileri arastirilmigtir (7,8,37,43,55,72,73,192).

Bu calismalarin bazilarinda lazerlerin, frezle esit veya daha Iiyi
sonuglar verdigi gbésterilirken (72,84,97,98), bazilarinda geleneksel yénteme

gore daha fazla sizintiya neden oldugu gosterilmistir (7,32,37).
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Corona ve dig. (37) lazer kullanarak hazirlanan kavitelerde ortaya
citkan mikrosizintinin frez kullanarak hazirlanan gruplardan daha fazla
oldugunu gdéstermistir. Bu sonucu da Er:YAG lazerle hazirlanan kavite ylzey
kenarlarinin frezle hazirlananlara gére daha girintili ¢ikintili olmasina
baglamistir. Benzer sonuclar Roebuck ve dig. (148), Setien ve dig. (157)
tarafindan da bildirilmigtir.

Youssef ve dig. (201) Er:YAG (KaVo Key Ill, Germany) lazerle
preparasyon ve purUzlendirmenin kenar sizintisina etkisini ¢ekilmis insan
premolarinda yaptiklari in vitro calismada frezle karsilastirmiglardir. Frezle ve
lazerle (400 mdJ, 4Hz, hava su esliginde) prepare ettikleri |. sinif kavitelerin
yarisini asitle, yarisini lazerle (80 mJ, 4 Hz, 30 sn) purUzlendirmis ve akiskan
kompozitle restore etmigslerdir. Lazerle prepare edilip lazerle purizlendirilen
grupta digerlerine gbre istatistiksel olarak anlamli daha fazla sizinti
saptamislardir. Youssef ve dig. (201)'nin ¢alismalarinda oldugu gibi, bizim
calismamizda da restorasyonlarin, minede yer alan okluzal bdélgelerindeki
sizinti, frezle prepare edilip asitle purizlendirilen (Grup 1) ve lazerle prepare
edilip asitle purizlendirilen (Grup V) gruplarda, lazerle prepare edilip lazerle
pardzlendirilen (Grup Ill) gruptan daha az bulunmustur.

Gutknecht ve dig. (73) yaptiklan in-vitro calismada Er,Cr:YSGG
(Biolase, USA) lazerle preparasyon islemini kenar sizintisini etkileme
acisindan frezle preparasyon iglemi ile karsilastirmiglardir. Frezle ve lazerle
(minede 6 W, 5W dentinde, 20 Hz, hava su esliginde) gingival kenari
sementte bulunan Il. sinif slot kavite preparasyonu yapmislardir. Frezle
hazirladiklari kavitelere ve lazerle hazirladiklarn kavitelerin yarisina asit
uygulamiglar, diger kavitelere ise herhangi bir pdrizlendirme islemi
uygulamamiglardir. Asit uygulanan grupta, yalniz lazer uygulanan gruba
oranla daha az kenar sizintisi saptanmisg ve yazarlar tarafindan, lazerle
hazirlanan kaviteler icin geleneksel ybéntemde oldugu gibi asitle
pilrizlendirme islemi uygulanmasi dnerilmistir. Gutknecht ve dig. (73)’e gore
sadece lazerle prepare edilip hicbir pirizlendirme islemi uygulanmayan
grupta bizim g¢alismamizin aksine gingival bdlgede gdzlenen sizint

istatistiksel olarak anlamli olacak dizeyde fazla bulunmustur.
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Erglcl ve dig. (55) Er,Cr:YSGG lazerle (Biolase, USA) ve frezle mine
sement sinirinda hazirladiklari V. sinif kavitelerde in vitro olarak kenar
sizintisini incelemiglerdir. Calismada lazerle (minede; 5 W, dentinde; 4 W, %
hava ve su esliginde ) prepare edilmis kavitelere, sirasiyla Clearfil SE bond,
asit + Scotch Bond Multi Purpose (SBMP), SBMP uygulamislardir. Frezle
prepare edilmis kavitelere ise Clearfl SE bond ve asit + SBMP
uygulamiglardir. Kompozit rezinle restore edilen kavitelerde, lazerle prepare
edilip asitle pdrizlendirilen ve SBMP uygulanan restorasyonlarin gingival
bblgelerde gbzlenen sizintisini diger gruplardan daha az bulduklarini ve
farkhligin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada
Erglcl ve dig. (55)'nin aksine gingival bdlgede gbzlenen sizintt Grup V te
(lazer + asit) diger gruplara oranla istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur.

