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OZET

Kukul F. Farkli Parametrelerde Er,Cr:YSGG ve Diyot Lazer
Uygulamasinin Mine ve Dentin Erozyonunu Onleme Uzerine Etkisinin in
Vitro Olarak Iincelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitisii Tedavi Programi Doktora Tezi, Ankara, 2013. Bu in vitro
calismanin amaci, Er,Cr:YSGG ve diyot lazerlerin farkli parametrelerde
uygulanmasinin mine ve dentin erozyonunu Onleme uUzerine etkisini,
mikrosertlik ve yuzey pUrGzlaligu testlerini kullanarak degerlendirmektir.
Cekilmis 40 adet insan daimi molar disi meziyodistal yonde ikiye ayriimis,
yuzeyleri duzlegtirilerek 40’ar adet mine ve dentin ornekleri (6x3x3 mm)
hazirlanmistir. Ylzey uygulama islemlerine gére mine (M) ve dentin (D)
ornekleri rastgele 4’er gruba ayrilmistir (n=10): M1: Er,Cr:YSGG lazer, 0,25
W, M2: Er,Cr:YSGG lazer, 0,75 W, M3: Diyot lazer, 15 J/cm? M4: Diyot
lazer, 60 J/icm?, D1: Er,Cr:YSGG lazer, 0,25 W, D2: Er,Cr:YSGG lazer, 0,75
W, D3: Diyot lazer, 15 Jicm? D4: Diyot lazer, 60 Jicm®dir. Er,Cr:'YSGG
lazer, 20 Hz frekans, %30 hava, %0 su parametreleri secilerek kullaniimigtir.
Lazer uygulamalarindan sonra ornekler 3 gun boyunca gunde 3 kez
demineralizasyon (%0,3’luk sitrik asit, pH 2,45, 5 dk) ve remineralizasyon
(yapay tukuruk, 60 dk) siklusuna maruz birakilmigtir. Erozyon siklusu
uygulanmadan o&nce (kontrol) ve sonra Vickers mikrosertlik ve ylzey
partzltluga  olgimleri  yapilmistir.  Morfolojik  degisiklikler SEM ile
incelenmigtir.  Tum mine gruplarinda (M1, M2, M3 ve M4), lazer
uygulamasinin erozyon siklusundan sonra yuzey mikrosertlik degerinin
azalmasini istatistiksel olarak anlamli derecede Onledigi go6zlenmistir
(p<0,05). M2 grubunun diger mine gruplarindan ylizey mikrosertlik degerinin
azalmasini Onlemede istatistiksel olarak anlamli derecede daha az etkili
oldugu izlenmistir (p<0,05). Dentin gruplarindan D1, D3 ve D4 de, lazer
uygulamasinin erozyon siklusundan sonra yuzey mikrosertliginin azalmasini
bir miktar Onledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gorulmustir (p>0,05). D2 grubunda ise; lazer uygulamasinin erozyon

siklusundan sonra yuzey mikrosertliginin azalmasina neden oldugu



vi

gOrulmustar (p<0,05). M1 grubunda, lazer uygulamasinin erozyon
siklusundan sonra yuzey puruzlaligunun artmasini istatistiksel olarak anlamli
derecede Onledigi goézlenmistir (p<0,05). M2, M3, M4, D1, D3 ve D4
gruplarinda, lazer uygulamasinin erozyon siklusundan sonra yuzey
purtzlaldgunun artmasini bir miktar onledigi ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamh olmadigi izlenmistir (p>0,05). D2 grubunda ise, lazer
uygulamasinin erozyon siklusundan sonra yizey purizlUaligundn artmasina
neden oldugu goérulmustir (p<0,05). Er,Cr:YSGG ve diyot lazerin ¢alismada
kullanilan parametrelerinin, minenin erozyonunu 6nlemede etkili olabilecegi

ancak ayni etkiyi dentinde gdstermedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Er,Cr:YSGG Lazer, Diyot Lazer, Erozyon, Mine,
Dentin
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ABSTRACT

Kukul F. Effect of Er,Cr:YSGG and Diode Lasers with Different
Parameters on the Prevention of Enamel and Dentin Erosion. Hacettepe
University Health Sciences Institute PhD Thesis in Restorative
Dentistry, Ankara, 2013. The aim of this in vitro study was to evaluate the
effect of Er,Cr:-YSGG and diode laser with different parameters on the
prevention of enamel and dentin erosion regarding microhardness and
surface roughness. Extracted 40 human permanent molar teeth were
separated into two via mesiodistal direction. Forty specimens for either
enamel and dentin were prepared by flattenning the surfaces, in dimensions
of 6x3x3 mm. Both the enamel specimens (M) and the dentin specimens (D)
were divided into 4 groups according to the laser treatment applied (n=10),
which were E1: Er,Cr:YSGG laser, 0.25 W, E2: Er,Cr:YSGG laser, 0.75 W,
E3: Diode laser, 15 J/cm?, E4: Diode laser, 60 J/cm?, D1: Er,Cr:YSGG laser,
0.25 W, D2: Er,Cr:-YSGG laser, 0.75 W, D3: Diode laser, 15 J/cm? and D4:
Diode laser, 60 J/cm?. For Er,Cr:YSGG laser, frequency of 20 Hz, 30% air
and 0% water parameters were employed. The laser treated specimens were
submitted to demineralization (0.3% citric acid, pH 2.45, for 5 min) and
remineralization (artificial saliva for 60 min) cycles, three times a day, for 3
days. Vickers microhardness and surface roughness values of the specimens
were measured before and after erosion cycles. The morphological changes
were observed by scanning electron microscopy (SEM). For all of the enamel
groups (M1, M2, M3 and M4), it was observed that, laser application
prevented decrease in surface micro-hardness after erosion cycle, in a
statistically significant manner (p<0.05). On the other hand, the group M2
had a statistically significant lower effect on the prevention of decrease in
micro-hardness than the other enamel groups (p<0.05). In the dentin groups,
for D1, D3 and D4, laser application had an effect on prevention of decrease
in micro-hardness, but the results were not statistically significant (p>0.05).
Furthermore, in group D2, it was seen that laser application caused a
decrease in surface microhardness after erosion cycle (p<0.05). In group M1

laser application prevented the increase of surface roughness after erosion
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cycle (p<0.05). On the other side, laser application on groups M2, M3, M4,
D1, D3 and D4 did not show a statistically significant prevention on the
increase of surface roughness after erosion cycle (p>0.05). In group D2 laser
application increased surface roughness after erosion cycle (p<0.05). As a
conclusion, Er,Cr:YSGG and diode lasers may prevent erosion on enamel,
however, they do not show the same effect on dentin.

Keywords: Er,Cr.YSGG Laser, Diode Laser, Erosion, Enamel, Dentin
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1.GIRIS

Yasam suresinin uzamasinin yani sira; bireylerin agiz-dis sagligi
konusundaki bilinglerinin her gegen glin artmasi, beslenme aliskanliklarinda
yaptiklari degisiklikler, koruyucu dis hekimligi hizmetlerinin yayginlagmasi,
bireylerin dogal dislerini agizda tutma istekleri, gunumuzde dis sert
dokularinin en sik kaybedilme nedenlerinin basinda yer alan dis gurugunin
yanisira, mikroorganizmasiz farkli asinma tiplerinin gorilme sikhklarinin

ciddi bir artisla 6n plana ¢gikmasina neden olmustur (1-3).

Dis asinmasi, dis sert doku kaybi olarak tanimlanmaktadir. Dis
asinmalari, olusumunda rol oynayan etkenlere bagli olarak; atrizyon,
abrazyon, abfraksiyon ve erozyon olarak adlandiriimaktadir (4-6). Yabanci bir
cisim olmaksizin dis digse kontagin bir sonucu olarak disg sert dokularinin
asinmasi atrizyon, dislerde mekanik etkenlerle ve parafonksiyonel
aliskanliklar sonucu meydana gelen sert doku kayiplari abrazyon, asiri
okluzal streslerin etkisiyle servikal bdlgede olusan asinmalar abfraksiyon
olarak tanimlanmaktadir (5,6). Erozyon ise; dis sert dokularinin bakteriyel bir
etki olmaksizin, asitler tarafindan kimyasal olarak ¢ézunmesidir. Bu asitler
dis kaynakli olarak asitli yiyecek ve igeceklerden ya da reflu hastaliklari gibi
ic kaynakl olarak mideden gelebilmektedir. Sert doku kaybinin yapisi siklikla
yuvarlak marjinli, diiz bir girinti seklindedir. Eroziv lezyon; erozyona neden
olan faktorlere bagh olarak, hem bukkal hem de palatinal dis ylzeyinde
gorulebilmektedir. Cok nadir olarak subgingival alana uzanabilmektedir. Mine
ve dentinin yumugamasi sonucu meydana gelen erozyon, atrizyon ve
abrazyon gibi aginmalara neden olan mekanik etkenlere maruz kaldiginda,

disteki patolojik asinma hizlanmaktadir (4).

GUnumuzde, eroziv dis asinmalari bircok toplumda yaygin hale

gelmistir ve gorulme sikhgdi giderek artmaktadir (7).

Erozyon multifaktoriyel bir durumdur. Erozyona neden olan veya
erozyonu Onleyen her etken, erozyonun siddetinde rol oynayabilmektedir.



Zamanla butin bu etkenler erozyonun ilerlemesine neden olabilmekte veya
yuzeyin baslangi¢ seklinde korunmasini saglayabilmektedir (8). Erozyonun
ilerlemesinin  onlenmesinde, mumkun oldugunca erken donemde teshis
edilmesi, erozyona neden olan etkenlerin ortadan kaldiriimasi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi gerekmektedir (9). Ancak, erozyona neden olan baslica
etkenler, bireyin aligkanliklarina baglh oldugundan, bunlarin kontrol altina
alinmasi olduk¢a zordur. Bu nedenle, erozyonu o6nlemeye ydnelik tedavi

stratejileri geligtirilmistir. Lazer uygulamalari da bunlardan biridir.

Lazerler, dis hekimliginin birgok alaninda kullanilmaya baslanmigtir.
Son vyillarda mine ve dentin demineralizasyonunu Onlemede lazer
uygulamalarinin  etkisini  degerlendiren  birgok c¢alisma  yapilmistir.
Calismalarda, birgok lazer tipi (Ruby, CO,, Nd: YAG, Er.YAG, Er,Cr.YSGG
ve argon) farkh parametrelerde kullanilmigtir. Lazer uygulamalarinin, dig sert
dokularinda karbonat iceriginin azalmasi, ortamda florur oldugunda hidroksi
apatitin florapatite dénismesi gibi dis yuzeylerinde kimyasal degisikliklere
neden oldugu, yuzeyde erime ve rekristalizasyon gibi morfolojik degisiklikler
meydana getirdigi ve buna bagh olarak yuzeyin asit ataklarindan daha az
etkilendigi bildirilmistir (10-15). Literatlrde, erozyon ve ¢urik dénleme Uzerine
farkh lazer tiplerinin etkilerinin degerlendirildigi az sayida calisma yer
almaktadir. Bu c¢alismalarin birgcogu da eroziv demineralizasyondan ¢ok
curik demineralizasyonuyla iliskilidir (13-24). Literatir incelendiginde; mine
ve dentin demineralizasyonunu, c¢urugu ve erozyonu O©nleme amaciyla
lazerlerin sub-ablatif enerji yogunluklarinda uygulanmasi Onerilmesine
ragmen, kullanilacak olan irradyasyon parametreleri hala tartismalidir
(14,21,25-27).

Bu in vitro ¢galismanin amaci; Er,Cr:YSGG (Erbium, chromium: yttrium-
scandium-gallium-garnet) ve diyot lazerlerin farkli parametrelerinin
uygulanmasinin, mine ve dentin dokularinda erozyonu onlemede etkinligini,
mikrosertlik ve yuzey puruzlulik testi kullanarak degerlendirmek,

karsilastirmak ve ylzey morfolojisini SEM ile incelemektir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Erozyon

Erozyon, dis hekimliginde yillarca az ilgi duyulan bir konu olmustur.
GuUnumuzde ise, yasam kosullarinin ve beslenme tarzinin dediserek asitli
yiyecek ve igeceklerin tuketiminin artmasi; erozyon gorulme sikligini
arttirmigtir. Bu durum, konu ile ilgili aragtirmalarin yayginlagsmasina neden

olmustur (16).
2.1.1.Erozyonun Tanimi

Erozyon; Latince ¢lrimek, yenmek anlamina gelen erodore, erosi,
erosum kelimelerinden turemigtir. Genellikle; elektrolitik veya kimyasal
yollarla bir maddenin ylzeyinin kademeli olarak yikilmasi olayini

tanimlamaktadir (28).

Diglerde erozyon; ortamda bakteriyel bir etken olmaksizin, asit ve/veya
selasyon yoluyla gergeklesen, geri donusumsuz, patolojik, kronik, lokalize dis
sert doku kaybiyla sonucglanan kimyasal bir olaydir (8,28,29). Agiz pH’si dis
minesinin kritik pH degeri olan 5.5'in altina dlserse, asit ataklarinin suresi ve

sikligina bagli olarak erozyon gergeklesmektedir (30).

Eroziv lezyonlar; birgok nedene bagli olarak olusan bozukluklardir ve
¢ok yaygin olarak gézlenmektedirler (8,9). ik dis yizeyi, adiz ortamina
surdigu andan itibaren maruz kaldigi asitle birlikte erozyon da meydana
gelmeye baslamaktadir (31). Asit ataklarinin uzun sudre devam etmesi
sonucu, dis yuzeyinde gozle gorulur defektler meydana gelmektedir.
Erozyona bagli demineralizasyon sonucu, disin mikrosertligi azalmakta ve

mekanik kuvvetlerden daha kolay etkilenebilir hale gelmektedir (32).



2.1.2.Erozyonun Prevelansi

ilk olarak 19. ylzyllda rapor edilen bu lezyonlarin varhginin ve
yayginliginin git gide artarak gunimuzde gelismis toplumlar igin énemli ve
ortak bir sorun haline geldigi bildirilmistir (33). Jaeggi ve Lussi (31) yaptiklari
literatlr tarama g¢alismasinda erozyonun sik rastlanilan bir asinma turd

oldugunu rapor etmiglerdir (Tablo 2.1.1).

Tablo 2.1.1. Erozyon yayginhgi ile ilgili yapilan arastirmalar- Jaeggi ve Lussi
(2006)

Arastirmanin

Arastirmaci Adi Yapildigi Denek Sayisi Arastirma Saptanan Erozyon Sikhgi

Yas Grubu Yontemi

Sognaes ve dig.

(1972) _ 10,827 Cekilmis digler %18

Xhonga ve dig.

(1983) 14-88 527 Klinik %25

Johansson ve dig.

(1996) 21 95 Klinik %28

Jaeggi ve dig. F: %14,4/ %0,5

(1999) 19-25 417 Klinik O: %82/ %30,7
P: %0,7/ %0

Lussi ve dig. 26-30 194 Klinik F: 9%11,9/ %7,7

(1991) O: %35,6/ %29,9
P: %3,6/ %0

46-50 197 Klinik F: %9,6/ %13,2

O: %40,1/ %42,6
P: %6,1/ %2

Lussi ve 32-36 O: %8
Schaffnerr (2000) 52-56 55 Klinik 0O: %26
Smith  ve Rob 15-26 % 5,73
(1996) 26-55 1007 Klinik %3,37-4,62
56-65 %8,19
>65 %8,84

F: Fasiyal O: Okluzal P: Palatinal

Yapilan epidemiyolojik ¢galigsmalari karsilastirmak; skorlama sisteminin,
g6zlemcilerin ve dederlendirilen dislerin farkli olmasi nedeniyle zor olmasina
ragmen (31), sonuglar erozyon gorulme sikliginin %30’un Uzerinde oldugunu
gOstermektedir (8). Erozyonun yetiskinlerde %4-82, cocuklarda %6-50
arasinda oldugu rapor edilmigtir (31). 12 yasinda 1308 gocugun erozyon



durumunu ve erozyonun iki yil sonraki ilerlemesini degerlendiren bir galisma;
baslangicta %4,9 olan erozyon oraninin 2 yil sonrasinda %13,1’e ulastigini,
mine lezyonlarinin derinlestigini ve dentin lezyonlarinin ortaya c¢iktigini
bildirmistir (9).

Bebeklik doneminde sik meyve suyu tuketen, aile egitim duzeyi iyi
olan g¢ocuklarda erozyon daha sik gorilmektedir. Yaslar 2 ile 5 arasi 987
gocukta yapilan epidemiyolojik bir c¢alismada; %31 oraninda erozyon
g6zlendigi ve bunlarin %13’Gnde eroziv lezyonun dentin ve/veya pulpayi igine
aldigi bildirilmigtir (34).

isvigre’de yapilan bir baska calismada ise; yaslari 5-9 arasinda 42
cocukta minede eroziv lezyon saptandigi, bunlarin da %48’inde lezyonlarin
dentine kadar ilerledigi gorulmuastir. Sat molar dislerinin okluzal yuzeyleri,
erozyondan en ¢ok etkilenen yuzey olarak bildirilmistir (31). 11-14 yas arasi
cocuklarda erozyonun en cok alt azi diglerinin okluzal ylzeyleri ile Ust kesici

dislerin palatinal ylzeylerinde gézlendigini bildirmistir (31).

Sosyoekonomik dizey ile erozyon arasinda kesin bir iligki
kurulamamakla birlikte, sosyoekonomik dizeyi iyi olan toplumlarda goérulme
sikhginin giderek arttigi bildiriimektedir (31,35).

2.1.3.Erozyona Neden Olan Etkenler

Erozyon; birgok etkenin neden oldugu bir durumdur ve halen tam

olarak anlasilamamistir (5).
2.1.3.1. Dis Kaynakh Etkenler
2.1.3.1.1. Diyet Uriinleri ve Kimyasal Ozellikleri

Asidik degeri yuksek olan her turlu yiyecek ve igecek diste erozyon
olusturma potansiyeli agisindan risk etkenidir. Ornegin; meyveler ve meyve



0zlu igecekler, meyve aromali sekerler, asidik gazli ve gazsiz igecekler,
sporcu icecekleri, sarap, elma sarabi, asidik bitkisel caylar, tursu, salata
soslari, sirke, laktovejetaryan yiyecekler gibi diyet Grtnleri basta gelmektedir
(36). Cesitli in vivo ve in vitro ¢alismalarda birgok yiyecek ve icecedin eroziv

Ozellikleri insan ve hayvan deneyleriyle degerlendirilmistir (37) (Tablo 2.1.2).

Yapilan bu c¢alismalar sonucunda, asitli iceceklerin eroziv
potansiyelinin sadece pH degerlerine degil, ayni zamanda igerigindeki
minerallere, tamponlama kapasitesine ve yiyecek ile iceceklerin kalsiyum
selasyon Ozelliklerine, dig yuzeyine adezyonuna, asidin tipine, kalsiyum,
fosfat ve florur icerigine bagh oldugu bildirilmistir (38,39). pH degeri,
kalsiyum, fosfat ve florlr icerigi o Grinin dise gére doygunluk derecesini
belirlemekte ve ¢dzliinme igin itici gl¢ olusturmaktadir. Dis sert dokularina
gOre asiri doygun c¢ozeltiler, disi ¢cozmemektedir. Dentin ve mineye gore
dusuk doygunluk dereceleri, baslangic yuzey demineralizasyonuna yol
acmaktadir. Bunu, lokal pH artigi izlemekte ve dis ylzeyine komgu, sivinin
mineral igerigi artmaktadir. Daha sonra mine ve dentine gdre doymus

olmakta ve daha fazla demineralizasyon olugsmamaktadir (40).

Tablo 2.1.2. Farkh igeceklerin erozyon potansiyelleri — Shaw ve Smith
(1999)

icecegin Adi icecegin pH icecegin icecegin Erozyon
Tamponlama Potansiyeli
Kapasitesi
Coca Cola 2,5 0,7 Orta
Karbonath portakal 2,9 0,7 Orta
suyu
Uziim suyu 3,2 9,3 Yiiksek
Elma suyu 3,3 4,5 Yuksek
Beyaz sarap 3,7 2,2 Orta
Portakal suyu 3,8 4,5 Yiiksek
Bira 3,9 0,6 Disiik
Maden suyu 53 0,1 Disiik




Besinlerle alinan asitlerin, agza alinma sekli, agizdan uzaklagtiriima
zaman! ve dislerle temas suresi de erozyon olugsumu Uzerinde etkilidir
(41,42).

iceceklerin adezyonu, termodinamik 6zellikleri ile ilgilidir. Adeziv
Ozelligi yuksek olan igecek, dis yuzeyi ile daha uzun sure temas etmekte ve
erozyon olusturmaktadir. Ornegin; kola film tabakasinin dis ylizeyinden
uzaklastirilmasi icin 45 milijoule/metrekare (mJ/m?) tiikiirik gerekli iken,

tukdragun dis yiizeyinden uzaklastiriimasi igin 14 mJ/m? kola yeterlidir (40).

iceceklerin tamponlama kapasitesinin yiiksek olmasi, tiikirigin asidi
notralize etme hizini azaltmaktadir. Yiksek tamponlama kapasitesine sahip
organik asit iceren icecekleri suyla seyreltme islemi, pHI ve bagil
tamponlama kapasitesini azaltmaktadir. Ortamda kalsiyum ve fosfat

varliginda onlarin konsantrasyonunu da azaltmaktadir (43,44).

Ayni pH degerine sahip asitlerin eroziv etkilerinin, asit tipine bagli
olarak farkli oldugu bildirilmistir (45). Farkl asitlerin eroziv karakterlerinin
kargilastirildigi bir calismada, laktik asidin; asetik, sitrik, oksalik, fosforik ve
tartarik asitten daha fazla; maleik ve hidroklorik asitten ise daha az eroziv
Ozellik gosterdigi bulunmustur (46). Hidroksiapatit igindeki kalsiyumu
baglayabilen ve ¢dzebilen, sitrik asit tuzlarini olusturabilen sitrik asit, diglerde
onemli miktarda eroziv kayiplara neden olmaktadir (35). Tukuruk igindeki
kalsiyum miktari %32’den fazla konsantrasyonda oldugunda, sitrik asit tuzu
olan sitrat ile kompleks olugsturabilmektedir. Bdylece; tukurugun asiri
doygunlugu azalmakta ve dis minerallerinin ¢ézinmesi agisindan itici bir gug
olusturmaktadir. Bu konsantrasyonlar meyve sularinda yaygin olarak
bulunmaktadir (47).

Gida ve iceceklerin kalsiyum ve fosfat konsantrasyonlari, dis yuzeyinin
kendi ortamindaki konsantrasyon farkini etkilediginden dolayi; eroziv
potansiyel agisindan 6nemli etkenlerdir. %1’lik sitrik asit solisyonuna (pH=
2,2) farkli konsantrasyonlarda kalsiyum, fosfat veya floriur ilave edildiginde;



solisyonun eroziv potansiyelinin azaldigi izlenmistir (48). Yogurt (pH=4)
diguk pH degerine sahip olmasina ragmen, igerigindeki kalsiyum, fosfat
konsantrasyonu nedeniyle dis apatitine gére daha doygundur ve neredeyse
hi¢ eroziv etkiye neden olmamaktadir. Ancak; yogurt veya diger bir sut arunda,
dusuk pH, dusuk kalsiyum ve fosfat igerigine sahip oldugu zaman eroziv

Ozellik gosterebilmektedir (40).

Demineralizasyon ve remineralizasyon dongusu sirasinda agizda
florir bulunmasi, hidroksiapatitten daha disik ¢dzunurlige sahip olan
florapatit veya florhidroksiapatit olusumunda rol oynamaktadir. Topikal olarak
florir uygulandiginda; kalsiyum florur (CaF,) tabakasi olugmakta, dig
yuzeyine ¢okmekte ve asit ataklarina karsgi bir bariyer olarak gorev
yapmaktadir. Florlrin ¢urtge karsi koruyucu etkisi, erozyona karsi koruyucu
etkisinden daha onemlidir (49,50).

2.1.3.1.2. Biyolojik Etkenler

Dis erozyonunu etkileyen biyolojik etkenler; tikaruk, pelikil, dis dokusu

ve yumusak dokularin 6zellikleridir (8,9,16).

2.1.3.1.2.1. Tukuruk

Tukaruk, erozyon olugsumunu etkileyen en dnemli biyolojik faktordar.
Erozyona kargi koruyucu etkisini gosteren ¢ok sayida 6zelligi vardir. Bunlar;
eroziv ajanin agizda dilue edilmesi ve agizdan uzaklastiriimasi, asitlerin
noétralizasyonunu saglayarak tamponlanmasi, kalsiyum fosfat iyonlarin etkisi
ile mine remineralizasyonunu arttiripp ¢ézinme hizini azaltmasi, protein ve
glikoproteinleri ile pelikil olusturup mine yuzeyini diyet asitlerinin
demineralizasyonuna karsi korumasi, remineralizasyonu arttirmak igin

kalsiyum, fosfat ve florir saglamasidir (9,36,51,52).

Takuruk, erozyona karsl ilk koruyucu etkisini akis hizini arttirarak

baglatmaktadir. TUkdrugun disleri korumak icin uyariimasi, eroziv atak



meydana gelmeden oOnce, koku veya gorme gibi ekstra-uyaranlar ve asit
agza ulastigi zaman kimyasal ve mekaniksel uyaranlarla gergeklesmektedir.
Sitrik veya maleik asit gibi icerige sahip eroziv gida ve igecekler, guclu bir
tepki ortaya cikarmaktadirlar. Cigneme de tikurik akisini uyarmaktadir (52-
55). Yuksek tukuruk akis hizi, tukaragun icerigindeki organik ve inorganik
bilesenlerinin artmasi ile ilk eroziv atagin minimalize edilmesini ve bireyin bu
ataktan korunmasini saglamaktadir. Erozyon sureci ile iligkili olan inorganik
bilesenler; karbonik asit (H,CO3), hidrojen karbonat (HCOg3), dihidrojen fosfat
(H,POy), hidrojen fosfat (HPO,%), kalsiyum (Ca?*) ve floriir (F') dur (56,57).
Bu iyonlar takdrGguin tamponlama kapasitesinin arttinlmasinda ve dis
batinliginian devamhliginin saglanmasinda gorevlidir (58). Asidik prolinden
zengin bir protein olan musin, biofilm ve plak matriksi igin énemli bir yapi
olup, kayganlastirma ozelligi ile erozyona ugramis alanlarin abraziv
asinmasini azaltmaktadir (59). Tukurik akisini azaltan hastaliklar; bireyin
erozyondan korunmasinda en énemli biyolojik etken olan tukuiragin; mekanik
yikama ve asidi tamponlama etkisinin yetersizligine ve asidin kaynagindan
badimsiz olarak bireyde erozyon olugsma riskinin indirekt olarak artmasina
neden olmaktadirlar. Kontrolsuz yapilan bag-boyun radyoterapisi, sinir
sistemi rahatsizliklar, tukurik bezi hastaliklar, Sjogren sendromu gibi
hastaliklar tukurik 6zelliklerini etkilemelerinden 6tirli erozyon olusumunda
indirekt risk tasiyan hastaliklar olarak bildiriimektedirler. Ayni zamanda bazi
hastaliklarin tedavisinde kullanilan antidepresanlar ve diger psikoaktif
ilaglarin da tukurdk akis hizini azaltarak eroziv lezyon gelisimine dolayli
olarak katki sagladiklar bildiriimektedir (1,9).

2.1.3.1.2.2. Pelikil

Pelikil; yumusak ve sert dokulari kaplayan, bakteri igermeyen organik
bir film tabakasidir. Musin, glikoprotein, protein ve enzimlerden meydana
gelmektedir (60). Diftizyon bariyeri olarak veya segici gegirgen membran gibi
davranarak, dis yuUzeyi ile asitler arasinda direkt temasi engelleyerek
erozyona karsi dis dokusunu korumaktadir. Pelikilin icerigi, kalinhgr ve

olgunlasma suresi, erozyona kargi goOsterdigi koruma derecesinin
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belirlenmesinde rol oynamaktadir (61). Pelikil, erozyon gelisimini etkileyecek
olan remineralizasyon elektrolitleri icin bir rezervuar gorevi gormektedir.
icerigindeki tikiriik musinleri, demineralizasyona karsi mine yiizeyindeki
korumay! arttirmaktadir. Karbonik anhidraz VI enzimi de dig yuzeyindeki
hidrojen iyonlarinin nétralizasyonunu hizlandirarak erozyona kargi koruma
saglamaktadir (60,62). Pelikil, agiz iginde olustugu farkh alanlarda farkh
kalinlklar gOstermektedir. Kalinhgin fazla oldugu alanlarda
demineralizasyona kargi gosterdigi korumadan dolayi, erozyon gorulme
olasiligi daha dusuktar (63). Hanning ve dig. (64) yaptiklari galismada;
palatinalde olugsan pelikil kalinliginin, bukkal ve lingual ylizeylerde olusandan
daha ince oldugunu ve bu ylzeylerin sitrik aside karsi daha az direncli
oldugunu gostermigtir.  Pelikil, tam kalinhdina 2 saatte ulasmaktadir.
Olgunlagsma surecindeki yapisal degisikler sonrasi yeni olugsmus pelikil, aside
kargi daha direngli hale gelmistir. Bu degisimin nedeni; igerigindeki
enzimleridir (9,61).

