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OZET

Zencirli, I. iki Farkh Lazer Sistemi ile Piiriizlendirilen Daimi Dis Dentin
Yiizeyine Uygulanan Farklhh Bonding Sistemlerin Baglanma Dayaniminin
incelenmesi, Hacettepe Universitesi Pedodonti Anabilim Dali Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2018. Asitle piiriizllendirmenin rezin esasl dental materyallerin baglanma
dayanimini artirdigi bilinmektedir. Bu c¢alismanin amaci, asidtle piiriizlendirmeye
alternatif olabilecek femtosaniye lazer uygulamasi ve Er:YAG lazer uygulamasinin
total-etch ve self-etch adezivlerle kullanimi sonrasinda dentine baglanma kuvvetine
etkisini karsilastirmaktir. Bu c¢alismada 72 adet ¢iiriiksiiz, gomiiliilik nedeniyle
cekilmis 3. molar dis kullanilmistir. Ornekler dislerin okluzal yiizeyi acikta kalacak
sekilde akrilik bloklar igerisine yerlestirilmis ve mikrotomla kesilerek dentin yiizeyi
aciga cikarilmistir. Elde edilen dentin Ornekleri farkli piiriizlendirme
yontemleri(Er:YAG lazer, femtosaniye lazer ve kontrol) ve farkli adeziv
sistemlerin(total-etch ve self-etch) makaslama baglanma dayanimina etkisini
incelemek igin 6 farkli gruba ayrilmistir. Orneklere piiriizlendirme isleminden sonra
adeziv sistemler araciligtyla kompozit rezin baglanarak makaslama baglanma
dayanim testi uygulanarak, bu testte elde edilen degerler incelenmistir. Daha
sonrasinda olusan kirik yiizeyleri, stereo mikroskopta incelenerek olusan kirik tipleri
tespit edilmistir. Calismanin sonucunda makaslama baglanma kuvveti testi sonuglari
ve incelenen kirik ylizeylerinin birbirlerini destekler nitelikte oldugu goézlenmistir.
Dentin yiizeyinin Er:YAG lazer piiriizlendirildigi ve total-etch adeziv kullanilan
grupta makaslama baglanma dayanimi diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.
Uygulanan piiriizlendirme yonteminden bagimsiz olarak, self-etch ve total-etch
adeziv uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Bu ¢aligmanin sinirlari
dahilinde elde ettigimiz bulgularinin 1s18inda, Er:YAG lazer uygulanmasindan sonra
dentin yiizeyinde istenilen baglanti dayaniminin saglanabilmesi i¢in lazer ve asitle

kombine piiriizlendirme gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Femtosaniye Lazer, Er:YAG Lazer, Adeziv Sistem, Dentin
Piiriizlendirme, Makaslama Baglanma Dayanimi

Destekleyen Kurumlar: A.1.B.U. B.A.P. (Proje No: 2015.06.04.971)
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ABSTRACT

Zencirli, i. Evalution of bonding strength of different bonding systems applied
to permanent tooth dentin surface conditioned by two different laser systems,
Hacettepe University Pedodontics Department, Specialty Thesis, Ankara, 2018.
Acid etch is known to increase the bond strength of resin-based dental materials. The
aim of this work is to compare the effect of femtosecond laser application, which
may be an alternative to acid etch, and Er: YAG laser application after use with total-
etch and self-etch adhesives on shear bond strength . In this study, 72 extracted by
reason of impacted and caries free teeth were used. The teeth were each fixed in a
acrylic resin block and cut with microtom from the occlusal surface in order to
expose dentin. The dentin samples obtained were divided into 6 different groups to
investigate the effect of different conditioning methods (Er:YAG laser, femtosecond
laser and control) and different adhesive systems (total-etch and self-etch) on shear
bond strength. After conditioning dentin samples, composite resins were bonded to
surface via adhesive system and evaluated the shear bond strength. Later fracture
surfaces were observed on stereomicroscope and fracture types were detected. It was
found that, the results of the shear bond strength test and the investigated fracture
surfaces were in accordance with each other at the end of the study. The shear bond
strength of the dentin surface was found to be higher than the other groups in the Er:
YAG laser roughened and total-etch adhesive used group. Regardless of the applied
roughening method, there was no statistically significant difference in shear bond
strength between self-etch and total-etch adhesive application (p> 0.05). In the light
of the findings obtained within the limits of this work, after Er:YAG laser
application, a combination of laser and acid roughening is required in order to

achieve the desired bond strength on the dentin surface.

Keywords: Femtosecond Laser, Er: YAG Laser, Adhesive System, Dentin

Roughening, Shear Bond Strength

Supporting Institutions: A.1.B.U. B.A.P. (Project No: 2015.06.04.971)
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1. GIRIS

Cocuk dis hekimliginin amagclarindan biri, koruyucu tedavileri en iyi sekilde
uygulamak ve bu uygulamalar fiziksel ve psikolojik olarak stres igermeyen ortamda
gergeklestirmektir. Ciirlik dislerin restorarif tedavisinde yaygin olarak geleneksel
yontemler tercih edilmektedir. Geleneksel yontem; ¢iiriik dentin dokusunun frezler
ile kaldirilarak, agiga c¢ikan dentin yiizeylerine bir baglayici ajan uygulamasi ve
restoratif materyalin kaviteye yerlestirilmesi seklinde olmaktadir. Bu tedavi islemi
sirasinda  korku ve anksiyeteden dolayr ¢ocuk ile hekim arasindaki uyum
bozulabilmekte ve tedavi imkansiz hale gelebilmektedir. Arka dislerin
restorasyonlarinda yasanan en biliyiikk sorunlardan biri uygulanan materyallerin
ozellikle diseti kenarinda dis dokusuna uyumlarindaki eksikliktir. Kenar uyumundaki
eksiklik sekonder ciiriik olusumuna, restore edilen dislerde hassasiyetlere, pulpa
patolojisinin gelisimine, kenar renklesmelerine ve restorasyonda kirilmalara yol
acabilmektedir. Bu problemleri elimine etmek icin alternatif tedavi yontemleri klinik
dis hekimligi pratigine sunulmustur. Bunlar arasinda 6n plana c¢ikan lazer
uygulamalaridir. Erbiyum sinifi lazerler ¢ocuklarda yapilacak dental tedaviler i¢in
hasta kooperasyonu agisindan kolaylik saglamaktadir. Er:YAG lazerler geleneksel
yontemlere goére daha yavas olmalarina ragmen, en biiylik avantajlar1 agr
yaratmamasi, vibrasyonu engellemesi, smear tabakasi olusturmamasi, asit ataklarina
kars1 yiiksek direng gOstermesi, postoperatif hassasiyeti azaltmasi ve ¢ogu olguda
lokal anestezi gerektirmeden preparasyon yapilabilmesidir. Ayrica Er:YAG lazerin
dis sert dokularim1 minimum zararla kaldirdigi, pulpa ve ¢evre dokulara zarar

vermedigi gosterilmistir (1, 2).

Dis Hekimliginde Er:YAG lazer, mine ve dentinin kaldirilmasinda yaygin
olarak kullanilmaktadir ancak ablasyon hizinin yavas olmasi, islem sirasinda ¢ikan
sesin hasta ve hekimi rahatsiz etmesi ve ablasyon sinirlarinin diizensiz olusu problem
yaratmaktadir (3). Bunun aksine kisa atimli lazerler (ultrashort pulsed, femtosaniye)
agriya, vibrasyona ve 1s1 olusumuna neden olmadiklarindan, dentin ve mine
ylzeylerinde ciiriige direnci arttirmasindan ve kompozit resinin  baglanmasini

kolaylastirmasindan dolay1 son 10 yildir dis sert dokularda kullanimi artmaktadir (4).



