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OZET

IKi FARKLI CAD/CAM SERAMIGININ ER:YAG LAZER iLE
UZAKLASTIRILMASINDA SpRENiN VE OLUSAN PULPAL SICAKLIGIN
DEGERLENDIRILMESI

Sevgi OGUT
Uzmanlik Tezi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Tez Danigmanlari: Dog. Dr. Fatih SARI
2021, 69 Sayfa

Adeziv siman ile yapistirilan tam seramik restorasyonlarin hasar olusmadan sokiilmesi
kuvvetli baglant1 nedeniyle oldukca zordur. Lazer seramik i¢inde transmisyona ugrayarak
bu gli¢lii baglantiy1 bozmak amaciyla kullanilir. Bu ¢alisma Er:YAG lazer ile debonding
stiresi ve pulpal sicaklik degisiminin incelenmesi amaciyla yapildi. 120 adet ¢ekilmis
maksiller santral dis mine seviyesinde prepare edildi. Bu calismada 18sit ve lityum
disilikat icerikli CAD/CAM seramik bloklar kullanildi. Bloklardan 5 mm x 12 mm
boyutlarinda, 1 mm kalinliginda 60’ar adet 6rnek hazirlandi. Seramik ornekler 1sikla
sertlesen kompozit siman kullanilarak mine yiizeyine simante edildi. Her grup lazer
parametrelerine gore 3 alt gruba ayrildi (n=20) (1 W -2 Hz—-500 mJ, 2W — 15 Hz — 135
mJ, 3 W — 10 Hz — 300 mJ). Boylece farkli seramik ve lazer parametresiyle 6 grup elde
edildi. Her drnege debonding sirasinda 15 N’luk bir kuvvet uygulandi. Pulpal sicaklik
pulpa odasina yerlestirilen termokupl ile dl¢iildi. Elde edilen veriler Kruskal Wallis ve
Dunn c¢oklu karsilastirma testleri kullanilarak analiz edildi. Debonding siiresi 3 W
gruplarinda en kisa idi. 1W gruplarinda 15 dakikada debonding gergeklesmedi. Pulpal
sicaklik artis1 en fazla 1W, en diisiik 2W gruplarinda bulundu. Istatistiksel olarak ayn
gii¢c degeri kullanildiginda farkli seramik tiplerinin ¢ikarilma zamanini ve pulpal sicaklik
farkini etkilemedigi goriildii (p<0.05). Verilere dayanarak yontem ile sicaklik farkinin 5.5
°C’den fazla olmas1 arasinda anlamli iligki gézlendi (p=0.012). Boferroni diizeltmesi ile
oranlar karsilagtirildiginda 1W gruplarinda anlaml yiiksek oranda 5.5 °C’den yiiksek
sicaklikta dis bulundu (p=0.026).

Anahtar sozciikler: CAD/CAM, Debonding, Dental seramikler, Er:YAG lazer, Pulpal
sicaklik



ABSTRACT

REMOVAL OF TWO DIFFERENT CAD / CAM CERAMICS WITH ER: YAG
LASER EVALUATION OF THE TIME AND THE PULPAL TEMPERATURE

Sevgi OGUT
Thesis Of Expertise In Dentistry: Prosthetic Dental Treatment Department
Supervisor: Asst Prof Fatih SARI
2021, 69 Pages

Removing all-ceramic restorations used with adhesive cements is extremely difficult due
to strong bonding. Laser transmitted into the ceramic is used for debonding. This study is
conducted to evaluate the debonding time and pulpal temperature caused by the Er: YAG
laser. 120 extracted maxillary central teeth were prepared at the enamel level. Leucite and
lithium disilicate CAD / CAM ceramic blocks were used in this study. Specimens from
these blocks were fabricated with size of 5 mm x 12 mm and a thickness of 1 mm (60
specimens from each leucite and lithium disilicate). Ceramic blocks were cemented on
the enamel surface using light cure adhesive cement. Each group was divided into 3
subgroups according to laser parameters (n =20) (1 W -2 Hz - 500 mJ, 2W - 15 Hz - 135
mJ, 3 W - 10 Hz - 300 mJ). Thus, 6 groups were obtained with different ceramic and laser
parameters. During debonding, a force of 15 N was applied to each group. Pulpal
temperature was measured with a thermocouple placed in the pulp chamber. Obtained
data were analysed by using the Kruskal Wallis and Dunn multiple comparison tests.
Debonding time was found in 3W groups the shortest. There was no debonding in 15
minutes in 1W groups. Pulpal temperature difference was found in the groups of
maximum 1W and the lowest 2W. When the same wattage was used, it was observed that
different ceramic types did not statistically affect the removal time and pulpal temperature
difference (p <0.05). Based on the data, a significant relationship was observed between
the method and the temperature difference greater than 5.5 °C (p = 0.012). When the
ratios were compared with the Bonferroni correction, a significantly higher rate of teeth
with a temperature higher than 5.5 °C was found in 1 watt groups (p = 0.026).

Keywords: CAD / CAM, Debonding, Dental ceramics, Er: YAG laser, Pulpal
temperature



1. GIRIS VE AMAC

Gilinlimiizde hekimlerin ve hastalarin estetik, biyolojik olarak giivenli restorasyon

arayislari sonucu, metal icermeyen tam seramik restorasyonlara talep artmistir (1).

Ustiin estetik dzelliklerinden dolay1 tam seramik sistemi siniflamasinda yer alan lityum
disilikat igerikli ve 16sit igerikli cam matriks seramikler daha 6n planda yer almaktadir.
Tam seramik restorasyonlarin simantasyonunda restorasyona yiiksek kirilma dayanimi
saglayan ve diistik ¢oziiniirliik, yliksek baglanma kuvveti, iistiin estetik 6zelliklere sahip
olan adeziv rezin simanlar kullanilmaktadir. Bazi durumlarda 6rnegin simantasyon
esnasinda restorasyonun hatali konumlandirilmasi, estetik sorunlar, simantasyon sonrasi
olusan pulpitis, hassasiyet meydana gelmesi, diseti reaksiyonlari, ¢iiriik olusumu gibi
nedenlerle restorasyonun ¢ikarilmasi gerekebilmektedir. Kuvvetli baglant1 nedeniyle
konvansiyonel debonding yontemiyle restorasyonun tek parga halinde c¢ikarilmasi
neredeyse imkansizdir. Ayrica hasta acgisindan agrili ve zaman alict bir prosediirdiir,
adeziv rezin siman ve dis renginin ayirt edilememesi durumunda destek diglere
iyatrojenik zarar verilmesine yol acabilmektedir. Bu problemin iistesinden gelebilmek
icin seramik braketlerin lazerle sokiilmesinden esinlenerek son yillarda konvansiyonel

yonteme alternatif olarak lazerin debonding amaciyla kullanimi glindeme gelmistir (2).

Son yillarda adeziv rezin simanlarla yapistirilan tam seramik restorasyonlarin
cikarilmasinda lazerlerin kullanilabilecegi birkag¢ ¢alisma bulunmaktadir (3). Az sayida

yapilan debonding ¢aligmalarinda en etkin lazerin Er:YAG oldugu bildirilmistir (2).

Yapilan calismalarda lazerlerin termal yumusama mekanizmasiyla debonding meydana
getirdigi ve asir1 1s1 artig1 sonucu pulpaya zarar verebilecegi sonucuna varilmistir (4, 5).
Pulpadaki 5.5 °C’nin iizerinde sicaklik artiginin kritik oldugu diisiiniilmektedir. Lazer
uygulamasi sirasinda pulpal sicakligin Olglimii ve gilivenli lazer parametrelerinin

kullanilmas1 6nemlidir aksi halde geri doniisiimii olmayan pulpitis gelisebilir (6).



Bu ¢alismada lityum disilikat igerikli ve 16sit icerikli cam matriks seramik materyallerinin
Er:YAG lazer ile c¢ikarilmasi sirasinda olusan pulpal sicakligin ve siirenin

degerlendirilmesi planlanmistir.

Calismamizin HO hipotezi degisen gii¢ degeri debonding siiresi ve olusan pulpal sicakliga

herhangi bir etkiye sebep olmayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. CAD/CAM Teknolojisi

Dis hekimliginde “CAD / CAM” terimi, Computer Aided Design (CAD) bilgisayar
destekli tasarim, Computer Aided Manufacturing (CAM) bilgisayar destekli iiretimin
kisaltmasidir (7).

2.1.1. CAD/CAM sistemlerin tarihgesi ve gelisimi
Dis hekimliginde CAD/CAM sistemlerinin gelisimi 1980’1l yillarda olmustur.
Giliniimiizde kullandigimiz dental CAD/CAM sistemlerinin gelisiminde yer alan 6nemli

rol oynamuis 5 kisi vardir (8).

1970’11 yillarda Duret ve Preston dental CAD/CAM sistemini kullanmistir. Agiz i¢inden
alman optik Olgliyle fonksiyonel sekle sahip kronlar iiretmislerdir. Daha sonra

CAD/CAM sistemlerinin gelisiminde ¢ok biiytik etkisi olan Sopha sistemini gelistirmigtir
9).

1980°‘lerde Moermann ve Brandestini’'nin c¢aligmalariyla CEREC (Ceramic
REConstruction) sistemi gelistirilmistir. Klinikte, hasta basinda direkt olarak agiz ici
kamera ile hazirlanmis kavitenin Ol¢limiinii yapmis, restorasyon tasarimini takiben
klinikte bulunan cihazda seramik bloktan inley yapilmistir. Bu sistemin ortaya ¢ikmasi
biiyiik bir yenilik olmustur, ¢iinkii tek glinde restorasyon yapilmasi artik miimkiin hale

gelmistir (10, 11).

Titanyumun hassas dokiimiiniin zor oldugu 1980’li y1llarda, (Procera sistemini gelistiren)
Anderson titanyum kopinglerin spark erozyon ile iiretilmesi ve CAD/CAM teknolojisinin
restorasyonlarin hazirlanmasina dahil edilmesi girisiminde bulunmustur. Daha sonra bu
sistem, tam seramik restorasyonlarin iiretimi i¢in tiim diinyada kullanilabilen ve birbirine

internetle bagli olan bir tiretim merkezi halini almistir (12, 13).



2.1.2. CAD/CAM sistemleri
CAD/CAM sistemleri tarayici (scanner), CAD tinitesi ve CAM {initesi olarak {i¢ par¢adan
olusmaktadir (7).

Uretim metotlarina gore direkt klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri, laboratuvarda
kullanilan CAD/CAM sistemleri ve liretim merkezli CAD/CAM sistemleri 3 olarak gruba
ayrilir (7, 14).

Direkt klinikte kullanilan CAD/CAM sistemleri (7, 14)
e CEREC 3D (Dental Sirona System, Almanya)
e CEREC 4D (Dental Sirona System, Almanya)

Laboratuvarda kullanilan CAD/CAM sistemleri (7, 14)

e Everest® (Kavo Dental, Biberach, Almanya)

e Precident System (DCS Dental, Allschwil, Almanya)

e CERCON® Smart Ceramic System (Dentsply Ceramco, York, Panama)
e Hint-ELs® Denta CAD System (Hint-ELS, Griesheim, Almanya)

e DenzirTM (Decim AB, Skellettea, Isvec)

e CEREC® in Lab (Dental Sirona System, Almanya)

Uretim merkezli CAD/CAM sistemleri (7, 14)
e Procera® (Nobel Biocare, Yorba Linda, Kanada)
e LavaTM (3m ESPE, St. Paul, Mogolistan)

2.1.3. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan giincel materyaller
Dis hekimliginde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim son 6zellikle
yeni tarayicilarin ve dijitallestiricilerin piyasaya siiriilmesi yazilim ve freze cihazlarinin

gelismesi ile hizla artmastir (15).

Tek seansta iiretilen CAD/CAM restorasyonlar, konvansiyonel yontemler ile elde edilen
restorasyonlara kiyasla tercih edilmektedir. CAD/CAM sistemlerinde seramikler, metal
alasimlar ve kompozitler gibi bir¢ok materyal kullanilabilmektedir. Genellikle kullanilan

seramikler; alumina, feldspatikler ve zirkonya igerikli materyallerdir (16, 17). Bunlardan



bazilar1 altyap1 materyali olarak kullanilirken, bazilar1 inley, onley, porselen laminate
veneer, endokron ve tam kron yapiminda kullanilabilirler. Kolayca cila veya glaze
yapilarak tek seansta simante edilebilirler. CAD/CAM materyalleri laboratuvarda
kullanilmak i¢in daha ¢ok restorasyonun firetilebildigi disk seklindeki bloklardan
olusmaktadir. Hasta basinda kullanilmak i¢in ise iretilen kiicliik dikdortgen prizmasi

seklindeki ‘‘hasta bas1’’ prefabrik bloklarda mevcuttur (Tablo 2-1; 18, 19).