2.1.3.1.2.3.Dis Anatomisi ve Yumusak Dokular

Diglerin  sekil ve konturleri, eroziv ajanlarin retansiyonunu
etkileyebilecegi icin erozyon surecini degistirebilmektedir. Ayni gekilde,
yumusak dokularin anatomisi ve hareketleri de asidik Grdnlerin temasini ve
ortamdan uzaklastiriimalarini etkileyebilecegi igin erozyon surecinde yer alan
onemli etkenlerdir (9). Dislerin farkli pozisyonlari, dis yuzeyinin erozyona
kars! duyarlilik derecesinin farkli olmasina neden olmaktadir. Ust kesicilerin
fasiyal ylzeyi yuksek oranda, alt dislerin lingual yuzeyleri ise dugik oranda
erozyona ugramaktadir (65). Dil, erozyon sonucunda yumusamis olan mine
ve dentini kaldirabilmekte; digler GUzerinde abraziv bir etki gosterebilmektedir
(65,66).

2.1.3.1.3. Davranigsal Etkenler

Bireylerin yasam sekilleri ve davraniglari erozyonun goérilmesi ve

ilerlemesinde belirleyici etkiye sahiptir.
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Asitlerin, stk ve asin tuketimi  erozyon riski  artisiyla
iliskilendirilmektedir. Asidik sekerlerin asiri tuketimi, tukaragun dusuk
tamponlama kapasitesiyle birlestigi zaman eroziv lezyonlari
siddetlendirebilmektedir (9,51). Asidin digler ile temas suresini arttiran
davraniglar, erozyonun meydana gelmesi igin temel itici gu¢ olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle; siseden yudumlama gibi igme aliskanliklari asitle
temas slresini arttirarak, eroziv etkiyi arttirabilmektedir (5). iceceklerin
tuketilmesi sirasinda pipet kullaniimasi diglerle temasi keseceginden erozyon
olusumunu azaltmaktadir. Pipet diglerin palatinal bdlgesine yerlestiriimelidir.
Boylelikle icecek dogrudan farenkse gececektir. Igecekleri yutmadan énce
agizda tutmak, dis ylzeyinde pH’'in belirgin derecede dismesine neden
olmakta ve erozyonu arttirmaktadir. Ozellikle asidik gidalarin gece tiiketilmesi

tukardk salgisinin da azalmasiyla erozyon olusumunu arttirmaktadir (9).

Saglikli yasam sekli bir celiski olarak dislerde erozyona neden
olabilmektedir. Yapilan dizenli egzersizler sonucu vicut su kaybetmekte,
bireyler su kaybini genellikle enerji verecek dusuk pH iceren sekerli
iceceklerden karsilamaktadir. Vicut sivi kaybettiginden tukurik salgisi da
azalmaktadir. Tukurik salgisinin azalmasi ve bu dusik pH iceren iceceklerin

tuketimi dislere ¢ift yonll zarar vermektedir (9).

Saglikli beslenme, daha fazla meyve ve sebze tuketimini igermektedir.
Laktovejeteryan ve ¢ig gidalarla beslenenlerde erozyon goérulme sikhigi
yuksektir (67). Bazi bitkisel c¢aylar ¢ok saglikh icecekler olarak
algilanmalarina ragmen, olduk¢ca asidiktirler (pH=2,6-3,9) ve erozyon

potansiyelleri yuksek olabilmektedir (68).

Asidik Urunlerin tiketilmesinin hemen ardindan dis firgalama gibi agiz
hijyen aligkanliklari, dislerde meydana gelen madde kayiplarinin siddetini
arttirabilmektedir. Dis fircalama gibi abraziv islemler demineralize olmus dis
sert dokularini uzaklastirabilmektedir. Eroziv ataklardan sonra kullanilan dis
firgasinin ve macunun turinun yani sira, dis firgalama hareketi de aginmanin

ilerlemesini etkileyebilmektedir (5). Erozyonun tek basina meydana getirdigi
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madde kaybi, abrazyonun tek basina getireceginden daha buyuktur, ancak
iki durum birlikte goruldigunde meydana gelen hasar ¢ok daha buylk
olabilmektedir (36).

2.1.3.1.4. Meslek ve Sporla ilgili Etkenler

Is yerinde veya profesyonel ve agir spor faaliyetlerinde maruz kalinan
asitler, bireyler icin eroziv risk olusturmaktadir. Risk altindaki meslek gruplari;
pil, dinamit ve gubre fabrikasinda calisan isciler, arastirma laboratuvarinda
calisanlar ve profesyonel sarap tadicilaridir (9,36,39). Almanya’da pil
sanayide calisan iscilerde yapilan 6lgimler sonucunda, iscilerin sulfirik aside
maruz kaldiklari saptanmigtir. Bu grupta eroziv lezyonlarin st keserler
bdlgesinde oldugu ve dislerin orta derecede etkilendigi belirtilmistir (39).
Profesyonel sarap tadiciigi dinyanin her yerinde yaygindir. Sarap; dusuk
pH, dusik kalsiyum ve fosfat igerigine sahip eroziv potansiyeli olan bir
icecektir. Sarap tadicilari, en az bes gun boyunca ginde ortalama 20-50 adet
farkh sarap tatmaktadirlar. Sarap tadicilarinda eroziv lezyon goérilme
olasihgi, tukuruk akis hizi, tamponlama kapasitesi ve kag¢ yildir sarap
tadiciligi yaptigi ile yakin iligkilidir. Yillar arttikga eroziv lezyonlarin siddetinin
arttig1 goérulmastur (69). Risk grubundaki diger bireyler ise; disuk pH’a sahip
sularda yuzen profesyonel yuzuculer ve sporcu igeceklerini sik tiketen
atletlerdir (70,71). Profesyonel yuzucller ¢ok wuzun sure havuzda
kalmaktadirlar. Havuz sularini dezenfekte etmek icin pH’'1 dusiuk olan klor
gazi ve sodyum hipoklorit kullaniimaktadir. Havuz suyunun tavsiye edilen pH
seviyesi 7,2 ile 8 arasinda olup, pH seviyesi yuksek havuz suyu diglere
herhangi bir zarar vermemektedir. Ancak, pH'1 2,7 olan H* konsantrasyonu,
tavsiye edilenden 100.000 kez daha fazla olan havuzda ylzen profesyonel
yuzlculerin  %39’unda erozyon goérulmuastir (39). Agir spor faaliyetleri
Gastrodzafageal Refli Hastahgi'ni (GORH) tetikleyebilmektedir (72). Bu
durum veya dehidratasyonla birlikte tuketilen asidik icecekler erozyon
agisindan risk olusturabilmektedir.
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2.1.3.1.5. Agiz Hijyen Uriinleri ve Medikal Preparatlar

Demir ilaglan, asetil salisilik asit ve hidroklorik asit iceren gigneme
tabletleri, vitamin C, aspirin, asidik agiz hijyen Grtnleri, kalsiyum selasyon
ajani igeren urunler, asidik karakterli tukurik uyaranlari gibi dusuk pH
deg@erine sahip preparatlar eroziv potansiyele sahiptirler (36,73). Dusuk pH’h
agiz saghk drunleri, bazi florur bilesiklerinin kimyasal stabilitesini arttirip,
florr iyonlarinin hidroksiapatit 6rglsi icinde birlesmesini ve CaF,’in dis
yuzeyine ¢okelmesini saglayabilmektedir. Ancak; bu tabaka eroziv ataklara
karg! bazi koruyucu etkiler gosterse de ortamda pH ¢ok dusuk oldugu veya
flordr bulunmadigi zamanlarda dis ylzeyinden direkt olarak ¢ézinmektedir.
“Kserostomia” olan bireylerde bu tarz agiz preparatlarinin kullanimi, olasi
eroziv etkileri cok daha fazla siddetlendirmektedir (39). Eger bir ilag diusuk pH
ve yuksek asit titresine sahipse ve uzun sidre kullaniliyorsa erozyon
olusturma Ozelligi gostermektedir. Ayrica, antihistaminik, antiemetik,
antiparkinson, antidepresanlarin bazi turevleri gibi ilaglar tukurtk akis hizini
ve tamponlama kapasitesini azaltmaktadirlar. Bunun yaninda C vitamini
glnumuzde yaygin olarak kullaniimaktadir. Vitamin C cigneme tabletlerinin
yuzeyi sert ve genigtir. Ayrica; ¢igneme ile diglerle daha uzun sure temasta
kalmaktadir. Yapilan bazi arastirmalar sonucunda c¢igneyerek kullanilan C

vitamini tabletlerinin, tikartk pH’ini 2’nin altina dtsiardaga bildiriimistir (74).
2.1.3.2. i¢ Kaynakl Etkenler

Gastrodzafageal refli hastaligi, kusma ve ruminasyon (gevis getirme)
sonucu agza ulasan mide asitleri veya asidik mide icerikleri, i¢ kaynakli

olarak erozyona neden olmaktadir.
2.1.3.2.1. Gastroozafageal Refli

Mide asidinin mideden agza dogru gelmesi ile iligkilendirilen birgok
durum vardir. Bunlardan en sik gorileni gastro6zafageal reflidur. Genellikle

ailesel yatkinlik gostermektedir (75,76). Mide asidi agza ulasinca, dis sert
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dokularn ve periodontal dokularla temasa ge¢cmektedir. Agza gelen mide
iceriginin pH degeri 1-1,5 arasindadir. Mide suyunun tamponlama kapasitesi
ve pH’in, besinlerle alinan asitlere oranla daha disik olmasi daha yaygin ve
siddetli eroziv lezyonlarin olusmasina neden olmaktadir. Mide asidinin digte
erozyon olusturabilmesi igin en az 1-2 yil, haftada birka¢ kez diglerle temas
etmesinin gerekli oldugu belirtiimektedir (76). Asidin diglerle uzun sureli
temasi, mine yuzeyinde demineralizasyonun baslamasi ve daha sonra dentin
ve pulpayr da igine alan yikici hasarlarin olusmasi agisindan risk
olusturmaktadir (77). Baglangicta erozyon, sadece mine yuzeyi ¢ok iyi
kurutuldugunda goézlenebilen, yluzey kaybi olarak tanimlanmaktadir. Etken
devam ettigi slrece, ince kesici kenarlarda kirilmalar gézlenmekte ve dis
hassasiyeti baslamaktadir. Bunlar, erozyonun ilk belirtileridir. Daha ilerleyen
durumlarda, lezyon derinlestikce sert, diz bir goruntu ile birlikte altindaki

dentinin renginin belli oldugu incelmis mine goruntisu gorulmektedir (78).

Erozyon derecesi, hastaligin suresi ve sikhgi ile dogru orantilidir. Asit
reflist Oncelikle Ust keser dislerin ve Ust azi dislerin palatinal yuzeyini
etkilemekte, asit atagi devam ettikge iki cenede de arka bdlgedeki dislerin
okluzal yuzeyleri etkilenmekte ve en son labial/bukkal yuzeylere

ulagmaktadir. Alt diglerin bukkal yuzeyleri de etkilenebilmektedir (79).

2.1.3.2.2. Kusma

Kusma, mide igeriklerinin ileri itilmesidir. Beynin kusma merkezi
tarafindan koordine edilmekte ve c¢ok cesitli medikal problemlerle iligkili
olabilmektedir. Bunlar; stres, yeme bozukluklari (anoreksia ve bulimia
nervosa) gibi psikosomatik etkenler; diabet, hamilelik, hipo/hiperparatroidizm,
uremi, adrenal yetmezlik gibi metabolik ve endokrinal etkenler; migren, gibi
ndrolojik bozukluklar; peptik Ulser, kronik gastrit, intestinal obstriksiyon gibi
sindirim sistemi bozukluklari; ensafalit, neoplazm, serebral palsy gibi santral
sinir sistemi bozukluklari ve c¢esitli ilaglardir. Tum bu etkenler uzun

periyodlarda devam ettiklerinde erozyona neden olmaktadir (80).



15

2.1.3.2.3. Ruminasyon

Yaygin olarak gozlenmeyen bir durumdur. Kisi kasitli olarak reflu
meydana getirmekte ve agza gelen mide igerigini yutmadan &nce
cignemektedir. Bu bireylerdeki erozyon oncelikle Ust kesici dislerin palatinal
yuzeyinde baslamakta ve eger asitle temas uzun surerse diger dis yuzeylerini

de kapsamaktadir. Genellikle mental-retarde bireylerde gozlenmektedir (81).

2.1.4. Erozyonun Olugsma Mekanizmasi

2.1.4.1. Mine ve Dentin Yapisi

Mine ve dentin; mineral, protein, yag ve sudan olusmaktadir (82).
Benzer bilesenleri icermelerine ragmen yapisal olarak birbirlerinden oldukg¢a
farkhdirlar. Her ikisi de milyonlarca klguk kristalden meydana gelmistir. Mine
agirhkca %96 oraninda mineral ihtiva etmektedir. Kalan %4’ ise su ve
organik yapiy! olusturmaktadir. Tablo 2.1.3’'de mine ve dentin bilesenlerinin

hacimce yuzde degerleri gorulmektedir (83,84).

Diglerin mineral igerigi ylksek oranda hidroksiapatitten (HAP)
olusmaktadir ve minenin kalin oldugu bdlgelerde fazla iken, servikal
bdlgelerde azalmaktadir (8). Mine, prizmatik yapidadir. Yapisal olarak, ¢ok
saylda mine prizmasindan, prizma kinindan ve bunlarin arasini dolduran
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalari anahtar
deligi seklinde desteler halinde uzanmis HAP kristallerinden olugmaktadir
(83,84). Minedeki HAP kristalleri embriyolojik gelisim slUrecinde bazi eser
elementlerle birlesmektedir. Karbonat, sodyum, demir, ¢inko, magnezyum
gibi elementler minenin kristalin yap! ve stabilitesini etkimektedirler. Mine
matriksinin bakteri ve diyet asitlerine bagl demineralizasyonunun artmasina
sebep olmaktadirlar (83). Bu HAP kristalleri, kalsiyum eksikligi olan karbonath
HAP olarak adlandiriimaktadir. HAP formuali Cai;o (PO4)s (OH). iken,
karbonatli HAP formdild; Caiox Na x (POa)sy (CO3), (OH),.w Fu seklindedir.
Karbonatli HAP formulinde de ifade edildigi gibi (Caipx ) dis minerali
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kalsiyumdan eksiktir. Bazi kalsiyum iyonlari, sodyum, magnezyum ve
potasyum gibi diger metal iyonlari ile sodyum en fazla olacak sekilde
toplamda % 1 oraninda yer degistirmektedir. Ancak; asil dedisim karbonatin
(CO3) fosfat (PO,) ile yer degistirmesidir. Ama bu oran birebir stokiyometri
temeline dayanmadigindan fosfat 6-y ve karbonat da z olarak ifade edilmistir.
Mineral kristal 6rgusu icinde bu degisimler o6zellikle de, karbonatin degisimi
yaplyl bozmaktadir (85-87). Bu degdisimler nedeniyle mine ve dentin minerali
aside karsi HAP’ den daha fazla ¢oézunir 6zelliktedir. HAP’de florapatite
(FAP) (Caio (POy)s F2) gore daha fazla ¢ozinirdir. Minenin igerdigi su
miktari, asidin difuizyonuna ve kalsiyum, fosfat gibi minerallerin de erozyon

esnasinda disten uzaklasmasina imkan saglamaktadir (86).

Tablo 2.1.3. Mine ve dentin bilesenlerinin hacimce yuzde degerleri

icerik Mine Dentin
Hidroksiapatit 85 47
Su 12 20
Protein ve lipit 3 33

Dentin yapi olarak mineden farklidir. Mineral icerigi az, organik icerigi
fazladir. Organik bolimi %90 oraninda tip 1 kollajen igermektedir. Diger
komponentleri; nonkollajen fosfoprotein ve glikoprotein, lipit ve
proteoglikandir. %20 oraninda su icermektedir. Sertligi mineye gore azdir.
Dentinde, pulpadan mine dentin birlesimine kadar uzanan dentin ttbulleri yer
almaktadir. Bu tubuller peritubuler dentin ile gevrilidir ve bu peritibuler dentin
mineral yogunlugunun en fazla oldugu kisimdir. Kalsiyum ve fosfat
elementlerinin yaninda diger elementler de mevcuttur (8). Dentin ve mine
benzer mineral bilesimine sahip olmasina ragmen, karbonat icerigi dentinde
daha fazladir. Minede yaklasik % 3 iken, bu deger dentinde % 5-6’dir ve bu
da dentini aside karsi daha ¢ozunur yapmaktadir. Ayrica, dentin igindeki
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kristaller minedekilerden daha kuguktur; bu nedenle dentinin gram basina
dusen yuzey alani ¢ok daha fazladir ve dolayisiyla asit ataklarina daha fazla

ylzeyi maruz kalmaktadir (88).
2.1.4.2. Asit ve Selasyon Ajanlari

Erozyon sirasinda asit ya da selasyon ajanlari, 6nce plak varsa plaga,
sonra pelikil tabakasina, sonra da kristallerin etrafini saran protein/yag

tabakasina gegmektedir.

Dislerin kimyasal erozyonuna gugli/zayif asitlerin hidrojen iyonlari (H")
veya baglanabilen anyonlar veya kompleks kalsiyum neden olmaktadir. ikinci
neden olarak da selat ajanlar bilinmektedir. H" iyonlari suda ayrigabilen
asitlerden elde edilmektedirler. H" iyonu dogrudan dise saldirabilmekte ve

karbonat ya da fosfat iyonuyla birleserek dogrudan kristali cézebilmektedir;

Ca]_O_x Nax (PO4)6_y (CO3)Z (OH)Z_u Fu + 3 H+ —> (10'X) C3.2++ XNa++
(6-y)(HPO4%) +z(HCO3) +H,O+uF

Bu direkt saldiriyla H* iyonu, karbonat ve/veya fosfatla birlesmekte,
kristal ylzeyinin o bolgesindeki butin iyonlar serbest kalmakta ve direkt

yuzey ¢6zunmesine sebep olmaktadir.

Sitrik asit gibi asitler, suda ¢6zindugunde hidrojen iyonu, sitrat gibi
anyonlar ve ¢ozulmeyen asit molekllleri agiga c¢ikarmaktadir. Bu salinim
miktari solUsyonun pH’ina, asit iyonizasyon sabitine (kat sayisina) (Ka)
baglidir. Asit iyonizasyon katsayisi yuksek olan asitler daha gugclu asitlerdir.
Mineral ylizeyinden daha fazla kalsiyum gekmekte ve bdylece daha eroziv bir
yluzey meydana getirmektedir. Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve sitrik
asit en gucli asit ve selasyon ajanlaridir. Sitrik asit ile erozyon, H” iyonlarinin
yuzeye atak yapmasi ile olusan mineral ¢bzinmesi ve anyonlarin kalsiyumu
baglamasi ile meydana gelen mineral g¢ézinmesinin kombinasyonu ile

olusmaktadir. Sonug olarak sitrik asit gibi asitlerin kristal yapiy1 ¢ézmede cift
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etkisi olmasi nedeniyle dis yluzeyine daha fazla zarar vermektedir (88). Sitrik
asit, 2 gibi diisiik pH’larda mineral ylizeyine direkt saldirabilmek igin H" iyonu
saglarken, 7 gibi yuksek pH’larda kalsiyum iyonunu kristal ylzeyinden
cekmektedir. Orta pH dederlerinde ise; her iki mekanizmada da
gerceklesmektedir (84). Iiginde yiiksek oranda sitrik asit bulunan meyve ve

meyve sulari erozyona neden olabilmektedir (40).

Erozyon, H* iyonlarinin saldirilari ve sitrik asit, EDTA gibi glgli
selasyon ajanlari olan anyonlarla kompleks olusturmus kalsiyumun neden

oldugu mineral ¢gozunmelerinin bir kompozisyonudur.

Asetik asit halinde kalsiyum/asetat olusumu ¢ok zayiftir ve erozyonda
klguk bir rol oynamaktadir. Diger bir yandan laktik asit, molekile OH yan
grubu eklenmesinden dolayi kalsiyuma gugclu bir sekilde baglanmaktadir.
Laktik asit daha kolay H* iyonu saglamasindan, daha dusik pH'li soliisyon
uretmesinden dolayl asetik asitten gucludur. Ayrica, laktat da kalsiyum
baglamaktadir. Bu nedenle; laktik asit mineye pH 6-7 oldugu zaman bile
zarar verebilmektedir. Bu pH da hemen hemen hi¢ H* iyonu yoktur. Asidin

etki gostermesinin nedeni; laktat anyonuyla kalsiyumun baglanmasidir (87).

Fosforik asit solusyonda kalsiyuma daha fazla baglanmaktadir. 2 gibi
dusiik pH degerinde H* saglarken, 7 gibi yiksek pH degerinde kalsiyuma
baglanmaktadir. Ara degerlerde ise; sitrik asitte de oldugu gibi her iki
mekanizma da gecerlidir (84).

2.1.4.3. Erozyonun Histopatolojisi

Minedeki erozyon, yuzeydeki minerallerin bir bolimunun kaybi ile
baglamaktadir (8). Asit, mine yuzeyi ile temas ettiginde asidin hidrojen
komponenti mine kristallerini ¢cozmeye baglamaktadir. ilk énce prizma kini
alanini ve sonra da prizma ¢ekirdegini ¢gdzmekte ve ardindan da bal petegi
gériintlisti birakmaktadir. iyonize olmayan asit, minenin interprizmatik

alanina difuze olarak yluzey altinda uzanan mineralleri ¢gozmektedir. Bu
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iyonlarin disari hareketi dig Uzerindeki mine yuzeyine yakin sivi yuzeyinde
lokal pH yukselmesine neden olmaktadir (89). Eger asit etkisi devam ederse,
mineral hacim kaybir meydana gelmektedir. Eroziv minenin ylzeyi, asitlenmig
mine yiizeyi gériintiisindedir. ince, zayif yapil tabaka yiizeyde bulunmakta,
bu tabakanin oOzellikleri ve uzanimi erozyon giddetine gore degigsmektedir.
Yuzeyde bir kisim mineral kaybi sertligin azalmasina neden olmaktadir. Asit
etkisi devam ettikce eroziv mine fiziksel kuvvetlerden de etkilenmeye
baslamaktadir. Cok uzun sureli veya siddetli erozyondan sonra dis ylzeyinde

hacim kaybi meydana gelmektedir (8).

Dentin uygun konsantrasyonda asit ataklarina maruz kaldiginda,
minerallerde  ¢ozunme baslarken organik kisimda bir ¢dzUnme
gerceklesmemektedir. Ancak; sitrik asit gibi gugli bir aside maruz kaldiginda
organik kisimda da g¢o6zunmeler baslamaktadir. Dentindeki yuksek icerikli
organik matriks, demineralizasyon ajanlarinin daha derinlere gitmesini
saglamakta ve dis minerallerinin disari hareketine engel olmaktadir (90). ilk
olarak perittbuler ve intertibuler dentin ayni hizla uzaklasirken ilk dakikadan
sonra peritubldler dentin ¢c6zinmekte, intertubller dentin daha stabil
kalmaktadir. Asit atagi devam ettikce demineralizasyon hizinda azalma
g6zlenmektedir. Demineralize matriks belli bir kalinhga ulastiginda, mineral
kaybi belirgin sekilde azalmaktadir. C6zinmus mineraller organik matriksin
hemen uzaklagsmasini engellemektedir. Bodylece; saturasyon artigi
gergeklesmektedir. Bu bir miktar kollajenin tamponlama kapasitesine baglidir.
Bunun aksine; organik matriksin ortadan kalkmasi ¢6zinme hizini
arttirmaktadir (8).
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2.1.5.Erozyonun Siniflandiriimasi

2.1.5.1. Klinik Siddetine Gore

Eccles (91) erozyonu klinik siddetine gore su sekilde siniflandirmistir:

Sinif 1: Sadece mineyi iceren ylzeysel lezyon,

Sinif 2: Dentinin 1/3’'Unden daha az ylUzeyini igeren lokalize lezyon,

Sinif 3: Dentinin 1/3’Unden daha ¢ok ylzeyini igeren generalize

lezyon.

2.1.5.2. Patojenik Aktivitesine Gore

Mannerberg (92) patojenik aktivitesine gore manifest ve latent olmak

uzere ikiye ayrilmigtir.

Manifest erozyon; aktif olarak ilerleyen erozyondur. Klinik olarak, mine
sinir bolgeleriyle teshis edilir ve bu bolgeler dentinle kargilagtiklari alanlarda
incedir. Tarama elektron mikroskobunda (SEM), asitle purtzlendirilmis mine
goruntisune benzer gsekilde mine prizmalari bal petegi modeli

gOstermektedir.

Latent erozyon; inaktif erozyondur. Erozyona neden olan etkenlerdeki
degisime bagli olarak, daha fazla dekalsifikasyona maruz kalmamistir.
Belirgin, kalin mine sinirlarina sahiptir. SEM’de incelendigi zaman mine

prizmalarinda bal petegi gorintlsu yoktur (28).

2.1.5.3. Neden Olan Etkenlere Gore

Erozyon alinan anamnez dogrultusunda; dis kaynakli ve i¢ kaynakh

olarak 2’ye ayrilmaktadir (9,93).
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2.1.5.4. Lokalizasyonuna Gore

Erozyona neden olan etkenler arasinda rol oynayan asidin dis
kaynakli ya da i¢ kaynakl olmasina goére, lezyonun lokalizasyonu da
degismektedir. Ornegdin; dis kaynakli erozyonda agirlikl olarak labial ve
okluzal yuzeyler etkilenirken; i¢c kaynakli erozyonda ust genedeki dislerin
palatinal ve okluzal yuzeyleri ile alt gene molar ve premolarlarin bukkal ve
okluzal ylzeyleri etkilenmektedir (93,94). Dolayisiyla erozyonu kapsadigi
disin bolgesine gore; on dislerin labial yuzlerini, kaninlerin bukkal yuzlerini,
dislerin okluzal yuzlerini, diglerin palatinal yUzlerini ve bir¢cok ylzeyi kapsayan

erozyon olarak siniflandiriimaktadir (94).
2.1.6. Erozyonun Teshisi

Erozyonu erken teshis edebilmek ve erozyona ugramig yuzeyin stabil
ya da aktif olup olmadigini belirleyebilmek 6nemlidir. Ancak; erozyonun
teshisi ve izlenmesi zordur. Bunun iki sebebi vardir: Birincisi, dlgumlerde
sabit bir referans noktasi saglamadaki zorluk; ikincisi ise, rutin dis hekimligi
uygulamalarinda, dislerde meydana gelen erozyonu ve ilerlemesini
belirleyebilecek bir aletin bulunmamasidir. Bu nedenle, dis hekimi igin
erozyonun teghisinde en onemli Ozellik, mevcut olan klinik goruntudur (8).
Fasiyal ve lingual/palatinal bdlgelerde mine erozyonunun tipik gorintusu;
gingival marjin  boyunca bdtunligu bozulmamis mine ile Dbirlikte
perikimatalarin kayboldugu bazen mat bazen de duz parlak bir mine
yuzeyidir. Dis etine yakin bdlgede minenin batinligunin bozulmamasinin
sebebi o bolgelerde plak birikiminin ve dis eti olugu sivisinin asidi noétralize
edici etkisinin olmasidir. Bu plak birikintisi asitlere karsi difizyon bariyeri
olusturmaktadir. Eroziv lezyon ilerlediginde, mine morfolojisinde bir takim
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Minede genisligi derinliginden fazla
olan konkaviteler olugsmaktadir. Fasiyal erozyon, kama sekilli defektten ayirt
edilmelidir. Kama sekilli defekt, mine-sement sinirinda veya sinirin apikalinde
bulunmaktadir. Sivri kenarlari vardir, mine yuzeyini 90° derece agiyla keser

ve bu lezyonlarin derinligi genisliginden blyiktir (2,9,32). ilerlemis okluzal
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lezyonlarda, kasp tepeleri yuvarlaklasmis, restorasyonlar dis yuzeyi
seviyesinden yukselmistir. Cok siddetli lezyonlarda, okluzal morfoloji
kaybolabilmekte ve pulpa ekspozlari meydana gelebilmektedir (9,32,95).
Asinmanin en ¢ok goruldugu bolge okluzal yuzeylerdir. Bu yluzeylerde ayni
zamanda, atrizyon ve abrazyon da gorulebilmektedir. Ayrica; aginmanin
erozyondan mi yoksa diger sebeplerden mi meydana geldigi tam olarak
belirlenemeyebilmektedir (2,38). Ancak; atrizyonda dis yuzeyi genellikle

parlak, kenarlar belirgindir ve ayni Ozellikler karsit diste de bulunmaktadir

(5).
2.1.7. Erozyonun indeksleri

Erozyonun klinik teghisinde kullaniimak Gzere indeksler gelistiriimistir.
Bu indeksler, erozyonu diger asinma sekillerinden ayirt etmek ve sert
dokularda meydana gelen asinma miktarini belirleyebilmek icin belirli
kriterleri icermektedir. indekslerin olusturuimasinda niteliksel ve niceliksel
yontemler kullaniimigtir. Nicel yontemler, dis yuzeyindeki girinti derinligi,
kronun yuksekligi gibi objenin fiziksel dlcimlerine dayanmaktadir. Niteliksel
yontemler ise; klinik tanimlara dayanan, daha c¢ok subjektif olan ve

degiskenlik gosterebilen yontemlerdir.

ideal indeks; kullaniimasi basit, skorlama kriterleri anlagilir ve
tekrarlanabilir olmahdir. Bu indeksler, arastirmacilar igin erozyona neden olan
faktorleri  belirleme, o6nleme ve durumu izlemede kullanish olup,

epidemiyolojik ve klinik bir arag olarak kullanilabilmelidir (96).

