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1. OZET

Er.Cr;YSGG Lazer veya Asit ile Piiriizlendirilmis Dentin Yiizeyine
Uygulanan Cam iyonomer ve Cam Karbomer Dolgularin Makaslama
Dayanimlarimin Incelenmesi

Abdulkadir Emiroglu, Cafer Tiikmen, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi ABD

Amag: Bu calismanin amaci lazer veya asit ile piiriizlendirilmis dentin yilizeyine
uygulanan cam iyonomer ve cam karbomer dolgularin makaslama dayanimlarini
degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 120 adet ¢ekilmis insan az1 disi
dentin dokusuna kadar okluzal ylizeyden asindirilmistir. Her biri 40 disten olusan 3
gruba ayrilmistir. Gruplarin ilkine %37’lik fosforik asit veya %20’lik poliakrilik
asit, ikincisine Er,Cr:YSGG lazer ve iglincilisline ise kontrol grubu olarak higbir
islem uygulanmamistir. Dentin yilizey kosullar1 degistirilen 6rneklere Fuji IX GP,
Fuji Il LC, Dyract XP ve GCP restoratif materyaller 4x4 mm boyutlarinda silindir
seklinde uygulanmistir. 37 OC sicaklikta yapay tlikriikte 24 saat bekletilen 6rneklere,
Shimadzu AGS-X 50 kN (Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) test cihazi ile 0.5 mm/dk
yaklasim hizi ile makaslama testleri uygulanmistir. Kopma yiizeyleri steromikroskop
ve SEM ile degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows 21.0
programi ile yapilmistir. Bulgular: Dentin yiizey kosullarina gére materyallerin
kendi igerisinde yapilan karsilagtirmalarinda, Fuji IX i¢in asit-kontrol ve lazer-kontrol
gruplart arasinda anlamli farkliik yoktur (p>0,05); en yiiksek baglant1 asit
uygulandiginda goriilmiistir (p<0,05). Fuji II igin asit-kontrol gruplari arasinda
anlamli farklilik yoktur (p>0,05); lazer uygulamasi kontrol ve asit gruplarindan daha
diisiik baglantiya neden olmustur (p<0,05). Dyract XP igin asit ve lazer gruplari
kontrol grubundan daha iyi baglanti géstermistir (p<0,05); asit-lazer gruplar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). GCP i¢in tiim yiizey kosullar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Tiim gruplar arasinda baglanim dayanimi
en yiiksek Dyract XP ve en diisiik GCP uygulanan 6rneklerde goriilmiistiir (p<0,05).
Sonuglar: Dentin yiizeyine Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi baglanma kuvvetleri
tizerinde konvansiyonel yontemlerden daha etkili olmamustir. Cam karbomer
restoratif materyalinin baglanim dayanimi olduk¢a diisiikk bulunmustur. Anahtar

Kelimeler: Er,Cr:YSGG lazer, cam iyonomer, cam karbomer, makaslama testi



2. SUMMARY

Shear Bond Strength of Glass lonomer and Glass Carbomer Cements on
Er,Cr;YSGG Laser or Acid Etched Human Dentin Surface

Abdulkadir Emiroglu, Cafer Tiikmen, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi ABD

Purpose: The aim of this study was to evaluate the shear bond strength of glass
ionomer and glass carbomer cements on Er,Cr:YSGG laser or acid etched human
dentin surface. Materials and Methods: One hundred and twenty extracted caries-
free human third molar teeth were selected and occlusal enamel was removed until
dentinal surface was exposed. The teeth were randomly divided into three groups.
Each group consisted of forty teeth. First group was etched with 37% phosphoric
acid or 20% polyacrylic acid, second group was etched with Er,Cr;YSGG laser and
third group was not etched as the control group. Fuji IX GP, Fuji Il LC, Dyract XP
and GCP restorative materials were applied to dentin surface as 4x4 mm cylindrical
block. After storing the specimens in artificial saliva at 37 °C for 24 hours, shear
bond strengths of the restorative materials were measured with Shimadzu AGS-X
50KN testing machine at crosshead speed of 0.5 mm/min. The fractured surfaces
were examined in steromicroscope and SEM. Statistical analysis was made using
SPSS programme for Windows 21.0. Results: For Fuji IX, there was no significant
difference between acid-control and laser-control groups (p>0,05); the highest bond
strength values were observed with etched condition (p<0,05). For Fuji I, there was
no significant difference between acid-control groups (p>0,05); laser application
showed the lowest bond strength values compared to other surface conditions
(p<0,05). For Dyract XP, acid and laser groups showed better bond stregth values
than control group (p<0,05); no significant difference was found between acid-laser
groups (p>0,05). For GCP group, there was no significant difference between in all
conditions (p>0,05). Moreover, in all different conditions of the dentin surface
treatment, bond strength values were observed highest in Dyract XP specimens and
lowest in GCP specimens (p<0,05). Conclusions: Application of Er,Cr:YSGG laser
on dentin surface was not effective on bond strengths than conventional methods.

Glass carbomer restorative material showed weak shear bond strengths.

Key Words: Er,Cr;YSGG laser, glass ionomer, glass carbomer, shear bond test



3. GIRIS VE AMAC

Minimal invaziv dis hekimligi ¢liriik dis dokusunun uzaklastirilmasi sirasinda
saglikli dis dokusunun korunmasini amagclar. Enfekte dis dokular1 uzaklastirildiktan
sonra, etkilenmis dis dokusunun tekrar remineralizasyonuna olanak saglamak icin

cam iyonomer simanlar restoratif materyal olarak se¢ilebilir (Garbui ve ark., 2013).

Cam iyonomer simanlarin biyouyumlu, antibakteriyel olmalari, flor salinimlari,
hidroksiapatit kristallerini remineralize etme 6zellikleri ve dis dokularina kimyasal
baglanmalar1 restoratif materyal olarak kullanilmalarini tesvik etmektedir (Smith,

1992; Davidovich ve ark., 2007; Nikolaos ve ark., 2007; Modena ve ark., 2009).

Cam iyonomer simanlarin olumlu 6zelliklerinin yani sira sertlegsme reaksiyonun
baslangicinda fiziksel Ozelliklerinin zayif olmasi, neme hassas olmalart 6nemli
dezavantajlaridir (Sidhu, 2011). Diisiik mekanik 6zellikler, cam iyonomer simanlarin
yiiksek stres tasiyan posterior bolgede restoratif materyal olarak kullanimlarini

kisitlamaktadir (Xie ve ark., 2000).

Ideal restoratif dolgu materyali iizerine caligmalar hala devam etmektedir.
Simanlarin gelistirilmesi i¢in bugiine kadar bir¢ok arastirma yapilmistir: cam
iyonomer simanlara metal partikiilleri eklenmis, rezin katilarak modifiye edilmis,
viskozitesi arttirilmig ve son zamanlarda cam karbomer simanlar gelistirilmistir (Cho

ve Cheng, 1999; Frankenberger, 2009).

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin i¢ine nanopartikiillerin (nanoflorapatit,
nanohidroksiapatit) eklenmesi ile olusturulan cam karbomer simanlarin mekanik
ozellikleri ve dentine olan baglantilart cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek

bulundugu belirtilmistir (Moshaverinia ve ark., 2008).

Dolgu materyallerinin dentin ve mine dokularina baglantilarinin arttirilmasi igin
asit ile yiizey pirizlendirmesi disinda farkli metodlar da Onerilmistir. Bu
metodlardan biri lazer ile piiriizlendirmedir. Yeni jenerasyon Er,Cr;YSGG lazer
dentin-mine yiizey piiriizlendirilmesinde kullanilabilir. Bu lazer su ve hava

yardimiyla lazer enerjisini kombine ederek mine ve dentini piirizlendirmektedir.



2780 nm dalga boyu olan Er,Cr;YSGG lazerin dentin ve minede bulunan suya

afinitesi vardir (Navimipour ve ark., 2012).

Son ¢alismalar erbiyum lazer uygulanmis mine ve dentin yiizey 6zelliklerinin asit
ile pilrizlendirilmis mine ve dentin yilizey 6zellikleriyle benzer oldugunu
gostermektedir ve klinisyenleri kimyasal piiriizlendirmeye alternatif olarak lazer ile
piiriizlendirmeye yonlendirmektedir (Botta ve ark., 2009). Er,Cr;YSGG lazer
aplikasyonu, %37’lik fosforik asit uygulanarak dentin yilizeyinin piiriizlendirilmesi

icin uygun alternatif teknik olarak gdsterilmistir (Hossain ve ark., 2011).

Cam iyonomer simanlarin flor salinimlari, mine ve dentin dokularina iyonik
difiizyon yolu ile kimyasal baglanmalari, yiiksek stres tasimayan bolgelerde restoratif
materyal olarak kullanimlarini popiiler hale getirmektedir (Sennou ve ark., 1999;
Attar ve Onem, 2002). Er,Cr:YSGG lazerin dentin yiizeyinde mineral igerigini
arttirmasi1 Ve Kkollajen proteinlerini sekillendirmesi sonucunda cam iyonomer

simanlarin baglanim dayanimlarini arttirdigi bildirilmistir (Se¢ilmis ve ark., 2008).

Yeni bir materyal olan cam karbomer simanlar (Cehreli ve ark., 2013) ve lazerin
dentini piriizlendirme etkinligi (Garbui ve ark., 2013) ile ilgili yeterli sayida
caligmanin olmamasi in vitro ¢alismalar ile degerli bilgilerin elde edilebilecegini
gostermektedir. Calismamizda cam iyonomer ve cam karbomer dolgu maddelerinin
asit veya lazer ile piriizlendirilmis dentin ylizeylerine uygulanarak makaslama

kuvvetlerine dayanimlar1 incelenecektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Direkt Estetik Posterior Restorasyonlar

Estetik kavramina olan ilginin artmasiyla arka grup dislerin restorasyonu
amaciyla kullanilan materyallerde de 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Giiniimiizde
estetik amagla kullanilan ve direkt yontemle uygulanan restoratif materyaller: cam
iyonomer simanlar, hibrid iyonomer simanlar ve kompozit rezinlerdir (McLean,
1996).

4.1.1. Kompozit rezinler

Ilk defa 1962 yilinda Rafeel Bowen tarafindan gelistirilen kompozit rezinler,
esas olarak organik bir matriks igerisine belli oranlarda ilave edilen inorganik
doldurucular ve doldurucularin organik matrikse tutunmasini ve rezinlerin iyi
mekanik oOzelliklere sahip olmasini saglayan baglayici kisimdan olusan dolgu
maddeleridir (Hickel ve ark., 1998; Jackson ve Morgan, 2000). Genel anlamda hem
organik hem de inorganik maddeleri igeren bu dolgu maddelerine; birbiri i¢inde
¢oziinmeyen, kimyasal olarak birbirinden farkli iki ya da daha fazla materyalin

birlesimi anlamina gelen 'kompozit' ad1 verilmistir (Leinfelder, 1985).

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler 1962 yilindan
giiniimiize kadar onemli gelismeler gdstermistir. Onceden kullanilan restoratif
materyallerin 25-30 um olan yillik asinma direnci, glinlimiizde 10 um’nin altindaki
asinma direnci degerlerindedir. Doldurucu partikiillerin modifikasyonu da yeni
jenerasyon kompozitlerin gelisimini hizlandirmaktadir (Leinfelder, 1995). Rezin
teknolojisindeki bu gelismeler kompozitlerin, direkt posterior restorasyonlardaki

kullanimini yayginlagtirmaktadir (Hickel ve ark., 1998).

Kullanim alanlar1 hala sinirli olan kompozitler, dis rengindedirler, 1s1
iletkenlikleri diisiiktiir, dis dokularmma adezyon ile baglanirlar, kenar sizintilari
azalmistir, konservatif kavite preparasyonu i¢in uygundur, ciiriik temizlendikten
sonra geriye kalan dis dokularmi desteklerler, restorasyon tek basina bitirilebilir,

porselen ve altin restorasyonlara oranla daha ekonomiktirler (Altun, 2005).



Posterior kompozitlerin bu olumlu 6zelliklerinin yani sira, uygulanislarinin zor
olmasi, 6zel bir yetenek ve deneyim gerektirmesi, streslerin yogun oldugu bolgelerde
abrazyon, polimerizasyona bagli biiziilme ve marjinal sizinti gostermesi gibi

dezavantajlar1 da vardir (Giachetti ve ark., 2006).

4.1.2. Cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar dis hekimligine ilk defa 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan tanitilmistir. Gelistirilen ilk cam iyonomer siman, fluoro-alumino-silika-
cam toz tanecikleri ve poli-karboksilik asit arasindaki sulu ortamda meydana gelen
asit-baz reaksiyonu sonucu olusan bir iriindiir. Cam iyonomer simanlarin sertlesme
mekanizmasi, floroallimina silikat cam tozu ile poliakrilik asidin sulu
soliisyonundaki bilesenlerin karistirtlmasi sonrasi, kat1 cam tozlarmin asit gruplarini
notralize etmesine dayanan bir reaksiyon sonucu gerceklesmektedir (Lohbauer,

2010) (Sekil 4.1, 4.2).
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Cam iyonomer simanlarin avantajlari (Croll ve Nicholson, 2012)

e Dislerin mine, dentin ve sement dokusuna kimyasal olarak baglanir.

e Pulpa dokusuna zararh etkileri ¢ok azdir. Yapisinda bulunan poliakrilik asitin
molekiilleri (iyonik c¢aplar1) genis oldugundan, dentin kanalciklarindan
difiizyonu giictiir.

e Fluorid agiga cikarirlar, bu nedenle c¢iiriik dnleyici (antikaryojenik) ozellige
sahiptirler.

e Profesyonel fluorid uygulamalarinda tekrar fluorid kazanip bunu zaman
icerisinde salgilayan bir dongli mekanizmasina sahiptirler (sarj edilebilirler).

e Termal genlesme katsayilart dis dokusuna yakindir.

e Ciriigli kaldiracak diizeyde daha konservatif bir tedavi yapabilme imkani
sunarlar.

e Kron-kdprii simantasyonlarinda ¢ok ince bir film tabasi olustururlar.

e Paslanmaz c¢elige, platine ve altina iyi tutunurlar. Amalgama olan yiiksek
baglanma 6zelliginden dolay1 amalgam onarimlarinda kullanilirlar.

e Materyalin biyolojik uyumu vardir.

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlari (Croll ve Nicholson, 2012)

e Uygulama esnasinda titiz bir caligma gerektirirler.

e Sertlesme sirasinda su ve agiz sivilar ile temas ettiginde porozite, ¢atlama,
renklenme ve c¢oziilmeler meydana gelir. Sertlesmenin baslangi¢c devresinde
siman su ile temas eder ise, siman yilizeyinden Ca ve Al iyonlari uzaklasarak,
simanin translusentliginin kaybolmasina neden olur. Boylece zayiflamis olan
siman yiizeyi erozyona ugrar.

e Sertlesme siiresi uzundur.

e Okluzal streslerin fazla oldugu alanlarda diisiik abrazyon direncine
sahiptirler.

e Kompozitle karsilastirildiginda estetik olarak cok iyi degildir.

e Cok iyi cila yapilamamaktadir.



