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OZET

Restoratif dighekimlifinde kompozit rezin restorasyonlarda
gorillen kenar sizintisy, restorasyonun basarisini olumsuz ydnde
etkiler. Sizinttyr azaltmak amaciyla dis dokusunun asitle
plriizlendirilmesi klinik uygulamalarda tercih edilen bir yontemdir.
Son yillarda bu amagla lazerin de kullanilabilecegi one stirlilmiistiir.
Bu caligmanin amaci, asit veya lazerle yapilan piiriizlendirme
yontemlerinin, kompozit rezin restorasyonlarda olusan kenar
sizintisina etkilerini in vitro olarak incelemektir.

Cerrahi olarak g¢ekilmig ¢iiriiksiiz 90 adet insan 3.molar digine,
gingival basamaklarindan biri mine-sement smirinin yaklagik 1 mm
{izerinde (minede), digeri mine-sement simirinin yaklagik 1 mm altinda
(dentinde) yer alacak sekilde ILsiuf MOD kaviteler agildi.
Piiriizlendirme i¢in %35'lik fosforik asit ve XeCl excimer lazer
kullanildi. Digler rastgele alt1 gruba aynldi. 1. grupta mine asitle
plirizlendirildikten sonra mine bonding, 2. grupta dentin bonding, 3.
grupta, hem mine hem de dentin asitle piirlizlendirilerek dentin
bonding sistemi uygulandi. 4. grupta mine lazerle piiriizlendirilerek
mine bonding, 5. grupta dentin bonding, 6. grupta, hem mine hem de
dentin lazerle piirlizlendirilerek dentin bonding sistemi uyguland:.
Tiim gruplarda kompozit rezin kaviteye tabakali yOntemle
yerlestirilerek, 1gikla polimerize edildi. Restorasyon sonrasi diglere
termal siklus uygulandi ve digler %0.5'lik bazik fuksin soliisyonunda
bekletildi. Mezio-distal yonde alinan kesitlerde gorillen sizinti
stereomikroskop ile degerlendirildi. Dis dokusu ile kompozit rezin
araylizleri tarama elektron mikroskobu ile gériintiilendi.

Dis dokularmin asit veya lazerle piiriizlendirildigi Dbiitiin
gruplarda, dentinde yer alan gingival basamaktaki sizintinin, minede
yer alan gingival basamaktaki sizintidan daha fazla oldugu goriildii.

Asitle piiriizlendirilen gruplardaki sizintinin ve dig-rezin
arayiiziindeki aralanmalarin, lazerle piiriizlendirilen gruplardan daha
az oldugu izlendi.

Sonug olarak, kompozit rezin restorasyonlarda goriilen kenar
sizintisimn azaltilmasinda dis dokularinin asitle piirtizlendirilmesinin,
lazerle piirlizlendirme yonteminden daha etkili oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Kenar sizintisi, kompozit rezin, piiriizlendirme,

asit, laz
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ABSTRACT

In restorative dentistry microleakage in composites can
compromise the success of the restoration. Etching tooth surfaces with
acid is an accepted and widely applied technique to reduce
microleakage. In recent years, laser is also recommended for this
purpose. The aim of this in vitro study was to determine the effect of
two etching methods, acid and laser on microleakage around
composite resin restorations.

Class I MOD cavities were prepared on 90 extracted human
wisdom teeth with one gingival margin approximately 1 mm above
the cementoenamel junction (enamel) and the other approximately 1
mm below the cementoenamel junction (dentin). Phosphoric acid with
%35 concentration and XeCl excimer laser were used for etching
procedure. The prepared teeth were randomly assigned to six groups.
In group 1, acid-etching of enamel margins followed by application of
enamel bonding, in group 2 dentin bonding, in group 3, acid-etching
of enamel and dentin margins followed by application of dentin
bonding. In group 4, laser-etching of enamel margins followed by
application of enamel bonding, in group 5 dentin bonding, in group 6,
laser-etching of enamel and dentin margins followed by application of
dentin bonding. All restorations were placed incrementally and
polymerized with a light. After restoration, all samples were
thermocycled and stained in %0.5 basic fuchsin and sectioned
longitudinally in a mesio-distal plane. Microleakage was scored by
means of a stereomicroscope. The margins of the restoration at tooth-
resin interface were examined with a scanning electron microscope.

In all groups, marginal leakage was more extensive at the
gingival margin that was on dentin than at the gingival margin on
enamel.

Microleakage scores and gap between tooth-resin interface were
significantly lower for acid-etched groups than for laser-etched

groups.
In conclusion acid-etch technique is more effective than laser-

etch technique in reducing marginal leakage in composite resin
restorations.

Key words: Marginal leakage, composite resin, etching, acid, laser
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GIRIS

Restoratif dighekimlifinin en 6nemli sorunlarindan birisi, kenar
sizintisidir. Kenar sizintisi, restoratif materyal ile kavite duvan arasindan
bakteri, sivi, molekiil ve iyonlarm mikroskobik gecisi seklinde
tammlanir(1,2). Kenar sizintisina bagh olarak dislerde renk degisikligi,
asin duyarhhk, ikincil ¢tirlikler ve hatta pulpaya ait sorunlar gelisebilir. Bu
nedenle ideal bir restoratif materyal, dis dokularina adezyonla baglanarak,
kenar sizintisim 6nleyebilmelidir(1).

Giiniimiizde restoratif materyal olarak, estetik goriinilimleri, civa
icermemeleri, yalitkan oluglar1 ve dis dokularina baglanabilme &zellikleri
nedeniyle kompozit rezinler ¢ofunlukla tercih edilmektedir(3). Ancak
rezinlerin, yliksek 1sisal genlesme katsayilar1 ve polimerizasyon esnasinda
%2.6 -7.1 oraninda biiziilme géstermeleri, 6zellikle gingival basamaklarda
kenar adaptasyonun saglanmasim giiclestirir(4-6).

Restoratif dishekimlifinde kompozit rezinlerin dis dokularina
mikromekanik olarak baglanmasim saglayan asitle piiriizlendirme yontemi
ve dentin bonding sistemlerinin kullamlmasi, kenar sizinti sorununu bir
Olglide azaltabilmigtir(7). Asitle piiriizlendirme mine dokusunda, kesici
aletlerin olusturcugu artiklari ortadan kaldirir, minenin yiizey alanim
genisleterek, rezinin adaptasyonunu arttirmmg olur(8). Dentin bonding
sistemlerinin ilk basamag olan dentin dokusunun asitle piiriizlendirilmesi
ise smear tabakasmnin yapisim degistirerek veya bu tabakayr ortadan
kaldirarak, rezinin yiizeye infiltrasyonuna izin verecek sekilde dentini
demineralize eder(9).

Dis dokularimin piirtizlendirilmesi amaciyla asite alternatif olarak
lazer de kullanilabilir(10-12). Lazer terimi, radyasyonun. uyarnimis
yayilim ile 1518m giiclendirilmesi anlamina gelen "Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation" kelimelerinin bag harflerinden
olusmustur. Lazer genel tammmyla elektrik enerjisini 151k enerjisine
doniistiiren bir alettir. Kullanilan lazerleri yumusak ve sert olarak iki
baghkta toplamak miimkiindiir(13).

Lazer teknolojisi, a1z i¢i yumusak doku patolojilerinde
kullamlabilecegi gibi, disin sert dokularina da uygulanabilir. Son yillarda
dishekimli§i pratifinde, agrisiz kesim, ¢iiriik profilaksisi, mine ve dentin



ciiriklerinin kaldirilmasi, dis ylizeyinin piiriizlendirilmesi, restoratif
materyallerin polimerizasyonu, dentin hassasiyetinin giderilmesi, tek
seansta steril kanal tedavisi, dis taglarinin eliminasyonu ve periodontal
dokularn sterilizasyonu gibi pekgok alanda lazerden yararlamimaktadir

(14-23).

Bu ¢aligmada, dis dokularimin iki farkli piiriizlendirme yontemi
olan asitle veya lazerle piriizlendirilmesinin kompozit rezin
restorasyonlarda goriilen kenar sizintis1 {izerine etkisinin in vitro olarak

incelenmesi amaglanmagtir.



KONU iLE ILGILi YAYINLAR VE CALISMALAR

Kompozit rezinler giinlimiizin en popiler estetik dolgu
materyalleridir. Kompozit rezin materyali, rezin matriks ve bu matriks
icinde dagilmus olan, gesitli gekil ve biiyiiklitkteki inorganik partikiillerden
olusur. Matriks, glisidil metakrilat ve bisfenol A 'min birlesmesi sonucu
olusan Bis-glisidil metakrilat(BIS-GMA)'dir. Son yillarda matriks igine iyi
adezyon saflayan ve renk degisimine daha direngli olan iiretan
dimetakrilat (UDMA) ve viskoziteyi azaltmak icin trietilen glikol
dimetakrilat (TEGDMA) ilave edilmistir. Inorganik partikiiller ise
genellikle kuartz, stronsiyum-baryum cam, borosilikat cam, baryum-
aluminyum ve lityum-aluminyum silikattan olugur. Inorganik partikiillerin
matriks iginde dagilim yiizdesi, rezinin 1sisal genlesme katsayisim
diigiirerek, restoratif materyalin dayamkhlifim arttirir. Kompozit rezinin
iyi mekanik ozelliklere sahip olabilmesi i¢in organik rezin matriks ile
inorganik partikiiller arasinda kuvvetli bir baglanma olmasi gerekir. Bu
baglanma da “coupling agent” diye adlandirilan organik silanlar ile
saglanir. Silan, kompozit rezinin yalniz dayanikhhgim arttirmakla kalmaz,
partikiiller ile rezin arasina suyun gegisini engelleyerek, hidrolitik dengeyi
saglar. Boylece rezinin ¢6ziiniirliiii ve su absorpsiyonu azalir. Kompozit
rezinler, inorganik partikiillerin biiyiikliigi ve dafilimma goére makrofil,
midifil, minifil, mikrofil ve hibrit olarak simflandinlabilir (24,6,25).

Kompozit rezinler, dimetrakrilat monomerleri olduundan, serbest
radikallerin baslattif ilave mekanizmalarla polimerize olurlar. Serbest
radikaller de, kimyasal veya 1s1, 151k gibi dig kaynakh enerjilerle aktive
edilebilirler. Polimerizasyonun baglamasina gore de kompozitler; 1gikla
polimerize olanlar, kimyasal olarak polimerize olanlar ve hem 1sikla hem
de kimyasal olarak polimerize olanlar geklinde {i¢ simifta toplanabilirler
(24,6,25).

Kompozit rezinin 1s1sal genlesme katsayisi, dis dokusunun yaklagik
{ic dort kat1 kadardir (6). Bu fark, afiz i¢i 1s1 degigimleriyle kompozit
rezin ara yiiziinde negatif bir basing meydana getirerek, kenar sizintisma
yol agacaktir (26).

Kompozit rezinlerde, polimerizasyon sirasinda %2.6-7.1 arasinda
degisen hacimsel bir biiziilme sz konusudur. Polimerizasyon biiziilmesi
kompozit rezin restorasyonlarin dis dokusu ile birlesim smirinda mikro
catlaklara 6zellikle gingival kenarlarda mikroaralik olusumuna neden olur.
Kompozit rezinin higroskopik genlesme gdstermesi, polimerizasyon
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biiziilme aralifim tam anlamiyla kapatmada yeterli olmayacak, kompozit
rezin ve kavite duvarlan arasindaki bogluklarda kenar sizintis1 olugacaktir.
Giniimizde kompozit rezinlerin inorganik partikill miktarmmn %350
oraminda arttrilmas1 ve daha yiksek aZwhkh BIS-GMA oligomer
kullaniimas: ile kompozitin polimerizasyon sirasnda gdriilen boyutsal
degisiklik degerleri %1-1.7’ye diisiirtilmiiy ancak bu iglem polimerizasyon
bliziilmesinin tam olarak engellenmesi igin yeterli olamamistir(6). Bugiin
kompozit rezinlerin yiiksek 1sisal genlesme katsayis1 ve polimerizasyon
esnasinda blizlilme gdstermeleri, restorasyonla dis dokusu arasinda
bosluklarn olusmas: dolayisiyla kenar sizintis1 meydana gelmesi halen
¢6zlim bulunamamug bir sorundur(6).

KENAR SIZINTISI

Kenar sizintisi, restoratif materyalle kavite duvarlar1 arasindan
bakterilerin, sivilarin, molekil ve iyonlarn mikroskobik gecisi olarak
tammlanabilir. Restorasyon kenarlari ile kavite duvarlari arasindaki
bosluklardan giren maddelerin etkisiyle diglerde renk degisikligi, asin
duyarhhk, ikincil glirlikler, pulpada harabiyet olugmakta ve restoratif
materyalde kinlmalar gériilebilmektedir (1,2,5).

Kapiller ¢ekim, kenar kinlmalar, ylizeyler arast basing degisikligi
gibi birgok etkenin kenar sizintisina neden olabilecegi bilinse de en dnemli
etken, restoratif materyal ve dis dokusunun is1 degigimleri kargisinda
gosterdikleri genlesme ve blizilme oranlarmm farkh olmasidr.
Restorasyon materyali ile digin 1s1sal genlesme katsayilar1 arasindaki bu
fark nedeniyle, agiz i¢i 1s1smin diigmesi ylizeyler arasinda negatif basing
olusturarak afiz i¢i sivilarinm kenardan sizmasina neden olur. Isinm
ylikselmesi halinde ise ylizeyler aras1 basing artar ve sivilar tekrar yilizeye
¢ikarlar (26).

Bullard et al.(26), isisal genlesme katsayis1 farkh  restoratif
materyalleri kenar sizintis1 ydntinden kargilagtirmiglar ve cam iyonomer
gibi diigitk 1sisal genlesme katsayih materyallerin kullammiyla, kenar
sizintisinin bilyiik dlgtide kontrol edilebilecegini gdstermiglerdir,

Bagarih bir kenar uyumu elde etmek icin restoratif materyal ile dig
dokusu arasinda adeziv bir baglanma olmahdir. Ancak afiz i¢i ortaminda
bu baglanmamin saflanmasi ¢ok zordur(27). Restoratif materyallerin
boyutsal degisiklik gOstermeleri ve kavite duvarlarna iyi adapte
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olamamalar nedeni ile dis dokusu ile restoratif materyal arasinda kenar
sizintis1 goriilmektedir. Bazi restoratif materyallerin (amalgam gibi) kenar
uyumlan baglangicta zayif olsa da, zamanla, 6rnegin olusan korozyon
iirlinlerinin birikimi ile kenar adaptasyonunun arttifn goriilir. Kompozit
restorasyonlarda ise zamanin kenar uyumunu arttirici ybénde bir etkisi

yoktur(28).

Kompozit restorasyonlarda, polimerizasyon biiziilmesi, 1sisal boyut
degiskenlifi, su absorpsiyonu ve tekrarlayan isisal ve/veya mekanik
stresler neticesinde meydana gelen agmmmalar kenar uyumunu azaltan
etkenlerdir (29).

Kenar sizintisinin belirlenmesinde kullanmilan yontemler:
Boya penetrasyon yéntemi

Giniimiizde, boya penetrasyon yo&ntemi kenar sizintismin
belirlenmesi i¢in ¢ok sik kullamlir (30,31,32). Bu ydntemde, gekilmis bir
dis restore edilip apeksi kapandiktan sonra, restorasyon diginda kalan tiim
dis yiizeyi cila ile kaplamir ve belirli bir siire boya iginde bekletilir. Bu
islemlerden sonra yikanan &rneklerden elde edilen kesitler mikroskop
altinda incelenir(31).

Boya penetrasyon ydnteminde gesitli tir ve yogunluklarda
boyalardan yararlamilmaktadir(%2’lik bazik fuksin, %2’lik eritrosin,
%2’lik metilen mavisi, %2’lik anilin mavisi, %1°lik kristal viyole gibi).
Dental aragtirmalarda kullamilan boyalar, soliisyon veya farkli boyutlarda
pargacik igeren siispansiyonlar seklindedir. Boya pargacik capi, dentin
tiibiillerinin i¢ ¢apindan (1-4 um) daha kiiglik olmalidir (31).

Boyalarin hazirlanma y&ntemi de ¢ok onemlidir. Ornegin, bazik
fuksinin 6zellikle propil glikol alkol’de ¢6zlinmesi ile elde edilen soliisyon
¢lirlik dentine baglanma 6zelligine sahiptir. Boyle durumlarda dentinin
boyanmasi hatali yorumlanabilir. Sizint1 galigmalarinda dentinde meydana
gelen boyanma, restorasyon materyali ile kavite duvan arasmndaki
boslugun boyanmasindan ayirt edilebilmelidir. Kullamlan boyalarin her
kosulda renklerini korumalarn beklenirse de bu her zaman
gergeklesmeyebilir.Omegin anilin mavisi, kalsiyum hidroksit gibi ortamm
alkalilestiren maddelerin varlifinda renksizlegir.Bu durum boyama
yonteminin dezavantajlarindan biridir(33). Dis kesitinin kiigiik bir
boliimliniin  incelenmesiyle, restorasyonun tiimit hakkinda bir

5



degerlendirme yapma zorunlulufu ise yOntemin bir bagka
dezavantajidir(31). Ote yandan, boya penetrasyon yontemi, teknigin gok
duyarh bir sekilde wuygulanmasim gerektirir ve sonuglarmn
degerlendirilmesi i¢in standardizasyon yapimahdir. Kenar sizintisinin
saptanmasinda standarthifn saglanmasi oldukga zor olup genellikle sizints,
yaylim alanmna bagl: olarak derecelendirilir. Caligmalar sirasinda
kimyasal reaksiyona ve radyasyona gerek duyulmamasi, yontemi
digerlerinden {istiin kilar. Kullailan boyalarin toksik &zellik tagimamasi,
ucuz olmalari ve kolay elde edilebilmeleri y6ntemi tistiin kilan difer
nedenlerdir(34).

Hava basinci yontemi

Bu yontem, dige, k6k kanah ve pulpa odasi boyunca basingh
havanin verilmesi ve statik bir sistem i¢inde kaybolan basmcmn &lgtilmesi
esasina dayanir(35). Suya gbmiilmiis restorasyon materyalinin kenarindan
hava kabarciklann ¢ikigmiin mikroskobik olarak gozlenmesi, kenar
biitlinliigli hakkinda &znel bir bilgi verir. Basingh hava yonteminin dig
dokusu iizerine herhangi bir zararli etkisi yoktur. Ancak bu ydntemle,
sizintinin gergek boyutlarnn hakkinda detayh bir bilgi edinilemez. Hava
basinci testleri, restorasyonun tlim kenarlari boyunca sizini oldugu
izlenimini dogurabilir ve bu gbriintli klinkk durumu tam olarak
yansitmaktan uzaktir (31,32).

Bakteriyel ¢calismalar

Bakteriyel siznti galigmalari, in vitro sartlarda ¢lirik benzeri
lezyonlarin, restorasyonla dis arasindaki yiizeyde bakteriyel kolonizasyon
yapabilme yeteneklerinin gbzlenmesi esasma dayanir(31). Kenar sizintisi,
bu ydntemle sayisal olarak degil, nitel olarak belirlenebilir. Bakterilerin
sizabilmesi igin, kenar arahklarmin boyutu 0.5-10 um veya daha fazla
olmahdir. Bu ySntemle daha kiiglik arahklarin belirlenmesi olanaksizdr.
Ancak, bakteriyel yontemlerle saptanamayacak kadar kiiciik boyuttaki
araliklarin bakteri tirlin ve toksinlerinin gegisine izin vermeyecegi igin
klinik olarak fazla 6nemli olmadif sSylenebilir. Buna ragmen, bakteri
populasyonunun kontroliindeki zorluklar bu yontemin yaygin kullanimim

kisitlamaktadir(30,31,32).