Erozyonun teshisinde birgok erozyon indeksi kullaniimigtir. Son 20

yilda gelisen erozyon indeksleri (97,98).
- Eccle’s indeksi (1979)

- Smith and Knight Tooth Wear indeksi (TWI) (1984)
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- Skorlama sistemi modifiye edilmis Linkosalo ve Markanken Indeksi
(1985)

- Aine indeksi (1993)

- Lussi indeksi (1996)

- UK National Survey of Children’s Dental Health indeksi (1999/2003)
- Larsen ve Westergaard indeksi (2000)

- O’Sullivan indeksi (2000)

- Temel Eroziv Asinma indeksi (Basic Erosive Wear Examination)
(BEWE) (2008)

Beckhoff ve dig. (98) bilimsel yayinlarda en ¢ok hangi indeksin
kullanildigini arastirdiklari galismalarinda, 2000-2006 yillari arasi yapilan tum
erozyon c¢aligmalarini incelemisler, yetigkinlerde en yaygin kullanilan indeksin
Smith and Knight Tooth Wear (TWI) indeksi oldugunu bildirmiglerdir (99)
(Tablo 2.1.4).
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Tablo 2.1.4. Smith ve Knight'in asinma indeksi

Skor Yizey Kriter

B/L/O/l  Mine yuzey 6zelliklerinde kayip yok

0
© Kontirde kayip yok
B/L/O/I  Mine yuzey Ozelliklerinde kayip yok
1
C Kontirde minimal kayip
B/L/O Mine kaybiyla acilan dentin ylzeyinin 1/3’inden daha az
2 I Mine kaybi ile dentinde agiima
(© Defekt 1 mm’ den daha az
B/L/O Mine kaybiyla agilan dentin ylzeyinin 1/3’tnden daha fazla
3 I Minenin kaybi ve dentinin hemen hemen tamaminin kaybi
C Defekt 1-2 mm’den az
B/L/O Minenin tamaminin kaybi veya pulpada acilma veya sekonder dentinde
4 | acilma

© Pulpada veya sekonder dentinde agilma
Defekt 2 mm’den fazla veya pulpada agilma veya sekonder dentinde
acllma

B: bukkal veya labial, C: servikal, I: insizal, L: lingual veya palatinal, O: okluzal

indekslerde, durumun siddetini ve ilerleyisini belirtmek icin skorlama
veya derecelendirme sistemi kullaniimistir. Cogu diagnostik indeksler tam
anlamiyla morfolojik defektleri yansitmadigi gibi uluslararasi standardizasyon
da cok azdir (100).

Son yillarda bilinen indekslerin yani sira BEWE indeksi
olusturulmustur. Bu indeks, basit ve tekrarlanabilir bir indekstir. Erozyon
tedavisinin kararinda hekimi yénlendirebilen, dis sert dokularinin dikkatli bir
sekilde incelenmesini saglayan bir sistem olusturmustur. BEWE, parcali
skorlama sisteminden olusan, agzi 6 kadrana ayiran, her kadrani ayri ayri
deg@erlendiren bir indeks olup 4 seviye skoru vardir (97).

0: yuzey kaybi yok

1: mine yuzey kaybi baglangi¢ seviyede
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2: dentinin %50’ sinden daha az bir kisminin etkilendigi belirgin sert
doku kaybi

3: dentinin %50’sinden daha fazla bir kisminin etkilendigi sert doku
kaybi

BEWE skorlarinin  hesaplanmasinda; bukkal/fasiyal, okluzal,
lingual/palatinal ylzeylerden en yuksek skora ait bdlgenin skoru kaydedilir.

Bu islem her kadranda yapilir ve daha sonra bu skorlar toplanir (Tablo 2.1.5).

Tablo 2.1.5. Temel eroziv asinma indeksi (BEWE)

BEWE SKORLARI

1.Kadran 2.Kadran 3.Kadran 4 Kadran 5.Kadran 6.Kadran
17-14 13-23 24-27 37-34 33-43 44-47

Skorlarin toplami

Bu indeks, dentinin agija cikmasi ve mine kaybi arasindaki belirgin
ayrimi kaldirmistir. Boylelikle, klinik kosullar agisindan daha genis kabul
edilebilirligi saglanmistir. Sinir degerler, 6grenmesi ve kalibre etmesi kolay
degerlerdir. BEWE indeksi uluslararasi kabul edilen, standart ve gecerli bir
indekstir (97).

2.1.8. Erozyonun Tedauvisi

2.1.8.1. Erken Teshis ve Korumaya Yonelik Yaklagimlar

Dis erozyonlari, agizda gorulen diger patolojiler gibi erken teshis
edildiklerinde sadece koruyucu onlemler alinarak tedavi edilebilmektedirler.
Erozyon olugsumuna neden olabilen etkenlerin ortadan kaldiriimasiyla yeni
lezyon olusumu ve/veya var olan lezyonlarin ilerlemesi durdurulabilmektedir.

Bu koruyucu 6nlemlerden bazilari sunlardir:
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1. Asitle dogrudan temasi azaltmak veya 6nlemek:

o Asitli icecek/yiyecek tuketim sikhigini ve miktarini azaltmak,

o Asitli icecekleri/yiyecekleri soguk ve hizli tuketmek,

o Asitli icecekleri yudumlamak yerine g¢abucak icmek, bardak yerine

pipetle igmek,

o Asitli iceceklerin ylUksek kalsiyum, fosfat, florir ve ksilitol icerenlerini

tuketmek,

o Asitli iceceklerilyiyecekleri tukurik akis oraninin ve tamponlama
kapasitesinin fazla oldugu ana 6gunlerde tliketmek ve kesinlikle gece son

yiyecek olarak almamak,

e Yemegi, kalsiyum ve fosfat iceren peynir, sut gibi noétralize edici

Ozelligi olan bir yiyecekle bitirmek,

¢ Asidik ilaglarin yanhs kullanimindan kaginmak, mumkunse ¢ignemek

yerine yutmak,

e Is yerinde asidik buhar ve sivilarla olan temasi azaltmak icin, maske,

agiz koruyuculari ve ndétralize edici ajanlar kullanmak,

e Hastadan alinan anamnezde, GORH, kusma, yeme bozuklugu, alkol
problemi oldugu tespit edildiginde; hastayr tip hekimine yonlendirmek
(101,102).

2. Demineralizasyonun azalmasi, remineralizasyonun artmasini

saglamak:

o TUkurUk akis oranini arttirmak igin sekersiz sakiz ¢ignemek,
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e Kserostomias/ olan hastalarda, sistemik tukaruk preparatlari

kullanmak,

o Asitli icecek/yiyecek tuketiminden hemen sonra, agzi bol su, sut ya

da dusik konsantrasyonlu florlr solisyonlari ile galkalamak,

e Florurlu dis macunlari, solusyon ve jelleri kullanmak,

e Topikal flortr preparatlarini periyodik olarak kullanmak.

3. Abrazyonu azaltmak:

¢ Asitli gida tiketiminden sonra hemen dis fircalamamak,

e Manuel dis firgasi kullanmak, elektrikli dis firgasi kullanilir ise fazla

basing uygulamamak,

e Abraziv de@eri dusuk olan florurli dis macunlan kullanmak

gerekmektedir (5).

4. Florur tedavisi ile aside kargi direnci artirmak:

Florur, dis curuklerinin ilerlemesini engelleyebilen ve bu nedenle de
koruyucu uygulamalarin en 6nemli maddesi olan halojen grubundan bir
elementtir. Curtk 6nleme Uzerine etkileri in vivo ve in vitro olarak en fazla
caligilan konulardan biridir. Florarin bugun igin kabul edilmis en 6nemli iki
etkisi; demineralizasyonu inhibe etmesi ve remineralizasyonu aktive
etmesidir. Florir, agiz ortaminda tlkurukte, plak sivisinda veya mine
yluzeyine bagli olarak bulunabildigi surece lokal olarak etki gdsterip, bu

fonksiyonlari yerine getirebilmektedir (103).

FlorGrun ¢uruk onleyici etkisinin yaninda erozyonu oOnleyici etkisinin de

oldugu dusunulmektedir (104). Dis yuzeyinde florir deposu olarak olusan
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CaF, sadece yuksek konsantrasyonlu florir solusyonlari uygulanmasi
esnasinda olusmaktadir. Topikal florlr uygulamalari, ozellikle asitlendirilmig
olanlar (asitlendiriimis fosfat florir) CaF, benzeri materyallerin dbekler
seklinde mine yuzeyine ¢okmesini saglamaktadir (105). Bu tabaka pH, flortr
konsantrasyonu ve ajanin florlr tuzu tipine gore demineralizasyona karsi

koruyucu etki gostermektedir (105-107).

Ancak; florir uygulamasinin erozyona karsi koruyucu etkisinin olup
olmadidi halen tartisma konusudur. Cok asidik ortamda topikal uygulama
sonrasli olusan depo CaF; bilesiklerinin kolayca ¢6zundugu dusunulmektedir
(5,105-108). Ozellikle; nétral pH’a sahip florlir ajanlarinda bu bilesiklerin
¢bzinmesi daha fazla olmaktadir (109). Nétral flortrler (Sodyum Florr),
mine yumusamasini azaltmakta ancak eroziv asinmayi dnleyememektedirler
(110).

Degisik florar ajanlarinin erozyonu Onlemedeki etkileri incelenmis,
ancak arastirmacilar arasinda bu konuda bir fikir birligi olusturulamamistir
(111). Bazi arastirmacilar flortirli erozyonun ilerlemesini 6nlemede etkili
bulurken (49), bazi arastirmacilar ise, florurin herhangi bir koruyucu etkisinin

olmadigini savunmaktadirlar (112).
5. Kalsiyum ve fosfat kullanarak aside kargi direnci arttirmak:

Erozyondan korunmada bu materyaller, eroziv solusyonlarin igerisine
eklenerek ya da direkt olarak dig yuzeyine koruyucu bir tabaka seklinde
uygulanarak iki farkli yontemle kullanilmaktadirlar. Eroziv bir sollisyon
icerisine kalsiyum ve fosfat iyonlari eklenip asiri doymus hale getirildiginde
disin icerdigi mineralleri ¢ozemeyecek bir yapi kazanmaktadir. Sutteki
kazeinden elde edilen fosfopeptidler tarafindan stabilize edilen amorf
formdaki kalsiyum fosfat kompleksi (Kazein fosfopeptit- amorf kalsiyum
fosfat) (CPP- ACP), kalsiyum ve fosfat iyonlari agisindan bir rezervuar olarak
gorev yapmakta ve sert dokulardaki mineral igerige yakin asiri doymus bir
ortam olusturmaktadir. CPP-ACP’deki kazein, bir aminoasit olup asidik
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cevreyi duzenlemektedir. Asidik pH'da ACP CPP’den ayrilmaktadir. Boylece;
tukdruk kalsiyum ve fosfat seviyesi artmaktadir. Ayrica; CPP tikuriukte ACP
seviyesini ve tukurikteki kalsiyum fosfat seviyesini stabilize etmektedir. CPP-
ACP’nin erozyondan koruyucu etkisinin remineralizasyona olan etkisinden
olabilecegi dusunulmektedir (113,114).

6. Lazer uygulamasi

ilk olarak Sognnaes ve Stern, lazer uygulamasinin minenin
demineralizasyona karsi direncini arttirdigini bildirmislerdir (115). Daha sonra
bircok arastirmaci, lazerin ¢urigu onleme Uzerine etkisini arastirmiglar ve
lazerin dis ylUzeyinde meydana getirdigi degisiklikler sonucu, ylzeyin asit
ataklarina kargi daha direncgli oldugunu bildirmislerdir (29,116-124). Lazerin
yuzeyde meydana getirdigi bu degisikliklerin erozyonu onlemede de etkili

olabilecegi 6ne surulmustur (18).

Lazerin demineralizasyonu Onleyici etkisi birka¢g mekanizma ile
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi, mine yuzeyinin  mikroyapisal
elemanlarinin fiziksel olarak birlesmesi ile minenin kimyasal ajanlara karsi
gecirgenliginin azalmasi olarak belirtiimektedir (125). Bir diger teori ise; mine
kristallerinin erimesi, kaynasmasi ve rekristalize olmasi ile minenin morfolojisi
ve kristalize yapisinin degismesi bdylece ¢ozunebilirliginin yani sira mine

gecirgenliginin azalmasi ile agiklanmaktadir (17,125).

Daha sonraki calismalarda ise; lazer uygulamasi ile su ve karbonat
iceriginin azaldigi, hidroksil iyon iceriginin arttigi, pirofosfat olusumu ve
proteinlerin ¢ézinmesi ile minenin ultramikroskopik yapisinda meydana

gelen degisimlerle minenin ¢ozulebilirliginin azaldigi ileri surdlmastur (12,23).

Lazer uygulanan minede sogurulan enerji, 1sI enerjisine donugmekte
ve mine kristallerinde termal degisiklikler meydana gelmektedir. Ylzeyde
erime ve yumusamalar olusarak yeni bir ylzey olusmasini saglamaktadir.

Erimis mine yuzeyinde, interprizmatik boglugun azaldigi, bayuk kristallerin
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mevcut oldugu gosterilmistir. Bu durum asit varliginda asit difizyonunun

azalmasini saglayabilmektedir (10).

Mine demineralizasyonunu 6nlemede kullanilan lazerlerin, mine ve
dentindeki su ve hidroksiapatit tarafindan ylksek oranda sogurulmasi
gerekmektedir. Lazerin, minenin asit direncini onemli olgude arttirdigr ve
florirle kombine kullanildiginda minenin ¢oézunurligunu anlamli derecede
azalttig1 belirtiimektedir. Ayrica; lazer uygulamasinin mine ve dentin
ylzeyinin altindaki tabakaya florGrar tutulumunu arttirdigr ve flortrGr
iyonlarinin daha uzun sure dis yuzeyinde kalmasini sagladigi bildirilmistir
(11,17,18,117).

2.1.8.2. Tedaviye Yonelik Yaklagimlar

Dis asinmalarinin tedavi planlamasinda, lezyonlarin klinik gérinimleri
ve hastanin sikayetleri g6z Onunde bulundurulmaktadir (126). Diste
asinmaya bagh duyarlihk varsa, disin yapisal butunligu tehlike altindaysa,
asinma lezyonu estetik agidan sorun yaratiyorsa ve pulpanin agiga c¢ikma

riski varsa tedavi kaginilmaz hale gelmektedir (127).

Erozyonun baglangi¢ asamasinda, lezyon mine ile sinirlidir ve hastada
asiri duyarliik sikayeti yoktur. Estetik nedenlerle veya lezyonun ilerlemesini
engellemek igin restorasyonlar yapilabilmektedir. Tedavi segenegdi olarak;
direkt kompozit restorasyonlar veya porselen veneerler dusunulebilmektedir.
Boylece, disin konturlari yeniden sekillendirilmis olmaktadir. Ayrica; mine
yuzeyi restorasyonla korunmus olacagi i¢in bir sonraki asit ataklarinda

yluzeyde meydana gelecek asinma da engellenmis olmaktadir (127).

Dentin dokusunun etkilendigi ileri erozyon vakalarinda, hasta duyarhlik
sikayetiyle gelebilmektedir. Bu durumun kontrol edilebilmesi i¢in baslangig
asamasinda flortrlli preparatlar, duyarhlik giderici ajanlar ve lazerler
kullanilabilmektedir (128). Ancak; disin yapisal butinliginin tehdit altinda
oldugu, pulpanin agildigi durumlarda, hastada asin duyarlihk varhginda,
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eroziv defektin estetik olarak kabul edilemeyecegi kosullarda, farkl tedavi

secenekleri dusunulmelidir (127).

Okluzal ylUzeylerde gorulen eroziv lezyonlarda, ge¢gmis yillarda tedavi
secenegi olarak, kron, kopri veya overdenture protezler dusunulirken;
gunumuzde, kompozit restoratif materyaller ve adeziv teknikler sergiledikleri
olumlu gelismeler sayesinde bu uygulamalarin yerini almistir. Restoratif
tedavi plani dislerdeki kaybin derecesi g6z o©Onunde bulundurularak

yapiimalidir.

Dikey boyut kaybi <0,5 milimetre (mm) ise; sealing veya direkt
kompozit restorasyon uygulanabilmektedir. Eroziv dis asinmasinin tedavisi
fonksiyonel ve estetik problemlerin ortaya ¢ikmasini 6nlemek igin, erken
asamada yapilmalidir. Bu agamadaki minimal invaziv yaklasim; etkilenen dis
yuzeyine dentin adezivlerin uygulanmasidir. Adeziv sistemler dentini bir
sonraki asit ataklarina ve fircalama abrazyonuna karsgi korumaktadir. Bu
uygulama her 6-9 ayda bir tekrarlanmalidir. Erozyon sonucu okluzal
yuzeylerde ve restorasyon kenarlarinda meydana gelen oluklar, minimal
invaziv olarak kompozit dolgularla restore edilebilmektedir. Geleneksel cam
iyonomer simanlar, asidik kosullara direngli olmadiklarindan, daimi

restorasyon olarak 6énerilmemektedirler.

Dikey boyut kaybi <2 mm ise; kompozit materyallerle direkt restore
edilmektedirler. interokluzal alanda 1-2 mm’lik kayip varsa, direkt kompozit
materyallerle diglerin orijinal anatomisi yeniden olusturulmaktadir. Lokalize
fasial ve palatinal ylzey defektlerin restorasyonu da ayni sekilde

yapilimaktadir.

Dikey boyut kayb1 >2 mm ise; indirekt seramik veneerler ve overlayler
ile restore edilmektedirler. Cogu zaman direkt adeziv yontemler daha az
invaziv olduklari igin indirekt yontemlere gore tercih edilmektedirler. Ancak;
ust on dislerin siddetli eroziv defektlerinde, porselen veneerler zaman zaman

tercih edilebilmektedir. Benzer sekilde; arka dislerin iki veya daha fazla
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yuzeyini icine alan defektlerin varliginda ve dikey boyut kayb1 2 mm’den daha

fazla oldugunda, seramik overlayler dugunulebilmektedir.

Dikey boyut kaybi >4 mm ise; indirekt seramik restorasyonlarla tedavi
saglanmaktadir. Dislerin iki ylizeyinden daha fazla alaninda gorilen siddetli
doku kayiplarina artmis vertikal boyut kaybinin da eklendigi durumlarda,

seramik kron ve kopru gibi indirekt restorasyonlar yapilabilmektedir.

Tedavide uzun donem basari saglamak igin, tUm hasta gruplarinda
tedavi secgenekleriyle koruyucu yaklagimlar birlestiriimeli ve hasta duzenli

araliklarla kontrole ¢agrilmahdir (31,129).
2.1.9. Erozyon Degerlendirme Yontemleri
Erozyonun degerlendiriimesinde birgok yontem kullaniimistir.
2.1.9.1. Niceliksel Yontemler

Coziinen minerallerin kimyasal analizi: Bu yontem, erozyonu
degerlendirmek icin asit solisyonuna salinan kalsiyum ve fosfat miktarinin
belilenmesine dayanmaktadir. iyon segici elektrotlari kullanan kalsiyum
analizi, bazi asitlerle komplekslesme gdsterdiginden hatali sonug
verebilmektedir. Atomik absorpsiyon spektrometre, kalsiyum analizi igin
hassas ve dogru bir yodntemdir. Fosfat gibi sollUsyonlarla kompleks
olusturmamaktadir. Mine ve dentin erozyonunun miktarini belirlemek igin
kullanilabilmektedir.  Kalsiyum ve fosfat kolorimetreyle de analiz
edilebilmektedir. Demineralize solisyondaki fosforun belirlenmesinde
kullaniimaktadir. Olusan renkli bilesige bagh 1s1din emilmesi ile demineralize
solisyona gecen fosfat miktari arasinda yakin iligki vardir. Ancak,
solisyonda baska bir ajan olmasi veya ortamin pH’inin uygun olmamasi
durumunda olusan renkli bilesik kompleksleri bozulmaktadir. Bu yontemler,
mine ve dentin dokusu i¢in kullanilabilmektedir. Mineral saliniminin analizi, in

situ ve in vitro galismalarda kullaniimaktadir (130,131).
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Yiizey sertligi: Sertlik kaybi, 6rnegin yumusama, sertlik cihazi
ucunun dokuya penetrasyonuna dokunun gosterdigi direncgle ol¢uimektedir
(131). Sertlik 6lgiml, uygulanan kuvvet ve godzlenen degisimlere gore;
makro, mikro veya nano dereceli olarak tanimlanabilmektedir. Materyaller
ince bir mikro yapiya sahip olduklarinda, ylzey 6zelliklerini tanimlamak igin
mikrosertlik, paralel kenar seklindeki Knoop veya eskenar dortgen seklindeki
Vickers elmas ucuyla olgtlmektedir (Sekil 2.1.1.A,B). Knoop ve Vickers
mikrosertlik testleri, belli zaman suresince yuk altindaki statik mikro elmas
ucun, test edilen materyal ylzeyine kuvvet uygulamasindan olusmaktadir.
Sertlik sonuglari, yuk kaldirildiktan sonra bu islemden elde edilen ¢ok kuguk
izdlsUm uzunlugunun bir mikroskop ile élgtilmesiyle elde edilmektedir (132).
Bu testte elde edilen degerler dogru ve guvenilirdir. Kullanilan elmas ug

zamanla bozulmamaktadir ve tum sert materyaller i¢in kullanilabilmektedir.

Nanosertlik 6lgimui (nano-indentasyon), mikrosertlik dlgim yontemiyle
ayni prensiplere sahiptir; sadece daha kucguk Olcgeklidir. Trigonal piramit
Berkovich elmas uca sahiptir. Nano ug¢, mikrosertlik ucglarindan daha az
derinliklere (150-500 nanometre (nm)) ulasabilmektedir. Yuzeydeki kugulk
degisiklikleri daha hassas bir sekilde belirleyebilmektedir. Bu teknik baglangig

erozyon ¢alismalarinda daha etkili olabilmektedir (131).
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A: Knoop ucu Sekil 2.1.1. B: Vickers ucu

Sekil 2.1.1. Mikrosertlik cihazi uglari
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Yiizey profilometre: YlUzey profilometre, dis sert dokularinin geri
donusumsuz kayiplarini belirlemek ve yuzey purazlaligunu degerlendirmek
icin kullaniimaktadir (130). Yuzey puruzIGlaga oélgimleri, erozyonun erken

déneminde daha kullanigh olmaktadir.

Profilometrede Ornek ylzeyi iki ya da 3 yonlu profilde, kontakt ya da
kontaktsiz olgum cihaziyla taranmaktadir. Kontakt profilometrede Ornek
yuzeyi elmas veya celik uclu kayit ignesi ile taranmaktadir. Ucun g¢api 2-20
nm arasinda degismektedir. Taranan yuzeyin haritasi olusturulmaktadir.
Ancak; bu yontemde yuzeye uygulanan mekanik kuvvetin etkisinden dolayi

degerler etkilenebilmektedir.

Kontaktsiz profilometre, beyaz veya mavi lazer is1g1 6lgim ucunu
kullanmaktadir (131). Cok genis eroziv alanlar hizh bir sekilde
degerlendiriimekte ve veriler hacim Uzerinde (vertikal derinlik, mine kaybi
gibi) toplanmaktadir. Ug ile ylzey arasinda direkt temas olmadigindan
yluzeye zarar vermemektedir. Ancak; yluzey alti demineralizasyonu ve krater

tarzi ylzey yumusamalarini 6lgmede yetersizdir (130).

Mikroradyografi: Dislerden alinan transvers kesitlerin
mikroradyografilerinin ¢ekilmesi ve bu radyografilerin g¢esitli bilgisayar
yazihmlariyla incelenmesi sonucunda tanimlanan formullerle meydana gelen,

mineral kaybinin belirlenmesine yonelik bir tekniktir.

Transverse Mikroradyografi (TMR), dis sert dokularindaki mineral
kaybini hafifletiimis X-ray isinlari ile niteliksel olarak dlgen bir alettir. Dis sert
dokularindan gecen X-ray isinlari X-ray hassas filmlerde toplanmaktadir.
Mineral kutlesi, fotonlar sayilarak hesaplanmaktadir. Erozyon olgcimlerinde
Ozellikle erken mine lezyonlarinda iyi sonug vermektedir. Yuzey alti
demineralizasyonunu da O6lgmekte ancak lezyon sinirlari dizenli degilse

dogru sonug¢ vermeyebilmektedir (130).
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Kantitatif 1sik etkili floresans (QLF): in vivo ve in vitro ¢alismalarda
kullanilabilmektedir. Demineralizasyondan sonra otofloresans kaybini
Olgcmektedir. Bunu da erozyon altindaki dis sert dokularinin mineral degigimini
Olcerek yapmaktadir. Krater duvarlari floresans isigin salinimini gizlemekte
ve duvarlar golge etkisi yaparak var olan enerjinin yansitiimasini

onlemektedir. Boylece; otofloresans kaybi olugmaktadir (130).

lyot Gegirgenlik Testi: Bu yontemde filtreli kagit disklerle kapl olan
ornekler, potasyum iyodidin igerisinde birka¢ dakika bekletiimekte, daha
sonra disk Uzerindeki iyot miktari degerlendirilerek demineralizasyonun
seviyesi belirlenmektedir. /n vitro erozyon galismalarinda minenin eroziv
potansiyelini degerlendirmek i¢in kullanimi uygundur. Ancak, dentin

dokusunda kullanimi énerilmemektedir (130).
2.1.9.2. Niteliksel ve Yari-niceliksel Yontemler

Dis sert dokularindaki yapisal degisiklikleri gosteren, tek baglarina ya

da niceliksel yontemlerle birlikte kullanilan mikroskop teknikleridir.

Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu (CLSM): Yiksek ¢dzunurlikte
goruntl  saglayan bir cihazdir. Ancak; sadece niteliksel olarak
demineralizasyon hakkinda bilgi verdiginden diger metotlarla birlikte

kullaniimasi gerekmektedir (130).

Tarama Elekron Mikroskobu: Mine ve dentin dokularinda erozyonla
iligkili olarak yapida meydana gelen degisikliklerin goruntilenmesini
saglamaktadir. Yuksek vakum ile kullanildiklarindan, o6rnek ylzeyinde
bozulmalara neden olmamasi igin 6rnek ylUzeyleri metal (6rn;altin) veya
karbonla kaplanmalidir. SEM (Scanning Electron Microscopy) de goéruntu
olusturma, ornek Uzerine gonderilen elektron demetinin 6rnekten yansimasi
ve yanslyan sinyallerin algilanmasi esasina dayanmaktadir. SEM
tekniklerinin kullaniimasi, goérintilerde mikemmel alan derinligi saglamakta

ve morfolojiyi ¢ok iyi tanimlamaktadir (133). Eroziv ataklardan sonra yluzey
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degisimi niteliksel olarak degerlendiriimektedir. Minede, eroziv degisikligin
siddetinin derecesine bagli olarak agiga ¢ikan mine prizmalarinin goruntisu
incelenmektedir. Ayrica; pelikiin dis ylzeyini korumadaki etkisi de
degerlendiriimektedir. C6zinmuis mineraller mine ylzeyini bloke etmekte

bdylece eroziv mine prizma yapisi gorunmeyebilmektedir (130).

SEM ve stereomikroskop arasindaki en buyuk fark; stereomikroskop
gérantiyd buylatmek icin 1s1g1  kullanirken, SEM’in  elektron i1sinini
kullanmasidir. Her ikisinde de ¢dziinme gucl dalga boyuna baghdir. SEM
ornekleri vakum icinde gozlenirken, stereomikroskobun sivi ve kati érnekleri
atmosfer ortaminda rahatlikla goézlenmektedir. SEM’de, elektron lensleri
tarafindan odaklanan elektron 1sini 6rnegin Uzerini taramakta, sinyaller

gOruntl olarak algilanmakta ve goérintl elde edilmektedir (130).
2.2. Lazer

Hizla gelisen teknoloji ile birlikte Ustln nitelikli ekipmanlarin kullanimi,
tibbin her alaninda oldugu gibi dis hekimliginde de giderek artmaktadir.
Lazer, son yillarda gelismis teknolojinin dis hekimligine kazandirdigi en

onemli ekipmanlardan biridir.
2.2.1. Lazerin Tanimi ve Tarihgesi

“LASER” kelimesi, ingilizce “Light Amplification by Stimulated
Emmission of Radiation” kelimelerinin bas harflerinden turetilmis bir
kisaltmadir ve dilimizde karsihgr “radyasyon saliniminin uyariimasi
(emisyonu) ile 1sik siddetinin arttirlmasi”dir. Bu kelime IADS (International
American Dental Society) terimleri arasina girmigtir. Turkge telaffuzuna

uyumu agisindan burada “lazer” yazihgi kullaniimistir.