4.1.3. Hibrid iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlardaki gelismelere ragmen, sertlesme reaksiyonu
esnasinda hidrate olmasi, polimerizasyonun hekim tarafindan istenilen zamanda
baslatilamamasi, basing ve gerilme dayanikliliklarinin ve estetik 6zelliklerinin zayif
olmasi gibi dezavantajlarin {istesinden gelebilmek icin c¢alismalar baglamigtir

(Guggenberger ve ark., 1998).
Hibrid iyonomer simanlar iki gruba ayrilmaktadir:
4.1.3.1. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS):

Konvansiyonel cam iyonomer simanlarin fiziksel 0Ozelliklerini arttirmak
amactyla 1980’1 yillarin sonunda su bazli geleneksel cam iyonomerlerin yapisina,
HEMA (Hidroxyethyl Methacrylate) gibi suda ¢oziiniir bir metakrilatin eklenmesiyle
rezin modifiye cam iyonomer simanlar tretilmistir (Croll ve Nicholson, 2002).
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar %20 rezin ve %80 cam iyonomer siman
esasli hibrit restoratif materyallerdir (Onal ve Pamir, 2005). Sertlesme reaksiyonlari
hem ilave edilen metakrilat monomerlerinin 151k ile ativasyonu hem de cam
iyonomer simanlardaki gibi asit-baz reaksiyonu sonucu olugmaktadir. Kullanilan
iiriine bagl olarak bu reaksiyon kimyasal olarak sertlesmekte, 1s1kla polimerize
olmakta veya her ikisinin birlikte gerceklesmesi seklinde goriilmektedir (Burgess ve
ark., 2002).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar, daha uzun c¢alisma siiresine sahip
olmasi, 1sikla sertlesmesi ve uygulamanin dis hekimi tarafindan kontrol edilebilir
olmast nedeniyle konvansiyonel cam iyonomer simana gore daha avantajlidir
(Lorente ve ark., 1999). Ayrica biyolojik olarak uyumlu, dise kimyasal olarak
baglanan ve flor salimi1 olan, hidrofilik, estetik, kolay uygulanabilir ve agiz

dokularinda az ¢oziinen bir materyal oldugunu bildirmislerdir (Croll ve Nicholson,
2002).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar konvansiyonel cam iyonomer simanlar

ile karsilastirildiginda, RMCIS’larin dis dokularina daha zayif adezyon gostermesi,



daha az flor salimi egiliminde olmasi bu simanin dezavantajlarini olusturmaktadir.
Ayrica konvansiyonel cam iyonomer simanlar yavas sertlestiklerinden dis dokusu
cevresine sinirli zarar vererek restorasyondan stres salinimina izin vermektedir.
RMCIS’larda ise sertlesme sirasinda daha fazla polimerizasyon biiziilmesi goriilmesi,
buna bagl olarak gelisen mikrosizinti problemi materyalin diger dezavantajlarini

teskil etmektedir (Nicholson ve Croll, 1997).
4.1.3.2. Poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomer):

1990’I1 yillarin basinda kompozit rezin ve cam iyonomer siman esasl
materyallerin iistiin Ozelliklerini birlestirmek amaciyla olusturulan ve kullanima
sunulan restoratif materyallere, tiretici firmalar tarafindan ‘kompomer’ adi verilmistir
(Bala, 1998). %30 cam iyonomer siman ve %70 kompozit rezinin karigimindan elde
edilen kompomerler, kompozit rezinin polimerize olan grubunu, cam iyonomerin ise
asidik grubunu igerir, bagka bir deyisle, bu materyallerin matriks yapisi, 1s1kla
polimerize olan rezin ve polikarboksilik molekiil icerir (Christensen, 1997; Crisp ve
Burke, 1998). Materyal polimerizasyon yolu ile sertlesir ve asit-baz reaksiyonu
karboksilik grup ve dolduruculardan salinan katyonlar arasinda yavas bir bigimde
gerceklesir. Polimerizasyon, sertlesmede daha fazla rol almaktadir. Asit-baz
reaksiyonu ise sadece suyun varliginda gergeklesmektedir (Sales ve ark, 2003).
Poliasit modifiye kompozit rezinlerin, geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomer
simanlardan daha az flor saldigi, fotoaktivasyon olmadan meydana gelen asit-baz
reaksiyonuna sahip olmadigi icin daha ¢ok bir rezin esasli dolgu materyali gibi
davrandigr belirtilmistir (Vermeersch ve ark., 2001). Konvansiyonel ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlara gore daha estetik bir restoratif materyaldir.
Icerigindeki rezin oranma bagl olarak polimerizasyon biiziilmesi gosterirler. Siit
dislerinde ve daimi dislerin bir kisim restorasyonlarinda daimi veya gecici dolgu
materyali olarak kullanilabilmeleri, kaviteye kolaylikla tasinabilmeleri, el aletleriyle
islenebilir olmalari, cesitli renk segeneklerine sahip bulunmalari ve cam
iyonomerlere gore dayanikliliklarinin daha uzun siireli olmas1 avantajlar arasindadir

(Nicholson ve Alsarheed, 1998; Rosenstiel ve ark., 1998).



Kompomerlerin klinik uygulamalarinda disin mine dokusuna asitleme
yapilmasina gerek  yoktur. Kompomerlerde farkli  baglayict  sistemler
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, genellikle primer ve adezivin tek sisede
kombine edildigi tek basamakli bir baglayici sistem kullanilmaktadir.
Kompomerlerin dis sert dokularina baglanmast iki mekanizma ile kontrol
edilmektedir. Bunlardan ilki kompomerin i¢inde bulunan hidrofilik karboksilik asit
tiniteleri, digeri ise uygulanan adeziv sistemdeki bonding ajanidir (Dayangag, 2000;

Nicholson, 2007).

4.1.4. Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zelliklerinin arttirilmasi

4.1.4.1. Ultrasonik dalga aktivasyonu

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda ultrasonik enerji uygulanarak sertlesmesi
tamamlanan cam iyonomer simanlarin daha fazla mikrosertlik gosterdigi
bildirilmektedir. Ultrasonik dalgalarla enerji yiliklemesi yapilmasi cam iyonomer
simanin, restoratif materyal olarak kullanilacagi zaman kuvvetlere karsi daha
dayanikli olmas1 ve uzun omiirlii olmasi acisindan tavsiye edilmektedir (Towler ve

ark., 2001; Towler ve ark 2003; Baloch ve ark., 2010).

4.1.4.2. N-vinylcaprolactam eklenmesi

Cam iyonomer simanlarin fiziksel 6zellikleri artirmak amagli uygulanan bir
diger yontem de geleneksel cam iyonomer simanlara N-vinylcaprolactam (NVC)
eklenmesidir (Moshaverinia ve ark., 2010; Moshaverinia ve ark.,, 2011la;
Moshaverinia ve ark., 2011b).

Moshaverinia ve arkadaslar1 calismalarinda NVC igerikli cam iyonomer
simanlarin geleneksel simanlara gore yilizey 6zelligi agisindan daha basarili ve ayni
zamanda mine ve dentine adezyonu daha iyi oldugunu bildirmislerdir (Moshaverinia
ve ark., 2011b). Bir diger ¢alismada da NVC igerikli cam iyonomer simanlarin
kirtlma dayanikliligi ve biikiilme direncinin geleneksel cam iyonomer simanlardan

daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Moshaverinia ve ark., 2010).



4.1.4.3. Is1 uygulanmasi

Yapilan bir caligmada cam iyonomer simanlarin baslangi¢ sertlesme siiresinin
bitiminin ardindan 2 dakika siire ile 80420 °C sicaklik uygulanmis ve 1s1
uygulamasinin geleneksel cam iyonomer simanin mikrosertlik ve mekanik

ozelliklerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Kuter, 20006).
4.1.4.4. Nanopartikiillerin eklenmesi

Rezin kompozitlere nanopartikiil eklenmesi kompozitlerin dayanikliligini ve
mekanik 6zelliklerini artirdigi bulunmustur (Disney ve ark., 1992; Ahovuo-Saloranta
ve ark., 2008). Yakin zamanda cam iyonomer simanlara nanopartikiil eklenmesi
giindeme gelmistir. Materyalin tozuna iterbiyum floriir ve baryum siilfat
nanopatikiillerinin eklenmesinin ¢alisma siiresi ve baslangi¢ sertlesme siiresini
kisalttig1, ancak baryum siilfatin daha fazla eklenmesi sertlesme reaksiyonuna engel
oldugu bildirilmistir. Basma dayanikliliginin baryum siilfat veya iterbiyum floriir
eklenmesiyle azaldig1 ve yiizey sertliginin 6nemsiz oranda arttig1; fazla nanopartikiil

ilavesiyle ise azaldig1 bulunmustur (Prentice ve ark., 2006).

Nanopartikiil teknolojisi ile mine benzeri yap1 olusturulmak istenmistir ve sonug
olarak cam karbomerler ortaya c¢ikmistir. Cam karbomerlerde kiigiik partikiillii

gelismis toza floroapatit eklenmistir (Chen ve ark., 2012).
4.1.4.4.1. Cam karbomerler

Cam iyonomer esaslt olan ve son yillarda kullanima sunulan cam karbomer
simanlar  klinik endikasyonlar1 bakimindan cam iyonomerlere benzerlik
gostermektedir (Ulrike ve Nicoleta, 2013). Cam iyonomer simanlar1 gelistirmek igin
kompozisyonlarinda gergeklestirilen degisimlerin sonucunda elde edilen restoratif
materyaller in vivo olarak SEM yardimu ile incelenmis ve mine benzeri bir yapinin
olustugu tanimlanmistir. Cam iyonomerlerin kompozisyonlarindaki gelismeler cam
iyonomer esasli yeni bir materyal olan cam karbomer simanin gelisimine olanak
saglamistir (Van Duinen ve ark., 2004). Toz ve likitten olusan cam karbomer

simanlar, nano partikiillii toz ve florapatit igermektedir (Chen ve ark., 2012). Likiti



poliakrilik asittir (Cehreli ve ark., 2013). Cam karbomer simanlarin sertlesme

reaksiyonlar1 kimyasal olarak gergeklesmektedir.

Cam karbomer simanlar, florosilikat cam tozunun 1) alkil gruplarinda 1 ve 4
karbon atomlar1 iceren terminal hidroksil gruplarina sahip poly (dialkilsiloksan),
2) sulu asit soliisyonu ile muamele edilmesi ve daha sonra islem gormiis florosilikat
cam tozunun sulu asit soliisyonundan ayristirilmasi ile elde edilmektedir (Van Den
Bosch ve Van Duinen, 2006).

Siman igerisine nano partikiillerin (nanofloarapatit ve nanohidroksiapatit)
eklenmesi materyalin mekanik ozelliklerini arttirmaktadir (Moshaverinia ve ark.,
2008). Kimyasal olarak sertlesen cam karbomer simanlar, isiyla optimize olmaktadir

(Ulrike ve Nicoleta, 2013).

Uretici firma, cam karbomer simanlar i¢in cam iyonomerlerle karsilastirildiginda
daha iyi performans gosterdigi, biiziilme ve genlesmenin olmadigi, milkemmel flor
salinimi gosterdigi, abrazyona kars1 daha az hassasiyetin oldugu, daha az ¢oziindiigi,
daha az suya hassasiyetin oldugu, daha iyi baglanma gosterdigi, yiizey 6zelliklerinin
daha iyi oldugu ve sertliginin daha iyi oldugunu bildirmektedir. Bunlarin yaninda
cam iyonomerlerle karsilastirildiginda sertlesme sonrasi daha kolay cilalanabildigi
belirtilmektedir. Diger avantajlar1 olarak iyi bir akiciliga sahip olmasi, kaviteye
uygulanabilirliginin kolay olmasi, fissiir ortiicii olarak kullanilabilmesi, sertlesme
stiresinin kisa olmasi, gelistirilmis fiziksel 6zelliklerinden dolay1 yiiksek stres tasiyan
bolgelerde kullanilabilmesi, dentin replasmaninda ve kor yapiminda kullanilabilmesi

belirtilmektedir (Van Den Bosch ve Van Duinen, 2006).

Sertlesme reaksiyonun baslangicinda, nem ve tiikiiriik kontaminasyonundan
materyali korumak i¢in silikon bazli bir ylizey ortiicii uygulanmaktadir (Ulrike ve
Nicoleta, 2013). Yiizey ortiicli uygulandiktan sonra 1s1 agiga ¢ikaran yliksek enerjili
LED 151k kaynaginin kullanimi materyalin mekanik 6zelliklerini arttirmaktadir. Isi

uygulamasmin matriks formasyon reaksiyonunu hizlandirdig1 diisiiniilmektedir

(Woolford, 1994).



Cam karbomerler yeni gelistirilen restoratif dolgu materyalleridir. Literatiirde
cam karbomerlerle ilgili cok az sayida calisma yer almaktadir. Materyalin klinik
basarilar1 ve fiziksel ozellikleri hakkinda bilgi sahibi olabilmek i¢in in vivo ve in

vitro ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

4.2. Dentin Yiizey Kosullarinin Degistirilmesi

Prepare edilmis dis yiizeyinde olusan smear tabakasi, ylizey enerjisini
azaltmakta ve baglanma kalitesini diisiirmektedir (Martinez-Insua ve ark., 2000).
Klinik olarak kabul edilebilir baglanma kuvvetlerine ulagmak igin, baglayici
ajanlarmin uygulanmasindan once, dentin yiizeyinin &6zel tekniklerle modifiye
edilmesi gerekmektedir (Gongalves ve ark., 2002). Baglanma i¢in uygun dentin
yiizeyleri olusturmak amaciyla kimyasal (asit), mekanik (air abrazyon) (Kansu ve
Gokdeniz, 2011) veya termal yontemler (lazer) kullanilabilmektedir (Gongalves ve
ark., 2002; Monghini ve ark, 2004).

4.2.1. Asit ile piiriizlendirme

Dis sert dokularinin asit uygulanarak piiriizlendirilmesi konusunda ilk adimlar
Buonocore’un akrilik rezinin baglanabilmesi igin, mineyi 30 sn siiresince %85’lik
ortofosforik aside tabi tutmasi ile baglamistir (Buonocore, 1955). Giinlimiizde, asit
kullanilarak dis sert dokularinda mikromekanik piiriizliiliigiin (asit etching)
saglanmasi kabul edilen bir yontemdir. Kullanilan ajan ise, %35 ya da %37’lik
fosforik asittir. Adeziv sistemlerde fosforik asidin yani sira hem mine hem de dentini
piiriizlendiren diger asitler de kullanilmaktadir. Bunlar; %10’luk maleik asit,
%10’luk sitrik asit, %2.5’luk oksalik asit, %2.5’luk nitrik asit gibi alternatif
asitlerdir. Bu asitlerin etkileri zayif olup dentin ile uyumludurlar (Nakabayashi ve
ark., 1982; Latta ve Barkmeier, 1998; Lopes ve ark., 2002).