Radyoaktif Izotop Yontemi

Radyoaktif izotop ydntemi, boya penectrasyon yonteminden sonra
en fazla kullamlan y6ntemdir. Kenar sizint: derecelerinin belirlenmesinde,
boya ytnteminden daha hassastir. Ancak difftize olan sivilarin kimyasal
aktivitesi ve iyonik etkilegimi, sizinth miktarim etkileyebilir ve farkh
izotoplarm  kullanimi, restorasyonlarda degisik sizinti  dereceleri
gosterebilir(30). Bu ydntem restorasyon materyali ile dis dokusu
arasmdan gegen radyoizotoplarn otoradyografi ile tespiti esasina
dayanir(36). Tibbi aragtirmalar i¢in pek ¢ok radyoizotopun gelistirilmesi,
bu maddelerin dighekimligi alaninda kullanimiru da arttrmugtir. Bu amagla
kullanilan izotoplar arasinda, Na?2, Mn®, Mn%*, I'*!, §% Zn%, Zn®,
Aglll)’ Aglll’ CM, Fls’ Cu“, Pd103’ P11239, CdllS’ Pb86, Ca45 sayx]abi]ir.

Kimyasal igaretleyicilerin kullanim:

Bu ySntemde gogunlukla iki renksiz bilesik kullamilarak, glimiis
tuzlan gibi opak bir ¢ékelti elde edilir. Her iki kimyasal ajanin da penetre
olabilme yetenegine sahip olmasi1 gerekir(30,31). Yalmzca kiiciik
molekdillti olanlarm penetrasyonu ile goriintl elde edilmesi, dolayisiyla
kenar sizmusinm belirlenmesi olanaksizdir. Leinfelder et al.(37),
cOzimebilir bzellikte olan Ca(OH), taban maddesinin sizmasiyla olugan
pH degisikliklerini saptama temeline dayanan bu yontemi
tanimlamiglardir. Bu amagla indikat6r kagitlar kullanmak suretiyle renk
degigikliklerini saptayarak, restorasyon kenarindan alkalin maddelerin
kagigin gdstermiglerdir.

Termal ve Mekanik Siklus Uygulama

Kenar uyumunu ve kenar sizintisim belirlemede, tekrarlanan termal
ve mekanik streslerin uygulanmasi gok yaygin olarak kullamlan bir
yontemdir. Kenar sizintisina mekanik siklusun  etkisi, termal
degigikliklerin etkisinden daba azdir. Termal siklusda, agizda olugabilecek
181 degisimleri in vitro olarak taklit edilerek, restorasyon ile dis dokusu



arasindaki 1sisal genlesme katsayilar1 arasindaki fark ortaya konulabilir
(31).

Notron Aktivasyon Analizi

Douglas et al.(38), ¢ekilmis digleri niikleer bir reaktoriin merkezine
yerlestirerek, nétron bombardimani uygulamug, dig tarafindan yayilan
radyasyon ile isaretleyicinin miktarim dlgerek, sizint1 derecesi hakkinda
fikir sahibi olmuslardir. Ancak bu y6ntem, sizintinin lokalizasyonu
hakkinda bilgi vermez. Pahali ve karmagik bir yontemdir, hassasiyet
gerektirir. Bu nedenle kenar sizint1 ¢aligmalarinda rutin olarak kullamim
olanaksizdir(30).

Elektokimyasal Caligmalar

Sizint1 degerlendirilmesinde elektrokimyasal yéntemin kullamimasi,
dis dokulan igin yikicidir ve in vivo sartlarda kullanlamazlar. Bu
yontemde ¢ekilmis dis kdkiine bir elektrot yerlestirilerek, restorasyon ile
temas saglanir. Restore edilen dis, elektrolit banyosuna batinlir. Dig ile
banyo arasina potansiyel enerji uygulanir ve rezistansdan gecen akim
lgiilerek sizint1 degerlendirilir (31).

Tarama Mikroskop Analizi

Birgok aragtirmaci sizint1 belirleme yontemlerinden elde ettikleri
sonuglari,  kavite  kenarlarmin  mikroskobik  analizleri ile
desteklemektedirler. Bu y®6ntemle restorasyonun kenar uyumu
gortntiilenebilir (30,31).

Kenar sizintisiin azaltilmasi i¢in  gesitli girisimler yapilmstir.

Mine ve dentin ylizeylerinin piirlizlendirilmesi ve bonding sistemlerinin
kullamilmasi, kenar sizintisim bir Sl¢lide azaltir.



ASITLE PORUZLENDIRME

Minenin asitle piirtizlendirilmesi ilk kez 1955 yilinda Buonocore
tarafindan ortaya atilmigtir(39). Asitle piirlizlendirme ile minede kesici
aletlerin olugturdugu artiklar ortadan kalkar, minenin ylizey alam
genigleyerek, rezinin adaptasyonu artmmg olur(8).

Mine ylizeyinin yaklagik 10 pum’lik bliimiinii ortadan kaldiran asit,
derinlikleri 5-50 pum arasinda degisen piirlizli bir ylizey olugturur.
Piirlizlendirilmig minenin yiizey enerjisi artarak daha reaktif bir hale gelir.
Bu sekilde minenin islanabilirlifi de artar. Asit uygulamasi, mine
yiizeyinin deZim agism kiigliltmekte ve uygulanan dolgu maddesi ytizeye
daha iyi yayilmaktadir. Diigiik viskoziteli rezinin, mikro piiriizlere dogru
akarak rezin taglan olusturmasi rezinin mineyle mikro mekanik olarak
baglanmasimi saglamaktadir(40). Buonocore et al.(41), rezin taglan
olusumunun, rezin ile asitle piirlizlendirilmis mine arasindaki baglanma
mekanizmasinin temelini olusturdugunu géstermislerdir.

Gwinnett(42), minede {i¢ tip plirlizlenme gézlemlemistir. Birinci
tipte mine prizmalarinin geperleri saglam kalirken, prizma gévdeleri
(core) ortadan kalkmigtir. Apatit kristalleri, igten disa dofru uzanan
cikintilar olugturur. ikinci tip piirlizlendirmede, geperler silinirken prizma
gbvdeleri saflam kalir. Uglinci tip ise prizmalarm morfolojisiyle ilgili
degildir. Bu tip piirlizlendirmede, alttaki mine prizmalar agifa ¢ikmadan,
yiizeyde kayiplar meydana gelir. Gwinnett(42), genellikle mine
prizmalarinin ylizeye ulagmadigy, diglerin servikal bolgelerinde bu tip
piirlizlendirmenin izlendifini saptamugtir. Retief (43) ise {iglincli tip
piirizlendirmenin sadece servikal bolgelerde degil, piiriizlendirilmig
minenin difer ylizeylerinde de goriildiiftinti bildirmisti. Bu gézlem
1991'de Kodaka et al.(44) tarafindan yapilan ¢aligmayla bir kez daha
dogrulanmugtir.

Asit uygulanmig bir mine i¢in mikroskobik olarak en karakteristik
gériintim gekilleri bal petegi, balikk kuyrufu ve anahtar delifine benzer
goriintlilerdir. Mine ylizeyine uygulanan asitler, organik maddenin dis
tabakalarim ve aprizmatik yiizeyi kaldirabilme 6zellifinde olmalidir. Bu
asitler aym zamanda dolgu maddesinin mine igerisine girmesini
saglayabilecek, segici bir dekalsifikasyon meydana getirmelidir. Asitlerin
minede olugturmasi istenen etki, genis madde kaybi degil, minenin derin
katlarma dofru parmak seklinde uzantilar yapan bir piiriizlendirmedir.
Asitlerin mine ylizeyinde olusturdugu piirlizlenmenin olus mekanizmasi,



uygulanan asitin, kristalitlerin merkezine dogru girmesi ile olugan bir yer
degistirme esasma dayamir. Kristalit c¢ekirdeklerindeki apatitler yer
degistirir, C eksenine paralel olanlar pargalanir ve organik ara maddenin
harap olmasiyla artan hacim i¢ basinci arttirarak kristalitlerin ¢atlamasina
neden olur(45).

Piirlizlendirilen bélgenin derinligi veya plirlizlendirme islemi
esnasinda kaybolan mine yiizeyi miktar, uygulanan asitin
konsantrasyonuna, piiriizlendirme siiresine ve yiizeyel minenin kimyasal
bilegimine baghdir(46). Piiriizlendirmenin etkisi siit diglerinde, daimi
dislerden daha azdir. Ciinkii geng dis minesinin kalsifikasyon derecesi,
olgun mineden daha diigiiktlir. Rezinlerin bajlanma kuvvetlerinin, mine
kalsifikasyon derecesiyle arttifn rapor edilmistir(47). Siit dislerindeki
prizmatik yapmin az olugu, asitin bu diglerdeki etkinligini azaltan diger bir
etkendir. Ayrica dislerdeki floriir miktarinin fazla olmasi da asitin etkisini
azaltir(47).

Minenin piiriizlendirilmesi i¢in farkh konsantrasyonlarda fosforik
asitler kullanilmaktadir. Asit konsantrasyonu %40'a ulagincaya kadar
minede ¢bziinen kalsiyum miktar1 ve olusan p&rdzitenin derinligi artar.
Yiiksek konsantrasyonlu asitler (%70) daha az kalsiyum ¢6zer ve daha s1§
pordzite olustururlar(48).

Manson-Rahemtulla et al.(48), degisik konsantrasyonlardaki
(%10-70) fosforik asitleri kullanarak, minedeki pdrozitenin derinligini,
kaybolan total kalsiyum ve ¢bzinen ylizeyel mine miktarim
incelemislerdir. Fosforik asit konsantrasyonu arttikga ¢6ziinen total
kalsiyum miktar1 ve piiriizlendirme derinlifinin arttify ve %40k
konsantrasyonda ise maksimum noktaya ulagtif) tespit edilmistir.

Mine yiizeyindeki porozite derinliklerinin incelendigi bir ¢alismada,
%37'ik fosforik asidin 60 sn uygulanmasiyla, 27.1um derinlikte pérozite
izlenmistir. Fosforik asitin %5'lik konsantrasyonunun 15 sn slireyle
uygulanmasiyla bu derinlifin azaldif goriilmistiir(49).

Asit konsantrasyonu belirli bir maksimum noktaya ulagirsa yeniden
¢Okelme (reprecipitation) mekanizmas: harekete gegerek baglanma
kuvvetinde azalma olur. Yapilan bir galiymada, %50'lik fosforik asitin
mine ylizeyinde ¢alkalamayla uzaklastirilabilecek bir ¢okelti
(monokalsiyum fosfat monohidrat) olusturdufu ancak %27' den daha
diisik konsantrasyonlu fosforik asit uygulandiginda, olusan ¢dkeltinin
(dikalsiyum fosfohidrat) kolaylikla uzaklagtinlamadifi g6zlenmigtir(50).
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Giinlimiizde 60 sn olarak bilinen asit uygulama sfiresi azaltilarak,
minenin 15 sn siireyle piiriizlendirilmesinin yeterli oldugu bildirilmigtir
(40). SEM caligmalarinda, minenin 15 sn stireyle piirlizlendirilmesinin iyi
bir retantif alan saglamada yeterli oldugu tespit edilmistir (51-53).
Hosoya (54) ise, % 40'hk fosforik asiti 10, 20, 30 ve 60sn siireyle
uygulayarak minede olusturduklarn porézite derinliklerini incelemis ve 30
saniyenin en giivenli ve etkili plirlizlendirme siiresi oldufunu rapor
etmistir.

Barkmeier et al.(53), % 37" lik fosforik asitle mine ylizeylerini, 15
ve 60 sn siireyle piiriizlendirip, mine ylizeylerini ve rezinin baglanma
kuvvetlerini incelemiglerdir. SEM c¢aligmalarinin sonucunda, her iki
stirede de mine ylizeyinde benzer goriintiilere rastlamlmg, rezin baglanma
kuvvetlerinde anlamh bir fark bulunamamugtir. Asit konsantrasyonundaki
ve plrizlendirme sliresindeki azalmanin ortodontik braketlerin
retansiyonunda olumsuz bir etki yaratmadifi goriilmiigtiir(52). Bunlara
ilave olarak yapilan klinik galismalarda, fissiir 6rtiiciilerin retansiyonunun,
piriizlendirme siiresinin  azaltilmasmdan etkilenmedigi sonucuna
varilmgtir(55).

Asitle piiriizlendirme, restorasyon kenarlarinda goriilen sizintryr da
azaltmaktadir(56). Shaffer et al.(57), mine dokusunun 15 veya 60 saniye
piiriizlendirildigi kavitelerde minede hi¢ sizintiya rastlamamiglardir. Bir
diger galiymada ise mine yiizeylerinin 5 sn siireyle piiriizlendirildigi V.
simf kavitelerde olusan sizmtmin 15 ve 60 sn'llik siirelerde goriilen
sizintidan daha fazla oldugu bildirilmigtir(58).

Asitle piirlizlendirmenin sizintiy1 azaltici etkisi daha ¢ok mine
lizerinde olmakta, kavite sinirlarinin dentin ve sement dokusuna ulagtif
durumlarda aym dlglide basar: elde edilememektedir(59). Hembree and
Andrews(60), yaptiklan in vitro ¢ahsmalarinda, V. smif kompozit
restorasyonlarda asitle plirlizlendirme yéntemi uygulanmasmna raZmen
gingival kenardaki sizmtinin okluzal veya insizal kenardan daha fazla
oldugunu gérmiislerdir.

Minenin piirizlendirilmesi ile elde edilen bagar, arastirmacilan
aym iglemin dentinde de kullamlmasi yolunda cesaretlendirmistir. Modern
restoratif dishekimlifinde, restoratif materyaller mine dokusu ile giichii bir
baglanma olugtururken, dentin dokusu ile olan baglanmada bazi sorunlar
vardir. Buna neden, dentinin kompleks yapisi ve bilegimidir. Mine
hacimsel olarak %92 oranda inorganik hidroksi apatitten(HA) olugurken,
dentinde ise bu oran yalmzca %45°dir. Minedeki HA kristallerinin diizenli
dizilimlerinin aksine, dentindeki HA’ler primer olarak kollajenden
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olusmug ve organik ara madde iginde rastgele dizilmislerdir(61). Dentin
dokusu ¢ok sayida kanal ve tubtiller igerir. Tiibtil sayis: pulpada mm?de
45.000 iken, mine-dentin siirinda mm* de 20.000’e diiser. Pashley(62),
dentin tiibtil yogunluunun pulpa yakininda %25 iken, mine civarinda %4
oldugunu gbstermistir. Pulpa boynuzlar1 {izerindeki okluzal dentinin
gegirgenligi, okluzal ylizeyin merkezinden daha fazladir. Proksimal dentin
okluzal dentinden, kron dentini de k8k dentininden daha gegirgendir(63).

Dentinde yapilan tiim kesme iglemlerinin ardindan, yiizeyde olusan
birikintiler smear tabakasim olusturur. Dentin smear tabakasi, genellikle
1-5 pm kalnhginda olup, HA kristalleri ve kismen denatiire olmug
kollajen icerir. Restoratif iglemler esnasinda, dentinde olusan smear
tabakasi bir diftizyon bariyeri olarak iglev g6riir(64,65).

Dentinin pliriizlendirilmesi kimyasal, isisal ve mekanik yollarla
gergeklegebilir. Kimyasal olarak, asitler ve Ca selatorleri, 1sisal olarak
lazerler, mekanik olarak ise mikroabrazyon kullanilir(66).

Dentinin asitle ptiriizlendirilmesi ilk kez 1979'da Fusayama et al.
(67) tarafindan ortaya atilmustir. Dentin bonding sisteminin ilk basama
olan dentinin asitle piiriizlendirilmesi (dentin conditioning), ylizeyi dentin
bonding ajaninin mikromekaniksel ve kimyasal baglanmasina uygun hale
getirir. Dentin piiriizlendirilmesinin temel etkileri fiziksel ve kimyasal
degisiklikler olmak (zere iki baghk altinda toplanabilir. Fiziksel
degisiklikler, dentin tilbiillerinin seklinde ve smear tabakasimn morfolojisi
ve kalnlifindaki defismedir. Kimyasal degisiklikler ise organik madde
modifikasyonu ve inorganik kisim dekalsifikasyonudur(68).

Dentinin asitle piiriizlendirilmesi; smear tabakasmmn yapisim
degistirerek veya bu tabakay: tiimilyle ortadan kaldirarak, alttaki dentinle
baglantiyr saBlamak, rezinin ylizeye infiltrasyonuna izin verecek gekilde
yiizeyel dentini demineralize etmek, intertlibliler ve peritiibliler dentini
dekalsifiye etmek ve dentin ylizeyini temizlemek amaci ile yapilir. Kavite
preparasyonu esnasinda dentin, kan, tikiriik vs. ile kontamine olur ve bu
tip artiklar, rezinin dentin ylizeyinde olusan pdrdzitelere infiltrasyonunu
engeller. Asitler smear tabakasmm ¢6zerek, artiklart dentin ylizeyinden
uzaklagtirir(68,64,63,66,65,40).

Smear tabakasmn kollajen kismu asitte ¢Ozilinmez ve
plirlizlendirilmig yiizeyde kalir. Smear tabakasimn tiibilllere dogru degisik
boyutlarda uzanmasi ile olugan smear tikaglari dentin gegirgenliSinin
azalmasindan sorumludur. Smear tikaglari, adeziv rezinin, tiibiillere
penetrasyonunu engeller. Asitin yeterli siire uygulanmasi, hem smear
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tabakasim hem de smear tikaglarim ¢ézecektir. Smear tabakasinin mineral
kismi, asitin pH'sina, kimyasal bilegsimine, viskozitesine bagh olarak
birkag saniyede ¢oziiliir(64,66,69,61).

Dentinin asitle plirlizlendirilmesi ile dentin tiibiilleri agilir, dentin
gecirgenlifi artar, intertiibliler ve peritiibiiler dentin dekalsifiye olarak,
dentin pOrozitesi artar. Dentin porozitesi, dentin matriksinin kollajen
kismindan HA mineral kristalitlerinin ¢6ziinmesiyle olusur(70-72).

Dentinin asitle piirtizlendirilmesi ile dentin gegirgenliginin, kollajen
denatiirasyonun artmasi ve Ca, P iyonlarinin yeniden ¢okelmesi ile
demineralize matriks porozitesinin azalmas: istenmeyen Szelliklerdir(73).
Ruse and Smith(74), dentine asit uyguladiklarinda, yiizeydeki Ca'un
bosaldifini, organik artiklardan zenginleserek bonding sistemlerinin,
dentinin organik komponentleriyle etkilesime girdiklerini rapor
etmiglerdir.

Dentin {izerine asit uygulanmasi pulpal irritasyona neden olacaf
distincesi ile baslangicta pek benimsenmemigtir. Asidin toksisitesi ve
smear tabakasmin koruyucu fonksiyonunu ortadan kaldirmasi nedeniyle,
asitlerin vital dentin {izerinde kullamlmasindan uzunca bir siire
kagmilmustir(75-77). Baz1 aragtirmacilar bakteriyel penetrasyon &nlendigi
takdirde fosforik asitin pulpay irrite etmeyecegini savunmuslardir(78,79).
Pulpal problemler asitle temastan degil dentin tiibiillerinin iyi
Ortiilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle klinik bagar igin
piirlizlendirilen dentin, hassasiyeti ve olas1 bir pulpal patolojiyi énlemek
amaciyla iyice ortiilmelidir.

Stanley et al.(76), dentin kalnhifinin 1mm' den az oldufu
durumlarda, dentinin asitle piiriizlendirilmesinin, pulpal reaksiyonlara yol
acacagim rapor etmiglerdir. Diger histopatolojik ¢aligmalar, asitle
piirlizlendirmenin dentin {izerinde olumsuz etkilerinin olmadif
y6niindedir(80,81).

White et al.(82), %10'luk fosforik asitin vital dentinde kullamlmasi
ile uygulamadan 25 ve 80 giin sonra bile bakteriyel sizmtinin ve pulpal
harabiyetin olugmadifini rapor etmislerdir.

Dentin  plirlizlendirilmesinde  hidroklorik, oksalik, piirivik,
fosforik, sitrik ve nitrik asit gibi ¢ok g¢esitli asitler kullanilmigtir. Yeni
gelistirilen adeziv sistemlerde, mine ve dentinin piiriizlendirilmesinde,

fosforik asitten daha zayif asitler kullamlmaktadir. Clearfil Liner Bond
sistemde % 10' luk sitrik asit, Restobond ve Mirage Bond'da % 2.5' luk

13



nitrik asit, Gluma sistemde oksalik asit ve aliminyum nitrat karigimm
kullamlmaktadir(66).

Konsantrasyonu %2.5 olan nitrik asitin 30 sn siireyle
uygulanmasiyla olusan piiriizlendirmenin, %37'lik fosforik asit
uygulamasiyla aym olduu saptanmgtir(83).

Dentin bonding sisteminin ikinci basamagi bir veya daha fazla
hidrofilik rezin monomer igeren primer uygulanmasidir(40).
Hidroksietilmetakrilat (HEMA) i¢eren primer molekiillerinde hidrofobik
ve hidrofilik olmak iizere iki fonksiyonel grup vardir. Hidrofilik grup
dentin yiizeyi ile, hidrofobik grup ise rezinle baglant: yapar(40). HEMA
diistik viskoziteli, hidrofilik, monofonksiyonel metakrilat monomeridir ve
dis dokusunun hidrofilik komponentleriyle H bagi yapmaya yatkinlig
vardir(84). Primer, dentin ylizey enerjisini ve islanabilirligini arttirir.
Demineralize olmus dentindeki artik smear tabakasmin arasindan gegerek,
eriyen hidroksi apatit kristallerinin biraktifn bosluklar1 doldurur ve
intertiibiiler dentindeki kollajenler gevresinde ag bigiminde 1-5 pm
kalinliginda bir tabaka olugturur(40). Hibrit tabaka olusumunu ilk kez
1982°de Nakabayashi tammlamstir(85). Bu tabaka, ko-polimer, kollajen
ve HA kristallerinden olusmus olup, asite direngli ve erimeyen &zelliktedir
(resin-reinforced zone, resin-infiltrated layer). Hibrit tabakadan, dentin
kanallan i¢ine uzanan rezin uzantilar1 da iyi bir mikromekanik baglanti
saflanmasma yardimci olmaktadir. Ancak dentin dokusuyla iyi bir
adezyon saglamak igin, dentin kanallari igine uzanan baglayici ajan
uzantilarindan ¢ok  hibrit tabakann daha ©nemli oldugu ileri
stirlilmektedir(86). Hibrit tabaka, dentin ylizeyini tamamen orterek, sivi
akisii engeller. Gegirgen olmayan hibrit tabaka, mikroorganizmalarin
tiibiillere ve pulpaya invazyonuna izin vermez. Bu sekilde postoperatif
hasasiyet de onlenmis olur(86,40).

Dentin bonding sistemlerinin li¢iincii basamag baglayic: ajanlarin
(dentin bonding ajanlar) uygulanmasidir(65,40). Dentin bonding ajanlar,
restoratif sistemlerin monomerleri ve dentinin organik ve/veya inorganik
komponentleriyle etkilesime gegen, reaktif gruplar igeren difonksiyonel
veya multifonksiyonel organik molekiillerdir(87). Her kompozit rezinin
kendine 8zgii bir baglayici ajan: vardir. Bunlarmn bir kism kimyasal olarak
(self-cured), bir kismu 1§1kla (photo-cured) bir kismu ise hem kimyasal
hem de 1sikla (dual-cured) polimerize olurlar(88). Baglayici ajanlarmn,
interttibiiler dentine penetrasyonlar1 sonucu rezin taglari olusur. Rezin
taglarinin olusumu, rezin retansiyonunu énemli 6l¢iide etkiler(89).
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Dentinin asitle piiriizlendirilmesinin, restoratif materyallerin
retansiyonunu  arttirip,  arttrmadifinin  incelendigi = galigmalarda
pliriizlendirilmis 6rneklerde rezinlerin tiibilllere penetrasyonu goriilse de,
retansiyonun artmadigi izlenmigtir. Buna neden olarak rezin taglarimn
polimerizasyonunun, dentin sivisindan olumsuz y6nde etkilenmesi,
biiziilme kuvvetlerinin etkisiyle taglarin dentin tiibiillerinden geri gikmasi
ve rezin taglarmin dentin tiibiillerine tam olarak adapte olmamasi
gOsterilmistir(90,91).

Dentin bonding sistemlerinin kullamlmasiyla dis dokusu ile
restorasyon arasinda gériilen sizintida azalma oldufu pekgok ¢aliymada
gosterilmigtir(92-98). Mine restorasyon arayiiziinde goriilen kenar
sizintisi, yeterli mine kalinhfinin oldugu bélgelerde asitle piirlizlendirme
yontemiyle elimine edilebilmektedir. Ancak dentin ile restorasyon
arasindaki sizintiyr elimine etmek ¢ok daha glictiir. Dentin bonding
sistemlerinin, gingival kenar1 mine sement smirinin altma uzanan
restorasyonlardaki sizintiy1 tam olarak &nlemesi ise miimkiin olmamstir.

Son yillarda dentin bonding sistemleri gok hizli bir gelisme
gOstermigtir.  Giinlimiizde mine ve dentin dokusunu aym anda
piirizlendiren ve smear tabakasm tek asamada ortadan kaldiran asitler
kullanilmaya baglanmigtir. Tek agamali piirlizlendirme (fotal-etch) hem
zamandan kazan¢ saglar, hem de yOntemi basitlestirir (99). Bazi
sistemlerde ise primer ve conditioner kombine edilerek "self-etching
primer" diye adlandirilmig ve dentin bonding uygulamas: iki basamaga
indirilmigtir(100). Universal Bondingler ile mine, dentin ve amalgam
bonding sistemleri birlegtirilip tek bir sistemde toplanm1$t1r(101 102).
Firmalarin Prime&Bond diye adlandirdig: s1stemlerde ise primer ve
baglayici ajan birlestirilmigtir(102).

Giinlimiizde yapilan en 6nemli degisiklik "Cok Amacgh (multi-
purpose) Adeziv Sistem" ve "Tek Baglayicih (single bond) Adeziv
Sistemler"™ inin bulunmasidar.

Cok Amacgh Adeziv Sistem'lerin uygulama alanlar1 ¢ok genigtir.
Bunlar seramik restorasyonlarin onarmminda seramik-rezin, rezin
simanlarda metal-rezin, amalgam dolgularda amalgam-rezin arasinda da
bag olusturabilmektedir(101).

Kanca(103) nemli baglanma (Wet Bonding) kavrammm ortaya
atmugtir. Giincel dentin bonding sistemlerin ¢ogu aseton esash hidrofilik
primer soliisyonu icerdikleri i¢in, nemli dentin dokusu ile kuru dentine
oranla daha giiclii bir baglanma olugtururlar.
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Dentinin plirlizlendirilmesinde, asitlerden bagka selatérler de
kullamlmaktadir. Selatorler, alttaki yapiyr dekalsifiye etmeden veya
onemli fiziksel degisiklikler yapmadan, smear tabakasim ortadan
kaldmirlar. Smear tabakasm uzaklastirirken, yiizeyde Snemli derecede bir
konkavite olusmaz ve fosforik asitin olugturdugu sekillere rastlanmaz. En
iyi bilinen selasyon ajam, Gluma sisteminde kullamimak tizere gelistirilen
etilen diamin tetraasetik asit(EDTA)'dir(66).

Dentinin mekanik olarak piirlizlendirilmesinde  kullalan
aluminyum oksitle yapilan mikroabrazyon yonteminde, partikiillerin
boyutuna ve hizina bagh olarak degisen oranlarda saglam ve ¢iiriik dentin
uzaklagtirilir. Partikiil ¢ap1 0.5 pum'den kii¢iik olanlar mineyi etkilemez
sadece yiizeyi temizlerler(66).

LAZERLE PURUZLENDIRME

Lazer uygulanmasi gegtifimiz 20 yida O6nemli bir geligim
kaydetmis, teshis, tedavi ve koruyucu hekimlik gibi saghk alanlarinda
biiyilk olgiide kabul edilebilir diizeye erigmistir. Bu uygulama, giiniimiiz
dishekimliginin degisik alanlarinda da yaygin olarak kullanilmaya
baglamugtir(13). Son yillarda lazerin, dis ylizeyinin piiriizlendirilmesi
amaciyla da kullanilabilecegi ve bu alanda asite karsi bir alternatif
olabilecegi diigiiniilmiigtiir (10-12,17).

Lazer terimi, radyasyonun uyarlmis yayihm ile 151k siddetinin
arttirilmasi anlamna gelen "Light Amplification by Stimulated Emission
of Radiation" sozciiklerinin ilk harflerinden tfiretilmigtir. Ik lazer 1sm
Theodore Harold Maiman tarafindan 1960 yihinda Ruby yakut kristali
kullanilarak,  laboratuvarda  deneysel  olarak {iretilmigtir(13).
Dishekimliginde ilk denemeler Stern ve Sognnaes tarafindan 1964’de dis
kesiminde lazer kullanimu ile baglamis, modern lazer teknolojisi ise Terry
Myers tarafindan gelistirilmigtir(104).

Lazer, 151k enerjisini 1s1 enerjisine doniigtliren  bir
diizenektir(13,105). Lazer sistemlerinin etki ve kullamm alanlan
birbirinden farkl olmasina kargin, lazer sistemi; lazer ortam, bir tarafinda
% 100, diger tarafinda %90 yansitic1 ayna bulunan optik rezonans odasi
ve icinde lazer aktif maddesinin bulundufu rezonans odasmna enerji
yollayan pompa sistemi olmak lizere {i¢ ana kisimdan olusur(13,105).
Lazer ortamu lazer enerjisinin kaynafidir ve icindeki lazer aktif maddesine
gore lazerin ismini belirler. Ornegin CO, lazerde, lazer ortaminda CO,
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gazi bulunmaktadir. Pompa sisteminden gelen enerji ile rezonans
odasindaki lazer aktif maddesinin atomlar1 uyarilir. Her atomun negatif
yliklii elektronlarn ile pozitif yiiklii gekirdegi vardir. Atomun bir dig enerji
kaynag: ile aktive edilmesi sonucunda elektron ya daha yiiksek bir
yoriingeye atlar, ya da uyarilmig duruma geger. Bu atomlara 'uyarilmg
atom' denir. Cok kisa bir stire igerisinde elektron normal durumuna déner
ve bu arada foton denilen ufak bir enerjiyi agiga ¢ikarir. Buna da 'spontan
emisyon' denir. Eger bu foton esit enerjili bir bagka atomu uyarirsa, o
takdirde 'stimule edilmis emisyon'la iki benzer foton olusur. Bu sekilde
benzer atomik 6zelliklere sahip bir ortamda bu olay devam ederek ve
fotonlar ileri—geri yansitilarak biiyliyen bir enerji olugur. Gii¢lenmis olan
ismlar % 90 yansitic1 aynadan % 10-15 oraninda gegerek rezonans odasm
terk ederler(105).

Lazer 15181, uygulanacaklar bolgeye ya direk olarak (non-contact),
ya da 5181 gegirebilen fiberler yardimi ile (contact) génderilebilirler.
Lazer 1giginin tiim dalga boylan aym frekans ve enerjiye sahiptir
(monochoromic). Isiklar birbirlerine paralel oldugu gibi (collimated), tek
bir noktada odaklanabilirler (coherent) (106,107,105).

Lazer parametreleri iki grupta toplanabilir(106,107,105):
a. Lazer sisteminin kendinde varolan ozellikleri; dalga boyu, isin
modu, 1§1n tipi ve gii¢c menzilidir.

b. Kullamc:1 kontroliindeki o6zellikler; ¢ikis giicli, is1ma zamam ve
isinlama bolgesinin biiyiikliigtidiir. Lazerlerin temel farklilagtinic:
ozelligi dalga boyudur ve bu lazer ortami ve 1ym moduna bagh
olarak degisim gosterir.

Lazer 118min degisik dalga boylar li¢ grupta toplanabilir(106,107,105):
1. Mor dtesi (Ultraviolet-UV) spektrum (140—400 nm)

2. Gorlinlir (Visual-VIS) spektrum (400—-700 nm)

3. Kuzil &tesi (Infrared-IR) spektrum (700 nm)

Lazerin dokularla etkilesimi, fotonlarm, hedef dokunun molekiil ve
atomlartyla olan etkilesimidir(106). Bu etkilegimler, birgok karmagik
reaksiyonlar sonucu olusur ve bugiin bile heniiz tam anlagilamams
mekanizmalar igerirler. Lazerin dokulara etkisi termal, fotokimyasal ve
fotodekompozisyon mekanizmalariyla ortaya ¢ikar(106,108,107).

Termal etkiler: En iyi bilinen termal etki lazer 1giginin emilimi ile
dokunun buharlagmasidir. Lazer enerjisi 1siya doniiserek dokuyu tahrip
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eder. Nekroz ve koagiilasyon 60 °C’nin iizerinde gozlenir. 100 °C’de
doku icindeki su buharlagir. Karbonizasyon ve prolizisie (>300 °C)
dokunun buharlagsmasi, termal lazer-doku etkilesimi sonucudur
(106,107,109).

Fotokimyasal etkiler: Lazer 1s1§mmn herhangi bir termal etkisi olmadan
absorpsiyonu ile molekiil ve atomlarin fiziksel ve kimyasal &zelliklerini
degistirmesidir. Lazer 15151mn neden oldugu fotokimyasal etkilesimler
dokularin iyilesme ve tamir gibi biyokimyasal ve molekiiler islemlerinde
uyarici rol oynar. Enerji yogunlugu arttifinda fotokimyasal etkiler
fototermal etkiye déniigebilir (106,107,109).

Fotodekompozisyonel etkiler: Bu tiir etkiler fotodisriipsiyon ve
fotoablasyon adi altinda toplanabilir.

Fotodisripsiyon: Yiiksek enerjili lazerlerin kullanilmas: ile sekonder sok
dalgas1 bir plazma (toplam ylikii ndtral olan iyonize bir partikiil bulutu)
olusturarak dokuyu mekanik olarak tahrip eder(106,107,109).

Fotoablasyon: Komsu dokulara higbir zarar vermeden hedef dokunun
atomik ve molekiiler baglarim kirar. Sadece excimer lazerler atomik ve
molekiiler baglar aymrabilecek yiiksek enerjili 1§1nIm
yaparlar(106,107,109).

Lazer Tiirleri

Medikal ve dental uygulamalarda kullanilan lazerler yumusak ve
sert olmak {izere iki tiptir(13):

Yumusak lazerler: Diislik enerjiye sahip sofuk (atermik) lazerler olarak
bilinirler. Yumugak lazerler doku rejenerasyonuna yardimc: sistemler
olarak tip ve dishekimlifi alaninda agrin giderilmesi, enflamasyon ve
Odemin azaltilmasi ve iyilesmenin hizlandirlmasi amaglariyla
kullambrlar(110,111,107).

Klinik uygulamalarda onerilen baghca yumusak lazer tipleri,
Helyum-Neon (He-Ne), Galyum-Arsenid (Ga-As) ve Galyum-
Aluminyum-Arsenid (Ga-Al-As) lazerlerdir. Farkhi dalga boylarina sahip
bu lazerler iginde dalga boyu 632.8 nm olan He-Ne lazer daha yaygin
olarak kullamlmaktadir(13). Yumusak lazerin yara iyilesmesini
hizlandiric1  etkisinin fibroblastlarin  uyariimasi sonucunda kollajen
yapiminin artmasina bagh oldugu 6ne siiriilmektedir(112). Ayrica dentin
hassasiyetinin giderilmesinde de kullamlmaktadirlar. Bu konuda &zellikle
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Ga-Al-As yumusak lazerlerinin kullanilmasiyla bagarih sonuglar
ahnmaktadir(20). Bunun disinda gesitli boyalar kullamlarak 1s18a karg:
duyarh hale getirilen ¢lirtk yapici bakterilerin He-Ne ve Ga-Al-As
lazerler kullamlarak 6ldiiriilebildigi bildirilmistir(113). Yumusak lazerler
dishekimliginde akut lokalize osteitisin tedavisinde, aftlarin neden oldugu
agrmin  giderilmesinde ve iyilesmenin lizlandinlmasinda da
kullamimaktadir(110,111,107).

Sert Lazerler: Bu lazerler yiksek enerjili termik lazerlerdir. Tip ve
dishekimliginde en ¢ok kullanilan sert lazerler, karbondioksit (CO,),
Neodmiyum: Yitriyum—Aluminyum-Garnet (Nd:YAG), Argon ve
Excimer lazerlerdir(105).

Excimer lazerler, - 1isimmi, elektromanyetik spektrumun UV
arahfinda yer alan kisa atim stireli gaz lazerlerdir. Dalga boyu, gaz
karigimma baghdir(argon florla dalga boyu 193 nm, kripton florla 248 nm,
Ksenon klorla 308 nm). Bu lazerlerde doku etkilesimi farkhidir. Clinkii
UV fotonlar, organik molekiillerde direk baglanmay: kirabilecek derecede
enerji yilkliiditrler ve diisiik derecede 1sisal zarar verebilirler. Excimer
lazer attm 10-100 ns'dir. Bu atim hizinda olusan 1sisal yan etkiler
minimum diizeydedir. Bu lazerin diZer bir avantaji da organik dokularm,
UV 15131 ¢ok kuvvetli absorbe ederek smirl bir bolgede etkilesime neden
olmasidir(106,114,108,115).

Lazer uygulamalarinda kullanilan bazi terimler(105):

Watt (W): Uretilen enerjini giictinii belirtir. W= J/sn
Joule (J) : Enerji birimidir.
Enerji : Gli¢ X Zaman olarak agiklanir.

1 kalori = 4.184 J’e karsihik gelir. Ornegin, 10 W giictindeki bir lazer 5
sn siireyle 1g1n tiretirse E =10 W x 5 sn = 50 J’liik enerji {iretmis olur.

Enerji yogunlugu: Santimetrekareye diigen enerji miktandir.  (J/cm?)

Hertz(Hz) : Frekans Olglistidlir. Her saniye igin olusan devir miktarim
gosterir. Ornegin 20 Hz = 20 atim/saniye

1 nanometre(nm) = 1x 10°m=1x10%mm=1x1073 um
1 angstrom ("A) =1x10"%m
1 nanosaniye(ns) = 1 x 107 saniye

1 pikosaniye(ps) =1 x 1012 saniye
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Lazerin Mine Dokusuna Etkisi

Lazer uygulamasi mine {lizerinde ¢atlaklara, g¢ukurlagmalara ve
ciziklere yol acgar(116,115). Cukurlasmus minenin yapisinda, apatit
kristalitlerin boyutunda artma ve prizmatik yapmnn kaybi gibi bir takim
degisiklikler olusur. Bu yiizey ozelligi, lazer ifimn dis dokusuyla
etkilesimine bagh olarak, lokalize 151k ve sok dalgalariyla olusan biiziilme
ve genlesmenin minede yarattif stresle agiklanabilir. Lazer uygulanmis
minede belli bash iki farkli morfoloji gozlenir(117). Birinci tip, diigiik
enerji etkisiyle olusan piiriizlenme ki, rodlarin ve minerallerin nontermal
ablasyonuyla(dokunun uzaklastirilmasi) gergeklesir. Ikinci tip ise, yiiksek
enerji 1giimiyla olur. Bu da erimeyle kendisini gosterir. Artan enerjiyle
ylizey plirlizsliz hale gelir. Yilizey morfolojisindeki bu degisiklikler
kullamlan enerji yofunlufuna ve mine prizmalarmin oryantasyonuna
baghdir(116).