Lazer; fotonlari uyumlu bir huzme seklinde olusturan optik kaynaktir.
Temeli, 1917’de Albert Einstein’in izafiyet teorisine yani; maddenin uyarilarak

radyasyon salinimi yapabilece@i kavramina dayanmaktadir. Lazer konusu;
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1917°den 1957 yilina kadar teoride kalmigtir. 2. Dinya Savas! sirasindaki
ucak saldirilari, “Radar Dalgasi” Uzerindeki ¢alismalari arttirmig ve gelistirilen
radar teknolojisi ile “Microwave Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” teorisi one surulmustar. 1957 yilinda J.P. Gordon ve C.H Townes,
Bell laboratuvarlarinda mikrodalga radyasyonu ureterek MASER ve onu
izleyecek olan LAZER’in olusumundaki teorik hesaplamayl yaparak
yayinlamislardir. 1958 yilinda A. Schawlow ve C.H. Townes kizil 6tesi ve
gorundr 15191 kullanarak yapilacak olan bir lazeri, teori olarak ortaya
koymuslardir. 1960 yilinda ise; Theodore Maiman, yakut ( ruby) kristalinin
yaydigi derin kirmizi renkli 1sik demeti ile ¢alisan ilk lazer aletini gelistirmistir
(134). Lazerin kesfinden bir yil sonra, neodmiyum lazerin kegfiyle, lazer
sistemleri literatirde bir yere sahip olmus ve daha sonralan farkli dalga

boylarinda lazer sistemleri geligtirilmigtir (134-138).

2.2.2. Lazer Fizigi

Lazer fizigini anlayabilmek igin, Oncelikle atomun yapisini bilmek

gerekmektedir.

2.2.2.1. Atom, Sogurulma, Salinim ve Uyarilmig Salinim

Atom, herhangi bir maddenin en kuguk birimidir. Her atomun proton
adl pozitif yukllu partikillerden olusan agir bir gekirdegi ve ¢ekirdekten uzak
yoringede hareket halinde olan negatif yukli elektronlari vardir. Her proton
cekirdekten belli uzaklikta bulunan bir elektronla dengelenmistir. Elektronlarin
cekirdege en yakin olduklari durum atomun en kuguk enerjili oldugu

durumdur ve bazal durum (ground state) adini almaktadir (138,139).

Uyarilmig Salinim terimi Alman fizikgi Max Planck ve atom mihendisi
Danimarkal fizikgi Niels Bohr tarafindan agiklanmistir. Bazal ener;ji
dizeyindeki bir atoma disaridan enerji verildiginde, bu enerji elektronlar
tarafindan sogurulur (absorption) ve elektronlar daha ylksek enerijili bir Ust

yorungeye tasinir. Enerji seviyesi E;’ den E, seviyesine ulagsmigtir. Bu
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durumdaki atoma ‘uyariimis atom’ denilmektedir (Sekil 2.2.1.A). Uyariimig
atom kararsizdir ve kararsiz atom eski enerji seviyesine donme egilimindedir.
Elektronlar, spontan olarak yuksek enerji diuzeyinden (E;) eski enerii
dizeyindeki (E;) yoéringelerine donduklerinde iki seviye arasindaki enerji
farki, foton olarak digsariya c¢ikmaktadir. Buna kendiliginden salinim
(spontaneous emission) denilmektedir (Sekil 2.2.1.B). Lazer disindaki isik
kaynaklarinda, uyarilmis atom eski enerji dizeyine kendiliginden ge¢gmekte

ve dluzensiz, degisik yonlere sagiimaktadirlar (134,138-141).

Uyarilmig salinimda, uyariimis durumdaki atom, yukseltilen atom
enerjisini geriye foton olarak yaymaya baglarken, atoma bir foton daha
carptinilirsa birbiri ile ayni 6zellikte iki foton salinmaktadir. Gelen foton ve
uyarilmis atomdan gelen foton ayni frekansta, ayni fazda ve ayni
polarizasyon dogrultusunda yani koherenttir (Sekil 2.2.1.C). Atomlarin
fotonlarla garpisabilmesi icin aktif madde iki ayna arasina konulmakta ve

fotonlarin aynalar arasinda gidip gelmeleri saglanmaktadir (134,138,140-143)
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2.2.2.2. Elektromanyetik Dalgalar, Isikk ve Elektromanyetik
Spektrum

Atomlardan cesitli sekillerde ortaya c¢ikan enerji tarleri ve bunlarin
yayllma sekilleri elektromanyetik dalgalar olarak adlandiriimaktadir. Isik,
dogrusal dalgalar halinde yayilan elektromanyetik dalgalara verilen addir.
Atomun ¢ok kuguk parcaciklarinin dalgalanarak yayillmasi olarak da
tanimlanabilmektedir. Mikroskopla incelendiginde, 1s1gin birbirinden bagimsiz
cok sayida enerji paketcikleri seklinde oldugu goériimektedir. Einstein ve
Planck; elektromanyetik dalganin toplam enerjisini olusturan bu ener;i
paketlerini, 1gtk kuantumu veya foton olarak adlandirmiglardir. Fotonlarin
ktleleri yoktur, boslukta 1silk hizinda enerji paketleri seklinde yol
almaktadirlar. Etkilesimlere parcacik olarak girebilmekte, ancak dalga olarak
yayillmaktadirlar (134,143).

Dalga boyu, bir dalga oruntistnun tekrarlanan birimleri arasindaki
mesafedir. Yaygin olarak Yunanca “A” harfi ile gdsteriimektedir. Frekans
veya titresim sayisi; bir olayin birim zaman (maksimum 1 saniye) icinde
hangi siklikla, ka¢ defa tekrarlandiginin dlgcimudur ve “f” ile gosterilmektedir.
Uluslararasi birim sisteminde (Sl) frekansin birimi, Hertz (Hz) dir. Bir dalganin
frekansi, dalga boyuyla iliskilidir. Dalga boyuyla frekansin garpimi, o dalganin
hizini (V) belirlemektedir (V= f x A). Dolayisiyla dalga boyu bilinen bir
dalganin frekansi, bu iligki kullanilarak belirlenebilmektedir.

Elektromanyetik bir dalga olan 1sik, boslukta "c" ile gosterilen 1sik
hiziyla (yaklasik 300.000 kilometre/saniye (km/sn)) hareket ettigi icin bu
denklem; f= ¢/A ifadesine dontusmektedir. Sinlizoidal yayihimdaki hiz, frekans
ve dalga boyu parametreleri fotonun yayihmini agiklamaktadir. Foton enerijisi

(E); h Planck sabiti olmak Uzere asagidaki formulle ifade edilmektedir (144).
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Isigin ve tum diger elektromanyetik dalgalarin temel olarak u¢ 6zelligi

vardir:

- Frekans: Dalga boyu ile ters orantilidir. insan g6zii bu 6zelligi renk

olarak algilamaktadir.

- Siddet: Genlik olarak da bilinmektedir. Insan g6zl tarafindan

parlaklik olarak algilanmaktadir.

* Polarite: Titresim acisidir. Normal sartlarda insan gézUu tarafindan

algilanmaz.

icinde X ve vy isinlarinin ve gorilebilir 1si§in da  bulundugu
elektromanyetik  dalgalar, dalga boylari ve frekanslarina  gore;
elektromanyetik spektrumu olusturmaktadirlar (Sekil 2.2.2). Bu spektrumun
bir ucunda dalga boylari en blytk, enerjileri ve frekanslari ise en kiguk olan
radyo dalgalari bulunmaktadir. Diger ucunda ise; dalga boylari ¢ok kuguk,
fakat enerji ve frekanslari buyuk olan X ve y isinlari yer almaktadir. Dalga
boyu kisa olan isiklar gucla (6rneg@in; gama isinlari), uzun olan isiklar ise;
zayif 1siklardir (6rnegin; radyo dalgalari). Bu nedenle gama 1sinlari dldurtcu
iken radyo dalgalarinin canlilar Uzerinde hicbir etkisi olmamaktadir.
Elektromanyetik spektrumun algilayabilecegimiz bolumu olan gorunadr 1gik,
spektrumun ¢ok dar bir bélimunu olusturmaktadir (380-780 nm dalga boylari
arasi). Bununla birlikte, bilimsel terminolojide gbzle goérinmeyen dalga
boylarina da i1sik denilebilmektedir.

Normal 1sik, dalga boylari rengarenk, yani farkl faz ve frekansa sahip
dalgalardan meydana gelmektedir. Optik frekans bdlgesi yaklasik olarak bir
trilyon hertz ile Ug¢ bin trilyon hertz arasinda yer almaktadir. Bu bolge; kizil
Otesi 1giklari, gorunar 1giklari ve elektromanyetik spektrum morotesi 1siklarini
kapsamaktadir (134,144).
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2.2.2.3. Lazer Sistemlerinin Bilesenleri

Bir lazer sistemi genelde Ug¢ ana bilesenden olusmaktadir:

1.0ptik Kavite (Rezonator): Lazer kavitesi ya da rezonans tlpu de
denilmektedir. Optik kavite cihazin ortasinda bulunmaktadir. Her iki tarafinda
birbirine paralel olan iki ayna mevcuttur. Bu aynalar, aktif ortamdaki fotonlari
One ve arkaya yansitarak uyariimis salinimin olugsmasini saglayip, aktif
ortamdaki foton demetinin enerjisini arttirmaktadirlar. Aynalardan biri tam
yansitan digeri ise; yari yansitan Ozellige sahiptir. Boylelikle, olusan
Isiklardan bir kismi yari yansitan aynadan digsariya ¢ikmaktadir (134,138)
(Sekil 2.2.3).

2. Aktif Ortam: Lazerler genellikle, aktif ortami olusturan maddeye
gore isimlendirilimektedir (134). Aktif ortam, uyarilmis salinimin gerceklestigi
materyal olarak tarif edilebilmektedir. Bu materyal kati, sivi, gaz veya yari
iletken bir materyal olabilmektedir. Uyarilmis salinim sonrasi ortaya ¢ikan
fotonlar daha fazla atomu uyaran, benzer fotonlarin yayilmasini saglayan ve
etraftaki atomlari uyarabilecek karakterdedirler. Eger, ortamda pompalama
islemi yapan, eksitasyonu saglayan sabit enerji kaynagdi varsa aktif ortam
icindeki atomlarin ¢odu dinlenme halinde olmak yerine uyariimis halde
bulunmaktadirlar. Kullanilan 6zgun materyal, acida c¢ikan enerjinin dalga
boyunu ve dolayisiyla lazerin klinik kullanim alanini belirlemektedir (144)
(Sekil 2.2.3).

3.Enerji Kaynagi (Pompalama Kaynagi): Optik kavitenin etrafinda,
aktif ortama enerji aktaran ve pompalama kaynagi ya da eksitasyon kaynagi
olarak isimlendirilen bir enerji kaynagi bulunmaktadir. Enerji kaynagi elektrik
akimi, radyo dalgalari, mikrodalgalar, kimyasal reaksiyonlar veya bagka bir
lazerden veya flag lambasindan elde edilen optik radyasyon olabilmektedir
(144) (Sekil 2.2.3).
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Sekil 2.2.3. Lazer sistemlerinin bilesenleri

2.2.2.4. Lazer Isiginin Olusumu ve Ozellikleri

Aktif ortamin yapisini olusturan atomlarin en son yoéringelerindeki
elektronlarina digaridan enerji verilerek bir Ust yoringeye ¢ikmasi
saglanmaktadir. Verilen enerji kesildigi zaman elektron tekrar kararh
konumuna gecmektedir (bir alt yorlingeye diser). Bu sirada kazanmis oldugu
enerjiyi foton seklinde yaymaktadir. Yayilan bu enerji, aktif ortamin iki
tarafinda bulunan yansitmali aynalar ile kendi ortaminda dénduarilmektedir.
Bu fotonlarin diger uyarilmis atomlara ¢arpmasi, “uyarilmis salinim” sirecini
baglatmaktadir. Bu iglem elektronlarin tekrar tekrar uyariimasi ile iki paralel
ayna arasinda ayni fazli fotonlarin toplanmasi seklinde devam etmektedir.
Boylece es fazda, siddeti artarak uyariimis ve o atomun frekans (renk)
karakteristiklerini tagiyan gugclu bir foton demeti (1sik) elde edilmektedir. Bu
isiklar ayni fazda, ayni frekansta ve ayni yénde olduklarindan adeta birbirine
yan yana yapisiktirlar. Lazer aktif ortaminin iki ucundaki paralel aynalarla
yonlendirilen ve siddeti bu sekilde artan tek dalga boyundaki lazer 111, kismi
gegirgen (~ %25) olan aynadan bir Q anahtari yardimi ile agiga ¢ikmaktadir
(Sekil 2.2.3). Bdylece, 1sik bir dagitim cihazinda birlestirilebilmekte ve cerrahi
bir 1s1k olarak kullanilabilmektedir. Lazer 1sigindaki siddet artisinin esasi,
milyonlarca kuguk enerji paketciklerinin (fotonlarin) ¢ok dar bir huzme
halinde; ayni yonde, hem yan yana hem de art arda birlesmesine
dayanmaktadir (143,144).
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Lazer demeti, geleneksel 1sik kaynaklar tarafindan Uretilen isik

demetlerinden farkhdir. Gorunur 1gikla lazer 11§31 arasindaki farklar soyle

siralanabilir:

Gorunir Isik: Lazer Isigr:

Daginiktir Dogrusaldir, dagiimaz (Collimated)
Birgok renk icerir Tek renklidir (Monochromatic)

Isik dalgalari farkl fazdadir Isik dalgalari ayni fazdadir (Coherent)

Duslk gug yodunlugu ve enerjiye  Yuksek guc¢ yogunlugu ve enerjiye

sahiptir sahiptir

a) Dagilmadan (Dogrusal) Gitmesi (Collimated):

Lazer 1s1ginin en buyuk 6zelligi dogrusal olmasi, dagilmamasi ve yon
verilebilmesidir. Uyarilan fotonlar, her yon yerine belli bir ydne dogdru ve
paralel hareket etmektedirler (Sekil 2.2.4.A). Bu 0zelligi sayesinde son
derece kucuk bir fokus alanina dahi ylksek enerji uygulayabilecek
yapidadirlar. Isik huzmesi yogun ve gugluduir ve tek bir ¢izgi gibi gidebilir. Bu
ozellik, lazer 1s1ginin ¢ok parlak olmasini saglamaktadir. Lazer 1s1§1 dagiimaz
oldugundan kisa atimlar halinde yayilabilmekte ve bu 6zellik ile kayipsiz
yuksek enerji nakli yapilmasi saglanabilmektedir (144). Lazer 151§ paralel
karakteristigine ragmen dalgali dodasi nedeni ile yayllma sirasinda ¢ok az
dereceli bir agilanma olusturmaktadir. Bu nedenle; hedef dokuya uzaklik
arttikga ¢ok az da olsa bir genisleme gozlenmektedir.

b) Tek Renkli Olmasi (Monochromatic):

Salinan i1sik tek bir renk ve dalga boyuna sahiptir (Sekil 2.2.4.B). Basit
bir 6zellik gibi gériinse de, tek dalga boyundaki 1s1§in hedef alani, bir mercek
tarafindan odaklandiginda c¢ok kiguk olabilmektedir. Kiguk bir alana
odaklanma sayesinde yuksek enerji yogunluguna ulasiimasi, lazere kesme
Ozelligi saglamaktadir. Lazerlerin tipta ve dis hekimliginde kullanilan esas

Ozelligi, tek renkli (dalga boyu) olmasidir. Bu sayede lazer ile hedeflenen



45

dokulara etki edilirken, ¢evre dokulara zarar verme onlenebilmektedir. Buna

lazerin “doku segici (selektif) 0zelligi” denilmektedir (144).
c) Ayni Fazhh Olmasi (Coherent):

Lazer 1s13inin ayni fazli olmasi, fotonlarin iyi organize ve senkronize
olup, uzun mesafeye dagilmadan aktarilabilmesi olarak agiklanmaktadir (
Sekil 2.2.4.C). Ayni fazda fotonlardan olusmasi sayesinde lazerler hologram

elde edilmesinde ve biyostimilasyon amaciyla kullanilabilmektedir (144).
d) Yiiksek Gii¢ Yogunlugu ve Spektral Enerjiye Sahip Olmasi

Lazer isiklarinin buayuk bir elektromanyetik alan glicu ve enerji tagsima
kapasitesi vardir. Kiguk yuzeylere yodun sekilde enerji aktarabilmektedirler.
Bu oOzellik lazerin rezonans bosluguna, lazer ortaminin buyukligune ve

geometrik sekline gore degistirilebilmektedir (144).

COLUMATED MONOCHROMATIC COHERENT

2

v N /
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A:Dagilmama 6zelligi B: Tek renkli olma 6zelligi C: Ayni fazda olma 6zelligi

Sekil 2.2. 4.Lazer 1s1ginin 6zellikleri
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2.2.2.5. Lazer Isiginin Dokuya Etkileri

Lazer fotonlari doku tarafindan sogurulabilir (absorption),
yansitilabilir (reflection), dokular icerisinde sagilabilir (scattering) veya
dokuda herhangi bir etki meydana getirmeksizin dokudan gegebilir
(transmission) (134,146-148) (Sekil 2.2.5). Lazerin hedef dokudaki etkisini
belirleyen birgcok etken vardir. Sadece hedef dokuda istenilen sonucu elde
edip, cevre dokulara zarar vermemek icin lazer-doku etkilesiminde rol

oynayan su temel etkenler dikkate alinmalidir. Bunlar:

a) Lazer Isiginin Ozellikleri

Isigin dalga boyu,

Enerji yogunlugu,

Uygulama suresi,

Kontakt ya da non-kontakt uygulama,

Atimli ya da surekli modda uygulama,

b) Hedef Dokunun Biyolojik Yapisi

¢ Uygulanan dokunun igerigi (hidroksiapatit, su, melanin vs.),

e Sogurma katsayisi,

e Dokudaki sogutucu bilesenler (damarsal yaplilar, hucreler arasi ve

hdcre i¢i sivi miktari vs.),

e Dokunun yogunlugu (146-148)
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Hedef dokunun optik 6zelliklerine bagl olarak lazer 1g1ginin dort farkl
doku etkilesimi olabilir (Sekil 2.2.5).

REFLECTED

TRANSMITTED

Sekil 2.2.5. Lazer 1s1ginin doku Uzerine etkileri

Sogurulma (absorption): Bir lazerin biyolojik bir etki gdsterebilmesi
icin enerjisi doku tarafindan sogurulmalidir. Dokudaki sogurulma miktari,
lazerin dalga boyu ve hedef dokunun optik ozelliklerinden etkilenmektedir.
Doku igerigi belirli dalga boylarini sogurmaktadir (149). Enerji dokuda bir
miktar dagildiktan sonra sogurulma meydana gelmektedir. Genel olarak, kisa
dalga boylari (5600-1000nm) pigmente dokulari ve kan elementleri tarafindan
sogurulmaktadir.  Argon lazer en ¢ok hemoglobin tarafindan,
neodmiyum:yittrium-aluminium-garnet (Nd: YAG) ve diyot lazerler ise en ¢ok
melanin pigmenti tarafindan sogurulmakla beraber daha az oranda da
hemoglobin tarafindan sogurulmaktadir. Uzun dalga boylari, su ve
hidroksiapatit ile daha fazla etkilesmektedir. Erbiyum lazerler ve
karbondioksit (CO,) lazerler, su ve hidroksiapatit tarafindan yuksek oranda
sogurulmaktadirlar. Bu nedenle dis sert dokularinda en etkili lazerlerdir
(134,139,147). Doku igerisinde sogurulan lazer enerjisi dokuda gogunlukla
termal enerjiye donlsup, vaporizasyon (buharlagsma) ya da karbonizasyona
(kdmuarlesme) neden olmaktadir. Bu durum 1sik enerjisinin 1s1 enerjisine
donusumu olarak da tarif edilebilmektedir. Lazerlerin agiz ve dis dokularinda
meydana getirdigi etkilerin ¢odu Is1 tarafindan baglatiimaktadir. Bazen de
sogurulan lazer 15191 sadece termal etki gostermeyip hlcreler arasi molekuler
baglar kirarak etki gostermektedir (147,148).
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Yansima (reflection): Bir doku Uzerine lazer 1131 uygulandiginda,
lazer enerjisi doku tarafindan yansitilabilmektedir (147). Yansiyan isik, doku
yuzeyinden sekerek disariya dogru dagiimaktadir. Yansimanin meydana
gelmesi, enerjinin hedeflenen miktarda dokuya iletilemedigi anlamina
gelmektedir. Doku tarafindan sogurulamayan Onemli miktarda 1sik, lazer
uygulamasi sirasinda dokudan yansimaktadir. Yansiyan lazer enerjisinin
miktari ve zarari, uygulanan dokuya ve enerji miktarina goére degismektedir.
Sayet yansiyan enerji miktari fazla ise, ya da uygulanan ylzey sert ve
parlaksa cevre dokulara zarar verilebilmektedir. Mineden yansima, dentin,
sement ve digetine gore daha fazladir. Curuk belirleyici lazerler, lazerin
dokudaki bu etkisinden faydalanilarak dretilmiglerdir ve saglam dis dokusunu
Olgmek icin kullaniimaktadir (134,142,147). Bazi lazerlerdeki 1sik demetleri 3
metre’lik mesafede yeterli enerjiye sahip olabildiginden yansima, lazer
uygulamasi sirasinda korunmasi gereken goz gibi bolgelere geldiginde gok
tehlikeli olabilmektedir (134).

Sacgilma (scattering): Lazer 1s1§1 enerjisinin doku icinde molekulden
moleklle sekerek dagiimasi ya da sigramasi, ‘sagciima’ etkisi olarak
bilinmektedir (134). Dokunun heterojen yapisina bagh olarak partikdl
boyutlarindaki ve dokunun farkli boélumlerindeki kirilma indekslerindeki
degiskenlik sagilma miktarini belirleyen unsurlardir (134,139,142,147). Lazer
enerjisinin hedeflenen noktadan farkli yonlere sapan kismidir. Sogurulma ne
kadar fazla olursa, sagilma o kadar az olmaktadir. Sagiima, enerjinin dokuda
daha genis bir hacme dagilmasindan sorumludur ancak, lazer i1siginin gig
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza
indirilmis olmaktadir (138).

Gegcme (transmission): Lazer 1s1d1 doku igerisinde higbir etki
gOstermeden derinlere ilerleyip, dokuyu terk edebilmektedir. ‘Gegme’ etkisi
dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1s1ginin doku igerisinden gecerek ulastigi
maksimum penetrasyon derinligi olarak da tanimlanmaktadir. Lazer i1siginin
dalga boyu uygulandidi doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa, 1sik doku

icerisinde o kadar derine gegebilmektedir (138). Ornegin su molekiili; Argon,
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diyot ve Nd:YAG gibi kisa dalga boyuna sahip lazerler igin saydam bir
Ozelliktedir. Gelen enerji su tarafindan sogurulmayacagi icin direkt cevre
dokulara ilerlemektedir. Oysa su molekulli, CO, ve erbiyum lazerler
tarafindan c¢ok iyi sogurulacagindan, ¢ok az bir enerji ¢evre dokulara
gegmektedir (134,139,147).

2.2.2.6. Lazerin Fotobiyolojik Etkileri

Lazer 1sininin dokular tarafindan sogurulmasi, lazer enerjisinin dokuda
en etkili ve en ¢ok istenilen durumudur. Dis hekimliginde lazer ile dokuda
sogurulmayla gerceklesen fotobiyolojik etkiler amaglanmaktadir. Bu
fotobiyolojik etkiler; fotokimyasal, fototermal, fotomekanik, fotoelektrik
etkilerdir (134).

2.2.2.6.1. Fotokimyasal Etkiler

Fotokimyasal etki, lazer 1siginin herhangi bir termal etki olmaksizin
uygulandidi hedef dokuda olusturdugu kimyasal degisiklikler olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek foton enerjisi ile molekiler baglarin ¢ézilmesi
(foto sentetik ilaglarla lazer 1s1ginin timor hicrelerine gonderilmesi seklindeki
foto dinamik tedavide oldugu gibi), ya da kimyasal reaksiyonlarin tetiklenmesi
(kompozit rezinin polimerizasyonu gibi) mumkdn olabilmektedir. Dusuk
dozdaki 1sik hucreler tarafindan soguruldugunda, hicrede Deoksi Ribo-
Nukleik Asit (DNA), Ribo Nukleik Asit (RNA) ve protein sentezi artmakta, kan
dolasimi hizlanmaktadir. Boylece, hicre metabolizmasi ve solunumu artmig
olmaktadir. Lazer 1s1dinin fotokimyasal etkilerinden fotodinamik terapide,
fotoradyasyonda, biyostimulasyonda ve biyoinhibisyonda faydalaniimaktadir
(134,138). Gorunen 1sik araliginda olan lazerler, herhangi bir termal hasar
olusturmadan organik molekullerin kimyasal baglarini ¢ozmek igin yeterli

foton enerjisine sahiptirler (134).
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2.2.2.6.2. Fototermal Etkiler

Fototermal etkiler, doku icinde ani Isi olusumu olarak tarif
edilebilmektedir. Bu etki, yumusak dokulardaki hlicre i¢i sivinin kaynayarak
buharlasmasi sonucunda hulcrenin patlayarak devamliidinin bozulmasi ile
ortaya ¢ikmaktadir. Sert dokularda da hidroksiapatit ve su iginde benzer
etkiler gorulebilmektedir. Termal etkiler, lazer 1s13inin ve dokunun optik
Ozelliklerine ve termal iletkenlik katsayisina bagli olarak az veya c¢ok

olmaktadir.
Lazer 151g1 dokuya temas ettiginde olusabilecek etkiler sunlardir:
« 40-50 °C de enzimatik degisiklikler olmakta ve 6dem gelismektedir.
« 60-65 °C nin Ustiinde kanin pihtilasmasi (koagiilasyon) ve protein
denatlurasyonu gorulmektedir.
« 70-90 °C de dehidratasyon ve doku kaynasmasi gézlenmektedir.

« 100-150 °C de hizli bir buharlasma ile dokuda madde kaybi

olusmaktadir.

« 200 °C nin Uzerinde ise dokuda karbonizasyon ve yanmalar
gorulmektedir (146).

Lazer 1s131 sonucunda olusan termal reaksiyonlarda komsu dokularda

istenmeyen yan etkiler gorulebilmektedir (143).
2.2.2.6.3. Fotomekanik ve Fotoelektriksel Etkiler

Fotomekanik ve fotoelektriksel etkiler, ¢cok kisa ve yuksek eneriji
yogunluguna sahip atimlarla dokuda olusturulan ve termal olmayan etkilerdir.

Bu etkiler sonucunda c¢ok ylksek ve kisa sureli foton enerjisi, titresimsel,
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kinetik enerjiye gevrilmektedir. BOylece, sok dalgalari ile molekuiler ve atomik
baglar koparilarak veya son derece hizli bir iIsinma ile enerjiyi soguran hedef
dokuda faz degisikligi (plazma formasyonu) yaratilarak, doku
uzaklastirilabilmektedir. Fotomekanik etkiler, mekanik sok dalgalar sonucu
olusan hizli termal genlesme (photoablation) veya optik geri kirilmalar
(photodistruption) olarak belirtilirken; fotoelektriksel etki, elektriksel sarjla
doku cikariimasi (photoplasmolysis) olarak tanimlanmaktadir (138) (Sekil
2.2.6).

Giic Yogunlugu
(W/cm2)

1016__

10+ O Fotodistriipsiyon
S A 1z
10 Fotoablasyon
Vaporizasyon
4

2001 Koagiilasyon
100 9 Fotokimyasal
- = . = : Biyostimiilasyon
10710 10° 107 10° 107 210° Etki Siiresi (s)

Sekil 2.2.6. Lazer 1s1ginin dokuya etkilerinin gti¢ yogunlugu ve stre ile iliskisi

2.2.2.7. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazer kullanim parametreleri uygulanacak boélge ve kullanim amacina
gore degismektedir. Mine, dentin, sement ve diseti icin farkl enerji seviyeleri
etkili olmaktadir. Lazer etkinliginde; lazer 1s1ginin gucu, dalga boyu, lazerin
calisma yontemi, atim sdresi, uygulama suresi, uygulanan materyalin fiziksel
Ozelligi nem tasimaktadir. Bu etkenlerden herhangi birisinin degismesi, lazer
tedavisinin de sonucunu degistirmektedir. Her hudcrenin ve hucreler arasi
maddenin kendine 6zgu 1sik kirma indeksi olmasi, 1s1gin dokularda farkli
yayllimini saglamaktadir (22,134,150).
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Dalga Boyu: Belirli bir lazer uygulamasi i¢cin en uygun olan lazerin
seciminde en Onemli etken, gerceklestiriimek istenen uygulamaya gore,
hedef dokudan en fazla gegebilen veya hedef doku tarafindan en fazla
sogurulan dalga boyunun tespitidir (134). Dokuda dagilan enerji miktari
matematiksel olarak hesaplanmis ve lazerlerin farkli dokulardaki biyolojik
etkileri tarif edilmistir. Doku igerisinde lazer enerjisinin azalip, artik biyolojik
etki gostermedidi nokta “sogurulma derinligi”, farkli dalga boylarinin doku
tarafindan sogurulma miktari ise “sogurma katsayisi” olarak tanimlanmistir.
Ote yandan doku, 151§ ne kadar az sogurursa, 1siI§in doku igerisindeki
penetrasyonu, yani derindeki dokulari etkileme ihtimali de o kadar fazla
olmaktadir (143). Dis hekimliginde kullanilan farkl lazerlerin dalga boylari ve
biyolojik doku bilesenlerinin bu dalga boylarini sogurma katsayilari Sekil

2.2.7-8'de gosterilmistir.