2.2. Caliymada Kullanmilan Seramik Bloklar

2.2.1. Losit ile giiclendirilmis cam seramik

Cam matriks igerisine ¢ok asamali fabrikasyon islemleri uygulamalariyla 10sit
kristalizasyonu 1ile giiclendirilerek elde edilmis bloklardir. Losit igerikli cam seramik
materyallerin igeriginde biiylik oranda silisyum dioksit (SiO2), aliiminyum oksit (Al2O3)
ve potasyum oksit (K>O) bulunmaktadir (20). Silikat cam matriksinin %30-40 oranini 1-
5 um araliginda degisen biiytikliikte 16sit kristal fazi meydana getirir (21). Bu oranda
bulunan 16sit kristalleri materyalin direncini etkilemektedir. Losit kristallerinin genlesme
katsayisi, igerigindeki cam matriksten daha yiiksektir. Materyalin 1sis1 artirilip
azaltildiginda 16sit kristalleri biiziiliirler ve cam matriksi kendilerine ¢ekerler. Soguma
sirasinda meydana geldiginde yap1 igerisinde olusan i¢ basing mikro catlaklarin

ilerlemesini durdurur (22).

Lositle gliglendirilmis cam seramik materyalinin biikiilmeye kars1 direnci 160 MPa’dir.
Renk, translusentlik, floresanslik, opalesanslik, asinma ve abrazyona direng gibi bir¢ok

ozellikleri dogal dise benzemektedir (23, 24).

1990 yilinda IPS Empress seramigi (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) tanitilmistir
ve en ¢ok kullanilan 16sitle giiglendirilmis basingla liretilen seramiktir. IPS Empress CAD
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), IPS Empress’in CAD/CAM ile kullanilabilen
versiyonu olup 2006 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Laminate veneer, inley, onley ve

anterior kron restorasyonlarinin iiretiminde kullanilabilecegi bildirilmistir (25).



2.2.2. Lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik

Lityum disilikatla giiglendirilmis cam seramiklerin yapisinda, 16sitle giiclendirilmis cam
seramiklere kiyasla daha fazla kristal bulunmaktadir. %70 oraninda lityum disilikat
kristalleri bulunur. Materyalde kristal iceriginin artmasi, feldspatik seramiklere gore

kirilma direncinin artmasini saglayan daha siki ve birbirine kenetli bir yap1 olusturur (26).

[1k lityum disilikat ile giiclendirilmis seramik materyali Ivoclar Vivadent tarafindan 1998
yilinda, 920 °C’de basing altinda iiretilebilen blok (IPS Empress II, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) formundadir. Yapilan bir¢ok ¢calismada IPS Empress II ile iiretilen
tek iiye kron restorasyonlarin 5-10 yil arasi takiplerinde %95.24-100 arasinda degisen
yiiksek sag kalim orani gosterilmistir (27, 28, 29). Daha sonra lityum disilikat
seramiklerin fiziksel oOzelliklerinin ve transliisentliginin iyilestirilmesi, IPS e.max
Press’in (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) iiretilmesiyle saglanmistir (30). IPS
e.max Press’in inley, onley ve posterior kronlarin iiretilmesinde veya kron ve anterior {i¢
tiyeli sabit boliimlii protezler igin alt yap1 materyali olarak kullanimi dnerilmistir (31).
Gehrt ve arkadaslar1 bu materyal ile iiretilen tek {iye kronlarin 5 y1l sonunda %97.4 ve 8

yil sonunda %94.8 sag kalim oran1 gosterdigini rapor etmislerdir (32).

CAD/CAM ile iiretilen restorasyonlarin zamanla rutin kullanima girmesiyle, lityum
disilikat seramiklerin yeni frezelenebilir versiyonu olan IPS e.max CAD (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) 2005 yilinda gelistirilmistir. IPS e.max CAD blogu, %40
lityum meta silikat kristalleri i¢erir ve materyalin kolay freze edilmesini saglayan kismi
olarak kristalize edilmis bir bloktur. Istenilen restorasyon formu freze edildikten sonra,
lityum meta silikat kristallerinin lityum disilikat kristallerine doniistiirtildiigt, 850°C’de
10 dakika rekristalizasyon islemi uygulanir. Bu rekristalizasyon materyale final mekanik
ve estetik dzelliklerini saglar. Uretici verilerine gore, tam kristalize IPS e.max CAD’in
fleksural dayaniklilig1 yaklagik 360 MPa civarindadir. Lityum disilikat ile gii¢lendirilmis
seramik, monolitik inley, onley, tek kron ve anterior sabit boliimlii protezlerin yani sira,

kisa boylu posterior sabit boliimlii protezlerin tiretilmesinde de kullanilabilir (33).



Tablo 2-1: CAD/CAM sistemlerinde kullanilan hasta bas1 materyallerin iceriklerine gore

siniflandirmasi ve bazi marka isimleri (18, 19)

Monokromatik (tek tabakali) feldspatik
blok

CEREC Blocs (Sirona)
Vita Block Mark IT (Vita)

Polikromatik (cok tabakal1) feldspatik
blok

CEREC Blocs C In (Sirona)
CEREC Blocs C (Sirona)
CEREC Blocs PC (Sirona)
Vitablock RealLife (Vita)
Vitablock Triluxe (Vita)
Vitablock Triluxe Forte (Vita)

Losit ile gliclendirilmis cam seramik

IPS Empress CAD (Ivoclar Vivadent)
Paradigm C (3M ESPE)
Rosetta HM (HASS)

Rezin nano seramik

Vita Enamic (Vita)

Lava Ultimate (3M ESPE)
Paradigm MZ100 (3M ESPE)
Cerasmart (GC)
Lityum disilikat ile gili¢lendirilmis | IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent)
seramik
Zirkonya ile gili¢lendirilmis lityum silikat | Vita Suprinity (Vita)
seramik Celtra Duo (Dentsply)
Translusent Zirkonya inCoris TZI (Sirona)
inCoris TZI C (Sirona)
Vita YZ HT (Vita)
Lava Plus (3M ESPE)




Konvansiyonel veya adeziv simantasyon Onerilmektedir (34). Klinik ¢aligmalarda IPS
e.max CAD tek kronlarin 24 aylik takibinde herhangi bir komplikasyon gozlenmeden
%100 sag kalim orani rapor edilmistir (35).

2.3. Dis Hekimliginde Kullanilan Simanlar
Dental simanlar agiz icerisinde sertlesen ve ¢ogunlukla bir dis ve protezi birlestirmek
amaciyla kullanilan materyallerdir. Simantasyon, sabit protetik bir restorasyonun bir

yapistirma maddesi ile disler lizerine uygulanmasi islemine denir (36).

Dental simanlarin igerik, kullanim alani ve matriks tipi gibi c¢esitli alanlara gore

siniflamalar1 mevcuttur. O’Brien matriks tipine gore siniflama yapmistir ( Tablo 2-2; 37).

Tablo 2-2: Matriks tipine gore dental simanlarin siniflamasi (37)

A.FOSFAT B.FENOLAT C.POLIKARBOKSILAT = D.REZIN

SIMANLAR SIMANLAR SIMANLAR SIMANLAR

Cinko fosfat Cinko oksit ojenol Cinko polikarboksilat Akrilik  rezin

simanlar (ZOE) Cam iyonomer simanlar

Silikat simanlar ~ =Polimer Adeziv  rezin

Cinko silika =Etoksibenzoik simanlar

fosfat simanlar asit Kompozit rezin
* Alumina simanlar
Kalsiyum

hidroksit salisilat

2.3.1. Rezin simanlar

Rezin simanlar igeriklerine gore {i¢ baslik altinda degerlendirilebilir.

2.3.1.1. Akrilik rezin simanlar
Toz-s1v1 seklindeki akrilik rezin simanlar kimyasal olarak sertlesirler. Restorasyonlar,
fasetler ve gecici restorasyonlarin simantasyonunda kullamlirlar. Ozellikleri soguk

akrilik rezin dolgu materyalleriyle kiyaslanabilir. Diger simanlara gore daha gii¢liidiir ve
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daha az ¢oziinme gosterirler; diisiik sertlige ve viskoelastik 6zellige sahiptir. Nem
varhiginda dis dokusuna etkili bir baglant1 gostermezler dolayisiyla marjinal sizinti
gosterebilirler. Ancak diger simanlara gore polikarbonat kronlara ve rezin yiizey
kaplamalara daha iyi yapisirlar. Biyolojik etkiler agisindan akrilik rezin dolgu
materyallerinde oldugu gibi pulpal reaksiyonlari belirgindir dolayisiyla pulpay1 korumak

gerekir (37).

Tozu; metil metakrilat polimerleri veya reaksiyon baslatici gérevi yapan benzol peroksid
iceren kopolimerlerden, mineral doldurucular ve pigmentlerden olusur. Likiti ise amin
hizlandirict igeren bir metil metakrilat monomeridir. Monomerler polimer partikiillerini
¢Ozer, yumusatarak amin ve peroksit interaksiyonu sonucu serbest radikallerin olugmasi
ile polimerizasyon baslar ve olusur. Sertlesmis kiitlede, yeni polimer matriksi ve

¢cOziinmemis ancak likiti absorbe etmis polimer graniilleri vardir (37).

2.3.1.2. Adeziv rezin simanlar

Adeziv rezin simanlarin yapisina 4-metiloksi etil trimelletik anhidrid (4-META) adezyon
gelistirici olarak karigtirilir. Bunlara ek olarak, dentine kimyasal olarak yapigmay1
sagladig1 diisliniilen tribiitil boron ilave edilir. Bu materyaller 6zellikle de soy metal
alagimdan yapilan sabit protezler ve amalgamin dentine ve kompozite tutunmasi amaciyla
da kullanilmaktadir. Makaslama direnci, amalgamda dentine baglanma kuvvetine gore
diger rezinlerle kiyaslandiginda daha disiiktiir. Fiziksel 6zellikleri yiik altinda yiiksek
deformasyon gostermesi agisindan akrilik rezinlere benzemektedir. Bu o6zelliklere
ragmen sabit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadirlar. Ancak uzun donem

takibini i¢eren klinik ¢alismalar ¢cok azdir (37).

2.3.1.3. Kompozit rezin simanlar

Kompozit rezin simanlarin ana maddesini Bis-GMA (bisfenol A glisidil metakrilat)
olusturur. Bu siman ozellikle porselen sistemler, inleyler, venerler ve indirekt rezin
restorasyonlarin simantasyonunda kullanilmaktadir. Aromatik dimetakrilatlarin, farkl
seramik doldurucular igeren monomerler ile biraraya gelmesinden olusurlar. Temel
olarak restoratif kompozit materyaller ile benzer 6zelliklere sahiplerdir. Toz-likit ya da
iki pat seklinde tiretilmislerdir. Toz-likit seklindeki formunda, toz genellikle borosilikat
ya da silika cam karigimmin bir polimer tozu ve bir organik peroksit baslatict ile

birlesiminden meydana gelir. Likiti ise, bis-GMA ve/veya diger dimetakrilat
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monomerleri ile polimerizasyonu baslatict gorevi goéren bir amin tiirevinden
olusmaktadir. Monomerlerinde, fosfat veya karboksil gibi potansiyel adeziv gruplar
iceren bazi materyaller, dentin bonding sistemlerine benzer yapidadirlar. Iki pathi
sistemler ise, bilesim olarak toz-likit sistemleriyle benzer Ozellikler gdstermelerine
karsin, monomer ve doldurucular her iki farkli pat i¢inde de bulunmaktadirlar. Bis-GMA
rezin ve kuartz doldurucu i¢eren iki path sistemler fosfonat simanlardir. Fosfonat oksijene
cok duyarl oldugundan, polimerizasyon islemi sonlanana kadar restorasyon kenarlari
propilen glikol gibi bir jel ile izole edilerek, oksidasyonuna engel olunmasi gerekmektedir
(38). Rezin siman ile dis dokusu arasindaki baglant1 ya adeziv sistem uygulamasi ya da
self-adeziv rezin siman uygulamasi ile elde edilir. Adeziv sistem ise self-etch ya da etch-

and-rinse sistem olabilir (39).

o Kimyasal olarak sertlesen simanlar
e Isik ile sertlesen simanlar
e Hem kimyasal hem 151k ile sertlesen (dual-cure) simanlar olmak tizere 3 gruba

ayrilirlar (40,41).

