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OZET

Fotodinamik Tedavi ve Farkh Tip Lazerler ile Dezenfeksiyon
Sonrasi Self-cured ve Self-etch Sistemlerin Makaslama Baglanma

Dayanimina Etkisi

Ayse CESME
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dah
Sivas, 2023

Bu ¢alismanin amact; Fotodinamik Tedavi, Er:YAG, Nd:YAG, ve KTP lazer ile yiizey
dezenfeksiyonu uygulanmasi sonrasi self-cured ve self-etch adeziv sistemlerin dentine
makaslama baglanma dayanimini arastirmak ve basarisizlik nedenlerini SEM’de
incelemektir.

Calismada 120 adet cekilmis ciiriikksiiz daimi molar dis kullanildi. Tim
ornekler ylizey dezenfeksiyonu amaciyla rastgele 6 ana gruba ayrildi. Grup 1, Kontrol,
Grup 2, Er:YAG Lazer; Grup 3, Nd:YAG Lazer; Grup 4, KTP Lazer; Grup 5, KTP
Lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi; Grup 6, Diyot Lazer aktivasyonlu
Fotodinamik tedavi. Daha sonra gruplar adeziv sistemlere gore iki alt gruba ayrilds;
Self-cured (Tokuyama Universal) ve self-etch (Scotchbond Universal) (n=10).
Dezenfeksiyon ve adeziv uygulamasini takiben seffaf kaliplar yardimiyla 3 mm
capmnda 2 mm yiiksekliginde nanohibrit kompozit rezin dentin yiizeyine
uygulanmistir. Tiim 6rneklere 5°C ve 55°C'de 5.000 kez 1s1l dongii islemi uygulandi.
Yaslandirma islemi uygulanan drnekler universal test cihazinda makaslama baglanma
dayanimu testi uygulanmistir. Her gruptan segilen 6rnekler SEM’ de incelenmistir.

Self-cured adeziv uygulanan 6rneklerden Er: YAG lazer grubu ile kontrol, KTP
ve Nd:YAG lazer grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak onemli bulunmustur
(p<0,05). Nd:YAG lazer grubu ile Fotodinamik tedavi gruplar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak dnemli iken (p<0,05), diger tiim gruplar arasindaki farklar 6nemsiz
bulunmugtur (p>0,05). Self-etch adeziv uygulanan 6rneklerde, KTP ve Nd:YAG lazer
gruplar ile diger tiim gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken

(p<0,05), kendi aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).



Self-etch adeziv uygulanan 6rnekler, tiim dezenfeksiyon uygulamalarinda daha ytiksek
baglanma dayanim degeri gostermistir.

Yiizey dezenfeksiyon amaci ile Er:YAG lazer ve Fotodinamik tedavi
uygulamalar1 dentine baglanma dayanimini degerini arttirirken, Er:YAG lazer en iyi
makaslama baglanma dayanimi degerini gostermistir. Nd:YAG ve KTP lazer
uygulanmasi ise baglanma dayanimini olumsuz etkilemistir. KTP lazer aktivasyonlu
Fotodinamik tedavi uygulamasi, tek basina KTP lazer uygulamasina gore daha yiiksek
baglanma dayanimi gostermistir. Lazerler ile yiizey dezenfeksiyonu uygulamalarinda
self-cured adeziv sistemler kullanilmasi durumunda Er:YAG lazer ya da lazer

aktivasyonlu FDT prosediirlerinin tercih edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fotodinamik tedavi, self-cured adeziv, lazer dezenfeksiyon,

baglanma



ABSTRACT

Effect of Self-cured and Self-etch adhesive system on Shear Bond
Strength After Photodynamic Therapy and Disinfection with
Different Types of Lasers

Ayse CESME
Department of Restorative Dentistry
Sivas, 2023

The aim of this study; to investigate the shear bond strength of self-cured and self-etch
adhesive systems to dentin after surface disinfection with Photodynamic Therapy,
Er:YAG, Nd:YAG, and KTP laser and to examine the reasons for failure in SEM.

120 extracted caries-free permanent molars teeth were used in this study. All
samples were randomly divided into 6 groups for surface disinfection. Group 1,
Control; Group 2, Er:YAG Laser; Group 3, Nd: YAG Laser; Group 4, KTP Laser;
Group 5, KTP Laser activated Photodynamic therapy; Group 6, Diode Laser activated
Photodynamic therapy. Then, the groups were divided into 2 subgroups as self-cured
(Tokuyama Universal) and self-etch (Scotchbond Universal) adhesive system (n=10).
After disinfection and adhesive application, nanohybrid composite resin with a
diameter of 3 mm and a height of 2 mm was applied to the dentin surface with the help
of transparent molds. All samples were thermally cycled 5.000 times at 5°C and 55°C.
Shear bond strength test was applied to the samples, which were subjected to aging
process, in a universal test device. Samples selected from each group were examined
in SEM.

The differences between the Er:YAG laser group and the control, KTP and
Nd:YAG laser groups of the self-cured adhesive samples were statistically significant.
While the differences between the Nd: Y AG laser group and the Photodynamic therapy
groups were statistically significant (p<0.05), the differences between all other groups
were no significant. In the samples applied with self-etch adhesive, while the
differences between the KTP and Nd:YAG laser groups and all other groups were

statistically significant (p<0.05), the difference between them was statistically no



significant (p>0.05). Self-etch adhesive applied samples showed higher bond strength
values in all disinfection applications.

Er: YAG laser and Photodynamic therapy for surface disinfection applications
increased the bond strength to dentin while Er:YAG laser showed the highest shear
bond strenght value. The application of Nd:YAG and KTP lasers adversely affected
the bond strength. KTP Laser activated Photodynamic therapy showed higher bond
strength than the KTP laser application alone. In cases of using surface disinfection
applications with laser for self-curing adhesive systems the Er:YAG laser or laser-

activated FDT procedures are recommended.

Keywords: photodynamic therapy, self-cured adhesive, laser disinfection, bond

strength
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1.GIRiS

Minimal invaziv dis hekimliginin gelismesiyle rezin igerikli restoratif
materyaller diger restoratif materyallere gore daha ¢ok tercih edilmeye baslamis ve bu
sayede adeziv sistem teknolojisi de onem kazanmistir (1). Rezin igerikli materyallerin
dise baglanmasi adeziv sistemlerin gelismesiyle daha bagarili sonuglar gosterse de hala
birtakim basarisiziklar mevcuttur. Basarisizlik nedenleri olarak preparasyon sonrasi
kavitede kalan bakteriler, sekonder ¢iiriikk olusumu, pulpal enflamasyonlar ve
postoperatif hassasiyet gosterilebilir. Bu sorunlari ortadan kaldirmak i¢in daha etkili
ciiriik temizleme yontemleriyle ve dezenfeksiyon prosediirleriyle ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmaktadir (2).

Restoratif tedavide ¢iirlik dokusu uzaklastirildiktan sonra, kavitenin sizdirmaz bir
sekilde kapatilmasi hedeflenir. Yapilan restorasyonlar agiz ici ile direkt iligkide olup,
restorasyonun uzun donem fonksiyon gorebilmesi igin rezidiiel bakterilerin elimine
edilmis olmasi ve sizdirmaz bir sekilde kapatilmis olmasi gerekmektedir (3).

Glinlimiizde ¢iirtik ve ciiriikkten etkilenmis dokularin tiimiiyle temizlenmesini
oneren geleneksel kavite preparasyonu prensipleri yerini sadece yumusak ve denatiire
olmus dis cliriik tabakasinin temizlenmesini 6neren minimal invaziv yaklasimlara
birakmigtir. Ciirik dokusunun uzaklastirildigina; ayna ve sond yardimiyla dentin
dokusunun rengine ve sertligine gore karar verilerek yapilan gorsel muayene objektif
karar vermekten uzaktir ve kavitenin bakteriyel durumu hakkinda bilgi vermede
yetersiz kalmaktadir (4). Yapilan bir ¢aligmada rezidiiel bakterilerin sayilarinin bir ay
gibi bir siire igerisinde ikiye katlanabilecegi bildirilmistir (5). Bu nedenle c¢liriigiin
mekanik olarak uzaklagtirilmasi, mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in yetersiz
olmaktadir (6).

Arastirmacilarin bazilar1 daha objektif ve giivenilir sonuglari olmasi sebebiyle
boya yardimiyla c¢liriik dokusunun belirlenmesini tavsiye etmektedir. Geleneksel
yontem ile ¢iiriik dokusunun uzaklastirildigina karar verilen diglerde boyayict ajan
uygulandiginda; cliriik dokusunun tamamen elimine edilemedigi saptanmistir (7).
Ciiriik boyayici ajan ile boyanan alanlarin uzaklastirilmasindan sonra, dislerin %15-
40’11k kisminda mikroorganizmalarin var oldugu (7, 8), dentin igerisinde 0.1-2.4 mm
uzaklikta  dahi  varliklarin1  siirdiirebildikleri,  kavite  igerisindeki  tiim

mikroorganizmalarin elimine edilemeyecegi belirtilmistir (8).



Kavite preparasyonu ve restorasyonun yerlestirilmesinden Once bakterilerin
eliminasyonundaki bagar1 derecesi restorasyonun Omriinii ve dolayisiyla restoratif
prosediiriin basarisin1 artirabilir (9). Bakterilerin eliminasyonunu saglamak ve
restorasyon Omriinii uzatmak amaciyla kavite dezenfektanlarinin kullanimi
onerilmektedir (6). Kavite dezenfeksiyonu amaciyla, klorheksidin diglukonat (CHX),
sodyum hipoklorit (NaOCI), hidrojen peroksit, potasyum iyodin, benzalkonyum
kloriir, alkol, propolis, ozon ve lazer kullanilmaktadir (10, 11). Ayrica son yillarda
antibiyotiklere kars1 direng gelismesiyle yeniden giindeme gelen genis bir
antimikrobiyal etkisi bulunan fotodinamik tedavi (FDT) alternatif bir dezekfeksiyon
yontemi olarak kullanilabilir (12, 13).

Dis hekimliginde siklikla kullanilan erbiyum grubu lazerler bakterisidal etkilerini,
lazer 1s1min hiicre icerisindeki su tarafindan absorbe edilmesiyle gosterirler. Kavite
dezenfeksiyonunda ve endodontik tedavide kanal dezenfeksiyonu amaciyla bu
bakterisidal etkiden faydalanilmaktadir. Erbiyum lazerlerin ayrica uygulandiklar
alanda piiriizlendirme saglamalari, dis yiizeyinde Ca ve P miktarin1 arttirarak asit
ataklarina kars1 daha direncli bir yapt meydana getirmeleri gibi avantajlar
bulunmaktadir (14, 15). Yumusak doku lazerler arasinda yer alan diyot lazerler ise sert
lazerler gibi yiiksek giice sahip degillerdir. Fakat yiiksek elektrik ve optik etkinlikligi
ve diisilk maliyetleri sebebiyle dis hekimliginde tercih edilen lazerlerdendir. Diyot
lazerler de son zamanlarda antibakteriyal etkilerinden faydalanmak i¢in endodontik
tedavilerde ve kavite dezenfeksiyonunda aktif bir sekilde kulanilmaya baglanmistir
(16).

Fotodinamik tedavi, hedef hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin
zararli olmayan bir fotosensitif madde ile boyanmasinin ardindan spesifik dalga
boyundaki 151k ile aktive edilmesi prensibine dayanir (17). FDT; kanser olgularinda,
kemoterapi ve radyoterapiye alternatif olarak (18-20), tibta kan iirlinlerinin
dekontaminasyonunda (21), yanik ve yara enfeksiyonlarinda (22), oral kandidiyazis
ve (23), helicobacter pylori enfeksiyonlar1 tedavisinde (24), periodontitis ve peri-
implantitisin tedavisinde (25), kok kanal dezenfeksiyonunda (26, 27) ve kavite
dezenfeksiyonu amaciyla kullanilmaya baslanmistir (28-30).

Son yillarda, universal veya multi-mode sistemler olarak da bilinen tek asamali
adeziv sistemler piyasaya siiriilmiistir. Universal adezivler denilince akla
klinisyenlere uygulama asamasinda kolaylik saglamalari, genis kullanim alanlar1 ve

etch-and-rinse, self-etch ve selektif-etch modda kullanilabilmeleri gelmelidir



(31). Universal adeziv sistemlerde dimetakrilat monomerlerinin yerini 10-
metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (MDP) monomerleri almistir. 10-MDP
monomerinin mine ve dentin arasinda kimyasal baglantinin olusturulmasinda, stabil
ve dayanikl bir ara yiiz elde edilmesinde 6nemli bir rol oynadig: bildirilmistir (32,
33). Bir diger universal adeziv sistem, iki komponentli, tek asamali, kendi
polimerizasyon baslaticisin1 igeren, 1sikla polimerizasyon gerektirmeyen self-cure
adeziv sistemidir (34). Bu adezivin igeriginde bulunan 3D-SR (three dimensional
selfreinforcing) monomerinin tek basia organize olabilecegi ve barimdirdig: fosfat
grubunun kalsiyum ile etkilesime girerek iyonik baglar olusturabilegi belirtilmistir
(35).

Kavite dezenfeksiyon yoOntemleri uygulanan dislerde adeziv sistemlerin
baglantisint arastiran bir¢ok calisma vardir. Bu c¢aligmalarin bir kisminda kavite
dezenfektan uygulamalarmin baglanma dayanimimi  olumsuz etkilediklerini
savunurlarken (3, 36), Sharma ve ark. (37) baglanma dayanimim etkilemedigini,
Mohammed ve ark. (38) ise baglanma dayanimini arttirdigini ifade etmislerdir.

Adeziv sistemlerin baglanma kuvvetlerini 6l¢gmek i¢in bir¢ok baglanma dayanim
testi kullanilmaktadir. Bunlar mikro-gerilim, mikro-makaslama, gerilim ve makaslama
baglanma dayanimi testleridir (39). Makaslama baglanma dayanimi testi kolay
uygulanip standardize edilebilen bir test yontemidir. Cekme testleriyle
kiyaslandiginda; makaslama testlerinin agiz ortamininda dise gelen farkli yondeki
kuvvetleri daha iyi simiile ettigi belirtilmistir (40).

Bu ¢alismanin amaci; Fotodinamik Tedavi, Er:YAG, Nd:YAG, ve KTP lazer
ile yiizey dezenfeksiyonu uygulanmasi sonrasi self-cured ve self-etch adeziv
sistemlerin dentine makaslama baglanma dayanimini aragtirmak ve basarisizlik

nedenlerini SEM’de incelemektir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1.CURUK

e (Ciirigiin tammmi
Dis c¢iiriigii; dis sert dokularinda bozunma ve yikima yol agan multifaktoriyel, atipik,
enfeksiydz, ilerleyici ve kronik bir hastaliktir (41). Diyetle alinan karbonhidratlarin
plakta bulunan mikroorganizmalar tarafindan fermente edilerek asit olusturmalari,
disin sert dokularinin demineralizasyonu ve organik yapinin bozulmasiyla devam eden
bir siirece yol agmaktadir (42).

e (Ciirugiin etiyolojisi
Dis ¢iirligii, biyofilm i¢cindeki mikrobiyolojik degisimlerle baslayan ve tiikiiriik akisi,
kompozisyonu, floride maruz kalma, diyet sekeri tiiketimi ve koruyucu davraniglardan
(dis temizligi) etkilenen c¢ok faktorlii bir hastaliktir. Hastalik baslangicta geri
doniigliidiir ve herhangi bir asamada bir miktar dentin ve mine tahrip olsa bile
(kavitasyon), biyofilmin yeterli miktarda uzaklastirilabilmesi kosuluyla durdurulabilir.
Cirtik, siit ve daimi dentisyondaki dislerin kuron ve kok yiizeylerinde, pit ve
fissiirlerde goriilebildigi gibi diiz yiizeylerde de goriilebilir. Dis dokusunu olusturan

mine, dentin ve sementi etkileyebilir (43).

Sosyoexonomik
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Sekil 2. 1.Ciiriigiin Olusumuna Ait Venn Diagrami



e Disler
Dislerin ¢eneler iizerindeki yeri, yapisi, anatomik sekli, dizilimi ve eriipsiyonundan
sonra gegen siirenin ¢iiriglin ilerlemesinde 6nemli oldugu belirtilmistir (44). Dislerin
stirdiikten sonra maturasyon siirecine girmesiyle, ¢iiriige olan direngleri zamanla artar
(45). Yasam boyu devam eden demineralizasyon ve remineralizasyon siireci sirasinda
asitlere kars1 fazla direngli olmayan karbonhidrattan zengin apatit kristalleri disten
uzaklasir, asit ataklarina karsi daha direngli olan floroapatit kristalleri dise yerlesir. Bu
durum dislerin zamanla ciiriie kars1 daha direncli bir hale geldikleri fikrini
desteklemektedir (44).

e Diyet
Bireyin giin i¢inde aldig1 besinlerden karbonhidratlarin karyojenik 6zellikleri
bulunmaktadr. Karbonhidratlarin agizda kalma zamani, tiiketim siklig1 ve tiirii gibi
faktorler cliriik olusumunda olduk¢a 6nemlidir (44). Karbonhidrat icerigi fazla olan
besinlerin ozellikle ara ogilinlerde tliketilmesi ciirlik olusumunda artisa neden
olmaktadir (46) . Ciirlik olusumunun engellenmesi i¢in ara 6giinlerde seker iceren gida
alimi azaltilmal1 ve agiz hijyeni saglanmalidir (47).

Karyojenik besinler, agizdaki mikroorganizmalarin metabolik yikimi sonrasi
tiikiirik pH’ 11 kritik pH olarak kabul edilen 5,5 veya daha altina diisiirerek ¢iiriik
olusumunu baslatacak olan karbonhidratlar1 icermektedir (48). Karyojenik 6zelligi en
yiiksek olan karbonhidrat sukrozdur. Coziintirliigiiniin yiiksek olmasi sayesinde plak
icine difiize olabilir. Sukroz igeren yiyeceklerin sik tiiketilmesi Streptococcus mutans
(S. Mutans) kolonizasyonun gii¢clenmesine ve plagin ¢iiriik yapici etkisinin artmasina
sebep olur (44).

e Mikroflora
Ag1z boslugunda 300°den fazla mikroorganizma tiirli dogustan yer almaktadir. Plag:
olusturan kompleks bakteri toplulugunun metabolik aktivitesi, yumusak ve sert
dokulardaki hastaliklar iizerinde etki gostermektedir (49). Ciiriik olusumunda baslica
etkili mikroorganizmalar; S. Mutans (baslangi¢ c¢iiriik lezyonlarinin olusumu),
laktobasiller (derin c¢iiriikk lezyonlarmin olusumu) ve aktinomigeslerdir (kok yiizeyi
curiiklerinin olusumu) (50, 51).

Ciiriglin potansiyel nedeni olarak S. Mutans serotipleri gosterilir (43). S.
Mutans ve laktobasiller fazla miktarda asit {iretebilir (asidojenik), asidik ortami tolere

edebilir (asidiirik) ve sukroz tarafindan giiclii bir sekilde stimiile edilebilirler.



Aktinomiges tiirleri glikozu fermente ederler; laktik, asetik, siiksinik ve formik asit
iiretirler (52). Bu 6zellikleri nedeniyle ¢iiriik baslatabilmektedirler (51).

e Zaman
Ciirtik olusum siirecinin baslamasi i¢in dis yiizeyi, yiyecekler ve mikroorganizmalar
bir araya gelerek etkilesime gecmelidir. Bu etkilesim i¢in de belli bir zaman gereklidir.
Karbonhidratlarin dis yilizeyinde kalma zamani ve fiziksel yapisi ¢iiriik olusumunu
etkilemektedir. Tiiketilen sukroz miktar1 ve sukrozun dise adezyon kapasitesi
onemlidir. Tiim bu faktorler dis yilizeyine temas siiresini etkilemektedir (51).

e Tiikiiriik
Tiikiiriik, ciiriik olugum siireci ile yakindan ilgilidir. Dis yiizeyini mekanik olarak
yikayarak, besin artiklarini agiz ortamindan temizler ve mikroorganizmalarin agiz
mukozasina ve diglere tutunmasini engeller. Tiukiiriik, yiiksek tamponlama
kapasitesiyle plak bakterilerinin olusturdugu asidi nétralize ederek ¢liriigli onleyici
etki gosterir (50). Herhangi bir nedenle tiikiiriiglin salgilama miktarinin yetersiz olmasi

ya da hi¢ olmamasi ¢liriik insidansini arttirmaktadir (53, 54).

2.2. DEZENFEKSIYON

Restorasyon Oncesi kavite hazirlamadaki ilk amag bakteri igeren dentin tabakasinin
tamamen uzaklastirilmasidir ancak giliniimiiz kosullarinda bakteri iceren dentin
tabakasinin tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmadigin1 - objektif bir sekilde
belirleyebilecek testlerin klinik olarak kullanimi miimkiin degildir (55). Ciiriik
dokusunun uzaklastirildigina; ayna ve sond yardimiyla dentin dokusunun rengine ve
sertligine gore karar verilerek yapilan gérsel muayene objektif karar vermekten uzaktir
ve kavitenin bakteriyel durumu hakkinda bilgi vermede yeterli olmamaktadir (4).
Arastirmacilarin bazilar1 daha objektif ve giivenilir sonuglar1 olmasi sebebiyle boya
yardimiyla ¢iiriik dokusunun belirlenmesini tavsiye etmektedir. Geleneksel yontem ile
clirik dokusunun uzaklastirilldigina karar verilen dislerde boyayici ajan
uygulandiginda; ¢iiriik dokusunun tamamen elimine edilemedigi saptanmistir (7).
Ciiriik boyayici ajan ile boyanan alanlarin uzaklastirilmasindan sonra, dislerin %15-
40’11k kisminda mikroorganizmalarin var oldugu (7, 8), dentin igerisinde 0.1-2.4 mm
uzaklikta  dahi  varliklarin1  siirdiirebildikleri,  kavite  igerisindeki  tiim

mikroorganizmalarin elimine edilemeyecegi belirtilmistir (8).



Ciiriik eliminasyonu ve kavite preparasyonu sirasinda meydana gelen smear
tabakas1 sebebiyle rezidiiel bakteriler kavite igerisinde kalabilmektedir (56, 57).
Rezidiiel bakterilerin bir yildan daha uzun siire kavite i¢inde yasayabildikleri
belirtilmistir (58). Brannstrom (57), sizdirmaz bir restorasyon yapildiginda bile smear
tabakasinda kalan bakterilerin yasamlarini devam ettirdiklerini, ¢ogalabildiklerini ve
enzimatik faliyet gosterebildiklerini belirtmistir.

Rezidiiel bakterilerin uzaklastirilmast dolgunun baglanacagi alanin piiriizsiiz
ve temiz olmasini, boylelikle baglantinin sizdirmaz olmasini etkiler. Ayni1 zamanda
enfeksiyon kontroliinli saglayarak pulpal iritasyonu ve sekonder ¢iiriik olusumunu
onler. Bakterilerin eliminasyonunu saglamak ve restorasyon oOmriinii uzatmak
amaciyla kavite dezenfektanlarinin kullanimi  Onerilmektedir (6). Kavite
dezenfektanlariin kullanimi dis hekimliginde uzun yillardan beri tercih edilmektedir
(59). Kavite dezenfektan1 olarak kullanilacak maddenin; diste renklenme yapmamasi,
yapilacak restorasyonun baglanmasini etkilememesi, agiz florasindaki bakterilere
etkili genis spektrumlu olmasi ve en Onemlisi pulpal dokulara iritan ozellik
gostermemesi gereklidir (60).

Kavite  dezenfeksiyonu amaciyla  klorheksidin  diglukonat  (CHX),
sodyumhipoklorit (NaOCl), hidrojen peroksit, potasyum iyodin (10, 61),
benzalkonyum kloriir (62), alkol (3, 63), propolis, ozon ve lazer (11, 63)
kullanilmaktadir. Ayrica son yillarda antibiyotiklere karsi1 direng gelismesiyle yeniden
giindeme gelen genis bir antimikrobiyal etkisi bulunan fotodinamik tedavi (FDT)

alternatif bir dezekfeksiyon yontemi olarak kullanilabilir (12, 13).