Buna gore, su tarafindan ylksek dizeyde sogurulan lazer dalga
boylari (CO2, Erbiyum lazerler), yumusak doku cerrahisi icin uygundur.
Benzer sekilde, hemoglobin tarafindan sogurulan lazer dalga boylari,
damarsal doku ve lezyonlar i¢in daha elveriglidir. Argon lazer dalga boylari
kompozit rezinler tarafindan sogurulurken, hem su hem hidroksiapatit
tarafindan yUksek duzeyde sogurulan erbium:yittrium-aluminium-garnet
(Er:YAG) ve Er,Cr:YSGG lazerler sert dokuda kullanim igin uygundur
(22,151). Birden ¢ok ortam tarafindan sogurulan dalga boyuna sahip lazerler
her dokuda degisik bir etki meydana getirebilmektedir. Tek bir lazer cihazinin
ihtiya¢c duyulan tum fonksiyonlari yerine getirmesi mimkun degildir. Ancak;
tek lazer tipinin degisik parametrelerle uygulanabilmesi, bir lazerin birgok

amacla kullanilabilmesini saglayabilmektedir.
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Sekil 2.2.7. Dig hekimliginde kullanilan lazerlerin dalga boylari ve
elektromanyetik spektrumdaki yerleri
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Sekil 2.2.8. Biyolojik doku bilesenlerinin gesitli dalga boylarini sogurma
katsayilari
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Gu¢ Yogunlugu (Power Density): Gu¢ yogunlugu, 1sik yogunlugu
veya Isik konsantrasyonu olarak da adlandirilabilmektedir. Birim alanda
bulunan foton konsantrasyonudur. Foton konsantrasyonu santimetrekare

(cm?) de glic (W) olarak dlclilmektedir (W/cm?).

Enerji Yogunlugu (Energy Density): Cok kisa atiml lazerlerde gug
yerine atim basina enerjiyi kullanmak daha pratiktir. Enerji, gerceklestirilen is
ya da belli bir zaman slresinde uygulanan gugtir. Enerji birimi jul (joul) dar

(J) ve gug ile zamanin garpimina esittir.
1J=1WX1sn.

Enerji yogunlugu terimi, gli¢c yogunluguna benzer birim alandaki enerji
miktaridir. Bagka bir deyigle; belli bir zaman surecinde uygulanan gug
yogunlugu, enerji yogunlugudur. Birgcok lazerde enerji yogunlugu J/cm? olarak

ifade edilir.

Enerji yodunlugu ve gu¢ yogunlugu terimleri genel olarak akim
yodunlugu (flux density) olarak tanimlanip, bunlarin yerine doz terimi de

kullaniimaktadir.

Spot Capi (mm): Lazer i1sininin dokuda hedef noktaya odaklandigi ve

enerjisinin yuksek oldugu dairenin gapidir (134,147).
2.2.2.8. Lazer Galigma Yontemi

Bazi lazer sistemleri kesintisiz, silirekli lazer irradyasyonu
(continuous laser irradiation) saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal
perdeciklerle, 1s13in nabizsal (atimh) akimi saglanmaktadir. Lazer isiginda
meydana gelen bu kesinti, gbzle fark edilemeyecek kadar kisa zaman
araliginda gerceklesmektedir. Isikta kesintiler meydana getirmek, 1511 donen
bir pervanenin kanatlarinin arkasindan gondermeye benzer bir etkiye

sahiptir. Bu tip 1s1ga, kesikli lazer 15191 (chopped laser beam) denilmektedir.
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Bu sistemlerde 15191 bir saniyede yuzlerce kez durdurup yeniden gondermek
mumkundur. Bazi sistemlerde ise enerji bir sure biriktirilip, daha kisa bir
zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde ¢ok daha fazla enerji igceren bir
atim elde edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer akimina duraksatiimis akim
anlamina gelen atimh lazer irradyasyonu (pulsed laser irradiation)
denilmektedir (147). Lazer 1s13inin kesintili olarak kullaniminin amaci, yuksek
gucte, kisa sureli atimlar uygulayarak, c¢evre dokularda termal hasar
olusumuna neden olabilecek surenin minimumda tutulmasi olarak
aciklanabilmektedir (134).

2.2.3. Lazer Sistemlerinin Siniflandiriimasi

Gunumuzde lazerler; kardiyovaskuller cerrahi, dermatoloji, plastik
cerrahi, gastroenteroloji, genel ve onkolojik cerrahi, jinekoloji, ndéro-cerrahi,
oftalmoloji, ortopedik cerrahi, kulak burun bogdaz, toraks cerrahisi, Uroloji,
vaskuller cerrahi ve dig hekimliginde kullaniimaktadir (137). Lazerler farkli

sekillerde siniflandirilabilmektedir.

2.2.3.1. Lazer Aktif Maddesine Gore

a. Kati kristal ortam lazerleri (Er:'YAG, Nd:YAG, Ho: YAG, Ruby,
Alexandrite, Er,Cr:YSGG)

b. Gaz ortam lazerleri (CO,, Argon, HeNe, Excimer (Excited Dimer),
Ultraviyole (UV))

c. Sivi ortam lazerleri (Boya (dye) lazerleri)

d. Yari iletken ortam lazerleri (Diyot lazerler)
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2.2.3.2. Lazer Caligma Yontemine Gore

a. Surekli 1sik veren lazerler (Continuous)

b. Atimli 1s1k veren lazerler (Pulsed)

c. Kesikli 1s1k veren lazerler (Chopped)

2.2.3.3. Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore

a. Mor otesi (ultraviolet-UV) lazerler (140-400 nm)

b. Gorunur (visual-VIS) lazerler (400-700 nm)

c. Kizil étesi (infrared-IR) lazerler (700 nm ve Usti)

2.2.3.3. Lazer Isiginin Enerjisine Gore

a. Yumusak (soft, athermic) lazerler (HeNe, GaAs, GaAlAs)

b. Sert (hard, thermic) lazerler (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer,
Ho:YAG, Er,Cr.YSGG, Er:YAG)

2.2.4. Dis Hekimligi Uygulamalarinda Lazer Caligma Glivenligi
2.2.4.1. Lazer Giivenligi ile ilgili Standartlar

Lazer kullanimi ile ilgili en dnemli konulardan birisi de lazer guvenligi;
yani lazer kullanimi sirasinda olugsabilecek kaza ve yaralanmalarin
Onlenmesidir. Lazer guvenligi konusu olduk¢a kapsamli olup, sadece
lazerlerin nasil kullanildidi ile ilgili olasi risklerin ve hasarlarin farkinda olmak
yeterli degildir. Bunun yaninda, lazer glvenligi kapsaminda mevcut tedavi
standartlarinin ve guvenlik kontrol Olgutlerinin de bilinmesi gereklidir.

Yanlislikla az miktarda lazer 1g1gina maruz kalmak dahi geri donusumsuiz
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yaralanmalara neden olabileceginden, lazerlerin satisi ve kullanimi ile ilgili
ulusal duzenlemeler ve uluslararasi standartlar vardir. Tim lazer kullanicilari

bu dizenleme ve standartlari bilmekle yakimltdur (143).

2.2.4.2. Lazer Risk Siniflandirilmasi

Lazerler dalga boyu ve gulclerine goére siniflandinimigtir. Bu
siniflamalar; lazer kullanicilarini, dogru koruyucu Onlemleri alabilmeleri
konusunda bilgilendirmek ve lazer kullanimi sirasinda olusabilecek
yaralanmalari en aza indirmek amaciyla hazirlanmistir. IEC 60825-1
standartlarina gore lazer guvenlik siniflamasi su sekildedir (143) (Tablo
2.2.1).

SINIF 1: Ciplak gézde herhangi bir hasar olusturmayan, disuk gucld,
guvenli lazerlerdir. Bu siniftaki lazerlerle misaade edilen maksimum dozun
(maximum permissible exposures- MPE) asilmasi higbir sekilde mumkin
degildir. En yuksek cikis gucu 40 pW (mavi 1sik) ve 400 yW (kirmizi isik)

olan lazerler bu gruptadir (Lazer yazici, CD calar).

SINIF 1M: Bu siniftaki lazerler giplak goézle bakildiginda herhangi bir
hasar olusturmayan, ancak operasyon mikroskobu veya loop gibi optik
cihazlarla bakildiginda zararli olabilen lazerlerdir. Sinif 1M lazerler genis
caph, dagilan 1sik demetleri olusturmaktadir. Normal sartlarda bu siniftaki
lazerlerle MPE’yi asmak mumkin degildir, ancak 1sik demetinin
odaklanmasina ve demet ¢apinin daralmasina neden olan optik cihazlarla
bakildiginda bu siniftaki lazer isiklari pupilden gecerek goézlere zararl

olabilmektedir.

SINIF 2: En yuksek ¢ikis gucu 1mW’in altinda olan ve elektromanyetik
spektrumun gérunir boélgesinde yer alan (400-700 nm) lazerler bu siniftadir.
0,25 sn’den daha uzun sire direkt gdéz temasinda hasar olusturabilirler,

ancak g6z kirpma refleksi 0,25 sn’den daha kisa surede gergeklestiginden bu
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siniftaki lazerlerle galisirken herhangi bir 6nlem almaya gerek yoktur (Lazer

isaretleyiciler, supermarketlerde bulunan fiyat okuyucular vs).

SINIF 2M: Bu siniftaki lazerler, géz kirpma refleksi nedeniyle ¢iplak
gbzle bakilmasinda sakinca olmadigi halde, optik cihazlarla bakildiginda

zararli olan lazerlerdir.

SINIF 3R: Gucu 5 mW’in altinda olan, elektromanyetik spektrumun
gorunlr kisminda yer alan (400-1400 nm) lazerler bu siniftadir. Bu siniftaki
lazerlerle MPE asilabilir ancak yaralanma riski dusuktir. Bunlarla calismak

icin lazer guvenligi egitimi almak ve guvenlik kurallarina uymak sarttir.

SINIF 3B: En yuksek ¢ikis guct 500 mW’in altinda olan ve dogrudan
veya yansiyan isikla goz temasinda tehlikeli hasarlar olusturan lazerlerdir. Bu
tip lazerlerle calismak icin lazer guvenligi egitimi almak ve gulvenlik
kurallarina uymak sarttir. Ayrica, 3B sinifi lazerlerin teghizatinda mutlaka

elektrik salteri ve guvenlik kilidi bulunmalidir.

SINIF 4: Dogrudan veya yansiyan isikla ciddi gorsel hasarlar ve deride
yanik tarzi yaralanmalar meydana getiren ve yangin tehlikesi tagiyan yuksek
guclu lazerlerdir (>500 mW). Bu tip lazerlerle ¢aligmak icin lazer guvenligi
egitimi almak ve guvenlik kurallarina uymak sarttir ve bu siniftaki lazerlerin
techizatinda mutlaka elektrik salteri ve guvenlik kilidi bulunmalhdir. Dis
hekimliginde kullanilan lazerler genelde, en tehlikeli tirde olan “Sinif 4”

lazerlerdir.

Lazer Risk Siniflamasinda M Degerleri: Ciplak gbézde ve deride
hasar olusturmayan dalga boylarinin, gézluk, buyuteg, mikroskop ve lensler
gibi (buyltme etkisi olan optik cihazlar) etkiyi arttirici yansiticilarin etkisi ile

tehlikeli sinirlara ulasabilmesini agiklamaktadir.
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Tablo 2.2.1. Lazer risk siniflamasi

SINIFI GUcU OZELLIKLERI ZARARLARI

........... Lazer yazicisi ve CD Odaklanmadikga hasar verici bir 1sinim
1, 1M calistiricisinda kapali Uretmezler
bulunan lazerler
<1mW  Gorindr bdlgede (400- Gozin anlik maruz kalmasi sonucu hasar
2,2M 700 nm) surekli dalga olugsmaz
lazerleri 2M: genis ¢apli ve iraksak demet
<5mW  Gorlnur veya gorinmez Lazer isiginin sagilmasi sonucu olusan
3R Isinim  Ureten  slrekli yansimalar hasar verici degildir
dalga lazerleri

IN

500 Gorindr veya gorinmez Gozin dogrudan lazer 1sidina maruz
3B mw Isinim  Ureten  surekli kalmasi hasar vericidir
dalga veya kesikli lazerler
> 500 Gorunur veya goruinmez Go6zun ve derinin lazer 1sigina maruz
4 mwW iIsinim  Ureten  slrekli kalmasindan kaciniimahdir. Gozun
dalga veya kesikli yiiksek kirpma slresinden daha kisa siire igin

gugla lazerler bile maruz kalindiginda hasar vericidir.

2.2.4.3. Lazerin Olusturabilecegi Hasarlar

2.2.4.3.1. Birincil Hasarlar

Dogrudan lazer 1s1gina temasla olusan g6z ve deri hasarlaridir (143).

GOz Hasarlar::

GOz hasarlari, lazer 1s1ginin dogrudan veya ayna benzeri bir yizeyden
yansiyarak goze temasi sonucunda olusabilmektedir. Hasar tipi, degisik
dalga boylarinin gézun farkli dokulari tarafindan sogurulmasina bagli olarak
degismektedir.

Lazer kazasi sonucu olusabilecek géz hasarlarin birincisi, retina veya

kornea yaniklaridir. Gorunlr ve yakin kizil 6tesi bolgedeki lazer 1s13inin
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(400-1400 nm) dogrudan veya yansiyarak goze gelmesi ile lens ve
korneanin etkilenmesi sonucunda retinada yanma ve kalici gorme

bozukluklari olusabilmektedir.

Deri Hasarlar:

Dogrudan lazer 1s1gina maruz kalma ile olusan hasarlarin ikincisi, deri
hasarlaridir. Lazerin deri ve hedef disi diger dokularda neden oldugu
hasarlar, 151k enerjisi ile doku proteinleri arasindaki termal reaksiyonlar
sonucunda olugmaktadir. Lazer 1s1g1 dalga boyuna ve doku ozelliklerine
(pigment ve su igerigine, sogurma katsayisina, damarlanma miktarina vs.)
bagli olarak sogurulmakta ve olusan termal etki dokunun sogutucu
bilegenlerinin etkinligine bagh olarak deride i1sinma ve yaniklara neden

olabilmektedir.

2.2.4.3.2. ikincil Hasarlar

Lazer 151k demeti ile ilgisi olmayip, lazer kullanimi sirasinda ortaya
cikabilecek hasarlardir (143).

Mekanik Hasarlar:

Bu tip hasarlar, mekanik olarak hareket eden tupler igerisindeki yuksek

veya lazer kavitesi igcerisindeki dislk basinca bagli olarak olusabilmektedir.

Elektriksel Hasarlar:

Elektriksel hasarlar, lazer cihazlarinin figlerinin ylksek gug¢ giris
glcund kargilayamamasi veya flas lambalarinin patlamasi sonucu meydana
gelebilmektedir. Lazerler ¢ok yuksek akim ve voltajlarda galistigi igin, ortaya
cikabilecek birgok riskler vardir. Lazerlerin elektriksel riskleri; elektrik soku

riski, elektriksel yangin riski ve patlama riski olarak gruplandirilabilmektedir.
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Bununla birlikte, cerrahi set i¢erisinde lazerin iletken bir siviya temasi sonucu

elektriksel bir risk ortaya ¢ikabilmektedir.

Kimyasal Hasarlar:

Kimyasal hasarlar, lazer cihazinin yapisinda kullanilan kimyasal
maddelerle temasa (soluma, deri temasi) bagh olarak ortaya cikabilen

hasarlardir.

Yangin Tehlikesi:

Lazerlerin elektrik aksamlari veya gug¢ cikislarinda gelisebilecek
problemlere bagh olarak, tutusabilir ve yanabilir maddelerin (kumas, kagit,
plastik, etanol, aseton, ¢6zucu sivilar, oksijen, nitrdzoksit, genel anestezikler
vs.) varliginda, yangin tehlikesine yol acabilmektedirler. Bu riski 6nleyebilmek
icin, operasyon odasinda vyanabilir veya patlayabilir sivi ve gazlar
bulunduruimamali ve yanabilir materyaller lazer demetiyle temastan
korunmalidir. Alkol, eter gibi solusyonlarin buhari 1siyla ve lazer demetiyle
temas ettiriimemelidir. Gazli bez vs. gibi yanabilir materyaller steril serum
fizyolojik ile 1slatilarak, lazer isigiyla temas halinde yanma ihtimalleri

azaltilabilmektedir.

2.2.5. Dig Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Dis hekimliginde kullanimi FDA (Food and Drug Administration)
tarafindan onaylanmis ve giinimuzde yaygin olarak kullanilan lazerler, dalga
boylari ve kullanim alanlari tablo 2.2.2 de 6zetlenmistir (48,139,140,152,153).
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Tablo 2.2.2. Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan lazerler, dalga boylari
ve kullanim alanlar

Lazerin Adi Dalga boyu Kullanim Alani
Yumusak doku uygulamalari, ¢lrik énleme,
Argon Lazer 350-514 nm kompozit polimerizasyonu, beyazlatma

Curik teshisi, biyostimulasyon, beyazlatma,

Diyot Lazer 780-820-870-910 nm  kok-kanal ve periyodontal cep
dezenfeksiyonu, dentin asiri  duyarlihgi
tedavisi

Yumusak doku eksizyonu, koagulasyon,
Nd:YAG Lazer 1064 nm biyostimulasyon, beyazlatma, kék-kanal ve

periyodontal cep dezenfeksiyonu,

dentin asiri duyarlihgi tedavisi

Sert ve yumusak doku uygulamalari,
CO, Lazer 10600 nm koagulasyon, ¢lrik 6énleme

Sert doku preparasyonu, yumusak doku
Er:YAG, 2940 nm eksizyonu, segici ¢urik temizleme, c¢uruk
Er,Cr:YSGG 2780 nm onleme, dentin asiri duyarliligi tedavisi

2.2.5.1. Erbiyum Lazerler (Er:YAG, Er,Cr:YSGG)

Hidrokinetik sistemde calisan lazerlerdir. Erbiyum lazerin iki farkh
dalga boyunda benzer o6zellikli iki tipi vardir: Erbiyum ile kombine edilmis
yitriyum aluminyum garnet kristallerinden olusan aktif ortama sahip olan Er:
YAG (2940 nm) ve erbiyum-kromiyum ile kombine edilmis yitriyum
skandiyum galyum garnet kati kristallerinden olusan aktif bir ortami igceren Er:
Cr:YSGG (2780 nm) lazerdir (134).

Er,Cr:-YSGG lazer dalga boyu, spektrumun yakin kizil otesi ile orta
kizil 6tesi sinirinda, gozle gorulemeyen kisminda yer almaktadir (Bkz. Sekil
2.2.7). Bu dalga boyu, cam molekulleri boyunca kolayca gegcemeyeceginden
0zel hazirlanan fiber optik iletim sistemleri ile lazer enerjisini iletmektedirler.
Bu nedenle fiber optik iletim sistemleri diger lazere gore daha pahali, kirilgan
ve daha az esnektir (134,154,155).

Erbiyum lazerlerin su tarafindan sogurulmasinin tum lazerlerden fazla

oldugu ve bunun yani sira kollajen ve hidroksiapatite kargi yuksek bir
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afiniteye sahip olduklari bilinmektedir (136,142,156). Hava su spreyi
sayesinde etkin bir sogutma saglayarak sert doku uzaklastirmasinda tatmin
edici sonuclar vermektedirler. Lazer enerjisinin segici olarak doku
yuzeyindeki su ve diger su iceren organik yapilar tarafindan sogurulmasi
sonucunda, molekullerdeki ani ve asir I1sinma ile mikro patlamalar
olugsmaktadir. Bu termal mikro patlamalarla su molekullerine komsu sert
dokular uzaklastirilmis olmaktadir (ablasyon). Hidrokinetik sistemde 1s1gin
yluzeydeki su tarafindan sogurulmasi sayesinde, dis dokularinin 1sinmasi
onlenmis olmaktadir. Bu nedenle, Er,Cr:YSGG lazerin etkileri, termal etkiden
ziyade, sert doku icerisindeki veya Uzerindeki suyun ani buharlagsmasi ile

iliskili mikro patlamalarla agiklanmaktadir (136,157).

1997°de, erbiyum lazerlerin ¢urik temizlenmesi, kavite preparasyonu
ve mine ve dentinin purtzlendiriimesi amaglariyla kullanimi FDA tarafindan

onaylanmistir (136).

GUnumuzde Er,Cr:YSGG lazerler restoratif dis hekimliginde; eski
estetik restorasyonlarin dis dokularina zarar vermeden segici olarak
sokulmesinde, dis dokularinin asit ataklarina karsi direncinin ve ¢urige karsi
dayaniklihgin  arttinlmasinda (125,158), mine ve dentin dokularinin
puruzlendiriimesinde (159-161), mikrosizintinin azaltiimasinda (162), kavite
preparasyonunda (135,150), curuk dokularin SEGICi olarak
uzaklastirimasinda, kavite sterilizasyonunda, pulpa kaplamalarinda,
renklenmelerin giderilmesinde (163), diseti konturlarinin duzeltimesinde,
kron boyunun uzatiimasinda ve dentin agsiri duyarlihdinin giderilmesinde
guvenle kullaniimaktadirlar (164). Erbiyum lazerler c¢uruk dokuyu
uzaklastirirken etrafindaki saglam dokuya zarar vermemektedirler. Curuk
dokusunda su saglam dokudan daha fazladir. Bu nedenle oncelikli olarak
lazerin afinite gdsterecegi doku suyu daha fazla igeren c¢lrik dokusu
olacaktir (134,135).

Dis sert dokularinin lazer kullanilarak purtzlendiriimesinin, asitle

purtzlendirme islemine alternatif olabilecegi ortaya koyulduktan sonra
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(161,165-167) lazerlerin dis dokulari Uzerinde olugturabilecegi morfolojik
degisiklikler ve restorasyonlarin kalitesini arttirmadaki etkileri, arastirmacilar
icin buyudk ilgi (135) konusu olmustur. Yapilan ¢alismalar mine ve dentine
lazer uygulanmasi sonucu olusan morfolojik degisikliklerin gértnttsinin,
asitle puruzlendirme sonucu olugan goéruntulere benzer oldugunu gostermigtir
(160,168,169). Lazerle yapilan puruzlendirme iglemi sonrasinda, asitle
yapilan parizlendirme igleminin aksine, dentinin kalsifiye matriksinin
bozulmadigi ve ylzeyden ¢ok az madde uzaklastirildigi (135), mine ve
dentinin lazerle puruzlendiriimesi sonucu smear tabakasinin ortadan kalktigi,
bunun da etkin bir baglanmaya olanak tanidigi rapor edilmistir
(160,168,169). Ayrica, lazer irradyasyonu kalsiyum/fosfat oranini degistirip,
karbonat/fosfat oranini dusurdidginden, lazerle puriziendirme sonucunda
elde edilen yuzeylerin aside ve curuge karsi direngli oldugu bildirilmigtir
(23,24,124).

Sognnaes ve Stern lazer uygulamasinin minenin demineralizasyona
karsi direncini arttirdigini bildirmislerdir (115). Daha sonra birgok arastirmaci
lazerin tek basina veya florur iceren ajanlarla uygulanmasinin organik asitlere
bagli mineral kaybini azaltarak dis yapisinin direncini arttirdigini
bildirmiglerdir (10,13,117,118). Bu durumun mine dokusunun igerigi ile iligkili
oldugu, lazer uygulanmasinin yuzeyde olusturdugu termal etkiler sonucu
minenin kimyasal ve morfolojik yapisinin degistigi bildirilmistir (14). Bu
lazerler, doku penetrasyonunun az olmasi, suya karsi ylksek afinitelerinin
bulunmasi, termal hasar olusturmamasi ve minimal yansitici 6zelliklerinin
olmasindan dolayr guvenli ve etkin bir sekilde kullanilabilmektedirler
(135,136).

Erbiyum lazerler suya karsi yuksek afinite gosterdiginden yumusak
dokuda da etkilidirler. Sadece kandaki su molekillerine afinite
gosterdiklerinden hemostatik o6zellikleri sinirlidir. Dig etine yakin guruklerin
temizlenmesi sirasinda yumusak dokuda da etki gosterdiklerinden dis eti

dizenlenmesi de ayni anda gercgeklestirilebilmektedir (134,141).
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Er,Cr:YSGG lazer sistemi ile uygulanan tum tedavilerin geleneksel
aeretor kullanimi ile gindeme gelen basing, titresim, ses gibi etkileri elimine
ettigi bildiriimektedir. Er,Cr:-YSGG lazer sisteminde hasta aletin disine temas
ettigini  hissetmemektedir. Bu nedenle geleneksel sistemdeki basing,
surtinme, vibrasyon, aletin sesi gibi dezavantajlarindan dolay1 bireyde
olusabilecek korku, endige ve agri hissi elimine edilebilmektedir. Er,Cr:YSGG
lazerin kanal tedavisindeki etkinligi, antibakteriyel etki gdstermesi ve hizli
calismasi bu lazerin diger avantajlari arasindadir (135,141,160,162,170,171).

2.2.5.2. Diyot Lazerler

Diyot lazerler, yari iletken lazerlerdir. Yari gecirgen kristallerin
aliminyum, indiyum, galyum ve arsenik gibi elementlerle kombinasyonu ile
yapilmaktadir. Aliminyumun dis hekimligi icin aktif ortamda kullanilan dalga
boylari 800 nm’ iken, indiyumun aktif ortamda kullanilan dalga boylari 980
nm’ dir. Bu dalga boylari, gérinmeyen noniyonize spektrumda kizil oOtesi
araligin baslangicindadir (Sekil 2.2.7). Lazer enerjisini surekli dalgalar ve
yonlendiriimis atimlar seklinde yaymaktadir (134). Isik, fiber optik tasima
sistemi ile tasinmaktadir. Optik fiberin ilk kullanimdan 6nce ve uzun
prosedurler sirasinda, lazerin etkili kullanimi igin Kkesilip hazirlanmasi
gerekmektedir. Belirli kullanimlar igin fiberin ucuna vyerlestirilebilen uglar
bulunmaktadir. Hemoglobin ve diger pigmentler tarafindan ¢ok iyi
sogurulurken, su ve dis sert dokulari tarafindan az miktarda sogurulmaktadir.

Bu nedenle yumusak doku cerrahisinde siklikla tercih edilmektedir.

Curuk teshisi, biyostimulasyon, beyazlatma, kdk-kanali ve periyodontal
cep dezenfeksiyonu, dentin asiri duyarlihd: tedavisi, aside karsi dis sert
dokularinin direncinin arttirimasi tedavilerinde kullaniimaktadir (134,140,172)
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3.GEREG VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dal’'nda yapilmistir. Calismada kullanilan
disler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dal’'ndan temin edilmistir. Calisma i¢in Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Tibbi Arastirmalar Yerel Etik Kurulu'ndan (12.
12.2012 tarihli, LUT 12/126 sayih karar) onay alinmistir (Bkz. Ek.1).
Deneylerde kullanilan de/remineralizasyon sollisyonu, Hacettepe Universitesi
Eczacilik Fakultesi Farmasotik Kimya Anabilim Dal’'nda hazirlanmigtir.
Mikrosertlik ve vyizey puUruzlGlik 6lgtimleri, Hacettepe Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi AR-GE laboratuvarinda, o6rneklerin stereomikroskop
altinda incelenmesi Hacettepe Universitesi Histoloji Anabilim Dal’'nda, SEM
incelemesi Hacettepe Universitesi Miihendislik Fakultesi Jeoloji Mihendisligi
Bolumi’nde gergeklestiriimistir. Calismaya ait verilerin istatistiksel olarak
degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik

Anabilim Dalr’'nda yapilmistir.
3.1. Mine ve Dentin Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu calismada protetik veya periodontal hastalik nedeniyle g¢ekilmis,
meziyodistal boyutu 6 mm’den buyuk, 40 adet saglam, ¢atlak ve restorasyon
icermeyen insan daimi molar disi segilmigtir. Dislerin Uzerindeki eklentiler, el
aletleri ile uzaklastirildiktan sonra, pomza ve lastik kullanilarak dusuk turda
bir mikromotor/anguldruva (Kavo Dental GmbH, Biberach, Almanya)
yardimiyla polisaj yapiimistir. YUzeyinde herhangi bir ¢atlak gbézlenmeyen
disler, %0,1’lik timol solisyonunda en fazla iki ay sure ile ¢alisma duizenegi
hazirlanana kadar bekletilmigtir. Timol solUsyonu birer haftalik araliklarla
yenilenmistir. 40 adet dis, su sogutmasi altinda elmas separe (Fis A11H,
Schrock& Kimmel GmbH, Vallendar, Almanya) (Sekil 3.1 A) ile meziyodistal
yonde ikiye ayrilarak 80 adet bukkal ve lingual yarim elde edilmistir (Sekil 3.1
B). Orneklerin hazirlanmasinda, standardizasyonu saglamak amaciyla

matriks bandindan (Hahnenkrat GmbH, Kodnigsbach-Stein, Almanya)
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meziyodistal genisligi 6 mm, okluzogingival boyutu 3 mm olan dikdortgen
seklinde bir sablon hazirlanmistir (Sekil 3.1. C). Hazirlanan sablon her bir dis
ylzeyine yerlestirilmis ve kursun kalem yardimiyla érnek hazirlanacak ylizey
sinirlari belirlenmigtir (Sekil 3.1 D). Daha sonra belirlenen ylzey elmas
separe yardimiyla su sogutmasi altinda kesilmis ve 80 adet 6x3x3 mm
boyutunda 6rnek elde edilmistir (Sekil 3.1 E). Elde edilen 6rneklerden 40
adedi, dizgln mine yuzeyleri hazirlamak amaciyla kirmizi muma (Cerewax,
PD Company, Istanbul, Tirkiye) sabitlenmis ve 320, 600 ve 1200 gritlik
silikon karbit (SiC) disklerle, su sogutmasi altinda polisajlanmigtir (Mecapol P
230, Grenoble, Fransa) (Sekil 3.1 F ve G). Geriye kalan &rneklerin
yuzeyinden yaklasik 1,5 mm mine dokusu aeratér (Kavo Dental GmbH,
Biberach, Almanya) yardimiyla su sogutmasi altinda uzaklastiriimis ve 40
adet dentin Ornegi elde edilmigtir. Daha sonra duzgun dentin yluzeyleri
hazirlamak amaciyla 6rnekler kirmizi muma sabitlenmis ve 320, 600, 1200

gritlik SiC disklerle su sogutmasi altinda polisajlanmigtir.