Calismamizin sonucunda Gutknecht ve dig. (73)’ ve Erglct ve dig. (55)’ den
farkl sonu¢ elde edilmis olmasinin, kullanilan lazerlerin parametrelerindeki
ve uygulanan adeziv ve restorasyon materyallerindeki farkliliktan
kaynaklanmis olabilecegini disliinmekteyiz.

Frezle prepare edilen kavitelerin lazer ile purizlendirilmesi
literatirde bir ¢ok calismaya konu olmustur. Bu calismalarin blyuk bir
béliminde bu uygulamanin olumsuz etki olusturdugu ve sizintiyr arttirdigi
gbsterilmigtir (32,197,201). Bizim ¢alismamizda da bu uygulamanin yapildigi
Grup Il de okluzalde sizinti diger gruplara oranla istatistiksel olarak anlamli

dizeyde fazla bulunmustur.

Lazerle prepare edilip pUrtzlendirme uygulanmayan grup ile (Grup 1V),
lazerle prepare edilip asitle plrizlendirilen grup (Grup V) karsilastiriidiginda
kenar sizintisi agisindan her iki grubun okluzalleri arasinda fark bulunmazken
gingivalleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur.
Calismamizin  sonucunda lazer preparasyonu sonrasi mineye asit
uygulanmasi, sizintiyir olumlu yénde etkilerken, dentine uygulanan asit
sizintinin artmasina neden olmustur. Calismamizda Grup V teki kenar
sizintisi, gingivalde diger gruplardaki kenar sizintisindan istatistiksel olarak
anlamli miktarda daha ytksek bulunmustur.
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Bertrand ve dig. (23) c¢ekilmis insan molar disi kullanarak yaptiklari in
vitro calismalarinda, Er:YAG (Opus 20, UK) lazer ve frez kullanilarak
hazirlanan kavitelerin restorasyonlarindaki sizinti miktarini incelemislerdir.
Mine sement sinirinda V. sinif kavitelerde frezle prepare ettikleri diglere
asitle purtzlendirme yapmislar, lazerle (500 mJ, 10 Hz, hava-su esliginde)
prepare ettikleri  dislerin yarisina herhangi bir pUrizlendirme iglemi
uygulamamis, diger yarisina asitle piriizlendirme islemi uygulamislardir. Ug
grup arasinda yapllan istatistiksel degerlendirmede, frezle prepare edilip, asit
uygulanmig kavitelerin restorasyonlarinin mine bélgelerindeki kenar sizintisi
en az ve sadece lazer preparasyonu yapilan kavitelerin restorasyonlarinin

sizintisi en fazla bulunmustur.

Hossain ve dig. (84) insan disi kullanarak yaptiklari in vitro galismada,
dislerin bukkal yizine Er:YAG (KaVo Key, Germany) lazerle non kontakt
modda (minede; 400 mJ, 15 Hz, dentinde; 200 md, 2 Hz), lingual yUzine
frezle 3x3x2 mm lik kavite preparasyonlari yapmislardir. Frezle hazirlanan
kavitelere asitle purizlendirme islemi uygulayarak, lazerle hazirlanan
kavitelere ise herhangi bir plrtzlendirme igslemi uygulamadan kompozitle
restore etmislerdir. iki grup restorasyonlar arasinda kenar sizintisi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk olmadigi bildirilmistir. Hossain ve dig.
(84)’'nin calismasi bu calismadaki benzer gruplarin istatistiksel sonuclar ile
uyusmaktadir. Calismamizda da frezle hazirlanip asitle purizlendirilen (Grup
I) ve lazerle hazirlanip purizlendirme islemi uygulanmayan (Grup V) gruplar
bulunmaktadir ve Grup | ile IV de okluzal veya gingival bélgelerde gbzlenen

sizintilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Roebuck ve dig. (148) geleneksel frez ve Er:YAG (Fotona, Slovenia)
lazer kullanarak yaptiklari in vitro galismada, farkli enerji seviyelerinin kenar
sizintisini etkileyip etkilemedigini arastirmislardir. Lazerle (200 mJ, 240 mJ,
300 md, 5 Hz, hava su esliginde) premolar diglerin mine sement sinirinda
hazirladiklarn V. sinif kavitelere kompomer restorasyonlar uygulamiglardir.
240 mJ luk enerji seviyesi ile minede hazirlanan kavitelerin restorasyonunun,
diger enerji seviyeleri ile hazirlanan kavitelerin restorasyonlarina gére anlamli

olarak daha az sizintiya neden oldugunu bildirmiglerdir. Ancak dentinde,
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frezle ve degisik enerji seviyeleri ile yapilan kavite preparasyonlarina bagli
istatistiksel olarak anlamli bir sizinti farkliigi gésterememislerdir.