Dentin ylizeyine asit uygulanmasi sonucu dokunun kimyasal yapisinda ve
fiziksel Ozelliklerinde restorasyon-dentin baglantisinin kalitesini, kuvvetini ve
dayanikliligimi etkileyecek biiyiik degisimler meydana gelir (Pashley ve Carvalho,

1997). Smear tabakasi uzaklasip tiibiil agizlar1 acilirken intertiibiiler porozite artar



yani dentin dekalsifiye olur ve kollajen yapida denatiirasyon goriiliir (Eliades ve ark.,

1997).
4.2.2. Mekanik (air abrazyon) piiriizlendirme

Air abrazyon yontemi ilk defa 1940 yillarinda Dr. Robert Black tarafindan
tanimlanmustir. Yiiksek basingta dis ylizeyine piiskiirtiilen aluminyum pargaciklarinin
kinetik enerjisi sayesinde dentinin yiizey kosullar1 mekanik olarak mikroabrazyon ile
degistirilebilir ve bu sirada yumusak dokularda neredeyse hi¢ hasar olusmamaktadir
(Chimello ve ark., 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003). Bu yontemde aliminyum
oksidin asindirici etkisinden yararlanilir. Dentinde olusan aginmaya aliminyum oksit
partikiillerinin biiytikliigii kadar hiz1 da etki etmektedir. 0.5 pm’den kiiciik partikiiller
yiizey temizligi gorevi yaparken, daha biiyiik partikiiller yiizeyde s1§ ¢ukurcuklar
olusturur. Silikon karbid, aliminyum oksit, elmas tozu, boron karbid, ¢elik tozu, cam
tozu, siinger tasi, air-abrazyonda kullanilan tozlardir (Bertolotti, 1992; Yazici ve ark.,

2003).
4.2.3. Lazer ile piiriizlendirme

Smear tabakasini uzaklastirmak amaci ile uygulanan, asitle piiriizlendirme
islemleri sirasinda bazi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Agizda asidin istenmeyen
bolgelere ulasmasini 6nlemek i¢in, uygulama ve yikama islemleri sirasinda alinmasi
gereken Onlemlerin fazlaligi, dentin tiibiillerinde asit kalabilmesi, nemli baglanmay1
saglayabilmek i¢in gereken dikkat ve asidin dis sert dokular iizerinde gereginden
fazla siire kalmasi ile olusabilecek zararlar vardir (Usiimez ve ark., 2000; Moritz ve
ark., 2006). Bu gibi nedenlerle arastirmalar yeni piiriizlendirme teknikleri lizerinde

yogunlasmistir. Lazerler bu yeni yontemlerden biridir.

Lazerle piiriizlendirme asitle piriizlendirmede goriilen baz1  sorunlari
icermemektedir. Cihazin aerotor basligi seklindeki el kismu her alana kolayca
ulagilabilir 6zellikte, hafif ve kullanighidir. Mine ve dentin yiizeylerinde istenilen
alanlar ergonomik ve kontrollii olarak piiriizlendirilebilir. Lazer cihazi {izerinde

dokunmatik bir parametre degisikligi ile preparasyon asamasindan piiriizlendirme



islemine gecilebilir. Islem asitle piiriizlendirme islemine gore daha kisa siirede

tamamlanir (Usiimez ve ark., 2000; Yenen ve ark., 2002).

Literatiirde piiriizlendirme islemlerinde Excimer, CO,, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG,
Er:YAG gibi lazerlerin kullanildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Kantola ve
ark., 1973; Silberman ve ark., 1994; Stock ve ark., 1997; Sazak ve ark., 2001,
Armengol ve ark., 2002; Hossain ve ark., 2003; Yamada ve ark., 2004; Ekworapoj ve
ark., 2007; Jordehi ve ark., 2007; Garbui ve ark., 2013).

4.2.3.1. Dis hekimliginde sik kullanilan lazerler

Goriilebilir 151k lazerleri

1. Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm)
2. Diyot Lazerler (800-980 nm)

Infrared (kizil 6tesi) lazerler

1. Karbondioksit (CO,) lazerler (10.600 nm)

2. Holmiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Ho:YAG) lazerler (2100 nm)

3. Neodmiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Nd:YAG) lazerler (1064 nm)

4. Erbiyum, Kromiyum: Itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler
(2780 nm)

5. Erbiyum: Itriyum-Aluminyum-Garnet (Er:Y AG) lazerler (2940 nm)

4.2.3.1.A. Nd:YAG lazer

Aktif madde olarak Neodmiyum ile kaplanmis Itriyum-Aluminyum-Garnet
kristali kullanilmaktadir. Isik aktarimi esnek fiber optik kablo araciligi ile serbest
atiml iletim modunda ve genellikle dokulara temas edilerek yapilmaktadir. Dis sert
dokular1 tarafindan c¢ok az, pigmentli dokular tarafindan iyi, melanin pigmenti ve
hemoglobin tarafindan ise kismen absorbe edilme o6zelligi vardir (Coluzzi, 2000;
Sun, 2000). Ancak kullanilan lazer sistemleri arasinda en derine penetre olabilen
lazerlerdir. Bu durumda o6zellikle alttaki kemik ve pulpada istenmeyen yan etkiler

olusturabilirler (Tiirkmen, 1997; Dederich ve Bushick, 2004).



4.2.3.1.B. Er,Cr:YSGG lazer

Er,Cr:YSGG lazerin aktif maddeleri Erbiyum ve Krom ile kaplanmis Itriyum-
Skandiyum-Galyum-Garnet kristalidir (Coluzzi, 2000). Giicii, 0-6 W arasinda
ayarlanabilmektedir ve atim sayisi sabit olup 20 Hz’dir. Er,Cr:YSGG lazer
cihazlarinda enerji, fiber optik sistemle taginarak, cihazin en ucunda bulunan aerator
formundaki baslik aracilig1 ile dokuya iletilir. Bagligin u¢ kisminda ise 6zel safir ug
bulunmaktadir ve hava-su spreyi cihaza bitisiktir. Isin demeti safir ugtan yayilirken

ayni anda da hava-su akisi olur (Eversole ve Rizoiu, 1995; Reyto, 2001).

Er,Cr:YSGG lazerde, lazer hidrokinetigi olarak nitelendirilen ve enerjisi
arttirilan su partikiillerinin dokuyu uzaklastirdigi bir sistem kullanilmaktadir (Reyto,
2001). Lazer enerjisi mine ve dentindeki hidroksil gruplarini da hedef alir ve apatit
kristalindeki hidroksi grubu ile etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su
tanecikleri tarafindan absorbe edilir. Mineral yapinin igerisindeki suyun buharlagsmasi
ile hacim artis1 meydana gelir ve mikropatlamalar olusur. Boylece hedef yiizeyden

mekanik ve atravmatik sekilde dokunun uzaklasmasi saglanir (Coluzzi,2000).

Er,Cr:YSGG lazerler ile, hava-su piiskiirtmesi birlikte kullanildiginda mine,
dentin, sement ve kemikte etkili bir sekilde kesimler yapilabilmektedir (Eversole,
1995). Ayrica ¢iiriik dokunun yiiksek su icerigi nedeni ile lazer 15181 Oncelikle bu

dokular ile etkilesime girer ve saglam dis dokular1 korunabilir (Coluzzi, 2000).
4.2.3.1.C. Er:YAG lazer

Er:YAG lazerler Erbiyum ile kaplanmig Itriyum-Aluminyum-Garnet aktif
maddeye sahiptirler. Ozellikleri Er,Cr:YSGG lazerler ile benzerlik gdstermektedir
(Reyto, 2001). 2,94 um dalga boyunda olan nabizsal 151n demeti, su molekiilleri
tarafindan yiiksek derecede emilebildiginden, bu lazerler su ihtiva eden dis sert
dokularinda hizli ve etkin kesim yapilabilmesine olanak tanirlar. Bu lazer sistemleri
dentin yiizeyine uygulandiginda, dentinin yapisinda bulunan su buharlasir, su
molekiillerinin kinetik enerjisi artar ve hedef dokuda mikropatlamalar meydana gelir
(Hibst, 1989).



Ciirik dokunun temizlenmesinde kullanilan Er:YAG lazerlerin, yumusak dis
dokusunu, smear tabakasi olusturmadan, etkili bir sekilde uzaklastirabildigi ve agik
dentin tiibiillerinin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Aoki ve ark., 1998; Kato ve ark.,
2003).

Lazerin kullanildig1 klinik islemlerde hasta memnuniyetsizliginin minimum
oldugu ve mutajenik ve karsinojenik etkilerinin olmadig1 belirtilmistir. Ancak olumlu
Ozelliklerinin yaninda lazerin, dis dokularmn1 kesmedeki diisiik hizinin klinik

kullanim alanlarini kisitladig: da bildirilmektedir (Matsumoto ve ark., 2007).

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin, dis dokularina etkileri incelendiginde
yiizeyde termal hasar belirtisi gostermeyen mikroskopik ve makroskopik alanlar
olusturduklart goriilmiis ve bu piiriizlii yapinin rezin esaslt materyallerin ve adeziv

restorasyonlarin baglantisini arttirabilecegi diistiniilmiistiir (Ceballos ve ark., 2001;

Usumez ve Aykent, 2003).

Caligmalar; lazerlerin mine ve dentin {izerine farkli etkileri oldugunu
gostermistir. Bu durum mine ve dentinin organik igeriklerindeki farkliliktan
kaynaklanmaktadir. Erbiyum lazerle dentinin ablasyon miktari, su i¢eriginin mineye
gore fazla olmasindan dolayr daha yiiksektir. SEM c¢alismalarindan elde edilen
goriintiiler, lazerle prepare edilmis veya piiriizlendirilmis dentin yiizeyinin, diizensiz
girinti ¢ikintilar ihtiva ettigini gostermistir. Pek ¢ok caligmada; lazer uygulanan
dentin yiizeylerinde peritiibiiler dentinin belirgin olarak kaldigi, intertiibiiler dentinin
ise daha fazla su igerigine sahip oldugu i¢in, lazer tarafindan daha fazla miktarda
uzaklastirildigi belirtilmistir. Lazer uygulamasindan daha az etkilenen peritiibiiler
dentinde tiibiil agizlar1 genislemez, kraterimsi ¢ikintili bir tliblil agz1 agilmast s6z

konusu olur (Bertrand ve ark., 2004; Delme ve ark., 2006; Cardoso ve ark., 2008).

4.3. Baglanma Kuvveti Testleri

Hizla gelismekte olan adeziv dishekimliginde, kullanima sunulan yeni bir
trlinlin klinik uygunlugunu degerlendirebilmek ic¢in yapilan in vivo testler uzun
zaman gerektirirken, maliyeti yiiksek ve standardizasyonu zor metotlardir. Bu

nedenle arastirmacilar i¢in etkin ve ¢abuk sonug veren, parametreleri degistirilebilir



ve sonuglar1 kiyaslanabilir in vitro testler, baglant1 direncinin belirlenmesinde in vivo
metotlara oranla daha fazla tercih sebebi olmustur (Tanumiharja ve ark., 2000a;

Yesilyurt ve Alict, 2006).

In vitro kosullarinda dental malzemelerin ve baglayici ajanlarin dis dokularma
olan baglanti dayanimlarin1 belirlemede asagidaki test yontemleri kullanilmaktadir

(Degrange ve ark., 1994; Cardoso ve ark., 1998; Courson ve ark., 2005):

. Makaslama (shear)

. Cekme (tensile)

. Tek Diizlem Makaslama (single plane shear)

. Mikro Makaslama (micro-shear)

. Makaslama Delme (shear punch)

. Mikro Makaslama Delme (micro shear punch)
. Oblik Cekme (oblique-tensile)

. Mikro Cekme (micro-tensile)’dir.
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Baglant1 direng testlerinin en yaygin olarak kullanilanlar1 ¢cekme ve makaslama
testleridir. Cekme ve makaslama testleri, restorasyonlarin agiz ortaminda maruz
kalacaklar1 olas1 gerilimleri taklit ederek materyalin direncini arastirirlar (Al-Salehi
ve Burke, 1997). Pek c¢ok faktdr bu tip testlerin sonuglarini etkileyebileceginden bu
testler genellikle genis varyasyon katsayilari olan sonuglar ortaya koyarlar (Van
Noort ve ark., 1989; ISO/TS 11405, 2003). Baglanma islemi ve test uygulanmasi
esnasinda farkli bir gerilime sebebiyet vermemek gerekmektedir. ISO
dokiimanlarinda hem test islemi hem de baglanma islemi esnasinda sabitlemeyi
giivenle saglayabilecek 0zel enstriimanlar tanimlanmistir. Baglanti kuvvetlerini
Olcmede, uygulanan kuvvetin 6rnekler {izerinde biikiicii veya rotasyonel kuvvetler

olusturmamasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir (ISO/TS 11405, 2003).

Doksanlarin ortalarina kadar makaslama baglanma ve c¢ekme baglanma
dayanimi testleri genellikle 3-6 mm capinda genis baglanma yiizeyleri olan
orneklerde gerceklestirilmistir. Buna ‘‘makro’ makaslama ve c¢ekme testleri
denmigtir (Van Noort ve ark., 1991). Daha sonralar1 daha kiigiik yiizeylerin

kullanilmasina olanak saglayan mikro-cekme testi ve diglerde bolgesel degisimlerin



baglanma kuvvetlerine etkisini degerlendiren mikro-makaslama testleri de

kullanilmaya baslanmistir (Shimada ve Tagami, 2003).

Fakat yapiminin kolay olmasi, minimal donanim ve 6rnek hazirlanmasi ihtiyaci
nedeni ile konvansiyonel makaslama ve ¢ekme testleri daha ¢ok tercih edilmistir
(Poitevin ve ark., 2008). Mikro baglanma testlerinin artmakta olan iinline ragmen,
derlemeler konvansiyonel makaslama ve ¢ekme testlerine dayanarak yapilmistir. Son
yillarda makro testler kullanilarak yayimlanan makalelerin sayis1 halen ytiksektir ve
dental adezyon hakkinda birgok mevcut bilgi, biiylik baglanma ylizeyleri olan

ornekler lizerinde yapilan testlerden elde edilmektedir (Braga ve ark., 2010).

4.3.1. Cekme testi

Cekme testlerinde kopma kuvveti, hazirlanmis dis ylizeyine 90° ag1 ile
uygulanmalidir. Ayrica test cihazi, dig yiizeyi ve adeziv materyal arasindaki dogru
konumu korumalidir. Bu amagla ISO dokiimanlarinda baglanma islemi esnasinda

sabitlemeyi saglayacak 6zel ekipmanlar tanimlanmistir (ISO/TS 11405, 2003).

Cekme testlerinde dis ile adeziv arasindaki konum dogru olarak saglanmissa,
stres dagilimi uniform sekilde olusur. Fakat pratikte bunu saglamak c¢ok zordur.
Uygulanan kuvvetin dogrultusu ve Ornegin konumundaki en ufak sapma, kuvvet
dagilimimin uniform olmamasma ve sonucun etkilenmesine neden olmaktadir

(Eliades, 1994).

4.3.2. Makaslama testi

Makaslama testlerinde kopma kuvveti, hazirlanmig dis ylizeyine paralel olarak
uygulanmalidir. ISO 11405 dokiimaninda, makaslama testinde kullanilacak test
cithazi, 6rnegin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’lik kiint bir
uca sahip olan ayirict yiizey olarak tanimlanir (ISO/TS 11405, 2003). Ayirici
yiizeyin, dis-adeziv baglanma yiizeyine olabildigince en yakin noktadan temasi
saglanmalidir, aksi takdirde donme momenti olusmasi yoniinde giiclii bir egilim
olusur. Cekme kuvvetleri ile karsilastirildiginda; makaslama testlerinin agiz

ortaminin karigik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi bildirilmektedir



(Leinfelder, 2001). Baglanma testleri i¢inde en kolay ve sik uygulanan makaslama

testleridir. Yiik dagilimi uniformdur (Pashley ve ark., 1995).