Kantola et al.(118) yaptiklan X-ray difraksiyon analiz
calismalarinda, dis minesinin  hidroksiapatit(tHA) kristallerinde,
kristalitlerin boyutunda artma ve rekristalizasyon gozlemiglerdir.

Yiiksek enerjili lazer uygulamasiyla, mine apatitinde erime ve bunu
takiben modifiye oksihidroksi apatit(oxy-HA), alfa trikalsiyumfosfat(o-
TCP), beta trikalsiyumfosfat(B-TCP) ve tetrakalsiyum fosfat olusumu
gozlenir. Sentetik HA’in veya dis minesinin 1sitiimasiyla veya proliziyle
o-TCP, B-TCP olusur. TCP, HA’ den daha ¢ok ¢ozinir. Bu
degisikliklerde Ca/P oranmna bagh olarak ¢oziinmeyi arttirir veya azaltir.
Diistik enerji yofunlufundaki lazer, asitlere direnci arttirirken, yitksek
enerji yogunlugu bunu diistiriir(119).

Lazerin minede etkisinin goriildiiii erimig ylizey tabaka, minenin 5
pum altinda yer alir. Bu erimig yiizey, normal mine kristalitlerinin 10 kat:
bilytikliigiinde, asitlere direncli kristalitlerden olusur. Bu erimis tabakammn
altinda, dis minesinin organik komponentini etkileyecek sekilde ismnmn
olusturdufu denatiire tabaka vardir. Bu tabaka da yiizeyin 10-20 um
altindadir. Tabakalarn derinlifi kullamilan lazerin dalga boyuna, giig

yogunluguna ve atim sayisina baghdir(120).

Lazer uygulanmig minede su, karbonat ve organik madde igeriginin
diistiigii termal analizlerle ve infrared spektroskopiyle belirlenmigtir(121).
Su, karbonat ve organik madde kayb1 minede mikrobogluklar
olusturacaktir(121,119). Patel et al.(122), CO, lazerin etkisiyle mine

20



yiizeyinde ablasyon, erime, yeniden katilagsma ve ince tabakalar halinde
catlak olugumu gibi bir takim degigiklikler saptamiglardir.

Lazer uygulanmiy mine  yiizeyinin,b minenin  asitle
piriizlendirilmesine benzer sekilde piiriizlli bir gbriintim aldif: ve belirgin
bir opasite gosterdigi tespit edilmistir(10-12,106,107,105).

Lazerin Dentin Dokusuna Etkisi

Lazerin dentin dokusuna olan etkisi dentindeki inorganik apatit
kristallerinin bilegimi, dentin tiibllllerinin dizilislerindeki farklibk, dentinin
%8 oraninda su igermesi ve organik iceriginin fazla olmasi nedeni ile
mineden farkliik gstermektedir(123).

Dentine lazer uygulandiginda, dentin kismen buharlasir ve bir oyuk
olusur. Lazerin interttibiiler dentinde selektif bir ¢bziinme etkisi vardir.
Clnkii intertlibliler dentin, peritiibiiler dentine oranla daha fazla organik
ara madde igerir(124). Lazer uygulanmig dentin asitlere kargi direngli,
yiizey, daha sertlesmis ve kirilgan bir hal almistir(125).

Kantola(126), 1973'de X- ray difraksiyon analizi ile lazer
uygulanmig dentinde kristallerin degistiSini ve normal minenin HA’ ne
benzer bir sekil aldigim gormustir. Mikroskobik diizeyde, lazer
uygulanmig dentin ylizeyi diizensiz bir goriinlim alir. Yiizeyde bdlgesel
olarak erime, rekristalizasyon ve fungiform ¢ikintilar olugur(125,127).
Yapilan SEM c¢aligmalarinda, lazerin etkisiyle dentin tiibiillerinde agilma
g0zlenmistir(115,128). Bu ylizey yapilari, kompozit rezinin baglanmasi
i¢in arzu edilen bir durumdur(125).

Lazerin Pulpa Dokusuna Etkisi

Dis dokularma lazer uygulandifinda pulpaya belli miktarda 1s1
ulasacaktir. Minimal 5.5 °C’lik 181 artigi, bazi diglerde vitalite kaybina
neden olmugtur(129). 16.7 °C’lik 1s1 artiglarinda ise diglerin pulpalarinda
nekrotik degisiklikler goriilmiistiir(130). Lazer uygulanim esnasinda
olusan 1s1; lazerin giicli, dalga boyu, uygulama siiresi ve enerjinin
uygulandif alana baglidin(106,108,105).

Arcoria et al.(131), rat molar dislerine 195 nm dalga boyunda ArF
excimer lazer uygulamuslar ve olusan pulpal cevabm asitle
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piiriizlendirmede olugan pulpal cevaptan farksiz olduunu bulmuglardur.
Cahsmada tiim disler vitalitesini korumus ve diigik enerjide rat
pulpalarinda higbir harabiyete rastlamlmamgtir.

Powell et al.(132), 0.8-8 J’da CO, lazeri kopek dislerine
uygulayarak, pulpal cevaplari incelemigler, pulpal harabiyetin 3.5 J’dan
fazla enerji uygulandiinda olustugunu tespit etmislerdir.

Miserendino et al.(133), yaptiklar ¢aligmada 10 J’un altindaki lazer
uygulanmasimnimn 1s1y1 5.5 °C’nin altinda tuttugunu géstermiglerdir. Melcer
et al.(134), 3W’luk CO, lazeri kdpek ve Macaca Mulatta primatlarinin
dislerine uygulamuglar, sonugta pulpal duvara komsu olan kisimda
herhangi bir hiicresel degisiklik gériilmeksizin yeni mineralize dentin
olustufunu izlemiglerdir.

Dishekimliginde lazerin klinik uygulamalan

Bas-boyun cerrahisi’nde CO, lazerler 25 yidir basariyla
kullamlmaktadir. 10.6 um dalga boyundaki CO, lazer su tarafindan
fazlaca absorbe edilir. Bundan dolay: da yiiksek miktarda su igeren agiz
i¢i yumusak dokular bu 1sinlar1 emerler. Bu enerjinin emilimi ile dokular
buharlagir. Bu 6zellikleri ile CO, lazerler, oral yumugak doku kullanimlari
i¢in idealdir(135,12).

CO;, lazer afiz i¢i yumugak doku lezyonlarinin eliminasyonunda
diger klasik yontemlere gére hem hasta hem de cerrah igin pek¢ok avantaj
saglar. Bunlar operasyon sirasinda minimal kanama, postoperatif agr1 ve
O0demin azalmasi, operasyon alaminda sterilizasyon ve insizyonlarda
kolaylik, komsu dokularda minimal harabiyet, graniilatif proliferasyonun
Onlemesi, postoperatif enfeksiyon riskinin azaltilmas: ve iyilesmenin ¢ok
hafif bir skatris dokusuyla olmasidir(136).

Lazerin agiz cerrahisinde rutin olarak kullamldign alanlar;
frenilektomiler, tlim6r rezeksiyonlari, protezlerin sebep oldugu
hiperplaziler, mukozal kistler ve ranula, pleomorfik adenomlar, papillom,
lenfanjiyom, hemanjiyom, fibroepitelyal polip eksizyonlandir(137-139).
Lazerin tim bu olumlu yanlari diginda kemik cerrahisinde ve liken
planusta ¢ok etkili olmamasi, cerrah ve hastamin g6zii i¢in korunma
gerektirmesi gibi dezavantajlan da vardir(136,12,107).

Lazerin bakterisidal etkisinden yararlamlarak kanal sterilizasyonunda
kullamlabilmesi, lazeri endodonti'de de faydali kilmigtir. 308 nm dalga
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boyundaki XeCl lazerin k6k kanalindaki Streptekok Mutanslan ldiirdiigi
tesbit edilmistir. Bu sayede tek seansta kanal sterilizasyonu ve apeksin
fiizyonu saglanarak endodontik tedavilerde yeni ufuklar agilmistir(140).
Levy(21), yaptign ¢ahgmada kok kanallarmin lazerle temizlenmesi ve
sekillendirilmesinin klasik y&ntemlere oranla daha basanli oldufunu
gostermigtir. Kanallar1 doldurmak igin kullanilan restoratif rezinlerin lazer
enerjisiyle fotopolimerize edilmesi de miimkiindiir (141). Ayrica lazer kdk
kanal aletlerinin sterilizasyonunda da kullamilabilmektedir(142).

Periodontoloji'de lazerler gingivektomi ve gingivoplastide, dig
taglar1 gibi eklentilerin uzaklastinlmasinda kullanilir(108,22). Lazer,
sement yiizeyinin ve alveoler kemigin sterilizasyonunu saglar ve daha iyi
bir iyilesmeye yol agar. Lazer uygulamalari, periodontal tedavilerde daha
cok sublingual cep ve ko6k ylizeyi ile ilgili tedavilerde
yogunlasmigtir(143,144). CO, lazerin fenitoin  hiperplazisinin
giderilmesinde &zellikle yararh oldugu goriilmiistir (136).

Lazerler ortodonti'de baghca tarama (laser scanning), holografi,
sert ve yumusak doku uygulamalarinda kullamhir(143). Tarama
metodunun 1985 yiinda gelistirilmesiyle {ig boyutlu goriintii
olusturulabilir. Bu yontemde diigitk gilice sahip He-Ne lazer 15181 hastanin
yliziine ya da viicuduna yollanir ve yansiyan 1sinlar bir video kamera ile
saptanir. Bu bilgilerin bilgisayara aktarilmasiyla elde edilen goriintlide
istenilen gekilde déndiirme hareketi yaptinlarak, hastamin yiiziine ait
ozellikler saptanabilir. Ayrica hastanin bu gekilde elde edilen goriintiisii
{izerine, yeni lazer taramalar ile elde edilen gériintiiler gakigtirilarak yiiz
gelisiminin veya ylizde yapilan ameliyat sonuglariin degerlendirilmesi
mimmkiindiir. Ortodontide hologramlar, ortodontik modellerin @i¢ boyutlu
kayitlaridir ve bu modellerin yerine kullamimaya ¢aligilmaktadir(145).

Oral diagnoz alaninda, lazer dopler akigblcer (laser doppler
flowmetry), pulpadaki kan akimimi Slgerek 6zellikle dislerin vitalitesini
saptamada 632.8 nm dalga boyundaki He-Ne lazerden yararlanir(146).
Lazer luminans yontemi, baglangic halindeki ¢lriiklerin tespitinde
kullanilmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda bite-wing radyograflarda
goriilmeyen ¢iiriiklerin dahi bu yéntemle teshis edildigi belirtilmistir(147).

Lazerin Konservatif Dishekimliinde Kullamm

Klasik muayene y6ntemi olan ayna-sond ile gorillemeyen, dzellikle
pit ve fissiir bolgelerindeki kiiglik ¢iirlik lezyonlarinin erken teshisinde
lazer sistemlerinden yararlanilmaktadir. Mine ve dentinin, gériilebilir ve
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UV 151k karsisinda gosterdikleri floresan 6zellikleri lazerin tamsal amagh
kullanilabilmesine olanak saglar(148,147,149). Dis yapisindaki gesitli
maddelerin lazer 151mas1 sonucunda gesitli renklerde 151k sagma 6zelliginin
bulunmas: nedeni ile ¢lirik bulunan boélge koyu renkte goriiliir. Ayrica
¢liriik bolgenin saglam mineden daha ¢ok organik madde ve su igermesi
Ozelliginden yararlamlarak, lazer clirlik tamsinda da
kullamlabilir(148,149). Saglam mine diisitk oranda karbon, su ve yiiksek
oranda mineralden olusurken, ¢iirlik minede su ve karbon oram artms,
mineral igerigi ise azalmistir. CO, lazer enerjisi de selektif olarak su
tarafindan absorbe edilir ve saglam mine CO, lazerden daha az etkilenmis
olur. Ciiriik ise CO, lazer enerjisini absorbe eder, suyu buharlagtirarak
siyah goriintli veren karbonize artiklar birakir. Bu sekilde lazer, baglangig
halindeki ¢iiriik teshisinde kullamlabilir(150,151).

Jong et al.(152), minede baglangic halindeki ¢iiriik lezyonlarinin
degerlendirilmesinde, lazerin neden oldugu floresan etkiyi aragtirmuslar ve
sonug olarak bu metodun mine diiz ylizeylerindeki mineral degisimlerinin
tespitinde etkili oldugu sonucuna varmuslardir. Lazerin sebep oldugu
floresan etkinin kullamlmasiyla 5-10 mikron derinliginde baglangig
halindeki lezyonlar bile teghis edilebilir.

Lazerlerin ¢iirlik profilaksisinde kullamimasi ile ilgili ¢aligmalar
19601 y1llara dayanmaktadir. Stern and Sognnaes(153), lazer uygulanms
dis minesinin penetrasyona ve demineralizasyona karsi artan bir direng
gOsterdigini bulmuglardir. Hicks et al.(154), argon lazerin mine ¢iriigi
olusumuna ve ilerlemesine etkilerini aragtirms, lazerin, lezyon derinligini
azaltifim ve mine ylizeyinin ¢iirlifiin baglamasma ve ilerlemesine direng
gosterdigini ileri stirmiiglerdir.

Yamamoto and Sato(14,15), yaptiklan calismalarda Nd:YAG
lazerin mine pit ve fissiirlerinde flizyon olugturdugunu ve mine
gecirgenlifini  azaltarak asit ¢ozeltilerine karsi minenin direng
kazanmasina neden olduunu gostermislerdir. Lazer igimasiyla mineden
su, karbonat ve organik madde kaybi minede mikro gukurcuklara neden
olur. Bu gukurcuklara demineralizasyon esnasinda agia ¢ikan kalsiyum,
fosfat ve flor iyonlar: ¢6kelir. Bu nedenle lazer uygulanmis mine yiizeyi,
¢lirliflin baglamasina ya da ilerlemesine direng gésterir (121).

Featherstone and Nelson(155), minedeki ¢iirlik benzeri lezyonlarm
CO;, lazerle onlenebilecegini ve bunun dalga boyuna bagh olarak
yiizeydeki erimeyle olustufunu gostermislerdir. Kantorowitz et al.(156),
10.6 ve 9.6 um dalga boyundaki CO, lazerin, Westerman et al.(157),
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argon lazerin gekilmig insan molarlarinda, ¢lirtigi 6nledigini bulmuglardur.
Tagomori and Morioka(158) lazer uygulanimindan sonra APF ve NaF
almimmin arttifim gérmiiglerdir. Buna neden lazer uygulanmis minenin
gecirgenliinin mikro bosluk olusumuna bagh olarak daha fazla olmasidr.
Ayrica yapilan diger ¢alimalarda, lazer uygulannms minede flor alinimmin
artip, asitte ¢ziintirligtin azaldif goriilmigtiir(159-161).

Stewart et al.(162), CO, lazer ile sentetik hidroksiapatit bilesigini
mine yiizeyine yapistirarak, pit ve fisstirlerin drtiilmesinde yeni bir teknik
gelistirmiglerdir.

Disin sert dokularina lazer uygulanmasi ile ¢lr3in dis
dokularindan uzaklagtiriimasi yirmi yih agkin bir siiredir aragtirilmaktadir.
Goldman et al.(163), Sognnaes and Stern(104), bu amagla lazeri ilk
kullanan arastirmacilardir. Minede lazer uygulamas ile mine prizmalarimin
pargalandil1 ve dentin kanallarimin organik kisimlarmin yandidi, krater
seklinde bir oyudun olugtugu, karbonizasyon meydana geldigi ve organik
kisminin uzaklagtirlmasma baBh olarak mineralizasyonda artiy oldugu
saptanmigtir. Ayrica lazerin belli prensipler altinda minenin kesilip
¢ikartilmasinda kullamlabilecegini g6sterilmistir.

Myers and Myers(164), capt 2 mm'den kiicik diiz ylizey
lezyonunda atim enerjisi 3.4 mJ olan Nd-YAG lazeri, 30 ps sfiresince
kullanarak, ¢lirilk lezyonu buharlagtirmay1r bagarmuglardir. Bu islem
hastalara anestezi yapilmadan uygulanmis ve disler kompozit dolgu
maddesi ile restore edilmigtir.

Yapilan diger ¢aligmalarda da lazerin etkisiyle ¢lirlik lezyonunun
uzaklastinlabilecegi g6sterilmistir(165,166).

Asitle piiriizlendirme igleminin yerine Argon, CO,, Nd-YAG ve
excimer lazerler de dis dokulannm piiriizlendirme amaciyla
kullanilabilirler(10,11,125,106,12,107,105,128). Lazer ile dis yiizeyinin
plirtizlendirilmesi, HA matriksinin i¢inde bulunan suyun buharlagtiriimas:
ile olugan mikro patlamalar sonucu meydana gelir. Dig ylizeyinin
piiriizlendirilme derecesi, kullanilan lazer sistemine ve dalga boyuna
baghidir(10-12). Yapilan ¢aligmalar mine ve dentin yiizeyindeki lazer
uygulamas1 sonucu gorillen morfolojik degisikliklerin, asit uygulama
islemlerindeki degisikliklere benzer oldufunu gostermistir(10-12).

Arcoria et al(131), ArF excimer lazerle piiriizlendirme
yapilmasinin, pulpaya zarar vermeksizin, asitle piirlizlendirme ydntemine
benzer sekilde minede piirlizlli ylizey olusturduklarim rapor etmislerdir.
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Goodman and Gwinnet(167), ise g¢aligmalarinda 5 W argon iyon lazer
kullanarak, lazer ve asitle piiriizlendirilen mine ylizeylerini
kargilagtirmuglar, lazerin, diy ylizeyinde rezin penetrasyonu i¢in gerekli
olan piriizliillik yerine catlak, kirkk ve oyuklara neden oldugunu
gbrmiislerdir.

Liberman et al.(10), 10 J giiclindeki CO, lazerle piiriizlendirilmig
mine Yyiizeyinin, kompozit rezine baglanma kuvvetinin, asitle
piirlizlendirilen 6rneklerinkine benzer oldufunu rapor etmislerdir.

White et al.(168), Nd-YAG lazerle piiriizlendirilmis mine
ylizeylerine, ortodontik braketlerin baglanma kuvvetlerini aragtirmiglardir.
Baglanma kuvvetinin, lazerin giic ve enerjisiyle dogru orantih olarak
arthfim ve maksimum baglantinin, 150 mJ enerjide 20 Hz frekansta
olduBunu tespit etmiglerdir.

Walsh(169) yaptig ¢aligmada, lazer ve asit uygulanmig mineye ayri
ayni fissiir Ortlicii uygulamug, Ozellikle lazer uygulanmasi ile fissiir
ortiictilerin tutuculuunda 6nemli bir artis oldufunu gérmiistiir.

Lazerin dentine uygulandifi pekcok c¢aligma, lazer uygulanmmg
dentinin kompozit rezinlerin retansiyonunu ¢ok fazla arttifim

gbstermistir(170,171). 10-50 J/cm? giictinde 0.67 Hz’lik CO, lazer
uygulanmg dentine, kompozit rezin dolgu materyalinin, lazerlenmemis
dentine gére daha kuvvetli baglandif tespit edilmigtir(125).