2.2.1. Dezenfeksiyon Yontemleri

2.2.1.1. Lazerler

Laser, “Light Amplification by Stimulated Emmission of Radiation” kelimelerinin bag
harflerinden olusan bir kisaltmadir ve “Radyasyon saliniminin emisyonunun
uyarilmast ile 151k siddetinin artirilmasidir’” anlamina gelmektedir. ilk olarak 1917°de
Albert Einstein tarafindan ortaya atilan teori aslinda lazer 1sininin nasil elde edildigine
dair bilgi saglamaktadr. Lazer 1sinlar1 monokromatiktir (tek renk), koherans (fotonlar
ayn1 fazdadir) 6zelligi tasir ve collimated (dogrusal) karakterdedir (64). Lazer tarihi
Albert Einstein’mn 1917 yilinda “Isimanin Kuantum Teorisi — Zur Quantum Theorie

Der Stralung” isimli makalesinde uyarilmis salimmdan ilk kez bahsetmesi ile



baslamistir. Einstein makalesinde uyarilmis salinimdan teorik olarak bahsetmis ancak
uygulamaya yonelik herhangi bir calisma ger¢eklestirmemistir. ABD’nin California
eyaletinde bulunan Hughes Arastirma Laboratuvarlari’nda ilk yakut lazer 1960’ta T.
Maiman (1927-2007) tarafindan basarili bir sekilde calistirilmis ve kisa bir siirede
diinyanin bir¢ok arastirma laboratuarinda da benzer sonuglar belirtilmistir (65). Dis
hekimliginde ¢alismalarina konu olan yakut lazer ¢evre dokularda mekanik ve termal
hasarlara sebep olmustur (14). 11k lazerin bulunmasindan giiniimiize kadar ¢ok sayida
farkl lazer sistemleri liretilmistir.

Lazer 151n1, yapay olarak elde edilen bir 151k ¢esididir. Olusum asamasi foton-
madde etkilesimine dayanir. Foton-madde etkilesimi sogurulma, kendiliginden 1s1ma
ve etki ile 1s1ma olmak iizere {i¢ temel sekilde gerceklesir. Kendiliginden 1s1ma yiiksek
enerji seviyeli bir atomun, kendiliginden foton yayip enerjisini alt enerji seviyesine
diistirmesidir. Sogurma olay1; diisiik enerji seviyeli bir atomun foton sogurarak enerji
seviyesini arttirmasidir. Uyarilarak 1sima; yiliksek enerji seviyeli bir atomun foton
etkisi ile diislik bir enerji seviyesine ge¢mesidir. Etki eden foton, alt enerji seviyesi ve
yiiksek enerji seviyesi arasindaki enerji farkina esit enerjili bir fotondur. Boylece
elektron bu dalga boyunda bir foton yayar ve iki foton da atomdan ayrilir. Isigin
giiclenmesiyle, lazer demeti olusur (66).

Lazer 15181n1n ¢ temel 6zelligi vardir;

e Monokromatiktir: Lazer 15181 tek bir dalga boyuna sahiptir. Tek bir dalga
boyuna sahip oldugu i¢in tek renklidir. Lazer 151gmin rengi ve dalga boyu her
lazer de farklilik gosterir (67, 68).

o Koherentlik (Es Fazh): Diger 151k kaynaklarimi (giines 15181 ve elektrik
ampiilil) olusturan dalgalar ayn1 anda ayn1 fazda bulunmadig: i¢in daginik bir
sekilde yayilmaktadirlar (69) .Normal 15181n tersine lazer 1s1n1 dagilmaz. Agiga
cikan fotonlarin hepsi uyumludur, ayn1 fazdadir, ayn1 boyut ve sekildedir (70).

e Paralellik ve Dagilim (Kolimasyon): Lazer 15111 dogrusaldir ve 151n1 olusturan
dalgalar birbirine paralel seyreder (70).

Lazer 15181n1n olusmasi i¢in 6zel 151k kaynaklarina gereksinim vardir. Lazer sisteminin
bilesenleri;

e Lazer Materyali: Kati, sivi veya gaz halde bulunan kimyasal elementler,
molekiiller ve yari iletken maddelerden olusmaktadir. Baska bir kaynak

tarafindan yayilan enerjiyi sahip oldugu atomlar ya da molekiiller yoluyla



absorbe edip, daha sonra bu enerjiyi 151k fotonlar1 olarak yayabilmektedir.
Isinin dalga boyu, giicli ve rengi secilecek madde ile dogrudan iligkilidir. Bir
lazer 1s1inin ismi, kullanilan materyalin ismi ile kullanilir.

Enerji Kaynagi: Lazer boslugundaki maddenin, lazer 1sin1 iiretebilmesi icin
gerekli olan sitiimiilasyonu saglamak, yani enerji seviyesini ylikselmek
amactyla  kullanilir.  Bu  amagla  cogunlukla  elektrik  enerjisi
kullanilmaktadir(67) .

Mekanik Yapr: Icerisinde lazer materyalini ve biri diizenegin basinda digeri
sonunda olmak iizere birbirine paralel iki ayna bulunduran kapali1 bir kutudur.
Aynalardan biri 15181 %100 yansitirken, digerinin yansitma kapasitesi daha
diistiktlir(67) . Bu aynalar optik rezonator olarak goérev goriir ve foton
dalgalarin1 ileri-geri ve birbirine paralel olacak sekilde yansitarak aktif
ortamdaki diger atomlar: sitiimiile eder, yeni uyarilmalar meydana getirerek
olusmus 1511 giiclendirir. Gliglenmis olan lazer 1s1n1 yansitic1 6zelligi diistik
olan aynadan gecerek etki yerine ulasir.

Lazer doku etkilesimleri

Biyolojik dokularin lazer 1511 ile etkilesimi dort sekilde meydana gelir:

Absorbsiyon (emilim): Dokuya ¢arpan 1silarin enerjilerinin bir bdliimiini
doku ig¢indeki molekiillere aktararak kiitlelerini yitirmesidir. Dokunun
hemoglobin ve melanin konsantrasyonuyla, dokunun absorbsiyon derecesi
arasinda dogru orant1 vardir. Emilme sonucunda dokuda 1s1 artis1 olusur.
Transmisyon (ge¢me): Lazer 1sin1 ortama girer ve ortamla etkilesime
gostermeden, degismeden ya da kismen kirilmaya ugrayarak ortami terk eder
(71).

Refleksiyon (yansima): Isin, doku ylizeyinden sekerek disariya dogru
dagilmaktadir. Refleksiyon sebebiyle, lazer isimninin enerjisi diiser (71).
Dokuya iletilmesi hedeflenen enerji miktarina ulagilamaz. Dentin ve disetinden
yansima mineden yansimaya gore daha azdir.

Scattering (sacilma): Lazer 1smnin doku iginde (molekiilden molekiile
atlayarak) ve disinda dagilmasidir. Enerjinin dokuda daha genis bir alana
yayilmasina sebep olur. Boylelikle termal hasar etkisi de en aza inmektedir
(67).
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Sekil 2. 2. Lazer-doku etkilesimlerinin semasi: yansima, sa¢ilma, emilim ve iletim

Lazer 151¢1min dokularda emilimi ile tibbi etki meydana gelmektedir. Dokudaki

absorpsiyon miktart 1g1nin dalga boyuna ve hedef dokunun optik 6zelliklerine gore

degismektedir (Sekil 2.2.). Uygulama hedef dokuda maksimum, komsu dokuda ise

minimal absorbsiyona yol ac¢malidir. Absorbsiyon lazerden kaynaklanan 151k

enerjisinin, hedef dokuda ylizeye birim zamanda diisen enerji yogunluguna bagh

olarak farklilik gostermektedir (72).

Dokunun optik 6zellikleri:

1.
2.
3.
4.
3.

Mineral igerigi

Dokunun su igerigi

Termal iletkenler

Doku yogunlugunu belirleyen 1s1 kapasitesi

Transformasyonun latent 1sinmast

Dental lazerlerin kullanim1 sonucu dokuda fotobiyolojik etkiler meydana gelmektedir:

a) Fototermal etki: Lazer doku etkilesimi sirasinda lazer enerjisinin dokunun

1s1sin1 - artirmast sonucu fototermal etki olusmaktadir. Dokuda ti¢ farkli
fototermal etki meydana gelebilir. Isigin capi, enerjisi, uygulama zamani gibi
parametlerin degigsmesi dokuda farkli fototermal etki meydana getitir;
insizyon/eksizyon,  ablasyon/vaporizasyon  (dokuyu  buharlastirma),
hemostaz/koagiilasyon (73, 74). Hiicre proteinleri, hiicre i¢i 1sinin 100 santigrat
derece ve lstiinde oldugu durumlarda denatiire olur ve hiicre hasar1 baslar.
Bunun sonuncunda buharlagsmanin etkisiyle hiicre patlayarak yok olur.
(koagiilasyon ve nekroz). Birgok lazer tiirii, bakterileri fototermal etkiyle

zararsiz hale getirir. Lazer 1sinlar1 ile proteinleri denatiire edilebilir ve protein



11

denatiirasyonu sonucunda bakteriler ya devitalize olur ya da inaktif hale gelir
(75) .

b) Fotokimyasal etki: Absorbsiyon esnasinda dokuda ve molekiillerde olusan
etkidir Dalga boyu 1518in absorbsiyon derecesini belirleyen en Onemli
ozelligidir. Fotokimyasal etki diagnostik ve terapotik amagla kullanilmaktadir.
Doppler flowmetry, biyostimiilasyon, fotodinamik tedavi, ¢iiriikk teshisi ve
kompozit rezinlerin polimerizayonu (argon lazer kullanilmasi) gibi alanlarda
bu etkiden faydalanilmaktadir.

c) Floresans etki: Biyolojik pigmentlerden bazilar1 belirli dalga boyundaki lazer
151811 absorbe ederek floresans Ozellik kazanir. Dis hekimliginde ¢iirtiglin
saptanmasinda bunozellikten faydalanilmaktadir.

d) Biyostimiilasyon etki: Lazerler, diisiik diizeyli lazer tedavisinde
biyostimiilasyon etkisiyle; yara iyilesmesini hizlandirma, agriy1r azaltma,
kollajen yapimini uyarma ve inflamasyonun azaltilmasi i¢in kullanilmaktadir
(76) .

e) Fotoakustik etki: Lazer atimi sert dental dokularda ve kemiksi dokularda sok

dalgasi olusturmaktadir. Bu etki sebebiyle dokuda tahribat olugsmaktadir (77) .

2.2.1.1.1. Er:YAG Lazer

Er:YAG lazerin dalga boyu 2940 nm’dir. Suya absorbsiyon katsayis1 diger lazerlerden
oldukca fazladir (Karbondioksit lazer’den 15 ve Nd:YAG lazerden 20.000 kat) (78).
Er:YAG lazerler Hibst ve Keller tarafindan 1989 yilinda tanitilmis ve dental sert
dokulardaki agindirmay1 ¢evre dokularda herhangi bir termal yan etki olusturmadan
yaptiklar1 gosterilmistir. Er:YAG etkisini fototermal ve fotoablasyon olmak {izere 2
farkl sekilde gosterir. Su molekiilleri ve hidroz organik bilesenler tarafindan absorbe
edilen lazer enerjisi, 1sinin etkisiyle buharlasmaya neden olur. Buna fototermal
buharlasma denir (79). Sert doku uygulamalarinda, su buhari olusumuyla doku
icerisindeki basing artar ve patlayict genislemeler (mikroeksplozyon) ortaya ¢ikar
(80). Bu dinamik etkiler mekanik doku ¢okiisiine sebep olur ve termomekanik ya da
fotomekanik ablasyon ile sonuglanir. Komsu yapilara hasar vermeden dokunun
eliminasyonunu saglar (81). Giivenli parametreler arasinda kullanildiginda pulpada
olusturdugu termal etkiler sinirlidir. Su sogutmasi ile birlikte uygulandigl igin 3

dereceden fazla 1s1 artis1 olmamaktadir (82).
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Er:YAG lazerlerin; mine ve dentinde preparasyon sonrasinda temiz ve diizgiin
kenarlar olusturmasi, pulpada termal hasalara sebebiyet vermemesi, islem esnasinda
agriy1 azalttig1 i¢in anesteziye gerek kalmamasi, endodontik tedavide kullanildiginda
antiseptik etki olusturup, kanallardan endotoksinleri uzaklastirmasi gibi ¢ok sayida
avantajlar1 mevcuttur. Er:YAG lazerler hastada tedirginlik ve agriya sebep olan sese
ve vibrasyona yol agmazlar (83).

Er:YAG lazerin bakterisid etkisi 6nemlidir. Bu etkiyi diisiik enerji seviyesinde
bile (0.04— 2.6 J/cm2 ) saglamaktadir (84). Dentin, kok kanal ve implant yiizeyi
dezenfeksiyonunda bakterisid etkisi sayesinde kullanilmaktadir (85). Sadece
bakterilerde degil bakteri toksinleri lizerinde de oldukga etkilidir (86). CO; lazer
uygulanan yiizeylerde izosiyanat ve siyanamid gibi toksik iiriinler belirlenirken, Su
altinda Er:YAG lazer uygulanan yiizeylerde yapisal veya kimyasal zararli degisiklikler
gbzlemlenmemistir (87).

Er:YAG lazer uygulanmis ve geleneksel aletlerle hazirlanmig dentin yiizeyinde
farkli ozellikler mevcuttur. Literatiire bakildiginda Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
uygulamasi yapilan dentin yiizeyinin debris barindirmadigi, temiz ve piiriizlii yapida
oldugu belirtilmisitir. Ayrica dentin kanallarinin ¢cogunun goriiniir ve agik oldugu da
bildirilmisitir. Bu nedenlerle lazer uygulanmis yiizeylerin adezyonu saglamaya daha
uygun oldugu diisiiniiliir. Fakat bazi calismalarda geleneksel aletlerle hazirlanmig
ylizeylerin baglanma dayanimlarinin daha yiiksek oldugunu belirtilmistir (88). Lazerin
dentin yiizeyindeki negatif etkisi ise Erbium lazerlerin hidroksiapatit kristallerini

kaldirilmasi esnasinda kollajen fibril agina verdigi hasardan kaynaklanmaktadir (89).

2.2.1.1.2. Nd:YAG Lazer

Ik olarak Matsumoto ve ark tarafindan 1985°de kullanilmaya baslanmustir. Enerji
giicii 0.3-10 W arasinda farklilik gostermektedir. 1-2 W enerji giicli arasinda daha
yaygin kullanilmaktadir (83, 90). Nd: Y AG lazerin giinlimiizde kullanilan modellerinin
dalga boyu 1064 nm’dir. Nd:YAG lazerlerinin aktif kismi, YAG ana kristali i¢inde
neodymium iyonlarinin katkilandirilmasi ile meydana gelir (91). Dis hekimliginde
kullanilan bir lazer sistemidir. Nd:YAG lazerlerin su ve hidroksiapatitteki
absorbsiyonu diisiiktiir. Hemoglobin ve melanin gibi pigmente dokular tarafindan
yiikksek miktarda emilim gosterirler. Koagiilasyon ve hemostazisin saglanmasinda
etkilidirler. Uygulanan dokunun tipi penetrasyon derinligini etkiler. Ag1z dokularinda

4 mm’ye kadar penetre olabildigi belirtilmistir (92). Nd:YAG lazer pigmente dokular
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tarafindan absorbe olduktan sonra enerji derin dokulara iletilir ve yiiksek 1s1
olusmasina sebep olur (83, 90). CO; ve Er:YAG lazere gore suda daha az absorbe olur.
Lazerin enerjisi biyolojik dokularda sac¢ilima ugrar, daha sonra dokulara penetre olur.
Nd:YAG lazer fototermal etkisi ile yumusak doku cerrahisinde elverigli hale
gelmekedir. Yumusak dokuda kalin bir koagiilasyon tabakasi ve giiclii bir hemostazis
meydana gelir. Nd:YAG lazer potansiyel hemorajik yumusak doku ablasyonunda
etkilidir (80). Nd:YAG lazerin yumusak doku cerrahisinde kullanimint FDA
tarafindan 1990 yilinda kabul edilmistir. Baslangicta Nd:YAG lazerler patolojik
olgularin uzaklastirilmasinda kullanilmis olmasma ragmen direkt kontakli iletim
sistemi olan fiber optik kablolarin gelistirilmesiyle sadece eksizyon degil, aym
zamanda dezenfeksiyonu saglama ve dentin kanallarinin ortiilenmesi de ¢ok diisiik
giiclerde yapilabilir duruma gelmistir (92).

Nd:YAG lazerler bakterisit etkinligi, derin dentin tabakalari ve dentin
tiiblillerine penetre olabilmesi sebebiyle fiber optik kablolar yardimiyla kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Yapilan calismalar olusan debrisi ve smear
tabakasini uzaklastirmada basarili oldugunu belirtmektedir (93). Fakat dezavantaj
olarak, Nd:YAG lazerler; dentinde erime, karbonizasyon, pulpada termal hasara, ¢evre
dokuda fissiir ve ¢atlak olusumuna sebep olurlar (94).

Nd:YAG lazer dis sert dokularina uygulandiginda diizensiz bal petegi
goriiniimlii, mikrokrater yapili bir morfoloji meydana getirir. Atiml1 Nd:YAG lazerin
kanal sterilizasyonunda ve adeziv sistemlerin baglanma kuvvetini arttirmada etkili
oldugu gosterilmistir. Dentin mineye gore daha fazla pigmente bir doku oldugu igin
baglanma kuvvetine etkisi dentin ve minede farkli olmaktadir (95, 96).

Nd:YAG lazerler dentin asir1 duyarlilik tedavisinde de kullanilmaktadir. Bu
etkinligini dentin tiibiillerinde tikanma meydana getirerek gostermektedir. Dentin
tiibiillerinde olusan tikanmanin, baglanma kuvvetini arttiracagini belirten ¢aligmalarin
tersine baglanmay1 azaltacagt one siirlilmiistiir. Nd:YAG lazerin mikrogerilim
baglanmaya kuvvetine etkisinin incelendigi Acar ve ark. (97) ise yaptig1 bir ¢alismada

lazer kullaniminin baglant1 kuvvetini etkilemedigi belirtmistir.

2.2.1.1.3. KTP Lazer
KTP lazerin yapis1t Nd: YAG lazer ile aynidir fakat kristalin 6niine yerlestirilen bir filtre
sayesinde dalga boyu yariya indirilmistir. Caligma mekanizmasit Nd:YAG lazerlerin

etki ~mekanizmasmna ¢ok benzemektedir. Dis beyazlatma islemlerinde
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kullanilmaktadir. KTP lazer ile yesil 151k kullanilarak yapilan beyazlatma iglemleri,

mavi 151kl1 halojen beyazlatma islemlerine kiyasla daha etkilidir (98).

2.2.1.1.4. Diyot Lazer

Diode lazerler farkli dalga boylarinda (810, 940, 980 ve 1064 nm) {iretilebilen
lazerlerdir (99). Lazer 1smm1 olusturabilen mikro yapidaki diyot hiicrelerinin
gelistirilmesi, lazer makinelerinin boyutunu o6nemli OSl¢iide kiicliltmiistiir. Diyot
lazerler yar iletken kristallerden meydana gelmektedir (aliminyum, indiyum, galyum
ve arsenit). Diyot lazer boyutu sayesinde az yer kaplar, pahali degildir, etkilidir ve
kolay tasinabilir. Lazer 1sinlar1 dokulara esnek fiberler yardimiyla ulasir. Dalga tipi
devamli ya da nabizsal dalga seklindedir (100). Diyot lazer cihazindan ¢ikan 1ginin bir
miktar1 en u¢ kisimda 1siya doniigerek ‘hot tip’ sicak u¢ denilen durumu meydana
getirir. Olusan 1s1 nedeniyle hedef dokuda koagiilasyon ve buharlasma meydana gelir.
Devamli modda lazer enerjisi sabittir ve siirekli olarak yayilir. Hedef dokuda hizli ve
fazla 1s1 artisina sebep olabileceginden devamli modda diisiik ayarlarda kisa siireli
islemler yapilmalidir. Atimli modda da lazer enerjisi sabittir fakat kesintili ya da belirli
araliklarla darbeli olarak yayilir. Bu mod daha yiiksek ayarlarda ve uzun siirelerde
caligabilme avantaji  sunmaktadir. Bazi diode lazerlerde atim  siiresi
belirlenebilmektedir. Bu lazerlerde hedef dokuda 1s1 hasar1 meydana getirmeden
yiiksek gli¢lerde kisa siireli islemler yapilabilmektedir (101, 102).

Dis hekimliginde diyot lazer yumusak doku cerrahisinde, melanin
pigmentasyonunun tedavisinde, dis beyazlatma ve diisiik seviyeli lazer tedavisinde
kullanilir. Ayrica antimikrobiyal 6zelligi sayesinde kavite dezenfeksiyonunda ve kok
kanal tedavilerinde siklikla kullanilmaya basglanmistir (103). Literatiirde lazer
tiirlerinin antibakteriyel etkilerinin arastirildigi ¢alismalar bulunmaktadir (104). Bir
aragtirmada S. mutanslarin 1050-1150 pm derinlikteki dentinde bulunabilecegi
belirtilmistir (105). 500um derinlikteki bir dentinde klorheksidin glukonatin
antimikrobiyal aktivitesi %54’e diiserken, ayni dentin kalinliginda diyot lazer
uygulandiginda 5W’da bakteri sayisindaki azalmanin %90.8, 7 W’da ise %97.7 oldugu
gosterilmistir (106, 107). Lee ve ark. arastirmalarinda S. mutans’in 3 W’luk
uygulamada hiicre duvarinin  hasar gordiiglinii, baz1 mikroorganizmalarin
morfolojisinin ciddi sekilde bozuldugunu ve ylizeylerinde bir¢ok gdzenek olustugunu,

diplokok yapisinin zarar gordiigiinii belirtmistir.
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Dis hekimliginde diyot ve Nd:YAG lazerlerin benzer kullanim alanlar
bulunmaktadir. Diyot lazerin Nd:YAG lazerlere gore penetrasyon derinligi daha az
oldugundan dokuda termal hasar meydana getirme olasilig1 daha diisiiktiir ve kontrollii
caligsmaya olanak saglar (108).

Diyot lazerin, adeziv sistemlerin baglanma kuvveti iizerine etkinligini aragtiran
siirl sayida ¢aligma bulunmaktadir. Diyot lazer uygulanmis dentine, mikro gerilim
baglanma kuvvetini arttig1 belirtilmistir (109, 110). Baglanma kuvvetinin arttirmast,
dentin yapisinda olusturdugu fissiir ve catlak gibi topografik olusumlar sayesindedir
(111). Lazerler smear tabakasini uzaklastirarak reziduel bakterilerin sayisinin
azalmasin saglar. Beer ve ark.(112) 810 nm dalga boyundaki diyot lazer ile kdk kanal
boslugundaki bakterilerde %98,8 azalma oldugunu belirtmistir ve lazerleri
'endodontide son teknoloji iirlinii' olarak tanimlamistir. Smear tabakasinin etkisinin
incelendigi bir caligmada (113); smear tabakasini kaldirdigi i¢in, diyot lazer uygulanan
dentine baglanmanin fazla oldugu bildirilmistir.

Ayrica diyot lazerler dentin asir1 duyarlihiginda da etkilidir (114).
Odontoblastlarin artan metabolik faaliyetlerine bagl tersiyer dentinin yogun bir
sekilde tiretilmesiyle dentin tiibiillerinin tikanmasi uyarilmaktadir (115). Diyot lazerin
dokulardan emilme miktarlar1 faklidir; minede %5, dentinde %30, c¢iiriik dentinde
%35, yumusak doku ve kanda %60'tir (116). Dis sert dokularinda goreceli olarak daha
diistik emilime sahip diyot lazerin, dentin tiiblil yapisinda meydana getirdigi

degisiklikler her zaman belirlenememektedir.

-~ W

Sekil 2. 3.Tek kullanimlik diyot lazer uglar1
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2.2.1.2. Fotodinamik Tedavi (FDT)

Fotodinamik tedavi, direkt lazer tedavilerine alternatif olarak gelistirilmistir.
“Fotodinamik  Antimikrobiyal Kemoterapi” (FAKT) veya ‘“Antimikrobiyal
Fotodinamik Terapi” (AFDT) olarak da adlandirilmaktadir. Yiiksek giicteki lazerler
bakterisid etkilerini doza bagli 1s1 olusumu sonucu gosterir. Olusan 1s1 dentinde hasar,
kok rezorpsiyonu, ankiloz, periradikiiler nekroz, periodental ligamentte 1s1
yaralanmasi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir. Bu negatif etkileri nedeniyle
yiiksek giicteki lazerler yerine FDT glindeme gelmistir (117).

FDT; hedef hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin zararh
olmayan bir fotosensitif madde ile boyanmasinin ardindan spesifik dalga boyundaki
151k ile aktive edilmesi prensibine dayanir (17). FDT yontemi, derin dentin ¢iiriigiine
1518a hassas ajanlar (toludin bluee (TBO), methylene blue, azure dyes, crystal violet,
hematoporphyrins, aluminum disulfonated phthacyanine, chlorins) kullanilarak
uygulanir (118). FDT nin uygulanabilmesi i¢in; 1518a duyarli madde, 151k ve oksijen
gerekmektedir. Hedef hiicre 1s18a duyarli bir fotosensitizor madde ile boyandiktan
sonra spesifik dalga boyundaki 1sik uygulandiginda fotosensitizor madde diisiik
enerjili halden aktive olarak uyarilmis hale gecer. Uyarilmis haldeki 1s18a duyarlh
maddenin oksijen ile girdigi tepkime sonucu serbest oksijen radikalleri ve diger reaktif
oksijen Tlriinleri ortaya ¢ikar. FDT’in hiicre organelleri ve molekiilleri iizerinde
sitotoksik etkileri bulunmaktadir. Etkisi sayesinde mitokondri, lizozom, hiicre zar1 ve
timor hiicrelerinin ¢ekirdegini hedef almaktadir. Fotosensitizor madde, mitokondride
apoptozu, lizozomlarda ve hiicre zarlarinda nekrozu uyarir. Boylelikle hedef hiicrede
yikim meydana gelir (17). Gram pozitif ve gram negatif bakterilerin hiicre duvar
yapilarina bagli olarak FDT’ye duyarliklart farklilik gosterir. Katyonik
fotosensitizorler ile hem gram pozitif hem de gram negatif bakterilerde fotodinamik
inaktivasyon saglanirken, nétral veya anyonik fotosensitizorler ise yanliz gram pozitif
bakterilere etki gostermektedir (119).

Metilen mavisi ve TBO en ¢ok kullanilan fotosensitizérlerdir. TBO’nun 151k
absorbansi yaklasik 630 nm iken, metilen mavisinin 151k absorbanst 660 nm dir.
Metilen mavisinin 600-810 nm dalga boyundaki diyot lazerlerle aktive edildigi farkl
arastirmalar bulunmaktadir (120, 121).
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Fotodinamik Tedavi Etki Mekanizmasi

- g5t

FS  Serbest Oksijen
Radikalleri

W

Sekil 2. 4. Fotodinamik tedavinin etki mekanizmasi

FDT de toluidin mavisi, metilen mavisi ve malakit yesil gibi fenotiyazin esash
boyalarin uygulanmasi olumlu sonuglar gostermistir fakat; boya olmalar1 sebebiyle,
bu fotosensitizor maddeler dis yapisinin rengini degistirebilir, dis estetigini olumsuz
etkileyebilir (122, 123).

FDT; kanser olgularinda, kemoterapi ve radyoterapiye alternatif olarak (18-20)
tibta kan tirlinlerinin dekontaminasyonunda (21), yanik ve yara enfeksiyonlarindan
(22), oral kandidiyazis (23), helicobacter pylori enfeksiyonlar1 (24) tedavisinde,
periodontitis ve periimplantitisin tedavisinde (25, 124), kok kanal dezenfeksiyonunda
(26, 27) ve kavite dezenfeksiyonu amaciyla restoratif dis tedavisi alaninda da

kullanilmaya baglanmigtir (28-30).

2.3. ADEZYON
Latincedeki adhaerere kelimesinden gelen adezyon (baglanma), farkli molekiiller
arasinda bulunan ¢ekim kuvvetidir. Ayni1 molakiillerin birbiri arasindaki ¢ekim kuvveti
ise kohezyondur. Kohezyon kuvveti molekiilleri bir arada tutarak, maddenin bi¢im ve
biitiinliigiiniin korunmasina katki saglar. Baglanmay1 saglamak i¢in kullanilan
substrata ‘adeziv’, adezivin uygulandigi maddeye veya yiizeye ise ‘adherent’
denilmektedir. Dis hekimliginde kullanilan bonding ajanlar adeziv iken dis ylizeyi ise
adherenttir. Iyi bir baglanma icin adeziv ve adherent arasinda temas maksimum
diizeyde olmalhdir. Iyi bir baglanma olabilmesi i¢in baz1 gerekli faktorler
bulunmaktadir. Bunlar; ylizeyin temiz olmasi, 1slanabilirlik (wettability), degim agis1
ve ylizey enerjisidir.
¢ Yiizeyin temiz olmasi; baglanmanin optimum seviyede olmasi i¢in adeziv ve
adherent yakin temas halinde olmalidir. Yiizeyde artik tabaka varlig1 adeziv ve

adherentin temasini engeller, baglantiy1 olumsuz etkiler (125).
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e Islanabilirlik; adezivin adherent yiizeyine yayilmasi ve yiizeyi 1slatmasi ne
kadar fazla ise baglanma o kadar kuvvetli olur. Islanabilirlik degim agisiyla
oOlciilebilir.

e Degim aqis1; adeziv ile aderent arasinda olusan agidir. Iyi bir 1slanabilirlik i¢in,
degim acis1 90 dereceden kiiciik olmalidir. 0 dereceye yaklastikca 1slanabilirlik
artar ve adezivin en iyi sekilde yayildig1 gozlenir.

e Yiizey enerjisi; adherentin yiizey enerjisi adezivin ylizey enerjisine esit ya da
ondan daha fazla olmalidir. Adezivin yiizey enerjisi ne kadar az ise degim agis1
da o kadar azalacak, islanabilirlik artacak ve daha kuvvetli bir adezyon

meydana gelecektir (126).

Adezyon mekanizmalar:
Adhezyon mekanizmalart mekanik, adsorbsiyon, difiizyon ve elektrostatik adezyon
olmak iizere dort farkli sekilde meydana gelir.
» Mekanik adezyon: Adezivin, adherent yiizeyindeki girintili ¢ikintili alanlarda
olusturdugu mekanik bir kilitlenmedir. Giiglii bir adezyon ¢esididir (125).
» Adsorbsiyon adezyonu: Adeziv ve aderent arasinda olusan primer bag olan
iyonik, kovalent, metalik baglar ya da sekonder kimyasal baglardan meydana
gelir (126).
> Difiizyon adezyonu: iki polimerin, ara yiizdeki polimer zincir uglarinin
diflizyonuyla olusan, hareketli molekiiller arasinda gergeklesen adezyondur
(127).
» Elektrostatik adezyon: Zayif bir baglantidir. Farkli yiizeyler arasinda
elektrostatik etkilesimler sonucu meydana gelir (125). Metal ve polimer

arasinda olusan elektriksel bir tabakadir (127).

2.4. Adeziv Dis Hekimligi

Buonocore tarafindan 1955 yilinda gelistirilen, rezin materyalin dise baglantisini
artiran asitle piiriizlendirme yontemi, adeziv dis hekimliginin gelismesine katkida
bulunmugtur (128). R. Bowen ise 1962 yilinda kompozit rezinler ile birlikte
mikromekanik retansiyon kavramini giindeme getirmistir (129, 130). Caligmalarin
ardindan adeziv dishekimliginde 6nemli gelismeler meydana gelmistir. Boylelikle
1917°de Black tarafindan baglatilan “koruma igin genisletme” prensibi (131) yerini
yavas yavas daha minimal invaziv yontemlere ve daha kiiciik restarosyonlara

birakmastir.



19

1970’lerde ilk defa SEM mikroskobunda ‘’smear tabakasi’’ Eick tarafindan
tespit edilerek adezyonu engelledigi gosterilmistir (132). Smear tabakasinin
bulunmasiyla *> Etch and Rise’” tekniginin kullanimi giindeme gelmistir. Ilk olarak
1982°de Nakabayashi, ’Hibrit Tabaka’’ dan s6z etmistir. Nakabayashi rezinin asit
uygulanmis dentine infiltre olarak kollajen fibrilleriyle olusturdugu rezin matriks
yapisindan bahsetmistir. 3 agamali total etch adezivler 1990’larin baslarinda biiyiik bir
gelisme olarak kabul goriiyordu. 1990’larin sonuna dogru ise 2 asamali etch-and-rinse
ve self etch adezivler piyasaya c¢ikmistir. Adezivler, zamanla kompleks ve c¢ok
basamakli irtinlere dogru degistikten sonra tekrar uygulamasi basit, teknik hassasiyeti
azaltilmis tirlinlere geri doniis yapilmistir.

Adezyon islemi, mine i¢in dentin veya sementten farklidir, ¢iinkii dentin ve
sement, mineden daha nemli ve haraketlidir. Dentinin organik igerik oraninin yiiksek
olmasi, tiibiiler yapisi, hidrostatik basinci, diisiik ylizey enerjisi ile birlikte gegirgen
yapida olamasi, kompozitin dentine baglanmasini zorlastirir (133).

Adezyonun stirekliligi ve dayaniklili§1 bazi faktorlere baghidir. Adherent ve
adezivin fizikokimyasal Oezllikleri yapisal Ozellikleri, kavitenin hazirlanmasi
siiresince meydana gelen ylizey kontaminasyonu, smear tabakasi, adezyona karsi
koyan eksternal streslerin gelisimi, bilesim yiizeyindeki yiiklerin dagilimi ve adezivin
fiziksel-kimyasal Ozellikleri 6nemli faktdrler arasinda yer alir. Ayrica nem, 1s1
degisimleri, diyet, pH, ¢cigneme aligkanliklar1 ve fiziksel stresler de adezyonu etkileyen
onemli faktorlerdendir (134).

2.5. Dentin Yapisi ve Dentine Baglanma

Dis yapisinin en biiyiik kismint dentin dokusu meydana getirmektedir (135). Dentin
odontoblastlar tarafindan olusturulan kollajenden zengin canli bir doku iken, mine
dokusu ise cansizdir (136). Dentin, mine ve sement ile ortiiliidiir. Mineye renk ve stres
kiric1 6zellik kazandirirken, pulay1 da koruma gorevini istlenir (137). Dentin agirlik¢a,
%18 organik materyal, %70 inorganik materyal ve %12 sudan olusurken; hacimce,
%?25 organik materyal, %50 inorganik materyal, %25 sudan olusur (138). Dentinin
hetorejen bir yapist olup; tiibiiller, intertiibiiler dentin, peritiibiiler dentin ve
odontoblast uzantilarindan meydana gelir. Tiibiilllerin etrafin1 yiiksek derecede
mineralize olan peritiibiiler dentin g¢evrelerken, tiibiiller arasindaki boslugu ise
peritiibiiler dentinden daha az mineralize olan intertiibiiler dentin doldurur. Dentin

dokusunda en fazla hacme sahip olan yapi intertiibiiler dentindir (54).
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Dentin tiibiillerin say1 ve ¢ap1 mine-dentin sinirindan pulpaya dogru ilerledikce
artis gostermektedir. Sekonder dentin olusumu ve yaslanma gibi fizyolojik sebepler
veya ¢lirlik gibi cesitli patolojik nedenler sonucunda tiibiil ¢cap1 daralabilir. Tiibiil ¢api,
pulpa-dentin sinirinda 2,5 pm iken, mine-dentin sinirinda 0,8 um’dir. Tiibiil sayis1 ise
pulpaya yakin alanlarda mm2 de 45.000 ve mine-dentin sinirinda 20.000 adettir (136).
Tiibiiller igerisinde 25-30 mm/Hg sivi basinci olusmaktadir. Interpulpal basing
nedeniyle dentin sivist siirekli digar1 akma egilimindedir. Derin dentin dokusunda;
dentin nemliliginin artmasi, tiibiillerin ¢ap1 ve sayisinin artmasi, intertiibiiler dentin
oraninin azalmasi adezyonun saglanmasini olumsuz etkilemektedir (136, 138).

Dentin dokusunda mine ylizeyinde oldugu gibi yeterli bir adezyon saglanmasi
giictiir (127). Dentin dokusunun nemli bir yapida olmasi1 adezyonu zorlastiran bir
unsurdur (127). Dentinde organik igerigin fazla miktarda olmasi, protein igeriginin
yiiksek olmasi sebebiyle olusan diisiik ylizey enerjisi, dentin lenfi iceren dentin
tiibiillerinin varlig1 ve kavite preparasyonu sonucu meydana gelen organo-inorganik
yapidaki bir smear tabakasinin varli§i dentine adezyonu zorlasgtiran etkenlerdendir

(139, 140).

2.6. Dental Adezivlerin Simiflandirilmasi
Adeziv sistemlerin kronolojik gelisim siralamalarina gore siniflandirma
» Birinci nesil adezivler: Gliserofosforik asit dimetakrilat, siyanoakrilat,
politiretan ~ N-fenilglisin ve glisidilmetakrilat tiirevleridir.  1956°da
gliserofosforik asit dimetakrilat (NPG-GMA) igerikli rezinin asit uygulanmig
dentine adezyonu gosterilerek Buonocore tarafindan yayimlanmigtir (141). Su
emiliminden dolay1 dentine baglanma kuvvetleri 2-3 MPa olarak gdsterilmistir.
Yiiksek polimerizasyon biiziilmeleri ve agiz ortaminda ¢dziinmeleri nedeniyle
baglant1 basarisinin diisiik oldugu bildirilmistir (125).
> Ikinci nesil adezivler: Temel olarak ikinci nesil bu adezivlerde polimerize
olabilen fosfat ilaveli Bis-GMA rezinleri kullanilarak dis yapisindaki
kalsiyuma baglanma amaglanmistir. Adeziv, kollajen ve smear tabakasina
baglanma o6zellikleri sebebiyle dentine 10 MPa kadar baglanma dayanimi
gostermektedirler (142). Agiz ortaminda ¢dziinmeye ugramalart baglica
dezavantajlaridir. Dentin sement birlesiminde mikrosizintt olusumunu

engelleyemedikleri bildirilmistir (143).
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> Uciincii nesil adezivler: Cok basamakli uygulama asamas1 bulunmaktadir. Bu
nesilde dentine asitleme islemi uygulanir. Kullanilan asitler smear tabakasinin
modifiye edilmesine veya ortadan kaldirilmasina sebep olur (144). Asitin
yikanip tamamen uzaklastirilmasindan sonra primer uygulamasi yapilmaktadir
Primer uygulanmasinin ardindan doldurucu icermeyen rezin dentin ve mineye
uygulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada Tao ve ark.’1t bu jenerasyondaki
baglantinin yetersiz olmasini, doldurucusuz rezinin smear tabakasina
penetrasyonunun zayif olmasina baglamistir (145). Baglanma dayanimi 10-14
MPa olarak gosterilmistir (129).

» Dordiincii nesil adezivler: 1980'lerde ve 1990'larda, dordiincii nesil dentin
baglayict ajanlar piyasaya c¢ikmistir. Dordiincii nesil adezivler, smear
tabakasinin (129) tamamen kaldirilmasini saglayan ilk adezivlerdir. Bu adeziv
sistemlerde, primerler ile baglanma i¢in dentin yiizeyinin daha iyi konuma
getirilmesi ve hibrit tabaka ile rezin taglarin meydana gelmesi amaglanmustir.
Bunun sonucunda mine ve dentinin her ikisine birden gii¢lii bir adezyon
saglanmistir. Dentine baglanma dayanimi bu adezivde 17-26 MPa arasindadir.
Dordiincii nesil adezivde etch-and-rinse tekniginin kullanilmasi, sistemin
karakteristik 6zelligidir (146).

> Besinci nesil adezivler: Dordiincii neslin zaman alan ve dikkatli uygulama
gerektiren uygulama basamaklarint basitlestirmeyi amaglayan bu nesil
sistemler tek sise adezivler olarak piyasaya siriilmiistir. Uygulamay1
pratiklestirme hedefiyle primer ve bond tek sise igerisinde birlestirilmistir
(147). Hem minede hem de dentinde yiiksek baglanma dayanimi gosterdikleri
belirtilmistir. Dordiincii nesilde oldugu gibi olusan hibrit tabakas1 baglanmanin
basarili olmasini saglamaktadir. Dentinin nem igeriginden dolay1 ¢ogu zaman
rezinin dentin tiibiilleri igerisine daha iyi penetre olmasini saglayabilmek i¢in
primer-adeziv kombinasyonunun kat kat uygulanmasi1 gerekmektedir. Dentine
makaslama baglanma dayanimi 14-28 MPa'dir (144).

» Altinci nesil adezivler: 2000'lerin baginda uygulanmaya baslanan altinci nesil
adeziv sistemleri, ayn1 zamanda "self etch" olarak da adlandirilirlar. Asitleme
basamagi ortadan kaldirilmistir. Altinct nesil baglayict ajanlarin iki ¢esidi
bulunmaktadir. Birincisi, asidik primer ve daha sonrasinda adeziv uygulamasi
digeri ise primer ve adezivin karigtirilarak tek seferde uygulanmasidir (148).

Etch and rinse sistemlerine gore baglanma dayanimi sudan daha az
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etkilenmektedir. Buna karsin dentine baglanmasi yeterli olarak goriiliirken
mineye baglanimi ise daha zayif bulunmustur. Bu zayif baglanti, adeziv ajanin
mineyi yeterli miktarda piiriizlendiremeyen bir pH’ya sahip olmasi ve siirekli
yineleme gereken bir asidik ¢ozeltiden meydana gelmesiyle agiklanabilir.
Sorunun eliminasyonu i¢in minede selektif asitleme tavsiye edilmektedir.
Fakat yalniz minenin asitlenmesi pratikte zor olup, dentinde de fazla asitlenme
yapilmasina sebep olabilir (149).

Yedinci nesil adezivler: Asit, primer ve adeziv rezin bir araya getirilerek tek
sisede birlestirilmistir. All-in-one olarak da adlandirilmaktadirlar (150, 151).
Tiim asamalarin tek sisede toplanmasi ile uygulama agamasi basitlestirip hata
ihtimali azaltilmistir. Bu adezivler hem hidrofobik hem de hidrofilik
bilesenlerden meydana gelmektedir. Bu yapilart sebebiyle faz ayrilmasina ve
adeziv tabakalarinin i¢inde damlacik olugmasina yol agabilirler. Ayni zamanda
bu adeziv tabakalar, yar1 gecirgen bir zar gibi davranarak cift tarafli su gegisine
izin verirler (152). Dordiincii ve besinci nesil adezivlere gore daha diistik
baglanma dayanimi gdsterirler. Dentine baglanma dayanimlari ise 18-25 MPa
arasindadir (150, 151).

Dentin bonding ajanlarin makaslama baglanma dayamimlarina gore

siniflandirilmasi

a) Dentine baglanmalar1 5-7 Mpa arasi olanlar.
b) Dentine baglanmalar1 8-14 Mpa aras1 olanlar.

c¢) Dentine baglanmalar1 17 Mpadan fazla olanlar.

Dentin bonding ajanlarin uygulama yontemlerine gore siniflandirilmasi:

a) Smear tabakasi lizerine uygulananlar.

b) Smear tabakasi kaldirildiktan sonra uygulananlar.

¢) Smear tabakas1 modifiye edildikten sonra uygulananlar.

d) Rezin modifiye cam iyonomer esasli dentin adeziv sistemler

Adeziv Sistemlerin Etki Mekanizmalarina gore Simiflandirma

Adeziv sistemlerin etki mekanizmalarina gore yapilan smiflandirmalar son

zamanlarda daha ¢ok kabul edilmektedir. Giincel bilimsel ve giivenilir siniflandirmaya

gore giiniimiizde dental adeziv sistemleri ii¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir

(152).

a) Etch and Rinse adeziv sistemler

b) Self-etch adeziv sistemler



23

¢) Universal adeziv sistemler
e [Etch and Rinse Adeziv Sistemler
Etch and rinse sistemlerde, mine ve dentin dokusunun her ikisine de asit ile miidahale
edilmektedir (153). Bu adeziv sistemde, ilk asama asit uygulanmasi (%30- 40 fosforik
asit) ve yikama iglemleridir. Asit uygulamasi, smear tabakasini uzaklastirarak dentinde
3-5 um veya daha fazla derinlikte demineralizasyon olugsmasini saglar. Ac¢iga ¢ikan
kollajen fibrillerden hidroksiapatitini kaybetmis olanlar rezinin mikromekanik
tutuculugu i¢in 6nem teskil ederler (154).

Etch and rinse adezivler, uygulama tiplerine gore li¢ basamakli etch and rinse

sistemler ve iki basamakli etch and rinse sistemler olmak iizere iki gruba ayrilirlar. Ug
basamakli etch and rinse adeziv sistemler; asitleme, primer ve adeziv rezin uygulama
olmak {izere ii¢ farkli uygulama asamasindan olusmaktadir. iki basamakli etch and
rinse adeziv sistemlerde ise etching sonrasi primer ve adeziv rezin tek sisede
birlestirilerek uygulama asmasi ikiye diistirtilmiistiir (155).
[k basamakta asit uygulamasi ile dentin kanallar1 agilir, kollagen fibrillerin agiga cikar
ve intertlibiiler dentinin pordzitesinin artar (153). Hidroksiapatit kristalleri azalir ve
dentin permeabilitesi artar. Dentin permeabilitesi ile dogru orantili olarak dentinin
1islanabilirligi de artar (156). Bu durum baglanmay1 pozitif yonde etkiler. Fakat asir1
kurutma uygulanirsa kollajenler kollabe olur. Rezinin yiizeye infiltrasyonunu engeller.
Meydana gelen demineralizasyon derecesini asitin; pH’1, konsantrasyonu, viskozitesi
ve uygulama zaman etkiler (157).

Primer; su, etanol, aseton gibi ¢oziiclilerden olusmaktadir. Bu c¢oziiciiler;
rezinin dentin igine penetrasyonuna olanak saglar (157, 158). Coziiciiler igerikleri
incelendiginde, igeriginde etanol olanlarin, aseton olanlara gore daha basarili oldugu
bildirilmistir (159). Primer soliisyonlarinin igeriginde, cogunlukla HEMA monomeri
yer almaktadir. HEMA, diisiik molekiiler agirligi ve hidrofilik 6zelligi sayesinde
rezinin kollajen agina infiltrasyonunu ve kollajen aginin geniglemesini saglar.

Sistemin T{giincli basamagi ise, adeziv rezinin uygulamasidir (157,
158).Adezivin rezinin polimerizasyonu ile rezin-kollajen bilesiminden olusan,
submikron diizeyinde goriilen tabakaya ‘hibrit tabaka’ olarak adlandirilir (1, 157).

Hibrit tabakas1 agia ¢ikmis dentin kanallarina penetre olarak ‘rezin taglari’ olustur

(1).
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Geleneksel etch and rinse sistemlerde, primer ve bond tek bir solvent haline
getirilerek iki asamali adezivler ortaya ¢ikmistir. Kullanimi daha basit olmasina karsin
bu sistemler iic asamali sistemlerden daha diisiik basar1 gosterir (160). Iki asamali
total-etch sistemlerin hidrofilik yapis1 onlar1 hidrolitik bozunmaya daha elverisli hale
getirir (154). Etch and rinse sistemleriyle saglanan baglant1 altin standart olarak kabul

edilmektedir.

e Self-etch Adeziv Sistemler
Etch and rinse sistemlerin, asit uygulama basamaginin neden oldugu teknik hassasiyet
sebebiyle, 199011 yillarin baslarinda asitleme isleminin elimine edildigi asit igeren
‘self-etch’ sistemler piyasaya ¢ikmistir. Self-etch sistemlerde asit uygulanmasi ortadan
kaldirilmis ve asidik monomer yapi1 primer ile birlestirilmistir (161). Bu sayede asir1
kurutmaya bagli olusabilecek hassasiyet ihtimali ve uygulama zamani azaltilmig olur
(1, 127, 157). Bu sistemler etch and rinse gibi smear tabakasini tamamen ortadan
kaldirmaz, smear tabakasini cozerek etki gosterirler (158). Asitleme ve rezin
infiltrasyonu ayni anda gerceklestiginden eksik infiltrasyon ihtimali azdir veya yoktur.
Buna bagli olarak uygulama sonrasi hassasiyet olusmasi beklenmez (154).

Self-etch adeziv sistemler, uygulama basamaklarina ve ph’larina gore
siiflandirilmaktadir. Uygulama basamaklarina gore tek ve iki basamakli self-etch
adezivler olmak iizere iki gruba ayrilirlar. iki basamakli self-etch adezivlerde ilk
basamagi primer uygulanmasi (self etching primer), ikinci basamagi ise hidrofobik
adeziv rezin uygulanmasi olusturur. Tek basamakli self-etch adezivlerde ise asidik
monomer ilave edilmis primer ve adeziv ayni sisede yer almakta ve es zamanh
uygulanmaktadir. Bu adezivler “all-in-one” diye de isimlendirilirler. Hidrofilik ve
hidrofobik bilesenlerden meydana gelmektedir. Tek basamakli self-etch adezivler,
cogunlukla iki basamakli self-etch adeziv sistemlerden daha hidrofiliktir; bu durum
daha fazla su emilimine sebebiyet verir. Bu nedenle baglanma dayaniminin diistiigii
ve restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin zayifladigi gosterilmistir (162, 163). Self-
etch adezivler, pH derecelerine gore li¢ grupta siniflandirilmaktadir (134, 153, 164).
Bunlar; hafif (pH>2), orta (pH~1,5) ve gii¢clii (pH<1) self-etch adezivlerdir. Gii¢lii self
etch adezivlerin pH’lar1 1 civarindadir. Bu yiizden derin dentin yiizeyinde
demineralizasyon meydana getirirler. Derin demineralizasyon ile birlikte minede, etch
and rinse sistemlerde uygulanan fosforik asidin ardindan elde edilen goriintiiye benzer

bir goriintii olusur (1). Giiclii self etch adezivlerin hafif self-etch adezivlere kiyasla
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dentine infiltrasyonlar1 daha derindir. Dentin SEM gériintiileri incelendiginde, etch
and rinse adezivlerdeki ile ayni ara yliz ve hibridizasyon ozelliklerini gosterdigi
gbzlemlenmistir (134, 153).

Self-etch adeziv sistemlerde mikromekanik adezyona ek olarak bazi fonksiyonel
monomerler (4- MET, fenil fosfat ve 10-MDP (Metakriloksidesil dihidrojen fosfat) )
ile hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyumun etkilesimi sonucunda kimyasal baglanma
reaksiyonlar1 da meydana gelmektedir (162).

o Universal Adeziv Sistemler
Son zamanlarda, geleneksel adeziv sistemlerin olumsuz Ozelliklerini ortadan
kaldirmak, uygulama basamaklarini basitlestirmek ve adezivi tiim adeziv uygulama
sekilleri ile kullanabilmek amaciyla multi-mode veya universal sistemler olarak da
adlandirilan yeni tek asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya g¢ikarilmistir. Bu
adeziv sistemler ‘‘All-in-one’’ olarak iiretilen tek asamali self-etch adezivlerdir (32,
33). Hekimin istegine gore etch and rinse, self-etch veya selektif etch olarak farkli
sekillerde uygulanabilmektedir (155). Universal adezivlerin farkli sekilde
uygulanabilmesiyle minede etch&rinse tekniginin avantajlarindan faydalanilirken
dentinde ise self-etch teknigini sayesinde apatit kristallerindeki ek kimyasal baglanma
gerceklesmektedir (32, 33). Bir diger universal adeziv sistem ise, iki komponentli, tek
asamali, kendi polimerizasyon bagslaticisini iceren, 1sikla polimerizasyon
gerektirmeyen self-cure adeziv sistemidir (34). Bu adezivin i¢eriginde bulunan 3D-SR
(three dimensional selfreinforcing) monomerinin tek basina organize olabilecegi ve
barindirdigi fosfat grubunun kalsiyum ile etkilesime girerek iyonik baglar
olusturabilegi belirtilmistir (35). Calismamizda kullandigimiz Universal Bond, self-
cured iki bilesenli tek asamali universal adezivdir.

Universal adezivler, onceki jenerasyonlarinin adeziv igeriklerinin bir araya
getirilmesiyle gelistirilmis sistemlerdir. Bu igerikler; asidik rezin monomerler,
baglanmay1 saglayan ¢apraz baglayici rezin monomerler, mono fonksiyonel rezin
monomer ko-solventler, yapiya spesifik maddeler, co-solventler, reaksiyon baslaticilar
ve gerekli durumlarda kullanilan modifiye edici nano dolduruculardir (165). Universal
adezivlerde genellikle birincil fonksiyonel monomer olarak fosfat esteri (R- O-
PO3H2) kullanir. Universal adezivlerin 6nemli bir parcast olan bu monomerler,
¢Oziinmeyen Ca*? tuzlarinin olusumu saglayarak metale (166), zirkonyaya (167) ve dis

yapisina kimyasal baglanirlar (168, 169).
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2-fenil hidrojen fosfat (Phenyl-P), 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (10-
MDP), metakriloloksidodesilpridinium bromid (MDPB), 4-metakriloloksietil
trimellitat anhidrat (4-META), 4-metakriloloksietil trimellitik asit (4-MET), 11-
metakriloloksi-1,1- 23 andekandikarboksilik asit (MAC-10), 4-akrilooksietil
trimellitat anhidrat (4-AETA), metakriloksietil fenil hidrojen (MEP), fosfat
metakrilatlari, akrilik eter fosforik asit ve diger fosforik asit esterleri multi-mode
adezivlerin i¢erdigi fonksiyonel monomerlerden bazilaridir (170).

En cok kullanilan asidik fonksiyonel monomer ise 10- MDP’dir. 10-MDP
icerisindeki dihidrojen fosfat gruplarindan dolay1 asitleyici bir monomerdir. Uzun
karbonil zinciri icermesi sebebiyle de oldukca hidrofobik 6zelliktedir. Hidroksiapatit
ile adeziv ara ylizeyinde stabil bir nano tabaka olugsmasini saglar. Olusan MDP -Ca
(kalsiyum) tuzlar1 bu tabaka boyunca ¢okelir. Bu sayede yiiksek ve stabil bir baglanma
dayanimi meydana gelir (162, 171).

Universal adezivler self-etch adezivlere benzer sekilde iceriginde suya ek
olarak aseton ve etanol gibi organik ¢dziiciiler de barindirmaktadir. Adezivlerin
icerigindeki monomerler bu ¢oziiciiler yardimiyla aktivitelerini gosterirler. Rezinin
interfibriler aralifa infiltrasyonunu ¢oziiciiler saglar. Ayn1 zamanda adeziv rezinin
viskozitesini  azaltirlar. Fakat adeziv uygulamasindan sonra ¢oziiciiler
uzaklastirilmalidir. Adeziv rezin polimerizasyonundan sonra adeziv tabaka igerisinde
¢oziliciiniin kalmasi baglanma dayanimini negatif etkilemektedir. Bu ylizden adeziv
uygulandiktan sonra ¢dziiciiniin buharlasmasi icin bir siire beklenmelidir (172, 173).
HEMA universal adezivler de dahil olmak iizere neredeyse tiim adeziv sistemlerin
iceriginde bulunan hidrofilik bir monomerdir. HEMA hidrofilik 6zelligi sayesinde
dentin i¢gine monomer diflizyonunu arttirir ve daha iyi bir rezin infitrasyonu saglayarak
adezivin rezinin baglanma dayanimin arttirir (1, 154). HEMA icermeyen bir universal
adezivde faz ayrilmasinin meydana geldigi gosterilmistir (174).

Adeziv igerisindeki ¢oziicli ve hidrofilik monomer miktarinin artmasi adeziv
tabaka icerisinde residual ¢oziicii ve polimerize olmamis monomer kalmasina sebep
olur. Bu yiizden polimerizasyonun tam olarak gerceklesmez, baglanti zayiflar ve
adeziv tabakanin permabilitesi artar. Ilave hidrofobik rezin uygulamasiyla bu
olumsuzluklar giderilmektedir (175) . Ilave hidrofobik rezin uygulamasi ile adeziv
tabakaya ¢6ziinmemis hidrofobik monomer ilave edilir. Bu sayede adeziv tabakadaki
hidrofobik monomer yogunlugu artarken ¢oziicli ve hidrofilik monomer yogunlugu

azalir.
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[lave hidrofobik rezin uygulamasi, adeziv tabakanin kalinlasmasini ve daha
homojen bir hale gelmesini saglar. Adeziv tabakanin kalinliginin artmasi da oksijen
inhibisyon tabakasmin olumsuz etkilerini azalmaktadir. Adeziv tabaka boyunca
olusabilecek sivi gegisi ve sivi hareketi engellenir. Faz ayrilmasi sebebiyle adeziv
tabakada olusabilecek defektler elimine edilir.

Universal adezivlere ilave hidrofobik rezin uygulamasi yapilan arastirmalarda;
adeziv mineye etch and rinse modunda dentine ise self-etch modunda uygulandig:

zaman bu uygulamanin mikrogerilme baglanma dayanimini arttirdigir gosterilmistir

(175-177).

2.7. Kompozit Rezinler

Giliniimiize kadar artan estetik talepleri yerine getirmek amaciyla birgok farkli dis
renginde restoratif materyaller dis tedavilerinde kullanilmistir. Kompozit rezin bu
materyaller arasinda, en yaygin olarak kullanilanidir (178). Kompozit kavrami birbiri
icinde ¢ozlinmeyen ve kimyasal olarak farkli en az iki maddenin karisimi ifade
etmektedir (125). Dis hekimliginde kompozit rezinler 3 ana fazdan olusmaktadir
(organik matriks fazi (polimer matriks), inorganik faz (doldurucu faz) ve ara faz
(baglayici faz, silan)) (179).

e Organik Matriks Faz1

Organik matriks fazi yani kompozitin rezin matriksi kompozitin fiziksel ve mekanik
ozelliklerinin belirlendigi fazdir (180). Organik matriksin yapist monomerler,
polimerizasyon  baglaticilar, co-monomerler, inhibitérler ve  ultraviyole
stabilizatorlerinden meydana gelmektedir (181). Organik matriks polimer yapida olup,
monomerlerin bir araya gelip polimer zincirlerini meydana getirmesiyle olusur. Bis-
GMA kompozitlerin yapisinda en ¢ok kullanilan ¢ift fonksiyonlu bir monomerdir.
Uretan dimetakrilat (UDMA) ise renk degisimine kars1 kompozite direng saglarken iyi
bir adezyon olusmasina da katkida bulunur. Organik matriks igerigine sonradan ilave
edilmistir. Bu monomerlerin viskdzitesi ¢ok yiiksektir. Viskoziteyi azaltmak ve
baglaticilarin, inhibitdrlerin ve doldurucularin yapiya dahil edilmesi igin seyreltici
monomerler olan TEG-DMA (trietilen glikol dimetakrilat), EDMA (etilen glikol
dimetakrilat), MMA (metilmetakrilat), Bis-EMA-bisfenol A (bisfenol A etoksi
dimetakrilat) matriks yapr icerisine eklenmektedir. TEG-DMA viskoziteyi azaltmak
amaciyla en ¢ok kullanilan monomerdir (182). TEGDMA, kompozitlerde aginmaya

kars1 direnci azaltirken, esnekligin ve marjinal dayaniklili§in artmasini saglar (183).
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Kompozit dolgu maddesinin istenmeyen sekilde polimerize olmasini dnlemek igin
organik matriks igine fenol tiirevleri ilave edilmektedir. Hidrokinonlar siklikla
kullanilan inhibitorlerdir (184).

Polimerizasyon baglaticilar;; monomerin ¢ift baglariyla kimyasal veya fiziksel
aktivasyon ile reaksiyona giren enerjiden zengin serbest radikallerin ve polimer
zincirlerinin olusmasmi saglar (185, 186). Renklenmeyi engellemek igin ise
kompozitlerin organik matriksine ultraviyole stabilizatorleri  (2-hidroksi-4-

metoksibenzofenon) eklenmektedir.

o Inorganik Faz

Kompozit rezinlerin agirlik¢a biiylik bir kismi inorganik doldurucu partikiillerden
meydana gelmektedir. Organik matrikse ilave edilen inorganik doldurucu partikiiller
kompozit rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerinin gelismesinde biiyiik role sahiptir.
Bununla birlikte inorganik doldurucu partikiiller termal genlesme katsayisini ve
polimerizasyon biizlilmesini azaltirken, asinma direnci, radyoopasite, ylizey
puirtizlilligii ve cilalanabilirlik gibi estetik ve uygulama kolaylig1 saglayan 6zellikleri
arttirirlar.  Kompozite sagladiklart kivam sayesinde rezinin uygulanmasi ve
sekillendirilmesi basitlesir (179).

Inorganik faz, matriks icine dagilmis farkli biiyiikliik ve sekildeki baryum, kuartz,
stronsiyum, ¢inko, yitriyum, borosilikat cam, baryum aliiminyum silikat ve lityum
aliminyum silikat gibi partikiillerden meydana gelir (125). Kompozit rezinlerin
asinmaya direngli olmasi ve radyoopak radyografik goriintii vermesi amaciyla
inorganik doldurucularin yapisina stronsiyum, zirkonyum, baryum, c¢inko ilave
edilmektedir (187). Rezinin mekanik 6zelliklerini iyilestiren silika partikiilleri ise 15181
gecirip yayarak kompozit rezine mineye benzer yari seffaf bir goriintii kazandirir. Saf
silika, kristalin (kristobalit, tridimit, kuartz) ve non kristalin (silikat cam) olmak iizere
formda bulunmaktadir. Kristalin formlarin sert olmasi rezin kompozitin bitirme ve
polisaj islemlerini zorlastirdigindan, gilinlimiizde silikanin non kristalin formu
kullanilmaktadir (188).

e Baglayic1 Ajan (ara faz, silan)

Kompozit yapisini olusturan organik ve inorganik matriksin i¢inde bulunan doldurucu
partikiillerin birbirlerine uygun sekilde baglanmasi gerekmektedir. Baglanmay1
gerceklestiren ajan ise silandir. Silanin olusturdugu bu baglantinin kalitesi kompozit

rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini direkt etkilemektedir (171). Giiniimiizde ’y-
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metakriloksipropiltrimetoksisilan’® (y-MPS) kompozit rezinlerde siklikla kullanilan
baglayici ajandir. Silan, hem silika partikiillerinin yilizeyindeki hidroksil grubuyla bag
kurup hem de organik matriksteki metakrilat gruplariyla kovalent baglar yapmaktadir
(125, 189). Silan, organik matriks faz1 ve inorganik doldurucu partikiiller arasinda iyi
bir baglanti meydana getirerek, her iki bilesen arasinda stresin dagilimii saglar. Bu
sayede kompozit rezinin ¢6ziiniirliigiinii ve su emilimini azalmaktadir (190).
2.7.1.Kompozit Rezin Simiflandirilmasi
Kompozit rezinlerin siniflandirilmasi; inorganik doldurucu partikiillerinin biiyiikliigii
ve bu partikiillerin agirlikga ya da hacimsel olarak yiizdeleri; viskoziteleri veya
polimerizasyon yontemleri goz onitinde bulundurularak yapilabilir.

> Inorganik doldurucu partikiil biiyiikliik ve yiizdelerine gore;

e Megafil, Makrofil, Midifil, Minifil, Mikrofil, Hibrit, Nanofil kompozitler.

» Vizkozitelerine gore;

e Kondanse olabilen kompozitler (Condansable, Packable)

e Akiskan kompozit rezinler (Flowable)

» Polimerizasyon yontemlerine gore;

e Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler (Chemical-cure, Self-cure)

e Isik ile polimerize olan kompozitler (Light-cure)

e Hem 151k hem de kimyasl olarak polimerize olabilen kompozitler (Dual-cure)

Kompozit rezinlerde partikiil boyutlar1 arttikga materyalin direnci artarken,
materyalin cilalanmas1 ve ylizey piiriizstizliliglinin korunmasi1 zorlagmaktadir.
Zamanla kavite tiirli, sekli, boyutu, uygulanan bolge, estetik beklentiler gibi farkl
kriterlere bagli olarak restoratif materyal cesitliligi meydana gelmistir. Giincel
smiflandirmayla kompozit rezinler asagidaki gibi siniflandirilabilir;

1. Nanokompozitler
Akiskan kompozit rezinler
Ormoserler
Self-adeziv kompozit rezinler
Siloran bazli kompozit rezinler
Fiberle gii¢lendirilmis kompozitler
Bulk-fill kompozitler

Iyon salabilen kompozit rezinler

A S AN AR T

Antibakteriyel kompozit rezinler
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e Inorganik doldurucularin partikiil biiyiikliiklerine gore kompozit
rezinlerin simiflandirilmasi
Lutz ve Phillips’in gilinlimiizde halen gecerli olan smiflandirmasinda inorganik

doldurucu partikiillerin biiyiikligli ve miktar1 esas alinmistir (136).

Tablo 1. Kompozitlerin inorganik partikiil biiytikligt

Kompozit Rezinler inorganik Partikiil Biiyiikliigii(pm)
Geleneksel kompozitler 0.1-100

Mikrofil kompozitler 0,01-0.1

Hibrit kompozitler 0.04-1

Bayne ve ark., 1994 yilinda nanofil ve megafil kompozitleri de ekleyerek Lutz ve

Phillips’in yaptig1 siniflamay1 genisletmislerdir (191).

Tablo 2. Kompozitlerin inorganik partikiil biiytikligt

Kompozit Rezinler inorganik Partikiil Biiyiikliigii(pm)
Megafil kompozitler 50-100

Makrofil kompozitler 10-100

Midifil kompozitler 1-10

Minifil kompozitler 0,1-1

Mikrofil kompozitler 0,01-0,1

Nanofil kompozitler 0,005-0,01

e Megafil Kompozitler
Megafil kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiilleri 50-100 pum
biiytikliigiindedir (187). Cogunlukla doldurucu igerikleri cam veya silikadan
olusmaktadir. Klinik olarak okluzal stress bolgerinde ya da asman alanlarda

kullanimlar1 6nerilmektedir (192).
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e Makrofil kompozit rezinler
Bu kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partikiilleri 10-100 pm biiytikligiindedir.
Makrofil kompozitlerde doldurucular kompozit rezin agirliginin %70- 80’ini
olusturken hacminin ise %60-70’ini meydana getirmektedir. Agir metal partikiilleri
veya kuartz inorganik doldurucu igerigini olusturmaktadir. Partikiillerin sert ve biiyiik
olmas1 nedeniyle organik matriks inorganik partikiillere goére daha hizli aginmaktadir.
Bu olay ise yiizey piiriizliiliigiine ve renklenmeye yol acarak 6n dis restorasyonlarinda
estetigi negatif yonde etkilemektedir. Asinmaya karst direnglerinin diisiikk olmasi
sebebiyle de arka dis gruplarinda kullanilmalar1 onerilmemektedir. Bu olumsuz
ozellikleri klinik uygulamalarin1 diger dolduruculu kompozit rezin gruplarina gore
azaltmaktadir (193-195).

e Midifil Kompozitler
Midifil kompozitler inorganik doldurucu partikiil biliylikligii 1-10 um arasinda olan
kompozit rezinlerdir. inorganik doldurucu tipi makrofil kompozitlerin de igeriginde
yer alan kuartzdir (136). Makrofil kompozitlere oranla polisajlanabilme 6zellikleri
daha iyidir. Makrofil ve midifil kompozitler geleneksel veya biiylik partikiillii
kompozitler (conventional veya traditional) olarak da isimlendirilmektedir.

e Minifil Kompozitler
Small partikiilli kompozit rezinler olarak da isimlendirilmektedir. Inorganik
doldurucu partikiil biiyiikliigii 0,1-1 pm arasindadir. Kompozit rezinin agirlik¢a ytizde
%75-85’1 inorganik dolduruculu partikiillerden meydana gelmektedir. Doldurucu
olarak stronsiyum ve baryum gibi agir metaller iceren cam partiliilleri bulunmaktadir.
Partikiil boyutu kiiciik oldugu i¢in cila prosediirleri sonrasinda daha diizgiin bir yiizey
elde edilmektedir (136).

e Mikrofil Kompozitler
Bu kompozitlerin inorganik partikiil biiyiikliigii 0.01-0.1 pm arasindadir. Mikrofil
kompozitler inorganik doldurucu olarak 0.04 pm biiyiikliigiinde koloidal silika
partikiilleri igermektedir. Kompozit rezinin agirlik¢a ylizde %35-60’1 inorganik
doldurucu partikiillerden meydana gelmektedir. Mikrofil kompozit rezinler ile yapilan
restorasyonlarda makrofil kompozitler ile yapilan restorasyonlara gore bitirme ve
polisaj islemlerinden sonra daha diizgiin bir yiizey elde edilebilmektedir. Mikrofil
kompozitler bu sayede 6n dislerin restorasyonlarinda kullanilabilirler. Bu kompozitler

polisable composites veya fine finishing composites diye de isimlendirilmektedirler
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(136, 194). Doldurucu partikiil oraninin azalip, organik matriks oraninin artmasiyla
mikrofil kompozitlerin su emilimi artmis, 1sisal genlesme katsayisi yiikselmis ve
elastisite modiilii azalmigtir. Fakat, doldurucu partikiillerinin 15181 kirma indeksi
minenin 15181 kirma indeksine yakindir ve bu sayede restorasyonlarin daha estetik bir
goriiniim kazanmalarini saglarlar (193, 195, 196).
e Nanofil Kompozitler

Nanoteknolojinin son yillarda dis hekimliginde kullanilmaya baglanmasiyla sadece
nanopartikiillerden olusan “nanofil kompozitler” gelistirilmistir. Inorganik doldurucu
partikiillerin biiytikligii 0,005-0,01 pm (2-20 nm) arasindadir. Kompozit rezinin
agirhginin %80-90’n1 inorganik doldurucu partikiillerden meydana gelmektedir.
Nanofil kompozit rezin igeriginde yaklasik olarak 25 nm boyutunda kiimelesmemis
nano partikiiller yer almaktadir. (179, 197). Kompozit rezin nano boyuttaki doldurucu
partikiiller ile beraber, mikrodoldurucu veya prepolimerize doldurucu partikiil de
iceriyor ise nanohibrit kompozit rezinler olarak isimlendirilmektedir (198).

Kompozit rezin igeriginde bulunanan nanopartikiillerin kii¢iik ve kiiresel
sekilde olmasi; mekanik kuvvetlerin, keskin agilar1 bulunan diizensiz sekilli
partikiillerden daha iyi bir sekilde dagitilmasimi saglamaktadir. Ayni zamanda
doldurucu igerigi sayesinde partikiiller aras1 mesafe azalmaktadir. Bu da kompozit
rezinin aginmaya kars1 direncini artirir, polimerizasyon biiziilmesinin azaltir, mekanik
ve ylizey Ozellikleri daha iyi hale gelmesini saglar (199). Nanofil kompozitlerin
partikiil hacimlerinin kii¢iilk olmasi restorasyonun iyi polisajlanabilmesini saglar.
Nano doldurucu partikiillerin boyutlarinin goriiniir 15181 dalga boynundan ¢ok daha
kiigtik olmasi ve 15181 kirma indekslerinin mine dokusuna yakin olmasi, mine dokusuna
benzer bir estetik goriiniim ve optik 6zellik sagladigindan dolay1 bu kompozit rezinler
daha ¢ok anterior restorasyonlarda kullanilirlar. Kompozit materyal se¢iminde bu
ozellikleri sebebiyle nano dolduruculu kompozitler 6n plana ¢ikmaktadir (200).

2.8. Yaslandirma Yontemleri

Disler ve tedavi amach kullanilan materyaller agiz ortaminda 1s1 degisimlerine, pH
degisikliklerine ve mekanik streslere maruz kalmaktadirlar. Agiz ortamindaki mekanik
kuvvetler, sicaklik degisimleri, asit ve enzimlerin meydana getirdigi kimyasal ataklar
bir siire sonra dis ile restorasyon ara yiiziinde énemli sorunlarin olugsmasina sebep

olmaktadir. Kompozit restorasyonlardaki marjinal biitiinliigiin bozulmas1 klinik olarak
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karsilagilan ciddi problemlerden biridir. Restorasyonlarin dmriinii azaltan temel nedeni
olusturmaktadir (201).

Restoratif materyallerin  performanslarinin ~ degerlendirildigi in  vitro
aragtirmalarda restorasyonlarin maruz kaldig1 streslerin de goéz ardi edilmemesi
gerekmektedir. Bu stresleri simiile etmek icin farkli yontemler bulunmaktadir. Termal
siklus, mekanik yilikleme ve suda bekletme bu amacla kullanilan yontemlerdir (195).
2.8.1.Termal Siklus ile Yaslandirma
Termal siklus yontemi en ¢ok kullanilan yaglandirma yontemlerinden biridir. Termal
siklus ag1z icerisindeki 1s1 degisimlerini simiile etmek amaciyla dis ve restorasyona in
vitro kosullarda uygulanmaktadir (202). Termal siklus ile meydana gelen yapay
yaslandirma iki sekilde etkisini gostermektedir. Birincisi, yaslandirmada kullanilan
sicak suyun ara yiiz bilesenlerinin hidrolizisini takiben su alimin ve yeterli polimerize
olmayan rezin oligomerlerinin aciga c¢ikmasimi hizlandirabilmesidir. Ikincisi ise
kullanilan restoratif materyallerin dise oranla daha yiiksek termal biiziilme ve
genlesme katsayisina sahip olmasindan dolay1 dis ile restoratif materyal arasinda
yinelenen biiziilme ve genlesme streslerinin meydana gelmesidir. Bu stresler dis ile
restorasyon ara yiiziinde bozunmaya ve agiz sivilarinin gegisine sebep olarak kompozit
rezinlerin mekanik 6zelliklerini zayiflatmaktadir (203). ISO TR 11450 standartlarina
gore 5 ve 55 °C suda 500 siklus uygulanmasi uygun bir yaslandirma yontemidir. Gale
ve Darvell 10000 siklusun in vivo olarak yaklasik on iki aylik fonksiyona karsilik
geldigini, ISO standartlarinin tavsiye ettigi 500 siklusun ise uzun donem baglanmanin

simiile edilebilmesi i¢in ¢ok kisa bir siire oldugunu belirtmislerdir (203, 204).

2.9. Baglanma Dayanim Testleri
Dental adeziv sistemlerin her gecen giin gelismesiyle dis hekimlerine yeni iriinler
tamtilmaktadir. Uretici firmalarina gore gelistirilen yeni adeziv sistemler dnceki
sistemlere gore daha iyi bir baglanma dayanimi gostermektedir (205). Klinik
caligmalar, adeziv sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan en
uygun yontemdir (206). Klinik takiplerin uzun siirmesi, zaman almasi ve
standardizasyonunun saglanamamas1 gibi nedenlerle laboratuvar testleri daha ¢ok
kullanilmaktadir (207). Baglanma dayanimi (bond strength) testleri bu testlerden en
stk uygulananidir (208).

Makaslama (shear), mikro makaslama (microshear), gerilme (tensile) ve mikro

gerilme (microtensile) testleri baglanma dayanimi testi olarak kullanilmaktadir
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(209).0Optimum bir baglanma dayanim testinin teknik hassasiyetinin minumum
olmasi, uygulanisinin kolay ve hizli olmasi gerekmektedir.

In vitro testler, ¢cok sayida deneysel grubun tek bir arastirmada test edilebilir
olmasi, veri elde etmenin hizli olmasi, test prosediiriiniin nispeten kolay olmasi, yeni
deneysel materyalin ya da yeni bir teknigin daha oncekiler ile karsilastirilabilmesi gibi
avantajlara sahiptir (210).

2.9.1. Makaslama Baglanma Dayaniklilik Testi (Shear Bond Strenght Test)

Makaslama baglanma dayanimu testi 6rnek hazirliginin basit olmasi ve agiz i¢indeki
yiik dagilimini iyi bir sekilde taklit etmesi sebebiyle caligmalarda en sik kullanilan in
vitro test yontemidir (211). Bu test yonteminde dis ile restoratif materyalin baglandig1
ara yiizeye paralel yonde sabit artislarla yilikselen bir kuvvet uygulanmasi ile
baglanmanin kirilmasi gerceklesir (212). Makaslama testlerinde kopma kuvveti, test
icin hazirlanmig 6rnek yiizeyine paralel sekilde uygulanmalidir. Makaslama baglanma
dayanim testinde kullanilacak cihaz, 6rnegin sabitlenebilmesi icin sert bir blok ve
buna bagli 0,5 mm’ lik kiint bir ayirict uca sahip olmalidir (213). Kuvvet
uygulandiginda olusacak donme hareketinin engellenmesi amaciyla ayirici ucun, dis-
adeziv baglanma ylizey alanina en yakin noktadan temas etmesi gerekmektedir. Shear
testleri, gekme testerine gore agiz ortaminda farkli yondeki kuvvetleri daha basarili

simiile etmektedir (40).

Baglanan yiizey

Omek

—
-l

Sekil 2. 5. Makaslama baglanma dayanimi testinin sematik diizenegi

2.10. Baglanma Dayanim Testleri Sirasinda Meydana Gelen Kirik Tiplerinin
Degerlendirilmesi

Test sonucu incelenen drneklerde olusan kirik tipi, materyallerin gosterdikleri kiitlesel
direngten etkilenmektedir. Baglanma dayanimi testi sonrasi kopma ylizeyleri, 151k
mikroskobu altinda veya gorsel olarak incelenerek basarisizlik tipleri belirlenmektedir.
Meydana gelme sekillerine bagli olarak kirik tipleri; adeziv, koheziv ve mixed

(karisik) olarak adlandirilmaktadir.
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Adeziv kiriklar: ki farkli materyal arasinda olusan kirilmalardir.

Koheziv kariklar: Materyalin kendi i¢inde gosterdigi kirilmalardir.

Mixed kiriklar: Adeziv ve koheziv kirik tiplerinin ayni anda goriildiigii kiriklardir
(214).

2.11.Taramal Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope-SEM)
Baglanma dayanim testlerinde baglant1 yiizeylerinin incelenmesinde SEM siklikla
kullanilan bir yontemdir (215). Taramali Elektron Mikroskobunda goriintiiniin
olusmasi i¢in ornek iizerine gonderilen elektron demetinin 6rnekten yansimasi ve
yansiyan sinyallerinde cihaz tarafindan algilanmasi gerekmektedir. SEM nanometre
ve mikrometre boyutunda incelenme yapilmasina olanak saglamaktadir. Bu yontemin
en Onemli avantajlarindan biri de ¢dzliniirliigiiniin yiiksek olmasidir. Bundan dolay1
biiyiik hacimli nesnelerin yapisal incelemeleri yapilabilmekte ve diiz yiizeylerin
gorlintiileri {ic boyutlu goriintiiye benzer bir sekilde elde edilmektedir (216). Disler ve
dental materyaller iletken oldugundan SEM’ nda incelenecek yiizeylerin elektronlari
iletecek altin, altin palladyum, platin gibi bir madde ile kaplanmas1 gerekmektedir.
Orneklere kaplama islemi uygulandigindan SEM direk yiizey goriintiileme teknigi
degildir. SEM analizi yiizeyin yapisal 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi verirken,
ylizeyin kimyasal yapist ve adeziv kuvvet hakkinda bilgi vermede yetersiz
kalmaktadir. SEM, goriintiilerin yiliksek biiylitme ile (50x-10.000x ve {izeri)

gorsellestirilmesine olanak saglar (217).
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Sekil 2. 6. SEM calisma prensibi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda; Fotodinamik Tedavi ve Er: YAG, Nd: YAG, KTP lazer uygulanmis
dentin yiizeyine self-cured ve self-etch adeziv sistemlerin makaslama baglanma
dayanimimin arastirilmast ve karsilastirilmast amaglanmistir. Calismaya Sivas
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul’u
tarafindan 17.11.2021 tarihli ve 2021-11/23 karar no’lu onay alinarak baslanmistir.
Calismamizin &rnek hazirlama kismi Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda ve Tokat
Gaziosmanpagsa Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali’nda,
makaslama baglanma dayanimi testi Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda,
orneklerin yaslandirma islemi Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda, SEM goriintiilerinin analizi Sivas Cumbhuriyet
Universitesi ileri Teknoloji ve Uygulama Merkezi (CUTAM) SEM laboratuvarinda
gerceklestirilmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismamizda hazirlanan 6rneklerin sayis1 Sivas Cumbhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’na danmigilarak belirlenmistir. Bu c¢aligmada
()=0,50, 0=0,05, P(1-B) =0,80 alindiginda her bir ana grup i¢in 20 6rnek alinmasina
ve toplam Ornek sayisinin 120 olmasina karar verilmis ve testin giicii p= 0,80978
bulunmustur.

Calismamizda, sirasiyla insan daimi molar dislerinin toplanmasi ve 6rneklerin
hazirlanmasi, hazirlanan o6rnek ylizeyine dezenfeksiyon uygulanmasi, adeziv
sisteemlerin ve kompozitin uygulanmasi, 6rneklerin 1s11 déngii islemine tabi tutulmasi,
makaslama baglanma dayanimu testinin yapilmasi ve sonuglarin istatistiksel analizi

gerceklestirildi.
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Tablo 3. Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri

Materyal Uretici Firma Igerik
Universal Bond Tokuyama Dental Corp, | Fosforik asit monomer (Yeni 3D-SR
Tsukuba, Japonya monomer) MTU-6 HEMA Bis-GEMA

TEGDMA Asetony-MPTES Borat Peroksit
Aseton, Izopropil alkol, Su
Scotchbond Universal | 3M ESPE, St. Paul MN, | Dimetakrilat rezin, MDP fosfat monomer,

Dentin Adeziv Sistem | ABD Vitrebond, HEMA, doldurucular,
kopolimer, silan
Filtek 7550 3M ESPE, St. Paul MN, | Silanize seramik, silanize silika, BIGMA,
Nanohibrit Kompozit | ABD UDMA, bisfenol polietilen, glikol dieter
Rezin dimetakrilat, TEGDMA
Metilen Mavisi Norateks %0.1°1ik metilen mavisi, distile su

3.2.Dislerin Se¢ilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda, Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda son 6 ay i¢erisinde ortodontik ve periodontal
nedenlerle ¢ekilmis 120 adet daimi insan molar disi kullanilmistir. Orneklerin
standardizasyonu agisindan c¢alismada kullanilacak olan disler i¢in ¢alismaya dahil
edilme kriterleri belirlendi. Calismada kullanilacak disler kriterlere uygun olarak
secildikten sonra dislerin iizerinde bulunan doku artiklar1 ve dis taslarinin
uzaklastirilmas1 amaciyla detertraj ve polisaj islemleri uygulandi. Calismaya dahil
edilecek digler 4°C sicaklikta, kurumasinin engellenmesi ve dezenfeksiyonunun
saglanmas1 amaciyla %0,1 timol kristalleri igeren distile su soliisyonu igerisinde
saklandi.

e (Calismaya dahil edilme kriterleri

1.Az1 dislerin apeksifikasyonunun tamamlanmis olmasina,
2.Herhangi bir restorasyonunun bulunmamasina,

3.Kron yiizeyinde kirik, derin dentin ¢liriigii, ¢atlak olmamasina,

YV V V VY

4.Periodontal, ortodontik ve cerrahi sebepler ile ¢ekilmis, biiyiik az1 disleri

Calismaya dahil edilen disler uzun eksenleri yere dik olacak ve kron kisimlari
disarida kalacak sekilde servikal hat seviyesine kadar akrilik rezin (Integra Soguk
Tamir Akriligi, Bdg, Tiirkiye) (Sekil 3.1.) ile silikon kaliplarin i¢ine gomiildii (Sekil
3.2).
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Sekil 3. 1. Soguk akrilik ve akrilige gomiilii ¢cekilmis dis 6rnegi

Diglerin okliizal yiizeylerininde diiz bir dentin yiizeyi elde etmek amaciyla mine-
sement birlesimine paralel ve mine-dentin sinirinin 1 mm altina gelecek sekilde diisiik
hizli kesme cihazi (Isomet 1000, Buehler, ABD) (Sekil 3.2.) ile kesildi. Dentin
ylizeyinde standart smear tabakasi elde etmek i¢in 600-800-1200 gritlik silikon karbit

zimpara kagitlar kullanilarak disler zimparalandi.

Sekil 3. 2. Isomet cihaz1 ve hazirlanan dis 6rnekler
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3.3.0rneklerin Gruplandirilmasi

Hazirlanan 6rnekler, yilizey dezenfeksiyon yontemlerine gore her grupta 20 dis olacak
sekilde rastgele 6 gruba ayrildi (N=20) (Tablo 5). Toplam 6rnek sayist 120°dir

Tablo 4. Orneklerin dezenfeksiyon yontemlerine gore gruplandiriimasi

Gruplar | Dezenfeksiyon Yontemleri

Grup 1 | Kontrol

Grup 2 | Er: YAG Lazer ile Dezenfeksiyon

Grup 3 | Nd: YAG Lazer ile Dezenfeksiyon

Grup 4 | KTP Lazer ile Dezenfeksiyon

Grup 5 | KTP Lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi

Grup 6 | Diyot Lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi

Grup 1: Kontrol grubu: Bu gruptaki 6rneklere herhangi bir dezenfeksiyon
islemi uygulanmamustir.

Grup 2: Er: YAG Lazer ile dezenfeksiyon: Kavite dezenfeksiyonu amaciyla
2940 dalga boyunda Er: YAG lazer kullanildi. Lazerin kullanim parametresi;
frekans1 15 Hz, enerji yogunlugu 100 mJ ve toplam 1,5 Watt giiclinde olacak
sekilde belirlendi. Bu lazer focus modunda su ve hava sogutmasi altinda dis

ylizeyine 1 mm mesafeden 30 sn uygulanda.

Sekil 3. 3. Er:YAG Lazer cihazi ve Er:YAG lazer ile dezenfeksiyon islemi

Grup 3: Nd: YAG Lazer ile dezenfeksiyon: Kavite dezenfeksiyon amaciyla
1064 dalga boyunda Nd:YAG lazer kullanildi. Lazerin kullanim parametresi;
frekansi 15 Hz, enerji yogunlugu 100 mJ ve toplam 1,5 Watt giiciinde tekrarli
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atim dalga (PW) modunda kullanilmistir. 300 pm kalinligindaki fiber optik ug

yardimiyla, dis ylizeyine 1 mm mesafeden sirkiiler tarzda 30 sn uygulandi.

Sekil 3. 4. Nd: YAG Lazer cihazi

Grup 4: KTP Lazer ile dezenfeksiyon: Kavite dezenfeksiyonu amaciyla 532
nm dalga boyunda KTP Lazer kullanildi. KTP lazer 1,5W giiciinde tekrarli
atim dalga (PW) modunda kullanilmistir. 300 pm kalinligindaki fiber optik ug

yardimiyla, dis ylizeyine 1 mm mesafeden sirkiiler tarzda 30 sn uygulandi.

Sekil 3. 5. KTP Lazer cihazi

Grup 5: KTP Lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi: %0,1'lik metilen
mavisi (Norateks) dis yiizeyine uygulandi ve 5 dk boyunca karanlik ortamda
bekletildi. 532 nm dalga boyundaki KTP lazer 1,5W giiciinde tekrarli atim
dalga (PW) modunda kullanilmistir. 300 pm kalinligindaki fiber optik ug
yardimiyla, 1 mm uzakliktan sirkiiler tarzda 30 sn uygulandi. Daha sonra distile

su ile y1ikanan dis ylizeyleri steril pamuk peletler yardimi ile kurutuldu.
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Sekil 3. 6. Ornege metilen mavisi uygulanmasi ve KTP lazer cihazi

Grup 6: Diyot Lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi: % 0,1'lik metilen
mavisi (Norateks) dis yiizeyine uygulandi ve 5 dk boyunca karanlik ortamda
bekletildi. 810 nm dalga boyundaki Diyot lazer (BIOLASE) 1.5 W giicte
tekrarli atim dalga (PW) modunda kullanilmistir. 400 pm kalinligindaki fiber
optik u¢ yardimiyla, 1 mm uzakliktan sirkiiler tarzda 30 sn uygulandi. Daha
sonra distile su ile yikanan dis yiizeyleri steril pamuk peletler yardimi ile

kurutuldu.

BIOLASE

= 4
=

Sekil 3. 7. Ornege metilen mavisi uygulanmasi ve Diyot lazer cihazi

Kontrol grubu ve dezenfeksiyon islemleri uygulanmis dis 6rnekleri her biri kendi

icinde adeziv sistemlere gore rastgele 2 ye ayrilarak adeziv sistem uygulamasina

gecildi (n=10).

Tablo 5. Dezenfeksiyon islemi uygulanan 6rneklerin alt gruba ayrilmasi

Alt Gruplar

Adeziv Sistemler

Alt Grup 1

Self-cured adeziv sistem

Alt Grup 2

Self-etch adeziv sistem
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Alt Grup 1; Self -cured adeziv sistem: Self-cured iki bilesenli bir adeziv
sistem kullanildi. Adeziv A ve B bilesenlerinin her birinden birer damla
seklinde temiz bir karistirma godesinin i¢ine konuldu. Bu solvent tek
kullanimlik aplikatdrle karstirilarak dis yiizeyine hemen uygulandi. Once
zay1f bir havayla bonding ajanin dalgalanmas1 gegene kadar kurutuldu. Daha
sonra yine hafif ama 6ncekine gore giiclii bir havayla kurutuldu. Herhangi bir

1s1kla polimerizasyon islemi uygulanmadi.

e UNIVERSAL BOND
- o - - -

- -
l S L _J

\ 4

Sekil 3. 8. Universal bond

Alt Grup 2; Self -etch adeziv sistem: Self-etch adeziv sistemin kullanildi.
Adeziv tek kullanimlik gode i¢ine damlatildiktan sonra tek kullanimlik
aplikatorle dislerin yilizeyine uygulanip, hava ile kurutuladu. Daha sonra 10 sn
LED 151k cihaz1 (Valo) ile polimerize edildi.

Sekil 3. 9. Scothbond Universal ve Valo Cordless 151k cihazi
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Hazirlanan 6rneklerin adeziv uygulama asamasi tamamlandiktan sonra, orneklerin
iizerine standardizasyonu saglamak amaci ile 3 mm ¢apinda 2 mm yiiksekliginde seffaf

kaliplar yardimiyla nanohibrit universal kompozit rezin uygulamas: (Filtek Z550)

yapilip, 20 sn LED 151k kaynagi ile polimerize edildi.

Sekil 3. 10. Filtek Z550 Nanohibrit kompozit ve kompozitin uygulanmasi

3.4.Termal Siklus Uygulamasi

Hazirlanan tiim deney ve kontrol grubu 6rnekleri 24 saat boyunca 37 °C distile suda
bekletildi. Orneklere daha sonra termal siklus cihazinda (Gokgeler Makine Tic. Ve
San. Ltd. Sti. Sivas/Tiirkiye) 5°C ve 55°C sicakliklara sahip su dolu tanklarda 30 ar
saniye bekletme ve 5 er saniye gecis siiresi olacak sekilde 5000 kez 1s1l dongii ile

yaslandirma islemi uyguland.

Sekil 3. 11. Termal siklus cihazi

3.5.Makaslama Baglanma Dayanimi Testi

Makaslama baglanma dayanimi testi, universal test cihazi LF Plus (LLOYD
Instruments, Ametek Inc. England) kullanilarak gerceklestirildi. Testte kullanilacak
hareketli kirma aparati, ISO TR 11405 spesifikasyonunda belirtilen sekilde 1 mm

kalinliginda ve kiint olacak sekilde tornada hazirlatildi. Kirma aparati, 6rneklerdeki
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materyal-dentin arayiizeyi ile 90°'lik bir a¢1 yapacak sekilde yerlestirildi ve 6rnekler 1
mm/dk hizda makaslama baglanma dayanimi testine tabi tutuldu.

Sekil 3. 12. Universal test cihazi ve makaslama baglanma dayanimi testi

Universal test cihazimin lizerindeki dijital gostergeden aliman ve yazic
araciligiyla kaydedilen degerler, Newton (N) ve Megapasgal (MPa) cinsindendir.
Cihaz yardimiyla birim alana diisen yilik miktar1 (N degerleri), otomatik olarak ylizey

alanina boliinerek MPa cinsinden kaydedildi.

3.6.Kirllma Tiplerinin Incelenmesi
Makaslama baglanma dayanimi testinden sonra stereomikroskop (Zeiss Stemi DV4
Stereomikroskop / Almanya) kullanilarak tiim numunelerin kirik yiizeylerinin
mikromorfolojisi incelendi.
Kirilma tiplerinin belirlenmesinde:

e Adeziv kirik (hem dentin hem de kompozit rezini igerisine alan kirik),

e Koheziv rezin kirig1 (sadece kompozit rezini icerisine alan kirik),

e Koheziv dentin kirig1 (sadece dentindeki kirik),

e Miks kirik (kismen adeziv ve kismen koheziv) siniflamasi kullanildi
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Tim Orneklerin stereomikroskop ile incelenmesi sonrasinda kirilma yiizeylerini

ayrintili olarak degerlendirmek icin SEM analizleri yapildi.

Sekil 3. 13. Stereomikroskop cihazi

3.7.Istatistiksel Yontem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programiyla degerlendirildi.
Normal dagilim varsayimlarini yerine getiren degiskenler i¢in Anova testi kullanildu.
Ikili karsilastirmalar post-hoc testleri ile analiz edildi. Ayrica normallik varsayimimi
yerine getiren degiskenler icin T testi (iki ortalama arasinda farkin dnemlilik testi)
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in Kruskal ve Wallis Mann-
Whitney U testi kullanildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismada kullanilan farkli dezenfeksiyon yontemleri ile kontrol gruplarinin adeziv
sistemlere gore elde edilen ortalama baglanma degeri, standart sapmalari ve

istatistiksel anlamlilik diizeyleri Tablo 6 ve Tablo 7 de verilmistir.

Tablo 6. Calismada degerlendirilen farkli dezenfeksiyon yontemleri ile kontrol
gruplarinin self-cured adeziv sisteme gore ortalama baglanma degerleri, standart
sapmalar1 ve istatistiksel degerlendirme

Gruplar N Ortalama Standart Sapma
Kontrol 10 7,642 1,78
Er: YAG lazer 10 11,392b: 1,69
Self-cured
Nd: YAG lazer 10 6,270-de 1,48
Adeziv
KTP lazer 10 7,17¢ 1,51
KTP lazer aktivasyonlu FDT 10 9,614 2,53
Diyot lazer aktivasyonlu FDT 10 9,99¢ 2,31

F=9,809, P=0,000, p <0,05
ab,c,d,e

Ayni siitunda; aym st indis kiiciik harfler ile gosterilen gruplar arasinda fark olan gruplar1 sembolize
etmektedir.

Caliymamizda self-cured adeziv uygulanan gruplara iliskin makaslama
baglanma degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur
(p<0,05) Self-cured adeziv uygulanan 6rneklerden Er: YAG lazerle dezenfeksiyon
grubu ile kontrol grubu, Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubu ve KTP lazer ile
dezenfeksiyon grubu; KTP lazer ile dezenfeksiyon grubu ile KTP lazer aktivasyonlu
FDT ve Diyot lazer aktivasyonlu FDT arasindaki farklar istatistiksel olarak dnemli

iken (p<0,05), diger tiim gruplar arasindaki farklar 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 7. Calismada degerlendirilen farkli dezenfeksiyon yontemleri ile kontrol
gruplarinin self-etch adeziv sisteme gore ortalama baglanma degerleri, standart
sapmalar1 ve istatistiksel farki

Gruplar N Ortalama Standart Sapma

Kontrol 10 12,84ab 2,58.
Self-etch  ["E " VAG lazer 10 13,94 2,33
Adeziv

Nd: YAG lazer 10 7,480cef 1,04

KTP lazer 10 8,93b.d,gh 0,91

KTP lazer aktivasyonlu FDT 10 13,37¢¢ 2,85

Diyot lazer aktivasyonlu FDT 10 13,755 2,58

F=9,809, P=0,000, p<0,05
a,b,c,d,e,f,g,h
Ayni siitunda; ayni {ist indis kiiglik harfler ile gosterilen gruplar arasinda fark olan gruplari sembolize

etmektedir.

Caliymamizda self-etch adeziv uygulanan gruplara iliskin makaslama baglanma
degerleri karsilastirlldiginda, self-etch adeziv uygulanan drneklerden KTP lazer ile
dezenfeksiyon grubu ile kontrol grubu, Er:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubu, KTP
lazer aktivasyonlu FDT grubu ve Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubu, Nd:YAG lazer
ile dezenfeksiyon grubu ile kontrol grubu, Er:Y AG lazer ile dezenfeksiyon grubu, KTP
lazer aktivasyonlu FDT grubu ve Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubu arasindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p<0,05), KTP lazer ile dezenfeksiyon
grubu ile Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Tablo 8. Calismada dezenfeksiyon sonrasi uygulan self-cured adeziv ile self-etch

adeziv gruplarinin ortalama baglanma degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel
degerlendirmeleri

Gruplar Self-cure adeziv Self-etch adeziv
Ortalama S.sapma | Ortalama S. sapma

Kontrol 7,644 1,78 12,844 2,58

Er: YAG lazer 11,39 1,69 13,94 2,33

Nd: YAG lazer 6,27 1,48 7,48 1,04

KTP lazer 7,17 1,51 8,93 0,91

KTP lazer aktivasyonlu FDT 9,618 2,53 13,378 2,85

Diyot lazer aktivasyonlu FDT 9,99¢ 2,31 13,75¢ 2,58

F=9,809 P=0,000 p<0,05
ABC
Ayn satirda; aym iist indis biiylik harfler ile gosterilen gruplar arasinda fark olan gruplar1 sembolize

etmektedir.
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Adeziv sistemler kendi aralarinda Kkarsilastirildiinda; kontrol, KTP lazer
aktivasyonlu FDT ve Diyot lazer aktivasyonlu FDT gruplarindaki farklar istatistiksel
olarak 6nemli bulunurken (p<0,05), diger tiim gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Self-cured ve self-etch adeziv gruplarinda en
iyi baglanma dayanimi degeri Er:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda goriiliirken,
en diisiik baglanma dayanimi degeri Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda

gorilmiistiir.

4.1.Kirilma Tipi Bulgularn

Calismamizda makaslanma baglanma dayanimi testleri sonrasinda 120 adet dis
steromikroskopta incelenerek kompozit restorasyon ve dis dokusu arasindaki kopma
sekilleri kaydedildi. Makaslanma baglanma dayanimini sonrasi testi sonrasinda elde

edilen kopma tiplerinin sayilar1 tabloda verilmistir.

Tablo 9. Gruplarda makaslanma baglanma dayanimi testleri sonrasinda olusan kirilma
tipleri

Kirilma Tipleri
Self-cured Adeziv Self-etch Adeziv
Gruplar Adeziv | Koheziv | Mix | Adeziv | Koheziv Mix
Kontrol 10 0 0 9 0 1
Er: YAG lazer 9 1 0 10 0 0
Nd: YAG lazer 10 0 0 10 0 0
KTP lazer 10 0 0 10 0 0
KTP aktivasyonlu FDT 9 1 0 9 1 0
Diyot aktivasyonlu FDT 10 0 0 9 1 0
Kirik Tipleri
58 57
2 0 2 1
Self-cured adeziv Self-etch adeziv

Sekil 4. 1. Self-cured ve Self-etch adeziv gruplarinda kirik tiplerinin sayis1
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4.2. SEM Analiz Bulgular:
Makaslama baglanma dayanimi testinin gerceklestirilmesinin ardindan her gruptan
rastgele 1 adet Oornek secilmistir. Kopma ylizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla

secilen diglerden alinan kesitler inceleme yapilabilmesi i¢in altin kaplama cihazinda

kaplanarak incelemeler yapilmis ve asagidaki bulgular elde edilmistir.

SEM HV: 10,0 W YiD: 15.13 mm MIRAZ TESCAN| SEM HV: 10.0 kV WD: 15.13 mm MIRA3 TESCAN
21 213
SEM MAG: 2,00 hx Del: SE Pucionmance in nanospeces SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 2. Self-cured adeziv uygulanan kontrol grubunda makaslama baglanma
dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirilma A. 2.000x biiyiitme, B. 10.000x
bliylitme

A

p :
< 3 ¢
SEM HV: 10.0 kV WD: 14.99 mm 111 MIRA3 TESCAN

113 5 pm
SEM MAG: 10.00 kx Det: SE Performance in nanospace

SEM HV: 10.0 kV WWD: 14.08 mm | MIRAS TESCAN
11 20 ym
SEM MAG: 2,00 kx Dnt: SB Porfonmnnes in nnnospece

Sekil 4. 3. Self-etch adeziv uygulanan kontrol grubunda makaslama baglanma
dayanimi testi sonrasi goriilen karma (mix) tip kirilma A. 2.000x biiyiitme, B.10.000x
bliylitme
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SEM HV: 10.0 kV WD: | | MIRA3 TESCAN SEM HV: 10.0 kV WD: 15.36 mm | | MIRA3 TESCAN
513 5.15 5pm
SEM MAG: 2.00 kx Det: SE Performance in nanospace SEM MAG: 10.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 4. Self-cured adeziv uygulanan Er:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiylitme, B.10.000x biiyiitme

y o A e o -

iy

SEM HV: 10.0 kV WD: 15.03 mm | | MIRA3 TESCAN
418

SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

SEM HV: 1000V Yi©: 15,00 mm | MIRAJ TESCAN|
416

Sekil 4. 5. Self-etch adeziv uguln Er:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriile adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiyiitme, B. 10.000x biiyiitme
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4 A P ¥ i e
SEM HV: 10.0 kV : 15.4 MIRA3 TESCAN
612 6-14
SEM MAG: 2,00 kx Prrfoernance s nanospacs SEM MAG: 10.0 kx Performance in nanospace

Sekil 4. 6. Self-cured adeziv uygulanan Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiytitme, B. 10.000x biiyiitme

| N -’}
SEM HV: 10.0 KV WD: 15.98 mm
37
SEM MAG: 2.00 kx Det: SE Performance in nanospace

) 4 ok ¥ - W DS
SEM HV: 10.0 kV WD: 15.98 mm 11| MIRA3 TESCAN
39 5pm
SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 7. Self-etch adeziv uygulanan Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriile adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiylitme, B. 10.000x biiyiitme
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3 TR Ny . ot
SR | e ¥
’ 4 o "} 5 NE el # N auat
BEM HV: 10.0 kV WD: 1557 mm | (W L1 1l ! SEM HV: 10.0 kV MIRA3 TESCAN
BA% 20 pm 816
SEM MAG: 2,00 kx Dat; S8 Performance i nanospace SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 8. Self-cured adeziv uygulanan KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirllma A. 2.000x
biiytitme, B. 10.000x biiyiitme

b 7

SEM HV: 10.0 kV MIRA3 TESCAN

79
SEM MAG: 10.00 kx Det: SE Performance In nanospace

LR & . N 3 1 »
.
SEM HV: 10,0 KV WD: 14.80 mm | MIRAS TESCAN
77 20 pm
SEM MAG: 200 kx Det; SR Parformuancs in nanospace

Sekil 4. 9. Self-etch adeziv uygulanan KTP lazer ile dezenfeksiyon grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriile adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiylitme, B. 10.000x biiyiitme




53

BEL. P Gas Rt T T § ‘ i
WiD: 16.06 mm | NERAY TESCAN SEM HV: 10.0 kV WD: 16.04 mm MIRA3 TESCAN|
20 pm 10-16 5pm
SEM MAG: 2,00 kx Pet: S8 Pectormance In nanospaces SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 10. Self-cured adeziv uygulanan KTP lazer aktivasyonlu FDT grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiytitme, B. 10.000x biiyiitme

A

SEM HY MIRAS TRSCAN|
94

SEM HV: 10.0 kV WD: 15.67 mm | | MIRA3 TESCAN
916 5pm
SEM MAG: 10.00 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 11. Self-etch adeziv uygulanan KTP lazer aktivasyonlu FDT grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriile adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiyiitme, B. 10.000x biiyiitme

SEM MAG; 200 kx Det: SK Parformance in nsnospace
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1218 20 pm 12415 5pm
SEM MAG; 2,00 kx Det; SE Perfcemance in nanospace SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 12.Self-cured adeziv uygulanan Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriilen adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiytitme, B. 10.000x biiyiitme

e

ot . . Sl e - .". J
BEM HV: 10.0 kV WD 1483 mm | | || MIRA3 TESCAN| SEM HV: 10.0 kV
1.7 20 i

SEM MAG: 2,00 kx Det: 5E Parformances In nanospace

119
SEM MAG: 10.0 kx Det: SE Performance in nanospace

Sekil 4. 13. Self-etch adeziv uygulanan Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubunda
makaslama baglanma dayanimi testi sonrasi goriile adeziv tip kirilma A. 2.000x
biiyilitme, B. 10.000x biiyiitme

Kontrol grubunda, self-etch adezivin SEM goriintiileri incelendiginde self-
cured adeziv grubuna gore daha uzun rezin tag olusumu gozlenmektedir. Self-cured
adeziv uygulanan Orneklerde intertiibiiler dentin yiizeyinde adeziv materyalin

cogunlukla yiizeyden koparak girintili ¢ikintili bir yap1 olusturdugu izlenmektedir.
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Self-etch adeziv uygulanan orneklerde ise, 6zellikle intertlibiiler dentin bdlgesinde
adezivin doldurucularin yiizeyi yaygin bir sekilde kapladigi goriilmektedir (Sekil 4.2,
Sekil 4.3).

Er:YAG lazer uygulanan her iki adeziv grubunda da kanal agizlarinin
genisledigi ve smear tabakasinin tamamen ortadan kaldirildigr gozlenmektedir.
Er:YAG lazer uygulamasinin self-etch adeziv grubunda daha ¢ok sayida dentin kanal
agzin actig1 ve daha derin demineralizasyon yaptig1 goriilmektedir (Sekil 4.4, Sekil
4.5).

Nd:YAG lazer uygulanan gruplarda, dentin yiizeyinin ¢ok hizli bir sekilde
eriyip donmasina bagli olarak ylizey morfolojini degistigi ve dentin kanal agizlarin
biiyiik oranda tikali oldugundan kanal agizlarina rastlanmadigi goriilmiistiir. Self-etch
adeziv grubunda dentin ile adezivin i¢ ice gegmis bal petegi tarzinda homojen kopma
yiizeylerine rastlanmistir. Self-cured adeziv grubunda ise yer yer daha derin homojen
olmayan kopmalar goriilmektedir (Sekil 4.6, Sekil 4.7).

KTP lazer uygulanan gruplarda, dentin yiizeyinin ¢ok hizli bir sekilde eriyip
donmasina bagl olarak yiizey morfolojisinin degismesine ragmen yer yer degisime
ugramayan dentin tiibiillerine rastlanmaktadir. Self-etch adeziv uygulanan gruplarda
kopma yiizeyinde tiimsek ve ¢ukurlardan olusan homojen olmayan bir yapiya ve
yogun miktarda inorganik dolduruculara rastlanmaktadir (Sekil 4.8, Sekil 4.9).

KTP lazer aktivasyonlu FDT grublarinda, dentin yilizeyinin ¢ok hizl1 bir sekilde
eriyip donmasina bagli olarak yilizey morfolojisinin degistigi, Self-cured adeziv
uygulanan gruplarda dentin kanal agizlarina rastlanmadigi, yiizeyin tamamen adeziv
rezin ile kapli olmasina ragmen, yiizeyde az sayida inorganik doldurucuya rastlandi.
Self-etch adeziv grubunda ise dentin kanal agizlarina rastlanmadigi, ylizeyin tamamen
adeziv rezin ile kapl olmasina ragmen, ylizeyde ¢ok sayida inorganik doldurucuya ve
topografik olarak girintili ¢ikintili yilizey yapisina rastlandi (Sekil 4.10, Sekil 4.11).

Self-cured adeziv uygulanan Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubunda, dentin
kanal agizlarina rastlanmadigi, ylizeyin tamamen adeziv rezin ile kapli oldugu, yiizey
yapisini topografik olarak girintili ¢ikintili oldugu goriildii. Self-etch adeziv uygulanan
Diyot lazer aktivasyonlu FDT grubunda ise yer yer dentin kanal agzina benzer
bosluklara rastlandigi, yiizeyin kismen adeziv rezin ile kapli oldugu, ylizey yapisini

topografik olarak girintili ¢ikintili ve diizensiz oldugu goriildii (Sekil 4.12, Sekil 4.13).
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5. TARTISMA

Minimal invaziv dis hekimliginin gelismesiyle rezin igerikli restoratif materyaller
diger restoratif materyallere gore daha cok tercih edilmeye baslamis ve bu sayede
adeziv sistem teknolojisi de dnem kazanmustir (1). Rezin igerikli materyallerin dise
baglanmas1 adeziv sistemlerin gelismesiyle daha basarili sonuglar gosterse de hala
birtakim basarisiziklar mevcuttur. Basarisizlik nedenleri olarak preparasyon sonrasi
kavitede kalan bakteriler, sekonder c¢iirlik olusumu, pulpal enflamasyonlar ve
postoperatif hassasiyet gosterilebilir (2).

Restoratif tedavide ¢iiriik dokusu uzaklastirildiktan sonra, kavitenin sizdirmaz
bir sekilde kapatilmasi hedeflenir. Yapilan restorasyonlar agiz ici ile direkt iliskide
olup, restorasyonun uzun doénem fonksiyon gorebilmesi ic¢in rezidiiel bakterilerin
elimine edilmis olmas1 ve sizdirmaz bir sekilde kapatilmis olmas1 gerekmektedir (3).
Kavite preparasyonu sirasinda kavitede kalan rezidiiel bakteriler, restorasyonun kavite
siirlar1 agi1z ortamindan sizdirmaz bir sekilde ayrildiginda bile, smear tabakasi i¢inde
cogalabilmektedir (9). Kavite bakteriyal agidan incelendiginde, dislerin sadece kiigiik
bir kisminin steril oldugu gézlemlenmistir ve rezidiiel bakterilerin bir y1ldan uzun stire
hayatta kalabilecegini belirtilmistir (36). Rezidiiel bakteriler uzaklastirilarak;
dolgunun baglanacag: piiriizsiiz ve temiz bir alan elde edilir. Bu sayede enfeksiyon
kontrolii saglanarak pulpal iritasyon ve sekonder ciiriikk Onlenir. Bakterilerin
eliminasyonunu saglamak ve restorasyon Omriinii uzatmak amaciyla kavite
dezenfektanlarinin kullanimi 6nerilmektedir (6).

Kavite dezenfeksiyonu amaciyla klorheksidin  diglukonat (CHX),
sodyumbhipoklorit (NaOCIl), hidrojen peroksit, potasyum iyodin (10, 61),
benzalkonyum kloriir (62), alkol (3, 63), lazerler, propolis ve ozon (11, 63)
kullanilmistir. Ayrica son yillarda antibiyotiklere kars1 direng gelismesiyle yeniden
giindeme gelen genis bir antimikrobiyal etkisi bulunan fotodinamik tedavi (FDT)
alternatif bir dezekfeksiyon yontemi olarak kullanilabilmektedir (12, 13).

FDT hedef hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin zararli olmayan
bir fotosensitif madde ile boyanmasinin ardindan spesifik dalga boyundaki 151k ile
aktive edilmesi prensibine dayanir. FDT yontemi, derin dentin ¢liriigiine 1518a hassas
ajanlar (fenotiyazin tilirevleri (toludin bluee, methylene blue), azure dyes, crystal
violet, hematoporphyrin tiirevleri, aluminum disulfonated phthacyanine, chlorins)

kullanilarak uygulanir (118). Bu fotosensitif ajanlarin timii Avrupa’da
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kullanilmaktadir fakat sadece hemetoporphyrin ve fenotiyazin tiirevlerinin FDA onay1
bulunmaktadir (218). Takasaki ve ark. (219) yaptigi derlemede, caligmalarda
kullanilan fotosensitif ajanlar arastirilmis ve en ¢ok kullanilan fotosensitif ajanlarin
metilen mavisi ve toludin mavisi oldugu saptanmistir. Calismamizda fotosensitizor
ajan olarak FDA onayli olmasi ve ¢aligmalarda en sik kullanilan ajan olmasi sebebiyle
metilen mavisi kullanilmigtir.

FDT’de maksimum etki saglamak i¢in spesifik dalga boyundaki 151k
kaynaklarinin kullanilmasi gerekir. Cogunlukla 151k kaynagi olarak goriiniir 151k tercih
edilir. Gorliniir 15181n dalga boyu 400 nm ile 700 nm arasindadir (220). FDT’de 151k
kaynag1 olarak genellikle lazerler kullanlmaktadir. Lazerlerin yani1 sira LED (Light
Emitting Diode), tungsten filament, kuartz halojen, xenon ark, fosfor kapli sodyum
lambalar da kullanilmaktadir (221). Dis hekimliginde kullanilan lazerlerin
elektromanyatik spektrumu genis bir alana dagilmistir. Ge¢misten giiniimiize FDT de
kullanilanlar1 argon lazer (488-514nm), helyum-neon lazer (633 nm), diyot lazerdir
(655-685-810 ve 980nm) (25).

Tiirkiin ve ark. (13) %2 klorheksidin i¢ceren Corsodyl’in ve 0,75 W ve 1 W
giiclinde uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin kavite dezenfeksiyonunda S. mutans’a karst
etkinlikleri degerlendirdigi ¢caligmalarinda, tiim gruplar antibakteriyal etki gosterse de
en etkili grup 1W giiclinde uygulanan Er,Cr:YSGG grubu oldugu belirtilmistir.

Bergmans ve ark. (222) yaptig1 calismada Nd:YAG lazerin kok kanal
dezenfeksiyonu {lizerindeki antibakteriyal etkisi incelenmis ve Nd:YAG lazer
uygulamasi sonrasi bakterilerin  9%99,7’lik  kisminin etkisiz hale getirildigi
belirtilmistir.

Cheng ve ark. (223) ¢alismasinda NaOCI kontrol grubu alinarak Nd:YAG,
Er:YAG, Er:YAG ile NaOCI kombinasyonu, Er:Cr:YSGG ve FDT (diyot lazer ile
aktive edilmis metilen mavisi)‘nin antibakteriyal etkinlikleri test edilmistir.
Calismanin sonucunda test edilen tiim lazer tiirlerinin yeterli antibakteriyal etkinlige
sahip oldugu bildirilmistir.

Fekrazad ve ark. (224) caligmalarinda antimikrobiyal fotodinamik tedavinin
(LED ile aktive edilmis toludin blue) siddetli erken cogukluk ¢agi ¢iirigli olan
cocuklarda tiikiiriik S. Mutans sayilarina olan etkisini incelemislerdir. Bu ¢alismada 3-
6 yas aras1 22 coguktan tedaviden dnce, tedaviden 1 saat sonra ve 7 giin sonra tlikiiriik

ornekleri toplanmigtir. Tikriikteki S. mutans sayisinin tedaviden 1 saat sonra 6nemli
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oranda azalmasina ragmen, 7 giin sonra yapilan ol¢timlerde S.mutans sayinin tedavi
oncesi sayisina geri dondiigli goriilmiistiir.

Li ve ark. (225) dis protezleri iizerinde olusan C. albicans ve S. mutans
biyofilmine karst H>O: ile kombine uygulanan fotodinamik tedavinin etkinligini
arastirmistir. Fotodinamik tedavi protokolleri (diyot lazer ile aktive edilmis toludin
mavisi) iceren gruplarin diger gruplar ile karsilastirildiginda mikroorganizmalarin
sayilarin1 ve metabolik aktivitelerini azalttigin1 belirtmislerdir.

Mohan ve ark. (226) ¢alismalarinda Asidule fosfot florid (APF) jel, propolis,
diyot lazer ve %2 CHX’nin kavite dezenfeksiyon etkinligini degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucunda diyot lazerin kavite dezenfeksiyonunda CHX kadar etkili
oldugu belirtilmistir.

Bal ve ark. (227)’nin fotodinamik tedavinin (diyot lazer ile aktive edilmis
indosyanin yesili) S.mutans biyofilmi iizerindeki  antibakteriyal aktivitesinin
geleneksel dezenfeksiyon yontemleri (%2 CHX, %2,5 NaOCI, ozon, Er:YAG lazer ve
diyot lazer) ile karsilastirdigi calismalarinda, tiim dezenfeksiyon prosediirlerinin
S.mutans sayisi azalttigi ve FDT ’nin  geleneksel dezenfeksiyon yontemlerine
alternatif olabilecegini bildirmislerdir.

Sancaklt ve ark. (228) antibakteriyal ylizey islemlerinin enfekte dentin
ylizeyinde S.mutans kars1 etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda Er:YAG
lazer, KTP lazer ve ozon uygulamasinin antibakteriyal etkinliginin yeterli oldugu
belirtilmistir.

Gerbi ve ark. (229) ¢alismalarinda Er:YAG lazer ve FDT (diyot lazer ile aktive
edilmis metilen mavisi)’nin E. faecalis ile enfekte kok kanallar1 iizerindeki
antimikrobial etkisini incelemislerdir. FDT ve FDT ile Er:YAG lazerin beraber
kullanilmas1 %2,5 NaOCI dezenfeksiyondan daha etkili bulunmustur.

Sarda ve ark. (230) yaptiklar1 ¢aligmada fotodinamik tedavi, diyot lazer,
NaOCI ve kombinasyonlarinin endodontik patojenler (E. faecalis, S. mutans)
tizerindeki antimikrobiyal aktivitesi degerlendirilmistir. NaOCI, diyot lazer ve
fotodinamik tedavi ile birlikte kullanildiginda tek basina kullanilmasina oranla daha
yiiksek antimikrobiyal etkinlik gostermistir.

Yukarida bahsedilen bir¢ok calismada Er:Cr:YSGG, Er:YAG, Nd:YAG ve
diyot lazerlerin (13, 222, 223, 226-230) ve lazer aktivasyonlu fotodinamik tedavilerin
(223-225, 227, 229, 230) antibakteriyal etkinlerinin oldugu vurgulanmistir. Biz de bu
yiizden ¢aligmamizda antibakteriel etkinlikleri olan Er:YAG, Nd:YAG ve KTP lazeri
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yilizey dezenfeksiyonu amaciyla kullandik. Fotodinamik tedavide fotosensitizor ajani
aktive etmek amaciyla diyot lazer ve dis hekimliginde ilk kez kullanilacak olan KTP
lazer cihazin1 kullanmay tercih ettik.

Dentin yapisinda meydana gelen degisiklikler baglanma dayanimi degerlerini
etkileyebilmektedir. Bu yilizden caligmalarda standardizasyonu saglamak amaciyla
clirtiksiiz, defektsiz ve restorasyonsuz disler kullanilmalidir. Ciirtik dentin dokusunun
daha az karbonat ve fosfat icermesi ve daha az saglam kollagen lif dagiliminin olmasi
sebebiyle baglanma dayanimi saglam dentine gore daha diistiktiir (231). Bu nedenle
bu ¢alismada 6rneklerin standardizasyonun saglanmasi ve drneklerde yeterli geniglikte
baglanma yiizeylerinin elde edilebilmesi amaciyla periodontal veya protetik sebeplerle
cekilmis, c¢iiriikksliz ve restorasyonsuz insan molar disleri kullanilmistir. In vitro
caligmalarda dislerin ¢ekildikten sonra deneyde kullanilmasina kadar gecen siirede
dehidrate olmasini 6nlemek amaciyla soliisyon icerisinde saklanilmasi 6nerilmektedir
(232, 233). Bu amagla en sik kullanilan soliisyonlar distile su ve serum fizyolojiktir
(234). Bu soliisyonlarda bakterilerin ¢ogalmasini engellemek i¢in glutaraldehit,
formalin, timol, kloramin ve sodyum hipoklorit gibi antibakteriyal maddeler ilave
edilmektedir (232). International Organization for Standardization (ISO) deneylerde
kullanilan dislerin saklama kosullarinin 6nemli oldugunu, igerisinde bekletildigi
kimyasal maddenin dis yapisinda degisikliklere sebep olabilecegini, bu yiizden
baglanma testi yapilacak dislerin distile suda saklanmasi gerektigini bildirmistir (235).
Bu nedenle bu calismada disler saklama soliisyonlarinin igerdigi herhangi bir
maddenin dis yapisiyla etkilesime girerek baglanma dayanimini olumsuz yonde
etkilememesi i¢in distile su igerisinde saklanildi. Calisma sonuglarini dislerin
cekimden sonra deneye kadar saklandig siire de etkileyebilmektedir. Outhwaite ve
ark. (236) cekim sonrasi gecen siirenin dentin gecirgenligini minimum diizeyde
etkiledigini belirtmiglerdir. ISO standartlarina goére, ¢cekim sonrasi dentinde olusan
yapisal degisikliklerin baglanma kuvvetlerini etkiledigi ve idealinin baglanma kuvveti
Ol¢timlerinin dis cekiminin hemen ardindan yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Fakat bu
durum pratikte olast degildir. Dis c¢ekiminden 6 ay sonra dentinde protein
denatlirasyonu baslayacagi i¢in dislerin en fazla 6 ay i¢cinde kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir (237). Bu yiizden ¢alismamizda son 6 ay i¢inde ¢ekilmis disler kullanildu.
Distile suda saklanan dislerin sular1 10 giinde bir degistirildi.

Derin dentinde baglanma yiizeyel dentine gore daha zayiftir (157) . Adeziv

sistemler intertiibiiler dentine daha iyi baglanma degerleri gostermektedir. Fakat derin
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dentinde tiibiil sayisinin ve genisliginin artmasina bagli olarak intertiibiiler dentin orani
azalmaktadir. Bu ylizden adeziv sistemlerin derin dentindeki baglanma dayanimlari
yiizeyel dentine gore daha azdir (125). Bu nedenle bu ¢alismada standardizasyonu
saglamak i¢in digler mine dentin sinirinin hemen altindaki yiizey dentin bolgesi
kullanilmistir. In vitro ¢alismalarda dentin yiizeyinde kavite preperasyonu sirasinda
ortaya ¢ikan smear tabakasina benzer bir yapi olusturmak i¢in farkli kalinliktaki
zimparalar kullanilmaktadir. ISO tarafindan dentine baglanma dayaniminin
incelendigi in vitro ¢alismalarda dentin yilizey hazirliklarinin 1000 gritlik silikon
karbid zimpara ile yapilmasi 6nerilmektedir (238). Calismamizda standart bir smear
tabakas1 elde edebilmek i¢in 600, 800 ve 1000 gritlik silikon karbid zimparalar
kullanilmistir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini azaltmak i¢in 151k kaynagi
polimerize edilecek yiizeye olabildigince yakin konumlandirilmali ve kompozit rezin
tabakalart 2 mm’yi agsmamalidir (239). ISO standartlarina gére kompozit rezinin
yerlestirilecegi alanin ¢apinin minimum 3 mm olmasi gerektigi belirtilmistir (240). Bu
yiizden ¢aligmamizda, dentin yilizeyine kompozit rezini yerlestirmek i¢in 3 mm
capinda 2mm ytiksekliginde plastik kaliplar tercih edilmistir. Kullanilan nanohibrit
kompozit rezin iiretici firmanin talimatlarina gére 2mm yiiksekliginde olcak sekilde
tek agsamada yerlestirilmistir. Kompozit rezin ile restore edilen disler in vitro testler
uygulanmadan o6nce kompozit rezinin polimerizasyonunu tamamlamasi ve artik
monomer miktarinin minimum diizeye indirilmesi i¢in 6rneklerin 24 sa 37°C distile
suda bekletilmesi tavsiye edilmistir. Calismamizda da 6rnekler bu sebeplerden dolay1
24 sa 37°C distile suda bekletilmistir.

In vitro caligmalarda agiz i¢i kosullari simiile etmek amaciyla termal siklus ile
yaslandirma, 37°C suda bekletme ile yaslandirma, okliizal yiikleme ile yaslandirma
gibi yontemler tercih edilmektedir (241). Termal siklus ile yaslandirmada sicak su,
kollajenlerin bozunmasinit hizlandirir ve yetersiz polimerize olan rezin oligomerlerini
ortamdan uzaklastirir (242). Ayn1 zamanda restoratif materyallerin termal genlesme
katsayisinin dis dokusuna goére daha yiiksek olmasindan dolay1 dis ile restoratif
materyal ara yiiziinde tekrarlayan genlesme ve biizlilme stresleri meydana gelmektedir
(203). Termal siklus uygulamasinda banyo sicakliklari, devir sayis1 ve bekletme
stireleri degiskenlik gostermektedir. ISO ’a gore 5°C ve 55°C su sicakliklart agiz igi
1s1 degisimlerini taklit edan en yakin degerlerdir. Ozcan ve ark. kompozit rezinin

baglanma dayanimina yaslandirma kosullarinin etkisini aragtirdigi ¢aligmalarinda,
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diger yaslandirma yontemlerine gore 5.000 devirde uygulanan termal siklusun
kompozitin baglanma degeri lizerinde daha etkili oldugunu belirtmiglerdir (243).
Galea ve Darwell ise 10.000 devirlik termal siklus ile yaslandirmanin 1 yillik ag1z i¢i
fonksiyona karsilik gelecegini belirtmislerdir (203). Termal siklus uygulamasinda
sicak ve soguk su banyolarinda bekletme zamanlar1 da 10, 15, 30, 60 ve 120 sn
arasinda degisiklik gosterir (244). Calismamizda agiz ortamini simiile etmek amaciyla
5°C ve 55°C banyo sicakliklarinda, her bir banyoda 30°ar saniye bekletme ve 5 saniye
transfer siiresi olmak tizere 5.000 devir termal siklus iglemi uygulanda.

Agiz igerisinde restorasyon ve kavite duvari ara yiiziinde meydana gelen
stresler oldukca karmasiktir. Fakat olusan stresler ¢ogunlukla gerilme ve makaslama
seklindedir. Makaslama baglanma dayanim testi dis ile restoratif materyalin ara
ylizeyine paralel yonde ve sabit artan bir kuvvet uygulanmasi prensibine dayanir (245).
Makaslama testleri ag1z icerisinde ¢igneme esnasinda meydana gelen kuvvetleri daha
iyi simiile etmesi ve ornek hazirlamasinin daha basit olmasi sebebiyle baglanma
testleri icerisinde en cok kullanilanidir (246). Cardoso ve ark. (211) yaptiklari
calisgmada makaslama testleri ile c¢ekme testlerini karsilastirmis ve makaslama
testlerinin daha yiliksek baglanma degerleri gostererek klinik sartlar1 daha iyi
yansittigint bildirmislerdir. Bu yiizden calismamizda da baglanma dayanimi testi
olarak makaslama testi kullanilmistir. Baglanma dayanim testleri kullanilan
caligmalarda materyal ile dis ara yliziiniin baglantisin1 6lgmek ic¢in 0,5-5 mm/dk
araliginda degisen kuvvetler uygulanmistir. ISO standartlarinda ise kuvvet uygulayan
ucun hizinin 0,75 + 0,3 mm/dk olmasi gerektigi belirtilmistir (213). Kuvvet uygulayan
ucun hizinin belirtilen degerlerden fazla olmasi durumunda restoratif materyalin i¢
yapisinda stres olusturarak basarisizlik tipinde degisiklige sebep olacagi ve dogru
sonuclar vermeyecegi bildirilmistir (247, 248). Calismamizda makaslama baglanma
dayanimu testi 1 mm/dk hizda uygulanmistir.

Dezenfeksiyon prosediirlerinin restorasyon- dis ara yiiz baglantisina etkisi ile
ilgili farkli c¢aligmalar bulunmaktadir. Arastirmalardan bazilar1 dezenfeksiyon
yontemlerinin dentin yiizeyinde girintili ¢ikintili alanlar olusturarak (249, 250),
bazilar1 ise 6zellikle soliisyon seklindeki dezenfektanlarin 1slanabilirligi artirarak (252,
253) baglanma dayanimini olumlu etkiledigini bildirmislerdir (251). Bu ¢aligmalarin
tersine bazi1 arastirmacilar dezenfeksiyon prosediirlerinin baglanmayi olumsuz

etkiledigini belirtmislerdir. Tiiliinoglu ve ark. (63) dezenfektan soliisyonlarinin
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baglanmaya olan etkilerinin, kullanilan adeziv sistem ve adeziv sistem ile
gerceklesecek etkilesimlerle direk olarak ilgili oldugunu belirtmislerdir.

Bu caligmada literatiirde kavite dezenfeksiyon yontemlerinin baglanma
dayanimu tizerindeki etkisi hakkinda kesin bir bilgi olmamasi nedeniyle, lazerler ve
fotodinamik tedavi ile dezenfeksiyon yontemlerinin iki farkli adeziv sistemin (self-
cured, self-etch) makaslama baglanma dayanimina etkisi incelenmistir.

Restoratif dis hekimliginde lazerler, kavite dezenfeksiyonunda, mine ve dentin
dokularmi piiriizlendirmede, c¢iirik dokuyu uzaklagtirmada ve dentin hassasiyet
tedavilerinde kullanilabilmektedir. Lazerler etkilerini fotokimyasal, fototermal,
fotoablasyon ve fotomekanik seklinde gosterir (13). Er:YAG lazer sistemleri, lazer
enerjisi ile suyun hidrokinetik enerjisinin birlesmesi sonucunda hedef dokudaki
sicakligi 100°C ¢ikardigr zaman, doku igerisindeki suyun buharlasmasiyla birlikte
basing artar ve mikro patlamalar olusur. Bu dinamik etkiler sonucunda termomekanik
ya da fotomekanik ablasyon meydana gelir. Boylelikle komsu yapilara hasar vermeden
dokunun eliminasyonunu saglanir (81). Literatiire bakildiginda ¢ogunlukla sert doku
lazerleri olarak, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer uygulanan dentin yiizeylerinde debris
barindirmadigi, temiz ve piriizli yapida oldugu belirtilmistir. Ayrica dentin
kanallarmin ¢ogunun goriiniir ve acgik oldugu da bildirilmisitir. Er:YAG lazer
uygulamasi sonrasinda meydana gelen bu degisimlerin adezivin baglanmasi igin
pozitif etki olusturdugu diistiniilmektedir (88).

Nd:YAG lazer, dentin asir1 duyarliliginin azaltilmasi, baslangi¢ ciiriiklerinin
remineralizasyonu, kavite ve kok kanallariin dezenfeksiyonu, gingivektomi,
gingivoplasti, frenektomi, kron boyu uyatma gibi bir¢ok klinik prosediirde
kullanilabilmektedir (254, 255). Nd:YAG lazerin dentin yiizeyinin ¢ok hizli bir
sekilde eriyip donmasini saglayarak dentin tiibiillerinin tikanmasina ve daralmasina
sebep olarak dentinin yiizey morfolojini degistirdigi gozlemlenmistir (256).
Litaratiirde dentine adeziv uygulanmadan 6nce Nd:YAG lazer ile dezenfeksiyon
yapilmasinin kompozit rezinin baglanma dayanimi iizerinde olumsuz etkisi oldugu
gosteren calismalar mevcuttur (257-259). KTP lazer aslinda dalga boyu yariya
indirilmis bir Nd:YAG lazerdir. Nd:YAG lazerin ¢ikis kismina bir mercek konarak
dalga boyu yartya indirilmistir. KTP lazer hem Nd:YAG lazerin kullanim alanlarinda
hem de dis beyazlatma uygulamalarinda kullanilabilme imkan1 sunmaktadir (99).

Celik ve ark. (260) kavite dezenfeksiyonu i¢in kullanilan Er,Cr:YSGG [frekans
giicli 20Hz, giicii 0,75W; 5 sn (ton), 15sn (toff) 5 kez] lazerin ve %2 CHX bazli kavite
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dezenfeksiyon soliisyonunun (20 sn) etch-and-rinse (Adper Single Bond 2) ve self-
etch (Clearfil SE Bond) adeziv sistemlerin mikro-gerilim baglanma dayaniminlari
iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Self-etch adezivlerde Er,Cr;YSGG lazer
baglanma dayanimi artirirken, %2 CHX bazli kavite dezenfeksiyon soliisyonunun
baglanma dayanimimi azaltti§1 belirtilmistir. Etch-and-rinse adezivde ise, her iki
dezenfeksiyon prosediirii uygulamasi da baglanma dayanimini anlamli olacak sekilde
artirdig1 gézlemlenmistir.

Binhasan ve ark. (261) ¢alismalarinda Er,Cr;YSGG lazer (60 sn), metilen
mavisi, diyot lazer ile aktive edilmis metilen mavisi (60 sn), diyot lazer ile aktive
edilmig aktif carbon igeren metilen mavisi (60 sn) ve %2 CHX (20 sn) ile
dezenfeksiyon prosediirleri sonrasinda ciiriikten etkilenmis dentine baglanma
dayanimlarin1 degerlendirmislerdir. Er,Cr;YSGG lazer ile dezenfeksiyonu en yiiksek
baglanma degeri gosterirken, diger gruplar arasindaki farklarin 6nemsiz oldugunu
bildirmislerdir.

Kaptan ve ark. (262) ¢alismalarinda Er:YAG (1W, 10 Hz), Er,Cr:YSSG (1,5W,
15 Hz) lazer ile iki farkli adeziv sistemlerin (Single Bond Universal, Adper Easy One)
kombine ya da tek basina uygulanmasinin self adeziv kompozitin dentine mikrotensile
baglanma dayanimi tizerindeki etkilerini incelemislerdir. Self-adeziv kompozitin tek
basina ya da farkli adeziv sistem ile kullanmasinin baglanma dayanimin yetersiz
oldugunu, Er:YAG ve Er,Cr:YSSG lazer uygulamalari ile kombine kullanilan her iki
adezivde de baglanma dayanimin artirdigini, lazerlerin kendi aralarindaki farkin ise
istatiksel olarak anlamsiz oldugunu belirtmislerdir.

Yazici ve ark. (263) Er:YAG lazerin (12 Hz; 350 mJ) geleneksel ile self-adeziv
akigkan kompozitin dentine baglanma dayanimlarma etkisini inceledikleri
caligmalarinda, Er:YAG lazer uygulamasimin her iki akigkan kompozitin baglanma
dayanimini degerini artirdigini belirtmislerdir.

Ceballos ve ark. (88) calismalarinda asit, Er:YAG lazer (180mj, 2Hz), Er:YAG
lazer ile asit kombinasyonun uygulamasininin tek agamali total-etch adezivin (Single
Bond) dentine makaslama baglanma dayanimi {izerindeki etkisini incelemislerdir.
Er:YAG lazer uygulanan tiim gruplarda makaslama baglanma dayanimi degerinin asit
ile piiriizlendirilen kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diigiik oldugunu
bildirmislerdir. Er:YAG lazer uygulanmis dentinde diisiik baglanma kuvvetlerinin
gozlenmesi yiizeydeki kollajen fibrillerin tamaminin eriyip buharlagmasina, kollajen

fibrillerin denatiire olup birbiri ile kaynagsmasina baglamislardir. Kaynasma sonucu
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fibriller aras1 bosluklarin kapanmasi ile rezinlerin yiizey altina infiltrasyonunun
azaldigini belirtmislerdir.

Ramos ve ark. (264) calismalarinda Er:YAG (2 Hz, 80 mlJ) lazer
uygulanmasiin, {i¢ farkli adezivin dentine baglanma kuvvetlerine etkisini
incelemislerdir. Lazer uygulamasinin tiim adezivlerin baglanma dayanimlarinda
azalmaya neden oldugunu ve olumsuz etkinin dentinde yiizey alt1 ¢atlak olusumuyla
iliskili olabilecegi belirtilmistir.

Dalkilig¢ ve ark. (257) dezenfeksiyon amaci ile Nd:YAG lazer (20 Hz, 120 mJ,
20 sn), Ozon (60 sn) ve %2 CHX (40 sn) uygulanmasi sonrasi iki asamali self-etch
adeziv sistemin (Clearfil SE Bond) dentine mikrotensile baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmislerdir. En yiiksek baglanma dayanimi degerini CHX grubu gosterirken,
en diislik baglanma dayanimi degerini ozon grubunun gdsterdigi bildirmislerdir. CHX
grubu ile Nd:YAG lazer arasindaki farkin ise 6nemsiz oldugunu, yine de baglanmay1
olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir.

Ferreira ve ark. (265) ¢alismalarinda farkli parametrelerde (0.8 W/10 Hz, 0.8
W/20 Hz, 1.2 W/10 Hz, 1.2 W/20 Hz) Nd: Y AG lazer uygulamasinin ardindan iki farkl
adeziv sistemin (Scotchbond Multi Purpose, Clearfil SE Bond) dentine mikrotensile
baglanma dayanimini incelemislerdir. Nd:YAG lazer tiim parametrelerde her iki
adeziv sistemde de diisiik baglanma dayanimi degeri gosterdigini bildirmislerdir.
Nd:YAG lazerin test edilen parametreleri igerisinde dentine en yliksek baglanma
dayanimini degerini 0.8 W/10 Hz parametrelerinde gosterdigini belirtmislerdir.

Tar¢in ve ark. (258) calismalarinda Nd:YAG lazer (20 Hz, 2 W, 15 sn),
Er,Cr:YSGG (20 Hz, 3 W, 15 sn) lazer ve % 37 ortofosforik asit jel (20 sn)
uygulamasinin iki farkli adeziv sistemin (Admira Bond, OptiBond Solo Plus) dentine
tensile baglanma dayanimimina etkisini degerlendirmislerdir. Nd:YAG lazer
uygulamasi istatistiksel olarak en diisiik baglanma dayanimi degerlerini gosterirken,
asit jel uygulamasi istatistiksel olarak en yliksek baglanma degerini gosterdigi
belirtilmistir.

Giirgan ve ark. (259) dezenfeksiyon amaciyla Nd:YAG lazer (1.5 W, 15 Hz,
100 mJ, 30 sn) ve ozon (30 sn) uygulamasi sonrasi self-etch adeziv sistemlerin
(Clearfil SE Bond, Clearfil Tri-S Bond) dentininin makaslama baglanma dayanimlari
izerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Nd:Y AG lazer uygulamasin kontrol grubuyla
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da her iki adeziv sisteminde de

makaslama baglanma dayanimi degerini azalttig1 belirtilmistir.
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Matos ve ark. (266) ¢alismalarinda adeziv prosediiriinden 6nce ya da sonra
Nd:YAG lazer uygulanmasinin (0.6 W, 15 Hz, 40 mJ, 30 sn) dentine tensile baglanma
dayanimina etkisi incelemislerdir. Adeziv prosediiriinden sonra lazer uygulamasi en
yiiksek baglanma dayanimini gosterirken, once uygulanmasi ise en diisiik baglanma
dayanimi degerini gostermistir.

Nisar ve ark. (267) yaptiklari ¢alismada, KTP lazerin (1W, 10 sn ton, 5sn toff,
60 sn), Er:YAG (1,2W, 10 Hz, 150 sn) lazerin, ozonlu su (4ppm, 30 sn), %2 CHX (20
sn) ve Rose Bengal (yesil 151k ile aktive edilmis rose bengal, 60 sn) ve siit diglerinde
ciiriikten etkilenmis dentine self-etch modda uygulanan adezivin (prime&bond NT)
baglanma dayanimina etkisini arastirmislardir. Er:Y AG lazerin ve ozonlu suyun diger
dezenfeksiyon yontemlerine gore dentinde daha iyi makaslama baglanma dayaniminm
gosterdigirirken, KTP lazerin %2 CHX’e gore daha yiiksek makaslama baglanma
dayanimin1 gostermesine karsin, bu farkin istatistiksel olarak Snemli olmadigin
vurgulamiglardir.

Castro ve ark. (268) farkli parametrelerde Nd:YAG lazer uygulamasinin ve
(0,75 W, 1 W, 20 sn) iki asamal1 etch and rinse adeziv sistemin (Adper Single Bond,
asitli ve asitsiz modlarda uygulama) dentine mikrotensile baglanma dayanimi
izerindeki etkisinini incelemislerdir. Asit uygulanmis dentine 0,75 W giicte Nd:YAG
lazer uygulamasi mikrotensile baglanma dayanimi azaltirken, 1 W giicte Nd:YAG
lazer uygulamas: baglanma dayanimi degerini degistirmedigi bildirilmistir. Ote
yandan asit uygulanmamis dentin ylizeyinde Nd:YAG lazer uygulamasi her iki giigte
de (0,75 W, IW) baglanma dayanimi degerini artirdig1 belirtilmistir.

Rolla ve ark. (269) ise caligmalarinda Nd: Y AG lazer uygulamasinin (0,9 W,
15 Hz, 60 mJ) farkli adeziv sistemlerin (Single Bond, Tyrian SPE/One Step Plus ve
Adper Prompt L-Pop) dentine mikrotensile baglanma dayanimi iizerindeki etkisini
incelemislerdir. Nd:YAG lazer uygulamasindan sonra Tyrian SPE/One Step Plus ve
Adper Prompt L-Pop adezivlerinin baglanma dayanimi degeri artarken, istatistiksel
olarak 6nemli bir fark olmasa da Single Bond Universal adezivin baglanma degerinin
azaldigr  bildirilmisitir. Adezivlerdeki artan bu bag kuvvetinin nedenini lazer
uygulamasi sonrasinda kalsiyum konsantrasyonundaki artis olmas1 ve artan kalsiyum
adeziv igerisinde bulunan asidik monomerlerle kimyasal etkilesimde bulunmasina
bagladiklarini belirtmislerdir.

Kobayashi ve ark. (270) ¢alismalarinda Nd: Y AG lazer’in farkli parametrelerde

(1W, 2W, 3W) uygulanmasinin dentin yiizeyine yapistirict cam iyonomer simaninin
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makaslama baglanma dayaniminina etkisini arastirmiglardir. En yiiksek baglanma
dayanimimin 3W giicte uygulan grubta goriildiiglinii belirtmislerdir. Bunun nedeni
olarak, lazer uygulanmasinin dentinde kalsiyum artisina neden olduguna ve
polialkenoik asidin karboksilik grubunun kalsiyum ile molekiiler baglarin
kuvvetlenmesini desteklemis olabilecegini ifade etmislerdir.

Calismamizda Er:YAG lazer, Nd:YAG lazer, KTP Lazer ve FDT ile dentin
ylizey dezenfeksiyon prosediirleri uygulanmasindan sonra self-etch (Scotchbond
Universal) ve self-cured (Tokuyama Universal) iki farkli iiniversal adezivin
makaslama baglanma dayanimi karsilastirmali olarak incelenmistir. Her iki adeziv
sistem uygulamasinda; dezenfeksiyon prosediirleri arasinda en yliksek baglanma
dayanimi1 degerini Er:YAG lazer grubunda, takiben de FDT tedavi ile dezenfeksiyon
grublarinda goriiliirken, aralarindaki farklarin 6nemsiz oldugu bulundu (p>0,05).
Dezenfeksiyon prosediirleri arasinda en diisiik baglanma dayanimi degerleri ise
Nd:YAG lazer grubundan, takiben KTP lazer grubunda goriiliirken, aralarindaki farkin
anlamsiz oldugu bildirildi (p>0,05). Calismamizinda, Er:YAG lazer uygulamasinin
dentine baglanma dayanimini artirmasi yoniinden sert doku lazerlerinin (Er:YAG ve
Er,Cr; YSGG lazer) kullanildigi , Celik ve ark. (260), Nisar ve ark. (267), Binhasan ve
ark. (261), Kaptan ve ark. (262) ve Yazici ve ark. (263) ¢alismalarin sonuglari ile
paralellik gostermektedir. Bizim ¢alisma sonuglarinin aksine, Ceballos ve ark. (88) ve
Ramos ve ark. (264) Er:YAG lazer uygulamasinin dentine baglanma dayanimini
azaltigin1 bildirmektedir. Bu sonuglarin, bizim ¢alismadan farkli olmasinin nedeni
olarak, kullanilan adeziv sistemlerin, lazer cihazinin ve uygulanma parametrelerinin
farkli olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda Er:YAG lazer
uygulanan orneklerin SEM goriintiileri incelendiginde smear tabakasinin tamamen
ortadan kaldirildigi, dentin tiibiillerinin belirgin sekilde ac¢ildig1 ve bu agilan tiibiillere
yiiksek oranda adeziv infiltrasyonun gerceklestigi izlenmektedir (Bknz. Sekil 4.4,
Sekil 4.5).

Calisgmamizda, Nd:YAG lazer uygulamasinin dentine baglanma dayaniminm
azaltmasi1 yoniinden, Dalkili¢ ve ark. (257), Ferreira ve ark. (265), Tarcin ve ark. (258),
Gilirgan ve ark. (259) ve Matos ve ark. (266) calisma sonuclariyla, KTP lazer
uygulamasinin dentine baglanma dayanimini azaltmasi yoniinden ise Nisar ve ark.
(267) galigma sonucuyla paralellik gostermektedir. Bizim ¢alisma sonuglarinin aksine,
Castro ve ark. (268), Rolla ve ark. (269) ve Kobayashi ve ark. (270) Nd:YAG lazer

uygulamasinin dentine baglanma dayanimini artirdigini bildirmektedir. Calismamizin
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Castro ve ark. (268), Rolla ve ark. (269) ve Kobayashi ve ark. (270) calismalari ile
farkli sonug gostermesini, kullanilan lazer cihazlarinin, parametrelerinin ve uygulama
stiresinin farkli olmasi ve bizim aksimize Castro ve ark.’nin (268) ¢alismalarinda
adeziv prosediiriinden sonra lazer uygulanmasi yapilmasindan kaynaklanabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda Nd:YAG ve KTP lazer uygulanan orneklerin SEM
goriintiileri incelendiginde, dentin yiizeyinin ¢ok hizli bir sekilde eriyip donmasina
bagli olarak yiizey 6zelliklerinin degistigi ve dentin kanal agizlarin biiyiik oranda tikal
oldugundan kanal agizlarina rastlanmadig1 goriilmistiir (Bknz. Sekil 4.6, Sekil 4.7,
Sekil 4.8, Sekil 4.9). Nd:YAG ve KTP lazer uygulanan orneklerde baglanma
dayaniminin azalmasininin nedeni lazer uygulamasindan sonra dentin tiibiillerini
ttkanmast ya da daralmasi sonucu adezyon yiizeyinin azalmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Fotodinamik tedavi hedef hiicrelerin zararli olmayan bir fotosensitif madde ile
boyanmasinin ardindan spesifik dalga boyundaki 151k ile aktive edilmesi prensibine
dayanir (17). FDT nin baglanma dayanimini artirmasina, acik dentin tiibiilleri, belirgin
peritiibiiler dentin ve mikro tutucu bir tabakanin olusumu gibi dentinin yiizey
morfolojisindeki olusan degisikliklerin neden olabilecegi vurgulanmistir (271).

Vellappally ve ark. (272) calismalarinda igerisine hidroksiapatit ilave edilmis
self-etch adezivin Er,Cr:YSGG lazer (0,5 W, 30Hz, 60 sn), FDT (diyot lazer ile aktive
edilmis metilen mavisi, 60 sn), %2 CHX (25 sn) ve %6 NaOCI (60sn) dezenfeksiyonu
uygulamasi sonrasinda ciiriikten etkilenmis dentine olan mikrotensile baglanma
dayanimini incelemislerdir. Er,Cr:YSGG lazer ve FDT ile dezenfeksiyon
yontemlerinin geleneksel dezenfeksiyon yontemlerine gore daha yiiksek baglanma
degerleri gosterirken, kendi aralarindaki farkin 6nemsiz oldugunu belirtmislerdir.

Arslan ve ark. (273) calismalarinda kavite dezenfeksiyonu amactyla kullanilan
Er,Cr:YSGG lazer (1W; 20 Hz, 5 sn ton, 15 sn toff ), diyot lazer (1W, 20 Hz, 5 sn ton,
15 sn toff), FDT (FotoSan, 0,01 toludin mavisi; 100 mW kirmizi 151k, 30 sn), Corsodyl
(%1 CHX diglukonat jel, 60 sn), Cervitec Plus (%1 sodyum diasetat ve %1 timol
vernik, 120 sn), Cervitec (%0,2 CHX diglukanat ve sodyum florid jel, 120 sn), ve
Fluor Protector (%] diflorasilan vernik, 60 sn) antibakteriyel etkili sistemlerin
kompomer ile restore edilen siit dislerinin baglanma kuvvetlerine etkilerini
incelemislerdir. Er,Cr:YSGG lazer istatistiksel olarak en yiiksek mikrotensile
baglanma dayanimini gosterirken, FDT ve diyot lazer uygulanan gruplarla arasinda

anlamli bir fark bulunmadigin1 belirtmiglerdir.
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Alrahlah ve ark. (274) diyot lazer aktive edilen metilen mavisi (1,5 W, 30 sn),
LED aktive edilen kurkumin, diyot lazer aktive edilen indosyanin yesilin (1W, 60 sn)
olmak {tizere ii¢ farklt FDT yontemi ile %3 H2O: self etch adezivin (Optibond Solo
Plus) ciiriikten etkilenmis dentine makaslama baglanma dayanimina etkisini
incelemislerdir. LED ile aktive edilen kurkumin en yiiksek baglanma dayanimim
gosterirken, H202 en diisiik baglanma dayanimi degeri gosterdigi bildirilmistir.

Alrahlah ve ark. (275) calismalarinda diyot lazer aktive edilen metilen mavisi,
LED aktive edilen kurkumin olmak iizere iki farklit FDT, Er,Cr:YSGG lazer (1 W, 20
Hz, 60 sn), %3,8 giimiis diamin floriir ve %38 glimiis diamin floriir’iin self etch
adezivin (Clearfil SE Bond) c¢iiriikten etkilenmis dentine makaslama baglanma
dayanimina etkisini incelemislerdir. LED aktive edilen kurkumin en yiiksek baglanma
dayanimi degerini gosterirken, %38 giimiis diamin floriiriin en diisiikk baglanma
dayanimi degerini gosterdigini belirtmiglerdir. Diyot lazer ile aktive edilen metilen
mavisi ve Er,Cr:YSGG lazer arasinda 6nemli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Kiiden ve ark. (276) diyot lazer aktive edilen metilen mavisi, LED aktive edilen
kurkumin, diyot lazer aktive edilen toludin mavisi olmak tizere 3 farkli FDT yontemi
ile konvensiyonel dezenfeksiyon yonteminin iki farkli kanal patinin radikiiler dentine
baglanma dayanimina etkisini aragtirmislardir. Her iki kanal patin kullanilmasinda da
diyot lazer aktive edilen metilen mavisi diger gruplara gore daha yiliksek baglanma
dayanimi gosterdigi belirtilmistir.

Alonaizan ve ark. (277) diyot lazer ile aktive edilen metilen mavisi,
Er,Cr:YSGG lazer (1,5 W, 15 Hz) ve konvansiyenal dezenfeksiyon uygulamasinin
fiber postun kok dentinine push-out baglanma dayanimi {izerindeki etkisini
incelemislerdir. Diyot lazer ile aktive edilen metilen mavisi en yiiksek baglanma
dayanimini degeri gosterdigini belirtmislerdir. Diyot lazer ile aktive edilen metilen
mavisi ve Er,Cr:YSGG lazer arasinda 6onemli bir fark olmadigi ifade etmislerdir.

Keskin ve ark. (278) diyot lazer ile aktive edilen metilen mavisi (FDT, 60 sn),
Er,Cr:YSGG lazer (0,5 W, 30 Hz, 60 sn), %2 CHX ve %6 NaOCIl dezenfeksiyon
yontemlerinin giomerin ¢iiriikten etkilenmis dentine mikrotensile baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmislerdir. Er,Cr:YSGG lazer FDT’ye gore daha
yliksek baglanma dayanimi degeri gostermesine karsin, aralarindaki farkin anlaml
olmadig belirtilmistir.

Qamar ve ark. (279) iki farklit FDT yontemi (diyot lazer ile aktive edilen
metilen mavisi, LED ile aktive edilen kurkumin) ile Er,Cr: YSGG (1 W, 2 Hz) lazerin
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farkl1 siman ile yapistirilan fiber postlarin dentine baglanma dayanimina etkisini
degerlendirmislerdir. LED ile aktive edilen kurkuminin en yiiksek baglanma dayanimi
gostermesine karsin, tiim gruplar ikiserli karsilastirildiginda farklarin 6nemsiz oldugu
ifade edilmistir.

Metilen mavisi, katyonik dogasi yliziinden hidroksiapatitte bulunan fosfat gibi
anyonik molekiillere baglanarak kalsiyum/fosfat oranini etkileyen katyonik bir
maddedir. Metilen mavisi ve fosfat arasindaki reaksiyon, baglantiy1 olumsuz etkileyen
fiziksel bir bariyer gorevi goren ¢okeltilerle sonuglanabilir. Metilen mavisi, su
emiliminin bag kuvvetini bozmasia izin veren hidrofilik bir bilesiktir (280).
Wainright ve ark. (281) tarafindan yapilan bir aragtirmada su emilimin miktarinin,
kullanilan fotosensitizoriin konsantrasyonu ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmistir.
Diisiik konsantrasyonda kullanilan metilen mavisi mekanik 6zellikleri desteklemekte
ve dentine baglanma kuvvetine herhangi bir olumsuz etkisi bulunmamaktadir (282).
Bu yiizden c¢aligmizda metilen mavisinin diisiik konsantrasyonda kullanilmis ve dis
ylizeyinde belli bir siire bekletildikten sonra distile su ile tamamen uzaklagtirilmistir.

Calisgmamizda FDT olarak uygulanan gruplarin (Diyot lazer ve KTP lazer
aktivasyonlu FDT) baglanma dayanim degerleri ile en yiiksek baglanma dayanim
degerine sahip Er:YAG lazer grubu arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0,05). Calismamizin sonuglart itibatiyle, FDT’ nin dentine baglanma
dayanimini artirmasi ve sert doku lazerleri (Er:YAG ve Er,Cr;YSGGQG) ile arasinda fark
olmamas1 yoniinden, Vellappally ve ark. (272), Arslan ve ark. (273), Alrahlah ve ark.
(275), Alonaizan ve ark. (277), Keskin ve ark. (278), Qamar ve ark. (279) calismalari
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica, farkli yontemler ile yapilan FDT lerin de dentine
baglanma dayanimini artirmasi yoniinden Alrahlah ve ark. (274) ile Kiiden ve ark.
(276) calisma sonuglart bizim c¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir. Self-etch
adeziv uygulanan KTP lazer aktivasyonlu fotodinamik tedavi grubu ile KTP lazer
grubu arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0,05). Self-cured adeziv
uygulanan KTP lazer aktivasyonlu fotodinamik tedavi grubu ile KTP lazer grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). FDT uygulanan
orneklerin SEM goriintiileri incelendiginde, KTP lazer aktivasyonlu FDT grublarinda,
dentin ylizeyinin ¢ok hizli bir sekilde eriyip donmasina bagli olarak yiizey
morfolojisinin degistigi, Self-cured adeziv uygulanan gruplarda dentin kanal
agizlarina rastlanmadigi, yiizeyin tamamen adeziv rezin ile kapli olmasina ragmen,

ylizeyde az sayida inorganik doldurucuya rastlandi. Self-etch adeziv grubunda ise
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dentin kanal agizlarina rastlanmadigi, yilizeyin tamamen adeziv rezin ile kapli olmasina
ragmen, ylizeyde ¢ok sayida inorganik doldurucuya ve topografik olarak girintili
cikintili ylizey yapisina rastlandi (Bknz. Sekil 4.10, Sekil 4.11). FDT’nin baglanma
dayanimina etkisi, fotosensitizoriin konsantrasyonu, yapisi ve aktivasyonu ile farklilik
gosterebilir (227). Ayrica, fotosensitizorlerin fotokimyasal etki haricinde fototermal
etkide gosterdiginden, dentin tiibiil ¢aplarin1 genislettigi diisiiniilmektedir. Belirgin
tibliler ve peritiibliler dentin paterni olusturmast baglanma prosediirlerini
desteklemektedir (282). Lazer aktivasyonlu fotodinamik tedavilerde, fotosensitizor
olarak kullanilan metilen mavisi lazerin etkinligini artirarak girintili ¢ikintili, diizensiz
ve bosluksuz alanlarin olusmasi sonucu dentin ile adeziv arasinda mikromekanik
kilitlenmeyi artirarak baglanma dayanimi olumlu etkiledigi diisiinmekteyiz.

Son yillarda “All-in-on’” konsepti ile iiretilen, etch-and-rinse, self-etch ve
selektif etch uygulama modlarinda kullanilabilen, universal veya multi-mode sistemler
olarak adlandirilan tek asamali self-etch adeziv sistemler piyasaya ¢ikmigtir. Universal
adezivlerin teknik hassasiyetinin az olmasi, bugiine kadar ki gelistirlmis adezivlerin
dezavantajlarim1 ortadan kaldirmasi ve klinik kullanimlarinin kolay olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Universal adezivler, Bis-GMA (bisfenol A glisidil
metakrilat), HEMA (hidroksietil metakrilat), GPDM (gliserol dimetakrilat ester),
MEP-P (metakriloksietil fenil hidrojen fosfat), MMP ( metakriloksipropil dihidrojen
fosfat), MEP (metakriloloksietil dihidrojen fosfat), PENTA-P
(dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen fosfat), 4-META (4- metakriloksietil trimellitat
anhidrit), MAC-10 (metakriloloksialkil asit fosfat), 10-MDP (10 metakriloyloksidesil
dihidrojen fosfat) ve silan gibi farkli bir¢ok fonksiyonel monomer icermektedirler.
Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda universal adezivlerin igerisinde bulunan fonksiyonel
monomelerin baglanma dayanimi degerini artirdig1 belirtilmistir (152, 283). Bununla
birlikte iireticiler silan igerikli universal adezivlerin ilave ylizey islemlerine gerek
kalmadan cam seramiklere ve kompozit rezinlere baglanmay1 artirdiklarii iddia
etmektedirler (283).

Saito ve ark. (284) farkli modlarda ve siirelerde (kisa siireli, uzatilmis siireli)
uygulanan universal adezivlerin (Scotchbond Universal, Tokuyama Universal Bond,
Adhese Universal, Clearfil Universal Bond Quick, G-Premio Bond) dentine
makaslama baglanma dayanimi {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Kisa siireli
adeziv uygulamasinda en yiiksek baglanma dayanimi degerini Clearfil Universal Bond

Quick’ta goriilmesine karsin, self-cured adeziv olan Tokuyama Universal Bond ile
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arasindaki farkin Onemsiz oldugunu ifade etmislerdir. Uzatilmig siireli adeziv
uygulama sonrasinda en yiiksek baglanma dayanimi degeri Scotchbond Universal’de
goriilmesine karsin, tiim adezivler arasindaki farklarin anlamsiz oldugunu
bildirmislerdir. Adezivler iireticinin Onerdigi siirede uygulandiklarinda ise,
Scotchbond Universal’in en yiliksek baglanma dayanimi degeri gosterdigini
bildirmislerdir.

Karadas ve ark. (285) farkli modlarda uygulanan {iiniversal adezivlerin
(Scotchbond Universal, Tokuyama Universal ve All-Bond Universal) 2 yillik suda
bekletmenin ardindan mineye mikromakaslam baglanma dayanimi tizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. 24 saat suda bekletme sonrasinda mineye en yiiksek baglanma
dayanimi degerinin self-cured adeziv olan Tokuyama Universal Bond’da goriildiigiinii
belirtmislerdir. 2 yillik suda bekletmenin ardindan ise Scotchbond Universal adezivin
self-etch modda mineye en yiiksek baglanma dayanimini goéstermesine karsin,
Tokuyama Universal Bond ile arasindaki farkin anlamsiz oldugunu bildirmislerdir.

Madrigal ve ark. (286) ¢alisamalarinda iki farkli universal adeziv (Scotchbond
Universal Adhesive, Tokuyama Universal Bond) ile iki yapistirma simaninin (self-
cure ve light-cure mod) mineye, dentine ve farkli restoratif materyallere tensile
baglanma kuvvetine etkisini incelemislerdir. Scotchbond Universal’in dentine
baglanma dayaniminin Tokuyama Universal Bond gore daha yiiksek olmasina karsin,
aralarindaki farkin anlamli olmadig: ifade edilmistir. Termal siklusun (5.000) ¢ogu
grupta baglanma dayanimlarini azalttigin1 ve simanlarin dentine light-curing modda
kullanilmasinin daha faydali olabilecegini bildirmislerdir.

Zabeu ve ark. (287) calismalarinda Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasinin
Scotchbond Universal, Clearfil SE Bond, Scotchbond Multipurpose ve Single Bond 2
adezivlerinin dentine baglanmasina etkisini incelemiglerdir. Scotchbond Universal en
yiiksek baglanma dayanimi degerini gosterdigi bildirilmistir.

Marchesi ve ark. (32) calismalarinda, dentinde self-etch ve etch-and-rinse
modlarda uygulanan adezivin (Scotchbond Universal) farkli zamanlardaki (24 saat, 6
ay, 1 yil) bag stabilitesini arastirmislardir. Baslangigta, gruplar arasinda fark
bulunmazken, 1 yillik yaslandirma sonunda self-etch modunda uygulanan Scotchbond
Universal ve Prime&Bond NT diger gruplara gore daha yiiksek mikrotensile baglanma
dayanimi gosterdigini belirtmislerdir. Ayrica en diisiik nanosizintiyr ise hem
baslangigta hem de yaslandirma sonrasinda self-etch modunda uygulanan Scotchbond

Universal adezivin gosterdigi bildirilmistir.
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Wagner ve ark. (288) iki farkli modda (self-etch veya etch-and-rinse)
uygulanan 5 iiniversal adezivin [(Scotchbond Universal, All-Bond Universal ve
Futurabond Universal (U, M ve DC)] termal siklus (5.000 siklus) sonras1 mikrotensile
baglanma dayanimimi  karsilastirmiglardir.  Self-etch modda, en yiiksek
mikromakaslama degerini All-Bond Universal ve takibende Scotchbond Universal
adezivde goriiliirken, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise Futurabond Universal
M’de goriildiiglinii bildirmislerdir.

Yamuchi ve ark. (289) ¢aligmalarinda 4 farkli universal adezivin (Scotchbond
Universal, Adhesive Universal, All Bond Universal, G-Premio Bond) farkli modlarda
(self-etch, etch-and-rinse) uygulanmasinin dentine baglanma dayanimi iizerindeki
etkisini aragtirmiglardir. Her iki modda da, Scotchbond Universal adezivin en yiiksek
makaslama baglanma dayanimi degeri gdstermesine karsin, diger tiim adezivlerin
baglanma dayanimi degerini arasindaki farklarin 6nemsiz oldugunu belirtmislerdir.

Takamizawa ve ark. (290) calismalarinda farkli adeziv sistemlerin (Clearfil
Bond SE ONE, Scotchbond Universal, Prime & Bond elect, All Bond Universal) tek
farkli uygulama modlarinin (self-etch, etch and rinse) dentinin baglanma dayanimi
izerindeki etkisini incelemislerdir. Scotchbond Universal adezivin her iki uygulama
modunda da diger adezivlerden daha yiiksek baglanma degeri gosterdigi belirtilmistir.

Forgerini ve ark. (291) ¢alismalarinda farkli adeziv sistemlerin (Scotchbond
Universal, Adper Single Bond Plus), farkli uygulama modlarinin (self-etch, etch and
rinse) saglam ve eroziv dentinin mikro makaslama baglanma dayanimi iizerindeki
etkisinin degerlendirmislerdir. Scotchbond Universal her iki uygulama modunda da,
Adper Single Bond Plus ile benzer mikro makaslama degeri gostermistir.

Valizadeh ve ark. (292), calismalarinda farkli adeziv sistemlerinin (Adper
Single Bond 2, Clearfil SE Bond ve Scotchbond Universal) dentine mikromakaslama
baglanma dayanimlarini karsilagtirmiglardir. Scotchbond Universal en yiiksek
baglanma dayanimi degerini gostermesine karsin, Clearfil SE Bond ile arasindaki
farkin anlamli olmadigini ifade etmisler.

Costa ve ark. (293) calismalarinda Scotchbond Universal, Clearfil SE Bond,
All Bond Universal ve One Coat 7 Universal'in termal siklus sonrasi dentine baglanma
dayanimina etkisini degerlendirmiglerdir. Scotchbond Universal’in en yliksek
baglanma dayanimi degerini gosterirken, diger adezivlerle arasinda istatistiksel fark

olmadigi bildirilmistir.
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Caligmamizda 5 farkli dezenfeksiyon prosediirlerinden sonra self-etch
(Scotchbond Universal) ve self-cured (Tokuyama Universal) iki farkli {iniversal
adezivim makaslama baglanma dayanimi karsilastirmali olarak incelenmistir. Adeziv
sistemler kendi aralarinda karsilagtirildiginda; Scotchbond Universal adeziv sistem
baglanma dayanimi, Tokuyama Universal adeziv sisteme gore tiim dezenfeksiyon
prosediirlerinde daha yiiksek ¢ikmistir. Dezenfeksiyon uygulanmayan gruplar
(kontrol) ile FDT uygulanan tiim gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak énemli
bulunurken (p<0,05), tiim lazer sistemleri ile dezenfeksiyon uygulanan gruplar
arasindaki farklar ise istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Calismamiz sonuglart itibariyle, Scotchbond Universal adeziv sistemin, diger
self-etch adezivlere sistemler gore dentine baglanma dayanimini artirmasi yoniinden,
Marchesi ve ark. (32), Yamuchi ve ark. (289), Wagner ve ark. (288), Takamizawa ve
ark. (290), Forgerini ve ark. (291), Valizadeh ve ark. (292) ve Costa ve ark. (293)
calisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Sert doku lazeri ile dentine
dezenfeksiyon sonrasi Scotchbond Universal adezivin diger adezivlere gore baglanma
dayanimini artirmasi yoniinden ise Zabeu ve ark. (287) yaptiklari caligsma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda yaslandirma sonrasi Scotchbond
Universal adeziv sistemin (self-etch) baglanma dayanimi, self-cured olan Tokuyama
Universal adeziv sisteme gore daha yiiksek ¢ikmasi yoniinden ise Saito ve ark. (284),
Karadas ve ark. (285) ve Madrigal ve ark. (286) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari ile
uyusmaktadir.

Adeziv sistemin kimyasal bilesimi, adezyon yetenegini dogrudan etkiler (294).
Test edilen adeziv sistemlerden Scotchbond Universal, 10-metakriloksidesil
dihidrojen fosfat monomeri (10-MDP) igerir. 10-MDP monomeri asidik 06zellik
gosterir ve dentin ylizeyinde asindirici etkisi bulunmaktadir. Asidik monomer
tarafindan tesvik edilen demineralizasyon sirasinda, adezivde bulunan diger
monomnerler demineralize dentine infiltre olmaktadir (1, 161). 10-MDP ile ilgili bir
diger Onemli faktor ise dentindeki hidroksiapatite kimyasal olarak baglanma
yetenegine sahip olmasidir ve dis dokusuna baglanmay1 destekler (161, 168, 295).
Self-etch modunda, kollajen fibrillerinin ¢evresinde kalan rezidiiel hidroksiapatit, 10-
MDP ile kimyasal etkilesim i¢in bir reseptdr goérevi goriir ve ardindan adeziv
performansina katkida bulunur (161). MDP monomerinin sadece hidroksiapatit
kristalleri ile kimyasal bag olugturmayip ayni zamanda nanotabakakari birlestirdigi ve

giiclii hidrofobik 6zelligi sayesinde hibrit tabakanin hidrolitik degregasyonu 6nledigi
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belirtilmistir (296, 297). Ayrica Scotchbond Universal, hidroksiapatit i¢indeki
kalsiyuma kimyasal olarak baglanan bir polialkenoik asit kopolimeri (Vitrebond
kopolimeri) igerir (298). Polialkenoik asit kopolimerindeki karboksil gruplarinin
%50'den fazlas1 hidroksiapatite baglanabilir. Karboksilik gruplar, kalsiyum ile iyonik
baglar olusturarak substrat iizerindeki fosfat iyonlarinin yerini alir (299). Polialkenoik
asit kopolimerinin mevcudiyetinin, 6 aylik saklama siiresi boyunca dentin ve adeziv
arasinda daha yiiksek bag stabilitesine yol agmaktadir (300). Polialkenoik asit
kopolimerinin mevcudiyetinin, Scotchbond Universal'in dentine baglanmasini
desteklemektedir.

Literatiir tarandiginda yaslandirma prosediirleri sonrasinda uzun dénemde self-
cured olan Tokuyama Universal adezivin Scotchbond Universal adezivden daha
yliksek baglanma dayanimi degeri gosteren herhangi bir ¢aligmaya rastlanilmamustir.
Tokuyama Universal adeziv tiim dezenfeksiyon ve yaslandirma prosediirleri
sonrasinda Scotchbond Univarsalden daha diigiik baglanma dayanimi degeri
gostermistir. Adeziv ara yiizlindeki diizensiz yap1 ve rezidiiel solventler zamanla
baglanma giiciinii etkileyebilmektedir (301). Tokuyama Universal Bond’un
icerigindeki yiiksek miktarda HEMA (%10-30) ve aseton varligi (%30-60) adeziv
tabakanin ince olugsmasina sebep olmaktadir. Daha yiiksek HEMA igerigi artan su
emilimine ve dolayisiyla daha diisikk baglanam dayanimina neden olur (302).
Scotchbond Universal ise adeziv tabakanin mekanik o6zelliklerini artirabilen ve su
emilimini azaltabilen silane igerikli silika doldurucular1i (%5-15) igerir (303).
Adezivlerdeki doldurucu partikiiller, viskozitesi nedeniyle adeziv tabakanin asiri
incelmesini Onler (304). Daha kalin adeziv tabaka, dogal olarak daha yiiksek
esneklikleri sayesinde kompozit rezinin polimerizasyon stresinin absorbsiyonunu
saglamaktadir (171). Hubbezoglu ve ark. (305) yaptiklari ¢alismada SEM’de
Tokuyama Universal adezivin kopma yiizeyi incelendiginde nadiren dentin tiibiillerine
rastlandigini ve hibrit tabaka boyunca belirgin 0,5-1 um boyutunda ¢izgi seklinde bir
araligin goriildiiglinii bununda baglanmay1 olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Biz de
calismamizda dezenfeksiyon prosediirlerinden sonra baglanma dayanimlarinin farkl
olmasinin nedenini adezivlerin igerikleri ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Tokuyama
Universal adezivin daha yilksek HEMA monomeri igermesi artan su emilimine ve
hibrit tabakanin bozulmasina sebebiyet vermektedir. Bu da baglantiyi1 olumsuz

etkilemektedir. Scotchbond Universalin ise dentine daha yiiksek baglama dayanimi
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degeri gdstermesinin ve bag dayanimini uzun siire koruyabilmesinin igerisindeki 10-
MDP monomeri, Vitrebond kopolimeri ve silan ile alakali oldugunu diisiinmekteyiz.
Dentine baglanma dayanimi, kullanilan fotosensitizorlerin tiirline, lazer
parametrelerine, adezive, adezivlerin kullanim moddlarina baglh olarak farklilik
gosterebilir ve bu farkliliklar ¢alismanin sonuglarini etkileyebilir. Ayrica ¢alismada in-
vitro standardizasyon saglanmis olmasina ragmen klinik kosullar1 tam olarak
yansitmamaktadir. Bu nedenle, bu konuda daha fazla aragtirmaya ve klinik ¢alismaya

ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1. Yiizey dezenfeksiyon amaci ile Er:YAG lazer ve Fotodinamik tedavi uygulamalari
dentine baglanma dayanimini degerini artirirken, Er:YAG lazer en iyi makaslama
baglanma dayanimi degerini gostermistir.

2. Yiizey dezenfeksiyon amact ile Nd:YAG ve KTP lazer uygulamasi dentine
makaslama baglanma dayanimini olumsuz etkilemistir.

3. KTP lazer aktivasyonlu Fotodinamik tedavi uygulamasi, tek basmna KTP lazer
uygulamasina gore daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir.

4. Tim dezenfeksiyon uygulamalarinda self-etch adeziv sistem self-cured adeziv
sisteme gore daha yiiksek baglanma degeri gostermistir.

5. Lazerler ile yiizey dezenfeksiyonu uygulamalarinda self-cured adeziv sistemlerin
kullanilmas1 durumunda Er:YAG lazer ya da lazer aktivasyonlu FDT prosediirlerinin
tercih edilmesi onerilmektedir.

6. Dezenfeksiyon prosediirlerinin dentine baglanma dayanimina etksinin tam olarak

degerlendirmek i¢in klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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