Herhangi bir adeziv sistem i¢in en ¢ok rapor edilen Ozellik makaslama
dayanimidir. Tipik bir testte ¢ekilmis digin bir yiizeyi diizlestirilir, adeziv sistem
uygulanir ve silindirik rezin esasli dolgu materyali veya seramik restorasyon

baglanir. Kirilma olusuncaya kadar kuvvet uygulanir ve sonu¢ kaydedilir (Swift ve

ark., 1995).
4.4. Yaslandirma islemleri
4.4.1. Isisal ¢cevirim (termal siklus) islemi

Restoratif materyaller, dis dokusundan farkli 1sisal genlesme katsayilarina
sahiptirler. In vitro deneylerde de in vivo c¢alismalara uygunluk saglanabilmesi igin
agiz icinde yemek yeme, sivi tiiketimi ve nefes alma gibi olaylardan dogan 1s1
degisikliklerinin taklit edilmesi gerekir. Isisal ¢evirim isleminde ornekler farkli 1s1
derecelerinde olan banyolarda belirli siirelerde tutulmaktadir. Bu islem yine c¢ok
sayida ¢evirim uygulanarak devam etmektedir. Isisal ¢evirim islemindeki 1s1 ve devir
sayist restorasyonun dogal ortamda karsilasacagi 1s1 degisiklikleriyle dogrudan

iliskilidir (Ozyoney G, 2005).

Is1 banyosu islemi, baglayici ajanin dayamikliligin1 6l¢en testlerin 6nemli bir
bileseni olarak goriilmektedir. ilk olarak Nelson ve ark. 1s1 degisiklikleri nedeniyle
stvilarda marjinal sizintilarin meydana geldigini gostermislerdir (Nelson ve ark.,
1952). Dental materyallerin in vivo kullanimlarini taklit etmek i¢in yapilan isisal
cevirim c¢aligsmalarinda standart bir islem sayist ve 1s1 aralig1 yoktur. Cevirim sayilari
100-50000 arasinda degismektedir. Bu sayilardaki degisimler ¢ogu zaman istege
bagli degistirilmekte ve bu ylizden de c¢aligmalar arasinda bir baglanti
kurulamamaktadir (Amaral ve ark., 2007). Yaklasik olarak giinde 20-50 adet benzer
cevirimin agiz icinde meydana geldigi diisiiniiliirse 10000 1s1sal ¢evirim, materyalin
ag1z icinde 1 yillik kullanimina karsilik gelmektedir (Gale ve Darbvell, 1999).
Canlilardaki dis ylizeylerinde olusacak sicaklik degerleri i¢in birgcok farkli goriis

mevcuttur. Ancak, genelde 1sisal ¢evirim ¢alismalarinda 1s1 araliginin alt limiti olarak



suyun donma derecesi, list limit icin de buharlagma sicakliginin yarisina yakin
degerler kullanilmaktadir. Bu araliklar; 4-58 °C, 4-60 °C, 5-55 °C, 5-60 °C, 10-50 °C
gibi siralanabilir (Palmer ve ark., 1992; Amaral ve ark., 2007). Su banyolar
arasindaki transfer siiresi, yapilan arastirmalarda 3 saniyeden 15 saniyeye kadar
degismektedir (Dos Santos ve ark., 2005). Daha kisa siirede olan transferlerin agiz
icindeki ani sicaklik degisimlerini daha iyi taklit edecegi bildirilmektedir (Ernst ve
ark., 2004).

4.4.2. Yapay tiikiiriikte bekletme

Sadece su kullanarak agiz ortammi taklit etmek yetersiz kalmaktadir.
Materyallere gore farklilik gostermesine ragmen, agiz ortaminin kimyasinin dikkate
alinmas1 gerektigi; bu sebeple enzim igerigi olmayan, inorganik icerikli yapay
tiikiirik kullanmanin ¢ok daha dogru bir yaklagim oldugu belirtilmistir (Musanje ve
Darvell, 2003).

Yapay tlikiirik, agiz ortammin kimyasal igerigini taklit etmek adina dogal
tikiirik yerine kullanilan bir test materyalidir. Dogal insan tiikiirigii kullanimu,
icerigi kisiden kisiye farklilik gdsteren, enzim, mikroorganizma, protein gibi
ayricilar igerdigi i¢in zor ve dogru bir yaklagim degilken, yapay tiikiiriik kullanimi
standardizasyonu saglamak agisindan daha kolay bir yontemdir (Musanje ve Darvell,
2003).

Yapay tiikiirigiin in vitro caligmalara ilk girisi 1931 yilinda Souder ve Sweeney
tarafindan dental amalgamlardaki civanin toksik etkisinin arastirilmasi amaciyla
olmustur. Bundan sonra arastirmacilar yeni formiiller iiretmeye devam etmislerdir.
Calismalarda ¢ok farkli yapay tiikiirtik soliisyonlarina rastlanmaktadir (Leung ve

Darwell, 1997).
4.4.3. Suda bekletme

Suda bekletme yonteminde Ornekler, belirlenen bir siire igin 37 °C’de sivi
igerisinde bekletilmektedir (De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008).

Bekletme siiresi birka¢ aydan 4-5 yila kadar degisebilir veya daha uzun bir siire



olabilir. Yapilan calismalarda, kisa siireli bekletmelerde bile baglanma kuvvetinin
onemli Olgiide azaldigi rapor edilmistir (Shono ve ark., 1999; De Munck ve ark.,
2003; De Munck ve ark., 2005; Abdalla ve Feilzer, 2008).

4.4.4 Okluzal yiikleme

Mekanik yiikleme stresini taklit etmek i¢in in vivo olusan streslere benzer
stresler yliklenmelidir. Cigneme simiilatorlerinde 6rnekler yaslandirildiktan sonra

baglanma etkinligi dl¢iiliir (Frankenberger ve ark., 2003).

4.5. Baglanma Kuvveti Testleri Sirasinda Meydana Gelen Ayrilma Tipleri

Adezyon, farkli molekiiller arasindaki ¢cekim kuvvetidir. Kohezyon ise ayni cins
molekiillerin arasindaki ¢ekim kuvvetine denir. Baglanma kuvvetinin test edildigi
orneklerde, baglanma gosteren materyallerin kiitlesel direngleri, ortaya ¢ikacak
ayrilma tipini etkiler. Ayrilma tipleri adeziv ayrilma ve koheziv ayrilma olarak
siiflandirilmaktadir. Adeziv ayrilma, adeziv materyal ile substrat ara yliziinde
meydana gelen ayrilma, koheziv ayrilma adeziv ya da substrat igerisinde olusan
ayrilma, adeziv ve koheziv ayrilma, hem ara ylizde hem de materyaller icerisinde

goriilen ayrilma olarak tanimlanmustir (Blatz ve ark., 2003; Blatz ve ark., 2004).

4.5.1. Ayrilma yiizeylerinin incelenmesi

4.5.1.1. Stereo mikroskop (1s1k mikroskobu)

Cisimleri ii¢ boyutlu goriintiileyebilmek amaciyla stereoskopik mikroskoplar
tretilmistir.  Objeyi inceleme, disseksiyon yapma imkan1 verirler. Isik
mikroskobunun gozle bakilan okiiler ve preparat kisminin lizerinde yer alan objektif
kisimlar1 bulunur. Objektif ve okiilerin ayr1 ayr1 kendilerine gdre bir biiyiitme giicleri
vardir. Isik mikroskobunun biiyilitme giicii ise objektif ve okiilerin biiylitme gli¢leri
carpimina esittir. Isik mikroskoplarinda tlizerinde x100 yazan immersiyon objektifi

bulunur (Jawetz ve ark., 1989).



4.5.1.2. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Goriintli iletimini saglayan 151k yollarini merceklerle degistirerek daha kiigiik
ayrintilarin goriilmesini saglayan aygitlar gelistirilmistir. Ayirim giicii, odak derinligi
ve de goriintli ve analizi birlestirme 6zelliginden dolay: tarama elektron mikroskobu

(Scanning Electron Microscope) arastirmalarda kullanilmaktadir (Chapman, 1986).

SEM’de temel prensip primer bir elektron demeti ile Ornek yiizeyinin
taranmasidir. Tarama isleminden Once Orneklerin belirli bir protokole gore
hazirlanmas1 gerekir. Ornekler kakodilat buffer solusyonunda %2.5 gluteraldehit
icinde sabitlenir. Daha sonra konstrasyonu gittikge arttirilan etanol iginde
dehidratasyona tabi tutulur ve kimyasal kurutma yapilir. Aluminyum kaliplara
oturtulan 6rnekler altin veya karbon piiskiirtme aletiyle ince bir tabaka ile kaplanir
(Della Bona ve ark., 2003; Valandro ve ark., 2005). Tarama islemi esnasinda primer
elektron demeti ornek yiizeyindeki elektronlarla etkilesime girerek bu elektronlarin
etrafa dagilmasima neden olur. Yiizeyin herhangi bir noktasindan yayilan ikincil
elektronlarin algilayicilar tarafindan tespit edilip toplanmasiyla ylizeyin topografisi,
yiizey bilesenleri ve yapist hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Algilayiciya ulasan
elektron sayisi ne kadar fazla ise o bolgenin goriintiisii o kadar parlak, ne kadar az ise
bolge goriintiisti karanlik alinir. Bu sekilde 6rnek yiizeyinin gri tonlarinda goriintiisii

elde edilir (Usiimez, 2001).



5. GEREC VE YONTEM

5.1. GEREC

5.1.1. Dislerin hazirlanmasi

Otopolimerize soguk akrilik (Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Germany)

1 mm ¢apinda elmas fissiir ve rond frez (Komet, Lemgo, Germany)

5.1.2. Dislerin yiizey kosullarinin degistirilmesi

Er,Cr:YSGG lazer (Biolase Inc., San Clemente, CA)

%37 ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco, Inc., Illinois, USA)
%20 poliakrilik asit (Cavity Conditioner, GC, Tokyo, Japan)
Bonding ajan1 (Prime&Bond NT, Dentsply, Konstanz, Germany)

5.1.3. Restoratif materyaller

Konvansiyonel cam iyonomer dolgu materyali kapsiilii (GC Fuji 1X LC capsule,
GC, Tokyo, Japan)

Rezin modifiye cam iyonomer dolgu materyali kapsiilii (GC Fuji IT GP capsule,
GC, Tokyo, Japan)

Kompomer dolgu materyali (Dyract XP, Dentsply, Konstanz, Germany)

Cam karbomer dolgu materyali kapsiilii (GCP Glass Fill, GCP Dental,
Ridderkerk, Netherlands)

Cam iyonomer yiizey ortiicii (GC Fuji Coat LC, GC, Tokyo, Japan)

Cam karbomer yiizey ortiicii (GCP Gloss, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands)
Kompiil tabancas1 (Compules Tips Gun, Dentsply, Konstanz, Germany)

Kapsiil tabancas1 (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japan)

Kapsiil karistiricr (High Speed Capsule Mixer (ZhongRun Medical, Hangzhou,
China)

Cam karbomer kapsiil aplikatérii (GCP CarboCap Applicator, GCP Dental,
Ridderkerk, Netherlands)

Cam karbomer LED 1s1k cihaz1 (GCP CarboLed Lamp, GCP Dental, Ridderkerk,
Netherlands)



e LED isik cihazi (Starlight S, Mectron s.p.a, Carrasco, Italy)

5.1.4. Makaslama test cihaz1
e AGS-X 50 kN (Shimadzu Corp., Kyoto, Japan)

5.1.5. Stereo mikroskop

e Leica trinokuler stereo mikroskop (Leica Imaging Systems, Cambridge, England)

5.1.6. Taramal elektron mikroskobu (SEM)
e SEM cihazi (Jeol JSM-5910 LV, Jeol Ltd, Tokyo, Japan)

Tablo 5.1. Calismada yer alan materyallerin icerikleri

Materyal Uretici Firma Kimyasal Kompozisyon
Fuji IX GP GC Corporation, Tokyo, | Poliakrilik asit, floro-alumino-silikat cam, distile
capsule Japan su
Fuji 11 LC GC Corporation, Tokyo, | HEMA, UDMA, poliakrilik asit, floro-alumina-
capsule Japan silikat cam, distile su
Dyract XP Dentsply, Konstanz, UDMA, dimetakrilat rezin, stronsiyum florid,
compule Germany biitanedioik asit, stronsiym-floro silikat cam
GCP capsule | GCP Dental, Ridderkerk, | Floro-alumino-silikat cam, poliasitler
Netherlands
ETCH-37 Bisco Inc., lllinois, USA | %37 fosforik asit (suda), incelticiler, pigmentler
GC Cavity GC Corporation, Tokyo, | %20 poliakrilik asit, %3 aluminyum klorid
Conditioner Japan hekzahidrat, distile su
Prime&Bond | Dentsply, Konstanz, Di-Trimetakrilat rezinler, PENTA, nano
NT Germany doldurucular-amorf silikon dioksit,
fotobaslaticilar, stabilizorler, setilamin
hidroflorid, aseton
GCP Gloss GCP Dental, Ridderkerk, | Modifiye polisiloksanlar
Netherlands
GC Fuji Coat | GC Corporation, Tokyo, | Multifonksiyonel iirethan metakrilat, alifatik
LC Japan metakrilat, metil metakrilat




5.2. Yontem

Bu calismada cam iyonomer esash restoratif materyallerin ve cam karbomer
restoratif materyalinin lazer ve asit ile piriizlendirilmis dentin yiizeyine
uygulanmalar1 ile elde edilen baglannm dayanimlarinin = karsilastirilmasi

amaglanmstir.

Calismada 120 adet daimi insan molar disleri kullanilmistir. Kullanilan 6rnekler;
uygulanan restoratif materyal bakimindan konvansiyonel cam iyonomer, rezin
modifiye cam iyonomer, poliasit modifiye cam iyonomer ve cam karbomer olmak
tizere 4 ana gruptan olugsmaktadir. Her bir grupta, uygulanan yiizey islemine gore alt
grup sayist 10 olacak sekilde asit, lazer ve kontrol grubu seklinde hazirlanmistir

(Tablo 5.2).

Omnekler 24 saat siiresince yapay tiikiiriikte bekletildikten sonra makaslama testi
ile baglanim dayanimlar1 Olclilmiistiir. Kopma yiizeyleri stereo mikroskop ve
taramal1 elektron mikroskobu ile incelenmistir. Verilerin istatistiksel analizleri

yapilarak ¢alisma tamamlanmistir.

Tablo 5.2. Calisma gruplari

Materyal Yiizey Kosulu| n
Kontrol 10
CIS (Fuji IX) ]
Asit 10
n=30
Lazer 10
Kontrol 10
RMCI (Fuji I1) )
Asit 10
n=30
Lazer 10
Kontrol 10
Kompomer (Dyract XP
P (Dy ) Asit 10
n=30
Lazer 10
Kontrol 10
Cam Karbomer (GCP) .
Asit 10
n=30
Lazer 10




5.2.1. Dogal dislerin toplanmasi

Calismamizda 18-40 yaslar1 arasindaki hastalardan periodontal ya da ortodontik
sebeplerle ¢ekilen daimi insan molar disleri kullanilmistir. Dislerde morfolojik form
kisitlamasi yapilmamistir. Calismamizda saglam dentin dokusuna sahip dislerin
kullanilmasi 6nemli oldugu i¢in dentin dokusuna kadar ulasmis ¢iirigii olan disler
calismaya dahil edilmemistir. Koklerde olabilecek morfolojik degisiklikler calismay1
etkilemediginden dikkate alinmamistir fakat disin akrilik rezin igerisinde gémiilii
kalabilmesi i¢in mine sement sinirindan apikale dogru yeterli uzunlukta kokii olan
disler se¢ilmistir. Cekilen disler tizerindeki doku artiklar1 el aletleri ve fir¢a yardimi
ile uzaklastirilmistir. Temizligin ardindan disler % 0.5’lik kloromin T soliisyonunda

1 giin bekletildikten sonra 6 ay siiresince distile su icerisinde saklanmaistir.
5.2.2. Dis yiizeylerinin hazirlanmasi

Disler mine sement sinirinin 1 mm altina kadar silikon kaliplar igerisine dokiilen
otopolimerize akrilige (Meliodent, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany)

gomilmistiir (Resim 5.1).

Resim 5.1. Akrilik bloga gomiilmiis az1 disi

Digler 1 mm ¢apinda elmas fissiir frez (Komet, Lemgo, Germany) yardimiyla
hava-su sogutmasi altinda okluzal yiizeylerinden mine dokusu tamamen
uzaklasincaya kadar asindirilmistir (Resim 5.2). Dislerin okluzal ylizeyleri dentin
dokusuna kadar asindirildiktan sonra standart derinligi saglamak i¢in 1 mm c¢apinda
elmas rond frez (Komet, Lemgo, Germany) ile tiim yilizeye oluklar agilmistir (Resim
5.3). Daha sonra agilan bu oluklar elmas fissiir frez ile birlestirilmistir (Resim 5.4).

Her bes disin hazirlanmasindan sonra frez degistirilmistir.



Resim 5.2. Mine dokusunun uzaklastirilmas1 Resim 5.3. Oluklarin agilmasi

Hazirlanan dentin yiizeylerinin akrilik blogun tabani ile paralel olmasina dikkat
edilmistir. Dentin yiizeylerinin asindirilmasinda klinik ortamin daha iyi taklit

edilebilmesi i¢in frez kullanilmistir.

Resim 5.4. Dentin yiizeyine agilan oluklarin birlestirilmesi

5.2.3. Dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi

Dentin yiizey kosullariin degisimi i¢in birinci gruba Er,Cr:YSGG lazer, ikinci
gruba 15 sn siireyle %37°1ik ortofosforik asit ve 10 sn siireyle %20°lik poliakrilik asit
uygulanmigtir (Resim 5.5, 5.6, 5.7). Kontrol grubu olan {i¢iincii gruba ise hi¢ bir

islem uygulanmamustir.
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Resim 5.5. %37’lik ortofosforik asit ~ Resim 5.6. %20’lik poliakrilik asit




Resim 5.7. Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase, Biolase Inc., San Clemente, CA)

Birinci gruptaki dislerin dentin yiizeyleri Er,Cr;YSGG lazer (Waterlase, Biolase
Inc., San Clemente, CA) ile piiriizlendirilmistir. Cihaz iretici firma talimatlarina
uyularak 0.5W gii¢, %65 hava ve %55 su olacak sekilde ayarlanmistir. Enerji 600
um c¢apindaki safir ugtan 140 mikrosaniye atim aralig1 ve 20 Hz atim sayis1 ile dentin
yizeyinde 5x5 mm’lik alanda dairesel hareketler yapilarak, 15 saniye siire ile
uygulanmigtir. Safir u¢ uygulama esnasinda dentin yilizeyine 2 mm uzaklikta

tutularak dentin yiizeyi homojen bir sekilde taranmistir (Resim 5.8 ve Resim 5.9).

Resim 5.8. Lazer uygulamasi Resim 5.9. Piiriizlendirilmis dentin yiizeyi

Ikinci grupta dislerin dentin yiizeyleri %20’lik poliakrilik asit (GC Cavity
Conditioner, GC, Tokyo, Japan) (Resim 5.10) ile 10 saniye siireyle
piiriizlendirildikten sonra konvansiyonel cam iyonomer (GC Fuji IX GP capsule, GC,



Tokyo, Japan), rezin modifiye cam iyonomer (GC Fuji Il capsule, GC, Tokyo, Japan)
ve cam karbomer (GCP Glass Fill, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) restoratif

dolgu materyalleri uygulanmustir.

Kompomer dolgu materyali ise (Dyract XP, Dentsply, Konstanz, Germany)
dislerin dentin yiizeyleri %37’lik ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco, lllinois, USA)
ile 20 saniye siireyle piirlizlendirildikten sonra uygulanmistir (Resim 5.11).
Asitlemeden sonra tim dislerin dentin yiizeyleri hava-su spreyinin ucu 10 cm

mesafeden 20 saniye siireyle yikanip hafif nemli kalacak sekilde kurutulmustur.

Resim5.10. Poliakrilik asitle piiriizlendirme Resim5.11. Fosforik asitle piiriizlendirme

Uciincii grup olan kontrol grubunda hig bir disin dentin yiizeylerine lazer ve asit

uygulamasi yapilmamustir.
5.2.4. Restoratif materyallerin uygulanmasi

Restoratif materyallerden sadece kompomer (Dyract XP) uygulanan dislerin
dentin yiizeylerine lazer ve asitleme sonrasi mikro firca yardimi ile 20 saniye
boyunca bonding ajan1 (Prime&Bond NT, Dentsply, Konstanz, Germany)
uygulanmistir (Resim 5.12). Hava spreyi 10 cm mesafeden 3 saniye siireyle
uygulanarak solventin buharlagsmasi saglanmistir (Resim 5.13). Bonding ajani
uygulanan alanin parlak yiizey goriintiisii elde etmesine dikkat edilmistir. Bonding
ajan1 daha sonra LED 1s1k cihaz1 (Starlight S, Mectron s.p.a, Carrasco, Italy) ile 20

saniye siireyle polimerize edilmistir.



Resim 5.12. Bonding ajani uygulamasi Resim 5.13. Bonding ajaninin inceltilmesi

Dentin yiizeylerine uygulanan restoratif dolgu materyalleri, 4 mm yiiksek ve 4
mm ¢apa sahip silindirik bosluklart olan silikon kaliplar yardimiyla uygulanmistir.
Restoratif dolgu materyalleri 2 mm’lik tabakalar halinde dislerin {izerinde sabit

tutulan silikon kaliplarin bosluklarina uygulanmistir.

Konvansiyonel cam iyonomer dolgu materyali (GC Fuji IX GP) iiretici firma
talimatlarina uyularak 10 saniye siireyle kapsiil karigtirict (High Speed Capsule
Mixer, ZhongRun Medical, Hangzhou, China) (Resim 5.14) yardimiyla aktive edilip
kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier, GC, Tokyo, Japan) takildiktan sonra
silikon kalip igerisine uygulanmistir (Resim 5.15 ve 5.16). Materyalin final
sertlesmesinden sonra yiizey ortiicii (GC Fuji Coat LC, GC, Tokyo, Japan) bonding
firgast ile tiim yiizeye uygulanip 10 saniye LED 1s1k cihaz1 (Starlight S) ile

polimerize edilmistir.

Resim 5.14. Fuji IX un kapsiil karistiricida aktivasyonu



. \ !
\
N ,
7 4

Resim 5.15. Fuji IX uygulamas1 ~ Resim 5.16. El aleti ile Fuji 1X adaptasyonu

Rezin modifiye cam iyonomer dolgu materyali (GC Fuji Il) iretici firma
talimatlarina uyularak 10 saniye siireyle kapsiil karigtirict (High Speed Capsule
Mixer) yardimiyla aktive edilip kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takildiktan
sonra silikon kalip igine 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmistir (Resim 5.17). Led
15tk cihazi  (Starlight S) 20 saniye siireyle uygulanarak polimerizasyon
gergeklestirilmistir. Materyalin final sertlesmesinden sonra yiizey ortiicii (GC Fuji
Coat LC) bonding fir¢as1 yardimi ile tiim yiizeye uygulanip led 151k cihazi 10 saniye
stireyle tatbik edilmistir.

Resim 5.17. Fuji IT’nin 2 tabaka halinde dentin yiizeyine uygulanmasi ve
polimerizasyonu



Kompomer (Dyract XP) iiretici firma talimatlarina uyularak kompiil tabancasina
(Compules Tips Gun, Dentsply, Konstanz, Germany) yerlestirildikten sonra silikon
kalip igerisine 2 mm’lik tabakalar halinde uygulanmistir (Resim 5.18). Led 1s1k
cihaz1 (Starlight S) 20 saniye siireyle uygulanarak polimerizasyon saglanmistir.

Resim 5.18. Dyract XP’nin 2 tabaka halinde uygulanmasi ve polimerizasyonu

Cam karbomer (GCP Glass Fill) iiretici firma talimatlarina uygularak 15 saniye
stireyle kapsiil karistirict (High Speed Capsule Mixer) yardimiyla aktive edilip
kapsiil tabancasina (GC Capsule Applier) takildiktan sonra silikon kalip igerisine
uygulanmistir (Resim 5.19 ve 5.20). Materyalin yiizeyine bonding fir¢asi yardimi ile
tirline ait yiizey ortiicii (GCP Gloss, GCP Dental, Ridderkerk, Netherlands) stiriilmiis
ve lrinin kendi 151k cihazi (GCP Carboled Lamp, GCP Dental, Ridderkerk,
Netherlands) ile 90 saniye 151k uygulanmustir.

Resim 5.19. Cam karbomerin kapsiil Resim 5.20. Cam karbomerin
karistiricida karistirilmasi

dentin ylizeyine uygulanmasi



Resim 5.21. “GCP Gloss” yiizey ortiicii  Resim 5.22. CarboLED 1s1k uygulamasi

Her uygulamadan sonra silikon plaka dikkatli bir sekilde ¢gikartilmis ve tizerinde
4 mm yiikseklik ve 4 mm ¢apinda konvansiyonel, rezin modifiye cam iyonomer, cam
karbomer ve kompomer restoratif materyal bulunan bloklar elde edilmistir (Resim

5.23).

Resim 5.23. Dentin yiizeyine uygulanmis 4x4 mm’lik restoratif materyal blok
5.2.5. Yapay tiikiiriikte bekletme

Hazirlanan drnekler 24 saat boyunca yapay tiikiiriik soliisyonu icerisinde, 37 °C
etlivde bekletilmistir. Yapay tiikiirik sollisyonu insan tiikiiriigiindeki elektrotlara
sahip, icerigi 0.65 g/l potasyum klorid, 0.058 g/l magnezyum klorid, 0.165 g/l
kalsiyum klorid, 0.804 g/l dipotasyum hidrojenfosfat, 0.365 g/l potasyum
dihidrojenfosfat, 2 g/l sodyum benzoat, 7.8 g/l sodyum karboksimetil seliilloz ve
distile deiyonize su kullanilarak ph 6.73’1 olarak hazirlanmistir (Resim 5.24, 5.25,
5.26).



Resim5.25. Hazirlanan yapay tiikiirilk Resim5.26. Yapay tiikiiriik igindeki numuneler
5.2.6. Makaslama testinin uygulanmasi

Hazirlanan numuneler restoratif materyal ve dis arasindaki baglanti noktasina
kesici metal ucun dik olarak gelecegi sekilde hazirlanip cihaza sabitlenmistir.
Makaslama testleri “Shimazdu AGS-X Universal” test cihazinda (Shimadzu Corp.,
Kyoto, Japan) 0.5 mm/dk yaklasma hizi ile uygulanmis ve test bilgisayar ekraninda
gerilim ve yiizde uzama grafigi olarak izlenmistir (Resim 5.27 ve 5.28). Ayrilma
gerceklestiginde test otomatik olarak bilgisayar tarafindan durdurulup, sonuglar MPa
cinsinden bilgisayar tarafindan hesaplanmigtir. Test cihazinda elde edilen degerler

bilgisayara kayit edilmistir.



Resim 5.27. Shimadzu AGS-X test cihaz1 Resim 5.28. Makaslama testinin uygulamasi

5.2.7. Stereo mikroskop ile kopma tiplerinin analizi

Makaslama testi uygulanan oOrneklerin kopma yiizeylerinin incelenmesi i¢in
M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE laboratuarinda stero mikroskopta x35, x50,
x80 biiyiitmelerde goriintiiler alinmistir. Kopma tipleri; Tip 1: Adeziv Kopma, Tip 2:
Koheziv Kopma, Tip 3: Miks Kopma (her iki kopmanin da birlikte goriildiigii) olarak
kaydedilmistir.

5.2.8. Taramal elektron mikroskobu (SEM) ile kopma tiplerinin analizi

Makaslama testi uygulanan 6rneklere ait kopma yiizeylerinin incelenmesi SEM
altinda, M.U. Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Béliimii’nde bulunan SEM
cihazi (Jeol JSM-5910 LV, Jeol Ltd, Tokyo, Japan) ile gergeklestirilmistir.

SEM analizi Oncesinde incelenecek numuneler aluminyum blok iizerine
yapistirict bant yardimiyla sabitlenmis ve 200 A° kalinliginda altin ile kaplanmaistir.

Cesitli biiyiitmelerde kopma yiizeylerine ait goriintiiler incelenmistir.
5.2.9. Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin

SPSS for Windows 21.0 programi (SPSS Inc, Chicago, Illinoise, ABD) kullanildi.



Makaslama testi uygulanan Orneklerin dentin yiizey kosullarinin degistirilme
yontemlerine gore baglanim dayanimlarinin karsilagtirilmasi ““Post Hoc LCD’’ testi
ile yapilmistir. Uygulanan restoratif materyallerin her bir yiizey kosuluna gore
baglanim dayanimlarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi yine ‘‘Post Hoc LCD’’

testi ile yapilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



6. BULGULAR

6.1. Makaslama Testi Degerlendirmesi

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuarinda
makaslama testi uygulanan orneklerin baglanti dayanim kuvvetleri Tablo 6.1 ve Sekil

6.1°de goriilmektedir.

Tablo 6.1. Calisma gruplarinin yiizey kosullarina gére makaslama kuvveti degerleri
(MPa)

Materyal Yiizey Ort. n|{ Ss. | Min. |Max.
Kosulu | (MPa) (MPa) [(MPa)
kontrol 3,70 (10| 0,60 | 2,95 (4,61
CIS (Fuji IX) asit 434 10| 0,71 | 3,08 |5,67
lazer 3,12 10| 1,10 [ 2,05 |5,29
kontrol 543 (10| 0,10 | 3,92 (6,72
RMCI (Fuji I) | asit 6,09 (10| 1,43 | 4,57 |8,20
lazer 3,75 (10 0,97 | 2,38 (5,44
kontrol 6,54 |(10) 0,80 | 482 | 7,24
asit 8,70 (10| 1,23 | 7,35 (10,24
lazer 788 |[10]| 1,65 | 6,28 |10,07
kontrol 0,86 |10( 0,40 | 0,20 | 1,52
asit 1,18 |10) 0,28 | 0,65 | 1,42
lazer 1,16 10| 0,57 | 0,61 | 1,98

Kompomer
(Dyract XP)

Cam Karbomer
(GCP)




Sekil 6.1. Calisma gruplarinin yiizey kosullarina gore ortalama makaslama kuvveti
degerleri (MPa)

10
9
8
7
6 = Kontrol
3 m Asit
4 = Lazer
3 -
2 -
1 -
0 - .. ..
Fuji IX Fuji 1l Dyract XP GCP

Calismada makaslama testi uygulanan orneklerin dentin yiizey kosullarinin
degistirilme yontemlerine gore baglanim dayanimlarinin karsilastirilmast ‘“Post Hoc

LCD’’ testi ile yapilmistir (Tablo 6.2) (p<0,05).

Tablo 6.2. Restoratif materyallerin dentine olan baglanim dayanimlarinin ‘“Post Hoc
LCD”’ testi ile ylizey kosullarina gore karsilastirilmasi

Materyal Yiizey p
Kosullar
Kontrol-Asit 0,144
CIS (Fuji I1X) Kontrol-Lazer | 0,196
Asit-Lazer 0,007*

Kontrol-Asit 0,137
RMCI (Fuji I1) Kontrol-Lazer | 0,000*
Asit-Lazer 0,000*
Kontrol-Asit 0,000*
Kompomer (Dyract | Kontrol-Lazer | 0,003*
XP) Asit-Lazer 0,063
Kontrol-Asit 0,470
Cam Karbomer Kontrol-Lazer | 0,493
(GCP) Asit-Lazer 0,971

*p<0,05



Orneklere cam iyonomer siman (CIS) restoratif materyali uygulanan grupta,
dentin ylizeyine herhangi bir yiizey islemi uygulanmadigi (kontrol) ve asit
uygulandigr durumlar arasinda baglanim degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktur (p>0,05). Ayn1 sekilde kontrol grubu ve lazer grubu arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Fakat 6rneklere
dentin ylizey islemi olarak asit uygulandigi durumdaki baglanim degerleri lazer
uygulandig1r durumda elde edilen baglanim degerlerinden istatistiksel olarak anlamli

miktarda fazla bulumustur (p<0,05).

Orneklere rezin modifiye cam iyonomer (RMCI) restoratif materyali uygulanan
grupta, dentin yilizeyine herhangi bir yiizey islemi uygulanmadigi (kontrol) ve asit
uygulandigr durumda elde edilen baglanim degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yok iken (p>0,05), kontrol grubu ve lazer uygulanan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Dentin yiizey kosulu
olarak lazerin uygulanmasi hi¢ bir 6n islemin uygulanmadigi kontrol grubuna gore
baglanim dayanimlarini istatistiksel olarak anlamli miktarda diistirmiistiir (p<0,05).
Ayni sekilde lazer uygulamasi asit uygulamasina gore de istatistiksel olarak daha

diisiik degerlerde baglanim dayanimlari gostermistir (p<0,05).

Orneklere kompomer restoratif materyali uygulanan grupta, dentin yiizeyine asit
veya lazer uygulanmasi, dentin ylizeyine herhangi bir yiizey islemi uygulanmadigi
kontrol grubuna gore baglanim dayanimlarini istatistiksel olarak anlamli miktarda
arttirmistir (p<0,05). Yiizey islemi olarak asit veya lazer uygulanmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Orneklere cam karbomer restoratif materyali uygulanan grupta, dentin yiizeyine
asit veya lazer uygulanmasi ve herhangi bir ylizey isleminin uygulanmadig: kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Ayrica asit ve

lazer uygulamasi arasinda da bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Calismada uygulanan restoratif materyallerin her bir ylizey kosuluna gore
baglanim dayanimlarinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi ‘‘Post Hoc LCD”’ testi

ile yapilmistir (Tablo 6.3) (p<0,05).



Tablo 6.3. Uygulanan restoratif materyallerin her bir yiizey kosuluna gore baglanim
dayanimlarinin ‘‘Post Hoc LCD”’ testi ile karsilastirilmasi

p
Karbomer-CIS 0,000*
Karbomer-RMCI 0,000*
KONTROL Karbomer-Kompomer 0,000*
RMCI-CIS 0,000*
RMCI-Kompomer 0,013*
Kompomer-CIS 0,000*
Karbomer-CIS 0,000*
Karbomer-RMCI 0,000*
ASIT Karbomer-Kompomer  0,000*
RMCI-CIS 0,000*
RMCI-Kompomer 0,000*
Kompomer-CIS 0,000*
Karbomer-CIS 0,000*
Karbomer-RMCI 0,000*
LAZER Karbomer-Kompomer 0,000*
RMCI-CIS 0,158
RMCI-Kompomer 0,000*
Kompomer-CIS 0,000*

*p<0,05

Orneklere herhangi bir yiizey isleminin uygulanmadii kontrol grubunda
uygulanan tiim restoratif materyallerin baglanim dayanimlar1 bakimindan birbiri ile
karsilagtirilmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubu i¢in baglanim
dayanimlar1 siralamasi biiylikten kii¢iige kompomer, RMCI, CIS, cam karbomer

seklindedir.

Orneklere dentin yiizey islemi olarak asit uygulandig1 grupta da ayn1 sekilde tiim
restoratif materyallerin baglanim dayanimlar1 bakimindan birbiri ile karsilastirilmasi

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Asit uygulamasi grubu icin baglanim



dayanimlari siralamasi (kontrol grubu ile ayni) biiylikten kiigiige kompomer, RMCI,

CIS, cam karbomer seklindedir.

Orneklere dentin yiizey islemi olarak lazer uygulandig1 grupta ise RMCI ve CIS
restoratif materyallerinin baglanim dayanimlarinin birbiri ile karsilagtiriimasi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Restoratif materyallerin birbirleri ile
diger tiim karsilastirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p<0,05). Lazer uygulamasi i¢in baglanim dayanimlar1 siralamasi biiyiikten kiiglige

(kontrol ve asit grubu ile ayn1) kompomer, RMCI, CIS, cam karbomer seklindedir.
6.2. Stereo Mikroskop ile Kopma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Makaslama testleri sonrasinda 120 adet dis stereo mikroskopta incelenerek
restoratif materyal-dis dokusu arasindaki kopma tipleri asagidaki sekilde kaydedildi.
Kopma tiplerinin dagilimi Tablo 6.4 ve Sekil 6.2’de gosterilmistir.

Tip 1 Adeziv Kopma: Restoratif materyalin dis dokusundan kopmasi
Tip 2 Koheziv Kopma: Dis dokusu veya restoratif materyalin kendi iginden kopmasi

Tip 3 Mix Kopma: Koheziv tip ve adeziv tip kopmanin birlikte goriildiigii kopma

Tablo 6.4. Kopma tiplerinin dagilim1

Yiizey Materyal Adeziv Mix Koheziv
Kosullan Kopma Kopma Kopma
Fuji IX 4 6 0
Fuji 11 4 6 0
Kontrol Dyract XP 6 4 0
GCP 2 8 0
Toplam 16 (%40) | 24 (%60) -
Fuji 1X 4 6 0
Fuji 1l 4 6 0
Asit Dyract XP 2 8 0
GCP 2 8 0
Toplam 12 (%30) | 28 (%70) -
Fuji IX 2 8 0
Fuji 11 6 4 0
Lazer Dyract XP 4 6 0
GCP 2 8 0
Toplam 14 (%35) | 26 (%065) -




Sekil 6.2. Kopma tiplerinin yiizdelik dagilimi
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Makaslama testi sonrasi kopma tipleri degerlendirmesinde en fazla goriilen
kopma tipi kontrol, asit ve lazer gruplarmin 3’li iginde mix kopma seklindedir. Mix
kopma yiizdeleri sirasiyla %60, %70 ve %65 seklindedir. Bunu adeziv kopma takip

etmektedir. Kontrol, asit ve lazer gruplarinin hi¢ birinde koheziv tip kopma

goriilmemistir (Resim 6.1 — Resim 6.12).

Resim 6.1. Fuji IX -kontrol- mix kopma Resim 6.2. Fuji X -asit- mix kopma



Resim 6.5. Fuji Il -asit- mix kopma Resim 6.6. Fuji 11 -lazer- mix kopma

Resim 6.7. Dyract -kontrol- adeziv kopma Resim 6.8. Dyract -asit- mix kopma



Resim 6.9. Dyract -lazer- mix kopma

“
y ¢

Resim 6.11. GCP -asit- mix kopma Resim 6.12. GCP -lazer- adeziv kopma

6.3. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) ile Kopma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Yiizey kosullar1 poliakrilik asit, fosforik asit ve lazer ile degistirilen dentin
yiizeyleri taramali elektron mikroskobu (SEM) yardimiyla x600 ve x1500
biiylitmelerde incelendi (Resim 6.13 — Resim 6.18). Ayrica tiim ¢alisma gruplarindan
orneklerin makaslama testleri sonrasindaki kopma yiizeyleri SEM yardimiyla da
degerlendirildi (Resim 6.19 — Resim 6.42). Poliakrilik asitin dentin tiibiillerini sinirh
miktarda agtig1, fosforik asitin ise dentin tiibiillerini belirgin ve diizenli olarak actig
gozlemlendi. Lazer uygulamasmin da diizensiz bir piiriizlendirmeye yol agtigi

gbzlemlendi.



Resim 6.13. %37’lik fosforik asit ile
piiriizlendirilimis dentin yiizeyi (x600)

T zakud HEBE T 28 mm 1@

Resim 6.15. %20’lik poliakrilik asit ile
piiriizlendirilimis dentin yiizeyi (x600)
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Resim 6.17. Er,Cr:YSGG lazer ile
piirtizlendirilimis dentin yiizeyi (Xx600)

Resim 6.16. %20’lik poliakrilik asit ile

Resim 6.14. %37°lik fosforik asit ile
piriizlendirilimis dentin yiizeyi (x1500)

piiriizlendirilimis dentin yiizeyi (x1500)

seo Jiomm, | LofEMeS01

Resim 6.18. Er,Cr:YSGG lazer ile
piiriizlendirilimis dentin yiizeyi (x1500)
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Resim 6.25 ve Resim 6.26. GCP asit grubu mix kopma goriintiileri (x18, x50)
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Resim 6.33 ve Resim 6.34. GCP lazer grubu mix kopma goriintiileri (x18, x50)



Resim 6.41 ve Resim 6.42. GCP kontrol grubu mix kopma goriintiileri (x18, x50)



7. TARTISMA

Cam iyonomer simanlarin 1969 yilinda Wilson tarafindan tanitilmasindan
giiniimiize kadar restoratif dis tedavilerinde kullanimi ve gelismesi devam etmistir
(Wilson ve Kent, 1971; Wilson ve McLean, 1988). Su bazli simanlar olan bu
materyaller polyalkenoat simanlar olarak da bilinmekteler (Crisp ve ark., 1975).
Biyolojik a¢idan uyumlu olan cam iyonomer simanlar alumino-silikat cam
partikiilleri ile poliakrilik asitin asit-baz reaksiyonu sonucu olugmakta ve dis
dokularina kimyasal olarak baglanmaktalar (Davidson, 1993; Altay ve Usmen,
1993). Cam iyonomer simanlar, flor salinimlarindan dolay1 antikaryojenik olmalari,
biouyumlu olmalar1 ve termal genlesme kat sayilarinin dis dokularina yakin olmasi
dolayisiyla yaygin olarak kullanilmaktadirlar ( Smith, 1999; Anusavice, 2003). Fakat
fiziksel oOzelliklerinin yetersiz olmasi, sertlesme reaksiyonunun oOzellikle erken

evresinde neme asir1 hassas olmalar1 en 6nemli dezavantajlaridir (Sidhu, 2011).

Zayif mekanik 6zelliklerinden dolayr konvansiyonel cam iyonomer simanlarin
yiiksek stres tasiyan posterior dislerde kullanimi uygun olmamaktadir (Xie ve ark.,
2000). Ancak bir¢ok calisma, yiiksek viskoziteli konvansiyonel cam iyonomer
simanlarin, atravmatik restoratif tedavi yaklagimi ile posterior daimi dislerde ve siit
dislerinde bir yiizlii restorasyonlarin yapiminda kullanilmasini 6nermektedir

(Mahoney ve ark., 2008; Zanata ve ark., 2011).

Miikemmel restoratif dolgu materyali arayis1 devam ederken, simanlarin
gelistirilmesi icin bir ¢ok uygulama yapilmistir. Metal partikiilleri eklenmis (6rn;
Ketac Silver, 3M ESPE, Seefeld, Germany), doldurucu partikiillerinin boyutlar
kiiciiltiilerek viskozite arttirilmistir (6rn; Ketac Molar, 3M ESPE, Seefeld, Germany).
1992 yilinda geleneksel cam iyonomerin ve kompozit rezinin olumlu 6zellikleri tek
bir iirinde birlestirilmek istenmis ve “Rezin Modifiye Cam Iyonomer” (RMCI)
simanlar {iretilmistir (Yilmaz ve Kirzioglu, 1998; Cho ve Cheng, 1999;
Frankenberger ve ark., 2009). Bunun yaninda rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin endikasyon alanlarmin sinirli olmasi nedeniyle daha {istiin 6zellikleri olan
dolgu maddelerine ihtiya¢ duyulmus ve “Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler”

(kompomerler) gelistirilmistir.



Son yillarda RMCI simanlarin ve kompomerlerin toksik monomerler;
hidroksietilmetakrilat (HEMA), trietilenglikodimetakrilat (TEGDMA),
iretandimetakrilat (UDMA) ve bisglisidilmetakrilat (BisGMA) igermeleri
biyouyumluluklar1 iizerindeki tartismalar1 arttirmistir. Rezin monomerler restoratif
materyallerden salinmakta ve pulpa, diseti, tiikiiriik ve dolasim sistemine diffiize
olabilmektedir (Reichl ve ark., 2006). Kompozit rezinlerin sebep oldugu birgok
sitotoksik durum bildirilmistir (Schwenberg ve ark., 2005). Hastalarda kalici
enflamasyonlardan, hassasiyet ve potansiyel alerjik reaksiyonlara kadar ¢ok cesitli
olumsuz biyolojik etkilere yol agabilmektedir. Bunun yaninda dental personelin
HEMA’ya uzun dénem maruz kalmasi, kontak dermatit ve diger immiinolojik
reaksiyonlara yol a¢cmaktadir. HEMA buharlagabilen bir materyaldir ve buhari
kolayca inhale edilerek solunum sisteminde kotii etkilere sebep olabilir (Nicholson
ve Czarnecka, 2008).

Cam iyonomer simanlarin avantajlarindan yararlanmak ve rezin igeren
materyallerin olumsuz etkilerini elimine etmek i¢in son yillarda “Cam Karbomer
Simanlar” gelistirilmigtir. Yani gelistirilen bu materyallerin, biouyumlu olmalari,
rezin monomer igermemeleri ve gelistirilmis fiziksel 6zellikleri ile cam iyonomer
simanlardan daha istiin ozellikleri oldugu ileri siiriilmektedir. Cam karbomer
simanlar, nanopartikiiller ve florapatit igermektedir. Likiti poliakrilik asittir. Siit
dislerinde cam karbomer simanin mine benzeri dokuya doniistiigii bildirilmistir.
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar gibi igerdikleri nanopartikiiller fiziksel

ozelliklerini arttirmaktadir (Van Duinen ve ark., 2004).

Cam karbomer simanlarin klinik kullanim1 hakkinda yeterli literatiiriin olmamasi
nedeniyle materyalin fiziksel 6zelliklerinin in vitro arastirilmasit degerli bilgiler
edinilmesini saglayabilir. Bu amacgla calismamizda konvansiyonel cam iyonomer
siman, rezin modifiye cam iyonomer siman, kompomer ve cam karbomer simanlarin

makaslama kuvveti dayanimlari incelenmistir.

Calismamizda literatiirdeki diger bir ¢cok in vitro ¢alismada oldugu gibi ¢iiriiksiiz
insan biiyiikk az1 dislerine ait dentin yiizeyleri kullanildi (Cardoso ve ark., 1998;
Schreiner ve ark., 1998; Oztiirk ve Aykent, 2003; Frankerberger ve Franklin, 2005).



Ciiriiksiiz ve restorasyonsuz dislerin tercih edilmesinin sebebi, ¢iiriik gibi bir uyaran
ya da restorasyon mevcudiyetinde tamir dentini olusmast nedeniyle
standardizasyonun saglanamamasidir (Kaaden ve ark., 2002). Ciiriikksiiz dentine
baglanmanin, ciiriikkten etkilenmis dentine baglanmayla farkinin olup olmadigi ayr
bir ¢alisma konusudur. Madde kaybinin fazla oldugu dislerde uygulanmasi tercih
edilen restoratif materyaller mine dokusundan ¢ok dentin yiizeyine tutunmaktadir.

Calismamizda bu nedenle dentin yiizeyine baglantinin 6l¢iilmesi amaglandi.

(Calismalarda kullanilan dislerin standardize edilmesi tek basina yeterli degildir.
Bu dislerin saklama kosullarinda da belirli standartlara uyulmalidir. Baglanti
dayaniklilik testi uygulanacak dislerin ¢ekim isleminden kullanilacagi ana kadar
gecen siirede dehidrate olmasmi Onlemek amaciyla, soliisyon icinde tutulmasi
onerilmektedir (Dewald, 1997). Ciinkii dislerin ¢calisma zamanina kadar bekletildigi
sollisyon ve soliisyonda kalma siiresi baglanma kuvveti sonuglarini etkilemektedir.
ISO standartlarina gore dislerin ¢ekim sonrasi akan su altinda yikanmasi, kan ve artik
dokularin uzaklastirilmasi onerilmistir. Diglerin distile su veya %0.5°lik kloramin T
soliisyonu iginde en fazla 1 hafa bekletilmesi onerilmektedir (ISO/TS 11405, 2003).
Calismamizda kullanilan disler, el aletleri ve firca yardimi ile {izerlerindeki doku
artiklarindan temizlenmis ve % 0.5’lik kloramin T soliisyonunda 1 hafta bekletilip

dezenfekte edildikten sonra deney zamanina kadar distile su i¢inde saklanmustir.

Kullanilacak diglerin test zamanina kadar saklandig1 siire de deney
sonuglarini etkilemektedir. ISO standartlarinda, ¢ekim sonrasi dentinde meydana
gelen degisikliklerin baglanma kuvvetlerini etkiledigi ve en dogru sonuglarin
baglanma kuvveti dl¢limlerinin dis ¢ekiminin hemen sonrasinda yapildiginda elde
edildigi bildirilmistir. Fakat bu durumun pratikte miimkiin olmamasi nedeniyle
dentinde protein denetiirasyonu olusmamasi i¢in dislerin ¢ekim sonrasi en fazla 6 ay
iginde kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (ISO/TS 11405, 2003). Calismamizda
kullanilan disler de iizerlerindeki artiklardan armdirilip, dezenfekte edildikten sonra

distile suda en fazla 6 ay bekletilmistir.

Farkli bolgelere ait dentin dokusu yapisal bilesenleri, mineral igerigi ve

ozellikleri bakimindan farlilik gostermektedir (Caiado ve ark., 2010). K&k dentini ve



adeziv sistemler arasindaki baglanti, kuronal dentinde gergeklesen baglantidan daha
diisiiktiir (De Goes ve ark., 2007). Dentine baglanma ¢alismalariin biiyiik boliimii
kok dentininden ziyade kuronal dentinde yapilmistir (Ceballos ve ark., 2001; Caiado
ve ark., 2010; Marotti ve ark., 2010). Calismamizda hazirlanan dentin yiizeylerinin

mine sement sirinin kuronalinde olmasina dikkat edilmistir.

Ideal restorasyonlarin yapimi sirasinda kullanilan materyallerin iiretici firma
talimatlarina uyularak yapilmasi gerekir. Uretici firma talimatlarma dikkat
edilmeksizin hazirlanan 6rneklerin laboratuvar ortaminda dlgiilen baglanma direnci
degerlerinin anlamli derecede diisiik bulundugu bildirilmistir (Peutzfeld ve
Asmussen, 2002). Calismamizda Orneklerin hazirlanmasi iretici firma Onerileri

dogrultusunda yapilmstir.

Calismalarda uygulanilan baglanma testleri mekanik kuvvetin yoOniine gore
siiflandirilmakta, gerilim ve makaslama testleri olarak ikiye ayrilmaktadir (Qilo,
1993; Watanabe ve Nakabayashi, 1994; De Munck ve ark., 2005). Makro testlerde
dental restorasyon ebatlarina sahip 6rnekler kullanilirken, mikro testlerde daha kiigiik
test alanina sahip Ornekler kullanilmaktadir (Bayne ve ark., 2002). Mikro test
uygulanacak orneklerin hazirlanmasi sirasinda hatali kuvvet uygulanmasi ve
vibrasyon olugmasi baglantinin bozulmasma sebep olur. Hatta 5 MPa altindaki
baglanim dayanimlarinin 6l¢limii son derece giictiir. Testler yapilirken uygulanan
kuvvetlerin yonelimlerinin istenilen sekilde olabilmesi ic¢in 6zel diizenekler
gerekmektedir (Pashley ve ark., 1995; Schreiner ve ark.,1998; Oztiirk ve Aykent,
2003). Bu calismada baglanma kuvvetlerinin 6l¢iilmesinde makro test

diizeneklerinden faydalanilmistir.

Baglanma kuvvetlerinin 6l¢iilmesi amaciyla yapilan in vitro ¢alismalarda dentin
yiizeyi silikon karbid veya aluminyum oksit agindiricilarla asindirilmaktadir (Pashley
ve ark., 1995; Dias ve ark., 2004; Hosoya ve ark., 2004). Dias ve ark. (2004) yilinda
yaptiklar bir ¢caligmada, bu sekilde elde edilen baglanma kuvveti degerlerinin elmas
frez kullanimi ile elde edilen degerlerden farkli olmadigin1 gostermislerdir. Hosoya
ve ark. (2004) elmas frez kullanilan dentin yiizeylerine baglanma degerlerinin silikon

karbid uygulanan dentin yiizeylerine oranla daha yiiksek oldugunu ortaya



koymuslardir. Klinik olarak dentin dokusu silikon karbid ya da aluminyum oksit
asindiricilar ile prepare edilmemektedir (Pashley ve ark., 1995; Cardoso ve ark.,
1998; Kitasako ve ark., 2001; Mota ve ark., 2003; Ateyah ve Elhejazi, 2004).
Calismamizda bu bilgiler degerlendirilerek dentin yiizeyleri yiiksek devirde su

sogutmasi altinda elmas frezlerle diiz yiizey seklinde hazirlanmastir.

Frez ile yapilan preparasyon sonrasi dentin yiizeyinde olusan smear tabakasi
dokunun yiizey enerjisini azaltmakta ve baglanma Kkalitesini diistirmektedir
(Martinez-Insua ve ark., 2000). Restoratif materyalin dis dokusuna baglanma
kuvvetlerini arttirmak i¢in dis yiizeyinin g¢esitli tekniklerle hazirlanmasi
gerekmektedir. Gilintimiizde rezinlerin baglantisini arttirmak ig¢in %35°lik fosforik
asit 15-20 sn boyunca uygulanmakta ve ayni siire boyunca yikanmaktadir (Gongalves
ve ark., 2002). Cam iyonomer simanlar i¢in %35°lik fosforik asit yerine %20-25’lik
poliakrilik asit iceren dentin diizenleyiciler kullanilmaktadir. Dentin diizenleyiciler,
smear tabakasinin uzaklagtiritlmasini ve dentin dokusunun 1slanabilirliginin artmasini
(Glasspoole ve ark., 2002) ve dentin ylizeyinin bir kisminin demineralize olup cam
iyonomer simanin komponentleri ile hidroksiapatit kristalleri arasinda kimyasal
reaksiyonun olusmasint saglamaktadir (Summitt ve Santos, 2006). Calismamizda
konvansiyonel cam iyonomer (Fuji IX), rezin modifiye cam iyonomer (Fuji 1) ve
cam karbomer (GCP) restoratif materyallerin uygulanacag: dislerin asit gruplarinda
%20’lik poliakrilik asit (Cavity Conditioner, GC, Tokyo, Japan) ve kompomer
uygulanacak dislerin asit gruplarinda %37’lik ortofosforik asit (ETCH-37, Bisco,
Schaumburg, USA) uygulanmustir.

Asit uygulandiktan sonra dentin dokusunu destekleyen kollajen ag yap1 kollabe
olur. Bu durum rezin materyalin ags: yapiya infiltrasyonunu ve yiizeyi 1slatmasin
engeller. Bu sebeple asit uygulamasinin ardindan yiizeyin asir1 kurutulmadan nemli
birakilmast onerilmektedir. Nemli birakilmis dentinde baglanti direncinin arttig
bildirilmistir (Hogan ve Burrow, 2001; Tay ve Pashley, 2003; Robenson ve ark.,
2006). Calismamizda orneklerin hazirlanmasi sirasinda dentin dokusunun asiri

kurutulmamasina dikkat edilmistir.



Yapilan bir ¢ok calismada preparasyon sirasinda, frezlerle kalin ve kompakt,
sono-abrazivlerle ince fakat diizensiz kalinlikta smear tabakasi olustugu, lazerle
smear tabakasimnin olusmadig gosterilmistir. Erbiyum lazerlerle hazirlanan
preparasyon veya piriizlendirme yiizeylerinin morfolojik yapilart pek ¢ok
arastirmacinin  ilgisini  ¢ekmis, mikroskobik ve makroskobik yoOntemlerle
incelenmistir (Altshuler ve ark., 2001; De Munck ve ark., 2002; Bertrand ve ark.,
2004; Yamada ve ark., 2004; Delme ve ark., 2006).

Yine literatiirdeki bir ¢ok calismada lazer uygulanan dis dokularmin yiizey
ozelliklerinin degistigi gosterilmistir (Hossain ve ark., 1999; Rohanizadeh ve ark.,
1999; Sazak ve ark., 2001; Hossain ve ark., 2001). Uygulanan ylizeyde olusan
piiriizlii yap1, ylizey alaninin artmasint ve mekanik baglantinin elverisli hale
gelmesini saglamaktadir. Boylece restoratif materyal ile pliriizlii dis dokusu arasinda

olusacak mekanik baglantinin artmasi beklenmektedir.

Er,Cr:YSGG lazerler su sogutmasi ile kullanildiklarinda ¢iirik dokunun
temizlenmesi ve dis dokusunun piiriizlendirilmesinde oldukg¢a etkilidirler (Coluzzi,
2000; Sulewski, 2000; Coluzzi, 2003; Dederich ve Bushick, 2004). Bu lazerlerin dis
dokularina etkileri incelendiginde yiizeyde termal hasar belirtisi gostermeyen
kaviteler olustugu goriilmiis ve bu piiriizlii yapinin restorasyonlarin baglantisin
arttirabilecegi diistiniilmiistiir (Coluzzi, 2000; Gimbel, 2000; Sun, 2000; Walsh,
2003; Dederich ve Bushick, 2004). Dentin ylizeyinde smear tabakasi olusturmamasi
ve dentin tiiblillerinin agizlarinin agik kalmasi da yine baglantiyr olumlu yonde
etkileyecegini gostermektedir (Gimbel, 2000; Dederich ve Bushick, 2004).
Calismamizda bu bilgiler 15181 altinda Er,Cr:YSGG lazer dentin yiizeyini

piirizlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Dokularda meydana getirdigi morfolojik degisiklikler ve calisma sisteminin
Er,Cr:YSGG lazerlere benzemesinden dolayr Er:YAG lazerlerin kulanildig
calismalar da sonuglarin karsilastirilmast ve yorumlanmasi agisindan faydali
olabilmektedir (Visuri ve ark., 1996; Walsh, 2003; Martinez-Insua ve ark., 2000;
Ceballos ve ark., 2002; De Munck ve ark., 2002).



Er:-YAG lazer uygulanmis dis dokular1 {izerinde yapilan SEM c¢aligmalarinda,
asit ile piiriizlendirmeye benzer piiriizlii, 1sisal olarak etkilenmemis ylizey ozellikleri
gorilmistlir. Arastirmacilar bu yiizey o6zelliklerinin baglanma agisindan olumlu

oldugunu bildirmislerdir (Visuri ve ark., 1996; Keller ve ark., 1996).

Visuri ve ark. Er:YAG lazer uygulamasinin, yliksek baglanma kuvvetleri elde
edilebilecek bir yiizey olusturdugunu ve asit uygulamasma ihtiyaci ortadan

kaldirabilecegini 6ne siirmislerdir (Visuri ve ark., 1996).

Diger taraftan pek cok arastirmaci lazer ve ortofosforik asit uygulamalarinin
kompozit restorasyonlarin baglanma kuvvetleri {izerindeki etkilerini inceledikleri
caligmalarinda Er:YAG lazer uygulamalarinda asit uygulamalarindan daha diisiik
baglanma kuvvetleri elde edildigini bildirmislerdir (Armengol ve ark., 1999;
Martinez-Insua ve ark, 2000; Ceballos ve ark., 2002; De Munck ve ark., 2002).

Usiimez ve Aykent porselen lamina venerlerin maleik asit, ortofosforik asit ve
Er,Cr:YSGG lazer ile piiriizlendirilmis dis ylizeylerine baglanma kuvvetlerini
degerlendirmislerdir. En yiiksek ortalama baglanma kuvveti degerini %37’lik
ortofosforik asit grubunda, en diisiik ortalama baglanma kuvveti degerini ise %10’ luk
maleik asit grubunda elde etmislerdir. Fakat her li¢ grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmadigin bildirmislerdir (Usiimez ve Aykent, 2003).

Ekworapoj ve ark. Er,Cr:YSGG lazer ile piirizlendirilmis dentin ylizeyine
uyguladiklart cam iyonomer simanin adezyonunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
lazer preperasyonunun cam iyonomer siman ve dentin arasindaki baglanim
dayanimini arttirmadigini, fakat bir yiizey diizenleyici ile birlikte uygulandiginda
cam iyonomer simanin baglanim dayanimimin artabilecegini belirtmislerdir

(Ekworapoj ve ark, 2007).

Garbui ve ark. farkli parametrelerde Er,Cr;YSGG lazer ve poliakrilik asiti dentin
dokusunu piiriizlendirmek i¢in uygulayarak konvansiyonel cam iyonomer simanin
dentin dokusuna baglanim dayanimini degerlendirmislerdir. 0.5 W gii¢ ve 9 J/em?
enerji yogunlugu ile yapilan yiizey piiriizlendirmesinin konvensiyonel cam iyonomer

ile dentin arasindaki baglanim dayanimini 6nemli derecede arttirdigini bildirmislerdir



(Garbui ve ark., 2013). Ancak %10’luk poliakrilik asit uygulamas: ile elde ettikleri
baglanim dayanimlarinin literatiirde yer alan diger calismalardan (Jordehi ve
ark.,2007; Ekworapoj ve ark., 2007) daha diisiik degerler gosterdigini belirtmislerdir.
Bu artmis baglanim dayanimini dentin ile cam iyonomer siman arasindaki iyon
degisiminin 0.5 W gi¢ ve 9 Jem? lazer uygulamasi sayesinde artmasina
dayandirmiglardir (Garbui ve ark., 2013). Biz de c¢alismamizda dentin yiizeyini
puriizlendirmek amaci ile 0.5 W gii¢c ve 9 Jem?® lazer uygulamasini yiizeye 1 mm

uzakliktan 10 saniye boyunca, %65 hava, %55 su sogutmasi altinda uyguladik.

Agiz ortamini taklit etmek icin sadece suda bekletmenin yeterli olmadigi
belirtilmektedir. Materyallere gore farklilik gdstermesine ragmen, agiz ortaminin
kimyas1 dikkate alinmalidir. Bu sebeple igeriginde enzim olmayan, inorganik igerikli
yapay tiikiirlik kullanmanin, distile su kullanmaktan ¢ok daha dogru bir yaklasim

oldugu bildirilmektedir (Musanje ve Darvell, 2003).

Calismalarda farkli yapay tiikiiriik soliisyonlarina rastlanmaktadir (Leung ve
Darwell, 1997). Calismamizda insan tiikiirigiine elektrolit dengesi bakimindan ¢ok
yakin olan, pH’1 6.7 ve 0.65 g/l potasyum klorid, 0.058 g/l magnezyum klorid, 0.165
o/l kalsiyum klorid, 0.804 ¢/l dipotasyum hidrojenfosfat, 0.365 g/l potasyum
dihidrojenfosfat, 2 g/l sodyum benzoat, 7.8 g/l sodyum karboksimetil seliiloz’un
distile deiyonize suda ¢dziinmesinden olusan yapay tiikiirik formiili (Panich ve

Poolthong, 2009) kullanilmistir.

Literatiirdeki  bircok ¢alismada cam iyonomer restoratif —materyaller
uygulanmadan Once dentin ylizeyine asit uygulanmasinin baglanim dayanimini
arttirdig1 belirtilmektedir (Hotz ve ark., 1977; Shallabi ve ark., 1981; Powis ve ark.,
1982; Joynt ve ark., 1990; Charlton ve ark., 1994). Asit kullanilmasinin amaci cam
iyonomer restoratif materyalinin dis dokusu ile baglanimimi sinirlayacak olan smear
tabakasini uzaklastirmaktir (Gwinnett, 1984; Pashely, 1984; White ve ark., 1989).
Tanumiharja ve ark. 4 farkli asit uygulayarak cam iyonomer simanlarin baglanim
dayanimlarim inceledikleri ¢aligmalarinda asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar
arasinda bir fark bulunmadigimi belirtmislerdir (Tanumiharja ve ark., 2000D).

Caligmamizda asit uygulamasi tiim restoratif materyallerin baglanim dayanimlarin



kontrol gruplarina gore arttirmistir, fakat Dyract XP (kompomer) disindaki diger
restoratif materyaller icin asit uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda
Tanumiharja ve ark.nin ¢alismasina benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamustir (Tanumiharja ve ark., 2000Db).

Tyas’in yaptig1 ¢alismalarda da cam iyonomer restoratif materyallerin baglanim
dayanimini arttirmak igin asitlemenin gerekli olmadigi bildirilmistir (Tyas, 1993;
Tyas, 1994).

Van Dijken’in %10’luk poliakrilik asit ile piiriizlendirilen veya sadece su ile
yikanan dentin ylizeyine uyguladigi cam iyonomer simanlarin retansiyonunu
degerlendirdigi calismasinda gruplar arasinda retansiyon bakimindan anlamli bir fark

bulunmadigini ve restorasyonlarda marjinal renklenmeye rastlanmadigini bildirmistir

(Van Dijken, 1996).

Literatiirde kompomerler i¢in asitle piirlizlendirme gerektirmeksizin neredeyse
kompozit rezin kadar gii¢lii baglanma degerleri gosterebildigi bildirilmektedir (Yap
ve ark., 1995). Bu durum, kompomer ile birlikte kullanilan adeziv sistemde yer alan
fosfat gruplarinin hidroksiapatitin kalsiyumuna baglanmasi ve TCB monomerinin
hidrofilik karboksil gruplari igermesi ile agiklanmaktadir (Yap ve ark., 1995). Dyract
XP icin kullanilan bonding ajan1 Prime&Bond NT’nin igerdigi MDP (10-
metacryloxydecyl dihidrojen phosphate) demineralize olmus dentin yiizeyindeki
minerallerle kimyasal bag yapmaktadir (Celik ve ark. 2006). Uretici firmalar
kompomer uygulamasi i¢in yiizey diizenleyicisi kullaniminin zorunlu olmadigini,
fakat daha giiclii bir baglanma elde etmek i¢in asit ile piiriizlendirme yapilabilecegini

dikkat gekmistir.

Eberhard ve ark. ¢alismalarinda asit uygulamasi ile kompomerin dentine olan
baglanma direncinin arttirilabilecegini bildirmislerdir (Eberhard ve ark., 1997).
Ferrari ve ark. da dis yiizeyinin asit ile piiriizlendirilmesinden sonra uygulanan
kompomer ile baglanma direncinin arttigini1 ve ayrica kenar uyumlarinin da daha iyi
oldugunu bildirmislerdir (Ferrari ve ark., 1998). Di Lenarda ve ark. asit uygulamasi
ile smear tabakasinin uzaklastirilacagin1 bdylece kompomerin adezyonunun ve

marjinal sizdirmazliginin artacagini bildirmiglerdir (Di Lenarda ve ark., 2000).



Yayinlanan caligsmalarla benzer sekilde ¢aligmamizda da asit uygulamasi1 kompomer
materyalinin baglanim dayanimini kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml

sekilde arttirmistir (p<0,05).

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin baglanma kuvveti degerleri
dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi amaciyla yapilan asit ve lazer uygulamalari
bakimindan karsilastirildiginda, Fuji IX (CIS) ve Fuji II (RMCI) materyallerinin asit
ve lazer gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur
(p<0,05). Dentin yiizeyine lazer uygulanan Fuji IX ve Fuji II gruplarinda elde edilen
baglanim degerleri asit uygulanan Fuji IX ve Fuji II gruplarindan daha diisiik
bulunmustur. Ayrica lazer uygulanan Fuji IX ve Fuji Il materyallerinin baglanim
degerleri herhangi bir on uygulama yapilmayan Fuji IX ve Fuji II kontrol
gruplarindan da daha diisiik bulunmustur. Bu farklilik Fuji II i¢in istatistiksel olarak
anlamli iken Fuji IX i¢in anlamli degildir. Garbui ve ark.nin c¢aligmalarinda,
calismamizin aksine ylizey islemi olarak lazer uygulandiginda Fuji II materyalinin

baglanim degerlerinin arttigi bildirilmistir (Garbui ve ark., 2013).

Cam iyonomer restoratif materyallerin adezyon mekanizmasi, dis dokusundan
kaynaklanan kalsiyum iyonlari ile restoratif materyalden kaynaklanan karboksilik
gruplar arasindaki kimyasal bag ve dis dokusu ylizeyindeki piiriizlii alana
mikromekanik baglanti ile olur (Swift ve ark., 1995; Abdalha ve Garcia-Godoy,
1997; Pereira ve ark., 2002). Optimum baglanma i¢in iyonomerik simanlarin
homojen dis dokusu ile siki temasta olmasi gerekir (Glasspoole ve ark., 2002;
Corona ve ark., 2003; Chinelatti ve ark., 2004). Lazer uygulamasi organize olmayan,
karmasik, organik ve inorganik komponentleri parcalanmis bir yiizey olusturmakta
(Martinez-Insua ve ark., 2000; Schein ve ark., 2003), dis dokusundaki kalsiyum
iyonlarma ulagilmay1 engellemekte (Delbem ve ark.,, 2003), cam iyonomer
simanlarin mekanik ve kimyasal adezyonunu etkilemektedir (Libermen ve ark.,
1990; Corona ve ark., 2003; Chinelatti ve ark., 2004). Tim bu etkenlerin
calisgmamizda uygulanan Fuji IX ve Fuji Il materyallerinin lazer ile piiriizlendirilmesi
sonrasi elde edilen baglanim dayanimlarinin diisiik bulunmasina sebep olabilecegi

distiniilmektedir.



Bunun yaninda Jordehi ve ark. cam iyonomer simanlarin Er,Cr:YSGG lazer
(Biolase Inc. San Clemente, CA) ile piirlizlendirilmis dentine olan baglanim
dayanimlarin1 inceledikleri ¢alismalarinda, Fuji II (RMCI) simanin dentine olan
baglannominin Er,Cr:YSGG lazer ile piriizlendirilmesi sonrasinda diistiiglinii
belirtmislerdir. Bunun sebebi olarak, lazer uygulanmis dentinin transmisyon elektron
mikroskobunda incelendiginde dentinin en st katmaninda kollajen fibrillerin
tanimlanamadigini, basal tabakada kollajen fibrillerin birbiri ile kaynastigini ve
fibriller arasi boslugun olmadigini, bu sebeplerden &tiirii fibriller arasina resin

diftizyonun engellendigini belirtmislerdir (Jordehi ve ark., 2007).

Calismamizda kullanilan Dyract XP (kompomer) materyali i¢in ise Fuji IX ve
Fuji Il gruplarinin aksine asit ve lazer uygulamalari arasinda anlamli farklilik
olugsmamistir (p<0,05). Yine Fuji IX ve Fuji II gruplarinin aksine lazer uygulamasi
kompomer materyalinin baglanim dayanimini istatistiksel olarak anlamli sekilde
arttirmistir  (p<0,05). Dyract XP’nin lazer uygulamasi sonrasinda baglanim
dayaniminin daha yiliksek bulunmasinda; Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis dentin
yiizeyindeki smear tabakasinin elimine edilmesi, peritiibiiler dentinin belirginlesmesi,
dentin tiibiillerinin tamamiyle a¢ilmasi (Ekworapoj ve ark., 2007) ve en 6nemlisi de
kullanilan MDP igerikli bonding ajaninin baglanmaya olan etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda kullanilan restoratif materyallerin tim yiizey kosullarindaki
baglanim dayanimlar biiyiikten kiiciige kompomer, RMCI, cam iyonomer siman ve

cam karbomer siman seklindedir.

Kompomerin diger restoratif materyallere gore tiim gruplarda daha yiiksek
baglanim dayanim degerleri gostermesi, dis dokularmma hem kimyasal olarak
baglanmasina (Abate ve ark., 1997) hem de kompomerler ile birlikte adeziv

sistemlerin kullanilmasina baglanmaktadir.

Calismamizda ikinci en yiiksek baglanim degeri ise yine tiim ylizey kosullari
icin RMCI grubunda goriilmiistiir. Poggio ve ark. da cgalismalarinda dentine olan

baglanmada RMCI’nin, cam iyonomer simandan daha yiiksek degerler gosterdigini



bulmuslardir ve bunun sebebini RMCI simanda yer alan HEMA’ya baglamislardir
(Poggio ve ark., 2014).

Calismamizda elde edilen en diisiik baglanim degerleri GCP (cam karbomer)
uygulanan orneklerde goriilmiistir. Cam karbomer restoratif materyali igin tim
yiizey kosullarinda elde edilen baglanim degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Cam iyonomer igerikli olan bu
materyalin erken donem baglanim dayaniminin ortalamasi 1,18 MPa iizerine dahi
ctkamamistir. Ancak uzun dénem baglanim dayaniminin materyel icindeki ve dentin
yiizeyindeki iyon diflizyonu ile arttig1 bildirilmektedir (RN Van Duinen, 2014 s6zli

goriisme).

Literatiirde cam karbomer simanin baglanim dayaniminin degerlendirildigi
herhangi bir ¢alisma olmamasi sonuglarin karsilastiriimasini kisitlamigtir. Materyalin
kisa ve uzun donem baglanim dayaniminin degerlendirildigi caligmalara ihtiyag

vardir.

Literatiirde makaslama testi yapilan bir¢ok calismada stereo mikroskop vaya
SEM mikroskobu ile kopma tipleri de incelenmistir (Schneider ve ark., 2000;
Ekworapoj ve ark., 2007; Garbui ve ark., 2013; Suryakumari ve ark., 2014).

Schneider ve ark. kompomer ve kompozitlerin dentine baglanma dayanimlarini
inceledikleri calismalarinda dentin yiizeyine uyguladiklar1 tiim materyallerde mix
kopma tipi gozlemlemislerdir. Mix kopmanin dentin yilizeyinde adeziv, restoratif

materyal yiizeyinde ise koheziv oldugunu belirtmislerdir (Schneider ve ark., 2000).

Ekworapoj ve ark. ¢alismalarinda Er,Cr:YSGG lazer ve poliakrilik asit ile
piiriizlendirilen ve hi¢ bir islem uygulanmayan dentin yiizeyine uyguladiklar1 cam
iyonomer restoratif materyalinin adezyonunu degerlendirmislerdir. Asit ve lazer
uygulanan 6rneklerde koheziv ve mix kopma goriiliirken higbir islem uygulanmayan

orneklerde adeziv kopmanin goriildiigiinii bildirmislerdir (Ekworapaj ve ark., 2007).

Garbui ve ark. farkli parametrelerde Er,Cr;YSGG lazer ve poliakrilik asit ile

dentin dokusunu piiriizlendirdikleri ¢alismalarinda cam iyonomer restoratif



materyalinin dentin dokusuna baglanim dayanimini degerlendirmislerdir. Tim

orneklerde adeziv ve mix kopma tipleri gozlemlemislerdir (Garbui ve ark., 2013).

Suryakumari ve ark. estetik restoratif materyallerin makaslama testi baglanim
dayanimlarim1  karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda, %?20’lik  poliakrilik asit ile
piriizlendirilen dentin yiizeyine uyguladiklart Fuji IX ve Fuji II restoratif
materyallerinin kopma yiizeylerini incelemisler ve Fuji IX uygulanan yiizeylerde

koheziv, Fuji Il uygulanan yiizeylerde mix kopma gézlemlemislerdir (Suryakumari
ve ark., 2014).

Calismamizin stereo  mikroskop ve SEM mikroskobu yardimiyla kopma
yiizeylerini degerlendirdigimiz boliimiinde, tiim restoratif materyal gruplar icin
adeziv ve mix kopma tipleri gozlemlenmistir. Koheziv tip kopmaya ise hig
rastlanmamistir. Kopma tiplerinin  dagilimi ¢ogunlukla (%65-70) mix kopma
seklinde gerceklesmistir. Mix kopmalarin goriintiisii  Schneider ve ark. nin
caligmalarinda bildirdikleri ile benzer sekilde dentin yiizeyinde adeziv, restoratif

materyal ylizeyinde ise koheziv seklindedir (Schneider ve ark., 2000).



7. SONUCLAR

Bu ¢alismada Er,Cr;YSGG lazer ve asitle piiriizlendirilen dentin yiizeyine
uygulanan cam iyonomer esasli dolgu materyallerinin ve cam karbomerin makaslama

kuvvetlerine dayanimi incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Cam iyonomer dolgu materyali i¢in asit veya lazer uygulamasi sonrasi elde
edilen baglanim dayanimi ile dentin yiizeyine hicbir islem yapilmadan elde
edilen baglanim dayanimi arasinda anlamli bir farklilik olusmamistir
(p>0,05). Dentin yiizey islemi olarak asit uygulandigi durumda elde edilen
baglanim kuvveti degerleri, lazer uygulanan durumda elde edilen baglanim
kuvveti degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek bulunmustur

(p<0,05).

2. Rezin modifiye cam iyonomerin dentin ylizeyine herhangi bir yiizey islemi
uygulanmadig1 ve asit uygulandigr durumda elde edilen baglanim degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yok iken (p>0,05), dentin
ylizeyine lazer uygulanmasi baglanim dayanimmi anlamli miktarda

diisiirmiistiir (p<0,05).

3. Dentin yiizey kosullarmin degistirilmesinde Er,Cr;YSGG lazerin kullanimi
calismada kullanilan restoratif materyallerden sadece kompomerin baglanim
dayanimini arttirmistir (p<0,05). Kompomer restoratif materyali igin dentin
yiizeyine asit uygulanmasi ile lazer uygulanmasi arasinda baglanim dayanimi

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

4. Cam karbomer dolgu materyali i¢in dentin ylizeyine asit veya lazer uygulanan
ve herhangi bir yiizey isleminin uygulanmadig1 durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

5. Tim dentin yiizey kosullarinda (asit, lazer, kontrol) baglanim dayanim
degerleri biiyiikten kiiciige dogru sirasiyla; kompomer, RMCI, CIS ve cam
karbomer seklinde bulunmustur (p<0,05).
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