Visuri et al.(128), yaptiklari ¢aligmalarinda, Er-YAG lazerle
dentinin piiriizlendirilmesinin, kompozit rezinin baglanmasm arttiric1 bir
yiizey olusturdufunu bulmuslardir.

Kompozitlerin polimerizasyonunda halojen kaynagmin yerine, 15181
mavi spektrumda (400-500nm) yer alan argon lazerler kullamlabilirler. Bu
sekilde polimerize olan kompozit rezinlerin fiziksel Ozelliklerinde
gelismeler kaydedilmistir(172). Ayrica lazerin uygulanma siiresi, goriiniir
11kla polimerizasyon siiresinin %’ {i kadardir(18).

Vargas et al.(19), argon lazerin, 2mm derinligindeki hibrit
kompozitleri goriiniir 151k kaynagina oranla yarn zamanda, mikrofil
kompozitleri ise 2/3 siirede yeterli derecede polimerize ettikleri sonucuna
varmiglardir.

Severin and Maquin(173), kompozit rezinlerin
polimerizasyonunda 300 mW argon lazer kullanmuglardir. Sonugta
kompozitin polimerizasyonun daha hizh ve giiclii oldugunu gérmiislerdir.
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Puckett and Bennett(174), 10 sn argon lazerle, 30 sn igikla
polimerize edilmis kompozit rezinlerin, yiizey ve yiizey altt sertliklerini
karsilagtirmuglardir. Yiizey sertlik degerlerinin, her iki 151k kayna igin
cok farkli olmasa da, 3 mm derinligindeki sertlifin, argon lazerle
polimerize olan kompozit rezinlerde 6nemli derecede fazla oldugunu
saptamglardur.

Argon lazerler fisslir Ortiiclilerin polimerizasyonunda da
kullamlmstir. Bu sekilde polimerize olan fissiir Ortilclilerin daha iyi
adapte oldugu ve basarisinin daha fazla oldugu goriilmustiir(175).

Dentin hassasiyetinin giderilmesinde 6zellikle Ga-Al-As lazerler
alternatif bir tedavi ydntemi olarak gelistirilmektedir(20).
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Cizelge 2.1.Dighekimliinde Lazer Uygulamalari(106).

Lazer Kullanimu

UYGULAMALAR UYGUN LAZER TiPi

ORAL DIAGNOZ

Holografi He-Ne, diodiar

Lazer Doppler Flowmetry He-Ne, diodlar

Spektroskopi Cesitli Tipler
CERRAHI

Insizyon ve Koagillasyon CO,, Nd:YAG, Argon, Dye

Fotodinamik Terapi Dye
KONSERVATIF DI§ HEKIMLIGI

Koruyucu Dig Hekimligi CO;, Nd:YAG, Ruby

Ciiriikk Tedavisi CO,, Nd:YAG, Er:YAG, Excimer

Kompozit Rezin Argon, Dye

Polimerizasyonu

Dis Yiizeyi Piriizlendirilmesi Excimer, CO,, Nd:YAG, Er:YAG
ENDODONTI

Kok Kanah Tedavisi CO,, Nd:YAG, Excimer

Apikal Rezeksiyon CO,, Nd:YAG
PERIODONTOLOJI

K&k Yiizeylerinin Dlizlegtirilmesi CO,, Excimer

Dig Etinin Eksizyonu CO,
BIYOSTIMULASYON VE ANALJEZI

Yara lyilesmesinin Uyarilmas: He-Ne, diodlar

Analjezik Etki I¢in Dgtik Enerjili Nd:YAG
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, dis dokularinin piirtizlendirilmesinde asit ve lazer
yontemlerinin, kompozit rezin restorasyonlarda gorillen kenar sizintisi
lizerine etkilerinin stereomikroskop ile degerlendirilmesi ve dig-
restorasyon araylizlerinin tarama elektron mikroskobu (scanning electron
microscope-SEM) ile incelenmesi amaglanmigtir. Aragtirmamizin
laboratuvar  galigmalar, Rhein Friedrich-Wilhelms  Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi’nde yapilmugtir.

Kullanilan materyaller Cizelge 3.1 ile Sekil 3.1 ve 3.2'de
gosterilmigtir.

Cizelge 3.1. Calismada kullanilan materyallerin seri numaralar1 ve
{iretici firma adlar.

MATERYAL SERI NUMARASI URETICI FIRMA
Email Preparator GS Jel 613892 Vivadent, Liechtenstein
XeCl Excimer Laser Technolas, Germany
Heliobond 440554 Vivadent, Liechtenstein
Syntac

Primer 615067 Vivadent,
Adhesiye 614377 Liechtenstein
Heli;bond 440554
Tetric 618661 Vivadent, Liechtenstein
Itk Cihaza (VLC 300) Siemens, Germany

Dis dokularmin asitle piiriizlendirilmesi amaciyla kullanilan Email
Preparator GS Jel (Vivadent, Liechtenstein), mavi renkte jel kivaminda
olup, yapisinda %37 oraninda fosforik asit igermektedir.

Bu calhigmada lazerle piiriizlendirme igin kullamlan Ksenon
Klor(XeCl) excimer lazerin(Technolas, Germany) dalga boyu 308
nanometre(nm) olup atim enerjisi 180 milijoule(mJ)'dlir. Atim stiresi 60
nanosaniye(ns), tekrar oram 2 Hertz(Hz)dir. Caliyma oncesinde lazer
sisteminin kalibrasyonu yapilmugtir. Lazer ¢ikisi, lazer gii¢ 6lgeri (laser

29



power meter) ile diizenli olarak izlenmigtir. Lazer 15181 dis dokusuna dik
gelecek sekilde yaklagik 3 mm uzakhkta ve piiriizlendirme stiresi boyunca
el ile 2 mm/sn'lik sliplirme hareketi yapilacak sekilde uygulanmigtir(176).
Bu diizenleme klinik sartlari kopyalama amaciyla yapilmugtir. Lazer
uygulamadan Once veya sonra ylizeye yikama gibi higbir iglem
yapiimamistir(177).

Hazirlanan kavitelere mine bonding sistemlerinden Heliobond,
dentin  bonding  sistemlerinden  ise Syntac  uygulands.
Heliobond, kompozit rezin ile ylizey sartlan degistirilmig dis dokusu
arasindaki bafn saflar. Yapisim %60 BIS-GMA ve %40 TEGDMA
olugturur(178).

Syntac sistem, primer, adeziv ve partikiill icermeyen rezinden
(heliobond) olugan {i¢ basamakh bir sistemdir. {lk basamak, %25 trictilen
glikol dimetakrilat, %4 maleik asit, %71 aseton ve sudan olusan primer
uygulanmasidir. Primer, igerdigi maleik asit ile intertiibtiler dentinin ylizey
kogullarm degistirerek, monomerlerin penetrasyonuna dolayisiyla hibrit
tabaka olusumuna yol agar(178). ikinci basamak, adeziv uygulanmasidir
ki bu da, %35 polictilen glikol dimetakrilat, %5 gluteraldehit ve %60 su
bilegiminden olugur. Adezivin rezin bilegeni, dentini 1slatarak, baglanmay1
saglar. Adezivin gluteraldehit bilegeni ise antimikrobiyal bir ajan olarak
islev goriir ve dentinin kollajeniyle baglanmay: harekete gegirir(178). Bir
sonraki basamak ise %60 BIS-GMA ve %40 TEGDMA’dan olugan
Heliobond'un uygulanmasidir(178).

Calhigmamizda restoratif materyal olarak, posterior kompozit rezin
olan Tetric kullanilds.

Tetric, 15ikkla polimerize olan radyoopak, hibrit kompozittir.
Monomeri UDMA, BIS-GMA ve TEGDMA kangmmdir. Inorganik
partikiil miktar hacimce %62, afrhkga %82' dir. Partikal bityaklogi ise
0.04pm ile 3 pm arasindadir(179).

Kompozit rezinin polimerizasyonunda 1s1g1 mavi spektrumda yer
alan dalga boyu 350-400 nm olan VLC 300 (Siemens, Germany) igik
cihazi kullamid:.



o aem Frt 13

7o i

Sekil 3.1. Calismada kullanilan email preparator jel, heliobond, syntac,
tetric

Sekil 3.2. Caligmada kullanilan XeCl Excimer lazer
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Caligmamizda cerrahi olarak ¢ekilmis ¢lirlikstiz 90 adet insan 3.
molar digi kullamldi. Disler {izerinde bulunan doku artiklan ve eklentiler
temizlenip, pomzalanarak yikandi. Diglerin minelerinde ¢atlak olup
olmadipr stereomikroskop ile incelendi. Daha sonra digler +4°C’de
%10’luk formalin i¢inde saklandi, Su spreyli aeretdre takilan elmas fissiir
frezle (medium, 014, 830L Kornet, West Germany) II. siuf MOD
kaviteler agilip, bitirme frezleriyle (fine, 014, 8830L Kornet, West
Germany) tamamlandi. Her yirmi preparasyon sonras: frezler degistirildi.
Kavitenin mezial ve distalinde yer alan gingival basamaklardan biri mine-
sement smirmnin yaklagik 1 mm lizerinde (minede), diferi mine-sement
smirmin yaklagik 1 mm altinda (dentinde) olacak sekilde hazirlandi.
Kavitenin okluzal geniglifinin kasplar arasi mesafenin yaklagik 1/3°t,
aproksimal kavitenin genigligi ise bukko-lingual mesafenin yaklasik 1/3°ti
olmasimna 6zen gosterildi. Kavite kenarlarina bizotaj uygulanmadi, Okluzal
taban dentinde sonlandmldi. Digler rastgele alt1 gruba ayrildi.

1. GRUP

Kavitenin mine kenarlarma %37’lik ortofosforik asit siringa ile
uygulanip, 30 saniye(sn) siireyle bekletildi. Kavite suyla 60 sn yikandiktan
sonra, 30 sn hava ile hafifcge kurutuldu. Baglayici ajan (Heliobond,
Vivadent, Liechtenstein) firga yardimiyla mineye stiriilip, havayla
inceltildi ve 20 sn igikla polimerize edildi. Kompozit rezin (Tetric,
Vivadent, Liechtenstein) kavitenin 6nce aproksimal, daha sonrada okluzal
kismina olmak {izere tabakalar halinde yerlestirilip, her bir tabaka 40 sn
stireyle 151kla hem okluzalden hem de aproksimalden polimerize edildi.

2. GRUP

Kavitenin mine kenarlarma %37’lik ortofosforik asit sirmnga ile
uygulanip, 30 sn siireyle bekletildi. Kavite suyla 60 sn yikandiktan sonra,
30 sn hava ile hafif¢e kurutuldu. Primer (Syntac, Vivadent, Liechtenstein)
tiim kaviteye bir firga yardimyla siiriilip, 15 sn slireyle bekletildi. Daha
sonra adeziv (Syntac, Vivadent, Liechtenstein) ince bir tabaka halinde
firgayla uygulanip, hafif¢e kurutuldu. Baglayic: ajan(Heliobond, Vivadent,
Liechtenstein) kaviteye stirlilip, havayla inceltilerek, 20 sn 1gikla
polimerize edildi. Kompozit rezin kaviteye 1. gruptaki gibi yerlestirildi,
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3. GRUP

Kavitenin mine ve dentin kenarlarma %37’lik ortofosforik asit
sirmga ile uygulandi. Mine ylizeyinde 30 sn, dentin ylizeyinde ise 15 sn
stireyle bekletildi. Kavite suyla 60 sn yikandiktan sonra, 30 sn hava ile
hafifce kurutuldu. Primer tiim kaviteye bir firga yardimyla siiriiliip, 15 sn
stireyle bekletildi. Daha sonra adeziv, ince bir tabaka halinde firgayla
uygulanip, hafifce kurutuldu. Baglayici ajan kaviteye siiriiliip, havayla
inceltilerek, 20 sn 1sikla polimerize edildi. Kompozit rezin kaviteye 1.
grupta oldugu gibi yerlestirildi.

4. GRUP

Kavitenin mine kenarlarina XeCl excimer lazer (Technolas,
Germany) 1 dakika uygulandi. Baglayici1 ajan (Heliobond, Vivadent,
Liechtenstein) firga yardimiyla kaviteye siiriillip, havayla inceltilerek, 20
sn 151kla polimerize edildi. Kompozit rezin kaviteye 1. grupta oldugu gibi
yerlestirildi.

5. GRUP

Kavitenin mine kenarlarina XeCl excimer lazer 1 dakika uygulandi.
Primer tlim kaviteye bir firca yardimiyla stiriiliip, 15 sn siireyle bekletildi.
Daha sonra adeziv ince bir tabaka halinde fircayla uygulamp, hafifce
kurutuldu. Baglayic1 ajan kaviteye stiriliip, havayla inceltilerek, 20 sn
1sikla polimerize edildi. Kompozit rezin kaviteye 1. grupta oldugu gibi
yerlestirildi.

6. GRUP

Kavitenin mine ve dentin yiizeylerine XeCl excimer lazer 1 dakika
uygulandi. Primer tiim kaviteye bir firga yardimiyla siiriiliip, 15 sn siireyle
bekletildi. Daha sonra adeziv ince bir tabaka halinde firgayla uygulanip,
hafifce kurutuldu. Baglayici ajan kaviteye siirliliip, havayla inceltilerek, 20
sn 151kla polimerize edildi. Kompozit rezin kaviteye 1. grupta oldugu gibi
yerlestirildi.

Restorasyonlar1 tamamlanan diglere kompozit bitirme frezleri
(Kornet, West Germany) ve disklerle (Sof-lex, 3M, St.Paul, USA) su
altinda polisaj yapildi. Frezler her yirmi preparasyonda bir, diskler ise her
bes preparasyonda bir degistirildi.

33



Kenar Szntisinin Stereomikroskop ile Degerlendirilmesi

Restorasyonlar1 tamamlanan disler 37 °C’de distile su icinde 24
saat bekletildikten sonra, diglere 36 °C’de 60 sn, 5.5 °C’de 60 sn, 35
°C’de 60sn ve 57 °C ’de 60 sn olmak iizere 500 kez 6zel yapim
cihazla(Custom made; Friedrich-Wilhelms University Dental Clinic,
Bonn, Germany) termal siklus uyguland: (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Termal Siklus Cihazi (Custom made; Friedrich-Wilhelms
University Dental Clinic, Bonn, Germany)
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Termal siklus uygulandiktan sonra diglerin kdk uglar1 kompozit dolgu
maddesi ile kapatilip, restorasyonun 2 mm digindaki kisimlari iki kat
tirnak cilasi ile kaplandi. Bu islemden sonra ornekler %0.5’lik bazik
fuksin soliisyonunda 24 saat siireyle bekletildi (Sekil 3.4). Disler boyadan
¢ikarildiktan sonra kesit alma cihazi (Exakt, Trennschleifsystem,
Germany) ile meziodistal yonde ikiye kesildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.4. Dislerin %0.5' lik bazik fuksin iginde bekletilmesi
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Sekil 3.5. Kesit Alma Cihazi (Exakt, TrennschleifSystem, Germany)

Tiim kesitlerin bukkal ve lingual yiizdeki kenar sizint1 degerleri Rhein-
Friedrich Wilhelms Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Histoloji Bilim
dalinda bulunan stereomikroskop (Wild Heerbrugg, Germany) altinda x50
biiyiitmede incelendi ve monte edilen fotograf makinasiyla x6 biiyiitmede
tiim Srneklerin resmi ¢ekildi (Sekil 3.6).

Fotograflar lizerinde bazik fuksin boyasmn yayilmasiyla gosterilen
kenar sizintisi, agagidaki derecelere gore degerlendirildi:

0: Sizint1 yok

1: Sizint1 gingival basamagin yarisina kadar

2: Sizint1 aksiyal duvara ulagmis

3: Sizint1 aksiyal duvardan pulpal duvara dogru uzanmis

4: Sizint1 pulpal duvar boyunca uzanmis
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Sekil 3.6. Stereomikroskop (Wild Heerbrugg, Germany)

Tarama Elektron Mikroskop Analizi (Scanning Electron Microscope-
SEM):

SEM igine yerlestirilen objenin yiizeyine c¢arpan elektronlar ya
yansitiir ya da yiizeyden emilirler. Yansitilan elektronlar, atomik
cekirdeklerle iligkilerinden olugan biiyiik agilarla geriye dogru yansitilirlar.
Giren 15tk demetinden kaynaklanan ikincil elektronlar daha diisik
enerjilidirler. Bunlar, birincil elektronlarin, incelenen drnegin atomlarryla
iyonizasyonu sonucunda olusurlar. Elektron spotu, omek etrafinda
dolastikga tiip iizerinde ylizeyin bir resmi olusur. Bu goriintii, ya yansitilan
birincil elektronlar ya da emilen ikincil elektronlarla meydana gelir.
Istenilen biiyiitmelerle de {i¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir(180).

37



Gruplardan alman kesitlerin yiizeyinden polivinilsiloksan &lgii
maddesi (President Light Body, Coltene AG) ile replikalar alindi.
Replikalarin igine araldit dokiilerek, 48 saat siireyle etiivde bekletildi.
Elde edilen ornekler altinla kaplanarak (Hummer 8 Sputtering System,
Anatech Ltd.), ODTU Metalurji béliimiinde bulunan tarama elektron
mikroskobuna (JSM-6400, Norao Instruments, England) yerlestirildi
(Sekil 3.7). Bu yontemle dis dokusu ile kompozit rezin arayiizleri
incelendi. Mine ve dentinde yer alan gingival basamaklarda olugan
araligin en fazla oldugu bélge x200 biiyiitmede goriintiilendi.

Sekil 3.7. Tarama Elektron Mikroskobu (JSM 6400, England)
Istatistiksel Degerlendirme

Bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde  sizintinin
derecelerine gére dagilimlari g6z 6niine alinmistir. Gruplar arasinda sizinti
dereceleri agisindan fark olup olmadig1 Kruskal- Wallis testi ile belirlendi.
Gruplardaki sizinti derecelerinin kargilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U
testi kullamildi. Gruplar arasindaki ve herbir grubun mine ve dentininde
yer alan gingival basamaklarda goriilen sizinti farkhiliklar1 ise Ki-Kare
testi ile incelendi(181).
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BULGULAR

Dis dokularmnin iki farkli yiizey piiriizlendirme yontemi olan asitle
veya lazerle piiriizlendirilmesinin, gingival basamaklarindan biri minede,
digeri mine-sement siirinin altinda (dentinde) sonlanacak bigimde agilan
II. siuf kavitelere uygulanan kompozit restorasyonlardaki sizintiyr ne
derece etkiledigini arastirdigimiz bu ¢alismada asagidaki bulgular elde
edilmistir.

Minenin asitle piirtizlendirilip, mine bonding kullanilan birinci
grupta, minede yer alan gingival basamaktaki sizint1 orant %23.3(Sekil
4.1) ortalama sizinti degeri ise 0.30 olarak bulunmustur(Sekil 4.2).
Orneklerden 5'inde birinci dereceden, 2'sinde ikinci dereceden sizintiya
rastlamlmugtir(Sekil 4.3). Dentinde yer alan gingival basamaktaki sizintt
oraninin %58.6'a ¢iktig1 goriilmiig(Sekil 4.1), ortalama sizinti degeri ise
0.73 olarak bulunmustur(Sekil 4.2). Dentinde 13 &rnegin birinci
dereceden, 3 drnegin ikinci dereceden, 1 6rnegin tiglincii dereceden sizint
gosterdigi izlenmistir(Sekil 4.3).

Mine ve dentinde yer alan gingival basamaklarda goriilen sizintilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.0089 p<0.05).

90+
80
70
60+

Sizinti
ylizdeleri
(%)

40+ 0 Mine

30+ 5 B Dentin
20
10+

04

1. Grup
2. Grup
3. Grup
4. Grup fememee
5. Grup
6. Grup

Sekil 4.1. Tim gruplarin mine ve dentinde yer alan gingival
basamaklarinda goriilen sizintinin yiizde olarak dagilim
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Sekil 4.2. Tiim gruplardaki ortalama sizint1 degerleri
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H Dentin
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Sekil 4.3. Birinci gruptaki 6rneklerin sizint1 dereceleri
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ikinci grupta, minenin asitle piiriizlendirilip, dentin bonding
sisteminin kullanildig1 orneklerden sadece 2'sinde birinci dereceden,
1'inde ikinci dereceden sizinti minede gézlenmistir. Minedeki sizint1 orami
%10(Sekil 4.1), ortalama sizint1 degeri ise 0.23 olarak bulunmustur(Sekil
4.2). Dentinde ise 10 Ornekte birinci dereceden, 4 6rnekte ikinci
dereceden, 1 Ornekte Uglincii dereceden sizinti goriilmiistir. Onbes
Ornekte sizmtiya rastlamlmamistir(Sekil 4.4). Dentindeki sizinti orani
%50, ortalama sizint1 degeri ise 0.7 olarak bulunmustur(Sekil 4.2). Mine
ve dentinde yer alan gingival basamaklarda goriilen sizintilar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0.0008). Birinci grupla, ikinci
gruptaki  Orneklerin mine ve dentinde gosterdikleri sizintilar
karsilastirildiginda, dentin bonding sisteminin kullanildig: ikinci grupta
sizintinin biraz azaldig gériilmistiir.

30+
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Ornek 154
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OMine
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Sizinti Dereceleri

Sekil 4.4. ikinci gruptaki 6rneklerin sizint1 dereceleri

Mine ve dentinin asitle piiriizlendirildigi (fotal-etch), dentin
bonding sisteminin kullanildig1 iigiincii grup Orneklerinin higbirinde
minede sizinttya rastlamlmamis ve ortalama sizintt degeri 0 olarak
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bulunmustur. Dentindeki sizinti oram %23.3(Sekil4.1), ortalama sizinti
degeri ise 0.23” diir(Sekil 4.2). Dentinde ise drneklerden 23'linde sizintiya
rastlamlmamig, 7'sinde ise birinci dereceden sizintt  oldugu
goriilmiistiir(Sekil 4.5). Mine ve dentinde yer alan gingival basamaklarda
goriilen sizmtilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir(p=0.0105).
Bu grubun mine ve dentinde gosterdikleri sizintilar, mine bonding
kullanilan birinci grubun sizintilarindan ¢ok daha az bulunmustur.
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Sekil 4.5. Ugiincii gruptaki 6rneklerin sizint1 dereceleri

Mine dokusunun lazerle piiriizlendirilip, mine bonding kullanilan
dordiincii grupta, minede 14 6rnekte hi¢ sizintiya rastlamimazken, 2
drnekte birinci dereceden, 3 ornekte ikinci dereceden, 6 ornekte tiglincii
dereceden ve 5 6rnekte pulpal duvar boyunca yayilan dordiincti dereceden
sizint1 izlenmistir(Sekil 4.6). Minedeki sizinti oram %53.3, ortalama
sizintt degeri 1.53 olarak bulunmustur. Dentinde ise bu oran %90'a
cikmustir(Sekil 4.1). Dentindeki ortalama sizint1 degeri ise 2.7’ dir($Sekil
4.2). Dentinde sizintimn 3 rnekte hi¢ olmadigi, 4 omekte birinci
dereceden, 2 ornekte ikinci dereceden, 5 drnekte iiglincii dereceden, 16
ornekte dordiincii dereceden oldugu gozlenmistir(Sekil 4.6). Mine ve
dentinde yer alan gingival basamaklarda goriilen sizintilar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p=0.0017). Dérdiincii grupla birinci grubun
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mine ve dentinde gosterdikleri sizntilar kargilagtirildiginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (mine,p=0.0024;dentin,p=0.0000).
Lazerle piiriizlendirilerek hazirlanan dérdiincti grubun gosterdigi sizinti,
birinci gruptan daha fazladir.

OMine
B Dentin

3 4
Sizinti dereceleri

Sekil 4.6. Dordiincii gruptaki drneklerin sizinti dereceleri

Besinci grupta, mine dokusunun lazerle piiriizlendirilip, dentin
bonding sistemi kullanilarak hazirlanan 18 6rnekte minede hi¢ sizintiya
rastlanilmazken, 6rneklerden 3'ii birinci dereceden, 6's1 ikinci dereceden,
2'si tiglincii, 1 drnekte dordiincii dereceden sizinti gostermistir. Minedeki
sizintt oramt  %40(Sekil4.1), ortalama sizinti degeri 0.8 olarak
bulunmustur(Sekil 4.2). Dentinde 6 6rnekte sizintiya rastlanilmamus, 3
Srnekte birinci dereceden, 2 ornekte ikinci dereceden, 11 6rnekte tiglincii
dereceden, 8 ornekte ise dordiincii dereceden sizintt gériilmiistiir(Sekil
4.7). Dentindeki sizint1 oram %80(Sekil 4.1), ortalama sizint1 degeri 2.4
olarak bulunmustur(Sekil 4.2). Mine ve dentinde yer alan gingival
basamaklarda izlenen sizintilar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir(p=0.0017). Dentin bonding sistemlerinin kullanildig1, minenin
asitle piiriizlendirildigi ikinci gruptaki Orneklerde goriilen sizintimn,
besinci gruptaki drneklerin gosterdigi sizintidan daha az oldugu gériilmiis
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ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (mine, p=0.0327;
dentin, p=0.0130).
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Sekil 4.7. Besinci gruptaki 6rneklerin sizint1 dereceleri

Mine ve dentin dokularinn lazerle piiriizlendirilip, dentin bonding
sisteminin kullamldif: altinei gruptaki Orneklerin minelerinde %30
oraninda sizinti bulunmustur($ekil 4.1). Mine ortalama sizint1 degeri ise
0.63’ diir(Sekil 4.2). Orneklerden 3'iinde birinci dereceden, 5'inde ikinci
dereceden, 2'sinde liglincli dereceden sizinti goriilmiistiir(Sekil 4.8).
Dentinde ise sizint1 oram %53.3(Sekil 4.1), ortalama sizinti degeri 1.1
olarak bulunmugtur. Orneklerden 7'sinde birinci dereceden, 3'iinde ikinci
dereceden, 4'linde iiglincii dereceden, 2'sinde dordiincii dereceden sizint:
gorilmiistir(Sekil 4.8). Bu grupta da diger bes grupta oldugu gibi
dentinde yer alan gingival basamaklarda goriilen sizinti, minede goriilen
sizintidan daha fazladir. Diger gruplardan farkli olarak bu grupta, mine ve
dentindeki sizmtilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmugtur(p=0.1211). Mine ve dentindeki piiriizlendirmenin asitle
yapildig: tigtincii grup ile lazerle yapildig: altincr grupta goriilen sizintilar
kargilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir(mine,
p=0.0000 ; dentin, p=0.0000).
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Sekil 4.8. Altinci gruptaki 6rneklerin sizint1 dereceleri
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4.1.Stereomikroskop Bulgular:

Birinci grupta, minenin asitle piiriizlendirilerek, mine bonding
kullanilan orneklerden sadece 7'si minede yer alan gingival basamakta
sizmti  gosterirken, drneklerin 23%inde sizintiya rastlamlmarmstir.
Dentindeki gingival basamakta ise 17 ornekte sizintiya rastlamlmig ve
cogunlukla gingival basamagmn yarisma kadar ulagan birinci derecede
oldugu izlenmistir.

Sekil 4.9. Birinci gruptan alinan ornek(x6 biiylitme)

Minede yer alan gingival basamakta hi¢ sizinti yokken, dentinde
yer alan gingival basamakta sizintinin basamagin yarisma kadar
ulastig1 izlenmektedir.
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ikinci grupta, minenin asitle piiriizlendirilerek, dentin bonding
sisteminin kullanildigt orneklerden 3'inde minede yer alan gingival
basamakta sizintiya rastlamlmig, 27'sinde sizinti  gorillmemigtir.
Dentindeki gingival basamakta ise, 10 &6rnekte birinci dereceden,
4 oOrnekte ikinci dereceden, 1 Ornekte iigiincii dereceden sizinti

goriilmistiir.

Sekil 4.10. Ikinci gruptan alinan &rnek(x6 biiyiitme)

Dentinde yer alan gingival basamakta birinci dereceden sizinti
izlenmektedir. Minedeki gingival basamakta ise sizinti
gbzlenmemektedir.
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Uciincii grupta, mine ve dentini asitle piiriizlendirip, dentin
bonding sistemi kullanilarak hazirlanan &rneklerin higbirinde minede yer
alan gingival basamakta sizintiya rastlanilmamigtir. Dentindeki gingival
basamakta ise, sizintmin 7 Ornekte gingival basamagin yarisina kadar
yayildigi, 23 ornekte ise hi¢ olmadig izlenmistir.

Sekil 4.11. Ugiincii gruptan alinan 6rnek(x6 bilyiitme).

Mine ve dentinde yer alan gingival basamaklarda sizint1
goriilmemektedir.

48



Dordiincii grupta, mine dokusu lazerle piiriizlendirilip, mine
bonding kullanilan &rneklerin mine ve dentinde yer alan gingival
basamaklarinda goriillen sizmntinn, dier gruplardan daha fazla oldugu
izlenmistir. Sizintimn minedeki gingival basamakta 16 6rnekte, dentindeki
gingival basamakta ise 27 drnekte oldugu goriilmiigtiir. Minede aksiyal
duvar boyunca uzanan iigiincii dereceden, dentinde ise pulpal duvar
boyunca yayilan dordiincii dereceden sizintiya daha fazla rastlamlmstir.

Sekil 4.12. Dérdiincii gruptan alman 6rnek(x6 bilyiitme).

Dentinde yer alan gingival basamakta sizintinn pulpal duvar
boyunca, minedeki gingival basamaktaki sizintinmn ise aksiyal duvar
boyunca yayildig: gériilmektedir.
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Besinci grupta, mine dokusu lazerle piiriizlendirilip, dentin
bonding sistemi kullanilarak hazirlanan &rneklerin 12'sinde minede yer
alan gingival basamakta sizinti goriilmistir. Dentindeki gingival
basamakta ise ¢ogunlukla aksiyal duvar boyunca yayilan iigiincii
dereceden sizint1 izlenmistir.

Sekil 4.13. Besinci gruptan alman 6rnek(x6 biiyiitme).

Dentinde yer alan gingival basamakta sizintimn aksiyal duvar
boyunca yayildig: goriilmektedir.
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Altinci grupta, mine ve dentin dokular: lazerle piiriizlendirilip,
dentin bonding sisteminin kullamldigi Orneklerde goriilen sizintiin,
lazerle piiriizlendirilerek hazirlanan diger gruplardan daha az oldugu
bulunmugtur. Minede yer alan gingival basamakta sizintt gosteren 10
Ornek oldugu ve bunlarin genelikle ikinci dereceden sizinti gosterdigi
izlenmigtir. Dentindeki gingival basamakta ise 14 Ornekte hi¢ sizinti
olmadig goriilmiiy, 7 Ornekte birinci dereceden, 3 oOrnekte ikinci
dereceden, 4 6rnekte iigiincii dereceden, 2 6rnekte de dordiincii dereceden
sizintiya rastlamlmugtir.

Sekil 4.14. Altinc: gruptan alinan 6rnek(x6 biiyiitme).

Mine ve dentinde yer alan gingival basamaklarda sizintinin sadece
aksiyal duvara kadar ulastig1 goriilmektedir.
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4.2. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) bulgular

Gruplardaki dis Kesitlerinden replikalar almarak hazirlanan
ornekler rastlantisal olarak segilerek dis-restorasyon arayiizii tarama
elektron mikroskobunda incelenmis, mine ve dentinde yer alan gingival
basamaklarda olusan aralanmanmn en fazla oldugu bdolge goriintiilenerek
asagidaki bulgular elde edilmigtir.

Birinci gruptan alinan orneklerde, dis dokulan ile kompozit rezin
arayiiziinde hafif bir aralanma oldugu izlenmistir(Sekil 4.15 ve Sekil
4.16).

Ikinci gruptan alinan 6rneklerde de, dis dokulari ile kompozit rezin
arayiiziinde yer yer aralanmalar gériilmiis ancak bu gruptaki aralanmanin
birinci gruptan daha az oldugu izlenmistir(Sekil 4.17 ve Sekil 4.18).

Ugtincti gruptan alinan drneklerde kompozit rezinin dis dokularryla
tam bir adaptasyon sagladifi goriilmiistiir. Kompozit rezin ile dis dokular
arasinda herhangi bir aralanmaya rastlamlmamstir(Sekil 4.19 ve Sekil
4.20)

Dis dokulan ile kompozit rezin arasinda goriilen en fazla araliga,
dérdiincii gruptan alinan orneklerde rastlamlmigtir(Sekil 4.21 ve Sekil
4.22).

Besinci gruptan alinan orneklerde, dis dokular1 ile kompozit rezin
arayliziinde yer yer aralanmalara rastlamlmakla birlikte, bu bosluklarin
dordiincti grupta oldugu kadar biiyiik olmadif goriilmiistiir(Sekil 4.23 ve
Sekil 4.24).

Altinci gruptan alinan drneklerde de, dis dokular: ile kompozit rezin
arayiiziinde aralanma oldugu gozlenmis ancak buradaki araligin, lazerle
piiriizlendirilerek hazirlanan diger gruptaki 6rneklerden daha az oldugu
goriilmustiir(Sekil 4.25 ve Sekil 4.26).
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Sekil 4.15. Birinci gruba ait bir

Ornegin minede yer alan gingival
basamakta dis-restorasyon arayiiziiniin gériintimii (x200 biiyiitme)
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Sekil 4.16. Aym Omegin dentinde yer alan gingival basamakta
dis-restorasyon arayliziiniin gériintimii (x200 biiyiitme)
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Sekil 4.17. lkinci gruba ait bir Srnefin minede yer alan gingival
basamakta dis-restorasyon arayiiziiniin goriintimii (x200 biiylitme)

Sekil 4.18. Aym Omegin dentinde yer alan gingival basamakta
dis-restorasyon arayiiziiniin goriiniimii (x200 biiyiitme)
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Sekil 4.19. Ugiincti gruba ait bir omegin minede yer alan gingival
basamakta dig-restorasyon arayliziiniin gériiniimii (x200 biiyiitme)

Sekil 4.20. Aym Ornegin dentinde yer alan gingival basamakta
dig-restorasyon arayliziiniin gériiniimii (x200 biiyiitme)
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Sekil 4.21. Dordincti gruba ait bir 6megin minede yer alan gingival
basamakta dig-restorasyon arayiiziinin goriintimii (x200 bilyiitme)

Sekil 4.22. Aym O&mnegin dentinde yer alan gingival basamakta
dis-restorasyon araj tin gdriiniimii (x200 biylitme)
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Sekil 4.23. Besinci gruba ait bir 6megin minede yer alan gingival
basamakta dis-restorasyon arayiiziiniin gériintimii (x200 biyiitme)

Sekil 4.24. Aym Oregin dentinde yer alan gingival basamakta
dig-restorasyon arayiiziiniin gériiniimii (x200 biiyiitme)
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Sekil 4.25. Altinct gruba ait bir Ormegin minede yer alan gingival
basamakta dig-restorasyon arayiiziiniin gériiniimii (x200 bliyiitme)

Sekil 4.26. Aym Ornegin dentinde yer alan gingival basamakta
dig-restorasyon arayiiziiniin gériiniimii (x200 biiylitme)
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4.3. Istatistiksel Bulgular

Gruplar arasinda sizinti dereceleri agisindan fark olup olmadig:

Kruskal-Wallis testi ile saptanmustir(Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2).

Cizelge 4.1. Minedeki sizint1 derecelerinin 6rnek sayisina gére dagilimu.

SIZINTI DERECELERI

GRUPLAR (S)SIES]I(
0 1 2 3 4
1 23 5 2 0 0 30
2 27 2 1 0 0 30
3 30 0 0 0 0 30
4 14 2 3 6 5 30
5 18 3 6 2 1 30
6 20 3 5 2 0 30
Toplam | 132 15 17 10 6 180
KW=36.156  p=0.0006

Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda minedeki sizint1 dereceleri
acisindan farkhlik oldugu bulunmustur(p=0.0006).
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Cizelge 4.2. Dentindeki sizint1 derecelerinin 6rnek sayisina gére dagilmu.

SIZINTI DERECELERI
GRUPLAR ORNEK
SAYISI
0 1 2 3 4
1 13 13 3 1 0 30
2 15 10 4 1 0 30
3 23 7 0 0 0 30
4 3 4 2 5 16 30
5 6 3 2 11 8 30
6 14 7 3 4 2 30
Toplam 74 44 14 22 26 180

KW=56.83  p=0.0000

Kruskal-Wallis testi ile, gruplar arasinda dentindeki sizinti
dereceleri agisindan farklilik oldugu bulunmustur(p=0.0000).

Gruplardaki sizint1 dereceleri Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilasgtinlmistir(Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4 ).

Cizelge 4.3 . Minede goriilen sizint1 derecelerinin Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirilmasi.

GRUPLAR U P
1-4 271 .0024*
2-5 471 .0327+*
3-6 150 .0000*

* p < 0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir
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Dis dokularinin asitle piiriizlendirilerek hazirlanan 6rneklerin minedeki
gingival basamaklarinda gorillen sizintt ile lazerle piiriizlendirilerek
hazirlanan 6rneklerin mine gingival basamaklarinda goriilen sizintilar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.4. Dentinde goriilen sizint1 derecelerinin Mann-Whitney U testi
ile karsilagtiriimasi.

GRUPLAR U p
1-4 120 .0000*
2-5 401.5 .0130*
3-6 98.5 .0000*

* p < 0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir

Dis dokularmin asitle piiriizlendirilerek hazirlanan 6rneklerin
dentindeki gingival basamaklarinda gorilen sizinti ile lazerle
piriizlendirilerek hazirlanan orneklerin dentin gingival basamaklarinda
goriilen sizintilar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Mine ve dentinde goriilen sizinti farkhibklann Ki-Kare testi
kullamlarak kargilagtirilmustir.

Cizelge 4.5. Her bir grubun mine ve dentininde goriilen sizinti
farkliliklarin Ki-Kare testi ile karsilagtiriimas:.

GRUPLAR P
.0089+

1

2 .0008*
3 0105+
4

5

.0017*
.0017*
6 1211

*p<0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir

Mine ve dentin dokularinin lazerle piiriizlendirilmesiyle hazirlanan
altinci grup disindaki tiim gruplarin mine gingival basamaklarinda gériilen

61



sizinti ile dentin gingival basamaklarindaki sizinti arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Cizelge 4.6. Asitle piiriizlendirilerek hazirlanan gruplarda goriilen
sizintimin, lazerle plirtizlendirilerek hazirlanan gruplarda goriilen sizintidan
farkinin Ki-Kare testi ile hesaplanmasi.

Sizinti var | (%) Sizint1 yok | (%) Toplam
Asit 49 27.2 131 72.8 180
Lazer 105 583 75 41.7 180

p=0.0000

* p < 0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir

Asitle piirlizlendirilerek hazirlanan gruplarda goriilen sizint1 ile
lazerle pliriizlendirilerek hazirlanan gruplarda goriilen sizint1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur(p=0.0000).

Cizelge 4.7. Ttim gruplarin minelerinde goriilen sizinti ile dentinlerinde
goriilen sizintilar arasindaki farkin Ki-Kare testi ile hesaplanmasi.

Sizmmt1 var | (%) Sizmti yok | (%) Toplam
Mine 48 26.7 132 73.3 180
Dentin 106 41.1 74 58.9 180

p=0.0038

* p < 0.05 diizeyinde istatistiksel fark vardir

Tim gruplarin minelerinde goriilen sizint1 ile dentinlerinde gériilen
sizintilar arasmndaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur(p=0.0038)
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TARTISMA

Restoratif materyallerin dis dokusuyla adeziv bir baglanma
gergeklestirmesiyle, kenar sizintis1 ve buna bagh gelisen ikincil ¢iiriik,
kenar renklenmesi, asir1 duyarlilik, pulpa harabiyeti, restorasyon kayiplari
gibi sorunlar 6nemli Ol¢iide azalmaktadir(2). Adeziv bir materyal olan
kompozit rezinlerin 1sisal genlesme katsayisi, dis dokusundan 3-4 kat
fazladir. Bu farklilik rezinin polimerizasyon esnasinda biiziilmesiyle, dis
dokusu ile restorasyon arasinda bir aralik olusumuna, sonugta kenar
sizintisina yol acar(4,5,6).

Restorasyon basarisim olumsuz yodnde etkileyen bu sorunu
giderebilmek amaciyla bazi girigimler yapilmigtir. Bunlardan birisi, kavite
kenarlarina bizotaj isleminin yapilmasidr. Bazi arastirmacilar mine
kenarlarina bizotaj yapilmasimn, kenar siztisim azaltici etkisi oldugunu
ileri stirmektedirler(182). Arastirmacilara gore bizotaj asitlenecek yiizey
alanim arttirir, asitin mine prizmalarina uygun agida etki etmesini saglar,
bdylece rezinin kenar uyumunu arttirir(183,184). Cheung(184), SEM ile
gerceklestirdigi calismada Il.smuf kompozit rezin restorasyonlarinda,
kavite kenarlarina bizotaj yapilmasimn kenar sizintis1 agisindan etkili
oldugunu bulmuslardir.

Buna karsilik Retief et al.(185), V. simf kavitelerde, yapilan bizotaj
isleminin, insizal duvarda gorillen sizintiya herhangi bir etkisinin
olmadigini, gingivaldeki sizintiyi ise bir miktar etkiledigi ancak sizintiyi
tam olarak 6nleyemedifini gérmiislerdir. Owens et al.(186), gingival
duvara bizotaj yapilan V. sinif restorasyonlarda sizmtimn daha fazla
oldugunu rapor etmiglerdir. Baz1 aragtwrmacilar ise arka grup dislerin
okluzal yiizeylerine yapilan bizotaj iglemi sonucunda o bélgeye uzanan
kompozitin ¢ok ince olacagi ve ¢igneme kuvvetleri altinda kolayca
kirilacagy igin kenar sizmtisiin artacagim savunmusglardir(187,8). Mine
prizmalarinin, okluzal yliziin degisik bélgelerinde 55°+5° derecelik agiyla
sonlanirken, bukkal tiiberkiil tepesine 90° derecelik aciyla ulastizn SEM
¢alismasi ile gosterilmistir(188). Bu ¢aligmalar arka grup diglerde bizotaj
yapilmamasini savunan arastiricilarn tezini desteklemektedir. In vitro
olarak gergeklestirilen ¢aligmamizda, kavite kenarlarina bizotaj islemi
yapiimamstir.
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Kenar sizintisim azaltmaya yonelik diger bir girisim kompozit
rezinin tabakali(incremental technique) olarak yerlestirilmesidir. Bu
yontemin kiitlesel yerlestirmeye (bulk technique) oranla, polimerizasyon
biiziilmesini daha iyi kontrol edebilecegi ve kenarlardaki biiziilme
araliklarim azaltabilecegi saptanmugtir(189,190,191). Yapilan in vitro
calismalarda, kompozitin tabakalar halinde yerlestirilmesiyle, kiitlesel
yerlestirmeye oranla daha iyi adaptasyon elde edildigi, daha az sizinti
olustugu bulunmustur(4,193,194,192). II. smf Kavitelerde farkh
yerlestirme yontemlerinin  kenar uyumuna etkilerinin aragtirildig
caligmalarda ise kiitlesel yerlestirme yonteminin, tabakali yontem kadar
etkili oldugu saptanmustir(195,196). Hansen (197), tabakali yerlestirme
yonteminde materyalin paralel yerlestirilmesiyle oblik yerlestirmeye gore
daha fazla kenar aralig1 olustugunu géstermistir. ilk tabakamin gingivale
yerlestirilip polimerize edilmesiyle kenar aralik olusumu azalmaktadir. Bu
da baglanan yiizey alani kiiciildilk¢e materyaldeki biiziilme kuvvetinin
azaldiginin bir gostergesidir. Tjan et al.(198), IL.siif ve derin kavitelerde
rezin polimerizasyonunun yetersiz olabilme riski nedeniyle, rezinin
kiitlesel yerlestirilmesinden kagiilmasi gerektigini vurgulamuslardir.
Caligmamizda  kompozit rezin  kavitelere tabakali  yéntemle
yerlestirilmistir.

Kompozit rezin materyallerinde goriilen sizintty: 6nlemede rezinin
bitirme tekniklerindeki farkhiliklarn da etkili oldugu bilinmektedir(199).
Yu et al(200), bitirme tekniklerinin sizinti {izerine etkilerini
incelediklerinde, kuru polisaj diskleriyle sizmntimin arttigin, rezinin zayif
bir kenar uyumu sergiledigini izlemigler ve su sogutmali tungsten karbit
bitirme frezleri kullamlmasim onermiglerdir. Dodge et al.(201), bitirme
isleminde aluminyum oksit kapl diskler kullanildiginda, kuru bitirme ve
islak bitirmenin sizinti {izerindeki etkilerinin ayni oldugunu gérmiislerdir.
Davidson et al.(202), Soflex diskleri kullanilarak yapilan kuru bitirme
tekniginin, restorasyon ylizeyinde kimyasal ve yapisal degisikliklere
neden oldugunu gostermislerdir. Caligmamizda restorasyonlarin bitirme ve
polisaj islemlerinde, su sogutmali tungsten karbit bitirme frezleri ve Soflex
fine, ultra-fine diskleri su altinda kullamlmustr.

Giinlimiizde kenar swzmtisim belirleyici ¢aligmalarda boya
penetrasyonu, kimyasal isaretleyiciler, bakteriyel ¢alismalar, basingh hava
kullanimi, nétron aktivasyon analizi, radyoizotoplar gibi pek ¢ok yontem
kullanilmaktadir(30,31,32). Ancak kenar sizintisimn saptanmast i¢in 6zel
boyalarn kullamm en ¢ok tercih edilen yontemlerden birisidir(34,203).
Bunun nedeni ¢aligmalar sirasinda kimyasal reaksiyona ve radyasyona
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gerek duyulmamasidir. Ayrica boyalar toksik degildir ve kolay elde
edilebilir. Calismamizda %0.5°lik bazik fuksin ile boya penetrasyon
yontemi kullanilmagtir.

Dise ait 1s1sal genlesme katsayisi yaklasik 11.4 ppm/°C, kompozitin
ise 26-40 ppm/°C oldugundan, kompozit restorasyonlarin kenar sizimntisi
derecelerinin degerlendirilmesinde, ag1z i¢i sartlarimi saglayabilmek igin
farkli 181 degisimleri uygulanmasinin gerekli oldugu
vurgulanmistir(204,205). Agiz iginde olusabilecek 1s1 degisiklikleri 4 ile
60 derece arasindadir(205). Bu nedenle drneklerimize 5.5 °C, 35 °C, 36 °C
ve 57°C derecedeki banyolarda 1s1 sirkiilasyonu uygulanmgtir.

Crim and Garcia-Godoy(206), Omneklerin termal siklus
banyolarinda bekletilme siirelerinin  ve farkh siklus sayisin,
kompozitlerin kenar sizintist lizerindeki etkilerinin onemsiz oldugunu
belirtmiglerdir.

Crim et al.(207), yaptiklar1 bagka bir ¢alismada boya penetrasyon
derecesinin termal banyolardaki kalig sliresinden etkilenmedigini
gOstermislerdir. Baz1 aragtirmacilar, restorasyonlara bitirildikden hemen
sonra termal siklus uygularken, bazilari ise drnekleri 1 saatten 1 yila kadar
degisen siirelerde suda bekletmektedirler(208,209). Giiniimiizde dislerin
bekletilme siiresi 24 ile 48 saat arasinda degismektedir(59,210,211).
Uygulanan siklus sayist ise 20’den 2500 siklusa kadar biiyiik bir
degiskenlik gostermektedir(212).

Calismamizda Ornekler 37 derecelik distile suda 24 saat
bekletildikten sonra termal siklusa almmustwr. Her bir banyoda birer
dakika kalacak sekilde 500 kez termal siklus uygulanmus ve
stereomikroskop altinda kenar sizintilar degerlendirilmistir.

Giinlimiizde SEM  analizlerinde replikalarin  kullanilmas:
onerilmektedir(191).  Replikalarin = segilmis zaman  araliklarinda
tekrarlanmas1 da miimkiindiir. Replikalarin alinmasinda da, boyutsal
stabilite derecesi yiiksek olan polivinilsiloksan kullanilmaktadir. SEM
incelemelerinde direkt dis dokularinin kullanilmasinin bazi dezavantajlari
vardir. Incelemelerden 6nce 6rneklerin kurutulmasi gerekmektedir. Bu
kurutulma islemi orjinal dokunun kaybina ve artefaktlara yol
acabilir(213). Ornegin dentindeki su igeriginin fazla olmasi, kurutulduktan
sonra dokunun bozulmasina ve hatali bogluklarin olugmasmma neden
olabilir(213,214,191). Calismamizda SEM incelemelerinde kesitlerden
polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile alinan replikalar kulanilmustir,
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Buonocore(39) tarafindan 1955 yidinda ortaya atilan asitle
plirlizlendirme yo6ntemi, kompozit rezin materyalinin kenar uyumunu
arttiran bir diger girigimdir. Bu yontem ile olusan mikroskobik diizeydeki
pliriizlere rezinin penetre olmasi, mikromekanik bir baglanma
saglamaktadir.

Piriizlendirme isleminde fosforik asitin %10'dan %60'a kadar
degisen konsantrasyonlar: kullanilmaktadir(51,48,59,52,53,49,54).

Silverstone(215), %30-40 arasindaki fosforik asit
konsantrasyonunun mine yiizeyinde en retantif gériiniim olusturdudunu
gostermigtir. Ancak bazi calismalarda, daha diigiik konsantrasyonlu
asitlerin de %30-40'hk konsantrasyonlara benzer baglanma kuvveti
gosterdigi bulunmustur(216,217,53). Konsantrasyonu %27’den daha
fazla olan fosforik asit, reaksiyon {irlinli olarak monokalsiyum fosfat
monohidrattMCPM) olusturur. Konsantrasyonu %27’den daha diisiik
olursa dikalsiyum fosfat dihidrat(DCPD) olusur. MCPM kolay ¢6ziiniir ve
klinik sartlarda su ile yikanip uzaklagtirilabilir. DCPD ise daha az ¢oziiniir
ve tam olarak yikanmadify zaman, rezinin dis dokusuna baglanmasim
etkiler. Bu nedenle de daha yiksek konsantrasyonlu fosforik asit
soliisyonlarinin kullanilmasi onerilmektedir(50). Ancak %70’lik gibi
yiiksek konsantrasyonlu asit uygulanmas: da, ¢dziinen total kalsiyum
miktarini ve buna bagh olarak piirtizlendirme derinligini azaltacaktir.

Gross et al.(59), ¢ekilmis premolar diglerde agilmusg V. smuf
kavitelerde, konsantrasyonlar1 %10 ile %70 arasinda degisim gdsteren
asitlerle mineyi plirlizlendirip, kenar sizmtilarimi degerlendirmigler,
%70k konsantrasyon disindakilerinin sizinttytr Onemli derecede
azalthifim rapor etmislerdir. Asit konsantrasyonu ile baglanma kuvveti
arasindaki iligkiyi inceleyen bagka bir ¢gahgmada %70'lik konsantrasyon
ile piiriizlendirmenin, baglanma kuvvetlerini kismen azalttif1 ve diigiik
konsantrasyonlu asitlerin kullanilmasimin, kompozit rezin
restorasyonlarimin retansiyonuna negatif bir etki yaratmadify sonucuna
vartmistir(217).

Mine dokusunun pliriizlendirilmesinde asit uygulama siiresi uzun
yillardan beri 60 sn olarak Snerilmekteydi(40). Giiniimiizde ise yapilan
pekgok caligma piiriizlendirme siiresindeki azalmammn, restorasyonlarin
klinik bagarnisim etkilemedigini gostermistir(218,57). Brannstrém et
al.(219), SEM ile gerceklestirdikleri c¢aligmalarinda, 15 sn siireyle
plirizlendirmenin, iyi bir retansiyon saflamak ic¢in yeterli oldugunu
goérmiiglerdir. Daha sonra yapilan SEM ¢alismalann da, 15 sn’lik
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piiriizlendirme siiresinin, 60 sn’lik piiriizlendirme ile aym yiizey porozitesi
gosterdigini kamtlamgtir(220,51).

Kinch et al.(221), piiriizlendirilen mine yiizeylerine ortodontik
braketlerin baglanmas ile ilgili yaptiklar1 klinik bir ¢aligmada, 60 sn'lik
piiriizlendirmenin 15 sn'lik piiriizlendirmeye oranla higbir avantaj
saglamadigimi gormiislerdir. Yapilan galismalar rezinin baglanma kuvveti
ile 15 saniyelik ve 60 saniyelik piiriizlendirilme stireleri arasinda anlamli
bir fark olmadigini gostermistir(52,53). Beech and Jalalay(222) 5, 15 ve
60 sn siireyle piiriizlendirmenin, baglanma kuvvetleri agisindan herhangi
bir farklilik yaratmadig1 sonucuna varmislardir. Holtan et al.(223) ise asit
uygulama stiresinin 15 sn'den 30 sn'ye ¢iktiginda baglanma kuvvetinin
arttigini, 30 sn ile 60 sn siirelerde asit uygulanmasinin ise baglanma
kuvvetlerinde herhangi bir farklilik yaratmadigim bulmuglardir.

Crim and Shay (224), asitin uygulanma siirelerindeki farklihigin
kenar s1zint1 tizerindeki etkisini inceledikleri arastirmalarinda, 15 sn ile 30
sn veya 60 sn siire arasinda fark olmadiginm bulmuglardir

Calismamizda fosforik asitin %37' lik konsantrasyonu kullanilarak,
mine dokusu 30 sn siireyle piirtizlendirilmigtir.

Minenin asitle piiriizlendirilmesi, mine ile kompozit rezin arasinda
mikromekanik bir baglanma saglamaktadir. Dentinin ise pulpayla olan
iliskisi nedeniyle, piiriizlendirilmesinden uzunca bir siire ka¢iilmustir.
Dentine asit uygulamanin, pulpal irritasyonlara neden olabilecegi
tartisgilmis ancak giinlimiizde birgok arastirmaci bu irritasyona, dentin
dokusunun gecirgenliginin artmasmn ve bakterilerin, geniglemis dentin
tiibtillerine penetrasyonunun neden oldugu gortisiinde
birlesmislerdir(225,226). Dis dokusu ile tam bir adaptasyon saglamis
restorasyonlarda higbir pulpal irritasyona rastlanilmamigtir. Fusayama et
al.(67), adeziv rezinin, pilirlizlendirilmis dentin ylizeyine baglanarak
sagladig1 tam bir adaptasyon ile bakteri sizintisii dolayisiyla pulpal
irritasyonlar1 da Onleyecegini savunmuslardir. Bu nedenle dentinin,
tiibiilleri agmak ve poroz bir intertiibiiler tabaka olusturmak iizere
pliriizlendirilmesi geregini One stirmiiglerdir.

Dentinin  piiriizlendirildigi ~ kavitelere, = kompozit  rezin
yerlestirildiginde rezin taglar1 ve rezine doymus asitlere direngli hibrit
tabaka olusur ki, bu da baglanmay: ve dentin tiibiil agizlarimin 6rtiinmesini
saglar(227,66,69,99,40).
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Brannstrém and Nordenvall(220), dentin ylizeyinin 15 sn veya 2
dakika siireyle piiriizlendirilmesi arasinda higbir fark olmadigimi bularak,
piirizlendirme siiresinin kisaltilmasini 6nermislerdir. Brannstrém(228),
asitin gosterdigi kimyasal aktivite derecesinin, asitin uygulama sliresine
bagh oldugunu bulmustur. %10uk fosforik asitin 5 ve 10 sn stireyle
uygulanmasi, mine ve dentindeki smear tabakasi ortadan kaldirirken,
%37 lik fosforik asitin 5 sn uygulanmas: dentinde gerekli degisikliklerin
olusumu i¢in yeterli olmustur. Ancak aym asitin 30 sn siireyle
uygulanmasi 6nemli miktarlarda dekalsifikasyona, 60 sn uygulanmasi ise
pulpal irritasyonlara neden olmustur(229). Calismamzda, dentin
dokusunu piirizlendirmede %35'lik fosforik asit 15 sn slireyle

uygulanmstir.

Mine dokusunun asitle piiriizlendirilmesinin, kompozit rezin
restorasyonlardaki  kenar sizintistm = azaltmada  etkili  oldugu
bilinmektedir(56,59,209,224). Gross et al.(59), mine kenarlarmin
piriizlendirilmedigi kavitelerde restorasyonlarn hem okluzal hem de
gingival kenarlarinda szintiya rastlamuglar, 6zellikle okluzal kenarlarda
gorillen sizintimin, asitle pliriizlendirilmeyle onemli 6lglide azaldign
sonucuna varmiglardir.

Kanca(230), dentini ptirlizlendirerek gerceklestirdigi
restorasyonlarm bir yillik klinik takibi sonunda, dis hassasiyetine, vitalite
kaybina veya ikincil ¢liriik olugumuna rastlamadan tam bir retansiyon elde
etmistir. Kenar renklenmesi gibi problemlerin ise minimal oldugunu
izlemistir.

Sidhu(99), dentinin piiriizlendirildigi kavitelerde,
pliriizlendirilmemis kavitelere oranla daha kiigiik kenar araliklarina
rastlamigtr.  Hembree(231) ise  dentin  ylizeylerinin  asitle
piiriizlendirilmesinin kenar sizint1 tizerine etkisi olmadiim gostermistir.
Yapilan bir ¢ahymada dentine asit uygulamasiyla olusan ve dentinal
tiibilllere penetre olan taglarin, stres altinda ve rezinin polimerizasyon
biiziilmesi sirasinda geri ¢ikabilecegi 6ne stiriilmiistiir(91).

Kompozit rezin restorasyonlarda, rezinin dentine baglanma
kuvvetlerinin ve kenar sizintisimn arastinldii calismada, total
pirlizlendirmenin rezinin baglanma kuvvetleri degerinde bir etki
yapmadif1 ancak kenar sizintisi olugumunda bir azalma gergeklestirdigi
gosterilmistir(232).

Calisgmamizda mine ve dentinin asitle piirlizlendirildii 6rneklerde
goriilen sizmtimn, yalmz mine dokusunun asitle piiriizlendirildigi
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orneklerdeki sizintidan daha az oldugu izlenmigtir. Sizintidaki bu azalma
dentin dokusunun piiriizlendirilmesine baglanabilir.

Dentin bonding sistemlerinin kullanilmasimn, restoratif rezinlerin
dis dokusuna baglanma kuvvetlerini arttirdigi, dis-restorasyon arasindaki
s1zintiyi ise azalttif1 pekgok galismada rapor edilmistir (94,96,97,98,87).

Bulucu ve ark.(233), ii¢ yeni nesil bonding sisteminin V. Siuf
kavitelerde goriilen kenar sizintisina etkilerini karsilastirmali olarak
incelemisler ve sonug¢ta mine kenarinda higbir Ornekte sizintiya
rastlamamuglardir.

Swift and Valley(234), cesitli bonding sistemlerinin kenar sizintis1
lizerine etkilerini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda, dentin piiriizlendirilse de
kavite duvarlarina tam olarak adapte olan ve sizinttyt tam olarak
onleyebilen dentin bonding sistemlerine rastlamamuglardir.

Calijmamzda dentin bonding sisteminin(Syntac) kullamldig:
gruptaki Orneklerde goriillen sizntimn, mine bonding(Heliobond)
kullandigimiz 6rneklerden daha az oldugu bulunmustur. Elde ettigimiz bu
sonug, dentin bonding sisteminin, kenar sizintisim azalttifi gorisiinii
desteklemektedir.

Kompozit restorasyonlarda, kenar uyumunun ve sizintinn
degerlendirildigi caligmalar, rezinin gingival kenarlarda adaptasyonunun
iyi  olmadigim  gostermistir(60,235,4,193,93,194). Bunu da,
polimerizasyon biiziilmesine, bu bolgedeki mine yapisinin farkliliina,
kaviteye rezinin yerlestirilmesindeki giigliige ve biizilmenin 151k
kaynagina dogru olmasina baglamiglardir.

Mine-sement smirinda, insizal duvari minede, gingival duvari
sementte yer alan, mine kenarlarinin, asitle piiriizlendirildigi V.siuf
kavitelerde dentin bonding sisteminin kullanilmasinin kenar sizintisina
etkisinin aragtirildif: bir ¢alismada, sizintinin sement kenarinda ¢ok daha
fazla oldugu izlenmigtir(236). Bir baska ¢alismada, aym tiir kavitelerde
dentin bonding sistemleri kullamilmig ve mine kenarlarinda sizintmin
O6nemli derecede azaldifi ancak gingival kenarlarda sizintt varhg
gorilmiistiir(237).

Kanca(238), dentin piiriizlendirme yontemiyle sizmntin
Onlenebilecegini savunmugsa da, 6zellikle dentinde yer alan kavitelerdeki
sizint1 sorununun tam olarak ¢6ziilemedigini gormiigtiir.

Zidan et al.(193), kavitelerin yaris1 minede, diger yaris1 dentinde
olacak sekilde agtiklar1 V. sinif kavitelerde yapilan restorasyonlarin kenar
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uyumunu incelemigler, minede yer alan restorasyonlarin %6'sinda,
dentinde yer alan restorasyonlarn ise %75'inde kenar aralifina
rastlamiglardir.

V. simf kavitelerde kenar sizintisiiin incelendigi caligmalarda,
gingival kenarlardaki sizntimn, okluzal kenarlardakinden daha fazla
oldugu izlenmistir. Bu sonuglarin nedeni olarak da, minenin gingival
kenarlarda aprizmatik olmasi, daha ince bir tabaka halinde bulunmasi,
piriizlendirme  yonteminin  uygulanma  giigliigli = goOsterilmistir
(60,239,240,241).

Hilton et al.(242), II. sinif kompozit restorasyonlarda da, kavitenin
dentinde yer alan kenarlarinda sizinttnin daha yogun olarak izlendigini
gormiislerdir.

Caligmamizda tiim Orneklerin gingival basamaklarindaki sizintilar
incelenmis ve minede yer alan gingival basamaktaki sizintinin, dentindeki
sizintidan daha az oldugu goriilmiistiir.

Dis dokularinin piiriizlendirilmesinde asitlerden baska lazerler de
kullaniimaktadir. Lazer kullammina 1960’larin sonlarinda in vitro olarak
baslanmis, klinik kullanima ise 1980’lerin basinda girmistir. Dis
ylizeyinin plirlizlendirilme derecesi, kullanilan lazer sistemine ve lazerin
dalga boyuna baghdir(105). Lazerin mine dokusu iizerine -etkisini
inceleyen pek¢ok ¢aligma vardir.

Lazerle piiriizlendirmede, mine dokusu erimis baloncuklar,
cukurcuklar, catlamalar ve mikroporlar seklinde bir yiizey goriiniimii
sergiler(116,115). Hess(11), lazer ve asitle piiriizlendirmenin digler
lizerindeki etkilerini SEM ile incelemis, minede asitle olusan poérozitenin,
enerji seviyesi 238.8 J/cm® olan Nd-YAG lazer kullanilarak olusturulan
diizensizliklere benzer oldugunu gérmiistiir. Ayrica mine ylizeyinde
olusan baloncuk benzeri yapilarin, ylizey alamimi artirarak, mekanik
retansiyon igin elverigli bir ortam olusturdugunu belirtmistir.

Arcoria et al.(12), cesitli tiirdeki lazer ve asit uygulamalarimin, mine
ylizey pirlizlilliigiine etkilerini inceleyip asit uygulanan Orneklerdeki
piiriizliiliik degerinin, lazerin olusturdugu piiriizliililk degerinden daha
yiiksek oldugunu gérmiislerdir. Calismalarinda, CO, lazer ile Nd-YAG
lazerin kombine kullamldif1 durumlarda, olusan yiizey morfolojisinin ve
piirlizliilik degerlerinin, asitle piiriizlendirilen drneklere benzedigi rapor
edilmis, ArF excimer lazerin de yiizeyde ¢atlak veya yarik olusturmayan
tek lazer oldugu sonucuna varilmstr.
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Arcoria et al.(243), farkh giligdeki lazerlerin, mine ylizey
puriizliligiine ve kopek dislerinin pulpalarina etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, yiiksek giiclii lazerlerin, ylizey pliriizliligiini arttirdigim
ancak bu seviyedeki lazerlerin, pulpada irritasyon olusturacagi sonucuna
varmiglardir.

Ariyaratnam et al.(244), ¢ekilmis insan premolar dislerinin mine
yiizeylerine, degisik giigde Nd-YAG lazer ve %37' lik fosforik asit
uygulamiglardir. SEM incelemelerinde, asitin minede Tip 2 ylizey
piiriizliiliigti olugturdugu, yani prizma periferlerinin kaybolup, prizma
korlarmin mine ylizeyine dofru ¢ikinti yaptiklarim izlemiglerdir.
Lazerlenmis minede ise, erimis baloncuklar, ¢ukurcuklar, catlaklar ve
mikroporlar gibi asitlerin olugturdugundan daha farkli bir ylizeye
rastlamiglardir. Lazerle piiriizlendirilmiy minede, lazerin minedeki
penetrasyon derinliginin 30-40 um oldugunu saptanuglar ancak ylizey
piirtizliilitk degerlerinin birbirlerine benzer oldugunu bulmuslardir. Ayrica
lazer ve asitle piirizlendirilen mine Omeklerine kompozit rezin
uygulanarak, baglanma kuvvetleri arastinldiginda, lazerle piiriizlendirilen
Orneklerdeki baglanmanin oldukga diisik oldugu izlenmistir. Lazerin,
mine ylizeyini piiriizlendirse de, asitle plirlizlendirme kadar retantif bir
yiizey olusturmadii sonucuna varilmgtir.

Altshuler et al.(245), cekilmis 110 adet insan molar diglerini {i¢
gruba aymrarak, bir gruba CO, lazer, bir gruba Nd-YAG lazer, diger bir
gruba da asit uygulamiglardir. Bu Orneklerden alnan replikalar SEM
altinda incelendiginde, CO, ve Nd-YAG lazerin enerjileri arttiinda,
minede olusan ¢ukurlagmalarin arttify izlenmistir. Daha sonra hazirlanan
bu mine yilizeylerine kompozit rezin uygulanip, baglanma kuvvetleri
Olgiilmiistir. Nd-YAG ve CO, lazerler belirli enerji seviyelerinde
uygulandiklarinda, iyi sonuglar alinsa da, asitle piiriizlendirme yontemiyle
hazirlanan ylizeylerin, mine ve kompozit rezin arasindaki baglanmayi
saglamada daha etkili oldugu sonucuna varilmigtir. Yapilan bir bagka
calismada da, kompozit rezinin asitle piiriizlendirilmis mineye, lazerle
piiriizlendirilmis mineden daha iyi baglandifim gostermistir(246).

Libermann et al.(10), 10 J enerjili CO, lazerle piiriizlendirilmis
mine ylizeyinin kompozite baglanma kuvvetinin, asitle piiriizlendirilen
orneklerin baglanma kuvvet degerlerine benzer oldugunu saptamiglardir.

Walsh et al.(177), CO, lazerle piiriizlendirilen mine ylizeylerine,
kompozit rezinlerin baglanma kuvvetlerinin, asitle piiriizlendirilen
orneklere oranla %55-68 oraninda daha yliksek oldufunu bulmuglardir.
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Bu calisma, lazerle piiriizlendirmenin, kompozit rezinlerin mineye
baglanmasim arttirdigini gosteren tek ¢aligmadir.

Fraunhofer et al.(17), ortodontik braketlerin baglanmasinda, mine
yiizeyinin  Nd-YAG  lazerle piirtizlendirilmesinin  etkinligini
arastirmuslardir. Calismalarimin sonucunda yliksek enerji giiglil lazer(20Hz
3W) uygulanmus dislerdeki baglanma kuvvetlerinin, asitle hazirlanan
orneklerden elde edilen degerlere yakin oldugu bulunmustur. Ancak bu
giicteki  lazerin olugturdugu 1sisal etkilerin, pulpada irritasyon
olusturabilecegi diigiiniilmiistiir. Diger baglanma degerleri ise asitle
pliriizlendirilen drneklerden daha diigtiktiir.

Walsh(169), lazerle ve asitle piiriizlendirmenin fissiir ortiiciilerin
retansiyonuna olan etkisini karsilagtirmug, lazerle piirtizlendirilen gruptaki
retansiyon orani % 97.9 iken, asitle piiriizlendirilenlerde bu oran yaklasik
14.5 ay sonra yapilan kontrollerde % 94.6 olarak bulunmustur. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir. Lazerle piiriizlendirilen
gruptan elde edilen basarihi klinik sonuglar, lazer enerjisiyle ortamdaki
nemin elimine edilmesine baglanabilir. Ciinkli fissiir Ortiiciilerin
retansiyonundaki basarmmin baslica etkeni, islem esnasinda kuru ortamin
saglanmasidir.

Roberts-Harry(247) yaptig1 aragtirmada ortodontik braketleri disler
lizerine yerlestirmeden evvel hastalarin bir arkini asitle diger arkini Nd-
YAG lazerle piudzlendirmistir. Ortodontik braketleri kompozit rezinle
yapistirrp hastalar1 6 ay sonra kontrola ¢agirmustir. Lazerle olusan
piirlizlendirme modelinin makroskobik olarak, asitle piiriizlendirmeye
benzemesine ragmen, dislerde braket kayiplarma rastlamlmustir. Lazer ile
yapilan uygulamanin daha ¢ok vakit aldig1 belirtilmis, Nd-YAG lazerin dis
minesinde kullanmilmamas1 dnerilmigtir.

Lazerle piirtizlendirme sonucunda mine dokusundan bagka dentin
dokusunda da olusan degisiklikler incelenmistir. Cooper et al.(125), CO,
lazer uygulanmis dentin ylizeyine, kompozitin baglanma kuvvetini
incelemislerdir. Sonucta lazerlenmemis dentinle kargilastinldiginda
baglanma kuvvetinin %300 oraninda arttigim gérmiislerdir.

Lazer uygulanmus dentin Ornekleriyle, hi¢ bir islem gormemis
dentinlere, kompozit yerlestirilip, baglanma kuvvetlerini inceleyen
pekcok ¢alismada, lazer uygulanan dentine baglanma kuvvetlerinin daha
fazla oldugu goriilmiis ve lazer uygulanmis dentin yiizeylerine, kompozit
restorasyonlarm  mikromekanik  retansiyonunun arttit  sonucuna
varilmistir(248,249,171,250). Kompozit rezin restorasyonlarm dis
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dokularma baglanma kuvvetleri incelenerek asitle piriizlendirmenin,
lazerle pilirizlendirmeye oranla daha iyi sonuglar verdigi yapilan
caligmalarda gosterilmigtir(251,252).

Liesenkoff et al.(253), yaptiklar ¢alismada excimer lazerin mine ve
dentin iizerinde farkh etkisi oldugunu saptamislardir. Bu da mine ve
dentinin yapilariin farkh olmasindan kaynaklanmaktadir. Dis sert
dokusunun organik yapilan excimer lazerle ¢ok daha kolay parcalanabilir.
Bu ylizden dentinin mineye goére ablasyon ortalamasi daha yiiksektir.
Yapilan bazi SEM incelemelerinde lazerlenmis dentinin fungiform
¢ikintilar olusturdugu gériilmiistiir(3). Bu ¢ikintilar kompozit rezin ile dis
dokusu arasinda mekanik bir kitlenmeye neden olarak, rezinin kavite
duvarlarina daha iyi adaptasyonunu saglar.

Calismamizda, lazerle piirtizlendirilen 6rneklerde goriilen sizint,
asitle piiriizlendirilen 6rneklerden daha fazla bulunmustur. Bunun nedeni
asit ve lazerin mine ve dentin dokusu iizerinde olusturdugu farkli etki
mekanizmalaridir. Fosforik asit minenin HA kristalitlerini uzun akslar
boyunca ¢ozer. Boylelikle olusan taglar kompozitler i¢in mekanik bir
kilit olarak gdrev yapar. Bu da rezinin baglanma kuvvetini arttirir. Lazer
ise mine yiizeyinde mikroskobik ¢atlaklar, fissiirler ve kraterler olusturur.
Lazerle piiriizlendirme, HA ara maddedeki suyun buharlagsmasina bagh
olarak olusan mikropatlamalarla gerceklesir. Genellikle hapsolmus suyun
mikropatlamasiyla olusan madde kaybi, HA kristallerinin direk
buharlagmasiyla olusandan daha fazladir(247,105). Lazer uygulandiginda
dentin daha sertlesir, kirilganlasir ve asitlere direngli hale gelir(125).
Dentindeki kristal yap: daha gevsektir ve lazer uygulanan dentin daha iyi
ablasyona ugrar.

Asit ve lazerle piriizlendirmenin kompozit restorasyonlarin
baglanma kuvvetlerine etkisinin incelendigi pekg¢ok arastirma olmasma
ragmen, bu iki farkh piiriizlendirme yonteminin, kenar sizintisina olan
etkilerini karsilastiran herhangi bir aragtirmaya rastlamlmamustir. Bu
nedenle kompozit rezin restorasyonlarin dis dokularma baglanma
kuvvetlerini incelemek yerine kenar sizintisimn aragtirilmas: uygun
bulunmustur.

Cahgmamizda sizintimin, lazerin mine ve dentine uygulandif
orneklerde, lazerin yalmz mineye uygulandig: 6rneklerden daha az oldugu
gorilmistlir. Sizmtidaki bu azalma dentin dokusunun lazer ile
piirlizlendirilmesinden kaynaklanabilir. Sonugta dis dokularinin lazerle
pliriizlendirilmesinin, kenar sizmtis1 agisindan asit kadar etkili olmadig
gorlilmily, asit veya lazerle piiriizlendirilmis tim orneklerin gingival

73



basamaklarinda gorillen sizintinin minede az, dentinde ise daha fazla
oldugu izlenmistir.

Lazerin, mineyi demineralizasyona ve yapay ¢iiriiklere kars: daha
direngli hale getirdigi, restorasyonlarin etrafindaki ikincil ¢tiriiklerin
insidansit  azalttify, piliriizlendirme esnasinda minedeki suyu
buharlagtirarak tamamen kuru bir alan sagladify diigiiniilerek, asite karsi
bir alternatif olabilecegi fikrini glindeme getirebilir. Ayrica lazer 1gmlarn
elektromanyetik spektrumdaki yerleri nedeni ile dokuda yalmz termal
hasara neden olur. Doku hiicrelerinin atomik yapilarinda bir degisiklik
yaratmayan lazer igmlarmin genetik mutasyon tehlikesi olugturmadiklar:
bilinmektedir(254).

Lazer uygulamasinda, lazerin dalga boyu, atim siiresi, 1518mn ¢ikis
giicii, uygulama siiresi gibi pekgok faktér goz Oniinde bulundurulmahdr.
Bu faktorlerden herhangi biri degistiginde, lazer tedavisinin sonucu da
degismektedir. Bunlarin diginda lazer uygulamalarinin yayginlagmasim
engelleyen en onemli konulardan biri de lazer cihazlarinin g¢ok pahal
olmasidur.

Teknolojideki hizhh gelisme ve siirdiiriilen yogun arastirmalar,
giinlimiiz dishekimliginde kullanimi sinirh olan lazerlerin, gelecekte her
tiirli uygulamada kullanilabilecegini diigiindiirmektedir.
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SONUCLAR

Dis dokularm piiriizlendirmede asit veya lazer pliriizlendirme
yonteminin kullanilmasinm, ILsiif MOD kavitelere uygulanan kompozit
rezinin kenar sizintisi lizerine etkisinin aragtirildifi bu caligmada agagidaki
sonuglar elde edilmistir:

Dis dokularimn asitle piiriizlendirildigi gruplarin gingival basamaklarinda
gorlilen sizmtmn, lazerle piiriizlendirilerek hazirlanan gruplarm gingival
basamaklarinda goriillen sizintidan daha az oldugu saptanmistir. Elde
ettifimiz bu sonug, kenar sizintisinin azaltilmasinda, dis dokularinu asitle
pliriizlendirme yonteminin, lazerle piiriizlendirme yonteminden daha etkili
oldugunu goéstermigtir.

Dis dokularmin asit veya lazerle piriizlendirildigi biitiin gruplarda,
dentinde yer alan gingival basamaktaki sizintinin, minede yer alan gingival
basamaktaki sizintidan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Mine ve dentin
dokularmin lazerle piiriizlendirilmesiyle hazirlanan grubun digindaki tiim
gruplarda, minede goriilen sizint1 ile dentinde gorlilen sizinti arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Hem mine ve hem de dentin dokusunun asitle piirtizlendirildigi (total-etch)
grupta goriilen sizintinin, yalniz mine dokusunun asitle piirtizlendirildigi
grupta goriilen sizintidan daha az oldugu izlenmistir. Hem mine ve hem de
dentin dokusunun lazerle piirtizlendirildigi grupta goriilen sizintinin da,
yalniz mine dokusunun lazerle piiriizlendirildigi grupta goriilen sizintidan
daha az oldugu izlenmistir. Bu da bize kenar sizintisiin Snlenmesinde
dentin dokusunun piiriizlendirilme geregini gstermektedir.

Yapilan SEM analizinde, dis dokularmin asitle piiriizlendirildigi
gruplarda, dis ile kompozit rezin arasinda goriilen aralanmanin, lazerle
piriizlendirilerek hazirlanan gruplardan daha az oldugu goriilmiis, asitle
piriizlendirilen gruplarda kompozit rezinin kenar uyumunun daha iyi
oldugu sonucuna varimgtir.

Dentin bonding sisteminin kullamlmasmn, kenar sizintisim  azaltmada
etkili oldugu bizim ¢aligmamizda elde ettiimiz sonugla bir kez daha
desteklenmistir.
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