A: Karbon separe B: Meziyodistal ydonde ikiye ayrilmis dis érnegi C: Matriks

bandindan hazirlanmig sablon D: Sinirlari belirlenmis dis 6rnedi E: Hazirlanan 6rnek
F: Kirmizi muma sabitlenmis 6rnek G: Polisaj makinesi

Sekil 3.1. Mine ve dentin érneklerinin hazirlanmasi
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Polisaj yapilan tum oOrnekler; mine ornekleri igin dentin dokusunun,
dentin 6rnekleri igin ise pulpa dokusunun agiga ¢ikip ¢cikmadigini belirlemek
icin stereo mikroskop altinda x40 buyUtmeyle incelenmigtir (Leica MS5, Leica

Microsystems GmbH, Wetzlar, Almanya).

Mine ve dentin ornekleri, yizeye uygulanacak olan farkli lazer tip ve
parametrelerine gore her grupta 10’ar 6rnek olacak sekilde rastgele 4’er
gruba ayrilmistir (Sekil 3.1.1. Calisma gruplarinin semasi). Ylzeye herhangi
bir islem vyapilmadan once ornekler numaralandirilmis ve oOrneklerin
baslangic mikrosertlik (HMV-2, Shimadzu,
(Perthometer, M1 Mahr,

yapiimigtir. Bu calismada kullanilan materyaller ve cihazlar Tablo 3.1 de

Columbia, ABD) ve yuzey

puruzlalik Gottingen, Almanya) olgumleri

gOsterilmigtir.

MINE

/

~

M1 M2 M3 M4
Er,Cr:YSGG Er,Cr:YSGG Diyot Diyot
0,25 W/ 20 Hz 0,75 W/ 20 Hz 15 J/ cm? 60 J/ cm?
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
DENTIN
D1 D2 D3 D4
Er,Cr:YSGG Er,Cr:YSGG Diyot Diyot
0,25 W/ 20 Hz 0,75 W/ 20 Hz 15 J/ cm? 60 J/ cm?
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Sekil 3.1.1. Calisma gruplarinin semasi
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller ve cihazlar

Materyal/ Cihaz Marka Uretici Firma
m'm' Biolase technology Inc., CA, ABD

Lazer ucu MG 6 Biolase technology Inc., CA, ABD

Diyot lazer LaserSmile Biolase technology Inc., CA, ABD

Mikrosertlik olgiim HMV-2, Columbia, ABD

cihaz Shimadzu

Yuzey purizlilik Perthometer Goéttingen, Almanya

ol¢ciim cihazi M1 Mahr

SEM cihazi

Carl Zeiss EVO-
50 EP

Cambridge, ingiltere

Zimparalama

ve

Parlatma cihazi

Mecapol P 230

Grenoble, Fransa

Stereo mikroskop

Leica MS5

Leica Microsystems GmbH, Wetzlar,
Almanya

Mikromotor/

Kavo 181 DBN

Kavo Dental GmbH, Biberach,

anguldruva Kavo 2068 FGBN Almanya

Aerator Kavo 636 P Kavo Dental GmbH, Biberach,
Almanya

Elmas separe Fis A11H Schrock& Kimmel GmbH, Vallendar,
Almanya

Kirmizi mum Cerewax PD Company, istanbul, Tiirkiye

Matriks serit bant Hahnenkrat Hahnenkrat GmbH, Kdnigsbach-Stein,

Almanya

%0,3’liik (pH
sitrik asit
%0,1’lik

sollisyonu

Yapay tukdirik,

2,45)
ve

timol

Hacettepe  Universitesi  Eczacilik
Fakultesi Farmasoétik Kimya Anabilim

Dalr’'nda hazirlanmistir
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3.2. Baslangi¢ Mikrosertlik Olgiimleri

Mikrosertlik ~ olgumleri i¢cin  Vickers mikrosertlik olgim cihazi
kullaniimistir (Sekil 3.2). Bu test yonteminde, sertligi Olgliimek istenen
materyalin ylzeyine, tabani kare olan piramit seklindeki ug, belirli bir ylkle
uygulanmakta ve yuk kaldirildiktan sonra meydana gelen izin kdsegenleri
Olculmektedir. Cihazin Uzerinde bulunan dokunmatik panelle, test yaku 98,07
mikronewton (mN) ile 19,914 newton (N) arasinda, test suresi ise 5 ile 999
sn arasinda degisen degerlerde ayarlanabilmektedir. Olgiim, cihaza ilave
edilmis bir mikroskop yardimi ile yapiimaktadir. Mikroskop Uzerindeki iki
paralel gizgi, piramitin kdselerine teget sekilde ayarlanmaktadir. Mikroskopta
alt-Ust kdsenin ve sag-sol kdésenin oOlgimleri ayri ayri yapilmakta ve elde
edilen degerlerin ortalamasi alinmaktadir. Bu ¢alismada mikrosertlik 6lgimu,
cihazin duz yuzey modu ayarlandiktan sonra, 490,3 mN (50 gr) kuvvetin 45
saniye sireyle uygulanmasiyla gerceklestirilmistir. Ornekler lzerinde olusan
iz x40 buyutmede degerlendirilmigtir. Bir 6érnedin mikrosertlik degeri, érnek
yuzeyinin rastgele secilen 5 farkli noktasindan élgim yapilip, bu dlgiimlerin
aritmetik ortalamalari alinarak hesaplanmis ve Vickers Hardness Number
(VHN) olarak kaydedilmigtir. Elde edilen baglangi¢ mikrosertlik degerleri,

kontrol olarak kullaniimistir.

Sekil 3.2. Mikrosertlik cihazi
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3.3. Baslangig Yiizey Piiriizliiliik Olgiimleri

Yuzey puruzliloluk olgumleri icin  kontakt profilometre cihazi
kullaniimistir (Sekil 3.3). Her olgim islemi dncesinde profilometre cihazinin
kalibrasyonu yapilmistir. Aletin gezici ucunun hep ayni yonde gidip gelmesi
yuzeyde duzlesmeye neden olabileceginden 6rnegin rastgele secilen 5 farkh
bdlgesinden dlgim yapilmig, bu olgumlerin aritmetik ortalamalari alinmig ve
mikrometre (um) cinsinden kaydedilmigtir. Elde edilen baslangi¢ ylzey

purazluluk degerleri, kontrol olarak kullanilimistir.

Sekil 3.3. Profilometre cihazi

3.4. Mine ve Dentin Orneklerinin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Baslangigc 6lgimleri yapilan mine ve dentin o6rnekleri (6x3
milimetrekare (mm?)), lazer uygulanacak yiizeyin belirlenmesi amaciyla
cetvel yardimiyla, kursun kalemle ¢izilerek 3x3 mm? boyutlarinda iki bolime
ayrilmistir (Sekil 3.4). Lazer uygulanacak bdlim kalemle isaretlenmigtir.
isaretlenen érnek ylzeyleri Er,Cr:YSGG ve diyot lazer ile irradiye edilmis ve

diger yuzeyine higbir igslem yapilmamistir.
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Hicbir islem uygulanmayan
ylzey

Lazer uygulanan ylzey

Sekil 3.4. Orta kismindan ¢izilmis 6érnek

3.5. Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamalari

Bu galismada 2780 nm dalga boyunda, 0,1 W- 8.0 W gug ¢ikigh, 10-
50 Hz arasinda degisen frekanslara sahip Er,Cr:YSGG (Waterlase MD,
Biolase technology Inc., CA, ABD) lazer kullaniimistir (Sekil 3.5). isaretlenen
ornek yuzeyleri, Er,Cr:YSGG lazerle, M1 ve D1 gruplarinda 0,25 W, M2 ve
D2 gruplarinda 0,75 W gug c¢ikisiyla, 20 Hz frekansta, %30 hava ile MG 6 ug
(spot ¢api 0,6 mm, Biolase technology Inc., CA, ABD) kullanilarak 20 sn
sureyle irradiye edilmigtir. Lazer, klinik uygulamay: taklit etmek amaciyla, tek
bir hekim tarafindan disten yaklasik 1 mm uzaklikta, fokus modda, homojen
bir tarama icin vertikal ve horizontal yonde kullaniimistir (14,24,173).
irradyasyon susuz uygulanmistir (14,23,24,174). islem sirasinda kullanilan

lazere uygun koruyucu goézluk takilmistir.

Sekil 3.5. Er,Cr:YSGG lazer
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3.6. Diyot Lazer Uygulamalari

Bu calismada 810 nm dalga boyunda diyot (spot c¢api 0,4 mm,
LaserSmile, Biolase technology Inc., CA, ABD) lazer kullaniimistir (Sekil 3.6).
M3 ve D3 gruplarinda diyot lazer, isaretlenen érnek yiizeylerinde 15 J/cm?
(30 mW, 45 sn), M4 ve D4 gruplarinda ise 60 J/cm? (60 mW, 90 sn) enet;i
yogunlugunda kullaniimigtir. Diyot lazer, kesintisiz (CW, continuous wave)
modda, klinik uygulamay taklit etmek amaciyla tek bir hekim tarafindan,
disten yaklasik 5 mm uzaklikta defokus modda, homojen bir tarama igin
vertikal ve horizontal ydnde uygulanmistir (18,172). islem sirasinda kullanilan

lazere uygun koruyucu gozluk takilmistir.

Sekil 3.6. Diyot lazer

3.7. Erozyon Siklusu Uygulamalari

Lazer uygulamalarindan sonra tum Ornekler erozyon siklusu
oncesinde sabitlendikleri mumdan uzaklastiriimis ve erozyon siklusuna tabi
tutulmustur. Her bir 6érnek 6nce 5 dakika (dk) boyunca 10 mililitre (ml) %
0,3’luk (pH 2,45) sitrik asit solisyonunda bekletilmistir. Ardindan &rnekler
distile suyla yikanmig, dikkatli bir sekilde kagit havlu ile kurulanmig ve 60 dk
boyunca 10 ml yapay tukurukte (1,45 mM Ca, 5,4 mM PO4, 0,1 M Tris buffer,
pH 7) bekletiimistir. Tim bu islemler 3 gin boyunca gunde 3 kez
tekrarlanmigtir. Geri kalan surede ornekler yapay tukurukte oda sicakliginda
(25 °C) bekletilmistir (175). Erozyon siklusu tamamlandiktan sonra ornekler
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distile suyla yikanmig, kurulanmis ve deney sonrasi Olgumler icin tekrar

Kirmizi muma sabitlenmiglerdir.

3.8. Erozyon Siklusu Uygulamalarindan Sonra Mikrosertlik ve Ylzey

Piiriizliiliikk Olgiimleri

Erozyon siklusu uygulamalarindan sonra, higcbir iglem yapilmayan,
sadece erozyon siklusuna maruz birakilan yiizeylerin (3x3 mm?) (Erozyon=E)
ve lazer irradyasyonundan sonra erozyon siklusu uygulanan yuzeylerin (3x3
mm?) (Lazer+Erozyon=LE) (Sekil 3.7) ayri ayri mikrosertlik ve yilizey
purtzluluk olgumleri yukarida bahsedildigi sekilde yapiimig, elde edilen
degerler kaydedilmigtir.

Sadece erozyon siklusu Lazer irradyasyonundan sonra
uygulanan yiizey ¢ Ve erozyon siklusu uygulanan
ylzey

Sekil 3.7. Erozyon siklusu uygulanan 6rnek

3.9. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri

Her gruptan rastgele secilen 1'er oOrnek, karbonla kaplanmis ve
Lazer+Erozyon uygulanan vyuzeylerin SEM (Carl Zeiss EVO-50 EP,
Cambridge, Ingiltere) cihazi kullanilarak x500 ve x1000 bulylitmede
goruntuleri alinmigtir (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. SEM cihazi

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler, SPSS 15,0 programi kullanilarak
yapilmistir. Bagimli iki grup karsilastirmasi normal dagilim gosteren
degiskenler icin iki es arasindaki farkin anlamhlik testiyle, normal dagilim
gbstermeyen degiskenler icin Wilcoxon testiyle incelenmistir. ikiden fazla
badimsiz grup karsilastirmasi, normal dagihm gosteren degiskenler igin; Tek
yonlU varyans analizi ile; ikiserli kargilagtirmalar, LSD testi ile; normal dagilim
gOstermeyen degiskenler, Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Tanimlayici
istatistik olarak; aritmetik ortalama, standart sapma (SD), ortanca, minimum
ve maksimum degerler verilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamh kabul

edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrosertlik Testi Bulgulari

Yapilan mikrosertlik testi 6lgimleri sonucunda elde edilen mikrosertlik
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerleri Tablo
4.1’de gosterilmistir. Bu galismada baglangi¢c mikrosertlik degerleri “kontrol”,
lazer irradyasyonundan sonra erozyon siklusu uygulanmasi sonucu elde
edilen mikrosertlik degerleri “HLE”, erozyon siklusundan sonra elde edilen
mikrosertlik degerleri “HE”, Lazer+Erozyon ve Erozyon mikrosertlik degerleri

arasindaki farklar “AH” olarak belirtilmistir.

Calismada kullanilan butin mine ve dentin drneklerinin Vickers sertlik
degerlerinin  (VHN), lazer irradyasyonunun ardindan erozyon siklusu
uygulandiktan sonra (HLE) ve erozyon siklusundan sonra (HE) azaldigi

go6zlenmigtir.

Tum mine gruplarinda (M1, M2, M3 ve M4) HLE ve HE degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Mine
gruplarinin  HLE degerlerinin  HE degerlerinden daha ylksek oldugu
g6zlenmistir. Bu gruplarda lazer uygulamasinin erozyon siklusundan sonra
mine yuzey mikrosertlik degerinin azalmasini 6nledigi gorulmuastir. Mine
gruplarinin AH degerleri karsilastirildiginda, M2 grubu diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik gostermigtir (p<0,05). Er,Cr:YSGG
lazerin 0,75 W parametresinde kullaniminin, erozyon siklusundan sonra mine
mikrosertlik degerinin azalmasini 6nlemede daha az etkili oldugu
g6zlenmigtir. M1, M3 ve M4 gruplarinin AH degerleri arasindaki fark
istatiktiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05). Dolayisiyla, Er,Cr:YSGG
lazerin 0,25 W parametresi ve diyot lazerin ¢aligmada uygulanan her iki
parametresi, mine mikrosertliginin azalmasini énlemede etkili olmustur (Tablo
4.1.1, Sekil 4.1.1 ve Sekil 4.1.2).
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Dentin gruplarindan D1, D3 ve D4Gn HLE degerlerinin HE
degerlerinden daha yuksek oldugu ancak bu degerler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmigtir (p>0,05). Bu durum; lazer
uygulamasinin erozyon siklusundan sonra dentin mikrosertliginin azalmasini
bir miktar onledigini ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gOstermigtir. D2 grubunda ise, HLE ve HE degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). HLE degerinin HE
degerinden daha dusik oldugu saptanmistir. Er,Cr:YSGG lazerin 0,75 W
parametresinde  kullaniminin, erozyon siklusundan sonra dentin
mikrosertliginin azalmasini onlemedigi, aksine azalmasina neden oldugu
g6zlenmistir (Tablo 4.1.2, Sekil 4.1.1 ve Sekil 4.1.2).
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Tablo 4.1. Mikrosertlik testine ait verilerin ortalama VHN+ S.D., ortanca,
minimum ve maksimum degerleri (n= 10)

KONTROL HLE HE AH
(VHN) (VHN) (VHN) (LE-E VHN

Baslangi¢ Lazer+Erozyon Erozyon degerleri

arasindaki fark)

Mine
Er,Cr:YSGG
0,25 W

OrtalamatSD 352,5+26,5 292,6+68,5 225+38,8 67,1£69,1

Mine Ortanca 358,5 269 234 84,5
Er,Cr:YSGG Minimum 308 217 155 -43

0,75 W Maksimum 378 431 269 171

M3

Mine

Diyot

15 J/cm?

M4 Ortalama #SD  359,7+24,5 341,7+34,9 214,1+47,6 127,5+44,8

Mine Ortanca 359 339,5 214,5 129,5
Diyot Minimum 323 294 124 67
60 J/cm? Maksimum 395,5 398 306 192

D1

Dentin
Er,Cr:YSGG
0,25 W

D2 Ortalama #SD  56,7+5,7 30,745,2 32,4+3,9 -1,7+£2,06
Dentin Ortanca 57,8 32 29,3 2,1
Er,Cr:YSGG Minimum 48,1 23,6 27 -1,7
0,75 W Maksimum 66,9 39,74 38 3,9
DX}

Dentin

Diyot
15 J/cm?

Y] Ortalama*SD  69,4+5,7 58,5+6,8 50,1114 8.3+13,3
Dentin Ortanca 71,3 58 47,6 8,1
Diyot Minimum 57,1 47 32,3 -11,5

60 Jicm® Maksimum 74,9 73 67,5 34,4
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Tablo 4.1.1. Mine gruplarinin HLE, HE ve AH degerleri arasindaki farklar

KONTROL HLE HE AH
GRUPLAR (VHN) (VHN) (VHN) (LE-E VHN

Baslangi¢ Lazer+Erozyon Erozyon degerleri

arasindaki
fark)

M1

Mine

Er,Cr:YSGG
0,25 W
M2 OrtalamaxSD  352,5+26,5 292,6+68,5% 225+38,8" 67,1469,1*
Mine Ortanca 358,5 269 234 84,5
SgeAdielel Minimum 308 217 155 -43
0,75 W Maksimum 378 431 269 171

M3
Mine
Diyot

15 J/cm?

M4 Ortalama £SD  359,7+24,5 341,7+34,9° 214,1+47,6°  127,5¢44,8
Mine Ortanca 359 339,5 214,5 129,5
Diyot Minimum 323 294 124 67

60 J/cm? Maksimum 395,5 398 306 192
“b”

“@ ve “*” sembolleri; Lazer+Erozyon ve Erozyon degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
“*? semboll, AH’ larin deg@erleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir

(p<0,05).
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Tablo 4.1.2. Dentin gruplarinin HLE, HE ve AH degerleri arasindaki farklar

KONTROL HLE HE AH
GRUPLAR (VHN) (VHN) (VHN) (LE-E VHN

Baslangi¢ Lazer+Erozyon Erozyon degerleri

arasindaki
fark)
D1
Dentin
Er,Cr:YSGG
0,25 W
D2 Ortalama £SD 56,7+5,7 30,7+5,2% 32,443,9° -1,74£2,06
Dentin Ortanca 57,8 32 29,3 2,1
SHeAEelel Minimum 48,1 23,6 27 -1,7
0,75 W Maksimum 66,9 39,74 38 3,9
DX]

Dentin

Diyot
15 J/cm?
D4 Ortalama +SD 69,4+5,7 58,5+6,8 50,1+11,4 8.3+13,3
Dentin Ortanca 71,3 58 47,6 8,1
Diyot Minimum 57,1 47 32,3 -11,5
SO Maksimum 74,9 73 67,5 34,4
«b»

wan

ve sembolleri; Lazer+Erozyon ve Erozyon degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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4.2.Yuzey Purizliluk Testi Bulgular::

Yapilan ylzey puruzliluk testi olgumleri sonucunda elde edilen
ortalama ylzey puruzlUlik, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 4.2. gdsterilmistir. Bu ¢calismada baslangi¢ ylzey purGzlGlik
degerleri  “kontrol”, lazer irradyasyonundan sonra erozyon siklusu
uygulanmasi sonucu elde edilen yuzey puruzltluk degerleri “RLE”, erozyon
siklusundan sonra elde edilen ylzey puaraziilik degerleri “RE”,
Lazer+Erozyon ve Erozyon ylzey purizlalik degerleri arasindaki farklar
“AR” olarak belirtilmistir.

Calismada kullanilan batin mine ve dentin 6rneklerinin  ylzey
purdzlulik degerlerinin lazer irradyasyonunun ardindan erozyon siklusu
uygulandiktan sonra (RLE) ve erozyon siklusundan sonra (RE) arttidi

go6zlenmigtir.

M1 grubunda RLE ve RE degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). RLE degerinin RE degerinden daha dusik
oldugu goézlenmistir. Bu grupta, lazer uygulamasinin erozyon siklusundan
sonra yuzey purtzlilaginin artmasini onledigi gézlenmigtir. M2, M3 ve M4
gruplarinin RLE degerleri RE degerlerinden duguk olmasina ragmen bu
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0,05).
Bu gruplarda lazer uygulamasi, erozyon siklusundan sonra yuzey
purdzlalagunin artmasini  bir miktar onlemesine ragmen, bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.2.1, Sekil 4.2.1).

Dentin gruplarindan D1, D3 ve D4’Un RLE degerlerinin RE
degerlerinden daha dusik oldugu ancak bu degerler arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi gézlenmistir (p>0,05). Bu durum; lazer
uygulamasinin erozyon siklusundan sonra dentin ylzey puruzlUliginin
artmasini bir miktar 6nledigi ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini gostermektedir. D2 grubunda ise, RLE ve RE degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,05). RLE
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degerinin RE degerinden daha ylksek oldugu saptanmigtir (Tablo 4.2.2,

Sekil

4.2.1).

Er,Cr:YSGG

lazerin 0,75 W parametresinde dentinde

kullaniminin, erozyon siklusundan sonra ylzey purizlGliginin artmasina

neden oldugu gézlenmistir.

Tablo 4.2. Ylzey purizlUlik testine ait verilerin ortalama (um) = S.D.
ortanca, minimum ve maksimum degerleri (n= 10)

M1

Mine
Er,Cr:YSGG
0,25 W

M2

Mine
Er,Cr:YSGG
0,75 W

M3

Mine

Diyot

15 J/icm®
M4

Mine

Diyot

60 J/cm?

D1

Dentin
Er,Cr:YSGG
0,25 W

D2

Dentin
Er,Cr:YSGG
0,75 W

D3

Dentin
Diyot

15J/ cm®
D4

Dentin

Diyot
60 J/cm?

Ortalama £SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum
Maksimum
Ortalama *SD
Ortanca
Minimum

Maksimum

KONTROL (pum)
Baslangic

0,96+0.39
0,94

0,41

1,69
1,56+0,77
1,25

0,76

2,8
0,63+0,3
0,59

0,29

1,14
0,9+0,35
0,82

0,56

1,6
0,730,31
0,73

0,31

11
0,92+0,23
0,82

0,67

1,31
0,58+0,19
0,56

0,29

1,02
0,63+0,33
0,62

0,29

1,47

RLE (um)

Lazer+Erozyon

RE (um)
Erozyon

AR (pm)
(LE-E yuzey
puruzliiliik degerleri

arasindaki fark)

1,77£0.45 2,52+0.64 -0,74+0,66
1,88 2,70 -0,61

0,9 14 -1,72

2,4 3,35 0,28
2,19+0,48 2,76+083  -0,5+0,84
2,2 2,95 -0,78

1,41 1,14 -1,79

2,96 3,6 0,92
1,40£0,73 1,89+£0,61 -0,49+0,87
1,08 191 -0,58

0,7 11 -1,54

2,99 2,87 0,94
1,56+0,7 1,78+£0,58 -0,22+0,6
1,29 1,76 -10,6

0,58 1,05 -1,73

2,73 2,96 0,34
1,13£0,55 1,46+£0,33 -0,32+0,75
121 141 -0,31

0,4 1,01 -1,4

2,4 2,05 1,39
2,87+0,5 1,79+0,7 1,08+0,85
2,9 1,85 1,23

2,02 0,98 -0,7

3,45 3,38 2,42
1,20£0,59 1,35£0,42 -0,15+0,8
0,98 1,23 -0,8

0,54 0,9 1,41

2,4 2,19 0,93
1,07+0,47 1,45+0,48 -0,38+0,44
0,91 1,51 -0,44

0,54 0,75 -1,20

2,12 2,09 0,30
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Tablo 4.2.1. Mine gruplarinin RLE, RE ve AR degerleri arasindaki fark

KONTROL RLE (um) RE (um) AR (um)
GRUPLAR (um) Lazer+Erozyon Erozyon (LE-E yuzey

Baslangi¢ puriizliilik
degerleri

arasindaki fark)
M1
Mine
Er,Cr:YSGG
0,25 W
M2 Ortalama £SD 1,56+0,77 2,19+0,48 2,76x083 -0,5+0,84
Mine Ortanca 1,25 2,2 2,95 -0,78
SHeAEselel Minimum 0,76 1,41 1,14 -1,79
0,75 W Maksimum 2,8 2,96 3,6 0,92

Ortalama #SD 0,9+0,35 1,56+0,7 1,78+0,58  -0,22+0,6
Ortanca 0,82 1,29 1,76 -10,6
Minimum 0,56 0,58 1,05 -1,73
Maksimum 1,6 2,73 2,96 0,34

wan «b»

ve sembolleri; Lazer+Erozyon ve Erozyon degerleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
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Tablo 4.2.2. Dentin gruplarinin RLE, RE ve AR degerleri arasindaki fark

GRUPLAR KONTROL RLE (um) RE (um) AR (pm)
() Lazer+Erozyon Erozyon (LE-E yuzey

Baslangi¢ puriizliilik
degerleri

arasindaki fark)
D1
Dentin
Er,Cr:YSGG
0,25 W
D2 Ortalama #SD 0,92+0,23  2,87+0,5% 1,79£0,7° 1,08+0,85
Dentin Ortanca 0,82 2,9 1,85 1,23
SFeAdsielell Minimum 0,67 2,02 0,98 -0,7
0,75 W Maksimum 1,31 3,45 3,38 2,42

D4 Ortalama #SD 0,63+0,33  1,07+0,47 1,45+0,48 -0,38+0,44
Dentin Ortanca 0,62 0,91 1,51 -0,44
Diyot Minimum 0,29 0,54 0,75 -1,20

60 J/cm® Maksimum 1,47 2,12 2,09 0,30
“b”

wan

ve sembolleri; Lazer+Erozyon ve Erozyon dederleri arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05).
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Sekil 4.2.1. YUzey purazluluk degerlerinin gruplara gore ortalama ve standart
sapma grafigi
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4.3. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgular:
4.3.1. Yuzey Bulgulari
4.3.1.1. Mine Gruplarinda Yiizey Bulgulari

0,25 W parametresi kullanilarak Er,Cr:YSGG lazer ile irradiye
edildikten sonra erozyon siklusu uygulanan mine drneginde (Sekil 4.3.1.1. A
ve B), ylzeyde smear tabakasinin bulunmadigi, lazer uygulanan alanlarda
girintili  ¢ikintili  dUzensizlikler oldugu, c¢evresindeki erozyon uygulanan

alanlarin lazer uygulanan bolgeye gore daha duz oldugu gozlenmistir.

0,75 W parametresi kullanilarak Er,Cr:-YSGG lazer ile irradiye
edildikten sonra erozyon siklusu uygulanan mine 6rneginde (Sekil 4.3.1.1. C
ve D), ylzeyde smear tabakasinin bulunmadidi, 0,25 W parametresinde
g6zlenenden daha fazla girinti ¢cikinti oldugu ve derinliklerin arttigi, krater
tarzinda duzensizliklerin  bulundugu, cevresindeki erozyon uygulanan

alanlarin lazer uygulanan bdlgeye gore daha diz oldugu gézlenmistir.