Niu ve dig. (127) insan diglerinde yaptiklari in vitro c¢aligmalarinda
frezle ve Er:YAG (Pharos Optics, CA) lazer kullanarak, kavite preparasyonu
yapiimasinin kenar sizintisi tzerine etkilerini arastirmiglardir. Lazerle (2W,
10 Hz, hava su esliginde) ve frezle minede V. sinif kavite preparasyonu
yapmiglardir. Frezle hazirladiklari kavite grubuna ve lazerle preparasyon
yaptiklari grubun yarisina asit uygulamiglar, lazerle prepare edilen diger
grubu herhangi bir pulrizlendirme uygulamadan birakmiglardir. Yapilan
istatistiksel analizde gruplar arasinda sizinti acgisindan farklilik olmadigi
gbsterilmigtir. Arastirmadaki gruplar bu ¢alismadaki I, IV. ve V. gruplar ile
ayni iglemler sonucu hazirlanmiglardir ve istatistiksel bulgularimiz bu
gruplarda Niu ve dig. (127)’ nin bulgulari ile paralellik gbstermektedir.

Delme ve dig. (43) Er:YAG (Fotona, Slovenia) lazerle ve frezle kavite
preparasyonu yapillmasinin kenar sizintisina olan etkilerini insan molar
dislerinde in vitro olarak incelemiglerdir. Lazerle (minede; 400 mdJ, dentinde;
300 md, 12 Hz, hava su esliginde) ve frezle labial ve lingual ylzde, kavitelerin
gingival duvari mine sement sinirinin 1.5 mm altinda olacak sekilde V. sinif
kavite preparasyonu yapmiglardir. Frezle prepare edilen kaviteleri asitle
purizlendirmisler, lazerle prepare edilen kaviteleri 3 gruba ayirarak; asitle
purizlendirme, lazer ve asitle pdrGzlendirme ve lazerle pUrizlendirme
islemleri uygulamiglardir. Calisma sonucunda gruplar arasinda kenar sizintisi
acisindan istatistiksel olarak farklihk saptanmadigini bildirmiglerdir. Bu
calismada Delme ve dig. (43)'nin calisma gruplar ile ayni iglemlerin
uygulandigr Grup |, Il ve V bulunmakta ve sonuclarimiz okluzal bélgede
belirlenen sizintilarin kargilastiriimasi agisindan Delme ve did. ‘ nin bulgulari
ile uyusmakta ancak gingival bdlgedeki kenar sizintisi agisindan
uyusmamaktadir.

Calismamizda; Grup V (Lazer + Asit) kavitelerin restorasyonlarinda
gingival bélgede kenar sizintisinin Grup | ve Il den istatistiksel olarak anlamli
dizeyde daha fazla oldugu saptanmis ancak okluzal bélgelerde anlamli

dizeyde farkhhida rastlanmamistir. Grup | ile Il arasinda gingival ve okluzal
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bdlgede istatistiksel acidan anlamh bir farkliiga rastlanmamistir.
Galismamizda kullandigimiz lazerin Delme ve dig. (43)" nin kullanmig
olduklari lazerden farkli olmasi ve degisik parametrelerin kullaniimig olmasi
bu farkliliklarin sebebi olabilir. Calismamizda benzer islemlerle hazirlanan
Grup 1, Il ve V de okluzal bdlgedeki sizintilar arasinda ve gingival bdlgelerde
Grup | ile Il arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk belirlenmemisken,
Grup V ile Grup |, Il arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.

Armengol ve dig. (9) asit ve iki farkl lazerle purGzlendirmenin kenar
sizintisina olan etkilerini belirlemek igin yaptiklari in vitro galismada ¢ekilmis
insan disinde mine sement sinirinda geleneksel frezle V. sinif kaviteler
hazirlamiglardir. Asitle, Er:-YAG (KaVo Key, Germany) lazerle (200 mJ, 4 Hz
minede, 140 mJ, 4 Hz dentinde) ve Nd:YAP (Lokki, France) lazerle (minede;
310 md, 10 Hz, dentinde; 240 mJ, 10 Hz) purizlendirme islemi yapmislar ve
bir gruba da sadece SBMP (3M, USA) uygulamiglardir. Er:-YAG lazerle
plrdzlendiriimis kavitelere yerlestirilen restorasyonlarda goérilen sizinti, asitle
purdzlendirilen kavitelerin restorasyonlarinin sizintisindan istatistiksel olarak
fazla bulunmus, ancak diger gruplarla farkliik gd&sterilememigtir. Bu
calismada, calismamizdaki Grup | ve Il ile benzer gruplar bulunmaktadir.
Calismanin sonuglan Frez + Asit grubuyla Frez + Lazer grubu arasinda
okluzal bdlgede istatistiksel farklilik bulunmasi agisindan bulgularimizla
uyumluluk géstermektedir.

GUnUmUze kadar yapilan ¢ok sayida sizinti calismasinda kavite
gingival duvarlarinin dentin veya sementte oldugu durumlarda, gingival
duvarlarda goértlen sizintinin okluzal duvarlara oranla daha fazla oldugu
belirlenmigtir (32,37,197). Daha az sayida calismada ise gingival bdlgedeki
sizintilarla okluzal bdlgedeki sizintilar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilk olmadigi goésterilmistir (43,63). Delme ve dig. (43) calismasinda
lazerle prepare edilip, lazerle puarizlendirilen 6rneklerdeki okluzal bélge
sizintisi gingival bélge sizintisindan fazla bulunmus ve lazerle prepare edilip
asitle partzlendirilen érneklere goére istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
gosterilmigtir. Bizim g¢alismamizda yalnizca Grup V te gingival bdlgelerde

okluzal bélgelere oranla istatistiksel agidan anlaml olacak dizeyde daha
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fazla sizinti saptanmistir. Grup |, 1ll ve IV de de gingival bdlgedeki sizintilar
okluzal bdlgedeki sizintilara oranla daha fazla olmasina ragmen aralarindaki
farkhlik istatistiksel olarak anlamli degildir. Yalnizca Grup Il de sizintinin
okluzalde gingivale gbére daha fazla oldugu ancak farkhligin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi belirlenmistir. Bu durum minede frez preparasyonu
sonrasi lazerle parizlendirme igslemi yapiimasinin sizintiyr olumsuz sekilde

etkiledigini disindurmektedir.

Khan ve dig. (97) premolar ve molar dislerde yaptiklari in vitro
calismada Er:YAG (KaVo-Key, Germany) lazer ve geleneksel yéntem ile
prepare edilerek hazirlanan kavitelerde G¢ ayri tip restoratif materyal
(amalgam, kompozit ve cam ionomer siman) ile restore edilen
restorasyonlarin kenar sizintisini arastirmislardir. Lazerle (400 mJ, 6 Hz) ve
frezle I. sinif kavite preparasyonlari yapmiglar ve her grubu G¢ farkh restoratif
materyalle restore etmiglerdir. Calismanin sonucunda kenar sizintisi
acisindan uygulanan preparasyon tariine bagl istatistiksel olarak anlamli
farklihk olmadigini ancak amalgam ile restore edilen grubun sizinti
degerlerinin kompozit ve cam ionomer siman uygulanan gruptan istatistiksel

olarak anlamli dizeyde daha fazla oldugunu vurgulamiglardir.