2.3.1.3.A. Kimyasal olarak sertlesen kompozit rezin simanlar

Baz ve katalizér olmak iizere ¢ift sistemden olusurlar. Kimyasal polimerizasyonun
baslamasi, katalizor olan benzoil peroksitin, baz olan tersiyer aminle reaksiyona girmesi
sonucu meydana ¢ikan serbest radikaller ile olur (43). Metal restorasyonlarin, kalinlig
2.5 mm gegen kalin seramik restorasyonlarin ve endodontik postlarin simantasyonunda
endikedir. Hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesen (dual-cure) ve sadece kimyasal sertlesen
rezin siman sistemlerinde, amin hizlandiricilar ve inhibitorlerde reaktif gruplarin
oksidasyonu renk degisimine sebep olabilmektedir. Renk stabiliteleri ¢ok iyi olmayan bu
simanlar tam seramik restorasyonlarin adeziv simantasyonlarinda kullanimi riskli

olabilmektedir (44, 45).
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Tablo 2-3: Rezin simanlarin sertlesme reaksiyonlarina gore siniflandirilmasi (42)

*Kisa ¢alisma

Rezin simanlar Sertlesme Ozellikleri Endikasyonlari
Mekanizmast
Kimyasal olarak *]ki ayr1 materyalin | *Isik kaynaginin *Metal
sertlesen kimyasal reaksiyonu | ulagamayacagi restorasyonlar
yerlerde kullanilir | *Endodontik post

*Kalin seramik

zamani restorasyon
*Kotii renk
stabilitesi
Isik ile sertlesen *Isik ile *Estetik *Estetik
monomerlerin aktive | *Renk stabilitesi restorasyonlar

durumlarda artmis

basar1 saglar

edilmesi *Uzun ¢alisma *Tam seramik
zamanti restorasyonlar
*Ince, translusent
seramikler
Dual-cure *Kimyasal *Isik ile *Kalin, opak
simanlar reaksiyon+tisikla polimerizasyonun | seramikler
reaksiyon saglanamadigi *Tam seramik

restorasyonlar
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2.3.1.3.B. Isikla sertlesen kompozit rezin simanlar

Bu simanlar tek pat seklinde iiretilir ve 400-500 pm dalga boyuna sahip 1sikla polimerize
olmaktadirlar. igeriginde reaksiyon baslatici olarak kamforkinon, reaksiyon hizlandirict
olarak ise alifatik amin icermektedirler (46). Isik ile sertlesen kompozit rezin yapistirma
simanlari, gorlinlir 15181 gecisine izin veren, yarl gegirgen yapiya sahip tam seramik
restorasyonlarin daimi simantasyonunda endikedir (47). Isik ile sertlesen kompozit rezin
simanlarin polimerizasyon miktart; 151k yogunlugu, 1sik kaynagmin tiiri ve 1s1k
kaynaginin rezin simana uzakligi, restorasyon materyalinin 6zellikleri (rengi, yapisi ve
kalinlig1) ve rezin materyalinin 6zellikleri (yapist ve optik 6zellikleri) gibi bircok unsura
baglidir (48). Bu simanlarin avantajlari; ¢alisma zamanimin hekim tarafindan kontrol
edilebilmesi ve daha kisa siirede sertlesmeleri, artik simanlarin temizlenmesi islemlerinin
daha kolay olmasidir (38, 40). Ayrica peroksit baslaticilar ve aromatik tersiyer aminler
icermediginden renk stabilitesi kimyasal sertlesen rezin simanlara gore ¢ok daha iyidir
(45, 49). Variolink Veneer (Ivoclar Vivadent AG, Shaan, Lihtenstayn) bu rezin simana

Ornektir.

2.3.1.3.C. Dual sertlesen kompozit rezin simanlar

Bu simanlarda hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesen rezin simanlarin avantajlari biraraya
gelmigtir.  Cift pat formunda {retilirler. Kimyasal olarak sertlesen simanlardaki
amin/peroksit ve 1sikla sertlesen simanlardaki kamforkinon icermektedir. Polimerizasyon
151k ile baglar, kimyasal olarak devam eder. Isik uygulamast; polimerizasyonun baslamasi
icin yeterli olabilir, ancak kendiliginden polimerize olabilen katalizér tam sertlesme icin
gereklidir (40). Bu simanlar translusent yapidaki restorasyonun bir miktar 151k
penetrasyonuna izin veren ve sadece 151k ile polimerizasyonun tamamen saglanamayacagi
kalinliktaki restorasyonlarin simantasyonunda endikedir (37). Variolink N (Ivoclar
Vivadent AG, Shaan, Lihtenstayn), RelyX U200 (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ve RelyX

ARC bu rezin simanin ornekleridir.

2.4. Tam Seramik Restorasyonlarin Cikarilmasi (Debonding)

Rezin siman ile simante edilen tam seramik restorasyonlarin ¢ikarilmasi islemine
debonding  denilmektedir. Simantasyon sirasinda  restorasyonun  hatali
konumlandirilmasi, olusan estetik problemler, simantasyon sonrasi beklenmedik sekilde
meydana gelen pulpitis, hassasiyet, diseti reaksiyonlari, ¢iiriik olusumu gibi problemler

restorasyonun dis yiizeyinden ¢ikarilmasini gerektirebilmektedir. Fakat rezin siman ile
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olusan baglantt ¢ok kuvvetli oldugundan tam seramik restorasyonlarin g¢ikarilma
prosediirii karmasik bir hal almistir. Konvansiyonel debonding yontemi olarak kullanilan
yontem frez ile restorasyonun kesilerek ¢ikarilmasidir. Ayrica kron sdkiiciilerin ve bu
ama¢ i¢in tasarlanmis olan pens ve forsepslerin de kullanimi da mevcuttur.
Konvansiyonel yontemin; anestezi yapimini gerektirmesi, hasta agisindan konforsuz
olmasi, disetlerinde kanama olmasi, islemin uzun siirmesi, restorasyonun pargalanarak
cikarilmasi ve islem sirasinda rezin siman ve dis arasinda renk farkliliginin az olmasindan
dolay1 restorasyon sinirin1 asip alttaki dise iyatrojenik zarar verme olasilig1 gibi pek ¢ok
dezavantaji mevcuttur. Son yillarda konvansiyonel yontemlere gore oldukga konservatif
ve bagarili bir alternatif olarak lazerin debonding amaciyla kullanimi giindemdedir (50).
Lazer ile debonding prosediirii hasta ve hekim agisindan daha konforludur ve alttaki dig
dokusu korunarak restorasyon ¢ikarilabilmektedir. Ayni zamanda 6zellikle restorasyonun
hatali konumlandirilarak simante edildigi durumlarda restorasyon saglam olarak tek parca
halinde ¢ikarilabilmektedir ve bu durum restorasyonun tekrar kullanilarak hem hasta hem

hekim i¢in maliyet ve zaman olarak tasarruf etmesine olanak saglamaktadir (51).

2.5. Lazer

Lazer (light amplification by stimulated emission of radiation) terimi 151g1n radyasyonun
uyarici emisyonu ile giiclendirilmesi anlamina gelmektedir. Lazer teorisi ilk olarak Albert
Einstein'in 1917 yilinda fotonlar ve uyarilmis emisyon fikrini ortaya cikarmasina
dayanmaktadir. Lazer 1960 yilinda Amerika’da bululan Hughes Arastirma
Labaratuvari'nda Theodore Harold Maiman tarafindan hayata gegirilmistir. 1971 yilinda
yakut lazerin kullanilmasi esnasinda ciiriik alanlar1 tedavi ederken dentinde erime ve
krater formasyonu oldugu gozlemlenmistir. 1972 yilinda CO:2 lazer ile yapilan
calismalarda da benzer sekilde mine ve dentin yiizeyinde etkiler goriilmiistiir. Benzer
calismalarda CO2 ve Nd:YAG lazer kullanimi sonucunda sert dokularda erime ve
rekristalizasyon olusumu, mine ve dentin yiizeyinde krater olusumu gozlemlenmistir.
Mpyers tarafindan gelistirilen ve agiz i¢i yumusak dokuda kullanilmasi ABD'de FDA
(Amerikan Gida ve ilag Dairesi) tarafindan onaylanan Nd:YAG lazerin piyasaya ¢ikmasi
ile dis hekimligi pratiginde lazer kullanimi artmaya baslamistir (52).

2.5.1. Lazerin dokulara etkisi
Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda bu lazer enerjisi dokularin optik

ozelliklerine gore dokular tarafindan sogurulabilir (absorbsiyon), yansitilabilir
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(refleksiyon), dokular igerisinde etrafa sagilabilir (scattering) veya dokuda herhangi bir

etki meydana getirmeksizin daha derin dokulara gegebilir (transmisyon) (53).

Resim 2-1: Lazer 151gmin doku tizerine etkileri (53)

Isik-Doku Etkilesimi

Sacilma
\ Gegcme
e [
Sogurulma Yansima

Lazer 1smimin ilk ve en fazla tercih edilen etkilesimi sogurulma (absorbsiyon) dir.
Dokudaki absorbsiyon miktari, lazerin dalga boyu ve iletim seklinden ayrica hedef
dokunun optik 6zelliklerinden (su igerigi, pigmentasyon gibi) etkilenmektedir. Kisa dalga
boyuna sahip 1sinlar (500- 1000 nm) pigmente dokular ve kan elementleri tarafindan
kolaylikla absorbe edilirler. Argon lazer i1sinlar1 kolaylikla hemoglobin tarafindan
absorbe edilir. Diode ve Nd:YAG lazerlerin melanin pigmentine afinitesi fazla
hemoglobine ise daha azdir. Su tarafindan en fazla absorbe edilen dalga boyuna sahip 151
3000 nm'nin hemen altindaki dalga boyuna sahip 1sinlardir (Er:YAG lazer). Erbium lazer
1sinlar1 ayrica hidroksiapatit tarafindan da iyi sekilde absorbe edilir. CO2 lazer
1sinlarininda su ve dis dokular tarafindan absorbsiyonu fazladir (54). Doku igerisinde
sogurulan lazer enerjisi dokuda daha ¢ok termal enerjiye doniisiip, buharlagma
(vaporizasyon) ya da komiirlesmeye (karbonizasyon) neden olur. Bu durum 1sik
enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii olarak da tanimlanabilir. Lazerlerin agiz ve dis
dokularinda meydana getirdigi etkilerin ¢cogu 1s1 tarafindan baslatilmaktadir. Bazen de

sogurulan lazer 15181 dokuda sadece termal etki gostermeyip hiicreler aras1 molekiiler
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baglar1 kirarak etki gosterir. Bir dokunun optik 6zellikleri o dokuyu olusturan maddelerin

optik ozelliklerine, miktarina ve dokudaki dagilimina baghdir (52).

Lazer 1s181n1n doku ile ikinci etkilesimi, doku igerisinde higbir etki gdstermeden derinlere
ilerleyip, dokuyu terk etmesidir (transmission- gecme). ‘Ge¢me’ etkisi dalga boyuyla
ilgili olarak lazer 1s18mmin doku igerisinden gegerek ulasti§i maksimum penetrasyon
derinligi olarak da tanimlanabilir. Lazer 15181inin dalga boyu uygulandigi doku tarafindan
ne kadar az soguruluyorsa, 151k doku icerisinde o kadar derine gegebilir. Matematiksel
olarak da belli bir dalga boyundaki lazer enerjisinin sogurulma ve sagilma katsayisina

baglidir (53).

Lazer 1sminin {iciincii etkisi, doku {izerine lazer 15181 uygulandiginda, dokunun etki
altinda kalmadan enerjinin yansitilabilmesidir (reflection). Yansimanin meydana
gelmesi, enerjinin hedeflenen miktarda dokuya iletilemedigi anlamina gelir. Doku
tarafindan sogurulamayan onemli miktarda 1sik, lazer uygulamasi sirasinda dokudan
yansir. Yansiyan lazer enerjisinin miktari ve zarari, uygulanan dokuya ve enerji miktaria
gore degisir. Eger yansiyan enerji miktari fazla ise ya da uygulanan yiizey sert ve parlaksa
cevre dokulara zarar verilebilir. Ornegin, mineye lazer 1511 uygulandiginda bir kismi
yansirken bir kismi absorbe edilir. Dentinde yansima mineye gore daha az olmakla
birlikte dentinde de durum ayni sekildedir. Sadece absorbe edilen enerji daha etkilidir.
Ayrica gesitli dental aletler ile protez, amalgam gibi restorasyonlarda yansima ¢ok daha
fazladir (53). Lazer 1simninin dokuya uygulandigi zaman bir diger etki de lazer 1ginimin
sagilmasidir (scattering). Sagilma sonucunda hedef dokunun yakinindaki farkli dokularda
lazer 1s1nindan etkilenir ve bunun sonucu istenmeyen etkiler ortaya cikabilir (52).