Diyot lazerin 15 Jicm? ve 60 Jicm? enerji yogunlugunda
kullaniimasindan sonra erozyon siklusu uygulanan mine o6rneginde (Sekil
4.3.1.1. E, F, G ve H), mine yuzeyi dizgln oldugu, smear tabakasinin
olmadi§i ve vyiizeyel erimelerin olustugu gdzlenmistir. 60 Jicm? enerji
yogunlugunda ise yuzeyel erimelerin daha fazla oldugu izlenmistir (Sekil
4.3.1.1. G ve H).
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& s 5 TH S

EHT =15.00kV Signal A= SE1 Sample ID =
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A, B: 0,25 W Er,Cr.YSGG lazer irradyasyonundan sonra erozyon siklusu
(x500, x1000)

A

uygulanan mine yuzeyi

>

e
whk
A

C, D: 0,75 W Er,Cr:YSGG lazer irradyasyonundan sonra erozyon siklusu
uygulanan mine yuzeyi (x500, x1000)
Sekil 4.3.1.1. Mine 6rneklerinin yluzeylerinin SEM fotograflar
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Sample ID = = Mag= 1.00KX  gur_15.00kv SignalA=SE1  SamplelD=
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Mag= 500X

EHT =15.00kV Signal A=VPSE  Sample ID = 82

G, H: Diyot lazerin 60 J/cm? enerji yogunlugunda kullaniimasindan sonra

erozyon siklusu uygulanan mine yuzeyi (X500, x1000)

Sekil 4.3.1.1. Mine 6rneklerinin ylzeylerinin SEM fotograflar

4.3.1.2. Dentin Gruplarinda Yuzey Bulgulari

0,25 W parametresi kullanilarak Er,Cr:YSGG lazer ile iradiye edildikten
sonra erozyon siklusu uygulanan dentin 6rneginde (Sekil 4.3.1.2. A ve B),
smear tabakasinin bulunmadigi, lazer uygulanan alanlarda dentin ylzeyinin
duzensiz oldugu, birgok bodlgede dentin tubullerinin tikali oldugu, bazi
bdlgelerde dentin tlbdllerinin agik oldugu, g¢evresindeki erozyon uygulanan

alanlarin lazer uygulanan bdlgeye gore daha duz oldugu gézlenmistir.
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0,75 W parametresi kullanilarak Er,Cr:YSGG lazer ile irradiye
edildikten sonra erozyon siklusu uygulanan dentin érneginde (Sekil 4.3.1.2. C
ve D), smear tabakasinin bulunmadidi, lazer uygulanan alanlarda dentin
yuzeyinin 0,25 W parametresinde gozlenenden daha fazla girinti gikintili
oldugu ve girinti ¢ikintilarin derinliklerin arttigi, krater tarzinda duzensizliklerin

bulundugu ve daha fazla sayida dentin tubulinin ag¢ik oldugu goézlenmigtir.

Diyot lazerin 15 Jicm? ve 60 Jlcm? enerji yogunlugunda
kullanilmasindan sonra erozyon siklusu uygulanan dentin érneginde (Sekil
4.3.1.2. E, F, G ve H), smear tabakasinin bulunmadigi, dentin yuzeyinin
dizgun oldugu, dentin tubdllerinin genellikle agik oldugu, bazi bdélgelerde ise
tikal oldugu gdzlenmistir. 60 J/cm? enerji yogunlugunda agik tiibiil sayisinin

daha fazla ve ¢aplarinin daha genis oldugu izlenmistir (Sekil 4.3.1.2. G ve H).

i ".. '1‘,'
) LR

g s »l
P i . i
Mg =2 30X EHT = 15.00KY_SignalA=SE1 SanulelD Mag= 1.00KX

EHT = 1500kv swtalA $E1 sampleID
L&

A B 0,25 W Er Cr: YSGG lazer wradyasyonundan sonra erozyon siklusu
uygulanan dentin yuzeyi (x500, x1000)

EHT = |SDOI(V Signal A= SE1 Sample ID =

Mag= 500 X

C, D: 075 W Er,Cr:-YSGG lazer wradyasyonundan sora rozyonS|kIusu
uygulanan dentin yuzeyi (x500, x1000)
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Mag= 500X EHT=15.00kV Signal A=SE1  Sample ID = EHT = 15.00kV S\gmlA =SE1  Sample iD=

Mag= 1.00 KX

E F Dlyot lazerin 15 J/cm*“ enerji yogunlugunda kuIIanllmasmdan sonra
erozyon siklusu uygulanan dentin ylzeyi (x500, x1000)

Mag= 1.00KX

EHT 15.00 kV SvgmlA SE1 Sarrvle D=

G H D|yot Izerln 60J/cm enerjl yogunlugunda kuIIanllmasmdan sonra
erozyon siklusu uygulanan dentin yizeyi (x500, x1000)

Sekil 4.3.1.2. Dentin drneklerinin ylzeylerinin SEM fotograflar
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5. TARTISMA

Yasam kosullarinin degismesi, daha fazla asitli yiyecek ve igcecek
tuketilmesi, gunimuzde disg sert dokularinda erozyonun gorulme sikliginin
artmasina neden olmustur (176). Son yillarda dislerde erozyon goériime
sikligi ve erozyona neden olan etkenlere yonelik ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir (2,3,9,33-35,38,129,177). Epidemiyolojik c¢alismalar sonucunda
erozyonun goérulme sikliginda hizli bir artis gézlenmesi, bu hastaliktan
korunma yollari konusunda daha fazla sayida ¢alisma yapilma gereksinimini

ortaya c¢ikarmigtir (178).

Dis sert dokularinda olusan erozyon, geri donisumu olmayan kayiplar
meydana getiren ve agiz saghgini tehdit eden bir durumdur. Erozyon
olusumunu 6nlemek igin uygulanacak koruyucu yaklasimlara ihtiyagc vardir
(15). Erozyondan korunmak igin bireyin diyetinin yeniden duzenlenmesi,
tukaruk akis hizinin uyarilmasi, eroziv igcecek ve yiyecek tuketiminin
azaltilmasi, uygun agiz hijyenin saglanmasi gerekmektedir. Erozyona neden
olan etkenler bireyin aliskanliklarina badli oldugundan bu etkenleri kontrol
altina almak oldukg¢a zordur. Bu nedenle erozyonu Onlemeye yonelik bir
takim tedavi stratejileri gelistiriimistir (17). Son yillarda erozyonu 6nlemek
amaci ile uygulanan tedavi yontemlerinden biri de lazer uygulamalardir.
Erozyonu o6nlemede kullanilan lazerlerin dalga boyu ve parametreleri
tedavinin basarisini etkileyen énemli faktorlerdir (15,17-19,29,172,179).

Bu in vitro galigmanin amaci, yuksek ve duguk dalga boyunda 2 farkh
tip lazeri ve bu lazerlerin farkli parametrelerini kullanarak mine ve dentin
erozyonunu Onleme Uzerine etkilerini, mikrosertlik ve yuzey puruzlulik testleri

ile degerlendirmektir.

Asitli yiyecek ve igeceklerin eroziv etkisini veya erozyonu onlemek
amaci ile gelistirilen tedavi ydntemlerinin etkinligini klinik kosullarda
degerlendirmek gergcege daha yakin sonuglar elde etmemizi saglamaktadir.
Ancak Klinik calismalarda, erozyona bagl doku kaybinin belirlenebilmesi igin
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kullanilan dlgim yontemleri, dogal dis yuzeylerine uygulandiklarinda saglikli
Olcimler yapilamamakta, sonuglarin dogruluk orani digsmekte ve doku kaybi
tam olarak belirlenememektedir.  Ayrica, tukdrik kontaminasyonu ve
degisken agiz ici Isisi gibi standardize edilemeyen ve sonuglari etkileyen

faktorlerde degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (4,7).

in vivo galismalarin bu dezavantajlarini ortadan kaldiran, agiz ortamini
yansitan, daha dogru veriler elde edilmesini saglayan, in situ ve in vitro
modeller  gelistiriimistir.  Bu  modeller, klinik c¢alismalardan  dnce
arastirmacilara yol gosterici veriler saglayabilme, belirli bir zaman araliginda
bir degiskeni degerlendirebilme, yeni degiskenleri g¢alismaya ekleyebilme,
degisen zaman periyodlarinda doku kaybinin belirlenmesinde dogru
yontemleri kullanabilme gibi avantajlar saglamaktadir. Ayrica, in situ
modellerin in vitro modellere gbére en blyuk avantaji, agiz ortaminin
kullaniimasidir. Agiz ortami; yeme aligskanliklarinin, fizyolojik olarak uretilen
tukarugun, degisik icerikteki ve kalinliktaki plagin, pelikilla kapli dis yluzeyinin
kombinasyonundan olugsmaktadir. Bundan dolayi, in situ modeller erozyon
surecini gercegine yakin bir sekilde taklit edebilmektedir. Bu modellerin
dezavantaji ise, deney surecinin zorluklarindan dolayr denek sayisinin belli
bir sayinin Uzerine g¢ikarilamamasi ve c¢alismanin deneklerin uyumuna
bagimh olmasidir. Denekler calisma protokolunu aksattigi zaman deney

sonuglari bundan ciddi sekilde etkilenebilmektedir (180).

in vitro modeller ise, maliyetlerinin az olmasi, calisma sirelerinin kisa
olmasi, daha az sayida personel gerektirmesi, tek bir degiskeni diger
degiskenleri sabit tutarak degerlendirebilme gibi avantajlarindan dolayi
sikhikla tercih edilmektedirler (7). Bu calismada, in vitro modeller tercih

edilmistir.

Pek cok arastirmaci insan disini temin etmenin zorlugu nedeni ile
laboratuvar testlerinde sigir disi kullanmaktadir. insan disleri, sigir dislerine
goOre dusuk yogunluk ve dusuk sertlige sahiptir. Sigir disi minesi, insan digi

minesine gore daha kalin ve daha uzun olmasina ragmen, daha ince
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kristallerden olugsmaktadir ve yuksek poroziteye sahiptir. Prizma gaplarinin
insan minesinden klgUk olmasi porozitenin artmasina neden olmaktadir.
Dentin tabdl yapi ve morfolojileri de farklidir. Sigir disinde erozyon hizinin ve
demineralizasyon oraninin insan disine gore daha yuksek oldugu bildirilmistir
(181-184). Bu nedenle galismada guruksuz, ¢atlak ve restorasyon icermeyen,

saglam insan daimi molar disleri kullaniimistir.

In vitro caligmalarda sonucu etkileyen énemli bir faktér de, gekilen
dislerin kullanilana kadar saklandigi ve sterilize edildigi solisyondur. Dislerin
dehidrate olmasini 6nlemek icin bir solusyonun icerisinde bekletiimesi
gerekmektedir. /n vitro calismalarda kullanilan soliisyonlar distile su ve
salindir. Mikroorganizma Uremesini engellemek amaciyla icerisine timol,
formalin, sodyum hipoklorit, gluteraldehit, kloramin T gibi antimikrobiyal
maddeler de ilave edilebilmektedir. Erozyon deneylerinde uzun doénem
saklama solusyonunda timol kristallerinin  olmasi  6nerilmektedir
(14,15,172,173,185). Yapilan deneyler sonucunda, gunlerce timol igeren
sollisyonda bekletilmis dislerin mikro veya nano sertliinde herhangi bir
degisiklik olmadigi gdzlenmistir (185). Bu ¢alismada, dislerin Gzerindeki doku
artiklari el aletleri ve lastik yardimi ile uzaklastirildiktan sonra digler % 0,1’lik

timol solisyonunda bekletilmistir.

insan dmriiniin uzamasi sonucu, dislerin maruz kaldi§i mekanik ve
cevresel etkenler, mine yuUzeyini etkileyerek kron ve kok dentininin agiga
¢clkmasina neden olmaktadir (5,186). Dentinin mineral icerigi mineden daha
dusuk oldugundan daha hizli erozyon olugsmaktadir (172). Bu nedenle bu

calismada, hem mine hem de dentin dokusu kullaniimistir.

Kesitsel (cross-sectional) prevelans verileri ve insidans c¢alismalari
eroziv dis asinmalarinin yaygin bir durum oldugunu gostermistir
(8,30,31,35,145,176). Sut ve daimi diglerde neredeyse esit derecelerde
gozlenmekle birlikte tum dig yuzeylerinde gorulebilmekte ancak yaygin olarak
ust ve alt genede okluzal ve fasiyal yluzeylerde, Ust anterior diglerin palatinal

yuzeylerinde gbézlenmektedir (31). Genis morfolojik degiskenlik gosteren
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okluzal vyuzeylerde standardizasyon saglamadaki zorluk nedeniyle
calismalarin genellikle diz yuzeylerde yapilmasi tercih edilmektedir (187).
de-Freitas ve dig. (14) Er,Cr:YSGG lazerin mine demineralizasyonunu
Onleme Uzerine etkisini deg@erlendirdikleri c¢alismalarinda, insan molar
dislerinin bukkal ve lingual yuzeylerini kullanmiglardir. Vlacic ve dig. (18)
farkli lazer tiplerinin florarle kombine kullaniminin mine erozyonuna etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda da, curliksliz daimi premolar ve molar
diglerinin bukkal ve lingual yuzeylerini kullanmiglardir. Bir¢ok c¢alismada
oldugu gibi bu ¢alismada da insan daimi molar diglerinin hem bukkal ve hem

de lingual duz yuzeyleri kullaniimistir (14,18,29,117).

Birgok oOlgcum teknigi, Olcim yapabilmek icin duz ylUzeylere ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle dogal dis yuzeyindeki degisiklikler tam olarak dogru
degerlendirememektedir. Olgiimlerin daha saglkli yapilabilmesi igin
orneklerin polisajlanmalari 6nerilmektedir. Polisajlama islemi sirasinda
aprizmatik mine yuzeyini ortadan kaldiracak sekilde yaklagik 100 pm
kalinhginda mine ylzeyi uzaklastirimalidir (186). Bu c¢alismada da
literatlrdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi, cilali ve duz bir yluzey olusturmak
amaciyla oOrneklere 320, 600 ve 1200 gritik SIiC disklerle polisaj
uygulanmigtir (17,172).

In vitro galigmalarda genellikle, deney yapilacak cihazda 6rneklerin
sabitlenmesini kolaylastirmak icin ornekler; epoksi rezin ve kompozit gibi
materyallere gomulmektedir. Bu materyallerin sertlesmesi sirasinda ortaya
¢ikan isinin, érneklerden su absorsiyonuna neden olarak erozyon deneyinde
de/remineralizasyon olayini etkileyebilecegi dislncesiyle bu calismada
ornekler diger erozyon calismalarinda da oldugu gibi gdmulmeden, kirmizi

muma sabitlenerek kullaniimistir (17,18).

Young ve Tenuta (186) yaptiklar literatir tarama c¢alismasinda,
otorler tarafindan secilmig, uygulanmasi Onerilen bir erozyon modeli
bulunmadigini, calismalarda kullanilan erozyon modellerinde farkl asit

solUsyonlari, uygulama sureleri, ortam silari ve de/remineralizasyon
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solusyonlari kullanildigini bildirmiglerdir. Vlacic ve dig. (18) 1.0 M (Molar)
hidroklorik (HCI) asiti 5 dk. boyunca 1 kez uygulayarak, Sobral ve dig. (29) %
2’lik sitrik asit solisyonunu (pH 2,6) 90 dk. boyunca 1 kez uygulayarak dis
sert dokularinda erozyon olustururken, de-Melo ve di§. (172) Sprite-Light
eroziv ajanini 10 gun boyunca gunde 1 kez, Steiner-Oliveira ve dig. (15) %
3’luk sitrik asit solusyonunu (pH 2,45) 3 gin boyunca gunde 3 kez kullanarak
erozyon siklusu uygulamiglardir. De/remineralizasyon gergeklestirilen in vitro
calismalarda, adiz ortaminin zaman igerisindeki degisimini en iyi taklit eden,
kisa sureli asit uygulama ve tukaruk akisini iceren siklus modeli kullanimi
Onerilmektedir (48,186,188,189). Siklus modelinin amaci; mine ve dentin
dokusunun onarim surecinde ornekleri remineralize solusyonda bekletmenin
etkinligini  degerlendirmektir.  Siklus; diyet aliskanliklarini, medikal
bozukluklari yansitabilecek 6zellikte olmalidir (185). Erozyon, hizl ilerleyen
bir durum oldugu igin, klinik kosullar taklit etmesi amaciyla c¢urik
calismalarindaki kadar uzun bir siklus gerektirmemektedir (185,186). Bir
calismada, bir veya daha fazla sayida siklus uygulanabilmektedir. Siklus,
yapay agiz modellerinde oldugu gibi otomatik sistemle veya elle
yapilabilmektedir (185). Bu calismada Steiner-Oliveira ve dig.” nin (15)
calismalarina benzer sekilde 6rnekler 3 gun boyunca gunde 3 kez suren

erozyon siklusuna maruz birakilmis ve siklus elle uygulanmistir.

Calismanin amacina yonelik olarak, gastrik refli veya dis kaynakh
erozyon modeli kullanilabilmektedir. /n situ ve in vitro galismalarda; genellikle
erozyon derecesini etkileyen, cgesitli degigkenleri degerlendirmeyi saglayan,
dis kaynakli erozyona neden olan eroziv alkolsiz i¢ecekler kullaniimigtir.
Gastrik erozyon modelinde, uygun konsantrasyon ve pH da HCI asit
kullanimi; dis kaynakli erozyon modelinde ise, eroziv ajan olarak alkolslz
iceceklerin (meyve sularinin) ve basit asit solusyonlarinin kullanimi uygun
bulunmustur. Alkolsuz igeceklerin, pelikilin 6zelligini modifiye edebilen seker,
polifenol gibi drunleri icermesi, ayrica; piyasada farkl pH, asit titresi gibi
degiskenlere sahip birgok tarinin bulunmasi ve calismalarda bu farkh

turlerin kullanimi sonucu g¢alismalar arasi karsilastirma yapmada gugltklere
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neden olmasi, in vitro c¢alismalarda kullaniminin dezavantajlari
olabilmektedir. Basit asit solusyonlari ise, wucuzdur ve surekli
uretilebilmektedir. Bu nedenle, in vitro galismalarda genellikle bu igeceklerin

yerine basit asit olan sitrik asit kullanilabilmektedir.

Asidin konsantrasyonu, pH’1, sicakligi erozyon olusumunu etkileyen
parametrelerdir. Eroziv ajanin pH’1, gunlik yasamda tlketilen asidik
iceceklerin (coca-cola veya sprite pH 2,3-3,2) pH'ini yansitmalidir. Etkili
erozyon derecesini saglamak amaci ile viicut 1sisi (37 °C), ortalama agiz ici
Isist (36 °C) veya oda isisi (25 °C) kullanilabilmektedir (185). Bu galismada
Steiner-Oliveira ve dig.” ne (15) benzer sekilde oda sicakhdinda eroziv ajan

olarak pH’1 2,45 olan % 0,3’lUk sitrik asit kullaniimigtir.

Her bir erozyon siklusunda, erozyon suresi in vitro ¢alismalar igin 15
sn ile 40 dk, in situ ¢alismalar icin 40 sn ile 20 dk arasinda degismektedir
(186). In vivo kosullarda, diyet ile alinan asidik icecekler agiz ortaminda en
fazla birka¢c dakika kalabilmektedir (185). Bir erozyon siklusunda, eroziv
solisyonda bekletme siresi 1 ile 5 dk arasinda degismektedir (15,186). In
vivo kosullarla benzerlik olusturabilmek icin bu ¢alismada da Steiner- Oliveira

ve dig. (15) gibi érnekler asit solisyonunda 5 dk slre ile bekletilmistir.

in vitro kosullarda, minenin (izerinde erozyona karsi koruyucu bariyer
olan pelikilin olusabilmesi igin tikurlikte 1 saat veya daha fazla, dentin icin
ise daha az sure kalmasi yeterli olmaktadir (185,190). Wiegand ve Attin (107)
yaptiklari literatir taramasinda, yapilan birgok galismada orneklerin yapay
tukarakte 1-60 dk arasinda bekletildigini, sadece 3 ¢alismada dogal tukuruk
kullanildigint  bildirmiglerdir  (191). Yapay tukuruk vyeterli miktarda
hazirlanabilmesi ve standart bilesiminin olmasi acgisindan in vitro
calismalarda avantaj saglamaktadir. Dogal tukuruk kompozisyonu; uyariima
yontem ve suresine, gun icindeki toplandidi zamana goére degisiklik
gostermektedir. Istenilen miktardaki tikarigin tek bir  dondrden
toplanamamasi, kompozisyonunun dis etkenlere bagli olarak degismesi

sonucu standardizasyonu saglamadaki guglik ve laboratuvar kosullarinda
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¢cok cabuk ozelligini yitirmesi nedeniyle tercih edilmemektedir (7,191). Bu
nedenle in vitro ¢alismalarda genellikle, agiz ortamini taklit etmek icin yapay
tukaruk kullanilmaktadir. Yapay tukuruk, dogal tukuragun elektrolit birlesimini
temel almaktadir. Kalsiyumu baglayan, yuksek derecede doygun olan
tukarak proteinlerini  icermemektedir. Dogal tukuruk igerisindeki bazi
proteinler (6rn; statherin) kalsiyum fosfat c¢okelmesini engelleme
egilimindedir. Bu proteinleri icermeyen yapay tukurik ise, kalsiyum fosfatin
asir miktarda cokelmesine neden olmaktadir (185). Bu nedenle; in vitro
olarak  saglanan  remineralizasyonun, in vivo olarak  olusan
remineralizasyondan daha yuksek oldugu unutulmamalidir (7,185,191). Bu
calismada Magalhaes ve dig. (179), Rios ve dig. (17), Wiegand ve di§.’ nin
(19) kullandigi sekilde yapay tukirik her érnek igin 10 ml kullaniimis ve
ornekler her siklusta 60 dk yapay tukurukte bekletilmistir. Ayrica; Rios ve
dig.(17), Wiegand ve dig.'ne (19) benzer sekilde ornekler, her gun deney
suresi disinda oda sicakliginda yapay tukurukte bekletilmig, sikluslar

arasinda yapay tukuruk yenilenmemigtir.

Bir literatlr tarama calismasi, in vivo, in situ ve in vitro calismalarda
mine ve dentin dokusunda olusan erozyonu belirlemek amaciyla en fazla
yuzey profilometre degerlendirme yontemi kullanildigini bildirmigtir (131).
Bunu, mine icin ylzey sertlik ve dentin igin mikroradyografi degerlendirme
yontemlerinin takip ettigini rapor etmistir. Ayrica, her iki dis dokusu icin de

SEM analizinin yaygin olarak kullanildigini bildirmistir (131).

Yuzey sertlik Olcimuanun, mine ve dentin dokusunda olusan
cozunmeleri belirlemekte en kullanigh yontemlerden biri oldugu bildirilmigtir
(130,131,192). Dis sert dokularinda vyuzey sertligindeki degisikliklerin
belirlenmesi i¢cin mikrosertlik veya nanoindentasyon Olgim yontemleri
kullaniimaktadir (130). Yapilan g¢alismalar sonucunda su ana kadar ylzey
sertlik kaybi ve yuzey degisikliklerinin degerlendiriimesinde ideal yontem
henuz belirlenememesine ragmen (138); mikrosertlik analizi, erken donem
erozyonlarin belirlenmesinde kullanilan ucuz ve basit bir ydontemdir. Bu

nedenle c¢alismalarda ¢ok sik kullanilmaktadir. Dokuya derin penetrasyonu
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ve Olgim sirasinda erozyon lezyonuyla birlikte gevresindeki saglam dokuyu
da icermesinden dolayr mikrosertlik Olgimlerinin  nanoindentasyon

Olcimlerinden daha etkili oldugu distnulmektedir (131,192).

Mikrosertlik cihazinda; derinlik ve uzunluk orani farkli olan Knoop ve
Vickers uglari kullaniimaktadir. Vickers ucu, yumusamis dokuda daha
derinlere penetre olmakta, altindaki saglam dokudan etkilenebilmektedir. Bu
nedenle Vickers ucu Knoop ucuna gore daha kuguk yuklerde kullaniimahdir.
Mikrosertlik Olgumlerinin yapilmasi sirasinda ornek yuzeyine 1 gr ile 3 kg
arasinda yuk agirhgr uygulanabilmektedir (185). Bu g¢alismada Sobral ve
dig’nin (29) calismalarinda oldugu gibi Vickers mikrosertlik cihazi, 50 gr yuk

agirh@i ile 45 sn uygulanmigtir.

Ylzey profilometre degerlendirme ydnteminde kontakt ve kontaktsiz
profilometre cihazlari kullaniimaktadir. Bu cihazlari kullanmanin amaci,
yuzeyden organik yapilar uzaklastiktan sonra dis sert dokularinda meydana
gelen kayiplari 6lgmektir. Erozyondan sonra organik yapida meydana gelen
bozulmalar sonucu yluzeyde ortaya ¢ikan kuguk yumusak kalintilar, dlgum
sonuglarini yaniltabilmektedir. Kontakt profilometre cihazi ise, bu yumusak
kalintilari yluzeye yaptigi temasla yana iterek daha dogru o&lgumler
yapilmasini saglayabilmektedir (193). Bu cgalismada kontakt profilometre

Olgum cihazi kullaniimigtir

Son yillarda lazerlerin dis hekimliginde kullaniminda énemli bir artig

oldugu goézlenmektedir.

Elektromanyetik spektrumun orta kizildétesi kisminda yer alan ylksek
dalga boyuna sahip lazerler (CO,, Erbiyum lazerler), hidroksiapatit
yapisindaki hidroksil grubu ve su tarafindan ylksek miktarda sogurulmakta,
pulpa ve cevresindeki dokulara zarar vermeden sert dokularda ablasyon
saglamaktadirlar (135). Bu nedenle restoratif dis hekimliginde, dis sert
dokularinin preparasyonu, c¢uruagun uzaklagtirimasi, mine ve dentinin

purtuzlendiriimesi, demineralizasyonu ve ¢urigu Onleme amaglariyla
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kullaniimaktadirlar (14,26,93,125,157). Bu lazerlerin, demineralizasyonu ve
curagu onlemek icin kullanildiklarinda, yuzeyde ablasyona neden olmayan
sub-ablatif parametrelerde uygulanmalari dnerilmektedir. Boylece, ylzeyde
ablasyon olusturmadan, ylzeyin morfolojik ve kimyasal yapisinda degisiklik
meydana getirmek amaclanmaktadir (14,24,26,27,173,194,195).
Elektromanyetik spektrumun gorunur ve yakin kizilétesi kisminda yer alan,
disuk dalga boyuna sahip lazerlerin (Argon, Diyot lazerler), ylzeyde
olusturduklari 1siya bagli, ylizeyin morfolojik ve kimyasal yapisini degistirerek
demineralizasyona karsi disin direncini arttirdigi goralmustar
(18,117,119,120,196). Erozyon, agiz ortaminin pH’1 asidik icecekler veya
bulimia gibi hastaliklar sonucu 2,6’nin altina dustiginde olusan bir durumdur
ve Onlemeye yonelik ¢cok az tedavi yontemi vardir (102). Demineralizasyonu
ve ¢Urdgu oOnleme amaciyla kullanilan lazerlerin, ylzeyde meydana
getirdikleri degisikliklerin erozyonu Onlemede de etkili olabilecegi 0One
surtlmastur (15,17,18,29,172).

Literatir incelendiginde, mine ve dentin erozyonunu Onlemek igin
Nd:YAG, CO,, KTP, diyot gibi farkli lazerlerin ve farkli parametrelerin
kullanildi§1 az sayida da olsa ¢alisma oldugu gozlenmistir (15,17,18,29,172).
Bu calismada ise, erozyonu Onlemek amaciyla 2780 nm dalga boyunda

Er,Cr:-YSGG ve 810 nm dalga boyunda diyot lazerler kullaniimistir.

Fried ve dig. (195) Er,Cr:YSGG lazerin ¢urtigu énleme tzerine etkisini
degerlendirdikleri calismada, 8 J/icm? enerji yodunlugunun minede
kullaniminin, kimyasal yapida degisiklikler meydana getirebilecek isi artigini
saglamak igin yeterli oldugunu gostermiglerdir. Bu enerji yogunlugunun,
minede daha az ¢ozunebilir yapr olusturdugunu, daha yuksek ener;ji
yogunlugunun minede ablasyona neden olabilecegini ve bunun da asit
varliginda daha fazla mineral kaybi olusturabilecegini bildirmiglerdir. 8 Jlcm?
den daha duguk enerji yogunluklarinin, yizeyde daha az ¢ézunebilir yapilarin
olusumunu saglayan 300-450 °C s artisini  olusturamayacagini
savunmuslardir. Bu galismayla ayni parametreleri kullanan Ana ve dig. (197)

ise, Er,Cr:.YSGG lazerin farkli enerji yogunluklarinin olusturdugu 1sinin, mine
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yuzeyinde meydana getirdigi degisiklikleri degerlendirdikleri ¢alismada, 8
Jicm? den daha disiik enerji yogunluklarinin minede kimyasal degisiklik

meydana getirebilecek ylzey isisina ulasabilecegini bildirmiglerdir.

de-Freitas ve dig. (14), Er,Cr:YSGG lazerin mine demineralizasyonuna
etkisini, yapay c¢urUk modeli kullanarak, mikrosertlik testi ile
degerlendirmislerdir. Calismada mine érnekleri lazer ile 0.25 W (2,8 J/icm?),
0,50 W (5,7 Jicm?), 0,75 W (8,5 Jicm?), 20 Hz, %0 su parametreleri
kullanilarak irradiye edilmis, 2 hafta boyunca pH siklusunda bekletilmistir.
Galisma sonucunda, mineral kaybi acisindan 0,25 W ve 0,50 W ile irradiye
edilen gruplar arasinda fark gorulmezken, 0,75 W ile irradiye edilen grupta
daha az mineral kaybr oldugu gézlenmistir. 0,75 W kullanilarak
irradyasyonun, minede asit direncini arttirdigini, bu parametrenin ¢urtugu
Oonlemede %64 etkili oldugunu, 0,25 W ve 0,50 W parametrelerinde
kullanmanin ¢urigu onlemede sirasiyla % 37 ve % 38 etkili oldugunu ve

curigu 6nleme tedavisinde alternatif olabileceklerini bildirmislerdir.

Fried ve dig. (195), Er,Cr.:YSGG lazer enerjisinin karbonatli
hidroksiapatit  kristallerinin  hidroksil grubu tarafindan direkt olarak
sogurulacagini ve bunun minenin su igerikli dis tabakasindan daha fazla
olacagini ayrica sub-ablatif parametrelerde kullanildiginda, lazer enerjisinin
ylzeyde ablasyon meydana getirmeden hidroksiapatit kristallerinin hidroksil
grubu tarafindan soguruldugunu, bdylece sert dokularinin kimyasal yapisini

degistirdigini bildirmiglerdir.