Pek cok calismada lazerle hazirlanan kavitelerin duvarlarinin
geleneksel frezlerle hazirlanan kavite duvarlari gibi diz olmadig
gOsterilmistir (61,82,83). Lazerle hazirlanan kavitelerde kavite restorasyon
sinirl incelendiginde preparasyon sirasinda olusan mikro patlamalarla iligkili
girintili cikintih ve dizgiin olmayan duvarlarin olustugu dikkati cekmektedir.
Lazerle kavite preparasyonu sirasinda duvarlarin paralelligini saglayabilmek,
dizgin kavite duvarlan olusturabilmek oldukga zordur ve amalgam
restorasyonlar igin gerekli kavite prensipleri saglanamamaktadir (82,83,120).
Bu nedenle calismamizda kompozit rezin restorasyonlar kullanmay tercih
ettik. Sizintiyl inceleyebilmek amaci ile restorasyon sonrasi elde edilen
mezio-distal ve bukko-lingual kesitlerden alinan fotograflar incelendiginde
preparasyon yontemine bagl olarak kavite duvar 6zelliklerinin farklilik
gosterdigi  belirlenmistir. Frez (Grup | ve ) ile hazirlanan kavitelerde

duvarlarin diizgin oldugu gdzlenirken lazerle (Grup I, IV ve V) hazirlanan
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kavitelerde, preparasyon sirasinda olusan mikro patlamalarla iligkili girintili
cikintili ve dizgln olmayan duvarlarin olustugu dikkati cekmektedir.

Kompozit rezinlerin dis dokularina baglanabilmesi icin uygulanan
dentin bonding sistemlerinde, ilk asama ylUzey kosullarinin degistiriimesi
islemidir (89). Bu amagla siklikla mine ve dentinin birlikte pirizlendirildigi total

etch parizlendirme ydntemi kullaniimaktadir.

Kivang ve Karadag (98) sizintiyr degerlendirmek icin yaptiklari in vitro
calismada mine dentin sinirinda frezle ve Er:YAG (KaVo Key, Germany)
lazerle kirk adet V. sinif kavite hazirlamiglardir. Her iki grupda hem etch &
rinse  hemde self etch adezivler uygulamiglardir. Kompozit rezin
uygulamasindan sonra yapilan sizinti degerlendirmesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini bildirmislerdir. Ozellikle frez
ile hazirlanan SwissTech SL Bond (etch and rinse) kullanilan gruplarin
Prompt L Pop (self etch) kullanilan gruplardan daha az sizinti gésterdigini
belirtmiglerdir.

Koliniotou-Koumpia ve dig. (102) yaptiklari in vivo ¢calismada, etch &
rinse sisteminin self etch adeziv sistemden belirgin olarak daha az sizinti
degerleri gosterdigini  belirtmislerdir. Ayrica Cardoso ve dig. (30)
calismalarinda preparasyonda lazer kullanildigi zaman etch & rinse adeziv
kullaniimasinin self etch sistemlere gbére daha iyi baglanma degerleri
sagladigini bildirmiglerdir. Bu nedenlerle calismamizda etch & rinse, iki

asamali adeziv sistem kullaniimistir.

Yapilan caligmalar posterior kompozit rezinlerin tabakalama teknigi ile
yerlestiriimelerinin sizintiy1 azaltmak acgisindan kitlesel yerlestirme teknigine
gore daha etkili oldugunu gdstermistir (132,194). Calismamizda tabakalama
teknigi tercih edilmis, restorasyonlar ilk tabaka gingivale, ikinci tabaka oblik
olarak lingual duvara yaslanacak ve UglnclU tabaka okluzal yGz formunu

tamamlayip kapatacak sekilde ¢ tabaka halinde tamamlanmistir.

Kompozit rezinlerin 1sisal genlesme katsayilari dis dokulari ile farklihk
gostermektedir. in vifro deneylerde amag; a@iz i¢i ortami taklit ederek
arastinlan materyallerin degisen bu kosullardaki olasi davranislarini
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saptayabilmektir. Termalsiklus, restorasyon ve diglerin agiz icinde maruz
kaldigi sicaklik degisimlerinin in vitro kosullarda yaratiimasi islemidir. Pek
cok arastirmaci calismalarinda termal siklus sayisini 200-1000 arasinda
kullanmistir (7,23,32,43,55,73). Calismamizda agiz ortamini taklit etmek
amaci ile érneklere 5 - 55° C arasinda 500 kez termal siklus iglemi

uygulanmigtir.

Kenar sizintisinin belirlenmesinde kullanilan yéntemler arasinda boya
sizinti yéntemi; kolay bulunabilmesi, ucuz olmasi ve toksik olmamasi gibi
avantajlara sahip oldugundan siklikla tercih edilen sizintt saptama
yéntemidir. Gonzales (68)’ de yaptigi calismasinda % 0.5 lik bazik fuksinin,
sizinti miktarini en fazla gdésteren boya oldugunu belirtmistir. Calismamizda
da % 0.5 lik bazik fuksin boya penetrasyon yéntemi kullaniimis ve érnekler,
dis yapisi ve restorasyon arasinda olusan sizintinin belirlenmesi amaci ile
boyada 24 saat slreyle tutulmus, sizinti derecesi iki arastirmaci tarafindan

degerlendirilmigtir.

Calismamiz son ddénemlerde pek ¢ok arastirmacinin sorguladigi
lazerle  preparasyon yapilan  ylUzeylerde  “pUrlzlendirmek  yada
plrdzlendirmemek® ikilemine de yanit getirmektedir. Grup lll (Lazer + Lazer)
ve IV (Lazer) ile Grup | (Frez + Asit) sonuglari arasinda okluzalde ve
gingivalde istatistiksel acidan herhangi bir farkliiga rastlanmamistir.
Calismamizda Grup Il ve IV den elde ettigimiz bulgular; lazerle prepare
edilirken ayni zamanda bir purGzlendirme  etkisi olustugunu ortaya
koymaktadir, bu olgu SEM ile aldigimiz gértntllerle de desteklenmektedir.
Bu gruplardaki kavitelerin dentin ylzeyinde smear tabakasinin bulunmayisi,
dentin tibdl agizlarinin agik olusu ve kalsifiye matriksinin korunmus olmasi
dikkati cekmektedir (Sekil 4.5 c-d).

Bu calismanin sonucunda; kompozit restorasyonlarin uygulanmasi
sirasinda, kavite preparasyonu ve purizlendirme islemlerinde Er,Cr:YSGG
lazerlerin  kullaniimasinin  genellikle kenar sizintisini olumsuz ydnde
etkilemedigi ancak kavite sinirlarinin dentinde yer aldigi gingival bdlgede
lazerle prepare edilen dislerde asit uygulamasi yapildiginda sizintinin ileri
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boyutlara ulastigi ayrica frezle prepare edilmis dislerde lazerle purtzlendirme
yapilmasinin ise okluzal bélgede sizintiyr arttirdigi belirlenmistir.

Bu calisma in vitro kosullarda saglam dis dokularinda, Er,Cr:YSGG
lazerin belirli parametreleri kulanilarak, tek tip adeziv sistem ve restoratif
materyal Uzerinde gercgeklestirilmistir. Higbir in vitro calisma agiz ortamini
tam olarak temsil edemez. Ayrica her lazerin tipine gére degisen dalga boyu,
kullanilan parametrelerdeki farkhlik ve restoratif materyallerin ézellikleri gibi
bir cok degisken bu tarz gézlemler yaparken énemlidir. Bu gibi degiskenler,
g6z o6nine bulundurularak konuyla ilgili daha fazla in vivo ve in vitro
calismalar yapilmasi gerektigini disinmekteyiz.

Toplumun dishekimlerinden tedavi hizmetlerini en modern ve gelismis
sartlarda istedikleri g6z 6ndnde bulundurulacak olursa; gelecekte lazer
teknolojisi  dighekimliginin  vazgecilmez unsurlarindan biri  olacaktir.
Gunimuizde sert doku islemlerinde frezlere alternatif olarak kullanilan
lazerlerin hizla gelisme kaydetme potansiyeline paralel olarak ¢ok yakin bir
zamanda daha yaygin olarak kullanilacaklari sdylenebilir.
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6. SONUC

Dis dokularinda farkh ydntemlerle kavite preparasyon ve
plrtzlendirme islemleri yapiimasinin, kompozit rezin restorasyonlarin kenar
sizintisi Gzerine olan etkilerinin in vitro olarak incelenmesi ve kavite igerisinde
yer alan mine ve dentin yizeylerinin SEM ile degerlendirilmesi amaglanan bu
calismada asagidaki sonuglar elde edilmigtir:

e Minenin SEM degerlendirmesinde, lazer uygulanmis érneklerde (Grup I,
lll, IV ve V) smear tabakasinin bulunmadigi, prizmatik yapinin korundugu,
temiz acik ve girintili ¢ikintil yapi gézlenmistir. Asitle (Grup | ve V) veya
lazerle (Grup Il ve Ill) pirizlendirme yapilan ylzeyler karsilastiril-diginda
kullanilan preparasyon ydnteminden bagimsiz olarak asitle pirizlendirme
yapilan mine yUzeylerinde mikro retantif girinti ¢ikintilarin daha fazla oldugu
gOraimustar. Pirdzlendirme islemi uygulanmamis ylzeyler
karsilastirildiginda ise frezle prepare edilen kavitede yodun smear tabakasi
bulunurken, lazerle prepare edilen kavitede smear tabakasinin olmadig ve
farkli uzunluklarda mine prizmalarinin bulundugu gézlenmistir.

e Dentinin SEM degerlendirmesinde, lazer uygulanmis érneklerde (Grup II,
[, 1V, V) smear tabakasinin olmayisi, dentin tibll agizlarinda agiima,
basamak tarzi katli girintili ¢ikintih ylzey olugsumu gbzlenmis, ancak lazer
preparasyonundan sonra asit uygulamasi yapilan Grup V te girintili ¢cikintili
yapinin daha az belirgin hale geldigi gérulmusttr. Ayni zamanda bu grupta,
frez uygulamasinin ardindan asit uygulanan (Grup |) grupta oldugu gibi
dentin tabdl agizlarinin bazi alanlarda genisledigi, ancak bazi alanlarda
tamamen tikandigi géralmastar. Peritlbdler dentinin asit uygulanan Grup | ve
V de belirgin olmadigi gézlenirken, asit uygulanmayan Grup I, lll ve IV te
daha belirgin oldugu ve kalsifiye matriksin bozulmadigi gd6zlenmistir.
Plrizlendirme islemi uygulanmamis ylUzeyler degerlendirildiginde ise frezle
prepare edilen kavitede yogun smear tabakas! bulunurken, lazerle prepare
edilen kavitede smear tabakasinin olmadigi ve tibul agizlarinin acildigi

gbzlenmistir.
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e Arastirma kapsaminda bulunan tim gruplarin okluzal ve gingival
bblgedeki sizintilari arasinda fark olup olmadigini arastirmak icin yapilan test
sonucunda gruplarin okluzal (p=0.003), ve gingival (p=0.000) bdlgeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

e Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda okluzal bélgede gézlenen
sizintilar arasindaki farklihk Grup Il (Frez + Lazer) ile, Grup | (Frez + Asit), IV
(Lazer) ve V (Lazer + Asit) arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Gingival bodlgede ise Grup V ile diger tim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

e Restorasyonlarin okluzal ve gingival bdlgelerinde gbzlenen sizintilar
arasindaki farklihk karsilastiriidiginda istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0.000). Her bir grubun kendi icinde okluzal ve gingival bdlgelerdeki sizinti
degerleri karsilastirildiginda, Grup V te gingival bdlgede gbzlenen sizinti
okluzal bdlgeye oranla daha fazladir ve bu fazlalk istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur (p<0.05). ilk dort grup icin okluzal ve gingival bélgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamh dizeyde bir farklihk g&zlenmemistir
(p>0.05).

o Bu calismanin sonucunda; kavite preparasyonu ve purizlendirme
islemlerinde Er,Cr:-YSGG lazerlerin kullaniimasinin  sizintiyi  etkileme
acisindan geleneksel ybénteme benzer sonu¢ verdigi, ancak kavite
sinirlarinin  dentinde yer aldigi gingival boélgede lazerle prepare edilen
dislerde asit uygulamasi yapildiginda sizintinin ileri boyutlara ulastigi,
minede ise frezle prepare edilen ylzeyin lazerle plrizlendiriimesinin sizintiyi
olumsuz yénde etkiledigi belirlenmistir. kavite sinirlarinin dentinde yer aldigi
gingival bélgede lazerle prepare edilen diglerde asit uygulamasi yapildiginda
sizintinin ileri boyutlara ulastigi, minede ise frezle prepare edilen ylzeyin
lazerle purGzlendiriimesinin sizintlyr olumsuz yénde etkiledigi ve lazer
preparasyonu sonrasi herhangi bir pudrizlendirme islemine gereksinim
olmadigi belirlenmistir. Ancak higbir in vitro ¢aligma agdiz ortamini tam olarak
temsil edemez. Bu amagla yapilacak ¢ok sayida in vitro ve klinik ¢alismaya

gereksinim vardir.
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