Lazerler i¢in farkli siniflandirmalar vardir (55, 56, 57).

Aktif maddeye gore (56):
e Kati madde icerenler
-Nd:YAG
-Er:YAG
-Granit

-Ruby
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e Gaz lazerler
-Argon
-Karbondioksit (COz)
e Yar iletken lazerler
-Galyum arsenit

e Kimyasallar

Isinlarin enerjisine gore (57):

e Soft lazer
-He -Ne
-Ga - As
-Ga- AlAs

e Mid lazer
-Diyot

e Hard Lazer
-Argon
-CO2
-Ho:YAG
-Nd:YAG
-Er:YAG

Dalga boyuna gore (55):
e Mor 6tesi (UV) 1sinlar
o Kzl 6tesi (Infrared) 1sinlar

e  Goriiniir 151k spekturumdaki 1ginlar

Isin hareketlerine gore (56):
e Devamli 151n verenler
e Atimli 151n verenler

e Dalgali akim olarak 1s1n verenler

Dis hekimliginde kullanilan bazi lazer ve kullanim alanlar1 ise Tablo 2-4 de 6zetlenmistir

(58).

18



Tablo 2-4: Dis hekimliginde kullanilan lazerler ve kullanim alanlar1 (58)

YUMUSAK DOKU LAZERLERI

Ar 514 nm

KTP 532nm

Diyot 803, 810, 940, 980, 1064 nm
Nd:YAG 1064 nm

Nd:YAP 1340 nm

CO2 10600 nm

SERT VE YUMUSAK DOKU LAZERLERI
Er,Cr:YSGG 2780 nm

Er:YAG 2940 nm
FOTOPOLIMERIZASYON LAZERLERI
Ar 488 nm
BEYAZLATMA LAZERLERI

KTP 532 nm

Diyot 803, 810, 980 nm
CURUK SAPTAYICI LAZERLER

Diyot 655 nm

DENTIN HASSASIYETINI GIDEREN LAZERLER
Er:YAG 2940 nm

Er,Cr:YSGG. 2780 nm

CO2 10600 nm

2.5.2. Er:YAG lazerler

Er:YAG, 1974 yilinda Zharikov ve arkadaglari tarafindan tanitilan erbiyum ile kaplanmig
itriyum — aliiminyum — garnet kristal1 igeren kat1 aktif ortam igeren lazerlerdir. Dalga
boyu 2940 nm’dir. Isik bdlgesi olarak elektromanyetik spekturumun yakin ve orta kizil
Otesi goriinmeyen kisminda bulunur (55). Er:YAG lazer suda en yiiksek absorbsiyona
sahiptir, hidroksiapatite (HA) kars1 da ilgisi fazladir. Bu sebeple mine ve dentinde
calismaya ¢ok uygundur (59). Depigmentasyon, gingivektomi, gingivoplasti, aftoz {ilser
tedavisi ve biyopsi gibi yumusak doku islemlerinin yaninda, hassasiyet giderilmesi,
kavite preperasyonu ve c¢ilrigiin uzaklastirilmast ve sert doku cerrahilerinde
kullanilabilmektedir (60). Er:YAG lazerlerin diger bir 6nemli endikasyonu ise, adeziv
rezin simanlar ile simante edilmis restorasyonlarin ¢ikarilmasi yani debonding islemidir.
Konvansiyonel yontemler ile uzaklastirilmasi ¢ok zor olan adeziv simanlarin lazer ile

cikarilmasi ilk 1990’11 yillarda ortodontik braketler iizerinde denenmistir (61).

Lazer 1sinlar1 transmisyona ugrayip adeziv simana ulastiginda 3 farkli mekanizma ile

¢Oziinme saglar: Termal yumusama, termal ablasyon ve foto ablasyon. Termal yumusama
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rezin simanin 1sinip yumusamasi ile gerceklesen yavas bir yontemdir. Bu mekanizma
diste bliyiik sicaklik artisina sebep olabilir. Termal ablasyon rezin simanda hizh
buharlasma ve anlik sicaklik artigina neden olarak ¢6ziilmeyi saglar. Foto ablasyonda ise
isinlar adeziv simanlarla etkileserek atomlar arasindaki bag enerjilerini yiikselterek
ayrigmaya neden olurlar (62). Er:YAG lazer kompozit ve adeziv simanlar tarafindan iyi
absorbe edilirler ve ¢ogunlukla termal ve foto ablasyon ile ¢oziinme saglarlar. Bu CO: ve
Nd:YAG lazerin termal yumusama ile yapacagi ¢éziinmeye oranla daha istenilen bir
sonuctur. Termal ablasyon ve foto ablasyonun hizli gergeklesmesinden dolay1 1s1 artisi

fizyolojik diizeyde kalmaktadir (51, 63).

2.5.3. Lazerin debonding amaciyla kullanim

Lazer debonding teknigi, ilk defa seramik braketlerin ¢ikarilmasi amaciyla 1990 yilinda
kullanilmigtir (61). Dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler debonding islemi i¢in uygun
degildir; diode, Ytterbium fiber, CO,, Nd:YAG ve Er:YAG bu amagla kullanilmis lazer
cesitleridir (64). Yapilan calismalarda debonding amaciyla genellikle Er:YAG lazer
kullanilmast 6nerilmektedir (2, 51, 65, 66, 67, 68, 69). Lazerle debonding yonteminde
seramik ylizeyine uygulanan lazer 1sinlarinin bir kismi seramik tarafindan absorbe edilir,
bliyiik kismi1 ise transmisyona ugrayarak rezin simana ulasir. Rezin siman iletilen tiim
enerjiyi absorbe etmesiyle ablasyon meydana gelir. Yeterli rezin siman ablasyona
ugradiginda seramigin mineden kopma kuvveti azalir ve restorasyon dis yiizeyinden
kolaylikla ayrilir. Amag dis ylizeyinde meydana gelen yiizeysel zararin engellenmesidir
(62). Tocchio ve arkadaglarina gore lazerle debonding; 1sisal yumusama (thermal
softening), 1styla patlama (thermal ablation) veya 1sikla patlamanin (photo ablation)
sonucu olarak meydana gelmektedir. Isisal yumusamada lazer enerjisi adeziv rezin
yumusayana kadar uygulanir. Adeziv yumusadiginda ¢ekim giicli azalir ve dis dokusu
ylizeyinden kopma gergeklesir. Lazer 1s1ginin absorbe edilmesine bagh olarak simanda,
seramikte veya dis dokusunda 1s1 artis1 meydana gelebilir. Isisal yumusama ile debonding
mekanizmasinda siire digerlerine gore daha yavas oldugundan isisal artisin fazla
olabilecegi diistiniilmektedir. Isil ablasyonda 6nemli olan nokta kisa silirede ve yiiksek
giicte 151ma yapilmasidir. Clinkii lazer 1s1masi yeteri hizda uygulandiginda adezivde hizla
ani bir sicaklik artis1 olur ve bu sayede adeziv buharlagmis olur boylelikle seramigin mine
ylizeyinden ayrilmasi kolaylasir. Isikla ablasyon, yiiksek enerjili lazer 1s1m1 uygulanip

rezin atomlar1 arasindaki baglarin enerji seviyelerini yiikselerek aradaki baglarin
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kopartilmasini saglar. Isil ablasyon ve 1s1kla ablasyon mekanizmalarinda hizli ilerleyen

bir slire¢ oldugu i¢in rezin siman ve dis yiizeyi arasindaki 1s1 fizyolojik diizeyde kalir (2).

Kullanilan lazer tipi, kullanilan lazerin dalga boyu, uygulama giicii, siireye bagli olarak
lazer 1s1min rezin materyaline yaptigi etki degismektedir. CO, lazerin kullanildig:
caligmalarda termal yumusama ile debonding isleminin meydana geldigi ve olusan 1sinin
pulpada hasar yaratabilecegi sonucuna varilmistir (4, 5, 70). Ayrica CO; lazerin dalga
boyundan dolay1 Nd:YAG lazere gore seramik braketler tarafindan daha az absorbe
edildigi distniilmektedir (63). Er:YAG lazer kullanildiginda daha ¢ok ablasyon ve
debonding gerceklesmektedir. Erbiyum lazer ailesi Er,Cr:YSGG (2780 nm) ve Er:YAG
(2940 nm) lazerlerden olugmaktadir, dalga boylar1 su ve hidroksiapatit igerisinde iyi
absorbe oldugundan hem kismen yumusak dokulara hem de sert doku bilesenlerine etki
etmektedirler. Fried’e gore erbiyum lazerlerin etki mekanizmasi; lazer dalga boylariin
su molekiillerinde absorbe edilmesi ve bu molekiillerin hizli bir sekilde genislemesine
neden olmasi yani ablasyondur. Meydana gelen hizli genlesme mikropatlamalara neden

olur ve sert dokuda 30 ila 50 um derinliginde bir ablasyon krateri olusur (71).

Debonding prosediiriinde lazer tipleri kadar kullanilan seramik tiiri de 6nemlidir. Strobl
ve arkadaslar1 1992°de CO, ve Nd:YAG lazer kullanarak monokristalin ve polikristalin
seramik braketlerin mine yilizeyinden ayrilmasi i¢in gereken kuvvetleri
karsilastirmislardir. Monokristalin braketlerin sokiilmesi i¢in gereken ortalama kuvvetin
polikristalin braket i¢in gerekenden daha diisiik oldugunu goérmiislerdir. Bu nedenle
Ozellikle bu tiir islemler i¢in monokristal yapiya sahip seramik braketler tercih

edilmektedir (61).

Lazerle debonding prosediirii uygulanirken dikkat edilmesi gereken noktalardan biri
uygulama sirasinda olusan sicaklik artisidir. Bu sicaklik artisinin pulpa icin kritik deger
olan 5.5 °C’ye ulagmasint ve geri doniisiimsiiz bir enflamasyonun baglamasini
engellemek i¢cin hava su sogutmasi ile birlikte lazer uygulanmasi Onerilmektedir.
Ozellikle CO, lazerin kullanildig1 calismalarda debonding isleminin termal yumusama
mekanizmasi ile meydana geldigi ve olusan 1sinin pulpada hasara neden olabilecegi

belirtilmistir (4, 70).
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2.6. Pulpal Is1 Artisi

Dis hekimligindeki tedavi islemleri sirasinda en biliyiikk onlem pulpa sagliginin
korunmasidir. Dis pulpast fiziksel, kimyasal, biyolojik ve termal faktorlerlerden
etkilenebilmektedir. Dis hekimliginde uygulanan bir ¢ok islem sirasinda dis pulpasi
tizerinde zarar verici etkiler ortaya cikabilmektedir (72, 73). Tedavi islemleri sirasinda
pulpada olusan sicaklik artisi ile ilgili yapilan pek ¢cok calisma vardir (6, 74). Fakat
sicaklik artisininin ne dereceye kadar pulpal dokular tarafindan tolere edilebilecegi kesin
olarak bilinmemektedir. Zach ve Cohen yaptiklar1 ¢aligma sonucunda, pulpa odasinda
meydana gelecek 5.5 °C’lik sicaklik artisinin pulpada hasara yol agabilecegini ve dislerin
%15’inde pulpa nekrozu yaptigini bildirmistir. Ayrica pulpadaki sicaklik artisinin 11
°C’ye ulagmasi halinde dislerin %60’1nda, 16.6 °C ulagmasi halinde ise %100 pulpada
onarilamayacak hasarlar olusacagini bildirmistir (6). Bagka bir ¢calismada pulpadaki 8 °C
ila 10 °C’lik 1s1 artisinin pulpal dokunun canliligini yitirmesine neden olabilecegi
aciklanmistir (6). Eriksson ve arkadaglari yaptiklar1 ¢aligmalarinda sicaklik artig

stiresinin pulpa hasar1 olusmasinda énemli bir faktor oldugunu bildirmiglerdir.

2.7. Calismada Kullamlan Pulpal Is1 Ol¢me Yéntemi

2.7.1. Termogift (Termocouple) yontemi

Termogiftler, ozellikle yiiksek 1silart 6lgmek i¢in kullanilan termoelektrik aletlerdir.
Farkli metal veya metal alasimlarindan olusan kablolarin ¢esitli sekillerde bir araya
getirilerek olusturulan bir devreden meydana gelmektedir (75). Tel halindeki iki farkli
metalin baslar1 birbirine kaynakli olarak birlestirilir. Daha sonra kaynakli ug 1sitilirsa
serbest uglar arasinda bir elektrik akimi ve 1s1 meydana gelir. Yapilan bu islem sonucunda
meydana gelen olusum termogift olarak isimlendirilir. Termogiftlerde eksi 200 °C’den
2320 °C’ye kadar ol¢lim yapilabilmektedir (76). M, S, R, C, B, N, E, T, J ve K tipi gibi
cesitleri bulunur (77). Elektrik ve elektronik miihendisliginde 1s1 sensorii olarak genis
kullanim alani bulunan termogiftler; maliyetine oranla etkili, dayanikli, kompakt, hizli
tepki veren, genis 1s1 Ol¢iim araligi ve kabul edilebilir dogruluk pay1 bulunan, standart
baglantilar iceren cihazlardir (78). Termogiftlerin uzun yillardir yaygin bir sekilde
kullanilmasina ragmen baz1 dezavantajlar1 vardir. Termogiftler ile yalnizca
uygulandiklar1 bolgede yiizeyel sicaklik degisimi Olciilebilmektedir ve o6l¢iim
yilizeyindeki tek bir noktanin sicakligini 6lgmesi kullanimii sinirlamaktadir. Ayrica
termogiftlerin uglar1 calisma sirasinda baglandiklari yiizeyden kolayca ayrilabilmektedir

(79).

22



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasinda, 16sit ve lityum disilikat tam seramik sistemlerinin dis ylizeyinden
Er:YAG lazer ile ¢ikarilmasi sirasinda olusan pulpal sicakligin ve siirenin in-vitro olarak

incelenmesi konu alinmustir.

Bu tez ¢alismasiin calisma protokolii Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 26.02.2020 tarihinde 2020/64 protokol numarasi ile onaylanmigtir. Bu
arastirma T.C. Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirma
Laboratuvarinda yapilmistir. Bu tez, Gaziantep Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje

Bagkanlig1 tarafindan DHF.UT.20.06 numarali proje ile desteklenmistir.

Calismada dislerin toplanmasi ve preparasyonlarin yapilmasi, seramik Orneklerin
hazirlanmas1 ve 6rneklerin gruplara ayrilmasi, seramik 6rneklerin prepare edilmis dislere
yapistirilmasi, 6rneklere Er:YAG lazer uygulanmasi, pulpal sicakligin ve siirenin tespiti,
istatiksel analiz ve elde edilen sonuglarin yorumlanmasi asamalar1 gergeklestirildi.
Calismada 60 adet lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik ve 60 adet losit ile

giiclendirilmis cam seramikten 1 mm kalinliginda 6rnekler hazirlandi (Tablo 3-1).

Tablo 3-2: Calismada kullanilan seramikler, 6rnek sayilar1 ve 6rnek kalinliklar

Ticari ad1 Uretici firma | Yap: Ornek Ornek boyutu
sayisl

IPS e.max CAD Ivoclar Lityum 60 1 mm kalinlik
Vivadent, disilikat ile
Schaan, giiclendirilmis
Lihtenstayn cam seramik

IPS Empress CAD | Ivoclar Losit ile 60 1 mm kalinlik
Vivadent, giiclendirilmis
Schaan, cam seramik
Lihtenstayn
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Bu ¢alismada 16sit ve lityum disilikat ile giiclendirilmis cam seramik bloklardan elde

edilen ornekler Er:YAG lazerin degisen gii¢ parametresine gore 6 gruba ayrilmistir

(Tablo 3-2).

Tablo 3-2: Alt gruplar ve 6rnek sayilari

Lositle giiclendirilmis cam seramik | Lityum disilikat ile giiclendirilmis
cam seramik

Er:YAG | Er:YAG Er:YAG Er:YAG Er:YAG Er:YAG

1W, 2Hz, | 2W, 15Hz, | 3W, 10Hz, | 1W, 2Hz, | 2W, 15Hz, | 3W, 10Hz,

500mJ 135mlJ 300mJ 500mJ 135mJ 300mJ

n=20 n=20 n=20 n=20 n=20 n=20

3.1. Dogal Dislerin Toplanmasi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calisma i¢in Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi kliniginde, periodontal problemler veya travma nedeniyle ¢ekilen toplam 120
adet homojen boyutlarda {ist santral dis toplandi. Calismada kullanilan disler,
olabildigince ayni1 form ve boyutta olacak sekilde secildi ve ylizeylerinde ¢atlak, ¢iiriikk
veya restorasyon olmamasina dikkat edildi. Mine ve sement ylizeylerinde bulunan dis
taslar1 ve periodontal dokular kavitron cihazi (Lm-Ergo Grip Ultra; Lm Dental, Parainen,
Finlandiya) kullanilarak disler iizerinden uzaklastirildi. Sonrasinda polisaj pati (Prophy
Paste; Sultan Chemist Inc., York, ABD) ve firca frez (Stoddard, Hertfordshire, Ingiltere)
kullanilarak mine ylizeyindeki lekelenmeler ve artiklar uzaklastirildi. Disler
temizlendikten sonra, dogal nemlerinin korunmasi amaciyla, distile su icerisinde ve oda
1sisinda kullanilana kadar bekletildi. Yiizey islemleri tamamlanan dislerin mine sement
sinirlar1 kursun kalem ile isaretlendi. Disin kok kismi mine sement birlesiminden 2 mm
apikale dogru aerotdr yardimi ile krondan ayrildi (Resim: 3-1). Pulpal doku ekskavator

yardimiyla temizlendi, pulpa odasi genislestildi (Resim: 3-2).
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Resim 3-1: Mine sement birlesiminin 2 mm altindan kokii kesilmis santral dig

Resim 3-2: Pulpa odasi1 genisletilmis santral dis

Kondensasyon silikon &l¢ii (Zetaplus; Zhermack, Rovigo, Italya) maddesi kullanilarak
deney i¢in uyumlu olan kaliplar hazirlandi. Akrilik rezin (Imicryl SC; Imicryl, Konya,
Tiirkiye) iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda karistirilarak silikon kaliplara
dokiildii, hazirlanan disler gomiildii ve akriligin sertlesmesi beklendi. Sertlesme sonrasi
kaliplardan ¢ikarilan akriligin fazlaliklar1 akrilik tesviye frezi (Black Hawk Carbide
Cutter S194; Horico Dental Hopf, Ringleb & Co. GmbH & Cie, Berlin, Almanya)
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kullanilarak tesviye edildi. Hazirlanan 6rnegin alt yiizeyinden tesviye frezi kullanarak

pulpa odasina ulasim saglandi (Resim 3-3).

Resim 3-3: Olgii maddesiyle hazirlanan kalip, disin akrilik rezine gdmiilmesi ve pulpa

odasinin goriiniimii

120 adet disin bukkal yiizeyinin prepare edilmesi planlandi. Standart indirgeme yapmak
i¢in aerator ve 0.3 mm derinlik rehberli frez (Okodent Gruppe, Tautenhain, Thiiringen,
Almanya) kullanilarak mine prapere edildi. Chamfer elmas frez ile kursun kalemle
isaretlenen oluklar birlestirilerek bukkal yiize paralel olan diiz bir yiizey elde edildi.
Baglanma dayanimim etkileyebileceginden prepare edilen yiizeylerde olusan frez izleri
400 ve 600 gritlik silikon karpit asindirici kagitlar (Minitech 233; Presi, Grenoble,
Fransa) kullanilarak standardize edildi, ylizey hazirlama islemi tamamlandi. Asindirma

kagitlar1 her bir 6rnekte yenilendi (Resim: 3-4).
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3.2. Seramik Orneklerin Hazirlanmasi ve Calisma Gruplarimin Olusturulmasi
Calismada kullanilacak olan 2 farkli seramikten 1 mm kalinliginda (60 16sit, 60 lityum
disilikat) 120 6rnek hazirlanmasi planlandi. Ornekler diisiik hizda su sogutmas altinda
calisan hassas kesme cihazi ile bloklar kesilerek elde edildi (Isomet, Buehler, Lake Bluff,
IL, USA; Resim: 3-5). Gruplar kendi i¢inde Er:Y AG lazerin gii¢ parametresine gore (1W,
2W, 3W) 3 alt gruba ayrildi.

ot gt P i : 5

Resim 3-5: Hassas kesme cihaz

3.2.1. Lositle gii¢clendirilmis cam seramik 6rneklerin hazirlanmasi

Calismada kullanilmak tizere 16sitle giiclendirilmis cam seramik (IPS Empress CAD)
bloklardan diisiik hizda su sogutmasi altinda ¢alisan kesim cihazinda (Isomet) 5 mm x 12
mm biiyiikliigiinde, 1 mm kalinlikta 6rnekler elde edildi. Orneklerin uzunlugu hazirlanan
dislerin okliizal yiizeyini 5 mm agacak sekilde hazirlandi. Uzun hazirlanan seramik
ylizeyine rond frez (881 G; Hager&Meisinger, Nouss, Almanya) ile delik acild1 (Resim
3-6). Orneklerin boyutlar1 dijital kumpas (Minitech 233 Presi, Grenoble, Fransa) ile
olgiildii (Resim 3-7). Orneklerin standart bir kalinliga sahip olmasi silikon karpit
asindirict kagitlar kulanilarak polisaj makinasi (Minitech 233 Presi) ile saglandi (Resim

3-8).
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Resim 3-6: Seramik yﬁizey;ine rond frez ile delik a¢

3
3
B
2
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Resim 3-8: Seramik yiizeylerin polisaji

1lmasi
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3.2.2. Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik 6rneklerin hazirlanmasi

Cam seramik (IPS e.max CAD) bloklarin kullanildig1 bu grupta, érnekler IPS Empress
CAD grubundaki gibi hazirlandi. Materyalin kriztalizasyonunu tamamlamasi i¢in ek
olarak {tiretici firma talimatlarma gore, seramik firminda (Programat P300, Ivoclar

Vivadent AG, Lihtenstayn, Avusturya) firinlama islemine tabi tutuldu (Resim 3-9).

I_{es'm 3-9: 7K4ristal

izasyon oncesi IPS e.max CAD ornekler

'\ E i

Resim 3-10: IPS Empress CAD ve IPS e.max CAD 6rnekler
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3.3. Seramik Orneklerin Prepare Edilmis Dislere Simantasyonu
Seramik simantasyonu 1sikla sertlesen bir sistem olan Variolink Esthetic yapistirma ajani
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kullanilarak yapildi (Resim 3-11).

Resim 3-11: Variolink Esthetic 1sikla sertlesen kompozit siman

WL g
%

J Variolink® Esthetic rq
M System Kit

ivoclar .
vivadeni:

clinical

Lityum disilikat seramik yiizeyine 20 s, 18sit seramik yiizeyine 60 s %5’lik hidroflorik
asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) firma talimatlar
dogrultusunda uyguland1 ve 30 s siire ile hava-su spreyi ile yikanip kurutuldu. Asitlenen
ylizeye silan (Monobond S, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi ve 60 s

stire ile kurumaya birakildi (Resim 3-12).

Resim 3-12: Seramik yiizeyine asit ve silan uygulanmasi

Prepare edilen mine yiizeyine %37’lik ortofosforik asit jel (Total Etch, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Lihtenstayn) 30 s uygulandi ve sonra 30 s su ile yikand1 ve kurutuldu. Minede

adezyon i¢in adeziv (Adhese Universal, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn), 20 s ile
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uyguland1 ve hava uygulamast ile inceltilip, 10 s 151k (Led Rainbow Curing Light, Liang
Ya, Guangdong, Cin) uygulandi (Resim 3-13). Natural renk siman seramik yiizeyine
uygulandi, seramik ornek dis ylizeyine yerlestirildi, parmak basinci ile simante edildi.
Fazla siman sond yardimiyla uzaklastirildi. Isikla polimerizasyonun saglanmasi i¢in disin
lingual, bukkal, mezial ve distal ylizeylerinden 20’ser s siire ile 151k (Led Rainbow Curing
Light, Liang Ya, Guangdong, Cin) uygulandi (Resim 3-14).

Resim 3-13: Dis yiizeyine asit ve adeziv uygulanmasi

Resim 3-14: Kullanilan siman ve simante edilmis 6rnek
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3.4. Er:YAG Lazer Uygulamasi

Simantasyonu tamamlanmis Ornekler ¢alisma ic¢in hazirlanan deney diizenegine

yerlesirildi.

Sabit kuvvet altinda kron ¢ikarma prosediiriinii deney ortaminda

saglayabilmek amaciyla, seramik yiizeyine agilan delikten tel gecirildi ve 1 kg’lik yiik
asild1 (Resim 3-15).

Resim 3-15: Hazirlanan Deney diizenegi

2940 nm dalga boyundaki Er:YAG lazer (Fidelis III; Fotona Medical Lasers, Slovenya)

1W, 2W veya 3W gruplarinda Tablo 3-3’te verilen parametreler ile R14 kontakt

uygulama ucu kullanilarak 1/1 oraninda hava-su sogutmasi altinda, seramik yiizeyine

dairesel yoriinge izlenerek uygulandi (Tablo 3-3).

Tablo 3-3: Kullanilan Er:YAG lazer parametreleri

Atim Frekans Cikis Giicii Lazer Atis Ucu
Enerjisi Bashigi

500 mJ 2 Hz 1W R14 Kontak | Safir 1.3 mm ¢
135 mJ 15 Hz 2W R14 Kontak | Safir 1.3 mm ¢
300 mJ 10 Hz 3W R14 Kontak | Safir 1.3 mm o
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3.5. Pulpa Odasindaki Sicakhk Degimi ve Siirenin Ol¢iimii
Pulpa odasina 1 mm ¢apinda, saniyede 0.1 °C’ye hassas, j tipi termokupl (305 Handheld
Thermometer) yerlestirildi. Pulpa odasindaki sicaklik degisimi ve siire video ¢ekilerek

kayit altina alindi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmis, normal dagilima
sahip degiskenlerin 6 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve Dunn ¢oklu
karsilastirma testleri kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ki-kare testi
ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma, medyan (%25-%75) degerleri, kategorik degiskenler icin ise say1 ve % degerleri
verilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 paket programi

kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Pulpal Sicakhk Farki

Sicaklik farki, belirli bir 6rnek i¢in pulpa odasindaki son sicaklik ile ilk sicaklik
arasindaki farki temsil eden sicakliktir.

Sicaklik farki bulgulart i¢in Kruskal Wallis sonuglar1 Tablo 4-1° de gosterilmistir. En
ylksek deger 4.68 £ 1.44 °C Empress 1W grubunda bulunmustur. En diisiik deger ise
1.33 £ 0.5 °C Emax 2W grubunda bulunmustur.

Tablo 4-1: Sicaklik farki bulgulari i¢in Kruskal Wallis sonuglari

Sicaklik farklari
n P
Gruplar Ortalama+SS | Medyan (%25-%75)
10 0.001*
Emax 1W 421+ 151 3.8 (3.2-5.8)
Emax 2W 20 133+0.5 1.2(1.1-1.35)
Emax 3W 20 3.15 + 1.69 2.75 (2.05-4.3)
Empress 1W 10 4.68 + 1.44 435 (3.5-5.5)
Empress 2W 20 1.5+ 0.65 1.4 (1.1-1.65)
Empress 3W 20 259+1.6 2.3 (1.7-3)

*0.05 diizeyinde anlaml1
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Sekil 4-1: Seramik tipi ve farkl gii¢c degerlerinin sicaklik farkina etkisi (°C)

SICAKLIK FARKI

5.00 4.35
4.00 3.80
300 275
2.00 -
1.00
0.00

EMAX EMPRESS

=W m2W 23W

Alt gruplarin karsilagtirilmasinda Dunn testi sonuglari Tablo 4-2°de gosterilmistir. Ayni
giic degeri i¢in farkli seramik tiplerinin pulpal sicakligin degisiminine etkisi yoktur

(p<0.05).

Tablo 4-2: Sicaklik farki bulgularinin alt grup karsilagtirllmasinda Dunn testi sonuglari

Gruplar P

Emax 2W-Empress 2W 0.543
Emax 2W-Empress 3W 0.003
Emax 2W-Emax 3W 0.001
Emax 2W-Emax 1W 0.001
Emax 2W-Empress 1W 0.001
Empress 2W-Empress 3W | 0.021
Empress 2W-Emax 3W | 0.001
Empress 2W-Emax 1W 0.001
Empress 2W-Empress 1W | 0.001
Empress 3W-Emax 3W 0.283
Empress 3W-Emax 1W | 0.016
Empress 3W-Empress W | 0.004
Emax 3W-Emax 1W 0.126
Emax 3W-Empress 1W 0.043
Emax 1W-Empress IW | 0.669
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4.2. Cikarma (Debonding) Siireleri

Debonding siiresi, belirli bir watt ve darbe tekrarlama hizinda bir disten bir seramik

Ornegin ayrilmasi i¢in gerekli lazer tarama siiresinin uzunlugunu temsil eder. Caligma i¢in

15 dakikalik bir zaman sinir1 belirlendi; 15 dakika sonra eger seramik 6rnek ayrilmamis

ise lazer taramasina son verildi. Emax 1W ile Empress 1W grubunda 10’ar 6rnege lazer

taramast 15 dakika uygulandiktan sonra seramik drnek ¢ikarilamadigindan diger 10’ar

ornege lazer taramasi uygulanmamastir.

Cikarma siiresi bulgulari icin Kruskal Wallis sonuclar1 Tablo 4-3” de gosterilmistir. 1W

gruplarinda seramik Ornekler disten ayrilmamistir. En kisa silirede ayrilan Ornekler

Empress 3W grubu iken, en uzun siirede ayrilan 6rnekler Empress 2W grubundadir.

Tablo 4-3: Cikarma siireleri bulgular1 i¢in Kruskal Wallis sonuglari

Cikarma Siiresi

Mean+SD Median (%25-%75) i
Emax 1W 10 900 + 0 900 (900-900) 0.001*
Emax 2W 20 12492746 | 124.5(102-138.5)
Emax 3W 20 42.9+11.23 41,5 (38.5-49)
Empress 1W 10 900 + 0 900 (900-900)
Empress 2W 20 15425+5591 |  143.5 (117-170)
Empress 3W 20 37.7 + 13.98 35.5 (29-43)

*0.05 diizeyinde anlaml
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Sekil 4-2: Seramik tipi ve farkli gii¢c degerlerinin ¢ikarilma siiresine etkisi (s)

1000 900
800
600
400
200 124.5
- 41.5
0
EMAX

=1W m2W

900

143.5

-35.5

EMPRESS

3W

Alt gruplarin karsilastirilmasinda Dunn testi sonuglar1 Tablo 4-4’de gosterilmistir. Dunn

testi sonuclarina bakildiginda ayni giic degeri kullanildiginda farkli seramik tiplerinin

¢ikarilma zamanin degisimini etkilemedigi goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4-4: Cikarma siireleri bulgularinin alt grup karsilastirilmasinda Dunn testi sonuglari

Gruplar P

Empress 3W-Emax 3W 0.437
Empress 3W-Emax 2W 0.001
Empress 3W-Empress 2W | 0.001
Empress 3W-Emax 1W | 0.001
Empress 3W-Empress 1W | 0.001
Emax 3W-Emax 2W 0.001
Emax 3W-Empress 2W | 0.001
Emax 3W-Emax 1W 0.001
Emax 3W-Empress 1W 0.001
Emax 2W-Empress 2W 0.335
Emax 2W-Emax 1W 0.002
Emax 2W-Empress 1W 0.002
Empress 2W-Emax 1W 0.022
Empress 2W-Empress 1W | 0.022
Emax 1W-Empress 1W 1.000
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4.3. Pulpadaki Termal Hasar

Zach ve Cohen tarafindan 1965'te belirlenen tahmin edilebilir pulpal giivenlik i¢in sinir

5.5 °C’dir. Emax 1W grubununa 10 6rnegin 3’ii, Emax 3W grubunda 20 6rnegin 2’si,

Empress 1W grubunda 10 6rnegin 3’1, Empress 3W grubunda 20 6rnegin 2’si kritik deger

5.5 °C’yi agsmistir. Emax 2W ve Empress 2W grubundaki ornekler kritik degeri

asmamistir. Ki-kare testi yontem ile sicaklik farkinin 5.5 °C’den fazla olmasi arasinda

anlaml iligki oldugunu gostermistir (p=0.012; Tablo 4-5).

Boferroni diizeltmesi ile oranlar karsilagtirildiginda; 1W gruplarinda sicaklik farki 5.5

°C’den yliksek olan dis sayisinin fazla oldugu bulunmustur (sirastyla p=0.026, p=0.026;

Tablo 4-6).

Tablo 4-5: Yontem ile kritik sicaklik degeri karsilagtirilmasi (Ki-kare testi)

Sicaklik fark gruplar
>=5.5°C <55°C

Gruplar n n % n n % P
Emax IW 3 30.0% 7 70.0% 0.012
Emax 2W 0 0.0% 20| 100.0%

Emax 3W 2 10.0% 18 90.0%

Empress |W 3 30.0% 7 70.0%

Empress 2W 0 0.0% 20| 100.0%

Empress 3W 2 10.0% 18 90.0%

Tablo 4-6: Boferroni diizeltilmesi ve oranlar karsilastirilmasi

Fark grup
>=55°C <5.5°C
(A) (B)
Emax IW  B(0.026)
Emax 2W 2
Emax 3W

Empress IW B(0.026)
Empress 2W .2
Empress 3W

38



Sekil 4-3: E.max gruplarinda uygulama siiresinin ile sicakliga etkisi

33.0
32.0
31.0
30.0
29.0
28.0
27.0

26.0
1 61 121 181 241 301 361 421 481 541 601 661 721 781 841

e——Fmax |W e=—Fmax 2W Emax 3W

Sekil 4-4: Empress gruplarinda uygulama siiresinin sicakliga etkisi

35.0
34.0
33.0
32.0
31.0
30.0
29.0
28.0
27.0

26.0
1 61 121 181 241 301 361 421 481 541 601 661 721 781 841

== Empress 1W Empress 2W === Empress 3W



Sekil 4-5: E.max ve Empress gruplarinda uygulama siiresi ile sicaklik degisimi

35.0
34.0
33.0
32.0
31.0

30.0
29.0
28.0 i

27.0

26.0
1 61 121 181 241 301 361 421 481 541 601 661 721 781 841 901

e Emax |W  es—Emax 2W e Emax 3W

Empress | W === Empress 2W s Empress 3W
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4. TARTISMA

Son yillarda hastalarin estetik beklentisi ve agizlarinda metal bir restorasyon
istememeleri, alerjik reaksiyonlar gibi sebeplerden dolay1 dis hekimleri 40 yila yakindir
metal destekli restorasyonlara alternatif olarak giivenli bir sekilde kullanilan tam seramik

restorasyonlar kullanmaya baslad1 (80, 81).

Basarili bir tam seramik restorasyonlarda dogru endikasyon, sec¢ilen materyalin
Ozellikleri ve tiretimde kullanilan laboratuvar teknikleri kadar restorasyonun simantasyon
asamast da olduk¢a onemlidir. Adeziv rezin simanlar biyouyumluluklari, minimal film
kalinliklar1, diigiik c¢oziintirliikleri, tistiin renk 6zelligi ve stabiliteleri nedeniyle tam
seramiklerin simantasyonunda tercih edilmektedir (82, 83). Ancak bu restorasyonlarin;
simantasyon esnasinda yanlis konumlandirma, restorasyonda kirilma, asinma, marjinal
sizinttya bagli renk degisimi, ¢iiriik olusumu, destek diste pulpitis meydana gelmesi ya
da periodontal problemlere bagli diseti cekilmeleri gibi komplikasyonlar meydana

geldiginde ¢ikarilmalari gerekebilir (65, 84).

Tam seramik restorasyonlarin ¢ikarilmasi adeziv rezin siman ile olusan yiiksek baglanma
dayanimlarindan dolay1 olduk¢a zor bir islemdir ve restorasyon konvansiyonel
yontemlerle tek parga halinde ¢ikarilmasi neredeyse imkansizdir. Konvansiyonel ¢ikarma
yontemi genellikle elmas veya karbid frez ile restorasyonun kesilerek parcalar halinde
cikarilma islemidir (85). Ancak destek dise ve dokulara zarar vermeden restorasyonu
keserek ¢ikarmak zaman alan ve hasta konforu diisiik bir yontemdir. Ayrica adeziv rezin
simanlarin rengi dig renginde oldugu icin simani disten ayirt etmek de zordur. Metal
destekli porselen ile karsilastirildiginda giiclendirilmis tam seramik restorasyonlarin

kesilmesi ¢ok daha zordur (86).

Konvansiyonel yontemlerin dezavantajlari nedeniyle son yillarda alternatif olarak lazerin
debonding amaciyla kullanimi1 popiiler hale gelmistir ve en konservatif tekniklerden biri
olarak 2016 yilinda literatiirde yerini almistir. Lazer ile debonding prosediiriiniin; daha
konforlu ve daha az travmatik olmasi, restorasyonun par¢alanmadan ¢ikarilabilmesi,
hasarsiz ¢ikarilan restorasyonun eger uygun ise tekrar kullanimi hasta ve hekime zaman

ve maliyet olarak tasarruf saglamasi, alttaki destek dis dokusu ve gingival dokular
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iyatrojenik hasarlardan korumasi gibi pek cok avantaji bulunmaktadir (87). Ancak
lazerlerin ¢esitli avantajlarinin yaninda dezavantajlar1 da bildirilmistir. Lazerin en 6nemli
dezavantajlarindan biri pulpal 1s1y1 arttirabilecegidir (88). Tam seramiklerin
cikarilabilmesi i¢in gereken siire kullanilan lazer parametreleri ve seramik tiirti, kalinlig
gibi pek cok faktore bagli olarak degisebildiginden bu konuda heniiz fikir birligi
bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi lityum disilikat icerikli ve 16sit i¢erikli cam matriks
seramik materyallerinin Er:YAG lazer ile ¢ikarilmasi sirasinda olusan pulpal sicakligin

ve silirenin degerlendirilmesi amaciyla yapilmstir.

Bu calismamizin sonucunda lazerin giicii arttik¢a ¢ikarilma siiresinde azalma oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica lazerin giicli arttiginda pulpal sicaklik farki en yiiksek 1W
gruplarinda bulunmugtur. Elde edilen sonuglara gore ¢aligmamizin baginda kurdugumuz

hipotez reddedilmisir.

Lazer ile debonding prosediirii ilk kez 1992 yilinda Strobl ve arkadaslar1 tarafindan
seramik braketler iizerinde yaptiklar1 bir calismada tanimlanmistir (4). Diode, ytterbium
fiber, CO2, Nd:YAG ve Er:YAG debonding amaciyla kullanilmig lazer ¢esitleridir (64).
CO2 lazerin kullanildig: bu ilk ¢aligma ve buna benzer braket ¢alismalarinda CO2 lazerin
termal yumusama mekanizmasiyla debonding meydana getirdigi ve asiri1 1s1 artig1 sonucu
pulpada hasara neden olabilecegi sonucuna varilmistir (4, 5). Bir diger ¢aligmada ise
Nd:YAG lazer kullanilmis ve CO2 lazere oranla daha diisiik absorpsiyon ve ¢ok daha
fazla 1s1 artis1 oldugu bildirilmistir (63). Er:YAG lazerin debonding mekanizmasi termal
ablasyon ve foto ablasyona dayanmaktadir. Nd:YAG lazer de benzer etkiler gostersede
Er:YAG lazer daha az 1s1 artis1 meydana getirdigi i¢in tam seramik restorasyonlarin
cikarilmasinda tercih edilmektedir (51). Karagdz-Yildirak ve arkadaslar (89), Pich ve
arkadaslar1 (90), Sar1 ve arkadaslar1 (2), Kursoglu ve arkadaslart (91), Rechmann ve
arkadaslar1 (92) da Er:YAG lazerin debonding iizerine etkisini aragtirmis ve basarili
sonuclarii bildirmislerdir. Bu calismalarin sonuclar1 dikkate alinarak, bu c¢alismada
Er:YAG lazer kullanilmistir.In vitro ¢alismalarda Sar1 ve arkadaslari (2) 1W, 2Hz,
500mJ; Oztoprak ve arkadaslar1 (65) ile Iseri ve arkadaslar1 (3) 5W, 50Hz, 100mJ;
Albakhi ve arkadaglar1 (69) 4W, 10Hz, 400mJ — 4W, 15Hz, 270mJ — 3W, 10Hz, 300mJ;
Morford ve arkadaslar1 (51) 10Hz, 133mJ; Rechmann ve arkadaglar1 (83, 92) 126mlJ,
590mJ, 300mlJ, 500mJ, 560mJ, 10Hz; Karagoz-Yildirak ve arkadaslar1 (89) 3W, 10Hz,

300mJ parametreleri kullanmiglardir.
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Lazer ile debonding konusunda yapilan klinik vaka raporu ¢aligmalarinda Er:YAG lazer:
Van As ve arkadaslar1 (93) tarafindan 6W, 30Hz, 200mJ, 10Hz, 100mJ; Cranska ve
arkadaglar1 (94, 95) tarafindan 1.6W, 8Hz, 200mJ - 2W, 15Hz, 135mJ - 3W, 15Hz,
200mJ; Spath ve arkadaglar1 (96) tarafindan 5W, 15Hz, 600mJ parametreleri
kullanilmistir. Bu tez g¢alismasinda kullanilan lazer parametreleri (grupl: 1W, 2Hz,
500mJ, grup2: 2W, 15Hz, 135mJ, grup3: 3W, 10Hz, 300mJ) ilgili literatiirlerdeki

degerler 15181nda belirlenmistir.

Albalkhi ve arkadaslar1 (69) Er:YAG lazerin temasl (kontakt) ya da temassiz
(nonkontakt) olarak uygulanmasinin ¢ikarilma zamanini ve pulpa etrafindaki kritik 1s1
artisin1 etkileyebilecegini belirtmistir. Yapilan ¢alismalarda Morford ve arkadaslari (51)
seramik yiizeyine 3-6 mm uzakliktan; Oztoprak ve arkadaslar1 (65) ile Iseri ve arkadaslar1
(3) seramik ylizeyine 2 mm uzakliktan; Sar1 ve arkadaslari (2) ile Cranska ve arkadaglari
(94, 95) temasl1 olarak; Rechmann ve arkadaslar1 (83, 92) tarafindan seramik ylizeyine 5
mm ve 10 mm uzakliktan; Zhang ve arkadaslar1 (97) seramik yiizeyine 2 mm uzakliktan
lazer uygulamasi yaptiklarini bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda da Er:YAG lazer R14

temasli, 1.3 mm safir u¢ kullanilarak uygulanmaistir.

Er:YAG lazer uygulamasinin pulpa odasi etrafinda fazla 1s1 artislarina sebep olmamasi
icin mutlaka su sogutmasi altinda yapilmasi belirtilmistir (51, 83, 92, 97, 98). Bu tez
calismasinda Er:YAG lazer uygulamasi sirasinda ¢aligmalar baz alinarak 1/1 oraninda

hava/su sogutmasi ile kullanilmistir.

Literatiir incelendiginde lazer ile debonding konulu aragtirmalarda farkli seramiklerin
degerlendirildigi goriilmiistiir. Morford ve arkadaglart (51) ile Karagoz-Yildiriak ve
arkadaglar1 (89) lositle giiclendirilmis cam seramik ve lityum disilikatla giiclendirilmis
cam seramik; Oztoprak ve arkadaslar1 (65), Iseri ve arkadaslar1 (3), Tak ve arkadaslar
(50), Gurney ve arkadaslar1 (98) ile Albalkhi ve arkadaglari (69) lityum disilikatla
giiclendirilmis cam matriks seramik kullanmiglardir. Bu ¢alisma, giiniimiiz protetik dis
hekimliginde 6zellikle estetigin kritik oldugu bolgelerdeki restorasyonlarin yapiminda
hekimlerin siklikla tercih ettikleri 16sitle gliglendirilmis cam seramik ve lityum disilikatla

giiclendirilmis cam seramik kullanilmistir.
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Tam seramik restorasyonlarda materyalin yeterli dayaniklilik ve direng gosterebilmesi
i¢in iretici firmalar tarafindan onerilen ait minimal kalinliklar mevcuttur. Ayrica farkl
seramik tipleri ve kalinliklarinin optik 6zelliklerindeki farkliliktan dolay1 lazer enerjisinin
iletiminde de farkliliklar olacag bildirilmistir. Ayn1 seramik materyalde kalinlik arttik¢a
transmisyon oraninin azaldigi goriilmiistiir (2). Tam seramiklerin lazer kullanarak
cikarilmasi caligmalar1 incelendiginde farkli kalinlikta ve biiyiikliikte Orneklerin
kullanildig1 goriilmiistiir. Giraldo-Cifuentes ve arkadaslar1 (99) 0.8 mm kalinlik, 6 mm
capinda; Albalkhi ve arkadaslar1 (69) servikalde 0.5 mm, insizalde 0.7 mm kalinlik, 5 mm
x 7 mm biiyiikliikte; Oztoprak ve arkadaslar1 0.7 mm kalinlik ve 5 mm ¢apinda; Isikeri
ve arkadaslar1 (100) 0.5 mm ve 1 mm kalinlik, 12 mm c¢apinda; Karagoz-Yildirak ve
arkadaglar1 (89) 1 mm kalinlikk 5 mm c¢apinda Ornekler hazirlamiglardir. Bu tez
calismasinda, 6rnek calismalarda kullanilan materyalin kalinliklar1 ve biiytikliikleri
dikkate alimarak 1 mm kalinlik 5 mm x 7 mm biiyilikliglinde lityum disilikat ve 19sit

destekli seramik ornekler hazirlanmistir.

Dis ylizeylerinin preparasyonunda silikon karbid zimpara, elmas disk, aliiminyum disk,
tungsten karbid ve elmas frez kullanilabilmektedir. Final bitirme isleminde 1200 grene
kadar degisebilen zimparalarin kullanildigr bildirilmistir (101). Bu tez calismasinda,
elmas frezlerle preparasyon yapildiktan sonra yiizeyde olusan frez izlerinin ve smear
tabakasinin standardizasyonunu saglayabilmek i¢in son bitirme islemi, ISO standartlarina

uygun olarak 400 ve 600 grenlik silikon karbid zimpara kullanilarak yapilmistir (102).

Yapilan incelemelerde, lazerle tam seramik kronlarin ¢ikarilmasi ile ilgili ¢aligmalarda
kesici, kii¢cliik az1 veya biiyiik az1 dislerinin kullanildigi goriilmiistiir. Rechmann ve
arkadaslar1 (51, 67, 83) molar dis, Gurney ve arkadaslar1 (98) kesici ve kiiglik az1 dis,
Albalkhi ve arkadaslar1 (69) kiiciik az1 dis, Karagoz-Yildirak ve arkadaslar1 (89) ile Iseri
ve arkadaslar1 (3) kesici dis kullanmistir. Bu arastirmada da, Gaziantep Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Cerrahisi Boliimii'nde periodontal sebeplerle
¢ekilmis, ¢iiriiksliz, mine problemi ve sekil anomalisi olmayan 120 adet maksiller kesici

dis kullanilmustir.

Pulpa ici sicaklik artisinin incelendigi ¢calismalarda kullanilacak olan insan disleri; salin
sollisyonu veya timol kristali i¢eren distile suda bekletilmektedir (73, 103). Bu bilgiler
1s1¢inda bu tez calismasinda hazirlanan dis ornekleri dezenfeksiyonun saglanmasi

amactyla timol igeren distile su icerisinde bekletilmistir.
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Literatiirde pulpal 1s1 artisina yonelik pek cok ¢alisma yapilmistir (104, 105). Sar1 ve
arkadaglari, Er:YAG lazer ile aktive ettikleri bleaching jelin, pulpal 1siya etkisini
degerlendirdikleri c¢alismalarinda, termokupl kullanilmistir ve disleri mine sement
birlesiminin 2 mm altindan kesmislerdir (104). Phillips ve arkadaslar1 lityum disilikat
veneerlerin Er,Cr:YSGG lazer ile c¢ikarilmasi esnasinda pulpadaki 1s1 degisimini
inceledikleri ¢alismalarinda, termokupl kullanmislar ve disleri mine sement birlesiminin
2 mm altindan kesmislerdir (105). Bu ¢alismada da pulpal sicaklik dlgiilen digler mine

sement birlesiminin 2 mm altindan kesilmistir ve termokupl kullanilmistir.

Tam seramik kronlarin ¢ikarilmasi i¢in tasarlanmis bir¢ok calismada baglanma giiciinii
test etmek i¢in instron cihazi kullanmustir (3, 99, 100). Albakhi ve arkadaslari, instron
cihazt kullanilmasinin klinikte kullanilan ¢ikarilma isleminden farkli olacagini
belirtmislerdir ve ¢alismalarinda klinikte benzer uygulama i¢in bir laboratuvar yontemi
tarif etmislerdir. Bu yontemde, 45° agiyla 15 N’luk bir yiikleme kuvveti restorasyona
uygulanmistir. On bes N yiik uygulanabilmesi i¢in 1 kg’lik agirlik, 45°’lik agiyla
restorasyona baglanmistir. Bu belirlenen esdeger agirlik, agrilik= Force x cos45 / yer
cekimi hizlanmasi formiiyle 1 kg ile sonuglanir (69). Bu ¢alismanin 1s181inda bu tez

calismasinda da bu benzer deney diizenegi hazirlanmistir.

Tam seramik restorasyonlarin  simantasyonunda istiin  estetik  Ozellikleri,
biyouyumluluklari, giiglii baglantilar1 ve klinik performanslari nedeniyle adeziv rezin
simanlar tercih edilmektedir. Baglanma dayaniminin tercih edilen yapistirma simanina
gore degisebilecegi bildirilmistir (106). Tam seramiklerin simantasyonunda 1sikla,
kimyasal ya da dual-cure olarak polimerize olan adeziv rezin simanlar
kullanilabilmektedir (107, 108). Alikhasi ve arkadaslari, Giraldo-Cifuentes ve arkadaslar
ile Albakhi ve arkadaslari calismalarinda tam seramiklerin simantasyonunda 1sikla
sertlesen rezin simani kullanmiglardir (69, 99, 109). Bu bilgiler dogrultusunda

calismamizda 1sikla sertlesen adeziv rezin siman kullanilmistir.

Tam seramiklerin ¢ikarilmasi i¢in gereken siire kullanilan lazer parametreleri ve seramik
tiiri, seramik kalinlig1 gibi pek ¢ok degiskene baglh oldugundan bu konu da fikir birligi
bulunmamaktadir. Daha 6nce yapilan calismalarda Morford ve arkadaslari 18sitle
gliclendirilmis seramikler i¢in gereken ¢ikarilma siiresinin 31- 290 s, lityum disilikat ile
giiclendirilmis seramikler i¢in 48- 205 s arasinda (51); Rechmann ve arkadaslar1 lityum

disilikat ile giiclendirilmis seramikler i¢in ortalama 135+£35 s lazer uygulamasi
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gerektigini bildirmislerdir (83). Gurney ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise lityum
disilikat ile giiclendirilmis seramiklere 1 dakika lazer uygulamasinin ardindan
cikarilamayan Orneklere 30’ar saniye sikluslar seklinde lazer uygulamasimna devam
edildigi bildirilmistir (98). Zhang ve arkadaslari, tam seramik kuronlarin 4077’den
17157'ye kadar degisen atim sayisinda ve ortalama 136'dan 572 saniyeye kadar degisen
siirede ¢ikarilabildigini bildirmistir (97). Philips ve arkadaglar1 lityum disilkat
seramiklerin ¢ikarilmasi i¢in 5 dakikalik bir zaman sinir1 belirledigini belirtmistir (105).
Bu tez calismasinda bu degerler gbz onilinde bulundurularak 15 dakikalik zaman sinir1

belirlenmistir.

Gurney ve arkadaglarinin 2015 yilinda Er,Cr:YSGG lazerin farkli giic degerlerini
kullanarak lityum disilikat kaplamalarin ¢ikarilmasini degerlendirdikleri ¢calismada gii¢
degeri artik¢a ¢ikarilma siiresinin azaldigini belirmiglerdir (98). Bu ¢alismada da 3W
grubundaki 6rnekler 42.9 £ 11.23 s ve 37.7 + 13.98 s; 2W grubundaki 6rnekler 124.9 +
27.46 s ve 154.25 £ 5591 s cikarilmistir. IW grubundaki 6rnekler ise 900 s lazer
uygulamasiyla ¢ikarilamamistir. Bu veriler Gurney ve arkadaslarimin yaptiklar

calismayla paralellik gostermektedir.

Alikhasi ve arkadaslar1 felspatik ve lityum disilikat kaplamalarin Er,Cr:YSGG ile
cikarilmasinda siirenin ve pulpal sicakligin bakildigi ¢alismasinda felspatik 6rneklerin
103.68 s , emax MO orneklerin 106.58 s, e.max HT oOrneklerin 103.84 saniyede
cikarlldigini tiim Orneklerin pulpal sicaklik artisginin 1 °C’nin altinda oldugunu
belirtmislerdir. Ek olarak farkli seramik tipleri arasinda ¢ikarilma siire agisindan anlamli
bir fark olmadigimi bidirmiglerdir (109). Tam seramik veneerlerin lazerle ¢ikarilmasini
inceleyen ilk bilimsel yayin olan Morford ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada IPS
e.max Press ve IPS Empress Press seramik drneklerin ¢ikarilma zamaninda anlamli fark
olmadigini bildirmiglerdir (51). Bu tez ¢alismasinda da istatistiksel olarak Empress 3W
grubu ile Emax 3W grubu, Emax 2W grubu ile Empress 2W grubu, Emax 1W grubu ile
Empress 1W grubu arasinda ¢ikarilma siiresinde anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0.437, p=0.335, p=1.000). Ek olarak bizim c¢alismamizdaki c¢ikarilma siireleri
verilerinin diger ¢aligmalardan farkli olmasi seramik kalinlig1 ve lazer parametrelerinin

farkli olmasiyla agiklanabilir.

Tam seramikler tungsten karbit veya elmas doner alet kulanarak konvansiyel yontemle

cikarilabilir. Gurney ve arkadaslar yaptiklari in vitro ¢aligmada bu yontemi kullanarak
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tam seramiklerin ¢ikarilma zamanini ortalama 6 dakika olarak belirtmislerdir. Ayrica
klinik sartlarda 6nemli 6lgiide daha uzun bir siireye ihtiya¢ duyulacagini sdylemislerdir
(98). Literatiir ve bu tez ¢aligmasi bulgularina bakildiginda Er:YAG lazer uygulamas: ile

tam seramik ¢ikarilmasi ¢ok daha kisa zamanda gerceklesmektedir.

Zach ve Cohen yaptiklar1 in vivo arastirmada 5.5 °C’lik pulpa i¢i 1s1 artisinin pulpada
histolojik degisikliklere neden oldugunu ve dislerin pulpalarinin %15’inin nekroze
oldugunu, 11 °C’lik ve 16 °C’lik pulpa i¢i 1s1 artiginin ise sirastyla dislerin %60’ 1nin ve
%100’tinlin pulpalarinda irreversible degisiklikler meydana getirdigi sonucuna
varmislardir. Ayrica, pulpa dokusunda meydana gelen en kii¢iik bir 1s1 artiginin dahi
hayvan pulpalarinda ¢esitli derecelerde pulpitisin histolojik kanitlar1 gézlemlemislerdir

(6). 2.2 °C’lik artista ise tiim pulpalarin iyilestigini gosterilmistir (110).

Philips ve arkadaglar1 Er,Cr:YSGG lazerle lityum disilikat seramiklerin ¢ikarilmasi
sirasinda ortaya ¢ikan pulpal sicaklik ve ¢ikarilma zamanii OW/0Hz grubunda -1.90°C,
5.00+ dakika; 2.5W/25Hz grubunda 3.25 °C, 2 dakika 26 s; 3.5W/25 Hz grubunda 4.86
°C, 51 s; 2.5W/35 Hz grubunda 4.88 °C, 5.00+ dakika; 3.5W/35 Hz grubunda 8,21 °C, 1
dakika 49 s olarak belirtmislerdir. Ayrica, lazerin ortalama giicli (watt) ve / veya darbe
tekrarlama orani (Hz) arttiginda, sicakliktaki maksimum sapmanin da artti§1 sonucuna
varmiglardir (105). Bu calismada da seramik tipinden bagimsiz olarak 3W grubundaki
ornekler 2W grubundaki 6rneklere gore pulpal sicaklik farki fazla bulunmusur. Ancak
1W grubundaki 6rnekler diger gruptaki drneklere gore sicaklik farki fazladir. Nalbantgil
ve arkadaglari Er:YAG lazerin farkli uygulama siirelerinin pulpal sicaklik degisimine
etkisinin inceledigi ¢aligmada lazer uygulama siiresi arttik¢a pulpal sicakligin arttigini
gozlemlemislerdir (111). Bir W grubundaki 6rneklerin sicaklik farkinin fazla olmasi lazer

uygulama siiresinin diger gruplara gore fazla olmasi1 nedeniyle olabilir.

Rechmann Er:YAG lazer kulanarak tam seramiklerin ¢ikarildig1 ¢alismasinda 20 Emax
CAD kronun 135435 s ¢ikarildigini s6ylemistir. Pulpa odasindaki sicaklik artig1 ortalama
5.4 ° £ 2.2 °C'dir. 20 kron ¢ikarma isleminden 8'inde, sicaklik artis1 5.5 °C'yi agsmistir
(92). Bu calismada Emax 1W grubunda 10 6rnegin 3’1, Emax 3W grubunda 20 6rnegin
2’si, Empress 1W grubunda 10 6rnegin 3’li, Empress 3W grubunda 20 6rnegin 2’si kritik
deger 5.5 °C’1 asmustir. Emax 2W ve Empress 2W grubundaki 6rnekler kritik degeri
asmamistir. Bu sonuglara bakildiginda 1W, 2Hz, 500mj Er:YAG lazer uygulamasinin
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16sit ve lityum disilikat tam seramik sistemlerinin ¢ikarilmasinda kullanilmamasi

gerektigini sOyleyebiliriz.

Yaglanmaya bagli olarak dentinde iki tip yapisal degisiklik meydana gelir. Bunlar,
fizyolojik sekonder dentin olusumu ve dentin tiibiillerinin zamanla tikanmasi ile meydana
gelen dentin sklerozisidir. Odontoblastlar, yasam boyu sekonder dentin sentez ederler.
Siirekli dentin yapimi, pulpa odasi ve kanallarinda daralmaya yol acar. Dentinde
yaslanmaya bagl olarak gelisen degisiklikler klinik agidan 6nemlidir (112, 113). Dentin
gecirgenliginin azalmasi, toksik ajanlarin pulpa dokusuna invazyonuna mani olur.
Ayrica, dentine yeni tabakalarin eklenmesiyle pulpa reaksiyonlari engellenir. Bu yiizden,
dental islemler sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin pulpaya zarar verme ve pulpitis gelisme
insidansi yashda, genglere kiyasla ¢ok daha azdir. Genglerde ise pulpa odas1 genis ve bol
damarlidir (114). Bu nedenle klinikte lazer parametresini segerken hastanin yast da bizim

icin 6nemli kriter olmalidir.

Klinik sartlar géz oniinde bulunduruldugunda; in vitro deneylerde kullanilan c¢ekilmis
dislerden farkli olarak, pulpada meydana gelebilecek 1s1 artisi; pulpa odasindaki kan
dolasimi ve dentinal tiibiillerde bulunan sivinin hareketi ile azalabilir (115). Literatiirdeki
baz1 ¢alismalar pulpa-dentin kompleksinin 1siya kars1 gosterdigi cevapta pulpal
mikrosirkiilasyonun roliinii incelemis ve pulpal mikrosirkiilasyonun sogutucu gorevi
gbrdiigiinii bildirmislerdir (116, 117). Dislerin i¢inde pulpa bulunmadigindan dokunun
sogutma etkisi taklit edilemediginden in vivo sicaklik degisimine dogrudan

uygulanamamasi bu ¢aligmanin limitasyonudur.

Nalbantgil ve arkadaslar1 yaptiklari calismada Er: Y AG lazerin susuz kullanilmasinin sulu
calismaya gore daha fazla 1s1 artisina neden olacagini belirmislerdir. Pulpal sicakligin
degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda in vivo calismalara gbre sicaklik artisinin daha
fazla olabilecegini vurgulamislardir (66). Bu calismada da dentin tiibiillerinde su
bulunmadigindan sicaklik artisin daha hizli ve daha yiiksek olmasi ve in vivo durumdan

daha fazla olmasi1 muhtemeldir.

Bu calismanin sinirlar1 dahilinde agagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Kullanilan farkli seramik tiplerinin ¢ikarilma siiresi ve sicaklik farkini

etkilemedigi goriilmiistiir.
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2. Er:-YAG lazerin gii¢ degeri arttiginda c¢ikarilma siliresinde azalma oldugu
gorilmiistiir.

3. Restorasyonun c¢ikarilmasinda 2W ve 3W grubu parametreleri giivenle
kullanilabilir. 1W grubunda daha fazla sayida ornekte 1s1 5.5 °C’nin iizerine

ciktigindan bu parametreler ile ¢ikarilmasi 6nerilir.
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