Cuartgu onlemek amaciyla Er,Cr.:YSGG lazer kullanan de-Freitas ve
dig. (173), yaptiklari calismada pulpa i¢i 1si artisini degerlendirmiglerdir. 0,25
W, 0,50 W, 0,75 W (20 Hz, % 30 hava, %0 su) parametreleriyle minenin
irradyasyonunda, pulpa i¢i 1sinin degisimini 6lgmuslerdir. Uygulanan her Ug
parametrede de Isinin geri ddnusimu olmayan hasarlara yol agacak dizeye
(5,5 °C) ulasmadigini, hicbir grupta isi artisinin 0,1 °Cyi asmadigini ve
gruplar arasinda fark olmadigini gostermiglerdir. Er,Cr:YSGG lazerin ¢urugu
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onlemek amaci ile sub-ablatif parametrelerde susuz kullanilabilecegini

bildirmiglerdir.

Visuri ve dig. (26) erbiyum lazerlerin ¢lrik 6nleme amaciyla sub-
ablatif parametrelerde uygulandiginda sogutma amaciyla su kullaniminin
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, su kullanimini 6nermemislerdir.
Suyun, lazer enerjisinin bir kismini sogurabilecegini ve minenin ablasyonuna

neden olabilecegini bildirmiglerdir.

Hossain ve dig. (21) su sogutmasi ile birlikte ve su sogutmasi olmadan
uygulanan Er:-YAG lazerin c¢uruk Onleyici etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, lazerin su ile kullaniminin isi artisini 6nledigini ancak suyla
irradyasyonun mine yuzeyinde demineralizasyona neden oldugunu rapor
etmislerdir. Su sogutmasi olmadan uygulanan Er:YAG lazer gruplarinin, su
sogutmasi ile uygulanan Er:YAG lazer gruplarina gbére asit
demineralizasyonunu daha fazla azalttigini ancak her iki uygulamanin da
lazer uygulanmamig yuzeye gore asit demineralizasyonunu 6nlemede daha

fazla etkili oldugunu bildirmiglerdir.

Minenin kalsiyum ¢ozunebilirligini degerlendiren Apel ve dig. (27),
Er:-YAG ve Er,Cr:.YSGG lazeri, 4 J/cm?, 6 J/cm? ve 8 J/lcm? sub-ablatif eneriji
yogunluklarinda kullanmiglardir. Ornekleri 24 saat demineralize sollisyonda
beklettikten sonra demineralize solusyondaki kalsiyum miktarini atomik
absorpsiyon spektrometre yontemi ile 6lgmuslerdir. Calismanin sonucunda,
uygulanan lazer enerji yogunlugu arttikgca minenin kalsiyum ¢dzunebilirliginin
azaldigini, kalsiyum ¢ozinirligini en fazla Er,Cr:YSGG lazerin 8 J/icm?
enerji yogunlugunda kullaniminin azalttigini (%20) ancak kontrol grubu ile
tim lazer gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigini
goOstermiglerdir. Calismada kullanilan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin sub-
ablatif parametrelerde uygulanmasinin minede kimyasal ve yapisal degisiklik

meydana getirerek asit ¢ozunebilirligini azalttigini bildirmiglerdir.
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Literatirde Nd: YAG ve CO, gibi yuksek dalga boyundaki lazerlerin,
tek basina ya da flortrle kombine kullanimlarinin mine ve dentin erozyonunu
Onleme Uzerine etkisini degerlendiren c¢alismalar olmasina ragmen
(13,15,17,61), Er,Cr:YSGG lazerin bu amagla kullanimi ile iligkili bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle bu calismada Er,Cr:-YSGG lazer, mine-
dentinin aside karsi demineralizasyonunu ve ¢uragu onleme calismalarinda
kullanilan sub-ablatif parametrelerde uygulanmigtir
(14,20,23,27,173,194,195,198).

Lazer irradyasyonundan sonra minenin aside direncinin artma
mekanizmasi, ablasyonda gozlenen fotomekanik etki yerine fototermal etkiye
baglanmaktadir (25). Lazer irradyasyonu sirasinda olusan fototermal etki,
mine morfolojisinde ve organik birlesenlerinde dedisikliklere neden
olmaktadir. inter ve intraprizmatik bosluklarda bulunan organik matriks,
demineralizasyon surecinde difuzyona izin vermektedir. Lazer irradyasyonu,
organik icerigi yikmakta ve ayrigan urunler iyonlarin gegigine izin veren
difiizyona engel olmaktadir. Ayrica, lazer uygulandiginda, 1si 100 °C'ye
ulastiginda yuzeyden daha c¢o6zunebilir yapr olan karbonat uzaklagsmaya
baslamaktadir (27).

Fowler ve Kuroda (25) fototermal etkiye bagl yuzeyde degisikliklerin
olusmasiyla, minenin aside direncinin artmasi igin 100-650 °C arasinda Isi
degisimine ihtiya¢ oldugunu ve sub-ablatif parametrelerin gerekli olan bu 1si

degisimi icin yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismanin sonucunda; Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W (M1) ve 0,75
W (M2) (20 Hz, %30 hava, %0 su) parametreleri kullanilarak minede
uygulanmasinin, erozyon siklusundan sonra minenin mikrosertlik degerinin
azalmasini istatistiksel olarak anlamli derecede o6nledigi gézlenmigtir. 0,25
W’da uygulamanin, mine mikrosertliginin azalmasini 6nleme Uzerindeki
etkisinin 0,75 W’a gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek oldugu
izlenmigtir. Dolayisiyla, Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W parametresinde

kullaniimasi, mine mikrosertliginin azalmasini  6nlemede 0,75 W
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parametresinde kullaniimasindan daha etkili oldugu saptanmigtir. SEM
goruntuleri degerlendirildiginde; mine yuzeyinde morfolojik degisikliklerin
olustugu, yuzeyde girinti cikinti  dizensizliklerin meydana geldigi
gozlenmistir. Lazerin 0,75 W parametresinde kullaniminda, yuzeyde olusan
girinti  ¢cikintilarin - derinliklerinin 0,25 W’a gore arttigi, krater tarzinda

duzensizliklerin olugtugu gorulmuagtur.

Bu ¢alismada Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W ve 0,75 W parametrelerinde
uygulanmasinin, mine yuzey mikrosertlik degerlerinin azalmasini 6nlemesi,
Fowler ve Kuroda (25), Ana ve dig.’nin (197) c¢alismalarinda gosterdikleri
gibi, lazer irradyasyonunun mine yuzeyinde olusturdugu fototermal etkiye
baglanabilir. Uygulanan lazer enerjisi yuzeyde isiya donugup, yuzeyin daha
¢Ozunebilir yapisi olan karbonatli hidroksi apatitlerin yapisindan karbonatin
uzaklasmasina neden olarak daha az ¢o6zinebilir hidroksiapatitlerin
olugsmasini saglamis olabilir. Ayrica, Apel ve dig.’nin (27) galismalarinda
gOsterdigi gibi lazerin minenin kalsiyum ¢ozunurliguna azaltmasi ve kalsiyum
karbonat oranini degistirmesinden kaynaklanabilir. Dolayisiyla, ylzey

erozyona neden olan asit ataklardan daha az etkilenmis olabilir.

0,75 W parametresi kullanilarak uygulamanin, 0,25 W’a gdre mine
mikrosertliginin azalmasini 6nlemede daha az etkili olmasi, uygulanan enerji
arttikca, yuzeyde meydana gelen sinin, minede ablasyon esigine
yaklasmasina baglanabilir. Bunun sonucunda; yuzeyde olusan degisiklikler,
yuzeyin daha puruzli olmasina ve demineralizasyona daha yatkin hale

gelmesine neden olmus olabilir.

Bu c¢alismanin sonucunda; Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W (M1)
parametresi kullanilarak uygulanmasinin, erozyondan sonra mine yuzey
purtzlalGguinin artmasini istatistiksel olarak anlamli derecede 6nledigi, 0,75
W (M2) parametresi kullanilarak uygulanmasinin ise; mine yuzey
purtzlilagunun artisint bir miktar 6nlemesine ragmen, istatistiksel olarak

anlamli olmadigi goézlenmistir. Bu durum, uygulanan enerji arttikgca; yuzeyde
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meydana gelen degisikliklerin, ylizeyi daha purdzia hale getirmesinden

kaynaklamig olabilir.

Bu ¢alismada Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W ve 0,75 W (20 Hz, %30
hava, %0 su) parametreleri kullanilarak uygulanmasinin, mine erozyonunu
Oonlemede etkili oldugu, 0,25 W parametresinde uygulamanin 0,75 W’a gore

erozyonu Onlemede daha etkili oldugu sonucuna ulagabilir.

Literatirde Er,Cr:YSSGG lazerin erozyonu 6nleme Uzerine etkisini
deg@erlendiren calisma bulunmadigindan, tartisma; yuksek dalga boyuna
sahip lazerlerin ve sub-ablatif parametrelerin kullanildigi demineralizasyonu

ve ¢urigu onleme galismalariyla yapiimigtir.

de-Freitas ve dig. (14) yaptiklari calismada, Er,Cr:YSGG lazeri sub-
ablatif parametrelerde (0,25 W, 0,50 W, 0,75 W, 20 Hz, %30 hava, %0 su)
kullanmiglar ve Knoop mikrosertlik testiyle degerlendirerek, lazerin galismada
kullanilan tUm parametrelerinin ¢dzunebilir mine yluzeyini, daha az ¢dzunebilir
yluzeye donustirerek ¢lrigu onlemede etkili oldugunu goéstermiglerdir. Bu
calismada da Er,Cr:YSSGG lazerin kullanilan parametrelerinin (0,25 W, 0,75
W), minenin aside direncini artirarak mine erozyonunu 6nlemede etkili oldugu

go6zlenmisgtir.

Rodriguez ve dig. (199) Er. YAG lazerin Ug¢ farkli sub-ablatif
parametresini (12,7 J/icm?, 7,5 Jicm?, 11 J/cm? 10 Hz, 5 mlidk su spreyi)
kullanarak, minenin aside kargi direncini arttirmadaki etkinligini
degerlendirmiglerdir. Bu galismanin sonucunun aksine, Er: YAG lazerin bu
parametrelerde kullaniminin minenin aside karsi direncini arttirmadigini
bildirmislerdir. Sonuglardaki bu farklilik, ¢galismada degisik lazer tiplerinin ve

parametrelerinin kullaniimasindan kaynaklanmig olabilir.

Bu c¢alismada, Er,Cr:-YSGG lazerin 0,25 W (D1) parametresi
kullanilarak dentinde uygulanmasinin, erozyon siklusundan sonra dentin

mikrosertlik degerlerinin azalmasini ve yuzey puruzlalGgunun artmasini bir
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miktar onledigi ancak bunun istatistiksel olarak anlaml olmadigr gézlenmistir.
0,75 W (D2) parametresi kullanilarak uygulandiginda ise; erozyon
siklusundan sonra, mine mikrosertliginin azalmasina ve ylzey
purdzlalugunin artmasina neden oldugu gorulmustir. Dolayisiyla,
Er,Cr:YSGG lazerin 0,75 W parametresinde dentinde uygulanmasinin
erozyonu onlemede etkili olmadigi, hatta erozyonun artigina neden oldugu
bulunmustur. Ylizey SEM incelemelerinde, 0,25 W parametresi
kullanildiginda, dentin yUzeyinin duzensiz oldugu, birgcok bodlgede dentin
tubdllerinin tikali oldugu, bazi bdlgelerde tubullerinin agik oldugu, 0,75 W
parametresinde ise; dentin yuzeyinin 0,25 W’a gore daha girintili ¢ikintili
oldugu, krater tarzinda duizensizliklerin bulundugu ve daha fazla sayida

dentin tabulundn agik oldugu goézlenmisgtir.

Er,Cr:-YSGG lazerin 0,25 W ve 0,75 W (20 Hz, %30 hava, %0 su)
parametrelerinde uygulanmasi, mine dokusunda erozyonu onlemede etkili
olurken, dentinde ayni etkiyi géstermemistir. Bu durumun, mine ve dentin
dokularinin inorganik, organik ve su igeriklerinin birbirinden farkli olmasindan,
iki dokunun lazer 1sigindan farkli sekilde etkilenmesinden kaynaklanmig
olabilecegi dusunulebilir. Dentin, agirlhk¢a %70 mineral, %20 organik
materyal ve %10 su igerirken; mine, %96 mineral ve %4 organik materyal ile
sudan olusmaktadir (83). Mine dokusunda ablasyona neden olmayan enetrji
yogunluklari, su ve organik iceriginin daha fazla olmasi nedeniyle dentin
dokusundan daha ylksek derecede sogurulmus olabilir. Uygulanan gulg
arttikca (0,25 W’dan 0,75 W’a) sonuglarin olumsuzlagsmasi, 0,75 W
parametresi kullanilarak uygulamanin, dentin dokusunda ablasyon meydana
getirmis olabilece@ini dusundurmektedir. SEM goruntuleri, bu sonuglar
destekler niteliktedir.

Magalhaes ve dig. (179) Nd: YAG lazeri 0,50 W, 0.75 W ve 1 W (10
Hz) parametrelerinde kullanarak lazer ve florir uygulamasinin dentin
erozyonunu Onlemedeki etkisini de@erlendirmislerdir. Ornekleri 1 gin
icerisinde 4 kez 1’er dk eroziv sollisyonda bekletmisler, eroziv ataklar disinda

yapay tukartkte saklamiglardir. Eroziv doku kaybini profilometre ile digmugler
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ve lazer uygulamasinin dentinde erozyonu Onlemedigini, florar
uygulamasinin  dentinin  erozyona kargl direncini  arttirabilecegini

bildirmislerdir.

Steiner-Oliveira ve dig. (15) calismalarinda, CO, lazer ve lazerle
kombine florir kullaniminin mine ve dentin erozyonunu Onleme Uuzerine
etkisini, orneklere 3 gun boyunca gunde 3 kez erozyon siklusu uygulayarak,
¢bzinen minerallerin kimyasal analizi ve profilometre ydntemleriyle
degerlendirmiglerdir. CO, lazerin tek basina uygulanmasinin mine ve
dentinde erozyonu oOnlemedigini, florirle kombine kullanildiginda koruyucu
etkisinin olabilecegini ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamh

olmadigini bildirmiglerdir.

Bu calismanin sonuglari, farkh lazerlerin kullanildiyi Magalhaes ve dig.
(179) ve Steiner-Oliveira ve dig.’nin (15) dentindeki calisma sonugclariyla
uyum gostermektedir. Ayrica, yuksek dalga boyundaki lazerlerin minede
demineralizasyonu ve curigu onlemede anlamli derecede etkili oldugunu
(17,27,187), dentinde erozyonu oOnlemede kullanimlarinin o6nerilmedigi

(15,179) calisma sonuglarini da desteklemektedir.

Literatirde, mine ve dentin erozyonunu onleme konusunda, diyot
lazerlerin tek bagsina ya da florirle kombine kullanildidi birer c¢alisma
bulunmaktadir (18,172). Yakin kizilotesi alanda yer alan lazerlerin minenin
organik matriks iceriginin degismesini saglayarak, minenin
demineralizasyona kargl direnci arttirmada alternatif yaklasimlar oldugu
belirtiimigtir (18). Dentinde de lazer enerjisinin, minedekine benzer sekilde
difizyonu engelleyecek protein yapida bozulmalara neden olabilecegi
bildirilmistir (18,172).

Vlacic ve dig. (18) gorunur ve yakin kizilotesi alanda yer alan farkh
dalga boylarindaki, argon, diyot, KTP, Nd: YAG lazerleri, farkh enerji
yogunlugunda ve farkli uygulama sureleriyle, florurle kombine kullanarak

mine erozyonunu Onlemedeki etkilerini mikrosertlik testini kullanarak
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degerlendirmiglerdir. Ayrica, her bir lazerin pulpa ic¢i 1s1 degisimlerini
incelemigler ve c¢alisma sonucunda, butun tedavi gruplarinin minede
erozyonu O6nlemede etkili oldugunu, argon ve Nd: YAG lazerin pulpa igi 1sisini
bir miktar arttirdigini, KTP ve diyot lazerin ise; 1sida artisa neden olmadigini

bildirmiglerdir.

de-Melo ve dig. (172) yaptiklari ¢calismada diyot lazeri Gg farkl enerji
yogunlugunda (15 J/icm? 30 J/cm? 60 J/cm? CW) uygulayarak dentin
erozyonunu onlemedeki etkisini, yuzey puruzlilugu ve enerji yayilimli X-ray
spektrometre (EDX) testlerini kullanarak degerlendirmiglerdir. Ayrica, lazer
uygulanmasi sirasindaki 1s1 degisimlerini incelemislerdir. Erozyon olusumunu
saglayabilmek igin, érnekler 5 dk boyunca 1 M HCI asitte bekletilmistir. 60
Jicm? enerji yogunlugunda diyot lazer uygulamasinin, dentinin doku kaybini
anlamli dizeyde azalttigini, diger gruplarin ise kontrol grubundan bir farklilk
gostermedigini bildirmislerdir. Element (Ca, P, C, O) analizinde, lazerle
irradiye edilen alanla kontrol arasinda higbir grupta farkhlik olmadigini,
boylece lazer uygulandiktan sonra yapinin igeriginde bir degisiklik olmadigini,
ancak erozyon olusumunu sadladiktan sonra Ca ve P yuzdelerindeki
azalmanin kontrol grubundakinden daha dusuk oldugunu rapor etmiglerdir.
En fazla 1s1 degisiminin diyot lazerin 60 J/cm?enerji yogunlugunda kullanildigi

grupta oldugunu, bu isi artisinin 3 °C’yi gegmedigini belirtmislerdir.

Dusuk dalga boyundaki lazerler kullanilarak yapilan c¢uriuk ve
demineralizasyon calismalari, 15 J/cm? enerji yogunlugunu optimal deger
olarak kabul etmiglerdir (117-120,172,196).

Bu calismada da, optimal deger olarak kabul edilen 15 J/cm? ve de-
Melo ve dig.’ nin (172) g¢alismalarinda, dentin erozyonunu onlemede etkisini

basarili bulduklari 60 J/cm? enerji yogunlugu segilmistir.

Goodman ve dig. (200) dusuk dalga boyunda Argon lazerle minenin

irraddiye edilmesinden sonra yuzeyel erimelerin olustugunu, kristal yapinin
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¢6zUundugunu; bunu soguma, rekristalizasyon ve florur varliginda florapatit

olusumunun takip ettigini bildirmiglerdir.

Bu calismada, diyot lazerin 15 J/cm? (M3) ve 60 Jicm? (M4) enerji
yogunlugunda kullaniimasinin, minenin mikrosertlik degerinin azalmasini
onledigi ve bu etkinin istatistiksel olarak anlamh oldugu, ayni sekilde yuzey
purizltldgunun artmasini da o6nledigi ancak bu durumun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi goézlenmistir. SEM gorintlleri degerlendirildiginde, 15
Jicm? ve 60 Jicm? enerji yogunlugunda uygulamada, mine yiizeyinin diizgiin
oldugdu, yiizeyel erimelerin olustugu, 60 J/cm? enerji yogunlugunda yiizeyel
erimelerin daha fazla oldugu gdézlenmistir. Bu durum, lazer uygulandiktan
sonra ylzeyde meydana gelen isinin, minenin kimyasal ve morfolojik yapisini
degistirerek, ylzeyin erozyon siklusu sirasinda asit diflizyonunundan daha az
etkilenmesini saglamis olabilir. Ayrica, yizeyde meydana gelen degisiklikler,
yuzeyi daha puruzla hale getirmis; bdylece ylzey purtzlilugunan artmasini
istatistiksel olarak anlamli derecede 6nleyememis olabilir. Calismada
uygulanan her iki parametredeki diyot lazer, minede erozyonu onlemede etkili
olmustur. Bu c¢alismanin sonucu, Viacic ve dig.” nin (18) diyot lazer
uygulamasinin minede erozyonu onlemede etkili oldugunu bildiren ¢alisma

sonuglarini desteklemektedir.

Diyot lazerin 15 J/cm? (D3) ve 60 J/icm? (D4) enerji yogunlugunda
kullanilmasi, dentin  mikrosertlik degerinin azalmasini  ve ylzey
puruzlaldgunan artmasini bir miktar 6nledigi, ancak istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gdézlenmistir. Yiizey SEM incelemelerinde, 15 J/cm? ve 60 J/icm?
enerji yogunlugunda uygulamada, dentin yuzeyinin duzgun oldugu, dentin
tiibdllerinin genellikle acik oldugu, 60 J/cm? enerji yogunlugunda acik tiibiil
sayisinin daha fazla ve c¢aplarinin daha genis oldugu izlenmistir. Bu
durumun, ¢alismada kullanilan enerji yogunluklarinin, eroziv ataklarin etkisini
azaltmak icin gerekli olan yluzey degisikliklerini olusturmamis olmasindan

kaynaklandigi dusunulmektedir.
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de-Melo ve dig. (172) diyot lazerin 15 J/cm? ve 30 Jicm? enerii
yogunlugunda kullaniminin dentinde erozyonu 6nlemede etkili olmadigini, 60
Jicm? enerji yogunlugunda kullaniminin ise, erozyonu ©6nlemede etkili
oldugunu gostermiglerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, diyot lazerin her iki
parametresininde erozyonu oOnlemede bir miktar etkili oldugunu ancak bu

durumun istatistiksel olarak anlaml olmadigini gostermistir.

GuUnumuzde kullanimi giderek artan lazerlerin, mine ve dentin
erozyonunu onleme Uzerine etkilerinin in vitro olarak kapsamli bir sekilde
incelenmesi amacglanan bu tez c¢alismasinda, yuzey puaruzltligu ve
mikrosertlik testi kullanilmig ve Ornek yuzeyleri SEM ile incelenmistir.
Calisma sonugclarindaki farkhliklar, in vitro ¢alismalarin sonuglarini etkileyen
cok fazla sayida deneysel degiskenin bulunmasindan, farkl lazer tiplerinin ve
uygulanan parametrelerin  dokuda farkh etkiler olusturmasindan,
demineralizasyon i¢in kullanilan asit tarinun, pH'inin ve deney siklus
surelerinin gesitlilik gdstermesinden ve farkh degerlendirme ydntemleri
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu nedenle, daha kesin ve guvenilir
sonuglar elde edilebilmesi icin konu ile ilgili daha fazla sayida in vivo, in situ

ve in vitro calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR
Bu in vitro ¢alismada,;

1. Er,Cr:YSGG ve diyot lazerlerin calismada kullanilan

parametrelerinin mine dokusunda erozyonu 6nlemede etkili oldugu,

2. Mine erozyonunu onlemede, Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W, diyot
lazerin 15 J/cm? ve 60 J/cm? enerji yogunlugunda kullanimlari arasinda fark
olmadidi ve Er,Cr:YSGG lazerin 0,75 W parametresinde kullaniminin bu

gruplara gore daha az etkili oldugu,

3. Er,Cr:YSGG lazerin 0,25 W, diyot lazerin 15 J/cm? ve 60 J/cm?
enerji yogunlugunda uygulanmasinin dentinde erozyonu dnlemede bir miktar

etkili oldugu ancak bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05),

4. Er,Cr:-YSGG lazerin 0,75 W parametresinde kullaniminin, dentin
dokusunda erozyonu oOnlemede etkili olmadigi hatta erozyonun etkisini

istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdid1,

5. SEM gorintulerinin mikrosertlik ve ylzey purazltlik testi bulgularini

destekler nitelikte oldugu, sonuglarina ulagilimistir.
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ARASTIRMALARI ETiIK KURULU ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hekimin Agiklamasi

GuUnumuzde yasam sulresinin uzamasi ve dis hekimligi materyallerinin gin
gectikce gelismesi ile agzinda dogal disleri bulunan populasyonun artmasi,
her gecen gun; dis hekimlerinin; klinik uygulamalari sirasinda erozyonun
neden oldugu sert doku kayiplariyla daha fazla karsilasmasina neden
olmustur. Dental erozyon, ortamda bakteriyel bir etken olmaksizin, asit ve/
veya selasyon yoluyla gergeklesen, geri donusimsuiz, patolojik, kronik,
lokalize dis sert doku kaybiyla sonuglanan kimyasal bir olaydir. Agiz pH’si dis
minesinin kritik pH degeri olan 5.5'in altina dUserse, asit ataklarinin suresi ve
sikhigina bagh olarak erozyon gerceklesir. Asit ataklarinin uzun sure devam
etmesi sonucu dis ylzeyinde gozle gorullir defektler meydana gelir.
Erozyona bagli demineralizasyon sonucu digsin mikrosertligi azalir ve mekanik
kuvvetlerden daha kolay etkilenir. Daha ilk dis yuzeyi agza surdugu andan
itibaren maruz kaldigi asitle birlikte erozyon da meydana gelmeye baglar.
Erozyonun baslangi¢c agsamasinda lezyon mine ile sinirhdir ve hastada asiri
duyarlilk sikayeti yoktur. ilerledigi durumlarda, dentin aciga c¢ikabilir ve
hastada dentin asiri duyarlihgi geligebilir. Hatta disin yapisal butunlGgu
bozulabilir ve pulpa agiga ¢ikma riski olusabilir. Boyle durumlarda tedavi igin,
erozyonu onlemede kullanilan koruyucu yontemlerden daha pahali tedavi
yontemi olan kompozit rezin restorasyonlar ve pulpa acildigi durumlarda
kanal tedavisi gerekebilir. Bu nedenle, erozyonun baslangic asamasinda,
erken teghis ve onlemeye yonelik koruyucu yaklasimlar 6nem tasimaktadir.
Lazer, gunimuizde bircok alanda ¢esitli hastaliklarin  tedavisinde
kullanilabilen ve erozyonu onlemede uygulanabilen tedavi yontemlerinden

biridir. Bu nedenle, hem mine hem de dentin dokusunda erozyonu 6nlemeyi
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amaclayan ‘Farkhi Parametrelerde Er, Cr: YSGG ve Diyot Lazer
Uygulamasinin Mine ve Dentin Erozyonunu Onleme Uzerine Etkisinin in
Vitro Olarak incelenmesi’ baslikli bir calisma tarafimizdan planlanmistir. Bu

calisma c¢ekilmis insan digleri Uzerinde gergeklestirilecektir.

Cekilmesi planlanan ve bizim c¢alismamiza uygun disleriniz bulunmasi
nedeniyle sizi bu konuda bilgilendirmek isteriz. Dig eti hastaligi nedeniyle
onceden cekilmesi uygun gorulmus olan diglerinizden galismamiza uygun
olanlar Uzerinde, belirledigimiz yontemlere gore gesitli deneyler yapilacaktir.

Deneyler sonucu elde edilen veriler bilimsel olarak degerlendirilecektir.

Bu calismanin gergeklestiriimesi, sizin ¢ekilmig diglerinizin kullanilmasi igin
gonulld olmaniza baghdir. Deneyler boyunca kimliginiz sakh tutulacak, disler
belirtilen bu deneyler disinda baska bir amacla kullanilmayacak ve deneylerin
ardindan imha edilecektir. Calismaya katiminiz icin size herhangi bir Gcret
odenmeyecek ve herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Calismaya
katilmaya gonulli olmamaniz halinde diger dislerinizle ilgili olarak

hekimizinizce planlanmig olan tedavileriniz ayni sekilde devam edecektir.

Katilimcinin/Hastanin Beyani

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Dis Hastaliklari ve Tedavisi
Anabilim Dal’ nda yurutilecek olan tibbi bir ¢alisma igin Dt. Funda Kukul
tarafindan yukaridaki bilgiler dogrultusunda bilgilendirilerek, katilimci olarak

bu galismaya davet edildim.

Arastirma sirasinda kimlik bilgilerimin sakli tutularak baska amaglarla
kullanilmayacagr ve c¢ekilmis dislerimin sadece bu c¢alisma amaciyla
kullanildiktan sonra imha edilecegi konusunda bilgilendirildim. Bu c¢alisma
icin herhangi bir o6denek talebinde bulunmayacagim ve ayni sekilde
¢alismanin yuratulmesi icin herhangi bir maddi katkida bulunmayacagim.
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Calismaya katiimaylr reddetmem durumunda sahsima uygulanacak
tedavilerde herhangi bir degisiklik olmayacagi tarafima izah edildi. Bu
calismaya katilimimin tamamen gonulluluk prensibine dayandigini ve kararin

tamamen sahsimin 6zgur iradesine bagl oldugunun bilincindeyim.
Yapilan tum agiklamalari net olarak anlamig bulunmaktayim.

Bu bilgiler 1s1ginda hakkinda bilgilendirildigim bilimsel ¢aligmaya katiimayi

gonullalikle ve kendi istegim ile higbir baski yapilmaksizin kabul ediyorum.

imzali bu belgenin bir kopyasi tarafima verilecektir.

Katilimci

Adi, soyad:

Adres:

Tel.

imza

Gorusme tanigi

Adi, soyad:

Adres:

Tel.

imza:

Katilimci ile gorugen hekim
Adi soyadi, Unvani: Funda Kukul, Arastirma Gorevlisi

Adres: Hacettepe Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali

Tel :( 0312) 3052270

imza:



