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OZET

ipek Gizem Bekiroglu, Farkh iki Seramik Sistemde Geleneksel Yontem ile
Piiriizlendirme ve Lazer ile Piiriizlendirmenin Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi,

Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortodonti Doktora Programi, Doktora Tezi, 2024

Amac: Bu calismanin amaci, in vitro olarak seramik sistemlere braket yapistirirken farkl
puriizlendirme ydntemlerinin baglanma dayanikliliklarinin incelenmesidir. Bu calisma
sonunda piiriizlendirmede zorluk yasanan ve yeterli baglanma kuvvetine ulasilamadigi igin
ortodontik tedavi siirecinde sorun yaratan seramik yiizeylerin piiriizlendirilmesinde daha iyi

tutuculuk saglanmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 6x5x2 mm boyutlarinda iiretilen 45 adet feldspatik porselen numune
15'erli olacak sekilde 3 gruba, 45 adet monolitik zirkonya numune ise 15'erli olacak sekilde
3 gruba ayrilmistir. Calismada kullanilan piiriizlendirme yontemleri Er,Cr:YSGG lazerle
piiriizlendirme (L) , hidroflorik asitle piiriizlendirme (HF) ve hidroflorik asit + Er,Cr:YSGG
(HF + L) lazerle piiriizlendirme olacak sekilde belirlenmistir. Tiim numunelerin glaze
tabakasi elmas frezle kaldirilmistir. Lazer uygulamasi 20 Hz frekansinda, 3 watt giiciinde, H
modunda, %50 su ve %50 hava oraniyla yapilmistir. Hidroflorik asit uygulanan gruplarda
%9’luk hidroflorik asit 90 sn uygulanmig, ardindan 20 sn yikama ve 20 sn kurutma
yapilmustir. Piirlizlendirme sonrast maksiller lateral metal braketler adeziv sistemle
numunelere yapistirilmig, ardindan 20 sn LED 1sikla dondurulmustur. Tiim numuneler
37°C'de 1 giin distile suda bekletilmis, devaminda sicakligi 5°C ile 55°C araliginda degisen
5000 devirlik termosiklusa tabi tutulmustur. Tiim numunelerin Universal test makinasinda 1
mm/dk hizla baglanma dayanim kuvveti 6l¢iilmiis ve bu degerler MPa olarak cevrilmistir.
ARI skorlamasi yapabilmek i¢in tiim yiizeyler stereomikroskopta incelenmistir. Her grubu
temsil edecek 1'er numunenin ve her seramik tipinden 1 adet glaze tabakasi kaldirilmis
numunenin SEM altinda x3000 biiyiitme ile goriintiileri alinmistir. Istatistiksel analiz igin

Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir.

Bulgular: SBS ve ARI skoru degerlerinin feldspatik porselen grubunda (11,11 MPa,
ARI:3,1) monolitik zirkonya grubuna (4,23 MPa, ARI: 0,6) gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Piiriizlendirme teknikleri arasinda SBS degerleri ve ARI
skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte L tekniginde ARI skorlar1 daha diisiik goriilmiistiir. Feldspatik porselen



materyalinde; piiriizlendirme teknikleri arasinda SBS degerleri ve ARI skorlar1 agisindan
anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). Feldspatik porselen i¢in HF tekniginde (8,32 MPa)
SBS degerlerinin diger tekniklere gore (L i¢in 11,04 MPa, L + HF i¢in 13,97 MPa) anlaml
derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yine feldspatik porselen i¢in L tekniginde ARI
skorunun 1,13 degerleriyle diger tekniklere gore (HF i¢in 4,13, L + HF igin 4,07) anlaml
derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Monolitik zirkonya materyalinde; piirizlendirme
teknikleri arasinda SBS degerleri agisindan anlamli farklilik goriilmistir (p<0,05).
Monolitik zirkonya i¢in L + HF tekniginde SBS degerlerinin (2,42 MPa) diger tekniklere
gore (HF i¢in 5,69 MPa, L i¢in 4,58 MPa) anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Monolitik zirkonya materyelinde piiriizlendirme teknikleri arasinda ARI skoru degerleri
acisindan ise anlamli farklibk goriilmemistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte HF grubunda ARI skoru degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Sonug: Feldspatik porselende uygulanan piiriizlendirme teknikleri ile optimum baglanma
dayanimi saglanmistir ancak monolitik zirkonyada bu durum saglanamamustir.
Calismamizin bulgularina gore 3 W degerindeki Er,Cr;YSGG lazer sistemi feldspatik
porselen piiriizlendirmesinde hidroflorik aside alternatif bir yaklagim olabilmektedir. Ancak
monolitik zirkonya materyalinde higbir piiriizlendirme tekniginde yeterli ve giivenilir

baglanma kuvveti saglanamamustir.
Anahtar kelimeler: lazerle piiriizlendirme, seramik, baglanma kuvveti

Bu calisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje No: D-KA 22/36) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.



ABSTRACT

Ipek Gizem Bekiroglu, Comparison of Traditional Etching and Laser Etching in Two
Different Ceramic Systems, Baskent University, Institute of Health Sciences,

Orthodontics Doctorate Program, PhD Thesis, 2024

Aim: The aim of this study is to examine the bond strengths of different etching methods
when bonding brackets to ceramic systems in vitro. At the end of this study, it is aimed to
provide better retention in the roughening of ceramic surfaces, which cause problems in the
orthodontic treatment process because of the difficulty in roughening and the insufficient

bonding strenght.

Material and Method: Produced in 6x5x2 mm dimensions 45 feldspathic porcelain samples
were divided into 3 groups of 15 pieces, and 45 monolithic zirconia samples were divided
into 3 groups of 15 pieces. The roughening methods used in the study were determined as
Er,Cr:YSGG laser roughening (L), hydrofluoric acid roughening (HF) and hydrofluoric acid
+ Er,Cr:YSGG (HF + L) laser roughening. The glaze layer of all samples was removed with
a diamond bur. Laser application was performed at 20 Hz frequency, 3 watt power, H mode,
with a ratio of 50% water and 50% air. In the hydrofluoric acid applied groups, 9%
hydrofluoric acid was applied for 90 seconds, followed by 20 seconds of washing and 20
seconds of drying. After etching, maxillary lateral metal brackets were bonded to the
samples with an adhesive system, and then cured with LED light for 20 seconds. All samples
were stored in distilled water at 37°C for 1 day, and then subjected to a 5000-cycle
thermocycle with a temperature ranging from 5°C to 55°C. The bond strength of all samples
was measured at a speed of 1 mm/min on a Universal testing machine and these values were
converted to MPa. All surfaces were examined under a stereomicroscope to perform ARI
scoring. Images of one sample representing each group and one sample from each ceramic
type with the glaze layer removed were taken under SEM at x3000 magnification. Mann-

Whitney U test and Kruskall-Wallis H test were used for statistical analysis.

Results: It was observed that SBS and ARI score values were significantly higher in the
feldspathic porcelain group (11.11 MPa, ARI:3.1) than in the monolithic zirconia group
(4.23 MPa, ARI:0.6) (p<0.05). No significant difference was observed between the
roughening techniques in terms of SBS values and ARI scores (p>0.05). Although not

statistically significant, ARI scores were lower in the L technique. In feldspathic porcelain



material; a significant difference was observed between the roughening techniques in terms
of SBS values and ARI scores (p<0.05). It was observed that SBS values were significantly
lower in the HF technique (8.32 MPa) for feldspathic porcelain than in the other techniques
(11.04 MPa for L, 13.97 MPa for L + HF). For feldspathic porcelain, the ARI score was
found to be significantly lower in the L technique with a value of 1.13 compared to the other
techniques (4.13 for HF, 4.07 for L + HF). In monolithic zirconia material; a significant
difference was found in terms of SBS values between the roughening techniques (p<0.05).
For monolithic zirconia, the SBS values (2.42 MPa) were found to be significantly lower in
the L + HF technique compared to the other techniques (5.69 MPa for HF, 4.58 MPa for L).
In monolithic zirconia material, no significant difference was found in terms of ARI score
values between the roughening techniques (p>0.05). Although not statistically significant, it

was seen that the ARI score values were lower in the HF group.

Conclusion: Optimum bond strength was achieved with the roughening techniques applied
to feldspathic porcelain, but this situation could not be achieved in monolithic zirconia.
According to the findings of our study, the 3 W Er,Cr;YSGG laser system can be an
alternative approach to hydrofluoric acid in feldspathic porcelain roughening. However,
sufficient and reliable bond strength could not be achieved in any roughening technique in

monolithic zirconia material.
Keywords: laser etching, ceramic, shear bond strength

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics

Committee (Project no: D-KA 22/36) and supported by Baskent University Research Fund.
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1. GIRIS

1955 yilinda Buonocuore'un (1) %85 oraninda fosforik asit kullanarak mine ylizeyini
puriizlendirmesinden sonra, mine yiizeyinin hazirlanmasinda asitle asindirma yontemi en sik
kullanilan yontem haline gelmistir. Ancak mine yiizeyinin kimyasal yontemlerle
piiriizlendirilmesinin, mine yapisinin igindeki inorganik materyalin yikilmasi ve g¢iiriik

olusumu i¢in savunmasiz bir yap1 olusmasi gibi dezavantajlart mevcuttur (2).

Ortodonti pratiginde minenin lazerle agindirilmasi, kullanict dostu bir islem olmasi ve
lazerle asindirma sonrasinda aside dayanikli mine yiizeylerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle son
yillarda popiiler hale gelmistir (3). Lazerler, braketleri yapistirmak i¢in mine ylizeyini
hazirlamak amaciyla kullanilmig ve bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar iyi sonuglar ortaya
koymustur (4,5). Ancak, dental restorasyonlarda siklikla kullanilan seramik yiizeylerde
optimal braket baglanma kuvveti elde etmek i¢in en iyi yiizey hazirlama yontemi konusunda
literatiirde hala bir fikir birligi olusmamistir. Bu nedenle, dental seramik yiizeylerde

braketleme Oncesi ylizey hazirlama yontemlerinin daha ayrintili incelenmesine ihtiyag vardir
(6).

Tam seramik restorasyonlar, dogal dis goriiniimiinii daha iyi taklit etmeleri ve estetik
ozellikleri nedeniyle klinisyenler ve hastalar tarafindan kabul goren restoratif materyallerdir
(7). Braketlemede kullanilan yapistirici ajanin mikromekanik retansiyonunu optimize etmek
icin seramik restorasyonun piiriizlendirilmesi gerekmektedir. Seramik yiizeylerin
braketleme Oncesi hazirlanmasi yani piiriizlendirilmesi, yapisacak ylizey alanini artirir ve
porselen yiizeyinde mikro gozenekler olusturarak adeziv materyalin mekanik tutunma
potansiyelini yiikseltir (8). Literatiirde seramik yiizeylere yapistirma islemi yapilmadan
once, yiizey piiriizliiliigiinii ve dolayisiyla baglanma giiclinii arttirmak i¢in glaze tabakasinin
cikarilmas1 Onerilmektedir. Ancak seramik biitiinliiglinii saglayan glaze tabakasinin
kaldirilmasi; seramigin kirilmasi ve debonding sirasinda seramik ylizeyde geri doniisii

olmayan hasarlar olusmasi gibi riskler yaratmaktadir (9,10).

Yapistirict ajanin seramige baglanma giiciinii artirmak i¢in adeziv rezin ile seramik
ylizeyin baglanmasini mekanik olarak kolaylastiran ¢esitli teknikler bildirilmistir. Seramik
ylizeyinin hava ile, aliminyum oksit ile veya hidroflorik asit (HF) ile asindirilmasi, ilaveten

silan uygulanmas1 baglanma kuvvetini arttirmak i¢in iyi bilinen ve 6nerilen prosediirlerdir

(11).



Bu c¢alismada; dental restorasyonlarda siklikla kullanilan seramik tiplerinde
piiriizlendirme i¢in en iyi yontem olarak bilinen hidroflorik asit ve daha yeni bir teknik olan

lazer ile piiriizlendirmenin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Ortodonti literatiiriinde seramik yiizeyleri piiriizlendirme yontemlerinin karsilastirildig
ve lazer teknikleri kullanilarak yapilmis olan bir¢ok ¢alisma bulundugu goriilmistiir. Fakat
farkl1 iki seramik sistem (feldspatik porselen ve monolitik zirkonyum) {izerinde uygulanan
hidroflorik asit, Er,Cr:YSGG lazer ve bu ikisinin kombine uygulandigi yontemin

etkinliklerinin karsilastirildig1 kapsamli bir calisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alisma ile dental restorasyonlarda kullanilan seramik yiizeylere minimum diizeyde
zarar verecek ancak yeterli baglanma kuvvetini saglayacak piiriizlendirme yonteminin
bulunup  klinikte  uygulanabilmesinin  saglanmast  beklenmektedir.  Boylelikle
ortodontistlerin klinikte siklikla karsilastiklar1 ve braket yapistirirken baglanma kuvveti
acisindan dnemli sorunlar yasadiklar1 seramik ylizeylere braketlerin daha basarili bir sekilde

uygulanabilmesi ve ortodontik tedavinin daha etkili bicimde yiiriitiilebilmesi saglanacaktir.



2. LITERATUR TARAMASI

2.1 Lazer Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Lazerin tanim

Ingilizce olan “Laser” kelimesi 'Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation' kelimelerinin bas harflerinin bir araya gelmesiyle olusan bir kisaltmadir ve
ifadenin Tiirk¢e karsiligr 'Uyarilmis 151ma yoluyla 151k genliginin yiikseltimi' seklindedir
(12).

2.1.2. Lazerin tarihgesi

Amerikali fizik uzman1 Theodore M. Maiman, 1960 yilinda, Hughes Arastirma
Laboratuari’nda aliiminyum oksit ve krom oksit kullanarak sentetik olarak lirettigi Ruby
(yakut) kristalinden ilk defa lazer (Sekil 2.1) icat etmistir (13). ilk zamanlar nasil
kullanilacagi tam olarak bilinemese de kisa zamanda kullanim alanlari bulunmustur. Silahlar
i¢in lazer goriintii sistemleri gelistirilmistir. Bunun yaninda lazerin saglik alaninda kullanimi
onemli giindem haline gelmistir (14). Arastirmacilarin bu alandaki g¢abalar1 lazerlerin
oftalmoloji, beyin cerrahisi, {iroloji, jinekoloji, gastroenteroloji, genel cerrahi,
kardiyovaskiiler cerrahi, ortopedi, estetik/dermatolojik/plastik cerrahi, kulak burun bogaz,
dis hekimligi ve veterinerlik alanlarinda klinik kullanimda yer edinmesine yardimci

olmustur (15).

quartz flash tip elektrik devre
kablosu
tam yansitici ayna

ayna - agma-kapama
__ - dugmesi

gug kaynag:

yansitici aluminyum

ruby kristali silindir

Sekil 2.1. Ruby lazer modeli



Ruby lazerler dis yiizeyinde istenilen sonuglari vermeyince, arastirmacilar bagka
lazer gesitlerine odaklanmuslar, lazerlerin dis hekimligindeki bugiinkii konuma gelmesi ise

uzun yillar siiren ¢aligsmalarla olmustur (16).
2.1.3. Lazer 15181 eldesi

Lazer 15181 eldesini anlamak i¢in 6nce lazer ismini olusturan kavramlarin anlamlarini

bilmekte fayda vardir. Anlasilmasi gereken kavramlar su sekildedir (15):

1) Light (Isik)
2) Amplification (Amplifikasyon - giiglendirme)
3) Stimulated Emission (Uyarilmis emisyon - uyarilmis salinim)

4) Radiation (Radyasyon - 1sima)

Isik, bir partikiil ve dalga davranisi gosteren elektromanyatik bir enerji bigimidir. Bu
enerjinin temel birimine foton denilmektedir (15). Lazer 15181 ile normal 151k arasinda bazi
farkliliklar mevcuttur (Sekil 2.2). Lazer 15181 tek tip renk (monokromatik kavrami) ve dalga
boyuna sahipken, normal 151k spektrumdaki bir¢cok rengin toplamidir. Lazer 15181
dalgalarinin tiimii ayn1 yonde hareket eder yani dogrusal yayilir (kolimasyon kavrami) ve

dalga seklini, yiiksekligini ve genligini daima ayni sekilde korur (koherens kavrami) (17).

COLLMATED MONOCHROMATIC COHERENT
z A / lazer 13191
lazer 1191 N )
lazer 13191 J
= .,
v - ) - ~

Beyaz 13k
g Beyaz sk

g o=

Beyaz sk

Sekil 2.2. Lazer 15181 ve beyaz 151k

arasindaki farkliliklar



Amplifikasyon (Giiclendirme)

Lazerin i¢inde meydana gelen olaylarin gerceklestigi siirece amplifikasyon yani
gliclendirme denir. Lazer 1s18im1 iireten lazer cihazinin temel bilesenleri bu boliimde

incelenir (15).

Uvarilmis Emisyon (Uvarilmis Salinim)

Uyarilmig emisyon diye adlandirilan kavram, lazer iiretim odasi i¢inde uyarilmis
salmim yoluyla lazer 1sinlarinin tretildigi stirectir (15). Atomlarin iist enerji seviyesine
¢ikmis hallerine uyarilmis durum denir. Bir atom temel durumundayken, foton absorbe
(emme/sogurma) ederse uyarilmis duruma gecer. Bir siire sonra bu atom ayni dalga boyunda
bir foton salar ve buna emisyon (salim/yayim/isima) denir. Boylece atom tekrar temel
durumuna geri doner. Spontan emisyonda foton salinmasi rastgele bir yone dogru olur.
Uyarilmis emisyonda ise salinan fotonlar gelen 1sinla es zamanli ve uyumlu olarak yayilir

(sekil 2.3). Lazer 1s1n1 elde etmek bu uyarilmis salinim prensibe gore gergeklesir (18).

/\/ > ﬂ\/f ~» A

Sekil 2.3. Spontan absorbsiyon, spontan emisyon, uyarilmis emisyon

Radyasyon (Isima)

Radyasyon kelimesinin anlami; 1s1ma/isinimdir. Lazer teknolojisinde ise, lazer cihazi
tarafindan iretilen 151k dalgalarinin elektromanyatik enerjideki 6zel formuna radyasyon

denir.



Lazer 1s1gin1 {ireten cihaz temel olarak 3 kisimdan (sekil 2.4) olusmaktadir (19):
1) Optik kavite
2) Yansiticilar

3) Uyarma mekanizmasi

Uyarma Mekanizmasi; elektrik akimi, optik pompalama

Optik Kavite l | Aktif Ortam

. lllr_\//mns
—| I~

- - - - .-

- - - - - ~
s mlp =y s - /\/ LAZER ISIGI

/ AN

Tam Yansrtici Ayna Kismi Yansitict Ayna

Sekil 2.4. Lazer cihazi boliimleri

Lazer cihazinin ana c¢ergevesini olusturan yapi1 optik kavitedir. Optik kavitenin
merkezinde kimyasal maddeler ve molekiillerden olusan kati, s1v1, gaz ve yari iletken formda
bulunabilen aktif bir ortam bulunur. Lazerlerin adlandirilmasi bu aktif ortamin materyaline

gore yapilir.

Yansiticilar tam veya kismi yansitict ayna olarak iki sekilde kullanilir. Bu aynalar
fotonlar1 yansitarak daha sonraki uyarilmis salinimin gergeklesmesini saglar. Aynalar aktif
ortamin iki ucuna aktif ortamda ¢ikan isinlara dik olacak sekilde konumlandirilir. Tam
yansitici ayna lizerine diisen tiim 15181, diger ayna ise lizerine diisen sadece bir kisim 15181
optik kaviteye geri yansitir. Kalan kisim ikinci aynadan gecerek disari ¢ikar ve boylece lazer
15181 olusur.

Uyarma mekanizmasi olarak adlandirilan yap1 aktif ortamin ayni fazda olmayan fotonlarina
yeniden yon vererek dogrusal, monokromatik ve ayni fazda 1sik olusturan kismidir. Uyarma
mekanizmasi yar1 iletken ve gaz lazerlerde aktif ortamdan elektrik akimi gegirilerek, kat1 ve

sivi lazerlerde ise genellikle optik pompalama yontemi kullanilarak ¢alistirilir (19).



Lazer cihazinda optik kavite, yansiticilar ve uyarma mekanizmasinin disinda baska
boliimler de vardir. Bunlar:
- Sogutma sistemi
- Odakli lensler
- Kontrol pargalari

- Dokuya iletim sistemleridir.

Lazer 15181n1 hedef dokuya ileten iki tip iletim sistemi vardir. Bunlardan birincisi, ucu
yansitici ayna ile sonlanan hareketli biikiilebilir kollardir. Ikincisi ise cam fiber optik kablolu
sistemlerdir. Sert doku lazerlerinde 6zel fiber uca sogutucu hava ve su eklenmistir. Suyun

kullanimi sert doku yapisinda mikrofraktiir olugsmasini onler ve karbonizasyon olasiligin

azaltir (19).

2.1.4. Lazer siniflandirmasi

Lazerler elde edildigi aktif ortama, 1s1manin niteligine, dalga boylarina, enerji
seviyelerine, uygulama sekline ve uygulanan dokuya gore siniflandirilabilirler (12).

Aktif ortam maddelerine gore;

e Kati maddeler

e Gazlar

e Yari iletken g¢ubuklar (Semiconductor)
¢ Sivi maddeler

Isinlarin hareketlerine gore;

e Devamli 151 verenler (cw: continuous wave)
e Nabiz seklinde 151n verenler (p: pulsed)
e Dalgali akim olarak 151n verenler (Q-switching)

Dalga boylarina gore (sekil 2.5) ;

o X-1sm1

e Ultraviyole (Mor 6tesi)
e Goriiniir 1s1k

o Infrared (Kizil 6tesi)

e Mikrodalga

Enerji seviyelerine gore;

o Diistik enerjili lazerler
o  Yiiksek enerjili lazerler



Uygulanan dokuya gore;

e Sert doku lazerleri
e  Yumusak doku lazerleri

Uygulama sekline gore;

e Kontaktl
e Kontaktsiz

Visible light

(400~ 700 nm)
X-ray Ultraviolet Infrared Microwave
——e— . — -

] D— —" R— ] T — — — b — W
bl | 0 100 100 100 10° 10f 107

Co,
(193 - 350) (10,600)
Frogeency dosbled

Alexandrite Er:YAG
@ (2.940)

Er:YSGG
2.790)
Diode Nd:YAG Ho:YAG FRCrYSGG
(655 - 980) (1,064) 2,100 ¢

Sekil 2.5. Lazerlerin elektromanyetik spektrumlari ve dalga boylart

2.1.5. Lazer cgesitleri

Argon Lazerleri

Bu lazerlerin aktif maddesi argon gazidir. Argon lazerleri elektromanyatik
spektrumun goriiniir kisminda yer almaktadir ve iki farkli dalga boyuna sahiptir. Bunlar;
mavi renkli, (488 nm) ve mavi yesil renkli, (514 nm) dalga boyu seklindedir. Bu lazerlerin
dalga boylar1 sert dokularda ve suda iyi absorbe olmaz. Sert dokulara etkisi az oldugu icin
gingival cerrahi islemlerde dis sert dokularina zarar vermeden ¢alismay1 miimkiin kilar (19).
Bunlar devamli ya da nabiz seklinde 1s1n atabilen lazer sistemleridir (20). Argon lazerler;
kompozit rezinin polimerizasyonunda, beyazlatici ajanlarin aktiflestirilmesinde, ¢iirtigiin
belirlenmesinde, akut inflamuar periodontal hastaliklarda ve hemostazin saglanmasi gibi

durumlarda kullanilabilir (21-23).



Erbiyum (Er:YAG, Er,Cr:YSGG) Lazerleri

Zharikov tarafindan 1974 yilinda tiretilmislerdir. Erbiyum lazer tipinin aktif maddesi
katidir. Bu lazerlerin iki farkli dalga boyu mevcuttur. Her iki dalga boylu hali de infrared
spektrumda yer alan bu lazerler 2940 nm dalga boyunda olan Erbiyum:YAG ve 2780 nm
dalga boyunda olan Erbiyum Chromium:YSGG lazerleridir (24).

Erbiyum:YAG lazerler erbiyum katkili kat1 bir yttrium aliminyum garnet (YAG)
kristalinin, Erbiyum, Chromium:YSGG lazerler ise kat1 erbiyum ve krom takviyeli yttrium
skandiyum galyum garnet (YSGG) kristalinin aktif ortamina sahiptir (19). Erbiyum
lazerlerin hidroksiapatite 6zel bir afinitesi vardir ve sudaki absorbsiyonu oldukga yiiksektir

(25).

Dis preperasyonu ve ¢iiriik uzaklastirilmasi bu lazerlerle yapilabilen uygulamalardir
(26). Ciiriik dokudaki su igerigi daha fazla oldugu i¢in ve bu tip lazer 1s1¢1nin bu dokulara
afinitesi olmasindan dolay1 sadece bu alanlarin temizlenmesinde ¢ok kullanislidir. Boylece
cliriik uzaklastirilirken dis konvansiyonel yontemlere kiyasla daha giivenilir ve az hasar

verici bir yontemle temizlenmis olur (27-29).
Bu lazerlerin baska kullanim alanlari ise su sekildedir:

- Rezin esasli materyallerin dis dokusuna baglanmasma yardimci olan mikroretantif

alanlarin olusturulmasi

- Endodonti i¢in gelistirilen esnek, cesitli boy ve kalinliklardaki fiber uglar sayesinde kok

kanallarinin genisletilmesi ve sekillendirilmesi

- Bakterisidal 6zellikleri nedeniyle periodontal cerrahi islemlerde ve bakteriyel toksinlerin

elimine edilmesi

- Kemik doku sekillendirilmesi (19)



Excimer Lazer

Ultraviyole spektruma dahil olan bir lazer 1simmidir. Aktif madde olarak asal gaz
(xenon) ve halojen (flor) igerir (30). Bu lazerlerin dikkatli kullanimi 6nemlidir ¢linkii
biyolojik dokulara ultraviyole 1ginin zararl etkileri olabilmektedir (20). Bu lazer sisteminin
distas1 temizliginde efektif olabilecegi soylenmistir (31,32). Ancak boyutu ve maliyeti gibi

sebeplerle bu cihaz yaygin kullanim alan1 bulamamuistir.

Holmiyum YAG (Ho:YAG) Lazerleri

2100 nm dalga boyuna sahip olan bu lazerlerin aktif maddesi katidir. Nd:YAG
lazerlerine benzer etkilere sebep olurlar (30). Temporomandibuler eklemde artroskopik
cerrahiler ve benzeri birgok medikal uygulama alani bulunmasina ragmen dental alanda

kullanim1 heniiz in-vitro ¢alisma asamasindadir (30,33).

Karbondioksit Lazerler

10600 nm dalga boyuna sahip olan bu lazerin aktif maddesi gazdir ve karbondioksit,
helyum ve azot gazlarinin bilesiminden olusur. Dokuda bistiiri kesisine en benzeyen
insizyonu bu lazer yapabilmektedir. Hidroksiapatit tarafindan absorbsiyonu en fazla olan
lazer oldugu icin dislerin komsu oldugu bdlgelerde ¢alisirken dikkatli olmak 6nemlidir.
Uzun siire atim yapilirsa karbonizasyon ve dis yapisinda ¢atlak olusumuna sebep olabilir
(34). Karbondioksit lazerlerle ayn1 zamanda gingivektomi, gingivoplasti, mukozada olusan
patolojik durumlarin tedavisi, submiikoz apselerin drenaji, preprotetik cerrahi islemler ve

frenektomi yapilabilir (35).

Neodmivum YAG (Nd:YAG) Lazerler

1064 nm dalga boyuna sahip bu lazerin aktif maddesi katidir ve YAG (yttrium-
aliminyum-garnet) kristali ve neodmiyum iyonlarindan olusur. Suda absorbsiyonu diisiik
miktardadir (36). Sert ve yumusak dokularda 5 mm ve iizeri penetrasyon derinligine sahip
oldugu sdylenmistir. Bu durum ¢evre dokularin zarar gérmesi agisindan potansiyel risk

yaratabilmektedir (37).
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Yari iletken Diyot Lazerleri

1992 yilinda ilk cerrahi diyot lazer kullanima girmistir. Aktif maddesi yar1 iletken
kristalden yapilan kat1 haldedir. Bu lazer tiiriiniin i¢inden elektrik gegince cihaz 151k verir.
Aliiminyum-galyum-arsenik (AlGaAs) igeren diyotlar 810 nm; indiyum-galyum-arsenik
(InGaAs) igeren diyotlar 980 nm dalga boyunda emisyon yaparlar. Bu tip lazerlerin dokudan
penetrasyon derinligi 2-3 mm kadardir. Kullanim endikasyonlar1 arasinda polimerizasyon,
koagiilasyon, dezenfeksiyon ve yumusak doku cerrahileri mevcuttur. Klinik veriler sonucu
810 nm diyot lazerin 1064 nm Nd:YAG lazer ile aynm cerrahi keskinligi ve hemostazi
sagladig1 gorllmiistiir. Boylece cerrahi diyot lazerleri Nd:YAG lazerlerin endikasyon

alanlarimin tamaminda kullanilmistir (37).

Dis hekimliginde Biyoloejik
sik kullanilan lazer  Dalga boyu (nm) Etkilenen doku komponentler

sistemleri tarafindan emilimi
Argon 488 ve 514 nm Yumusak Melanin, hemoblobin
Diyot 810-940 nm Yumugak Melanin, hemoglabin
Nd:YAG 1064 nm Yumusak Melanin, hemoglabin

CO, 10600 nm Yumusak Su, hidroksiapatit

Er:-YAG 2940 nm Sert ve yumugak Su, hidroksiapatit

Er,Cr:YSGG 2780 nm Sert ve yumugak Su, hidroksiapatit

Sekil 2.6. Dis hekimliginde sik kullanilan lazerler ve 6zellikleri
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Sekil 2.7. Dental lazerlerin elektromanyetik spektrumdaki dalga boylari

2.1.6. Lazerin biyolojik dokular iizerindeki etkileri

Lazerlerin dokular {izerindeki etkileri 3 ana basliga ayrilir (38):

1)Fototermal etkiler
2)Fotokimyasal etkiler
3)Fotoakustik etkiler

Temel lazer-doku etkilesimi fototermaldir, yani lazer enerjisi 1s1ya doniistiiriiliir. Ug
temel  fototermal lazer-doku etkilesimi; insizyon/eksizyon, buharlasma ve

hemostaz/pihtilasmadir.

Foto-kimyasal etki lazer 151g8min herhangi bir termal etki olmaksizin uygulandigi
ylzeyde ve hedef dokuda olusturdugu degisikliktir. Burada molekiillerin baglarinin yiiksek
foton enerjisi etkisi ile ¢oziilmesi, ya da kimyasal reaksiyonlarin tetiklenmesi s6z konusudur.
Fotokimyasal etkiler, kompozit rezinin bir argon lazeri ile sertlestirilmesi gibi kimyasal

reaksiyonlar1 uyarmak i¢in lazer kullanildiginda ortaya ¢ikar.
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Fotoakustik etki bir materyalin 15181 emmesinden sonra olusturdugu ses dalgasidir.

Sekil 2.8. Lazer-doku etkilesimleri: Yansima, sogurulma, gegme, sagilma

Ayrica lazerden gelen bir 151k enerjisinin doku ile 4 farkli etkilesimi (sekil 2.8)
olabilmektedir. Bunlar:

-Yansima (Reflection)
-Sogurulma (Absorption)
-Gegme (Transmission)

-Sacilma (Scattering)

Yansima

Yansima, hedef dokudan geri yonlendirilen ve doku tizerinde higbir etkisi olmayan
1s1in yaptigr etkidir. Bu yansima gozler gibi hassas organlar i¢in tehlikeli olabilir. Bu
tehlike, lazer uygulamasinda onemli bir giivenlik sorunudur ve dis tedavi odasindaki
herkesin uygun yan siperlere sahip ve dalga boyuna uygun giivenlik gozliikleri takmasini

gerektirir (15).

Sogurulma

Doku ile bir diger etkilesim absorbsiyondur. Lazer enerjisinin hedef doku tarafindan
emilmesi genellikle en ¢ok istenen etkidir. Doku tarafindan emilen enerji miktari, o dokunun

pigmentasyon, su icerigi gibi 6zelliklerine ve lazer dalga boyuna baghidir (15).
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Absorbsiyon ile doku i¢inde termal etki olusur ve bu durum 1sik enerjisinin 1s1
enerjisine doniisiimii olarak adlandirilabilir. Absorbsiyon disindaki diger ti¢ etkilesim doku
icerisinde herhangi bir etki meydana getirmezken, absorbsiyonda durum farklidir.
Absorbsiyon sonucu doku iginde ani 1s1 olusumu durumuna fototermal etki denir.
Absorbsiyon yani sogurulma, doku lizerinde istenilen islemin yapilabilmesi i¢in gerekli
etkidir. Bir lazerin biyolojik bir etki gdsterebilmesi igin enerjisi doku tarafindan emilmeli

yani absorbe edilmelidir (16, 39-42)

Gecme

Lazerin transmisyon etkisi, lazer enerjisinin hedef doku iizerinde higbir etkisi
olmaksizin dogrudan doku iizerinden iletilmesini tarif eder. Bu etki biiyiik oranda lazer

1s181in1in dalga boyuna baglidir (15).

Sacilma

Lazer 15181 enerjisinin doku i¢inde molekiilden molekiile sekerek dagilmasidir. Bu
durum, uygulanmak istenen enerji miktarini azaltmaktadir ve bu nedenle de istenilen

biyolojik etki saglanamamaktadir (15).

2.1.7. Lazer giivenligi

Lazerler dikkatli kullanilmadiklar1 zaman hasta, hekim ve diger saglik
personellerinde zararli etkilere yol acabilmektedir. Lazerlerle ilgili en ¢ok goriilen
komplikasyonlar gorme yeteneginde olusan hasarlar ve cilt yanmalaridir. Diger
komplikasyonlar arasinda ise mekanik, elektriksel ve kimyasal zararlar yer almaktadir

(43,44).
Lazer giivenliginin 3 6nemli unsuru vardir (45). Bunlar;
1) Cihazin iiretim siireci

2) Cihazin kullanim sekli

3) Uygulayici ekip ve hastanin bireysel korunmasi seklinde siniflandirilabilir.
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Amerikan Ulusal Standartlar1 Enstitiisii (ANSI) lazer sistemlerini neden

olabilecekleri zararlara gore 4 sinifta incelemistir (46):

Smif I: Giivenli olarak kabul edilen ve ileri glivenlik 6nlemi gerektirmeyen diistik giiclii

lazerler bu smifta yer alir. Or: Diyot lazer

Smif II: Bu sinifa dahil olan lazerlerin gii¢leri 1 mW’1n altinda olup bu lazerler goriilebilir
spektrumda (400 nm-700 nm) yer almaktadirlar. Uzun siireli maruz kalinmadig: siirece zarar

vermedigi bilinmektedir. Or: HeNe lazer

Sinif III: Orta dereceli enerjiye sahip olan ve ¢iplak gozle bakilmasi tehlikeli olan lazerler

bu grupta yer alir. Ciltle temas durumunda herhangi bir hasar olusturmazlar.
Siif IV: 0.5 W’tan daha yiiksek giice sahip olan bu lazerlar cilt ve gézlerde yanma problemi
yaratabilir. Bu siniftaki lazerler i¢in giivenlik onlemlerinin alinmasi zorunludur. Cerrahi

lazerlerin ¢ogu bu siifa dahildir.

Lazer kullanirken gereken onlemler su sekildedir (47) :

1) Lazeri kullanacak saglik personeli lazer konusunda gerekli egitimi almis olmali ve
kullanilacak lazerlerin parametrelerini iy1 bilmelidir.

2) Lazer uygulanirken odada bulunan saglik personeli ve hasta géz sagligin1 koruma amagl
uygun gozlikk takmalidir. (Nd:YAG lazer i¢in yesil, Argon lazer i¢cin amber, Karbondioksit
lazer i¢in agik renkli gozliikler tercih edilir.)

3) Lazer 15181na biiyiitiicii 6zelligi olan bir gdzliikle bakilmamalidir.

4) Olasi riskleri en aza indirmek i¢in en az 13 cm’lik bakis mesafesi ve 10 sn’lik calisma
periyodu tavsiye edilmektedir.

5) Uygulama i¢in miimkiin olan en diisiik gii¢ birimli lazer tercih edilmelidir.

6) Ciltte zarar olusmamasi i¢in lazer 15181nin 6niinden gegilmemelidir.

7) Hastada termal hasar meydana gelmesini 6nlemek amaciyla tiim cilt kurutulmalidir.

8) Lazer 15181n1 yansitici yiizeyler ortamda bulundurulmamalidir.

9) Uygulama ortaminin havalandirilmasi ¢ok iyi olmalidir.

10) Lazer cihaz1 hem hastanin hem de hekimin saginda bulunmali, cihazi aktive eden ayak

pedali sadece uygulayicinin ulasabilecegi yerde olmalidir.
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11) Lazer uygulanan odanin kapisinda uyari levhalart bulunmalidir.
12) Lazerler yiiksek voltajla ¢alisan cihazlar olduklari i¢in olasi yangin tehlikesine karsi
egitimli personel bulunmalidir.

2.1.8. Lazerlerin avantaj ve dezavantajlar

Avantajlar (16,48,49):

- Frez kullaniminin olmamas1

- Ignesiz ya da anestezisiz dis hekimligi

- Diglerde desensitizasyon

- Cogu islem i¢in kisa uygulama zamani

- lyilesme siirecinde minimal skar olusumu

- Agn kesici etkisi

- Daha az kanama olmasi1 ve boylelikle ¢alisilan alanda daha iyi goriis saglanmasi

- Minimum doku travmasi

- Steril ortamda ¢alisma imkani1 sunmasi ve bdylece postoperatif enfeksiyon riskinin az
olmasi

Dezavantajlar (16,49):

- Konvansiyonel yontemlere kiyasla sert dokularin kesiminde daha yavas ¢aligmasi ve bu
nedenle islem siiresinin uzamasi

- Operasyon alaninda 1s1 kontroliiniin saglanmasinin gerekmesi

- Uygulayan saglik personelinin lazer konusunda egitim almis olmasi zorunlulugu

- Lazer kullanimu i¢in giivenlik kurallariin uygun olmasi gerekliligi

2.1.9. Lazer kontraendikasyonlari (50)

- Hamilelik durumu

- Malign lezyonlara yakin bolgeler
- Varrikoz venler

- Enfekte alanlar

- Cocuklarda kapanmamis fontaneller {izerinde lazer kullanilmamalidir.
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2.2. Dishekimliginde Lazer Uygulamalari

2.2.1. Restoratif dis tedavisinde lazer uygulamalari

Koruyucu dis hekimligindeki gelismelere ragmen restoratif dis hekimliginin birincil
konusu hala giiriikk dis restorasyonu olmaya devam etmektedir. Geleneksel yiiksek hizli
donen aletlerin yerini alacak alternatif bir tedavi mekanizmasi i¢in hasta odakli arayis,
lazerler de dahil olmak iizere ¢esitli mekanik ve kimyasal tekniklerin gelistirilmesine yol

agmustir (15).

2.2.1.1 Ciiriiklerin 6nlenmesi

Yamamoto ve Ooya (51), 10-20 J/cm? enerji yogunluklarinda Nd:YAG lazer
kullanildiginda lazer uygulanmis mine yiizeyinin in vitro demineralizasyona lazer

uygulanmamig mineden daha direncli oldugunu gostermistir.

Sirkka Kantola (52) yaptig1 deneylerde dis minesine COz lazer uygulamasinin az
miktardaki hidroksiapatitin ¢oziinmeyen kalsiyum ortofosfat apatite doniigmesine neden
olarak minenin asit igerisinde ¢éziinmesinde azalmaya neden oldugunu goézlemlemistir.
Ayrica bu arastirmaci lazer uygulanan dentinin kalsiyum ve fosfor igerigindeki artistan

dolay1 normal minenin hidroksiapatitine ¢ok benzedigini gostermistir.

2.2.1.2. Kavite preperasyonu

Sert dokular1 kesmek i¢in kullanilabilecek bir lazer arayis1 1964 yilinda dis lizerinde
lazer kullanan Dr. Leon Goldman ile baslamistir. Birgok g¢alismada alternatif lazerler
denenmis ve bazilarinin mine yiizeyinde catlak olusturma gibi dezavantajlar1 oldugu

belirtilmistir (53-56).

Nd:Yag laser 10 J/cm? enerji yogunlugunda uygulanirsa baslangig ¢iiriik lezyonlarini
onler ancak daha yiiksek yogunlukta kullanilirsa geri doniisii olmayan pulpa hasarina neden
olabilir. Er:YAG laser, 2940 nm dalga boyunda en umut verici sonuglari ortaya koymustur.
Aragtirmalarda, Er:YAG lazerlerin dis sert dokularin1 efektif bir sekilde kesmede basarili
oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda 2970 nm dalga boyuna sahip Er,Cr:YSGG lazerlerin
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mine, dentin ve kemigi kesmede etkili oldugu gosterilmistir. Bu cihaz, doku arayiiziinde

lazerlerin su ile etkilesimi sayesinde hassas sert doku kesimleri olusturabilmektedir (53-56).

2.2.1.3. Mine ve dentinin asindirilmasi

Mine lazeri absorbe eder ve boylece mine ylizeyi isinir, yiizeyde kompozitin mineye
yapismasini giiglendirmeye yardimci olan mikro ¢atlaklar olusturur. Lazer uygulanmis

ylizeyler asitle asindirilmis ylizeylere benzer goriiniir (53,55)

Yiiksek organik igerigi nedeniyle, dentinde asindirma dentinin yapisin1 degistiren
karbonizasyon ile sonuglanir. Bunun sonucunda dentinde mantarsi ¢ikintilar ve lokalize
erimis alanlar goriiliir. Bu erimis alanlarin kompozit restorasyonun dentin ile bagini

giiclendirmede yardimer oldugu séylenilmistir (53,55).

2.2.1.4. Kompozit rezinin sertlestirilmesi

Dental rezin maddelerinin polimerizasyonu i¢in kullanilan foto baslaticilar, 480 nm
dalga boyuna sahip goriinlir spektrumun mavi 1s18ina duyarlidir. Dental rezinlerin
polimerizasyonunun baglatilmasi igin argon lazerin monokromatik 488 nm ve 514 nm dalga

boylarinin etkili oldugu gosterilmistir (57,58)
Kompozit polimerizasyonunda lazer kullaniminin avantajlar1 sunlardir (57,58):
- lyilestirilmis fiziksel 6zellikler
- lyi adezyon
- Azaltilmis mikrosizinti
- Azalan maruz kalma siiresi
- Kavitenin tiim konumlarina kolay erisim

2.2.1.5. Desensitizasyon (duyarsizlastirma)

Lazerler, hidrolik iletkenligi degistirdikleri i¢in dentin tiibiillerini kapatabilme
ozelligine sahiptirler. Dolayistyla dis kaynakli agirt duyarliligin tedavisinde etkilidir (53).
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2.2.1.6. Bleaching (beyazlatma)

Beyazlatma ajani, oksidasyon sonucu beyazlatma etkisi saglar. Lazer 15181 bu

beyazlatma ajanina tutulursa 1s1 iiretir ve oksidasyon stirecini hizlandirir. (56).

2.2.2. Endodontide lazer uygulamalari

Lazer teknolojisinin hizli gelisimi ile lazer-doku etkilesiminin daha iyi anlasilmast,

endodontide lazer uygulamalarinin yelpazesini genigletmistir (15).

2.2.2.1. Kok kanal preparasyonu

Kok kanallarinin dentini, CO2 veya Nd:YAG lazerlerin kisa silire uygulanmasiyla
sabitlenebilir. Boylece lazere maruz kalan dentin, kok kanal tikamasi i¢in dentin

gegcirgenligini azaltacak sekilde poroz olmayan bir yiizey halinde kristallesir (59).

2.2.2.2. Aletlerin sterilizasyonu

Hooks ve ark. (60), egelerin, reamer tipi egelerin ve cerrahi aletlerin sterilizasyonu
i¢in 1979'da etkisi kanitlanmis olan CO2 lazerlerini kullanmistir. Kontamine olan endodontik
reamerlart CO2 lazer 1sinina maruz birakarak {izerindeki sporlart %100 oraninda yok
etmislerdir. Argon lazer, en diisiik enerji seviyesinde uygulanmis ve test edilen segilmis

dental aletleri sterilize etmistir.

2.2.2.3. Lazer apikoektomi

CO:z lazerin periapikal cerrahi i¢in endodontik uygulamasi Leo J Miserendino (61)
tarafindan incelenmistir. Lazerin periapikal alanda kullanilmasi sonucu; hemostaz, enfekte
olmus kok yiizeyinin ve apeksin sterilizasyonu, aerosol iireten el aletinin ortadan
kaldirilmasiyla cerrahi bolgenin kontaminasyon riskinin azaltilmasi gibi bir¢ok avantaj

saglanmustir.
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2.2.3. Pedodontide lazer uygulamalari

Cocuk dis hekimliginde dis hekimi korkusuna sebep olmadan hastalarin agiz
sagliklarinin korunup yumusak doku anormalliklerinin 6nlenmesi ve gerektiginde miidahale
edilmesi lazer uygulamalarinin ana hedefidir. Lazerler bu anlamda faydali bir tedavi araci

olabilmektedir (15).

2.2.3.1. Frenektomi ve ankiloglossi tedavisi

Hiperaktif bir labial frenilum sebebiyle diastema varliginda Er:YAG lazer ile bu
freniluma frenektomi yapilabilmektedir. Ayrica bebeklerde ve cocuklarda ankiloglossi

durumlarinda da lazer kullanarak bu durum tedavi edilebilmektedir (56,62)

2.2.3.2. Siirmemis disin Siirdiiriilmesi

Er: YAG, Nd:YAG ve Er,Cr: YSGG lazerler, siirmemis veya kismen siirmiis bir dis
tizerindeki digetini agarak ortodontik braket veya buton yerlestirmek i¢in ortaya ¢ikarmak

amaciyla kullanilabilmektedir (56).

2.2.3.3. Siit disi pulpotomisi

Diyot lazer ile siit dislerinin pulpotomisinin 1 yillik takip sonunda %7100 basar1 orani
gosterdigi, ayrica klinik ve radyografik olarak ferrik siilfat ve elektrocerrahiye gore daha iyi
bir alternatif oldugu kanitlanmistir (56,63)

2.2.3.4. Erken donemde kahc dislerde direkt ve indirekt pulpa kuafaji

CO: lazer, kanamay1 kontrol ettigi ve maruz kalma alanini sterilize ettigi i¢in direkt
pulpa kuafaj1 i¢in kullanilir. Bu durum maruz kalma bdélgesine kalsiyum hidroksitin daha iyi

yerlestirilmesini kolaylastirir ve olumlu klinik sonuglara neden olur. Lazer isinlamasi

genellikle 1-2 W giiciinde gergeklestirilir (63).
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2.2.3.5. Pediatrik kron preparasyonu

Pediatrik kron preperasyonu i¢in de lazerler kullanilabilir. Bu yontemle lokal

anestezi ihtiyaci ortadan kalktig1 i¢in hasta konforu artirilmistir (64).

2.2.3.6. Ciiriiklerin 6nlenmesi

Erbium veya CO: lazerler, yeni siirmiis bir disin mine ylizeyinin tedavisinde
kullanildiginda ¢iiriik direncini arttirir. 10600, 9600 ve 9300 nm'de CO: lazer ya da 2940 ve
2780 nm dalga boyunda Erbium lazer ayni sonucu verir. Argon lazer, topikal floriir
uygulamasiyla birlikte kullanildiginda, tek basina argon lazerden ¢ok daha etkili bir sekilde
clirtik olugsma ihtimalini azaltir (56).

2.2.4. Periodontolojide lazer uygulamalar:

Lazerlerin periodontolojide birden fazla kullanimi vardir (15).

2.2.4.1. Periodontal ceplerin tedavi edilmesi

Periodontal cepleri tedavi etmek, bakteriyemi ve dis eti kanamasini kontrol etmek

icin Nd : YAG lazer kullanilabilmektedir (65).

2.2.4.2. Lazerle kok diizenleme

Barone ve ark. (66), kok diizeltmede CO2 lazerleri kullanmiglardir. Odaklanmig
lazerle karsilastirildiginda, odaksiz ve atimli bir CO2 lazer ile daha piiriizsiiz ve temiz kok
ylizeylerinin olusturulabilecegini gostermislerdir.

2.2.4.3. Bakteriyel rediiksiyon

Kamma ve ark. (67), ceplerdeki toplam bakteri yiikiiniin herhangi bir sistemik

antibiyotik tedavisi kullanilmadan lazerle azaltilabilecegini dogrulamstir.
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2.2.5. Agiz, cene ve dis cerrahisinde lazer uygulamalari

2.2.5.1. implant uygulamalan

Lazerler implant dis hekimliginde ikinci asama cerrahileri, peri-implant yumusak

dokularin ¢ikarilmasi ve basarisiz implantlarin dekontaminasyonu i¢in kullanilabilir (69).

2.2.6. Protetik dis hekimliginde lazer uygulamalar:

Glinlimiizde, sabit protezlerde, yumusak doku lazerleri su amaglarla kullanilmaktadir

(69):

- Kron uzatma prosediirleri
- Olgii alinmadan &nce doku retraksiyonu

- Protezlerin optimal yerlesimini engelleyen asir1 diseti biiylimesinin giderilmesi

2.3.0rtodontide Lazer Uygulamalari

Hasta ve hekim agisindan ortodontik tedavi uzun ve zorlu bir siirectir. Tedavi siiresi
uzadik¢a gelisen komplikasyon sayisi artabilmektedir. Lazer sistemleri bu tiir
komplikasyonlar1 6nlemek ve azaltmak amaciyla ortodonti alaninda kullanilabilmektedir
(12).

Dis hekimliginde lazerler iki ana amagla kullanilmaktadir; biyostimiilasyon ve
cerrahi. Biyostimiilasyon islemleri, diger bir deyisle rejeneratif ve iyilesme siireglerinin
aktivasyonu i¢in uygulanan lazerler, diisiik doz lazer tedavisi (DDLT) olarak adlandirilir ve
500 mW'm altinda ¢alisir. Bu amagla aktif ortamlarina bagh olarak diyot ve helyum neon
(HeNe) lazerler 6ne ¢ikmaktadir. 500 mW dstiinde g¢alisan lazerler ise doku kesme
kapasiteleri nedeniyle cerrahi lazerler olarak da adlandirilir ve yiiksek doz lazer tedavileri
(YDLT) kapsami altinda uygulanmaktadir. Bu tiir kullanimlar i¢in CO2, Nd:YAG, Erbium
(Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) ve diyot lazerler baslica 6rneklerdir (70).
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2.3.1 Diisiik doz lazer uygulamalari

Lazerlerin bazilar1 yumusak doku lazerleri bazilari ise sert doku lazerleridir (71).
Yumusak doku lazerleri biyostimiilasyon, hizl1 yara iyilesmesi, agr1 kesici, kollajen artirici
ve genel anti-inflamatuar etkiler gibi cerrahi olmayan amaglarla kullanilabilen lazerlerdir
(72). Bu grup lazerler ayn1 zamanda diigiik doz lazerler olarak, tedaviler ise diisiik doz lazer
tedavisi (DDLT) veya lazer-fototerapi olarak adlandirilabilir (73). Diisiik doz lazer tedavisi;
uygulanan dokunun sicakligin1 normal viicut sicakligindan (36.5 °C) fazla artirmayacak

kadar diisiik doz enerji veren lazer uygulamasi olarak da tanimlanmaktadir (74).

Diisiik doz lazer tedavisi, ortodontik klinik uygulamalarda, toplam tedavi siiresini
azaltmak ve tedavi sirasinda hasta konforunu artirmak icin etkili olabilir. Lazer sistemleri
daha yiiksek maliyetlere sahip olmalarina ve klinik kosullarda yogun giivenlik talimatlar
gerektirmelerine ragmen, DDLT bu dezavantajlar1 avantaja c¢evirerek gelecekte siklikla

tercih edilebilir (75).

DDLT'nin biyolojik etkileri sunlardir (38):

1. Beta-endorfin salinimin1 ve sentezini indiikler. (Analjezik etki)

2. Kortizol iiretimini arttirir. (Kortizol, kortizonun 6n molekiiliidiir ve viicudun travma veya
hastaliktan kaynaklanan stresle savagmasini saglar.)

3. ATP iiretimini arttirir.

4. Sonug olarak hem DNA fonksiyonlarini hem de protein sentezini artirir.

5. Serotonin ve asetilkolin seviyelerindeki artigla norotransmisyon kolaylasir.

6. Mitokondriyal aktivite hiicre replikasyonu ile uyarilir.

7. Makrofajlarin, fibroblastlarin ve diger hiicrelerin modiilasyonu (islevsel degisim, islevsel
uyum) gergeklesir.

8. Hiicre zar1 potansiyeli Na, Cl ve K iyonlari tarafindan diizenlenir.

9. Hiicresel iletisimi hizlandiran sitokinler ve diger kimyasallar salinir.

10. Arteriyel mikrosirkiilasyon artar. Hasarl1 bolgeye gelen kan akimi ve hasarli dokuda yeni
kilcal damar olusumu artinca doku daha ¢ok oksijenle beslenir, kendisini daha hizli tamir
edip 1yilesir.

11. Venoz ve lenfatik akimin artmasiyla 6dem azalir.

12. Fagositozda gorev alan lokositlerin artmasiyla inflamasyon azalir.

13. Daha hizli hiicre boliinmesi, epitel biiyiimesi ve kollajen olusumu saglanir.
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14. Minimal skar ve azalmis keloid olusumu goriiliir .

2.3.1.1. Dis hareketinin hizlandirilmasi

Sabit ortodontik tedavi yaklasik 2-3 yil kadar siirebilmektedir. Tedavi uzun siirdiik¢e
de ¢esitli komplikasyonlar (kok rezorpsiyonu, dis eti iltihab1 ve ¢lirlik olugsma riskinde artis)

goriilebilmektedir (76).

Literatirde DDLT'nin dis hareketi {izerindeki etkileri hem klinik hem de hayvan
calismalar1 ile degerlendirilmistir. Bu konuda, lazerin biyostimiilasyon tizerindeki

etkilerinin 1g1nlama dozuna bagli oldugu sdylenmistir (77).

Yoshida ve ark. (78) sicanlarda yaptiklart bir calismada AlGaAs diyot lazer (810
nm, 100 mW) kullanarak dis hareketlerini izlemislerdir. Bu ¢alismada dis hareket hizin1 lazer
uygulanan bolgede 3. giinde 1.4 kat; 7. glinde 1.19 kat; 14. giinde 1.26 kat ve 21. giinde 1.34
kat daha yiiksek olarak gozlemlemislerdir. Cruz ve ark. (79) dis ¢ekimli tedavi yapilan 11
bireyi incelemislerdir. Bu siirecte dis hareketi istenen bolgeye 2 ay boyunca ayda 4 kez diyot
lazer (780 nm, 10 sn, 20 mW, 5 J/cm2) uygulamislardir. Calismanin sonucunda lazer
uygulanan grupta dis hareket miktarinin kontrol grubuna gore anlamli bir sekilde daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢alismalara ragmen DDLT nin ortodontik dis hareketine herhangi bir etkisinin
olmadigini veya dis hareketini azalttigin1 gdsteren ¢alismalar da mevcuttur. Limpanichkul
ve ark. (80) kanin distalizasyonu yapilan 12 geng hastay1 incelemislerdir. Lazer grubuna
GaAlAs lazer (860 nm, 100 mW) uygulamislardir. Calisma sonucunda kontrol grubu ve
lazer grubu arasinda kanin disin hareket miktar1 agisindan anlamli bir fark bulamamislardir.
Altan ve Sokiicii (81) Nd:YAG lazer kullandiklar1 c¢alismalarinda dis hareketi hizinm
degerlendirmisler ve klinik olarak 6nemsiz olsa da lazer grubunda dis hareketinin kontrol

grubuna oranla daha yavag gergeklestigini saptamiglardir.
Calismalardaki bu farkli sonuglarin sebebinin lazer cihazlarimin ve uygulama

dozlarmin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Etkin doz konusunda heniiz

bir fikir birligi olmasa da Ge ve ark.’nin (82) yaptiklari sistematik derleme ve meta-
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analizinde; disiik dozlarda uygulanan DDLT nin yiiksek dozlara gore daha etkili oldugu ve
dis hareketini hizlandirdig1 bildirilmistir.

Calismalar, DDLT nin kemik remodellingi iizerindeki uyarici etkisininin, toplam

enerji dozundan ziyade gii¢c yogunlugu ve maruz kalma siiresine bagli oldugunu gostermistir

(80).

2.3.1.2. Agn1 Kontrolii

Ortodontik kuvvet uygulamasini takiben postoperatif agrinin 2-4 giin i¢inde ortaya
ciktigi bilinmektedir (83). Bazi ¢alismalarda, lazerin tek doz veya sik uygulama
protokoliiniin agrinin hafifletilmesinde etkili oldugu belirtilse de, bazi1 arastirmacilar ise
lazer uygulamasinin agri olusumunu engellemedigini ya da agriy1 degistirmedigini

savunmaktadir (76).

Lazerlerin analjezik etkiyi inflamatuvar mediatdr salinimini inhibe ederek sagladigi
diistiniilmektedir. Ortodontik tedaviye baslanildiginda periodonsiyumda Prostaglandin E2
(PG-E2) ve Interlokin 1- B (IL1- B) gibi baz1 mediatorler salinir, ki bu mediatorlerin agrinin
sebebi oldugu bilinmektedir (84). Shimizu ve ark. (85) yaptiklar1 ¢alismada DDLT
uygulamasinin bu inflamatuvar mediatdrlerin salinimini anlamli bir sekilde inhibe ettigini
belirtmislerdir. Ayrica, ortodontik tedavi sirasinda analjezik etkinin; hipoksik hiicrelerin
oksijenizasyonu sonucu tehlikeli iirlinlerin uzaklastirilmasi, membran potansiyelinin
stabilizasyonu ya da inflamatuvar dokudaki nérotransmitterlerin saliniminin kolaylagmasi
ile de elde edilebilecegi belirtilmistir (86). Tortamano ve ark. (87) yaptiklar1 ¢alismada,
DDLT’nin kontrol grubuna goére agri prevelansim 6-10 saat kadar disiirdiiglini
belirtmislerdir. Son yillardaki ¢alismalarda 810 nm dalga boyunda lazer ile dis hareketinin

anlamli bir sekilde arttig1 ve agrinin azaldigi bulunmustur (88).

2.3.1.3. Kemik rejenerasyonunun artirilmasy/ hizlandirilmasi

In vivo galigmalar, DDLT'nin kemik rejenerasyonunu hizlandirarak, trabekiiler

osteoid doku olusumunu uyararak, vaskiilarizasyonu artirarak, hiicre fonksiyonlarini modiile
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ederek ve kemik kallus reaksiyonunun hizlanmasini destekleyerek yara iyilesmesini olumlu

etkiledigini gostermistir (89).

Rapid maksiller ekspansiyon iizerinde diyot lazer kullaniminin incelendigi bir
calisma yapilmistir. Bu ¢alismada yaslar1 8-12 arasinda degisen 27 birey yer almis ve lazer
uygulanan ve uygulanmayan olarak iki gruba ayrilmislardir. Lazer uygulanan grupta
midpalatal siitiir ¢evresinde 10 noktaya diyot lazer uygulanmis ve degisiklikler okliizal
radyografilerle takip edilmistir. Calismanin sonucunda DDLT kullanimi ile midpalatal
stitiirda etkin bir agilma oldugu, ayrica kemik rejenerasyonu ve iyilesme siirecinin hizlandigi

bulunmustur (89).

Moawed ve ark. (90) lazer destekli rapid maksiller ekspansiyon kavramini
gelistirmisler ve bunu LARME (laser assisted rapid maxillary expansion) olarak
tanimlamiglardir. Yaptiklari in vivo ¢aligmaya 15.5-19 yaslart arasinda 24 denek dahil
etmislerdir. Lazer grubunda ekspansiyondan sonra ¢ogu maksillofasiyal komponentte daha
onemli degisiklikler goriildiigiinii sdylemislerdir. Ancak bu calismada kontrol ve lazer grubu
arasinda retansiyon ve toplam tedavi siireleri agisindan anlamli bir fark bulunmadigini da

belirtmislerdir.

Lazer wuygulamalar1 cerrahi destekli rapid palatal ekspansiyon i¢in de
kullanilabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada Le Fort I destekli rapid maksiller ekspansiyonda
GaAlAs lazer uygulamasinin kontrol grubuna gore kemik rejenerasyonunu hizlandirdigi

belirtilmistir (91).

DDLT ayrica kemik kiriklarindan sonra veya ¢enenin distraksiyon osteogenezisi ya
da osteoradyonekrozu sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak, ilaveten kondil biiyiimesini

stimiile etmek i¢in kullanilabilir (92-94).

2.3.1.4. Distraksiyon osteogenezisinin desteklenmesi

Son yillarda, distraksiyon osteogenezisi (DO), baz1 konjenital veya kazanilmig
dentofasiyal deformitesi olan hastalarda yiiz kemiklerinin rekonstriiksiyonu igin etkili bir
tedavi yontemi haline gelmistir (95). Olduk¢a komplike olan distraksiyon apareyleri

fonksiyonel, estetik ve psikolojik olarak hastalar i¢in rahatsiz edici olabilmektedir (96).
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DDLT kullaniminin osteoblastik aktiviteye, kemik ve yumusak dokularin onarimina olumlu

etkisi oldugu ve bu sekilde gereken retansiyon siiresini azalttigi diisiiniilmektedir (96,97)

Miloro ve ark. (96) yaptiklar1 ¢alismada kemik rejenerasyonunu hizlandirmak ve
DO'in konsolidasyon fazinin uzunlugunu azaltmak i¢in DDLT uygulayarak etkilerini
incelemistir. Arastirmacilar DDLT'nin konsolidasyon asamasinda kemik rejeneresyon

siirecini hizlandirdig1 sonucuna varmislardir.

2.3.1.5. Flor iceren ortodontik yapistiricidan flor salimiminmin arttirilmasi

Van Rensburg ve Wiltshire (98) yaptiklari ¢alismada flor salinimi yapan iki ¢esit
ortodontik yapistirictya (FluorEver OBA ve Light-Bond) DDLT (GaAlAs diyot lazer;
27.54 J/cm?) uygulamis ve sonucunda FluorEver adli yapistirmin flor saliniminin lazer

uygulamasiyla 7 ay kadar uzatildigini bulmuslardir.

2.3.1.6. Kok rezorpsiyonun énlenmesi/ tedavisi

Ortodontik tedavinin sik goriilen yan etkilerinden biri de kok rezorpsiyonlaridir.
Ortodontik tedaviye bagli kok rezorpsiyonlarmi dnlemek amaciyla literatiirde tanitilmis
cesitli kimyasallar bulunmaktadir. Fakat bu maddelerin sadece sistemik uygulamasi
yapilabilmektedir ve bu duruma bagl ¢esitli yan etkiler gézlendigi i¢in klinik kullanimlar

yayginlasamamistir (99).

DDLT’nin antiinflamatuar etkisinin, periodonsiyumun inflamatuar yaniti sonucu
olusan kok rezorpsiyonunun Onlenmesinde ve/veya tamirinde kullanilabilecegi
distintilmistiir. Altan ve ark. (100) yaptiklar1 bir ¢alismada ortodontik kuvvet uygulanirken
ve kuvvet kaldirildiktan sonraki donemde sicanlar iizerinde DDLT uygulamislardir.
Calismaya gore, DDLT’nin kok rezorpsiyonunun iyilesme siirecinde hiicresel yaniti
arttirdigl ve tamiri hizlandirdigi sonucuna varmiglardir. Bagka bir ¢alismada ise 808 nm
dalga boyunda 0.18 W giiciinde AlGaAs diyot lazer 9 sn devamli ve 4.5 sn aralikli modda
calistirilmistir. Aralikli modda ¢alistiran lazerin %5 oraninda daha az kok rezorpsiyonuyla

sonuglandigi goriilmistiir (101).
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2.3.1.7. Mini vida stabilitesinin arttirilmasi

Ortodontide mini vidalar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak uygulama sonrasi
bazi komplikasyonlar goriilebilmektedir. Vida uygulamasi yapildiktan sonra %3-19 arasinda
basarisizlikla sonuglandigi bildirilmistir. Vidalardan istenen maksimum ankraj etkisi onlarin

stabilitelerine bagli oldugu i¢in bu konu énemli bir sorundur (102).

Ekizer ve ark. (103) yaptiklar1 galismada 20 bireyde, 1. premolar ¢ekimli ortodontik
tedavide, iist molar ve premolar disler arasina yerlestirilen mini vidalara 3 ay boyunca lazer
(618 nm, 20 mW) uygulamislardir. Calisma sonucunda; 1. ayda mini vida stabilitesinde
gruplar arasinda fark bulunamamais, fakat 2. ve 3. aylarda lazer uygulanan grupta kontrol

grubuna gore vida stabilitesinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir .

2.3.1.8. Relapsin azaltilmasi

Basarili bir ortodontik tedavi i¢in relapsin 6nlenmesi veya az olmasi 6nemlidir.

Bunun i¢in hasta dogru degerlendirilmeli ve iyi bir tedavi plani olusturulmalidir.

Zahra ve ark. (104) yaptiklari calismada lazerin relapsa olan etkisini incelemis ve
santraller arasinda diastema olan bireylerde ortodontik tedavinin yani sira diyot lazer (904
nm, 30 nW) uygulamiglardir. Diastemanin kapatilmasinin ardindan 15 ve 45. giinler ile; 3,
6 ve 18. aylarda periapikal radyograf alarak kemigi incelemislerdir. Buna gore lazer
uygulamasi sonucu kemik remodelinginde stimiilasyon oldugunu, kemik yogunlugunda
azalmanin Onlendigini ancak diastemanin yeniden agilmaya egilimli oldugunu
sOylemislerdir. Gruplar arasinda diastema agiklig1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadigini belirtmislerdir.

Salehi ve ark. (105) 8 adet kopek iizerinde ¢alisma yaparak rotasyonlu lateral dislerin
hareketini ve daha sonrasinda da lazerin relapsa olan etkisini incelemislerdir. Caligmada
diyot lazer (810 nm, 200 mw, 10 sn) kullanmiglardir. Sonug olarak rotasyonal harekette bir
fark olmadigin1 ancak lazer uygulamasiyla relapsin anlamli bir sekilde azaldigini

belirtmislerdir.
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2.3.1.9. Bulanty/ kusmanin onlenmesi

Dis hekimliginde olgii alma sirasinda en sik yasanan problem hastanin 6gilirme
refleksinin devreye girmesi ve bazi durumlarda kusmasidir. Literatiirde Sar1 ve Sar1 (106)
oglirme refleksi olan hastalarda, CV24 akupunktur noktasina lazer ile uygulama yapmislar

ve yapilan biyostimiilasyonun bulantry1 dnlemekte etkili oldugunu bildirmislerdir.

2.3.1.10. Ortodontik tedaviden sonra besluk acilmasiin 6nlenmesi

Meguro ve ark. (107) yaymladiklar1 vaka raporunda maksiller ve mandibular 1.
premolar dislerin ¢ekiminden sonra kanin dislerin distalindeki diseti papillerine DDLT
uygulamiglar. Bu ydntemle en-masse retraksiyon sonrasi gingival embrasur boslugu

acilmasinin 6nlendigini belirtmislerdir.

2.3.2 Yiiksek doz lazer uygulamalari

YDLT daha ¢ok yumusak doku cerrahisi i¢in kullanilmaktadir. YDLT kullanmanin
faydalar1 su sekilde siralanabilir (70):

- Iyi hemostaz

- Daha az postoperatif agr1 ve enfeksiyon orani

- Minimal doku kasilmasi

- Cerrahi sonras siitur uygulanmasina ¢ok az veya hig ihtiya¢ olmamasi
- Daha kisa cerrahi agsamalar

- Daha az travma, 6dem ve skar olusumu

- Azalan lokal anestezi ihtiyaci
2.3.2.1. Mine yiizeyinin piiriizlendirilmesi
Mine ylizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in kullanilan fosforik asitin  bazi

dezavantajlarindan dolayi alternatif piirtizlendirme yontemleri arastirilmistir (108,109). Bu

anlamda lazerler alternatif olarak uygulanip denenmistir.

29



Lazer uygulandiginda minenin piiriizlenmesi, asitle piiriizlenmeye benzer sekilde 10-
20 mikrometre derinli§inde diizensiz ve piiriizlii bir yiizey olusarak olur. Lazer ile
puriizlendirme; buharlasma ve hidroksiapatit matriksin i¢inde tutulan suda meydana gelen
mikropatlamalar sonucu olusur (4). Ayrica mine veya dentin lazere maruz kaldiginda
ylizeyde mikrogatlaklar olusur veya dentin tiibiilleri agiga ¢ikar. Bu iki durum da adezyon

saglanmasina katk1 yapar (110).

Lazer ile piiriizlendirme yapilirken su ile yikama ve kurutma gerekmedigi icin asit
ile piirizlendirmeye gore daha pratik ve hizli sonuglar alindigi rapor edilmistir (111). Mine
piiriizlendirmesinde kullanilan lazerlere CO2, Er:YAG, Nd:YAG ve Er,Cr:YSGG gibi
birgok lazer 6rnek verilebilir (112-115).

2.3.2.2. Seramik ve amalgam yiizeylerin piiriizlendirmesi

Yassaei ve ark. (116) yaptiklar1 ¢alismada %9.6 hidroflorik asit ile 1.6W, 2W ve
32W ErrtYAG lazer uygulamalarimi seramik yilizey piiriizlendirmesi agisindan
incelemislerdir. Bu ¢alisma sonucunda 1.6 W ErYAG lazer grubunda makaslama
kuvvetlerine dayanikliligin diger gruplara gore daha fazla oldugu bulunmus ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine de arastirmacilar porselen yiizeye braket
yapistirirken Er:YAG lazer ile piiriizlendirme yapmanin uygun bir yontem olabilecegini

diistinmiislerdir.

Amalgam iizerinde yapilan bir ¢alismada Er:YAG lazerin su ile veya susuz
uygulanmasiyla amalgam yiizeyinde 100 pm ince krater tarzi ¢izikler olusturdugu
bulunmustur (3). Bir baska ¢alismada ise Er:YAG lazer uygulanan amalgam yiizeylerde
baglanma kuvvetinin diger uygulamalara gore belirgin oranda yiiksek bulundugu

belirtilmistir (117).
2.3.2.3. Minenin asit rezistansinin artirilmasi
Oral hijyeni kétii olan hastalarda ortodontik tedavi mine demineralizasyonu i¢in bir

risk faktorii olarak kabul edilir. Braketler etrafinda plak birikimi sonucu beyaz lezyonlarin

olustugu belirtilmistir (118).
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Oho ve ark. (119) yaptiklar1 ¢aligmada minenin asit ataklarina karsi direncini
artirmak i¢in CO» lazer, Nd:YAG lazer ve asidilo fosfat floriir (APF) uygulamislardir.
Calismanin sonucunda; bu uygulamalarin minenin asit direncini arttirdigin1 ve lazerin flor

tedavisine gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

2.3.2.4. Lehimleme

Lazer lehimleme sadece B-titanyum tellere uygulanmaktadir. Paslanmaz celige
yapilan lazer lehimlemede baglanti kuvveti yeterli degildir. Ni-ti tellerde ise lehimleme

yapilmasinin konvansiyonel yontemlerle miimkiin olmadig1 belirtilmistir (120).

Lazerin 6zellikle titanyumda iyi bir baglanti yapmasinin sebebi; diger alagimlara
gore titanyumun lazer 1sinin1 daha fazla absorbe etmesi ve 1s1 iletkenliginin daha az

olmasidir. Lazer ile lehimlemenin avantajlar su sekilde siralanabilir (121,122):

- Sadece lazer uygulanan yere 1s1 iletilmesi, etraftaki bolgelere 1sinin iletilmemesi
- Geleneksel lehimleme yonteminde kullanilan adezivlere ihtiya¢ duyulmamasi

- Alagimlarin erime noktalar farkl olsa bile farkli alagimlar aras1 baglant1 saglamasi

Braket tiretimi sirasinda lazer ile lehimleme gilinlimiizde sik¢a kullanilmaktadir. Bu
yontem sayesinde piring lehim kullanimi, korozyon riski ve baglanti bolgesinde kopma riski

azalmigtir (123).

2.3.2.5. Minér cerrahi uygulamalari

Lazerin konvansiyonel cerrahi yontemlere gore hassas doku eksizyonu
yapilabilmesi, kan damarlarini1 koagiile etmesi, uygulama sirasinda ortami sterilize etmesi
gibi bazi avantajlar1 vardir (124).

Lazerin minor cerrahi uygulamalarda kullanimina su 6rnekler verilebilir (124-127):

- Gingival hiperplazi tedavisi
- Gingival konturlarin sekillendirilmesi
- Frenektomi

- GOmiilii diglerin {izerinin agilmasi
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2.3.2.6. Braketlerin geri doniisiimii

Ishida ve ark. (128) yaptiklar1 galismada agizdan sokiilmiis braket tabanindaki adeziv
kalintilarin1 temizlemek i¢in bir grupta kumlama diger grupta ise Er,Cr:YSGG lazer
kullanmislardir. SEM incelemesinde; kumlama grubunda braket tabaninda adeziv kalintilar
ve mikrodiizensizlikler goriiliirken, Er,Cr:YSGG lazer grubunda herhangi bir adeziv

kalintisina rastlanilmamustir.

2.3.2.7. Sokiim islemi

Seramik braketlerin sokiim sirasinda minede hasar meydana getirme ve braket
kirtlmasi gibi baz1 dezavantajlari vardir (129,130). Ayrica debonding sirasinda kirilan braket

parcalar1 hasta tarafinda aspire edilebilir .

Seramik braketlerin sokiimii i¢in 6zel pensler, ultrasonik aletlerin kullanima,
braketlerin elmas frezle dis yiizeyinden kaldirilmasi gibi birgok yontem onerilmistir (131-
133) Bunlara ek olarak; elektrotermal cihazlar ve lazer kullanimi da alternatif olarak

sunulmustur (134,135)

Lazer enerjisinin adezivleri {i¢ sekilde ¢6zdiigii belirtilmistir (135):

- Termal etkiyle yumusama > Lazer, bonding ajan1 yumusatana kadar 1sitir. Bunun
sonucunda braket dis ylizeyinden kayarak uzaklasir.

- Termal ablasyon = Termal yumusamayla debonding olmadan, daha hizli bir
sekilde, bir tlir yanma sonucu rezin 1sisinin yiikselmesiyle goriilen durumdur.

- Fotoablasyon - Yiiksek enerjili lazer 1s1mm1 ile adeziv atomlari arasindaki
baglantinin bir tiir yanma sonucu kopma enerjisinden daha yiiksek seviyeye ¢ikmasiyla

goriilen durumdur.
Termal yumusama diger prosediirlere gore daha uzun bir siire¢ oldugu i¢in uzun siire

disin 1s1tya maruz kalmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle disin saglig1 i¢in diger

yontemlerin tercih edilmesi daha uygun bulunmaktadir (135).
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2.4.Dental Seramik Sistemler ve Bonding

2.4.1. Dental seramiklerin tanimi

Yunancada topraktan yapilmis anlamina gelen “keramos, keramikos, keramenes”
kelimeleri seramik kelimesinin kokenini olusturmakta ve seramik giliniimiizde yakilarak ya
da pisirilerek tiretilen kat1 madde olarak tanimlanmaktadir (136). Dental seramikler ise eksik
veya harap olmus dislerin tedavisinde estetik ag¢idan dis benzeri protezleri iretmek amaciyla

tasarlanmig restoratif materyallerdir (137).

Dental seramikler dayanikli olmalari, biyouyumlu yapilar1 ve estetik o6zellikleri
nedeniyle dis hekimliginde restoratif materyal olarak 150 yili agkindir tercih edilmektedir
(138).

2.4.2. Dental seramiklerin genel yapisi

Metalik elementler (aliiminyum, magnezyum, fosfor, kalsiyum, lityum, potasyum,
zirkonyum, kalsiyum lityum, titanyum gibi) ve metalik olmayan elementlerin (silikon, flor,
bor ve oksijen gibi) bilesimi sonucu dental seramik materyaller olusmaktadir. Olusan madde

inorganik ve metal olmayan bir yapiya sahiptir (139-141).

Dental seramiklerin temel yapisinda kristalin mineraller denilen feldspat, kuvars ve
alimina ile cam matriks denilen kaolin bulunmaktadir (139,140,142). Bunlara ek olarak
opaklastirici ajanlar, radyoliisans 6zelligi veren ajanlar, ara oksitler, cam modifiye ediciler

ve renk pigmentleri igermektedir (143).

2.4.3. Dental seramiklerin simiflandirilmasi

Dental seramik olarak ¢ok sayida iirliniin piyasaya siiriilmesi sebebiyle giintimiize
kadar bircok farkli siniflandirma yapilmistir. Bu smiflandirmanin klinisyene yardimci
olmasi acisindan materyalin kullanim alani, restorasyon tipi ve nasil simante edilecegi
hakkinda bilgi vermesi beklenmektedir. Gracis S. ve ark (144) literatiirdeki en giincel

smiflamay1 yapmis ve temel olarak dental seramikleri 3 gruba ayirmistir. Bu siniflamaya
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gore dental seramikler; cam matriks seramikler, polikristalin seramikler ve rezin-matriks

seramikler olarak incelenmistir (144).

e Feldspatik
Cam matriks ___——  Lositbazlilar
seramikls Sentetik = Lidyum disilikat ve tirevien
e Florapatit bazhlar
/ ™~ Cam infiltre — Aumim
Alomina ve magnezyum
Alomina ve zirkonya
Alomina
Dental seramikler
ve seramik benzen Polikristalin ——— Stabilize zirkonya
materyaller T i

—————— Zirkonya ile giglendirilmis Alomina

Rezin nano-seramikler

S Alomina ile gilendirilmis Zirkonya

Sy

Rezin-matriks

Rezin ksde cam seramik

e "SS__ Rezin matriksde zirkonya-silika seramik

Sekil 2.9. Dental seramiklerin siniflandirilmasi

2.4.4. Dental seramik sistemlerde ortodontik amach piiriizlendirme teknikleri

Glinlimiizde dental seramiklerin gelismesine paralel olacak sekilde eriskin hastalarda
stk sik seramik restorasyon ve/veya proteze rastlanmaya baslanmistir. Bu da ortodontik
tedavi sirasinda bu hastalarda ortodontik malzemelerin baglanma problemini beraberinde
getirmektedir (145). Seramik yiizeylerin daha estetik goriinmesi igin uygulanan glaze
tabakas1 ortodontik materyalin baglanmasini zayiflatmakta veya engellemektedir. Bu
sebeple bu tabakanin ortodontik materyalin yapistirilmasi dncesinde uzaklastirilmasi tavsiye
edilmis ve frezleme, kumlama, asitleme, silan kaplama ve lazer uygulamasi yontemleri bu

amagcla onerilmistir (116,146).

2.5. Calismada Uygulanacak Prosediirler

2.5.1. Shear bond strength (SBS) ol¢iimii

Calismalarda adeziv sistemlerin baglanma dayanimi dlgiiliirken shear bond strength
Olctimii yapilmaktadir. Bu 6l¢iim i¢in belirli bir kaliba sabitlenmis 6rnege cihaz tarafindan,
sabit bir hizda, bir ug vasitasiyla kuvvet uygulanir ve adeziv sistemin 6rnekten ayrildig: ytiik

tespit edilir (147,148).
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Bu test i¢in kullanilan cihazlara 6rnek olarak Zwick test cihazi, Lloyd test cihazi,

Universal Instron test cihazi verilebilir (149-153).

2.5.2. Termal siklus uygulamasi

Guinliik aktiviteler sirasinda agiz igerisinde fizyolojik durumlara bagli olarak 1s1
degisimi gozlenmekte ve bu durum agiz i¢inde bulunan restorasyonlarin ayni sebeple 1s1
degisimine sebep olmaktadir (154). Restorasyon yapisindaki bu 1s1 degisimleri materyalin
yapisini etkileyebilmekte ve biiziilme ile genlesme sirasinda mikrosizint1 ihtimalini
artirabilmektedir. In vitro ¢aligmalarin daha saglikli yapilabilmesi ve bu agiz ortaminin

taklidinin daha iyi yapilabilmesi amaciyla termal siklus yontemi gelistirilmis ve bu amagla

kullanilmustir (155,156).

2.5.3. Taramal elektron mikroskobu ile goriintii inceleme

Calismalarda sik kullanilan 151tk  mikroskoplarinda 1s181in  yaratmis oldugu
siirlandirmalar ile bu mikroskopla alinan goriintiilerde direkt islem gerceklestirilememesi
gibi dezavantajlar goriilmektedir. Bu dezavantajlardan dolay1r gilinlimiizde elektron
mikroskoplari daha sik kullanilmaya baglanmistir. Elektron mikroskobunun ¢alisma
prensibini Von Ardenne olusturmus ve bu prensip yiiksek voltaj ile aktiflestirilen
elektronlarin istenilen numune iizerine odaklandirilmasi ve oradaki atomlar arasinda
meydana gelen olaylar neticesiyle bu olaylarin belirli algilayicilarda toplanmasi olarak ifade
edilmistir. Bu islemin ardindan sinyal gii¢lendiriciler kullanilarak katot 1s1n tiipli ekranina

aktarim yapilir ve bdylece istenilen goriintii elde edilir (157).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-KA22/36) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonu’nca
desteklenmis olup Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Bilkent Ulusal Nanoteknoloji Arastirma Merkezi ve Ankara

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.
Calismada kullanilan materyaller agsagida 6zetlendigi gibidir;

e Feldspatik porselen numuneleri (49 adet)

e Monolitik Zirkonyum numuneleri (49 adet)

e Metal braketler (90 adet)

e ErCr:YSGG Waterlase MD Lazer cihazi (Biolase, Irvine, California, ABD)
e MGG6 kodlu 6 mm’lik lazer uygulama ucu (Biolase, Irvine, California, ABD)
¢ Yapistiricr ajanlar (hidroflorik asit, bond, silan, kompozit)

e Elmas frez (6 adet)

e Soguk akril

e Distilesu

e Termal siklus cihazi

e Universal test cihazi

e Stereomikroskop

e SEM cihaz1
3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
Bu in vitro ¢alisma 6 deney grubu tizerinde uygulanmis olup %80 teorik power elde
edilmek istendiginde %S5 hata pay1 ve 0.4 etki biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamlilig1

test edebilmek i¢in her grupta 15 numune olacak sekilde en az 90 adet numune kullanilmasi

gerektigi hesaplanmustir.
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3.2. Numunelerin Hazirlanmasi

Calismada klinikte sik karsilasilan iki farkli dental seramik sistem kullanilmustir.
Bunlar feldspatik porselen (Vita Block Mark 11, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya)
(sekil 3.1) ve monolitik zirkonya (Vita YZST, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen, Almanya)
(sekil 3.2) dur.

Sekil 3.1. Vita Block Mark Il (feldspatik porselen)

VITA

VITA YZ® STMulucolor

Super Translucent Zirconia

Shade 1 M1
Size @ 98.4/h 14 mm

wd VITA Zahnfabrik
Spitalgasse3

79713 Bad Sickingen
Germany

C€ 0124 [mo]

Sekil 3.2. Vita YZST (monolitik zirkonya)
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Feldspatik porselen numuneler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Arastirma Laboratuvari’nda Micracut 201 (Metkon, Bursa, Tiirkiye) cihazinda (sekil 3.3) 6
mm X 5 mm x 2 mm boyutlarinda olacak sekilde kesilmis ve toplam 49 adet numune elde
edilmistir. Monolitik zirkonya numuneler Uni-dent Dis Protez Laboratuvari’nda ayni
ebatlarla 49 adet olacak sekilde D15 Max cihazi ile (Yenadent, izmir, Tiirkiye) iiretilmistir.
Daha sonra her iki gruptaki tiim numuneler Uni-dent Dis Protez Laboratuvari’nda glaze ve
sinterleme asamasina tabi tutulmustur. Tiim numuneler glazeli ylizeyleri digsar1 bakacak
sekilde kendiliginden sertlesen akrilik rezin bloklar ig¢ine 5’erli gruplar halinde

sabitlenmigtir. Toplam akrilik rezin blok sayis1 18’dir (sekil 3.4).

Sekil 3.4. Numunelerin sabitlendigi akrilik bloklar
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Calismada olusturulan 6 deney grubu Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Calisma Gruplari

(1) Lazer

Feldspatik Porselen (2) Hidroflorik Asit

laze Yiizeyi Frezl - . -
Glaze Yiizeyt Frezle (3) Lazer + Hidroflorik Asit

Asindirtlmis Numuneler (4) Lazer

Monolitik Zirkonya (5) Hidroflorik Asit

(6) Lazer + Hidroflorik Asit

Calismamizda toplam 6 deney grubu olusturulmus ve her grupta numunelere
piiriizlendirme yontemi disinda ayn1 prosediirler uygulanmaistir.

Tiim feldspatik porselen ve monolitik zirkonya numunelerinin glaze tabakasi yesil
kusak elmas fissiir frezle (G&Z Instrumente, Lustenau, Avusturya) (sekil 3.5) asindirilip
(ayn1 dogrultuda 10 sn boyunca) kaldirilmigtir. Toplamda 6 adet olacak sekilde her 15

numune i¢in 1 adet elmas frez kullanilmstir.

R 6-314-012-6
1SO-NO806 314 110 534 012 6.0
[Con3s:

[(o1)38224
0

Sekil 3.5. Elmas Frez

Grup 1 (Feldspatik porselen + lazer ile piiriizlendirme)

Glaze tabakasit asindirildiktan sonra numune ylizeylerinin tamamima 20 Hz
frekansinda, 3 watt giiciinde, H modunda, %50 su ve %50 hava oramiyla Er,Cr:YSGG
Waterlase MD lazer cihazi (Biolase, Irvine, California, ABD) (sekil 3.6) ve MGG6 6 mm’lik
ucu (Biolase, California, ABD) (sekil 3.7) ile 30 sn boyunca 1 mm mesafeden piiriizlendirme
yapilmistir. Piirlizlendirme islemi bittikten sonra seramik yiizeylere once silan (Ultradent

Product, Inc. South Jordan, UT, ABD) (sekil 3.8) tek kat siiriilmiis ve 60 sn kurumasi
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beklenmistir. Ardindan bond ve adeziv rezin uygulamasi (Transbond XT Adhesive, 3M
Unitek, Monrovia, CA, ABD) (sekil 3.9) yapilmistir.

Sekil 3.6. Er,Cr:YSGG Waterlase MD lazer

Numuneler ftizerine atagman olarak paslanmaz ¢elik sag maksiller lateral dis
braketleri (Master Series, American Orthodontics, Sheboygan, WI, USA) yapistirilmistir.
Her numuneye uygulanan adeziv rezin ESPE Elipar S10 LED 1s1k kaynagi (3M, Seefeld,
Almanya) (sekil 3.10) ile 20 saniye boyunca polimerize edilmistir.

BIOLASE

Waterlase Laser Tip
MGG6-6

22001102

6200831
IEg e

(01)00647529000977
(10)22001102

NON-STERILE

Sekil 3.7. MGG6 6 mm’lik lazer ucu
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Sekil 3.8. Silan

Sekil 3.9. Adeziv system (Bond ve adeziv rezin)

Sekil 3.10. LED 151k kaynag1
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Grup 2 (Feldspatik porselen + hidroflorik asit ile piiriizlendirme)

Bu grup i¢in uygulanan prosediir grup 1 ve grup 3 ile sadece piiriizlendirme yontemi
acisindan farklilik géstermistir. Geri kalan tiim prosediir aynidir. Bu grupta piiriizlendirme
icin %9’1luk hidroflorik asit (Ultradent Product, Inc. South Jordan, UT, ABD) 90 sn boyunca

uygulanmis, ardindan 20 sn yikama ve 20 sn kurutma yapilmistir.

Grup 3 (Feldspatik porselen + lazer ve hidroflorik asit ile piiriizlendirme)

Bu grup i¢in uygulanan prosediir grup 1 ve grup 2 ile sadece piiriizlendirme yontemi
acisindan farklilik gostermistir. Geri kalan tiim prosediir aynidir. Bu grupta piiriizlendirme
icin 6nce grup 1’de uygulandigi sekilde lazer, sonrasinda grup 2’de uygulandigi sekilde

hidroflorik asit kullanilmustir.

Grup 4 (Monolitik zirkonya + lazer ile piiriizlendirme)

Monolitik zirkonya numunelerin de glaze tabakasi elmas frezle asindirilip daha 6nce
anlatildig1 sekilde kaldirilmistir. Sonrasinda numune yiizeylerine grup 1 ve 3 ile aymi
parametrelerle Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirme yapilmistir. Piiriizlendirme islemi
bittikten sonra seramik yiizeylere 6nce silan ardindan adeziv rezin uygulamasi yapilmistir.
Numunelerin {izerine ayn1 paslanmaz ¢elik sag maksiller lateral dis braketleri atagman olarak
yapistirillmistir. Her numuneye uygulanan adeziv rezin ayni1 LED 1s1k kaynagi ile 20 saniye

boyunca polimerize edilmistir.
Grup 5 (Monolitik zirkonya + hidroflorik asit ile piiriizlendirme)
Bu grup i¢in uygulanan prosediir grup 4 ve 6 ile sadece piiriizlendirme yontemi

acisindan farklilik gostermistir. Geri kalan tiim prosediir aynidir. Bu grupta piiriizlendirme

icin grup 2 ve 3’de uygulandigi sekilde hidroflorik asit kullanilmistir.
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Grup 6 (Monolitik zirkonya + lazer ve hidroflorik asit ile piiriizlendirme)

Bu grup i¢in uygulanan prosediir grup 4 ve grup 5 ile sadece piiriizlendirme yontemi
acisindan farklilik géstermistir. Geri kalan tiim prosediir aynidir. Bu grupta piiriizlendirme
igin Once grup 1, 3 ve 4’te uygulandigi sekilde lazer, sonrasinda grup 2, 3 ve 5’te uygulandigi

sekilde hidroflorik asit kullanilmistir.

3.3 Numunelerin Distile Su i¢erisinde Bekletilmesi

Adeziv rezinin polimerizasyonundan sonra tiim deney gruplarindaki numuneler 1

giin boyunca 37 °C’de distile su igerisinde bekletilmistir.

3.4 Termal Siklus Islemi

24 saat boyunca distile suda bekletilen tiim numuneler, Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda termal siklus cihazina (SD-
Mechatronik, Westerham, Germany) tabi tutulmustur (sekil 3.11). Numunelere; 5-55 °C
sicakliktaki banyolara sokup ¢ikarilarak, banyoda kalma siiresi 25 sn ve banyolar arasi

transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 5000 devirlik termal siklus uygulanmistir.

Sekil 3.11. Termal Siklus Cihazi
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3.5 Kopma Dayanim (Shear Bond Strenght) (SBS) Testinin Uygulanmasi

Numunelere braketleme islemi uygulanip, distile su igerisinde bekletme ve termal
siklus prosediirleri tamamlandiktan sonra, Universal test makinesi (LRX, Lloyd Instuments,
Farecham, Ingiltere) (sekil 3.12) ile yapistirilan braketlerin baglanma dayammi (SBS
degerleri) Olgiilmiistiir. Yiikkleme ucu numune ylizeyine paralel gelecek sekilde
sabitlenmistir. Braket ayrilana kadar 1 mm/dk hizla braket ve seramik arayiiziine basma
kuvveti uygulanmistir. Elde edilen sonuglar 6nce Newton (N) olarak kaydedilmis, sonra

braket yiizey alanina (mm?) boliinerek Megapascala (MPa) ¢evrilmistir (MPa=N/mm? X

0,980665).

e IR oosaisioinsa

AALAAAA A

LLOYD)|;

Sekil 3.12. Universal Test Cihazi

3.6. Stereomikroskop Kullanarak Braket Sokiimii Sonras1 Artik Rezin Miktarinin

(ARI) Skorlanmasi

Yapistirilan braketlerin sokiimiinden sonra numune yiizeyinde kalan artik adeziv
rezin miktarim 6lgmek icin drnekler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Calisma

Laboratuvari’ndaki steromikroskop (Leica Microsystems, Leica Microscope MZ12,
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Wetzlar, Almanya) (sekil 3.13) ile x15 biiyiitme altinda Modifiye Adezif Kalinti Indeksi
(ARI) kullanilarak gorsel olarak skorlanmistir (tablo 3.2).

Sekil 3.13. Stereomikroskop

Tablo 3.2: Modifiye ARI skorlama sistemi

Skor Tanim

Skor 0 Restorasyon iizerinde hig rezin artigi kalmamis

Skor 1 Restorasyon tizerinde kalan rezin artig1 %1°den fazla, %25’ten az
Skor 2 Restorasyon iizerinde kalan rezin artig1 %26’dan fazla, %50°den az
Skor 3 Restorasyon tizerinde kalan rezin artig1 %51°den fazla, %75ten az
Skor 4 Restorasyon tizerinde kalan rezin artig1 %76’dan fazla, %99’dan az
Skor 5 Restorasyon tizerinde tiim rezin kalmis
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3.7. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Kullanarak Piiriizlendirme Sonrasi

Numune Yiizeyinin Degerlendirilmesi

6 gruptaki seramik numune tiplerinden birer 6rnegin dis yiizeyleri piiriizlendirme islemi
oncesi (feldspatik porselen ve monolitik zirkonya, toplam 2 numune) ve piiriizlendirme
islemi sonras1 (toplam 6 numune) olacak sekilde Bilkent Universitesi Ulusal Nanoteknoloji
Arastirma Merkezi (UNAM) biinyesinde bulunan Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning
Electron Microscope, FEI Quanta 200 F, Eindhoven, Hollanda) (sekil 3.14) cihazi ile x3000
degerinde biiyiitme ile goriintiilenip incelenmistir. inceleme &ncesi yiizeyler altin kaplama

ile kaplanmugtir.

g

Sekil 3.14. Taramal1 Elektron Mikroskobu

3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Verilerin normal
dagilmamasindan dolay1 iki gruplu karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, ti¢ gruplu
karsilastirmalarda ise Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiye
Spearman sira korelasyon testi ile bakilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis
olup, p<0,05 olmast durumunda anlamli farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli farkliligin olmadigi belirtilmistir.
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4.1 SBS ve ARI Skoru Analizi Bulgular:

4. BULGULAR

Calismamizda universal test cihazi kullanilarak SBS testi uygulanmis olup grup i¢i

ve gruplar aras1 degerlendirmeler yapilmistir. Ardindan stereomikroskop ile ARI skorlamasi

gerceklestirilmis ve en son temsili numuneler elektron mikroskobunda incelenerek

goriintiileri alinmustir.

Piiriizlendirme teknikleri goz ard1 edilerek, sadece iki farkli seramik materyalin SBS

degerleri ve ARI skoru degerleri tablo 4.1, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2° de verilmistir. SBS ve ARI

skoru degerlerinin Feldspatik porselen grubunda monolitik zirkonya grubuna gore anlaml

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Tablo 4.1. SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin materyaller arasinda dagilimi

Olciim
degerleri Materyal
n Mean Median Minimum Maximum Ss p

SBS Feldspatik porselen | 45 11,11 10,24 5,14 21,25 4,20

— 0,0001
(MPa) Monolitik zirkonya 45 4,23 3,61 1,40 8,54 2,05
ARI Feldspatik porselen 45 31 4,0 0,0 50 15

— 0,0001
Skoru Monolitik zirkonya 45 0,6 1,0 0,0 1,0 0,5
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SBS (MPa)

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Ortalama

Feldspatik porselen Monolitik zirkonya
mSBS (MPa) 11,11 4,23

Sekil 4.1. SBS degerlerinin materyaller arasinda dagilimini gosteren grafik

ARI skoru
5,00
4,00 T
3,00
(5]
g
g 2,00
5 |
1,00
,00
-1,00
Feldspatik porselen Monolitik zirkonya
M ARI skoru 3,11 0,6

Sekil 4.2. ARI skoru degerlerinin materyaller arasinda dagilimini gésteren grafik
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Seramik materyali tipleri g6z ardi1 edilerek, piiriizlendirme teknikleri
karsilastirildiginda SBS degerleri ve ARI skoru degerleri Tablo 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4°te
verilmistir. Piirtizlendirme teknikleri arasinda SBS degerleri ve ARI skorlar1 agisindan
anlamh bir farklihk goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte L tekniginde ARI skorlar1 daha diigiik goriilmektedir.

Tablo 4.2 SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin piiriizlendirme teknikleri arasinda dagilimi

Olgiim | Piriizlendirme

Degerleri | Teknikleri n Mean Median Minimum Maximum Ss p
Lazer 30 7,81 6,69 2,06 19,41 4,41

SBS HF 30 7.00 7.08 272 1217 247 0,851

(MPa)
Lazer + HF 30 8,19 5,38 1,40 21,25 6,61
Lazer 30 1,0 1,0 0,0 4,0 0,7

ARI HE

Skoru 30 2.3 2,0 0,0 5,0 2,0 0,052
Lazer + HF 30 2.3 2,0 0,0 5,0 1,8
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Ortalama

6,00
4,00
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0,00
L HF L-HF

’ISBS (MPa) 7,81 7,0 8,19

Sekil 4.3 SBS degerlerinin piiriizlendirme teknikleri arasinda dagilimimi gosteren grafik

ARI Skoru

3,0

2,5

2,0

1,5

Ortalama

1,0

,5

,0
L-HF

2,3

M ARI Skoru

Sekil 4.4 ARI skoru degerlerinin piiriizlendirme teknikleri arasinda dagilimini gosteren grafik
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Sadece feldspatik porselen materyalinin SBS degerleri ve ARI skoru degerleri tablo
4.3, sekil 4.5 ve sekil 4.6’de verilmistir. Feldspatik porselen materyalinde; piiriizlendirme
teknikleri arasinda SBS degerleri ve ARI skorlar1 agisindan anlamli farklilik goriilmektedir
(p<0,05). HF tekniginde SBS degerlerinin diger tekniklere gére anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriilmektedir. L tekniginde ise ARI skoru degerlerinin diger tekniklere gore anlaml

derecede daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3 SBS degerlerinin ve ARI skorlariin feldspatik porselen materyelindeki dagilimi

Feldspatik Porselen
n Mean Median Minimum | Maximum SS p Fark
Lazer 15 11,04 10,24 6,23 19,41 3,89
SBS HE 2-1
(MPa) 15 8,32 8,50 5,14 12,17 2,21 0,001 53
Lazer + HF 15 13,97 13,31 6,95 21,25 4,28
Lazer 15 1,13 1,00 0,00 4,00 0,83
ARI HE 1-2
SKoru 15 4,13 4,00 3,00 5,00 0,52 0,0001 13
Lazer + HF 15 4,07 4,00 3,00 5,00 0,46
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Feldspatik Porselen (SBS (MPa))

18,00
16,00
14,00
12,00 T
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8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Ortalama

L-HF

L
M SBS (MPa) 11,04 8,32 13,97

Sekil 4.5 SBS degerlerinin feldspatik porselen materyalindeki dagilimini gosteren grafik

Feldspatik Porselen (ARI Skoru)

Ortalama

1

0
L-HF

B ARI Skoru 1,13 4,13 4,07

Sekil 4.6 ARI skoru degerlerinin feldspatik porselen materyalindeki dagilimini gésteren grafik
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Sadece monolitik zirkonya materyalinin SBS degerleri ve ARI skoru degerleri tablo
4.4, sekil 4.7 ve sekil 4.8’de verilmistir. Monolitik zirkonya materyalinde; piiriizlendirme
teknikleri arasinda SBS degerleri acisindan anlamli farklilik goriilmektedir (p<0,05). L+ HF
tekniginde SBS degerlerinin diger tekniklere gére anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Monolitik zirkonya materyelinde piiriizlendirme teknikleri arasinda ARI
skoru degerleri agisindan ise anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte HF grubunda ARI skoru degerlerinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.4 SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin monolitik zirkonya materyelindeki dagilimi

Monolitik Zirkonya
n Mean Median Minimum Maximum Ss p Fark
Lazer 15 4,58 4,48 2,06 7,40 1,64
SBS HF 3-1
(MPa) 15 5,69 6,14 2,72 8,54 2,01 0,0001 32
Lazer + HF 15 2,42 2,19 1,40 3,80 0,75
Lazer 15 0,80 1,00 0,00 1,00 0,41
AR HF 15 0,40 0,00 0,00 1,00 0,51 0,087
Skoru
Lazer + HF 15 0,60 1,00 0,00 1,00 0,51
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Monolitik Zirkonya (SBS (MPa))
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Sekil 4.7 SBS degerlerinin monolitik zirkonya materyalindeki dagilimini gosteren grafik

Monolitik Zirkonya (ARl Skoru)
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Sekil 4.8 ARI skoru degerlerinin monolitik zirkonya materyalindeki dagilimini gosteren grafik
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Piiriizlendirme tekniklerinden sadece L yontemi i¢in SBS degerleri ve ARI skoru

degerleri tablo 4.5, sekil 4.9 ve sekil 4.10°da verilmistir. L tekniginde; materyaller arasinda

SBS degerleri acisindan anlamli derecede farklilik goriilmektedir (p<0,05). Feldspatik

porselen materyalinde SBS degerlerinin diger gruba gore anlamli derecede yliksek oldugu

goriilmektedir. L tekniginde materyaller arasinda ARI skoru degerleri agisindan ise anlamli

farklilik  goriilmemektedir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

feldspatik  porselen materyalinde ARI skoru degerleri diger gruba goére daha yiiksek

Olciilmiistiir.

Tablo 4.5 Lazer (L) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki SBS

degerlerinin ve ARI skorlarinin dagilimi

Lazer (L)
n Mean Median Minimum Maximum Ss p
sgs | Feldspatik Porselen 15 11,04 10,24 6,23 19,41 3,89
(MP2) | Monolitik Zirkonya 15 4,58 4,48 2,06 7,40 1,64 00001
ARI Feldspatik Porselen 15 1,13 1,0 0,0 4.0 0,8
Skoru | Monolitik Zirkonya 15 0,80 1,0 0,0 1,0 0,4 0179
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Lazer (SBS (MPa))
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Sekil 4.9 Lazer (L) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki SBS degerlerinin dagilimini
gosteren grafik

Lazer (ARI Skoru)

Ortalama

,00

Feldspatik porselen Monolitik zirkonya
B ARI Skory 1,13 0,8

Sekil 4.10 Lazer (L) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki ARI skorlariin dagilimini
gosteren grafik
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Piiriizlendirme tekniklerinden sadece HF yontemi i¢in SBS degerleri ve ARI skoru

degerleri tablo 4.6, sekil 4.11 ve sekil 4.12°de verilmistir.

HF tekniginde; materyaller

arasinda SBS degerleri ve ARI skorlar1 agisindan anlamli derecede farklilik goriilmektedir

(p<0,05). Feldspatik porselen materyalinde SBS degerleri ve ARI skoru degerlerinin diger

gruba gdre anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.6 Hidroflorik asit (HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki

SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin dagilimi

Hidroflorik Asit (HF)
n Mean Median Minimum | Maximum ss p
SBS Feldspatik Porselen 15 8,32 8,50 5,14 12,17 2,21
(MPa) | Monolitik Zirkonya 15 5,69 6,14 2,72 8,54 2,01 0,004
ARI Feldspatik Porselen 15 4,13 4,00 3,00 5,00 0,5
Skoru | Monolitik Zirkonya 15 0,4 0,00 0,00 1,00 0,5 00001
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Hidroflorik Asit (SBS (MPa))
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Sekil 4.11 Hidroflorik asit (HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki SBS degerlerinin
dagilimini gosteren grafik
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Sekil 4.12 Hidroflorik asit (HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki ARI skorlarinin
dagilimini gosteren grafik
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Piiriizlendirme tekniklerinden L + HF yontemi i¢in SBS degerleri ve ARI skoru

degerleri tablo 4.7, sekil 4.13 ve sekil 4.14’te verilmistir. L-HF tekniginde; materyaller

arasinda SBS degerleri ve ARI skorlar1 agisindan anlamli derecede farklilik goriilmektedir

(p<0,05). Feldspatik porselen materyalinde SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin diger gruba

gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.7 Lazer + hidroflorik asit (L + HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik

materyalindeki SBS degerlerinin ve ARI skorlarinin dagilim1

Lazer + Hidroflorik Asit

n Mean Median Minimum Maximum Ss p
SBS Feldspatik Porselen 15 13,97 13,31 6,95 21,25 4,28
(MPa) | Monolitik Zirkonya 15 2,42 2,19 1,40 3,80 0,75 00001
ARI Feldspatik Porselen 15 4,07 4.0 3,0 5,0 0,5
Skoru | Monolitik Zirkonya 15 0,6 1,0 0,0 1,0 0,5 00001
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Lazer + Hidroflorik Asit (SBS (MPa))
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Sekil 4.13 Lazer + hidroflorik asit (L + HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki SBS
degerlerinin dagilimini gosteren grafik
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Sekil 4.14 Lazer + hidroflorik asit (L + HF) piiriizlendirme tekniginin iki farkli seramik materyalindeki ARI
skorlarinin dagilimini gosteren grafik
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SBS degerleri ve ARI skoru degerleri arasindaki korelasyonun gruplara gore
incelenmesi tablo 4.8’de verilmistir. Her bir grupta SBS degerleri ile ARI skoru degerleri
arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir iligkinin olmadig: goriilmektedir (p>0,05).

Tablo 4.8 SBS degerleri ile ARI skoru degerleri arasindaki korelasyon

Korelasyon

Grup ARI skoru
. r -,042
Feldspatik porselen - Lazer SBS (MPa) P 881
Feldspatik porselen - HF SBS (MPa) - 207
p ,335
. r -, 153
Feldspatik porselen - Lazer + HF | SBS (MPa) P 585
Monolitik zirkonya - Lazer SBS (MPa) . 977
p , 785
Monolitik zirkonya -HF SBS (MPa) d 189
p ,500
e r -,031
Monolitik zirkonya - Lazer + HF | SBS (MPa) D 911
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4.2 SEM Analizi Bulgular

Her gruptan temsili birer numune alinip, sadece piiriizlendirme yapilip, braketleme
yapilmadan, SEM altinda x3000 biiyiitme ile incelenmistir. Bunlara ek olarak sadece glaze
tabakasi kaldirilip, herhangi bir yontemle piiriizlendirme yapilmamis olan 2 adet numune de

incelenmistir.

4.2.1. Feldspatik Porselen SEM Incelemesi

Incelenen feldspatik porselen numunelerinin gériintiileri sekil 4.15 a-b-c-d’de gdsterilmistir.

——20pm

UNAM

a. Sadece glaze tabakasi frezle kaldirilmis yiizey b. Lazer + HF uygulanmis yilizey

c. Lazer uygulanmis ylizey d. HF uygulanmis yiizey

Sekil 4.15 Feldspatik porselen materyalinin SEM altinda incelenen goriintiileri
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Feldspatik porselen numunelerinin SEM goériintiileri incelendiginde glaze tabakasi
elmas frezle asindirilmis ylizeyde keskin diizensizlikler olustugu goriilmiistiir. L + HF
uygulanan yiizeyde benzer sekilde keskin diizenlikler olusmus, buna ek olarak gézenekler
olustugu goriilmiistiir. L uygulanan yiizeyde glaze tabakasi kaldirilmis olana benzer sekilde
yiizeysel diizensizlikler olustugu goriilmistiir. HF uygulanan yiizeyde diizensizliklerle

birlikte daha ¢ok gozenekli bir yapinin olustugu goriilmiistiir.

4.2.2. Monolitik Zirkonya SEM Incelemesi

Incelenen monolitik zirkonya numunelerinin goriintiileri sekil 4.16a-b-c-d” de

gosterilmistir.

a. Sadece glaze tabakasi frezle kaldirilmis yiizey b. Lazer + HF uygulanmis ylizey

c. Lazer uygulanmis yiizey d. HF uygulanmis yiizey

Sekil 4.16 Monolitik Zirkonya materyalinin SEM altinda incelenen gériintiileri
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Monolitik zirkonya numunelerinin SEM goriintiileri incelendiginde glaze tabakasi
elmas frezle kaldirilmis ve L + HF uygulanan yiizeylerin {izerinde hafif diizensizlikler
oldugu goriilmiistiir. Sadece L uygulanmis ve sadece HF uygulanmis yiizeyler

incelendiginde ise belirgin ¢izgi seklinde piiriizler olustugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

5.1. Amacin Tartisiimasi

Ortodonti alaninda yasanan yeni gelismeler ve iiretilen yeni estetik materyallere
paralel olacak sekilde erigkin hasta sayisinda hizli bir artis olmaktadir. Hastalarin yasinin
artmasiyla birlikte ise agiz i¢inde goriilen restorasyon sayisinin ¢ocuk hastalara oranla
yiiksek oldugu goriilmektedir (158). Bu durum ortodonti pratiginde restorasyonlarin {izerine

braket, tiip, buton gibi materyallerin simantasyonu agisindan zorluk yaratmaktadir (145).

Ortodonti pratiginde mineye simantasyon saglamak igin %85°lik fosforik asit
uygulanmasi 1955 yilinda Buonocuore tarafindan onerilmistir (1). Ancak mine yiizeyinin
kimyasal yontemlerle piiriizlendirilmesinin, mine yapisinin i¢indeki inorganik materyalin
yikilmasi ve ¢liriik olusumu i¢in savunmasiz bir yap1 olusmasi gibi dezavantajlart mevcuttur
(4). Bu dezavantajlardan kurtulmak icin ¢esitli yeni yontemler arastirilmis ve minenin lazerle
piiriizlendirilmesi denenmistir. Lazer islemi sonrasit mine yiizeyinin aside dayanikli kaldig:

gozlemlenmistir (3).

Tam seramik restorasyonlar, dogal dis gériiniimiinii iyi simiile etmeleri ve estetik
yapilar1 nedeniyle klinisyenler ve hastalar tarafindan siklikla tercih edilen materyaller haline
gelmistir (7). Literatiirde tam seramik sistemlere braket, tiip, buton gibi ortodontik
materyallerin simantasyonu ile ilgili ¢ok sayida ¢aligsma yaymlanmis fakat bunlarin ¢ogunu

sadece porselen materyali lizerinde denenmis olan ¢alismalar olusturmustur (159).

Monolitik zirkonya materyali son yillarda dis hekimligi pratiginde estetik ve
dayanikli olmasi1 sebebiyle yer edinmeye baslamistir. Bu materyal yeni kullanilmaya
baslanmasindan dolay1 ortodonti pratiginde karsilasildiginda simantasyon ile ilgili kafa
karisikligi yaratmaktadir. Bu materyalin {izerine ortodontik malzemelerin Simantasyonu ile
ilgili ¢aligmalar olmakla birlikte hala tam anlamiyla bir altin standart bulunmus degildir
(160).

Seramik ylizeylere ortodontik braketlerin yapistirilmasinin mineye yapistirilmaya

gore daha yiiksek derecede basarisizlikla sonuclandigi goriilmiistiir. Seramik ylizeylere

65



braket yapistirilirken seramik tipi, ylizey piiriizlendirme teknigi, yapistirilan ortodontik
materyal, kullanilan adeziv sistemlerin niteligi ve klinisyenin tecriibesinin degerlendirilmesi
onemlidir (161,162). Braketleri restorasyon yiizeylerine yapistirirken optimum baglanmada
restorasyonun minimum zarar gormesi hedeflenmektedir (163,164). Literatiirde bununla
ilgili ¢esitli teknikler arastirilmis ve ¢ogunlukla asitle piiriizlendirme yontemi ile adeziv
sistemler incelenmistir. Bu amagcla ¢alismalarda yiizey piiriizlendirme igin siklikla fosforik
asit veya hidroflorik asit tercih edilmistir (165). Seramiklerin estetik amagli glaze tabasina
sahip olmas1 da ortodontik malzemeleri yapistirmay1 engellemektedir. Bunun i¢in ¢alismalar
ortodontik amaclh piiriizlendirme islemi Oncesinde bu tabakanin elmas bir frezle

kaldirtlmasini 6nermektedir (166,167).

Seramikleri piiriizlendirmek igin gesitli yontemler kullanilmaktadir (168). Bu
yontemler siklikla kumlama ve kimyasal ajan kullanimi (hidroflorik asit, ortofosforik asit ve
asitlestirilmis fosfat floriir vb.) seklindedir. Kumlama yontemi, hidroflorik asit ile
piiriizlendirme yontemine gore daha gii¢csiiz baglar olusturur, ayrica seramik yiizeyinde geri
doniisii olmayan ciddi hasarlara ve klinisyende solunum yolu hastaliklarina yol agabilir
(169). Asit ile piiriizlendirme yontemi daha kabul edilebilir baglanma degerlerine sahiptir ve
bu yiizden altin standart olarak tercih edilir. Ancak bu yontem de seramik yiizeyinde ciddi

renk degisikliklerine, yakin dokularda istenmeyen etkilere ve yumusak doku zararina sebep
olabilir (165,170-172).

Bazi arastirmacilar ise piiriizlendirme yonteminden ¢ok yapistirict ajana odaklanmis
ve silan ile adeziv sistemlere yonelmistir (4,170,173). Baska arastirmacilar ise lazer
sistemlerini mine, dentin ve porselen yiizeylerinin piiriizlendirmesinde kullanmis ve klinik

olarak yararli sonuglar elde etmislerdir (4,5,174).

Calismamizda ortodonti klinik pratiginde yetiskin hastalarda siklikla karsilagilan
feldspatik porselen ve heniiz yeni rastlanmaya baglanilan monolitik zirkonya materyallerine,
siklikla kullanilan asit ile piiriizlendirme ve daha giincel piiriizlendirme yontemi olan lazer
sistemleri uygulanarak ortodontik braketlerin baglanma direngleri incelenmistir. Bu sekilde
baglanmanin saglanmasi i¢in en ideal yontemin tespit edilmesi amaclanmistir. Boylelikle
ortodontistlerin klinikte yetiskin hastalarda siklikla karsilastiklar1 ve braket yapistirirken

baglanma kuvveti agisindan 6nemli sorunlar yasadiklari seramik yiizeylere braketlerin daha
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basarili bir sekilde uygulanabilmesi ve ortodontik tedavinin daha etkili bi¢imde

yiiriitiilebilmesisinin saglanmasi hedeflenmistir.

5.2. Gere¢ ve Yontemin Tartisiimasi

Calismamiz in vitro olarak planlanmig olup tamamen klinik kullanim1 yansitmamaktadir.
Agi1z ortam siirekli degisken oldugu icin dental materyaller {izerinde buna bagh ¢esitli
etkiler goriilebilmektedir. Bu agiz ortami degisiklikleri tiikiiriik yapisi, viicut sicakligi,
beslenme faktorii, agiz i¢i hijyen ortami gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu faktorlerden
dolay1 in vitro ¢alismalar tam olarak klinigi yansitmamaktadir (175,176). Bununla birlikte
in vivo ve in vitro yapilan bir ¢alismada sonuglar agisindan istatistiksel olarak fark
bulunmadigi da ifade edilmistir (177). Ancak yine de in vitro ¢alismalar igin boyle bir
genellenebilirlik belirtilemez ve bu c¢alismalar daha ¢ok oOncii calismalar olarak

nitelendirilebilir.

Giintimiizde yetiskin hastalarin ortodontik tedavi talebi artmistir (168). Bu hastalarda dis
harabiyeti miktar1 g¢ocuklardan daha fazla olmakta ve buna baglh olarak dental
restorasyonlara sik rastlanmaktadir. Bu restorasyonlardan materyal olarak agiz i¢inde en sik
denk gelinen materyaller estetik ve dayanikli olmalar1 sebebiyle feldspatik porselenlerdir
(178). Son yillarda ise zirkonya materyalinin dental restorasyon olarak kullanimi artmigtir
(179,180). Zirkonya ilk olarak yiiksek biikiilme dayanikligi ve estetik olmayan opaklig
sebebiyle daha ¢ok altyapr materyali olarak tercih edilmistir (181,182). Ancak daha sonra
malzeme icerik olarak iyilestirilmis ve saydamligi artirilarak dental restorasyon olarak
monolitik formunda kullanilmaya baslanilmigtir. Bdylece bu materyalden yapilan
restorasyonlara agiz i¢inde daha sik rastlanir hale gelinmistir (179). Ortodontistler daha ¢ok
bu materyallere braketlerin nasil optimum baglanma saglayabilecegi sorunuyla
ilgilenmektedir. Braketlerin dental restorasyonlara baglanma kuvvetinin mineye gore daha
diisiik degerlerde oldugu bilinmektedir (178).

Calismamizda, artan sayida yetiskin hastanin ortodonti Kliniklerine bagvurmasi
dolayisiyla agiz igerisinde dental restorasyonlara sik rastlanilmaya baglanmasi ve bundan
dolay1 braket yapistirma ile ilgili dnemli sorunlarin goriilmesi sebebiyle 6zellikle yillardir
stk kullanilan feldspatik porselenleri ve son yillarda daha sik kullanilmaya baslanan

monolitik zirkonya restorasyonlari numune olarak incelemeyi tercih ettik.
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Bu konuya benzer calismalara bakildiginda, numuneleri inceleyebilmek igin
numunelerin bloklara sabitlendigi goriilmiistiir. Bunun i¢in bazi ¢alismalar soguk akrili
(6,145,183-189), baz1 ¢alismalar al¢iy1 (190-192) ve bir ¢alisma ise mumu (193) tercih
etmistir. Biz de numunelerimizi isimlendirip gruplandirabilmek ve test cihazlarina
aktarabilmek icin ¢aligmalarda daha cok tercih edildigini gordiigiimiiz soguk akrilikten

yapilan bloklara sabitledik.

Estetik goriinlimlerinin artirilabilmesi igin seramik yiizeylere uygulanan glaze tabakasi
ortodontik malzemelerin yapistirilmas: igin engel teskil eder. Yapistirma Oncesi bu
tabakanin uzaklastirilmas: tavsiye edilmektedir. Bunun i¢in elmas bir frezle yiizeyi
piiriizlendirerek veya aliiminyum oksit ile mikro piiriizlendirme yaparak bu tabakanin
kaldirilmas: literatiirde onerilmistir (166). Biz de bu amacla tutuculugu artirmak hedefiyle
numunelerimiz iizerindeki glaze tabakasini elmas bir frezle kaldirmayi tercih ettik. Bunun
icin yesil kusak elmas fissiir frezler ile aynit dogrultuda 10 sn boyunca her bir numune

ylizeyindeki glaze tabakasi asindirilmistir.

Hidroflorik asit (HF), 6zellikle porselen yiizeylerde ortodontik atagmanlarin baglanma
direncini artirmak icin siklikla kullanilan ve etkili oldugu bilinen bir yiizey piiriizlendirme
ajanidir. Bu asit, istenilen baglanma 6zelliklerini saglamak i¢in porselen yiizeylerde kabul
edilebilir diizeyde bir kimyasal etkilesim saglar (194). Mirhashemi ve ark. (193) yaptiklar
calismada feldspatik porselen ylizeylere %9’luk HF asidi 2 dk boyunca uygulamis ve
ardindan 15 sn yikama ve 15 sn kurutma islemlerine tabi tutmuslardir. Hosseini ve ark.
(185) ise calismalarinda feldspatik porselen yiizeylere %9,6’lik HF asidi 4 dk siireyle
uygulamis ve 30 sn yikama ile 30 sn kurutma yapmislardir. Riowruangsanggoon ve ark.
(195) monolitik zirkonya ylizeylerine %9,6’lik HF asidi 1 dakika boyunca uygulamislar ve
30 sn yikama ve kurutma yapmislardir. Biz de ¢alismamizda numunelerimize %9’luk HF
asidi 90 sn boyunca uygulayarak piiriizlendirme islemimizi gergeklestirdik. Ardindan 20 sn

boyunca yiizey yikama ve 20 sn kurutma islemlerini gerceklestirdik.

Son yillarda lazerlerin ortodonti alaninda kullanimi incelenmeye baslanmis ve mine,
dentin ve porselen gibi yiizeylerin asindirilmasinda etkili oldugu goriilmistiir (4). Akova ve
ark. (169) yaptiklari bir caligmaya gore; porselen yiizeylere uygulanan 2 watt giiciindeki CO2
lazerin HF asitle asindirmaya bir alternatif olabilecegini belirtmis; ancak restorasyonun

kalitesini bozabilecegini eklemistir. Rocca ve ark.'nin (196) yaptigi bir SEM c¢alismasina
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gore ise Zirkonyum yiizeylere uygulanan 25 ve 30 W giiclindeki CO> lazerin ve 10 W
giiciindeki Nd:YAG lazerin yiizey kalitesini olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir. Bu
alanda kullanim agisindan son yillarda erbium ailesi lazerlerinin; madde iginde mikron
diizeyde patlamalara, sert dokuda ablasyona, hidroksiapatit kristalindeki suyun
buharlagsmasina ve kavitasyon olusmasina sebep olmasindan dolayr daha uygun oldugu
diistiniilmektedir. Erbium lazerlerinin su i¢eren molekiillere afinitesi yiiksektir. Bu lazerler
daha hassas asindirma ve minimum 1s1 etkisi sebebiyle daha az inflamasyon reaksiyonuna
sebep olur ve boylece iyilesme daha hizli goriliir (197,198). Er:YAG lazerinin penetrasyon
derinligi, daha yiiksek absorbsiyon oranina sahip olmasi nedeniyle daha diistiktiir.
Dolayistyla, dokuyu ablasyon (yakma, yok etme) igin gerekli enerji ve zaman miktar1 azalir
(198). Mirhashemi ve ark. (193) yaptiklar1 ¢alismada porselen ylizeylere 3 watt giiciinde, 10
Hz frekansinda, %80 su ve %60 hava oraniyla, MZ8 lazer cihazi ucuyla Er,Cr: YSGG lazer
uygulamiglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda lazerle ¢alisilan yiizeylerde ortodontik braketler
icin gerekli olan 6-8 MPa baglanma kuvvetine ulasabildiklerini bildirmislerdir. Yassaei ve
ark. (116) ise ¢alismalarinda Er: YAG lazerde 20 Hz frekansla 1,6 W, 2 W, 3,2 W olacak
sekilde 3 farkli watt degeri kullanmis ve ¢aligmanin sonunda lazerler arasinda en kiiciik watt
degeri olan 1,6 W’in en efektif yapistirma giiciine sahip oldugunu ve HF aside alternatif
olabilecegini belirtmislerdir. Literatiirde ¢aligmalar incelendiginde 1 mm (6,199) veya 2 mm
(185) mesafeden lazer uygulamanin sik yapildigi goriilmistiir. Biz de ¢alismamizda lazer
uyguladigimiz gruplarda Er,Cr:YSGG lazer kullandik ve lazerin parametrelerini 20 Hz
frekans, 3 watt glic, H modu, %50 su ve %50 hava orami olacak sekilde ayarladik.

Piirtizlendirme islemini 30 sn boyunca 1 mm mesafeden gerceklestirdik.

Dis hekimliginde silanlar, farkli malzemeler arasindaki yapismay1 artirmak amaciyla
siklikla kullanilmakta ve bu nedenle genis ¢apta kullanim1 6nerilmektedir (200). Literatiirde
metal braketler ve seramik restorasyonlar arasinda giivenilir baglanma saglayabilmek igin,
hidroflorik asitle asindirma ve ardindan silanin astar olarak kullaniminin etkili oldugu
belirtilmistir (201,202). Hidroflorik asit seramik ylizeye uygulandiginda yiizeyde ¢oziinme
yaparak gdzenekli bir yap1 olusturur ve mikromekanik baglanma i¢in uygun bir ortam saglar
(203). Seramik yiizey ile adezivin arasina uygulanan silan astar ise bu iki yiizey arasinda
kimyasal baglanma olusturur (204). Biz de literatiir incelemesi yaptigimizda bu konuyla
ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda silan kullanildig: i¢in ¢alismamizda silan kullanmaya karar

verdik.
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Braket ile seramik yiizey arasinda optimum baglanmanin saglanmasinda ylizey
hazirliginin yani sira uygun adeziv sistemin kullanilmasi da &nemli rol oynar (205).
Calismamizda kullanilacak adeziv sisteme karar verilmeye calisilirken literatiir taranmis ve
calismalarin ¢ogunda altin standart olarak kabul edilen 1sikla polimerize olan Transbond
XT’yi  (3M  Unitek, Monrovia, Calif, ABD) kullandiklar1  goriilmiistiir
(183,185,186,188,193,206-208). Bu yiizden ¢alismamizda adeziv sistem olarak Transbond
XT tercih edilmistir.

Dunn ve ark. nin (209) yaptig1 ¢calismaya gore 20-40 sn araliginda LED 151k kaynagi
kullanim1 ile adeziv materyalinin yeterli polimerizasyonunun saglandigi belirtilmistir.
Mirhashemi ve ark. (193) calismalarinda adeziv polimerizasyonu i¢in LED 1s1k kaynagi
kullanmig ve 40 sn boyunca 1siklama gergeklestirmislerdir. Alavi ve ark. (188) ise 20 sn
boyunca LED 1sik kaynagiyla polimerizasyon saglamiglardir. Calismamizda klinigimizde

bulunan LED is1k kaynagi kullanilmis olup 20 sn polimerizasyon siiresi belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde in vitro deneylerde numunelerin saklanma siirelerinin 24
saat ile 1 ay arasinda degistigi goriilmiistiir. Calismamiza benzer baz1 makalelerde kopma
testi islemi uygulanmadan once numunelerin 37 °C’de 24 saat boyunca distile suda
bekletildigi belirtilmistir (6,116,169,183-185,188,193,206-208). Incelenen baska bir
makalede 24 saat boyunca %2 metilen mavisi soliisyonu kullanildig: goriilmistiir (210). Hou
ve ark. (211) ise calismalarinda 37 °C’de yapay tikiiriikte 24 saat bekletmislerdir. Bu

inceleme sonucunda ¢alismamizda; makalelerde sik kullanildigin1 gordiigiimiiz distile suyu

1 giin kullanmaya karar verilmistir.

Ag1z i¢i sicaklig1 yeme, igme ve nefes alma gibi fizyolojik durumlardan etkilenmekte
ve sicakligl 4-60° C arasinda degisiklik gostermektedir (212). Bu degisiklikleri in vitro
deneye yansitabilmek ve daha giivenilir sonuclara ulagabilmek i¢in 5-55° C (£5° C) sicaklik
degisimi ile gerceklestirilen termal siklus islemi uygulanmasi tavsiye edilmektedir
(212,213). Dental restorasyonlarda bu sicaklik degisiminden dolay1 biiziilme ve genlesmeler
gerceklesmektedir (154,214,215). Buna bagli olarak mikrosizinti ve marjinal bosluga
rastlanmaktadir (155,156). Bu ¢alismaya benzer ¢alismalar incelenmis ve termal siklus devir
sayilarinin ¢gogunlukla 500 tur (116,145,169,184,185,206,214) veya 5000 tur (188,193,210)
oldugu goriilmiistiir. Numunelerin, sicakligi 5 °C ve 55 °C olan su banyolar1 i¢cine 500 kere

daldirilip ¢ikarilmast ISO TR 11450 standardina gore uygun bir yapay yaslandirma
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yontemidir. Termal siklusun 10000 tur uygulanmasinin in vivo olarak 1 yila denk geldigi
daha once belirtilmistir (154). Bu bilgiler 1s1ginda ISO standardi olan 500 tur uzun dénem
termal etkilerin yansitilmasi agisindan dogru bilgi vermeyebilir. Biz de g¢alismamizda
numunelerimizi 5-55 °C sicaklik degisimleri uygulamak amaciyla, banyoda kalma siiresi 25

sn, banyolar arasi transfer siiresi 10 sn olacak sekilde 5000 devirlik termal siklusa tabi tuttuk.

Braket ve yapistirildigi ylizey arasindaki baglantinin dayanikliligini 6lgerken siklikla
universal test cihazlari kullanilmaktadir. Bu cihazin kullanimi hassassiyet gerektirmekte ve
cihazin ucu uygun dogrultuda yonlendirilmediginde braket i¢i (koheziv) kirilmalara veya
numune yiizeyinde kopmalara sebep olup calismanin akigini bozabilmektedir (216).
Literatiirde bu cihaz ucunun dogru yonlendirilme seklinin numune yiizeyine paralel olmasi
gerektigi belirtilmistir. Eger bu saglanmazsa dogru degerlere ulasilamayacagi ve belli bir
standardizasyonun ger¢eklesemeyecegi ifade edilmistir (217,218). Bu cihazla ilgili bir diger
konu uygulama hizidir. Literatiirde farkli hizlarda uygulamanin farkli bir deger yaratmadigi
belirtilmistir (218). Calismamiza benzer makaleler incelendiginde bu hizin ¢ogunlukla 0.5
mm/dk (6,145,185,188,189,208,214,219,220) veya 1 mm/dk
(116,183,184,186,187,193,206,207) olarak tercih edildigi goriilmistiir. Bir ¢alismada (51)
ise 2 mm/dk olarak belirlenmistir. Bu c¢aligmalar daha detayli incelendiginde
standardizasyon saglamak icin Olgillen degerlerin megapaskal (MPa) cinsine
dontistirildiig gortlmistiir. Bu birim, 6l¢iilen Newton (N) degerinin braket kaidesinin
ylizey alanina boliinmesiyle elde edilmektedir (6,116,145,169,183-
189,193,206,207,208,211,214,219,220). Braket yiizey alan1 hesaplamasi incelendiginde ise
bir caligmada dijital kumpas ile 6l¢iim yaparak belirlendigi goriilmistiir (221). Biz de braket

ylizey alanin1 ayn1 yontemle dlgerek belirledik.

Reynolds (222) yapmis oldugu c¢alismasinda optimum ortodontik baglanma i¢in
gerekli baglanma kuvvetinin 5,9-7,8 MPa olmasi gerektigini belirtmistir. Buna ragmen bazi
aragtirmacilar ise en yiliksek baglanma degerinin 20 MPa’a ¢ikmasinin uygun olabilecegini

ifade etmislerdir (223).

Calismamizda piiriizlendirme, braketleme, distile su igerisinde bekletme ve termal
siklus prosediirleri tamamlandiktan sonra Universal test makinesi ile braketlerin baglanma
direncini (SBS degerleri) dlctiik. Yiikleme ucu numune yiizeyine paralel gelecek sekilde

numuneleri sabitledik. Braket ayrilana kadar 1 mm/dk hizla basma kuvveti uyguladik. Elde
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edilen sonuglart Newton (N) olarak kaydedip, braket yiizey alanma (mm?) bsliip, daha sonra
Megapascala (MPa) ¢evirdik (MPa=N/mm? x 0,980665).

Debonding sonrasi braket yapistirilan ylizeyde kalan artik adeziv rezin miktari,
secilen piiriizlendirme yonteminin yiizeyde ne kadar zarar olusturduguna veya optimum
baglanma saglayip saglamadigina dair fikir verebilir (224). Bu konuyu standardize
edebilmek igin Artun ve Bergland (225) ile Bishara ve Trulove (131) mine yiizeyinde
yapilan ¢alismalarda ARI skorlama sistemini kullanmiglardir. Artun ve Bergland (225)
calismalarinda ARI skorlamasini 4 skor degeri vererek belirlemis, Bishara ve Trulove (131)
ise ARI skorlamasinit modifiye ederek 5 adet skorlama tanimlamislardir. Skorlar yapabilmek
icin literatiirde birka¢ teknik Onerilmistir. Skorlar klinikte 1sik altinda goézlemleme,
stereomikroskopla inceleme, SEM ile inceleme, profilometre veya FEM c¢alismas1 gibi
tekniklerle belirlenebilmektedir (226). Biz de c¢alismamizda seramik yiizeyleri
stereomikroskopla ylizeyin en net gorlntillendigi biiyiitme oraninda (x15) inceleyerek

modifiye ARI skorlamasina gore degerlendirmemizi gerceklestirdik.

Son yillarda taramali elektron mikroskobu (SEM) dis hekimligi ¢alismalarinda 151k
mikroskobunun yerini almaya baslamigtir. Bunun sebebi 151k mikroskobuyla; incelenen
goriintiilerde islem yapilamamasi ve 1518in sinirlandigi durumlardir. Taramali elektron
mikroskoplari, yazilimlari sayesinde alinan goriintii {izerinde analiz yapabilme imkani sunar.
SEM’in caligma prensibi 1983 yilinda Von Ardenne tarafindan tanimlanmistir. Bu
tanimlamaya gore elektronlar yiiksek voltajla hizlandirilir ve 6rnek numune {izerine
diistiriilir. Bunun sonucunda atomlar arasi etkilesim gerceklesir ve bu etkiler uygun
algilayilarda toplanir. Bu prensiple calisabilmek icin incelenen numunenin iletken yapida
olmas1 gerekir. Iletken 6zelligi olmayan materyaller vakumlu ortamda ve argon gazi
varhiginda kaplama islemine tabi tutulur. Kaplama i¢in tungten, iridyum, altin, platin,
osmiyum, kron gibi metallarin kullanimi tercih edilebilmektedir (157). Calismamizda SEM
inceleme yontemi, braket yapistirilan yiizeyin yapisini nitel olarak inceleyebilmek igin tercih
edilmistir. Inceleme 6ncesi her gruptan birer temsili seramik numuneye iletken olmadig: i¢in
altin kaplama yapilmasit gerekmistir. Her numune x3000 degerinde biiyiitme ile

goriintiilenmistir.
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5.3. Bulgularin Tartisiimasi

SBS Bulgularinin Tartisiimasi

Yapilan bazi calismalara gore braketlerin agiz icerisindeki kuvvetlere kars1 optimum
baglanma dayaniminin 6-10 MPa arasinda degistigi belirtilmistir (145,227-229). Bunun
tizerindeki degerlerin mine veya restorasyon lizerinde ¢atlak veya kiriklara neden olabilecegi
belirtilmistir. Buna karsin bazi arastirmacilar ise en yliksek baglanma degerinin 20 MPa’a
¢ikmasinin uygun olabilecegini ifade etmiglerdir (223). Bulunan bu degerler in vitro
calismalardan elde edildigi i¢in tam olarak klinigi yansitmamakla birlikte fikir
verebilmektedir (163). Bu bilgiler 1s1g1inda, ¢alismamizin sonunda elde edilen SBS degerleri

6 MPa’1n altinda bulunduysa yetersiz baglanma dayanimi olarak yorumlanmustir.

Calismamizda piiriizlendirme teknikleri géz ardi edilerek, sadece iki farkli seramik
materyal lizerinde elde edilen SBS degerleri incelendiginde feldspatik porselen grubundaki
degerlerin (11,11 MPa) monolitik zirkonya grubundaki degerlere (4,23 MPa) gore anlamli
derecede yliksek oldugu goriilmektedir. Buna gore literatiirde bahsedilen optimum baglanti
kuvvetinin feldspatik porselen grubunda saglandigini ancak monolitik zirkonya grubunda

saglanmadigini belirtebiliriz.

Akova ve ark. (169) calismalarinda glaze yiizeyi elmas frezle kaldirilmis feldspatik
porselenlerde ortofosforik asit, kumlama, hidroflorik asit, CO lazer ile piiriizlendirme
yapmuslardir. Calismanin sonucunda silanla birlikte bu yontemler uygulandiginda feldspatik
porselen yiizeyler igin yeterli baglanma kuvveti elde edildigi belirtilmistir. Bizim
caligmamizda ise hidroflorik asit, lazer ve bunlarin kombinasyonu uygulanarak, feldspatik
porselen yiizeylerde lazer ve hidroflorik asit gruplarinda Akova ve ark.’nin (169)

calismasina benzer sonuglar elde edilmistir.

Ahrari ve ark. (183) glazeli ve glaze yiizeyi elmas frezle kaldirilmis feldspatik
porselenlerde CO, lazer ve hidroflorik asit kullanarak piiriizlendirme yapmislardir.
Calismanin sonucunda glazeli ve glazesiz yiizeylerde hidroflorik asitle klinik kosullarda
gerekli olan optimum baglanma kuvvetini agan degerler (6-8 MPa) elde edilmistir. Ancak
lazerle piiriizlendirme yapildiginda yeterli baglanma kuvvetini saglayacak degerler sadece

glaze yiizeyi asindirilmis numunelerde (8-12 MPa) elde edilebilmistir. Calismamiz glaze
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yiizeyi asindirilmig feldspatik porselen numunelerle Ahrari ve ark’nin ¢aligmasina benzer

etkinin elde edildigini gostermektedir.

Guinimiizde zirkonya materyalinin bazi 6zellikleri iyilestirilmis ve translusensi
ozelligi artirilarak estetik restorasyon yapimi i¢in uygun hale getirilmis olan monolitik
zirkonya formu kullanilmaya baslanmistir (230,231). Zirkonyanin restorasyon yapimi
acisindan avantajlar1 olmasina ragmen, bu restorasyonlara braket baglanmasinda heniiz altin
bir standart bulunmadigi i¢in ortodontistler a¢isindan klinik uygulamalarda biiyiik zorluklar
yasanabilmektedir (232,233). Mineye kiyasla monolitik zirkonya iizerine yapistirilan
braketlerde kopma/diisme sikliginin daha fazla oldugu belirtilmistir (233). Monolitik
zirkonya materyalde elde edilen SBS degerleri ideal baglanma degerinin altinda olmasi ve
heniiz yapistirma igin altin standart belirlenememis olmasi nedeniyle en azindan bugiin igin
protez yaptiracak hastalara bir sonraki asamada ortodontik tedavi goreceklerse feldspatik
porselen tercih etmeleri ve monolitik zirkonyanin ortodontik tedavi ile uyumsuz bir tercih

olacag1 sOylenebilir.

Materyaller goz ardi edilerek, piiriizlendirme teknikleri karsilagtirildiginda SBS
degerleri acisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Ortalama degerlere bakildiginda
lazer i¢in 7,81 MPa, hidroflorik asit igin 7 MPa ve lazer + hidroflorik asit i¢in 8,19 MPa

olmak {izere tiim yontemlerde optimuma yakin degerlerin elde edildigi goriilmiistiir.

Akova ve ark (169) yapmis olduklar1 ¢alismada farkli piiriizlendirme tekniklerini
glaze yiizeyi elmas frezle kaldirilmis feldspatik porselen yiizeylerde uygulamis ve baglanma
dayanikliliklarini incelemislerdir. Bu ¢alismaya gore en yiiksek deger 15.07 MPa degeri ile
hidroflorik asit + silan uygulamasinda goriilmiis, en diisiik deger ise 2.04 MPa degeri ile
sadece kumlama yonteminin uygulandigi numunelerde goriilmistiir. Arastirmacilar
piirtizlendirme yontemi olarak 20 watt degerinde CO lazer kullandiklar1 numunelerde ise
silanla beraber uygulama yaptiklarinda 8.25 MPa degeri ile laboratuvar kosullarinda yeterli
baglanmanin saglanabildigini belirtmislerdir. Calismamizda hidroflorik asit ve lazer

uygulanan gruplarda bu ¢alismayla benzer nitelikli sonuglar elde edilmistir.

Kendi ¢alismamizda kullandigimiz Er,Cr:YSGG lazer c¢esidinin kullanildigi
makaleler incelendiginde, Mirhashemi ve ark.’nin (193) c¢alismalarinda Er:YAG ve

Er,Cr:YSGG lazer kullandigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada piiriizlendirme teknigi olarak tek
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basina hidroflorik asit, tek basina Er:YAG lazer, tek basina Er,Cr:YSGG lazer ve lazerlerin
hidroflorik asitle kombine uygulanmasi sadece feldspatik porselen yiizeylerde
incelemislerdir. Arastirmacilar ¢alismanin sonucunda en iyi baglanma degerinin hidroflorik
asit grubunda (32,58 MPa) saglandigini bildirmislerdir. Ancak sadece hidroflorik asit grubu
ile hidroflorik asit + Er,Cr:YSSG lazer grubu (27,81 MPa) ve hidroflorik asit + Er:YAG
lazer (23,08 MPa) grubu arasinda baglanma kuvveti agisindan anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki en diisiik deger ise sadece Er:YAG lazerin uygulandigi
grupta (6.3 MPa) goriilmesine ragmen bu deger yeterli baglanma dayanimi saglamistir.
Bizim calismamizin bulgularinin sadece piiriizlendirme teknikleri diisiiniildiigiinde bu

calismayla benzer oldugu goriilmektedir.

Calismamizda feldspatik porselen materyali incelendiginde piiriizlendirme
tekniklerine gore SBS degerleri agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. Feldspatik
porselen icin en yiikksek SBS degeri lazer + hidroflorik asit grubunda (13,97 MPa) elde
edilmistir. Daha sonra bunu lazer grubu (11,04 MPa) takip etmistir. En diisiik deger ise
hidroflorik asit grubundadir (8,32 MPa). Bu degerler farkli olmasina ragmen feldspatik
porselende tiim gruplarda literatiire gore optimum kabul edilen baglanma kuvvetine
ulagilmistir. Bu anlamda ii¢ piiriizlendirme tekniginin de feldspatik porselende klinik
anlamda yeterli baglanma giiciinii sagladigi ve bu anlamda giivenilir oldugu yorumu

yapilabilir.

Bu bilgiler 1s181nda ¢alismamizda elde edilen degerlerin istenen minimum baglanma
degerinin istlinde olmasindan dolay1 kullandigimiz lazer sisteminin feldspatik porselen
piiriizlendirmesinde altin standart kabul edilen hidroflorik aside alternatif bir yaklasim
olabilecegini sdyleyebiliriz. Hatta lazerin hidroflorik asit ile birlikte uygulamasinin klinikte
braket kopmalarini azaltabilecek, daha kullaniglt bir piiriizlendirme yontemi olabilecegini

belirtebiliriz.

Akova ve ark. (169) ¢alismalarinda glaze yiizeyi elmas frezle kaldirilmis feldspatik
porselenlerde farkli piiriizlendirme yontemleri uygulamislardir. Bu calismaya goére en
yuksek deger 15.07 MPa degeri ile hidroflorik asit + silan uygulamasinda goriilmiis, en
diisiik deger ise 2.04 MPa degeri ile sadece kumlama yonteminin uygulandigi numunelerde
goriilmiistiir. Piirtizlendirme igin 20 watt giiciinde CO: lazer kullandiklari numunelerde ise

silanla beraber uygulama yaptiklarinda 8.25 MPa degeri elde etmislerdir. Calismamizda
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sayisal degerlere bakildiginda lazer + hidroflorik asit (13,97 MPa) ve lazer (11,04 MPa)
gruplarinda elde edilen degerlerin bu calismaya daha yakin oldugunu belirtebiliriz.
Calismamizin hidroflorik asit grubundaki degerlerin (8,32 MPa) bu c¢alismadan farkli
olmasmin uygulama siiresinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Akova ve ark’nin
(169) calismalarinda hidroflorik asit 20 sn siireyle, bizim ¢alismamizda ise 90 sn siireyle

uygulanmustir.

Ahrari ve ark. (183) glazeli ve glazesiz feldspatik porselen ylizeylerinde 10 W, 15
W, 20 W olacak sekilde 3 farkli watt degerinde CO, lazer ve hidroflorik asidi
incelemislerdir. 10 W lazer grubunda glaze yiizeyi kaldirilmis feldspatik porselen
yilizeylerde 11.4 MPa ile en yliksek baglanma degeri bulunmustur. Buna karsin en diigiik
deger, glazeli feldspatik ylizeylerde 20 W lazer grunda 4.4 MPa olarak Olglilmiistiir.
Hidroflorik asit grubunda ise SBS degeri, glaze yiizeyi kaldirilmis feldspatik porselen
ylizeylerde 6.25 MPa, glazeli ylizeylerde ise 7.31 MPa olarak Olclilmiistiir. Caligmanin
sonucunda glaze tabakasi olmayan yiizeylerde CO> lazerin hidroflorik aside uygun bir
alternatif olabilecegi belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz bu ¢alismayla benzer sekilde yeterli
baglanma saglayabilmek i¢in Er,Cr:YSGG lazer ile optimum degerlerin elde edildigini

gostermektedir.

Mirhashemi ve ark.’nin (193) feldspatik porselen yiizeylerde yapmis oldugu
caligmada piiriizlendirme teknikleri olarak hidroflorik asit, Er:YAG lazer, Er,Cr:YSSG
lazer, hidroflorik asit + Er:YAG lazer ve hidroflorik asit + Er,Cr:YSSG lazer kullanilmustir.
Calisma sonucunda tiim gruplarda elde edilen SBS degerlerinin optimum baglanma degerini
astig1 goriilmiistiir. Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyumludur. Ancak bizim ¢alismamizla
Mirhashemi ve ark.’nin (193) calismasi kiyaslandiginda iki ¢alismada elde edilen SBS
degerlerin ¢ok farkli olup, diger ¢calismadaki bazi degerlerin asir1 yiiksek oldugu (hidroflorik
asit grubu 32.58 MPa, hidroflorik asit + Er,Cr:YSSG lazer grubu 27.82 MPa, hidroflorik asit
+ Er:YAG lazer grubu 23.08 MPa, Er,Cr:YSSG lazer grubu 14.11 MPa, Er:YAG lazer grubu
6.3 MPa) goriilmiistiir. Bu iki ¢alismada elde edilen farkli baglanma degerlerinin;
uygulayici, kullanilan piiriizlendirme tekniklerindeki uygulama siiresi, lazer giicii ile
frekans1 ve braket taban yiizeyi alan1 hesaplama yontemi gibi parametrelerden etkilendigini

diistinmekteyiz.
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Calismamizda monolitik zirkonya materyali incelendiginde piiriizlendirme
tekniklerine gore SBS degerleri agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. En yiiksek
baglanma degerine hidroflorik asit grubunda (5,69 MPa) ulasilmistir. Bunu lazer grubu (4,58
MPa) takip etmistir. Lazer + hidroflorik asit grubunda (2,42 MPa) ise baglanma kuvveti
diger yontemlere gore ¢ok diisiiktiir. Bununla birlikte monolitik zirkonya numunelerinde
uygulanan higbir piiriizlendirme tekniginin klinik olarak yeterli diizeyde baglanma kuvvetini
saglayamadig1 gortlmistiir. Bu durum klinik uygulama agisindan 6nemli sorun teskil
edecektir. Bu nedenle klinisyenlerin monolitik zirkonyada piiriizlendirme yaparken
baglanma kuvvetinin ¢ok diisiik olacagindan haberdar olmasi, hastalarini uyarmasi ve hatta
protez yapilmadan Once gerekiyorsa hastalarin protez se¢imini buna gore yonlendirmesi

gerekmektedir.

Literatiir incelendiginde monolitik zirkonya materyalini piiriizlendirebilmek i¢in
kumlama, hidroflorik asit ile asindirma, lazer sistemleriyle asindirma Onerilmektedir
(233,235). Yapilan bir ¢alismada femtosaniye lazer (titanyum safir Kristalinden iretilen,
1fs=10—15 s araliginda ultra kisa darbeler yayan ve isinlanmis malzemeye diisiik bir 1s1
transferi eden) bu amag icin kullanilmis ve yeterli baglanma dayanimi saglanabilecegi
sOylenmistir. Ancak bu lazerin kliniklerde kullaniminin uygun olmadigi ve ulasilamaz
oldugu belirtilmistir (208). Literatiirde monolitik zirkonya {izerine yapilan ¢aligsma sayisinin
feldspatik porselenle yapilanlara oranla ¢ok az oldugu goriilmiistiir. (234). Monolitik
zirkonya materyali faz kompozisyonu ve bazi mekanik 6zellikleriyle geleneksel zirkonyadan
farklidir ve bu ylizden yiizey piiriizlendirme protokollerinin farklilik gosterebilecegi

belirtilmistir (235).

Feldspatik porselen yiizeylerde %9,6 hidroflorik asitle agindirma yontemi altin
standart olarak kabul edilir ancak zirkonyumun cam igermeyen yapist bu ydnteme
direnglidir. Bu nedenle monolitik zirkonya materyaline baglanma prosediirleri {izerine ek
caligmalar yapmaya ihtiyag vardir (236,237). Literatirde bulunabilen ¢ok az sayidaki
monolitik zirkonya materyaline braket baglanma dayanimini inceleyen caligmalarda ise
heniiz bir altin standart belirlenemedigi gibi ayrintili olarak yontem ve bulgular da

aciklanmamustir.

Hemmati ve ark. (238) monolitik zirkonya iizerinde yaptiklari ¢alismada en yiiksek

baglanma kuvvetinin yani SBS degerinin CoJet teknigi (30 pum silika kapl aliimina
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parcaciklari kullanarak, 0,25 MPa basingla, 10 mm mesafeden 20 saniye intraoral kumlama
cihaziyla agindirma) ile elde edildigini bildirmistir. En diisiik degerin ise CO- lazer grubunda
elde edildigini gérmiislerdir. Bununla birlikte bu farkliligin anlamli olmadigin1 ve elde
edilen SBS degerlerinin baglanma kuvveti agisindan yeterli oldugunu (10-20 MPa)
belirtmislerdir. Biz de kendi ¢alismamizda monolitik zirkonya igin 5.67 MPa ile en yiiksek
degeri hidroflorik asit grubunda gormemize ragmen bunun yeterli baglanma
saglayamadigini belirtebiliriz. Calismamiz bu anlamda Hemmati ve ark’nin (239)
calismasiyla uyusmamaktadir. Calismalarda elde edilen SBS degerleri farkliligi sebebinin;
iki calismada kullanilan farkli lazer tiirleri ve bu lazerlerin paremetre farkliliklar: oldugunu
diistinmekteyiz. Bununla birlikte bu c¢alismanin bulgularinda SBS degerleri ile ilgili tam
degerler belirtilmemis ve sadece SBS deger araliklar1 verilmistir. Dolayisiyla kendi

calismamiz ile nitelikli bir kiyaslama yapilamamaktadir.

Amer ve ark.nin (239) monolitik zirkonya iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ise Al2Os3
kumlama ve sof-lex disklerle iki adet piiriizlendirme teknigi incelenmis, ayrica alt grup
olarak da farkli iki adeziv sistem kullanilmistir. Calismanin sonucuna goére kumlama
yonteminde daha yiiksek SBS degeri (20,8 MPa) elde edilmekle beraber sof-lex disklerle de
(12,3 MPa) yeterli baglanmaya ulasilabildigini ve her iki adeziv sistemle de yeterli
baglanmay1 saglayabildiklerini sdylemislerdir. Sof-lex disklerin uygulama kolaylig:
acisindan tercih edilebilecegini eklemislerdir. Benzer sekilde kumlama ve sof-lex disk
teknikleri de ¢calismamiza eklenip yeni ¢alismalarin 6nii agilabilir. Bu ¢alismanin sonuglari
da bizim ¢alismamizla SBS degerleri agisindan uyusmamaktadir. Bunun sebebinin; her iki

calismada kullanilan piiriizlendirme tekniklerinin farkli olmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Cetik ve ark. (240) monolitik zirkonya yiizeylerde kumlama ve Er:YAG lazeri
piirizlendirme i¢in kullanmislar ve ylizeylere metal ile seramik braket yapistirmislardir.
Calismanin bulgularina bakildiginda her iki yontem i¢in de yeterli baglanma kuvveti (metal
braket i¢in kumlama yapildiginda 23,29 MPa, seramik braket i¢in kumlama yapildiginda
20,06 MPa, metal braket i¢in Er:YAG lazer kullanildiginda 21,59 MPa, seramik braket i¢cin
Er:YAG lazer kullanildiginda 17,55 MPa) saglandig1 goriilmiistiir. Bu ¢aligmanin bulgular
bizim bulgularimizla uyusmamaktadir. Bunun sebebi Cetik ve ark’nin kullandig: lazer ile
calismamizda kullanilan lazerin paremetre farkliliklar1 olabilir. Cetik ve ark. (240)
calismalarinda lazerin paremetrelerini 10 Hz frekansinda ve 2 W giiciinde olacak sekilde

ayarlamiglardir. Bizim calismamizda ise bu degerler 20 Hz frekansinda ve 3 W olacak
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sekilde planlanmistir. Ayrica bizim ¢alismamizda Er:YAG lazer yerine Er,Cr:YSGG lazer

kullanilmistir.

Calismamizda monolitik zirkonya yiizeyde lazer ve hidroflorik asit birlikte
kullanildiginda ise sadece lazere ve sadece hidroflorik aside gore ¢ok daha diisiik SBS
degerleri elde ettigimiz goriilmiistiir. Bu duruma bagli olarak hidroflorik asit ve Er,Cr:YSGG
lazerin bu materyal iizerinde birbiriyle uyumlu islemedigini sdyleyebiliriz. Er,Cr:YSGG
lazerin  hidroflorik asitle birlikte monolitik zirkonya yilizeyde uygulanmasini
kiyaslayabilecegimiz bir calismaya literatiirde rastlanmamistir. Bu anlamda c¢aligmamiz

literatlirde bu konuda yapilacak ¢aligmalara onciiliikk edecek niteliktedir.

ARI Bulgularinin Tartisiimasi

Ortodontik tedavi bitiminde braketin yiizeyden ayrilmasindan sonra minenin ya da
restoratif materyalin zarar gormeden saglam bir sekilde kalmasi hem hastalar hem hekim
tarafindan istenmektedir (241). Bu sebepten dolay1 braket sokiimii sirasinda adezivin kendi
icinde ya da adeziv-braket arasinda ayrilmalar olmasi1 direkt adeziv-mine veya adeziv-
restorasyon materyali arasinda olmasina tercih edilir. Cilinkii direkt yiizeyden ayrilirsa bu
ylizey lizerinde ¢atlama, kopma veya kiriklar meydana gelebilir (242). Bu da restorasyonun
kullanilamaz hale gelmesine sebep olabilir. Bunu daha iyi degerlendirebilmek ve standardize
edebilmek i¢in ARI skorlama sistemi gelistirilmistir (243). ARI skorlamasinda yiiksek
degerler ylizey ilizerinde kalan adeziv miktarmin fazla olmasim ifade etmektedir (244).
Calismamizda modifiye ARI skorlama sistemi kullanilmistir. Bu sisteme gore 5 adet
skorlama yapilmaktadir. Porselen yiizeyler {izerinde yapilan ¢aligmalarin bazilarinda 3 ve

tizeri ARI skoru materyal yiizeyi i¢in faydali bulunmustur (224,245,246).

Calismamizda piriizlendirme teknikleri géz ardi edilerek, iki farkli seramik
materyalin iizerinde kalan adeziv rezin miktar1 incelendiginde; ARI skorlarinin 3,1 degeriyle
feldspatik porselen grubunda, 0.6 degeriyle monolitik zirkonya grubuna gore anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.

Mirhashemi ve ark (193) feldspatik porselen fizerinde yaptiklar1 g¢alismanin
sonucunda ARI skorlariyla SBS olglimlerinin ¢ogunlukla birbirini dogrular nitelikte

oldugunu belirtmislerdir. Bu calismaya gore hidroflorik asit ve hidroflorik asit + lazer
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gruplarinda yeterli miktarda baglanma degerinin goriildiigiinii ve c¢ogunlukla bag
kopmalarinin adeziv rezin igin koheziv (ayni tiir malzemelerin igindeki molekiiller
arasindaki baglarin zayifladigi durum) veya mix (farkli bilesenlerin karisiminda bilesenlerin
birbirinden ayrilmasi durumu) oldugunu belirtmislerdir. Ancak sadece lazer uygulanan
gruplarda en sik gozlenen ARI skoru sifir olarak ifade edilmis ve bu da zayif baglanma
dayanimini yansitmistir. Bizim g¢alismamizda feldspatik porselende olgiilen ARI skoru

verilerinde bu ¢alismaya benzer sonuclar elde edilmistir.

Hemmati ve ark. (238) monolitik zirkonya iizerinde yapmis olduklari ¢alismada bag
kopmalariin adeziv rezin i¢in ¢ogunlukla mix oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada ¢ogu
ARI skoru degerinin 1 oldugu goriilmiistiir. En yiiksek SBS degerinin goriildiigii 6rneklerde
ise ARI skoru siklikla 2 olarak degerlendirilmistir. Bizim ¢alismamizda monolitik zirkonya
grubunda 6lgiilen 0,6 ARI skoruyla, bu calismada olgiilen 1 degerine yakin oldugumuzu
belirtebiliriz.

Calismamizda materyaller g6z ardi edilerek, piiriizlendirme teknikleri
karsilastirildiginda; ARI skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik goriilmemektedir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 1.0 degeriyle lazer tekniginde ARI skorlar
daha diisiik gortilmektedir. Hidroflorik asit ve lazer + hidroflorik asit gruplarinda ise 2.3

olarak goriilmektedir.

Mirhashemi ve ark (193) feldspatik porselende yaptiklari ¢alismanin sonucunda ARI
skorlartyla SBS  Ol¢limlerinin = ¢ogunlukla birbirini dogrular nitelikte oldugunu
belirtmislerdir. Calismada ARI skoru ortalama degerleri yerine yiizdelik degerleri
verilmistir. Buna gore sadece hidroflorik asit uygulanan grupta en yiiksek oran %36,4 ile 1
degerinde olmus, bunu %27,3 oraniyla 2 skoru ve yine %27,3 oraniyla 3 skoru takip etmistir.
Hidroflorik asit ve Er,Cr:YSGG lazerin kombine kullandig1 yontemde ise %63,6 oraniyla en
sik gozlenen deger 1 skoru olmustur. Hidroflorik asit ve Er: Y AG lazerin birlikte uygulandigi
grupta %63,6 oraniyla 0 skorunun sik oldugu goriilmiistiir. Sadece Er,Cr:YSGG ve sadece
Er:YAG lazerin uygulandig1 her iki grupta ise %90,9 oraninda 0 skoru izlenmistir. Biz de
calismamizin ARI skoruyla ilgili verilerine bakarak piiriizlendirme tekniklerini
inceledigimizde en diisiik degerimizin 1 ile sadece lazer grubunda goriilmesi ve 2.3 ile
hidroflorik asit grubundaki degerlerimizin benzer olmasi sebebiyle bu ¢alismayla uyumlu

oldugunu belirtebiliriz.
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Calismamizda feldspatik porselen materyali incelendiginde piiriizlendirme teknikleri
arasinda ARI skorlart agisindan anlamli farklilik oldugu goriilmektedir. En yiiksek skora
4.13 degeriyle hidroflorik asit grubunda ulasilmistir. Lazer + hidroflorik asit grubunda da
4,07 skoruyla yiiksek bir deger 6l¢iilmiistiir. Ancak tek basina lazer grubunda ARI skorunun

1,13 ile ayn1 oranda yiiksek olmadig1 goriilmektedir.

Mirhashemi ve ark (193) feldspatik porselende yaptiklar1 ¢alismada hidroflorik asit
ve hidroflorik asit + lazer gruplarinda yeterli miktarda baglanma degerinin gorildigiini
belirtmislerdir. Ancak sadece lazer uygulanan gruplarda en sik gézlenen ARI skoru 0 olarak
ifade edilmis ve bu da zayif baglanma dayanimini yansitmistir. Caligmamizda feldspatik
porselende 6lgiilen ARI skoru verilerine baktigimizda hidroflorik asit grubunda 4,13, lazer
grubunda 1,13, hidroflorik asit + lazer grubunda 4,07 ile bu ¢alismayla uyumlu oldugunu
belirtebiliriz.

Calismamizda monolitik zirkonya materyali incelendiginde piiriizlendirme teknikleri
arasinda ARI skoru agisindan anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte hidroflorik asit grubunda ARI skorunun 0,4 ile daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Monolitik zirkonya grubunda tiim piiriizlendirme tekniklerinde elde
edilen ARI skorlar1 1 puanimn altindadir. Bu veri, debonding sirasinda kopmanin braketin
yapistirildigi yiizey ile adeziv arasinda olustugunu gostermektedir, ki bu da istenmeyen bir
durumdur. Ciinkii yapisma ylizeyi ile adeziv arasinda kopma oldugunda gerek mine gerekse
restoratif materyalin yiizeyinde zedelenmeler, gatlaklar, kirilmalar oldugu bildirilmektedir.
Caligmamizda  monolitik  zirkonya numunelerinin  stereomikroskop  goriintiileri
incelendiginde; lazer uygulanan grupta yiizeylerde kopma tarzi hasar olustugu goériilmiis bu
da bu uygulamanin yiizeye zarar verdigini diisiindirmiistiir. Ancak bunu destekleyecek bir
literatiir bulunamamuistir. Bu yiizden bu bulgunun rastlantisal bir durum olma ihtimali de

vardir.

Hemmati ve ark. (238) monolitik zirkonya iizerinde yapmis olduklari caligmada bag
kopmalarimin adeziv rezin i¢in c¢ogunlukla mix oldugunu belirtmislerdir. Ancak biz
calismamizda kopmanin daha ¢ok ylizey ve adeziv rezin arasinda adeziv kopma karekterinde
oldugunu goézlemledik. Calismamizin bulgular1 bu anlamda bu ¢alismayla benzer degildir.
Bunun sebebinin piiriizlendirme yontemlerindeki farkli parametreler olabilecegini

diistinmekteyiz. Hemmati ve ark.’nin (238) ¢alismasinda ¢ogu ARI skoru degerinin 1 olarak
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belirlendigi goriilmiistiir. Calismamizda 6l¢iilen 0.4-0.8 arasindaki diisiik ARI skorlariyla bu

caligmada sik goriilen 1 degerine yakin oldugumuzu belirtebiliriz.

SEM goriintiilerinin Degerlendirilmesi

Braket yapistirma islemleri sirasinda veya braket sokiimiinden sonra mine ya da
restorasyon yiizeyinde yap1 degisikligi olabilmektedir. Bunun incelenmesi i¢in siklikla SEM

goriintiileme teknigi kullanilmaktadir (247-249).

Mirhashemi ve ark.’nin (193) feldspatik porselen yiizeylerde yapmis oldugu
caligmada hidroflorik asit grubu ve hidroflorik asit + Er,Cr:YSGG lazer grubunun goriintiisii
karsilastirildiginda lazer uygulanan grupta hidroflorik asit grubuna gore daha fazla ve daha
derin oluk ile ¢atlak yapis1 goriilmiistiir. Hidroflorik asit + Er:YAG lazer grubu ise homojen
olmayan bir goriiniim sergilemekle birlikte oluk ve ¢atlaklarin hidroflorik asit ve hidroflorik
asit + Er:CrYSGG grubuna gore daha si1g oldugu ifade edilmistir. Sadece Er:YAG lazer
grubu incelendiginde yine homojen olmayan bir ylizeyin olustugu ancak belirgin bir
diizensizlik ya da derin oluk olusmadig1 gortilmiistiir. Sadece Er,Cr:YSGG lazer kullanilan
grupta ise sadece Er:YAG lazer kullanilan gruba gore daha fazla diizensizlik barindiran ve
daha belirgin, derin oluklar oldugu belirtilmistir. Caligmaya gore baglanma degerleri ile

SEM gorintiilerinin birbirini destekler nitelikte oldugu goriilmustiir.

Biz de kendi ¢alismamizda Mirhashemi ve ark’nin (193) yapmis oldugu ¢alismaya
benzer bulgular elde ettigimizi sOyleyebiliriz. Feldspatik porselenleri SEM altinda
inceledigimizde; glaze tabakasi elmas frezle agindirilmis yiizeyde keskin diizensizlikler
olustugu goriilmiistiir. Hidroflorik asit + Lazer uygulanan yiizeyde benzer sekilde keskin
diizenlikler olusmus buna ek olarak gozenekler olustugu goriilmiistiir. Lazer uygulanan
ylzeyde glaze yiizeyi kaldirilmis olana benzer sekilde ylizeysel diizensizlikler olustugu
goriilmugtiir. Hidroflorik asit uygulanan yilizeyde diizensizliklerle birlikte daha ¢ok
gbzenekli bir yapmin olustugu goriilmiistiir. Ayrica bu goriintiilerdeki diizensizlikleri
piiriizlendirme olarak nitelendirecek olursak SBS degerlerimiz ile uyum iginde oldugunu

belirtebiliriz.

Hemmati ve ark. (238) monolitik zirkonya iizerinde yaptiklari ¢alismada x2000

bliyiitme ile SEM goriintiileri elde etmis ve nitel olarak inceleme yapmislardir. Kontrol
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grubu goriintiisiine bakildiginda glaze tabakali monolitik zirkonya incelenmis ve bu grubun
ylizeyinin diger gruplara gore daha piiriizsiiz oldugunu ancak vertikal ve horizontal yonde
hafif ¢ikintilar ve ¢okiintii alanlar1 oldugunu belirtmislerdir. CO2 lazer uyguladiklar1 grupta
ise homojen olmayan bir yiizey, diizensiz ¢izikler ve bazi bolgelerde derin c¢ukurlar
gozlemlemislerdir. Airborne-particle abrasion (25-um aliimina pargaciklari kullanilarak
0,25 MPa basingla, 10 mm mesafeden 20 saniye intraoral kumlama cihazi ile agindirma) ve
ColJet gruplarinda (30 um silika kapl aliimina parcaciklar1 kullanarak 0,25 MPa basingla, 10
mm mesafeden 20 saniye intraoral kumlama cihazi ile asindirma) ise goézenekli ¢izikler

seklinde karmasik bir yap1 gordiiklerini ifade etmislerdir.

Kendi ¢aligmamizda monolitik zirkonya SEM goriintiilerini inceledigimizde glaze
yiizeyi elmas frezle kaldirilmis ve lazer + hidroflorik asit uygulanan numunelerde yiizeysel
diizensizlikler oldugu goriilmiistiir. Sadece lazer uygulanmis ve sadece hidroflorik asit
uygulanmis yiizeyler incelendiginde ise daha derin diizensizlikler ve ¢izgi seklinde piiriizler
olustugu goriilmiistiir. Monolitik zirkonya SEM goriintiilerimiz ile Olgiilen SBS

degerlerimizin uyum igerisinde oldugunu belirtebiliriz.

Lazer + hidroflorik asit grubumuzun SEM goriintiilerinin Hemmati ve ark. (238) nin
yapmis oldugu calismadaki lazer + hidroflorik asit grubuyla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
Ancak diger gruplarimiz Hemmati ve ark’nin calismasinda olmadigi icin karsilagtirma
yapmamiz miimkiin olmamistir. Bu gruplarin gelistirilip arastirilmasi bu konunun netlige

ulagmasi agisindan faydali olacaktir.
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5.4. Cahsmanin Limitasyonlar1 ve Klinik Oneriler

1)
2)

3)

4)

5)

Calismamizin in vitro olmasi limitasyonlarimizdan biridir.

Hidroflorik asidin yan etkilerini ortadan kaldirmak ve daha giivenli bir prosediir
uygulamak i¢in feldspatik porselenlerde Er,Cr:YSGG lazer kullanimi tercih
edilebilir.

Er,Cr:YSGG lazerin feldspatik porselende hidroflorik asit ile birlikte uygulanmasi,
klinikte braket kopmalarin1 azaltabilecek, ¢ok daha kullanisli bir piiriizlendirme
yontemi olabilir.

Monolitik zirkonya ile ilgili ¢alismalar hala altin standart bulmak agisindan
yetersizdir ve bu konu {izerine mevcut denenmis yontemler gelistirilerek yeni
calismalar yapilmalidir.

Monolitik zirkonya materyali i¢in altin standart yapistirma yontemi bulunana kadar

restorasyon yapiminda feldspatik porselen tercih edilebilir.
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1)

2)

3)

4)

5)

6.SONUC

Caligmamizda uygulanan lazer, hidroflorik asit, lazer + hidroflorik asit olmak iizere
biitlin piiriizlendirme yontemleri ile feldspatik porselen yiizeyde monolitik
zirkonyaya gore daha yliksek baglanma degerleri elde edilmistir.

Calismamizda feldspatik porselende uygulanan lazer, hidroflorik asit, lazer +
hidroflorik asit olmak iizere biitiin piiriizlendirme tekniklerinde optimum baglanma
dayanimi saglanmistir.

Monolitik zirkonya i¢in lazer, hidroflorik asit, lazer + hidroflorik asit olmak iizere
higbir piriizlendirme tekniginde yeterli ve gilivenilir baglanma kuvveti
saglanamamigtir. Monolitik zirkonya icin ileri ¢aligmalar yapma ihtiyaci vardir.
Feldspatik porselende baglanma dayanimi daha iyi bulundugu i¢in protetik
restorasyon yapimi sonrasi ortodontik tedavi planlantyorsa restorasyon i¢in tercihin
feldspatik porselenden yana yapilmasi faydali olacaktir.

Calisgmamizin bulgularina gére 3 W degerindeki Er,Cr:YSGG lazer sistemi
feldspatik porselen piiriizlendirmesinde altin standart kabul edilen hidroflorik aside

alternatif, giivenilir bir yaklagim olabilir.
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