Bu c¢alismanin amaci dentin yiizeylerine Er:YAG lazer, femtosaniye lazer ve asit
uygulamasi sonrasi uygulanan restoratif materyallerin baglanma dayaniminin
incelenmesidir.
Hipotezler
1. Kompozit rezinlerin dentin yiizeyine baglantisinda femtosaniye lazerle
puriizlendirme Er:YAG lazer ile piiriizlendirme ve konvansiyonel yonteme
gore daha basarilidir.
2. Kompozit rezinlerin dentin yilizeyine baglantisinda kullanilan total-etch ve

self-etch adezivler arasinda baglanma dayanimi agisindan fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adeziv Dis Hekimligi

1955 yilinda Buonocore tarafindan bulunan, rezin materyalin dise baglantisini
artiran asitle pliriizlendirme yontemi, adeziv dis hekimliginin gelismesine zemin
olusturmustur (5). 1962 yilinda ise R. Bowen kompozit rezinler ile birlikte
mikromekanik retansiyon kavramini tanitmistir (6-8). Bu 6ncii ¢alismalarin 1s18inda,
adeziv digshekimliginde 6nemli degisiklikler meydana gelmistir. Bunun sonucunda,
1917°de Black tarafindan baslatilan “koruma igin genisletme” prensibi (9) yerini

yavas yavas daha konservatif tekniklere ve daha kii¢iik restorasyonlara birakmuistir.

Adeziv dishekimliginde kullanilan yontemler, geleneksel (adeziv olmayan)
yontemlerle karsilastirildiginda birgok avantaja sahip oldugu goriilmektedir.
Bunlardan ilki; saglam dis dokularina zarar vermeden daha konservatif kavite
preparasyonlariyla daha iyi retansiyon ve stabilizasyon saglamasidir. ikincisi, dis-
restorasyon ara ylizeyinde ortaya ¢ikabilecek mikrosizintinin azaltilmasi ve buna
baglh olarak meydana gelen kenar renklesmesi, sekonder giirilk, postoperatif
hassasiyet ve pulpal irritasyonlarin 6nlenmesini saglamaktir. Adeziv restorasyonlar
ayrica zayiflamig dis dokusunu kuvvetlendirme potansiyeline de sahiptir. Bu
potansiyel, fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasimi da
saglamaktadir (10, 11). Dis hekimligi uygulamalarinda, restorasyonun kalitesi ve
devamliligi etkileyen onemli faktdrlerden biri, restoratif materyalle dis dokusu

arasindaki baglantidir (adezyon) (12).
2.2. Adezyon (Baglanma)

Birbirinden farkli yiizeyin yiizeyler arasi kuvvetler ile birbirine baglanmasi
olarak tamimlanan, Adezyon kelimesi Latince "adhaerere" ("baglanmak")
sozcugiinden gelmektedir (12). “Adeziv”’, adezyonu saglamak i¢in kullanilan
materyal, adezivin uygulandigr yiizey ya da materyal ise ‘“aderent” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalara gore baglayici sistemler (bonding ajanlari)

adeziv iken dis yiizeyleri aderenttir (13, 14).



Ara yiizeyler arasindaki baglanmalar meydana gelen baglanma tipine gore,
fiziksel, kimyasal ve mekanik olmak {izere li¢ grupta siniflandirilmaktadir (13, 15,
16). Fiziksel baglanma, yapisal olarak ayni olmayan diizgiin yiizeyler arasinda Van
Der Waal’s kuvvetleri ile elektrostatik etkilesimler sonucu meydana gelen zayif ve
dayaniksiz bir baglanma seklidir. Birbirinden farkli yapidaki materyallerin atomlar:
arasinda meydana gelen baglar ile gerceklesen baglanma tiirtine kimyasal baglanma
adi verilir. Piiriizli bir yap1 ile materyal arasinda meydana gelen kilitlenmeye
dayanan mekanik baglanma ise gii¢li bir baglanma seklidir. Restoratif dis
hekimliginde adezyon 0Oncelikle mekanik baglanma ile saglanirken, kimyasal
adezyon da gergeklesebilir, ancak kimyasal baglanma etkisinin olduk¢a az oldugu

bulunmustur (14, 17).

Adeziv materyalin yiizey gerilim degeri, aderent yiizeyin 1slanabilirlik miktar1 ve
adeziv materyalin aderent yiizeyle yaptigi degim agisi, adeziv-adherent iligkisini
etkileyen li¢ 6nemli kavramdir (13). Adezyonun basarili olabilmesi i¢in, aderentin
serbest ylizey enerjisinin, baglayici sisteminin yiizey gerilim degerinden biiyiik
olmas1 gerekmektedir. Adezyonun basarisini etkileyen diger faktor olan aderentin
1slanabilirligi iyi olmalidir. Adeziv materyalin aderent yiizeye yaptigi baglayici
degim agisinin kiigiik olmasi, adezyon basarisini artirmaktadir. Kat1 ylizeyi yeterince
1slatabilmesi ve mikroporozitelere penetre olabilmesini saglamasi agisindan, adevizin
viskozitesinin yeterli miktarda diisiikk olmasi gerekmektedir (16, 18). Bu faktorlerin
adezyonun basarisina etkisi goz Oniine alindiginda, dis dokularina baglanmay1
giiclendirmek icin yiizey piiriizlendirici uygulamalar ve yiizey gerilim degeri diigiik

adezivler ancak 1slatabilme 6zelligi yiiksek adezivler gelistirilmistir (13, 16).

Adeziv-aderent iliskisini etkileyen faktorler dikkate alindiginda, dentine
baglanmanin mineye baglanmaya gore daha zor oldugu belirtilmektedir. Mine ve
dentin karsilagtirildiginda, minenin serbest yiizey enerjisi yiiksek olan hidroksiapatit
icerdigi, dentinin ise hidroksiapatit ve kollajenden olustugu ve serbest ylizey
enerjisinin mineye gore diisiik oldugu goriilmektedir. Tikiirik pelikilinin dis
ylizeyini Ortmesi Serbest yiizey enerjisinin diisiik olmasina neden olur. Kavite
hazirligr sirasinda olugsan smear tabakasi da benzer sekilde diisiik serbest yiizey

enerjisine neden olmaktadir. Dogal dis yiizeyinin serbest ylizey enerjisinin diistirerek



adezyonu olumsuz yonde etkileyen tiim bu etkenler, bonding islemi Oncesi dis

yiizeyinin temizlenmesi ve piiriizlendirilmesi islemlerini gerekli kilmaktadir (16).

Adezivlerin baglanma dayanimini ve Omrinii etkileyen temel faktorlerin
baslicalari, aderent ve adezivin fizikokimyasal Ozellikleri, aderentin yapisal
ozellikleri, kavite hazirlig1 sirasinda yiizeyin kontamine olmasi, eksternal streslerin
gelisimi ve bunlarin kompansasyon mekanizmalari, baglanma bdolgesine gelen
kuvvetlerin iletimi ve dagitilmasi olarak belirtilmektedir. Bunlarin yani sira, agiz ici
ortamdaki nem, fiziksel stres, 1s1 ve pH degisimleri, beslenme sekli ve ¢igneme
aliskanliklar1 gibi faktorlerde adezivlerin baglanma dayanimini ve dmriinii etkileyen

faktorler olarak siralanmaktadir (16).
2.3. Dentinin Yapisi ve Dentine Baglanma

Pulpa dokusunun etrafinda bulunan ve odontoblast hiicreleri tarafindan
olusturulan1 organik matriksin mineralizasyonu ile olusmus bag dokusuna dentin
dokusu adi verilmektedir. Disin hacimsel olarak en biiyiik boliimii dentin
dokusundan olusmaktadir. Koronal kistmda mine dokusu, kokte ise sement dokusu
tarafindan ortiilmektedir (19, 20). Dentin ektomezensim kokenlidir ve kollajenden
zengin bir organik matriksin mineralizasyonu ile olusur. Mine dokusundan farki
dentinin dig faktorlere karsi savunma mekanizmasi gelistiren canli ve dinamik bir
doku olmasidir. Dentin yapisinin igerigine bakildiginda, agirlikca %10 su, %20
organik materyal ve %70 inorganik materyal igerirken, hacimce ise, %25 organik
materyal, %25 su ve %50 inorganik materyal igermektedir (19, 21, 22).

Dentin, merkezden perifere yani pulpadan mine-dentin ya da dentin-sement
smirina dogru 1sinsal sekilde uzanan kanallar sisteminden olusmaktadir. Bu kanallar
dentin sivist ile doludur. Dentin sivist pulpal basinca gore disar1 yada igeri dogru
hareketlilik gostermektedir (12, 20). Peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentin olmak
tizere iki farkli kisimdan olugsmaktadir. Dentin kanallarinin hipermineralize dentinle
kapl i¢ kismina peritiibiiler dentin adi1 verilirken, kanallar arasinda kalan daha az
mineralize olan kismui ise intertiibiiler dentin adi verilir (12, 13, 19, 20, 23, 24). Kanal
say1sl ve ortalama kanal c¢ap1 dentinin farklt boélgelerinde degiskenlik

gdstermektedir. Pulpaya yakin olan bolgelerde mm?’de 45.000 ve 2.5 pm iken, mine-



dentin sinirinda 20.000 ve 0.87 um’ye diismektedir (12, 13, 20, 21, 25). Kanallarin
say1 ve caplar1 ayrica ayni disin degisik bolgelerinde de farklilik gdstermektedir.
Peritiibiiler dentin alani, pulpa odasina yaklastikca artarken, intertiibiiler dentin alam
azalmaktadir. Adeziv sistemler, intertiibiiler dentine daha giiglii baglanmaktadir,
ancak interbiiler dentinin derin dentinde daha az bulunmasi1 adeziv sistemlerin

baglanma dayanikliligini diisirmektedir (13, 15, 16, 26).

Dentin kanallarin1 dolduran dentin sivisi, odontoblastlarin sitoplazmik uzantisi
olan Tomes fibrilleri ve plazma sivisi igermektedir. Dentin kanallar i¢indeki sivi,
pulpadan disa dogru devamli ve sabit bir basinca sahiptir. Bu intrapulpal basing 25-
30 mmHg (34-40 cmH20) olup, adezivin penetrasyonu agisindan dezavantaj
olusturur. Adezivin hidrofobik yapida olmasindan dolayi, bu sivinin varhigindan ve
intrapulpal basingtan olumsuz yonde etkilenir (13, 15, 19, 21, 27, 28). Yiizeyel
dentinle derin dentin arasinda bulunan nemlilik farkinin nedeni, dentinin su i¢eriginin
onemli bir kismuni kanallar i¢indeki sivinin olusturmasidir. Derin dentindeki
kanallarin yiizeyel dentindeki kanallara gore daha genis olmasi, derin dentinin,

yiizeyel dentine gére daha nemli bir yapiya sahip olmasinin diger bir nedenidir (25).

Dentine baglanmay1 etkileyebilecek onemli kriterlerden bir digeri de smear
tabakasinin varligidir. Smear tabaka doner aletler ya da el aletlerinin dis sert dokular1
lizerinde yaptigr kesme ve asindirma islemleri sonucunda olusan ve yapisinda
inorganik dentin pargaciklari, kollajen pargaciklari, odontoblast uzantilari, kan

hiicreleri, bakteri ve tiikiiriik bulunduran debris tabakasina verilen isimdir (29, 30).

2.4. Adeziv Sistemler

Rezin ve dis dokular1 arasinda baglantinin basarisi, adeziv restorasyonlarin
uzun siireli dayanikliligini etkilemektedir. Uzun yillardir, hem klinik ag¢indan pratik
hem de i¢ ve dis strese dayanikli ve dis dokularina kuvvetli baglanan adeziv
sistemler gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. Glinlimiize dek, birgok arastirmaci
tarafindan, adeziv {irtinlerin kullanilmaya baslandig:1 tarihler esas alinarak yapilan
“kronolojik siiflandirma” ve adeziv sistemlerin kimyasal iceriklerine gore yapilan

“yapisal smiflandirma” kullanilmistir (16, 31). Tiim adeziv materyallerin mine ve



dentine baglanmasindaki temel mekanizma, sert dokulardan inorganik minerallerin
uzaklagtirilmas1 ile olusturulan mikro bosluk veya piiriizliliiklere rezin
monomerlerin dolmasi ve bunlarin polimerizasyonu ile gerceklesen mikromekanik
kenetlenme oldugundan (11, 13, 16, 21, 32) adeziv sistemlerin “etki mekanizmalar1”
g0z Oniline alinarak yapilan siiflandirmalar son yillarda daha objektif bir yaklagim
olarak kabul gormektedir (13, 15). Buna gore, giiniimiiz modern dental adeziv
sistemlerini, total-etch, self-etch, ve cam iyonomer esasli adeziv sistemler olmak

lizere li¢ baslik altinda incelenebilmektedir (11, 16).
2.4.1. Total-Etch (Etch-and-Rinse) Adeziv Sistemler

Mine ve dentin dokusunun birlikte asit ile piiriizlendirilmesine, total-etch adi
verilmektedir (12). Bu gruba ait adeziv sistemlerde, ilk asamay1 asit uygulama ve
yikama islemleri olusturmaktadir. Mine ve dentin dokular1 ayni anda, fakat farkl
siirelerde piiriizlendirilerek (¢cogunlukla %30-40 fosforik asit) smear tabakasi ve asit,
dis dokusundan yikanarak uzaklastirilmaktadir. Bu islem nedeniyle, bu gruptaki
adezivler son yillarda “piiriizlendirme ve yikama” anlamina gelen “etch&rinse”

adeziv sistemler olarak adlandirilmaktadirlar (13, 16, 29, 32, 33).

Total-etch adeziv sistemler, klinik uygulama asamalar1 g6z 6niine alinarak, ii¢
asamali ya da iki asamali total-etch adeziv sistemler olmak iizere iki grupta
incelenmektedir. Geleneksel ‘3 asamali etch&rinse’ sistemlerde, asitleme ve yikama
islemini takiben primer uygulamasi yapildiktan sonra, adeziv rezin uygulamasi
islemlerini igermektedir (29, 32, 34-36). Uygulanan asit, smear tabasi ve smear
tikaglarinin tamamen veya kismen kaldirilmasina ve alttaki dentinin 3-5 pm veya
daha fazla derinlikte demineralize olmasina neden olur. Ayrica asit uygulamasi
dentin kanallarinin agizlariin agilmasina, kollagen fibrillerin agiga cikarilmasina,
intertiibliler dentinin porozitesinin artmasina neden olur (12, 19, 21).  Olusan
demineralizasyonun  derinligini, kullanilan asidin tipi, uygulama siiresi
konsantrasyonu, pH derecesi etkilemektedir (12, 21). Asit uygulanmasi sonrasinda
yiiksek protein igerigi agiga c¢ikmakta ve asitle piiriizlendirilen dentinin serbest
ylizey enerjisinde diisme meydana gelmektedir. Meydana gelen bu degisiklikler,
dentin yiizeyinin 1slatilamamasina, dolayisiyla optimal baglanmanin zorlagsmasina

neden olmaktadir (12). Sistemin ikinci asamasi, baglanmay1 arttirici monomerlerin



(primer) uygulanmasidir. Ug asamali sistemlerde primer ajan, agiga ¢ikmis kollajen
fibrillerin yeterince 1slanmasini ve kalan suyun uzaklastirilmasi saglamaklaa
gorevlidir. Boylece dentin adeziv penetrasyonu igin hazir hale gelmektedir. Primer
kimyasal olarak organik ¢oziiciilerde ¢oziinen hidrofilik 6zellikteki monomerlerin
karisimindan olugsmaktadir. Primer soliisyonlarinin igeriginde, ¢ogunlukla diisiik
molekiiler agirligi ve hidrofilik 6zelligi nedeni ile rezinin kollajen agma
penetrasyonunu ve Kollajen agmin genislemesini saglayan HEMA adli monomer
bulunmaktadir (24, 29). Coziicii igermeyen, hidrofobik monomerlerden olusan,
dolduruculu ya da doldurucusuz bir soliisyon olan adeziv rezinin uygulanmasi
sistemin ti¢iincii par¢asini olusturmaktadir (24, 29). En temel rolii hibrit tabakasini
sabitlestirmek ve dentin tiibiilleri igerisine rezin tag olarak adlandirilan rezin
uzantilarii sekillendirmek olan adeziv rezin, kollajen fibriller arasi bosluklari
doldurmali, polimerizasyon reaksiyonunu baslatmali ve ilerletmeli ve restoratif rezin
materyal ile birlikte polimerizasyon i¢in yeterli miktarda metakrilat ¢ift baglarim

saglamalidir (12, 37, 38).

Etkili bir teknik olan bu sistem karmasik uygulama basamaklari i¢ermesi
sebebiyle, uygularken biiylik titizlik ve duyarlilik gerektirmekte ve uzun zaman
almaktadir. Kullanim kolayligi saglamasi agisindan basitlestirilmis, iki asamali
asitlenen ve yikanan adeziv sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde, primer ve
adeziv tek asamada uygulanirken, asitleme ve yikama islemleri {i¢ asamali
sistemlerde oldugu gibi bunlardan ayr1 olarak uygulanmaktadir. Primer ve adezivin
tek asamada uygulanmasi nedeniyle bu adezivlere ‘tek-sise adezivler’ adi da
verilmektedir. Bu sistemlerde birinci asamay1 takiben ikinci asama olarak hidrofilik
ve hidrofobik rezinlerin karisimi olan ve etanol, aseton, su gibi ¢dziiciilerden birini
iceren kombine tek sise baglayici ajanlar uygulanir (13, 16, 21). Baglanma

mekanizmalar1 {i¢ asamali total-etch sistemler ile aynidir (29).

Asitlenen ve yikanan adeziv sistemlerde yikama isleminden sonra mine yiizeyi
tebesirimsi bir goriintii elde edilene kadar kurutulur (16). Dentin yiizeyinin asiri
derecede kurutulmasi, hidroksiapatitini kaybetmis demineralize kollajen fibrillerin
mineralize dentin iizerine y1§ilmasina neden olarak rezin infiltrasyonunu sinirlandirir
(16, 22). Yiiksek teknik duyarlilik gerektiren ve asitlenen ve yikanan adeziv

sistemlerinin basariya ulagmasinda 6nemli olan nemli baglanma tekniginde ise asitle



puriizlendirme ve yikama islemlerinden sonra yiizey tamamen kurutulmaz, hafif
nemli birakilir. Bu durum, kollajen fibrillerin pozisyonlarim1 koruyarak siinger gibi
davranmalarin1 saglar.Yiizeye uygulanan adeziv rezin igerigindeki aseton ya da
etanol ¢oziicli, su ile yer degistirerek kollajen ag igerisine rezini tasir (16). Nemin
fazla olmasi, primerin sulanarak etkisinin azalmasina ya da hibrit tabakas1 i¢indeki
rezin polimerizasyonun negatif etkilenmesine neden olmaktadir. Bununla birlikte,
demineralize dentinde rezin tarafindan doldurulmasi gereken bosluklari doldurarak

baglanmay1 olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (13, 16).
2.4.2. Self-Etch Adeziv Sistemler

Uygulama basamaklarin1 kolaylastirmak ve klinik uygulama siiresini azaltacak
adeziv sistem gelistirme konusuna yonelik ¢alismalar yapilmaktadir (35). Giincel
adeziv sistemler smiflamasinda ikinci ana grubu olusturan ‘self-etch’ adeziv
sistemler ayri1 bir asit uygulama basamagi olmayan sistemlere denir. Yikama
gerektirmeyen, asidik monomer igeren, dentini ve mineyi ayni anda asitle
piiriizlendirerek primer uygulama islemini gerceklestiren sistemlerdir (29, 35, 39).
Ik self-etch sistemler, HEMA-su bazli adezivlerde asidik monomer miktarinin
arttirilmasi ile {retilmistir. Su, fonksiyonel monomerlere iyonizasyon ortami
saglamasi nedeni ile giiniimiiz self-etch adezivlerinin igerigi i¢in zorunludur (38).
Bu sistem, hem klinik uygulama zamanin1 azaltmay1 saglamakta, hem de islem
stiresince hata yapma ihtimalini diisirmektedir (16, 40). Asitleme sonrasi yikama
islemi gerceklesmemesinden dolayi, smear tabakasi ve demineralizasyon fiiriinleri
ortamdan uzaklagsmaz, ancak monomer infiltrasyonu ile modifiye olarak, hibrit
tabakanin icine katilir ve baglanma ara yiizeyinin bir pargasi haline gelir (16, 38, 40,
41). Bunlarin yani sira, yiizeyin fazla kurutulmasiyla agiga c¢ikan kollajen yapida
¢Okme ya da baglanmay1 engelleyecek miktarda 1slak kalma riski de azalmaktadir
(12, 16, 21, 37). Asitleme ve rezin infiltrasyonu es zamanli oldugundan eksik
infiltrasyon riski, ayn1 demineralizasyon derinligine kadar rezinin kollajen iskelet
icine es zamanli infiltrasyonu ile elimine edilmis olur. Buna bagli olarak post operatif

duyarliligin olugsmamasi beklenir (17, 37, 42).

Self-etch adezivler, pH dereceleri géz 6niinde bulundurularak, hafif (pH>2), orta

(pH~1,5) ve kuvvetli (pH<1) self-etch adezivler olmak {izere ii¢ grupta
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simiflandirilmaktadir (12, 16, 37).

Hafif self-etch adezivler (pH>2), dentini yalnizca yiizeyel olarak (1 pm
derinliginde) demineralize ederler. Demineralizasyon ile hidroksiapatit yapinin
tamamui ¢oziinmez, kollajen yapiya bagli bir miktar hidroksiapatit ¢oziinmeden kalir.
Genellikle smear tikaglarmmi tamamen kaldirmazlar. Buna ragmen, mikromekanik
baglanma i¢in yeterli bir yiizey piirtizliiliigii saglanmis olur ve submikron boyutlarda
ylizeyel bir hibrit tabakas1 olusur (12, 19, 29). Mineye baglanma 6zelliklerinin zay1f

olmas, hafif self-etch adezivlerin en zayif 6zelligidir (17).

Kuvvetli self-etch adezivler (pH<1) derin bir demineralizasyon olusturmaktadir.
Bu derin demineralizasyon sonucu minede olusan goriintii, total-etch sistemlerde
fosforik asit uygulanmasi sonrasi elde edilen goriintii ile ¢ok benzerdir (17). Hafif
self-etch adezivlere gore dentine infiltrasyonlar1 daha derindir. Dentindeki TEM
goriintiileri etch&rinse adezivlerin ara yiiz goriintiilerine ¢ok benzer ve tim
hibridizasyon 6zelliklerini gosterir (12, 16). Hidroksiapatitten tamamen arinmis kalin

bir hibrit tabakasi1 ve rezin uzantilar1 gézlenmektedir (16, 17).

Orta kuvvetli self-etch adezivler (pH~1.5), hafif ve kuvvetli self-etch adezivler
arasinda ozellikler gosterirler (17, 29). Bu adezivlerde demineralize dentin 1pum den
derin degildir, dentin yiizeyinin sadece bir kismini1 ¢ozerler, boylece hidroksiapatit
kristallerinin biiylik bir kismi hibrit tabakasinda kalir (38). Fakat mikromekanik
kilitlenme elde etmede hibridizasyon araciligiyla yeterli ylizey porozitesi elde edilir
(16). Bu nedenle hafif self-etch adezivlere gore mine ve dentin ile daha iyi
mikromekanik baglanma elde edilir. En tipik goriintiisii iki katli dentinal hibrit
tabaka yapisidir. Bu yapida en iistte tamamen demineralize olmus yap1 ve tabanda
kismen demineralize olmus yap1 vardir (17, 29, 43). Submikron hibrit tabakasi i¢inde
muhafaza edilen artik hidroksiapatitler ilave kimyasal baglanma igin bir reseptor gibi

yardim eder (16, 43).

Self-etch adezivler klinik uygulama asamalarina gore iki asamali ve tek asamali
adezivler olmak iizere iki grupta incelenmektedir. Iki basamakli self-etch
adezivlerde, asidik monomer ilave edilmis hidrofilik primer soliisyonu uygulamasini

takiben, ikinci basamakta hidrofobik adeziv rezin uygulamasi yer alirken (12, 17, 19,
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29, 39), tek sise sistemlerde ise asidik monomerler ilave edilmis hidrofilik ve
hidrofobik komponentlerin karistmi primer ile adeziv ayni asamada uygulanir (12,
17,19, 29, 38).

2.4.3. Cam Iyonomer Esash Adeziv Sistemler

Cam iyonomerler, dis yiizeyinde herhangi bir islem uygulamadan dis
dokusuna kendi kendine tutunabilme ozelligine sahip materyallerdir. Yapilarinda
bulunan polialkenoik asit smear tabakasini uzaklastirmakta ve 0,5-1 pm derinlige
kadar kollajen fibrillerin agiga ¢ikmasini saglamaktadir. Bu sekilde cam iyonomer
materyalinin hibridizasyon prensipleri cergevesinde dis yiizeyine mikromekanik
olarak baglantis1 ger¢ceklesmektedir. Mikromekanik baglantiya ek olarak
polialkenoik asit igerisindeki karboksil gruplar ile hidroksiapatit yapidaki kalsiyum
iyonlarinin iyonik olarak baglanmasi sonucu kimyasal baglanma da olusmaktadir.
Cam 1iyonomerler igerisinde yiiksek molekiiler agirlikli polimer gruplarinin
kullanilmas1 nedeni ile infiltrasyon kapasiteleri etkilenmekte ve bu da ylizeyel bir

hibrit tabaka olusumuna neden olmaktadir (16, 19, 32, 40, 44).
2.5. Dentin Yiizey Kosullarimin Degistirilmesi

Baglayic1 ajanlarinin  uygulanmasindan Once, dentin yiizeyinin 6zel
tekniklerle modifiye edilmesi, klinik olarak kabul edilebilir baglanma kuvvetlerine
ulagmak i¢in yapilmasi zorunlu bir uygulamadir (45). Baglanma i¢in uygun dentin
yiizeyleri olusturmak amaciyla, kimyasal (asit), mekanik (air abrazyon) (46) veya
termal yontemler (lazer) olmak lizere {i¢ farkli yontem kullanilabilmektedir (45, 47).
Buonocore’ un akrilik rezinin baglanabilmesi i¢in, mineyi 30 sn siiresince %85’ lik
ortofosforik asit kullanmasi dis sert dokularinin asit uygulanarak piiriizlendirilmesi
ile ilgili ilk adimlarin atilmasini saglamistir (5). Giiniimiizde ise, %35 lik fosforik

asit dis ylizeyine 15-20 sn boyunca uygulanmakta ve ayni1 siirede yikanmaktadir (45).

Mine ve dentin yiizeylerinin piiriizlendirilmesi i¢in, ilk olarak 1945 yilinda Black
tarafindan ortaya c¢ikarilan, yiiksek ivmeli hava basinci tarafindan firlatilan keskin
odaga sahip ¢ok kiigiik aliiminyum oksit (Al203) partikiillerinin kinetik enerjisinden

yararlanilan air-abrazyon teknolojisi (kinetik kavite preparasyonu) tavsiye edilmistir
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(48-50). Ivme kazanan partikiillerin dis yiizeyine ¢arpmasi dental dokularin hizla
uzaklagsmasina sebep olmaktadir (51-53).

2.6. Kompozit Rezinler

Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan kompozit rezinler, 1962
yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan tanitilmis ve glinlimiize kadar 6nemli gelismeler
gostermistir. Kompozit kelimesi, terminolojik olarak birbiri i¢inde tamamen
coziinmeyen farkli yapi ve ozellikteki iki veya daha fazla maddenin fiziksel bir

karisimi anlamina gelmektedir (13).
2.6.1. Kompozit Rezinlerin Yapisi

Kompozit materyali esas olarak organik bir matriks igerisine belli oranlarda
ilave edilen inorganik doldurucular ve doldurucularin organik matrikse tutunmasin
saglayan baglayic1 kisimdan olusan bir yapidir (54, 55). Kompozit rezinler organik
matriks fazi, ara faz ve inorganik faz olmak iizere {ic ana bilesenden olugmaktadir

(13, 55).

Organik Matriks Fazi

Kompozitlerin klinik etkinligi ve polimerize olabilme derecesini etkileyen bu
faz icinde monomer sistem (monomer ve komonomerler), polimerizasyon baslaticilar
(initiator/akselerator), inhibitorler ve ultraviyole stabilizatorler bulunmaktadir (13,
56). Monomerler polimerize olmamis kompozit rezinin akiskan 6zelligini saglar.

Polimerizasyon sirasinda kati hale donistirler (55, 57).
Monomer ve Komonomerler

Kompozit rezin sisteminin yapitasi olan monomerler birbirine baglanarak
polimer zincirleri olustururlar. Monomerler polimerize olmamis kompozit rezinin
akigkan o6zelligini saglar. Polimerizasyon islemi ile kati hale doniistirler (55, 57).
Monomerlerin tarihi gelisim siirecine bakildiginda ilk olarak metil metakrilatlar
kullanilmistir  (55). Ancak yiiksek polimerizasyon biiziilmesi, termal genlesme
katsayisinin biiylik olmasi gibi dezavantajlart nedeniyle Bis-GMA (bisfenol A

glisidil metakrilat), monomerleri gelistirilmistir (58). Kompozit materyaller i¢inde en
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sik kullanilan ve organik matriksin biiylik bir kismini1 olusturan monomer metil
metakrilat yapili Bis- GMA’dir. Bis-GMA, bisfenol-A ile glisidil metakrilat
reaksiyonunun {riinii olarak olusur. Yiiksek viskoziteli, hemen hemen renksiz, ¢ift
fonksiyonlu bir monomer olup diisik polimerizasyon biiziilmesi, hizl
polimerizasyon, sert yiizey Ozellikleri bulunmaktadir. Ancak bu monomerin
akigkanliginin az olmasi ve havanin polimerizasyonunda olumsuz etki yapmasi
nedeniyle bu olumsuzluklar1 giderecek yeni bir monomer arayisi baslamistir. Son
yillarda; Bis-GMA’ ya gore daha iyi bir adezyon sagladig1 ve renk degisimine daha
direngli oldugu i¢in UDMA monomeri popiiler hale gelmistir (55, 57, 58).
Monomerlerin molekiil agirlig1 yiiksek olunca hem rezin kompozitin klinik kullanimi
zorlasir hem de akigskanligi azalir. Bis-GMA da bu ozelliklere sahip bir molekiil
oldugundan dilue etmek amaciyla daha akigkan di ve ya trimetakrilat komonomerler
kullanilir. Bunlar arasinda alifatik monomer TEGDMA (trietilen glikol dimetakrilat)
ve EGDMA (etilen glikol dimetakrilat) bulunmaktadir (55).

Polimerizasyon Baslaticilar (Initiator/Akseleratir)

Kompozitlerde baglatic1 faz olarak 151k veya kimyasal maddeler kullanilir
(13). Goriiniir 151kla aktive olan kompozit rezinler 410-500 nm dalga boyuna sahip
1s1k cihazlari ile polimerize edilir. Bu alandaki 1sik en ¢ok kamforokinon (a-diketone
photoinitiator) tarafindan absorbe edilir. Bu nedenle en sik kullanilan initiatér
kamforokinondur (59). Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde ise initiator

olarak dibenzol peroksit, akseleratdr olarak aromatik bir tersiyer amin
n,n-dihidroksietil-p-toluidin ile birlikte kullanilir (57, 58).

Kompozit rezinlerin 1s1, 151k ve diger yollarla kendi kendine polimerize
olmasimi engellemek ve raf omriinii uzatabilmek i¢in organik matriks igerisine fenol

tiirevi inhibitorler eklenir (60).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozitlerde polimerizasyonun ardindan
reaksiyona girmeyen artik iiriinler ultraviyole 151831n etkisiyle parcalanarak amin
renklenmesi denilen kahverengi renklenmeye neden olabilir. Bu renklenmelerin

Oniine gecebilmek, kompozitin renk stabilitesini saglamak ve UV (ultraviyole) 1s181n
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amin bilesikler iizerindeki olumsuz etkilerini engelleyebilmek i¢in kompozitlerin
organik matriksi i¢ine 350 nm altinda dalga boyuna sahip UV 151811 absorbe eden

ultraviyole stabilizatorler ilave edilir (61).
Ara Faz

Ara faz organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusur (59). Kompozit
rezinlerde organik polimer matris fazi ile inorganik faz arasindaki baglanmayi
saglamaktadir (62). Modern kompozit rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi silan
baglama ajanlar1 ile Onceden kaplanmig ve silika partikiilleri ylizeyinde tek
molekiillii ve ¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir katman olusturulmustur. Bu katmandaki
molekiillerin bir ucu silika partikiillerinin ylizeyinde var olan hidroksil gruplar1 ile
diger ucu organik matriksteki polimer ile baglanmistir. Matriks ve doldurucular
arasindaki bagin giiclii olmasi materyalin 6zelliklerini 6zellikle de asinma direncini
etkiler. Inorganik doldurucunun silanizasyonu materyalin dayaniklilig1 i¢in nemlidir
(59, 63). Silan baglama ajanlari hem rezinin mekanik ve fiziksel o6zelliklerini
gelistirir hem de rezin-partikiil ara ylizeyinden suyun gegcisini onleyerek hidrolitik

dengeyi saglar, rezinin ¢ézlinlirliiglinii ve su emilimini azaltir (57, 60, 61).

inorganik Faz

Inorganik faz, organik matris i¢ine dagilmis olan cesitli sekil ve bilyiikliikteki
kuartz, koloidal silika, borosilikat cam, lityum aluminyum silikat, stronsiyum,
baryum, zirkonyum, ¢inko ve yitriyum cam, baryum aluminyum silikat, stronsiyum
aluminyum silikat gibi inorganik doldurucu partikiillerden olusur (61). Stronsiyum,
baryum, c¢inko ve itriyum rezine, radyoopazite kazandirir. Silika partikiilleri
karisimin mekanik 6zelliklerini giiclendirir ve 15181 gecirir. Boylece; kompozit rezine,
mineye benzer yari seffaf bir goriintii kazandirir. Kristalin formlarinin sert olmasi
kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini gii¢lestirir. Bu nedenle, kompozit
rezinler giiniimiizde silikanin nonkristalin formu kullanilarak iiretilmektedir (64).
Doldurucu partikiiller esas olarak kompozitin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
belirler. Rezinin termal genlesme katsayisini disiiriir, rezine kivam kazandirr,
organik matris hacminin azalmasina neden olarak polimerizasyon biiziilmesinde

azalmay1 saglar (60, 65).
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Kompozit rezinler;

a) Polimerizasyon yontemlerine gore:

» Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinler (Chemical-cured)
* Isik ile polimerize olan kompozit rezinler (Light-cured)

* Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan kompozit rezinler (Dual-

cured)
b) Viskozitelerine gore:

¢ Kondanse olabilen kompozit rezinler (Packable-condensable)

e Akiskan kompozit rezinler (Flowable)
¢) Inorganik partikiillerin biiyiikliiklerine gore:

e Megafil (Megafill) 50-100 pm

e Makrofil (Macrofill) 10-100 um

e Midifil (Midifill) 1-10 pm

e Minifil (Minifill) 0.1-1 um

e Mikrofil (Microfill) 0.01-0.1 um

e Hibrit (Hybrid) 0.04-1 um

e Nanofil (Nanofill) 0.005-0.01 um olarak siniflandirilir (13).
2.7. Lazer

“LASER” kelimesi, ingilizce “Light Amplification by Stimulated Emmission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden tiiretilmis bir kisaltmadir. Dilimizde
“radyasyon saliniminin (emisyonunun) uyarilmasi ile 1sik siddetinin arttirilmasi”

anlamina gelmektedir (66-69).

Lazer 1sm1 teorisi, 1916’da Albert Einstein (70) tarafindan ortaya konulan
“Kuantum Teorisi”ne dayanir. Bu teori, radyasyonun kendiliginden ve uyarilmis

saliim1 teorisinin gelisiminin temelini olusturmustur. 1951 yilinda, uyarilmis
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salinim teorisine dayanan ilk cihaz olan “MASER”1 (Microwave Amplification of
Stimulated Emission of Radiation) kesfeden Amerikali fizik¢i Charles Hard Townes,
1958 yilinda “maser prensibi’nin; i¢inde 151¢in da bulundugu herhangi bir dalga

boyundaki biitlin elektromanyetik dalgalara uygulanabilecegini belirtmistir (71).

Ik lazer cihaz1 1960 yilinda Theodore Harold Maiman tarafindan sentetik yakut
bir ¢ubuk kullanilarak gelistirilmistir (66, 67, 72-75). Lazerlerin literatiirdeki ilk
yerini, 1961 yilinda Bennet ve Harriott tarafindan neon atomunun iki uyarilmis
diizeyi arasindaki gegisle, 1.15 nm dalga boyunda elde edilmis olan neodmiyum
lazerin bulunmasiyla almistir (40, 69, 76, 77). Myers ve Myers’ in tip diinyasina
kazandirdigi Nd:YAG lazerin agiz i¢i yumusak doku cerrahisinde kullanimi, 1989
yilinda FDA’nin (Food and Drug Administration) onay1 ile baslamistir (69, 74, 77,
78). 1990’larda gelistirilmeye baslanan ilk sert doku lazerlerinin, 1992°de dis
hekimligi piyasasina girisi Er:YAG Lazerle (Kavo Key Laser, Kaltenbach and Voigt
GmbH & Co., Biberach/Riss, Germany) Almanya da ger¢eklesmistir. Er:YAG
lazerin FDA onayini alist 1997 yilim1 bulmustur. Sert doku lazeri olarak 1990’larin
sonunda iki etkili dalga boyunda lazer 6n plana c¢ikmistir. Bunlardan birincisi

Er:YAG (2.96 um) lazer ve ikincisi Er, Cr:YSGG (2.78 um) lazerdir (77).
2.7.1. Isik

Temel tas1 foton olan 151k, bir partikiil ve bir dalga olarak davranan
elektromagnetik enerjinin bir formudur. Lazer 15181 ise, goriiniir spektrumdaki bir ¢ok
rengin birlesiminden olusan (mavi, kirmizi, sari, yesil, turuncu, mor) normal 1s1ktan

farkl 6zelliklere sahip bir 1s1ktir.
Lazer 1s1g81min ozellikleri:

1. Monokromatik (Tek renkli): Lazer 15181, goriiniir ya da goriinmez spektruma
ait tek bir renkten meydana gelen ve tek bir dalga boyuna sahip olan 1siktir.
Lazer 15181mnin tek dalga boyuna sahip olmasi, lazerin cinsine gore cesitli
renkte 1sinlar elde edilmesine olanak saglamaktadir (69, 74, 79). Lazerlerin
tek renkli (dalga boyu) olmasi, tipta ve dis hekimliginde kullanilmasina

olanak saglamistir. Lazer 1siklarmin tek renkli olmasi, hedeflenen dokulara
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etki edilirken, cevre dokulara verilecek hasarin Onlenmesine olanak
saglamaktadir. Buna lazerin “doku secici (selektif) 6zelligi” denilmektedir

(80).

2. Kollime (Paralel): Fotonlar birbirine paralel ve dagilmadan hareket eder ve
dogrusaldir. Lazer 1s18inin dar olmasi, ¢ok ufak noktalara odaklanmasi
kolaylastirmaktadir. Isigin dar olmasi, bagka aletlerle ulasilamayan bolgelere

ulagsmasini saglamaktadir (74, 81-83).

3. Koherent (Esfazli): Isik demetini olusturan 151k dalgalari ayn1 fazdadir ve
birbirleri ile uyumlu sekilde hareket etmektedirler (69, 74, 79, 83).

2.7.2. Lazer-Doku Etkilesimi

Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda, bu lazer enerjisi dokularin
optik Ozelliklerine gbre dokular tarafindan sogurulabilir (absorption), yansitilabilir
(reflection), dokular icerisinde etrafa sagilabilir (scattering) veya dokuda herhangi bir
etki meydana getirmeksizin daha derin dokulara gegebilir (transmission) (40, 69, 84-

86).
Sogurulma(Absorpsiyon)

Lazer 1siginin  etkisi, hedef dokunun lazer 15181 sogurmasi sonucunda
goriilmektedir. Hedef doku tarafindan sogurulan enerjinin miktari, pigmentasyon
derecesi, su igerigi, doku kalinligi, yiizey 1slaklig1 gibi doku 6zelliklerinin, lazerin
dalga boyu ve salimm moduna, kontakt ya da non-kontakt calisilmasina, lazer

1s1ginin doku ile yaptigi agiya da bagli olarak degismektedir (84).

Sogurma islemi, enerji dokuda bir miktar dagildiktan sonra meydana
gelmektedir. Sogurulan lazer enerjisi, dokuda ¢ogunlukla termal enerjiye dondsiir,
sonrasinda vaporizasyon (buharlasma) ya da karbonizasyona (komiirlesme) neden
olur. Bu durum 1sik enerjisinin 1s1 enerjisine doniisiimii ile agiklanabilir. Lazerlerin
agiz ve dis dokularinda meydana getirdigi etkilerin ¢ogu 1s1 tarafindan
baslatilmaktadir. Sogurulan lazer 15181 sadece termal etki gdstermeyebilir, bazi

durumlarda hiicreler aras1 molekiiler baglarin kirilmasina neden olabilir (85, 86).
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Genellikle kisa dalga boylart (500 nm-1000 nm) pigmente dokular ve kan
elemanlar: tarafindan sogurulurken, uzun dalga boylar1 su ve hidroksiapatit ile daha
cok etkilesim halindedirler. Argon (488-514 nm) hemoglobin tarafindan sogurulur.
Diyod (800-980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine karsi yiliksek bir
afinite gosterirken hemoglobin ile daha az etkilesime girerler. Suyun en yiiksek
absorbsiyon miktar1 3000 nm’nin biraz altindadir ve bu da Er:YAG lazerin dalga
boyuna denk diismektedir. Erbiyum hidroksiapatit tarafindan da iyi sogurulur. 10.600
nm’lik COz2 lazer su tarafindan iyi sogurulur ve dis dokularina en biiyiik afiniteye
sahiptir (87). Bir baska deyisle, sert dokularda Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve CO:2 lazer
tiplerinin kullaniminin tercih edilme sebebi, su ve hidroksiapatitin sogurma tepe

noktalariin, bu lazerlerin dalga boylar1 ile ¢akismis olmasidir. (69, 84).
Gecme (Transmission)

Lazer 15181 doku icerisinde higbir etki gostermeden derinlere ilerleyip, dokuyu
terk edebilir. ‘Gegme’ etkisi dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1s183mmin doku
icerisinden gecerek ulastigt maksimum penetrasyon derinligi olarak da tanimlanir.
Lazer 15181min dalga boyu uygulandigi doku tarafindan ne kadar az soguruluyorsa,
151k doku icerisinde o kadar derine gegebilir (85). Ornegin argon, diyod ve Nd:YAG
lazer gibi kisa dalga boyuna sahip lazerler su molekiilleri tarafindan sogurulmazlar
ve dogrudan gegerek daha derinlere penetre olurlar. Erbiyum ve COz lazerler ise
dokunun siv1 igerigi tarafindan kolaylikla sogurulduklarindan komsu dokulara ¢ok az

enerji gegisi gergeklesir (69, 83).
Yansima (Reflection)

Lazer 15181 herhangi bir dokuya uygulandiginda doku tarafindan direkt
yansitilabilmektedir. Yansima, 1518in doku yilizeyinden sekerek disariya dogru
dagilmasindan dolay1, beklenen miktarda enerjinin dokuya iletilmesini engel
olmaktadir (85). Kontakt lazerlerde nonkontakt lazerler karsilastirildiginda, yansima
nonkontakt lazerlerde daha yiiksektir. Diseti, mine ve dentin karsilastirildiginda,
yansima en ¢ok minede goriilmektedir. Ciirik diagnozunda yansiyan 1s1k

kullanilmaktadir (78, 83, 88).
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Sacilma (Scattering)

Sacilma, lazer 1s1k enerjisini doku i¢inde molekiilden molekiile sekerek
dagilmas1 ya da sigramasina denilmektedir. Lazer enerjisinin hedeflenen noktadan
farkli yonlere sapan kismidir (69). Sogurulma ile sagilma arasinda negatif bir iligki
bulunmaktadir. Sogurulma ne kadar az olursa, sagcilma o kadar fazla olur. Sagilma,
enerjinin dokuda daha genis bir hacme dagilmasini saglarken, lazer 1s1gmnin giic
yogunlugunu azaltmaktadir. Bu sekilde termal hasar etkisi de en aza indiri

rken (85), lazer 1smlarinin dokuda yayilmasi beklenenden diisiik enerjinin

iletimine sebep olmaktadir.
2.7.3. Lazer Parametreleri

Lazer sistemleri i¢in uygulama sonuclarini etkileyebilecek bazi 6nemli
parametreler vardir. Bunlar; dalga boyu, doz, gli¢ yogunlugu, enerji yogunlugu,
lazerin ¢alisma yontemi, atim siiresi, atim frekansi, uygulama siiresi, spot alani ve
lazer demet profilidir. Bu faktorlerden herhangi birinde yapilan degisiklik, lazer

uygulamasi sonrasi sonuglarin da degismesine neden olmaktadir (40).
Dalga Boyu (nm)

Lazer 151n demetinde birbirini izleyen dalgalarin doruk noktalar1 arasindaki
fiziksel uzaklik dalga boyu olarak isimlendirilmektedir (89). Belirli bir lazer
uygulamasi i¢in en uygun olan lazerin se¢iminde en 6nemli faktor, gerceklestirilmek
istenen uygulamaya gore, hedef dokudan en fazla gecebilen veya hedef doku
tarafindan en fazla sogurulan dalga boyunun tespitidir (69). Doku igerisinde lazer
enerjisinin azalip, artik biyolojik etki gostermedigi nokta “sogurulma derinligi”,
farkli dalga boylarmin doku tarafindan sogurulma miktar1 ise “sogurma katsayis1”
olarak tanimlanmistir (40, 90, 91). Doku 15181 ne kadar az sogurursa, 1s18in doku
icerisindeki penetrasyonu, yani derindeki dokular: etkileme ihtimali de o kadar fazla

olur.

Tek bir lazer cihazinin ihtiya¢ duyulan tiim fonksiyonlar1 yerine getirmesi
miimkiin degildir. Lazer 15181 dalga boyuna ve uygulanacak cismin rengine gore

sogurulur, yansitilir, gecirilir veya dagitilir. Lazer tiplerinin kendilerine has
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Ozellikleri ve iizerlerinde 6zellikle etkili olduklar1 hedef dokular, farkli islemler icin
farkl1 lazer tiplerini elverisli kilar. Ayrica bir tek lazer tipinin degisik parametrelerle
uygulanabilmesi de, bir lazerin bir¢ok amagla kullanilabilmesini saglayabilmektedir.
Cesitli klinik uygulamalart miimkiin kilmak i¢in birden fazla dalga boyu {iretebilen
cihazlar da mevcuttur (Er:YAG ve Nd:YAG gibi) (92).

Calisma Yontemi

Bazi lazer sistemleri kesintisiz, siirekli lazer irradyasyonu (continuous laser
irradiation) saglarken bazi cihazlarda kullanilan metal perdeciklerle, 1518 nabizsal
(atiml1) akimi saglanir. Lazer 1siginda meydana gelen bu kesinti, gozle fark
edilemeyecek kadar kisa zaman araliginda gerceklesmektedir. Isikta kesintiler
meydana getirmek, 15181 donen bir pervanenin kanatlarinin arkasindan géndermeye
benzer bir etkiye sahiptir. Bu tip 1518a, kesikli lazer 15181 (chopped laser beam)
denilmektedir (85). Bu sistemlerde 15181 bir saniyede yiizlerce kez durdurup yeniden
gondermek miimkiindiir. Baz1 sistemlerde ise enerji bir siire biriktirilip, daha kisa bir
zaman diliminde salinmaktadir. Bu sekilde ¢cok daha fazla enerji iceren bir atim elde
edilebilmektedir. Bu karakterdeki lazer akimmna duraksatilmis akim anlamina gelen
atimli lazer irradyasyonu (pulsed laser irradiation) denilmektedir (85). Lazer 1s18inin
kesintili olarak kullaniminin amaci, yiiksek giicte, kisa siireli atimlar uygulayarak,
cevre dokularda termal hasar olusumuna neden olabilecek siirenin minimumda
tutulmasi olarak agiklanabilir (69). Baz1 sistemlerde ise, elektronik olarak saglanan
kontrol ile “siiper kisa” ve “ultra kisa” lazer atimlar1 elde edilebilmektedir. Atim
stiresi kisaldikga, atimin ulastig1 maksimum giicii ylikseldiginden, bu sistemlerde ¢ok
yiiksek glice sahip ¢ok kisa siireli atimlar elde ederek, ¢cevre dokularda herhangi bir
termal hasar yaratmadan etkili sekilde kesim yapabilmek miimkiin olabilir (91, 93,
94).

Dozimetre ve Lazer Parametrelerinin Tanmimlari

Atimli veya siirekli lazerlerde lazerin etkinligini etkileyen bazi onemli

ozellikler vardir (40). Bunlar:
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Enerji (J) ve Enerji Yogunlugu (J/cm?)

Enerji gerceklestirilen is ya da belli bir zaman siiresinde uygulanan giictiir.
Enerji birimi juldiir (J) ve gii¢ ile zamanin ¢arpimina esittir. Birgok atimli lazer, atim
basina 1 J den ¢ok daha az enerji verir. Bu nedenle milijul (mJ) birimi kullanilir (82,

89).

Enerji yogunlugu (fluens) birim alandaki enerji miktar ile ifade edilmektedir.
Bir diger ifade ile enerji yogunlugu belirli bir zaman siirecinde uygulanan gii¢

yogunlugudur. Bir¢ok lazerde enerji yogunlugu mJ/cm? olarak ifade edilir (82).
Gii¢ (W) ve Gii¢c Yogunlugu (W/cm?)

Lazer giicii lazer tarafindan olusturulan enerji oranini belirtmektedir. 1 Watt

lazer giicii 1 saniyede yayilan 1 Joule enerjiyi ifade etmektedir (82).

Siirekli lazerlerde enerji yogunlugu yerine giic yogunlugu kavrami kullanilir. Giig
yogunlugu, birim alanda bulunan gii¢ miktar1 veya foton konsantrasyonu olarak

tanimlanir (W/cm?).

Gili¢ yogunlugu ve enerji yogunlugu terimleri genel olarak akim yogunlugu

(flux density) olarak tanimlanip, bunlarin yerine doz terimi de kullanilmaktadir.
Frekans (Hz)

Frekans, bir saniyede belli bir noktadan gecen dalgalarin sayisidir. Bir baska
ifade ile lazer 1s1inin saniyedeki atim sayisidir. Bir dalganin frekansi ve dalga boyu
arasinda bir iligki bulunmaktadir. Dalga boyu arttik¢a frekans azalir. Uzun dalgalar
diisiik bir frekansa, kisa dalgalar ise yiiksek bir frekansa sahiptir. Frekansin birimi
Hertz (Hz) dir. Saniyedeki atim sayis1 “Pulse per second” (Pps) da aymi anlamda
kullanilmaktadir. Frekans arali§i genis olan bir lazer kullanim agisindan kolaylik

saglamaktadir (69, 82, 89).
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Atim Devam Siiresi (us ya da ms)

Pals araligi, atim siiresi ve atim genisligi, lazer atiminin zamansal uzunlugunu
(lazerin enerji yayma siiresini) belirtmede kullanilan es anlamli terimlerdir. Kisaca

lazer enerjisinin dokuya ne kadar zaman boyunca iletildigini belirtmektedirler (82).
Maksimum Atim Giicii (W/us)

Tek bir lazer attiminin sahip oldugu en yiiksek gii¢ olarak tanimlanir (82).
Atim Siiresi (Pulse Duration):

Tek bir lazer atiminin olusturuldugu siiredir (sn).
Spot Alani ve Lazer Demet Profili

Lazer sistemlerde lazer 1isinmin keskin bir sekilde odaklandigi ve enerjinin en
yiiksek oldugu spesifik bir daire (spot) ¢ap1 vardir. Bu dairesel alana ‘odak noktast’
adi verilmektedir. Odak noktasinin biyiikligiini ve odak uzakligini sistemde

kullanilan mercegin boyutu ve sekli belirlemektedir (69, 82).

Ideal sartlarda, bir lazer atiminin her yerinde enerji dagilimi yani enerji
yogunlugu aynidir ve demet ¢ap1 kesin olarak sinirlanmistir. Bu tipteki bir demet
matematiksel olarak “top-hat” olarak bilinen demet profili ile tanimlanabilir. Boyle
bir demette demet ¢ap1 igerisinde enerji sabit, demet disinda ise sifirdir (95). Ancak
gercekte, bir demetin ¢apraz kesitinde enerji dagilimi sabit olmadig1 gibi, demet ¢ap1
da kesin sinirlara sahip degildir. Bir lazer demetinin uzaysal 6zellikleri, rezonatdrde
olusan transvers elektromanyetik mod’un (transversal elektromagnetic mod) (TEM)
yapisina ve lazer demetinin Gauss Demet Profilinden (Gaussian Beam Profile)
sapma oranma baghdir (95). Giliniimiizde dis hekimliginde kullanilan sert doku
lazerlerinin hemen hepsi TEMoo modunda ¢alismaktadir. TEMoo modunda ¢alisan
lazerlerde 151g8in kirilarak dagilimi smirlandirilmistir ve en dar spot alanina
odaklanabilir (95, 96). Gauss demet profiline gore, spot alanmin biyiikligi,
santimetrekareye diisen enerji yogunluguyla ters orantilidir (95, 96). Spot alani

kiiciildiik¢e santimetrekareye diisen enerji yogunlugu artar.
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Fokus ve defokus terimleri lazer ile calisma sirasinda odak noktasinin hedef
dokudaki konumunu ifade etmektedirler. Odak noktas1 doku yiizeyinde kaliyor ise
fokus mod, doku ylizeyine ulasmadan {ist kisimlarda kaliyor ise defokus mod ve
odak noktast dokunun derinliklerine diisiiyor ise prefokus mod olarak
isimlendirilmektedir. Lazer ile calisilirken fokus bolgesi dokuya iletilen enerjinin en
yuksek oldugu uzakligi simgeler. Defokus bolgesi ise dokudan daha uzak bir
mesafede calisildiginda olusur ve daha az sogurulma meydana gelir. Dokuda her
zaman fokus ya da defokus modda ¢alismak gerekmektedir. Prefokus modda ¢alisma
dokuda istenmeyen 1sisal etkilere neden olabilmektedir. Her lazerde fokus defokus
mod mesafesi farklidir (69, 82).

2.7.4. Lazer Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Lazerler;

1. Lazer aktif maddesine

2. Lazer 151gmin hareketine
3. Dalga boyuna

4. Lazer 15181n1n enerjisine

5. Lazer 1s181m1n uygulanis sekline gore siniflandirilabilmektedirler.

Lazer Aktif Maddesine Gore

Kati Lazerler:

0 Er:YAG (2940 nm)

0 Er,Cr:YSGG (2780 nm)

0 Ho:YAG (2100 nm)

0 Nd:YAG (1064 nm)

0 Alexandrite (720780 nm)
0 Ruby (694.3 nm)

Gaz Lazerler:

0 CO2 (10600 nm)

0 He-Ne (632,8 nm)

0 Ar / Krypton (457-528 nm)

0 Excimer
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St Lazerler:

o Boya (gesitli) (VIS)

Yari iletkenler:

o Diyod Lazerler (infrared-IR)

Lazer Isiginin Hareketine Gore:

o Siirekli 151k verenler (Continous)
o Atiml1 151k verenler (Pulsed)
o Kesikli 151k verenler (Chopped)
Lazer Is1§inin Dalga Boyuna Gore
0 Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm).
o Goriiniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm).

o Kizil &tesi (infrared-IR) spektrum (700 nm ve {istii).

Lazer Is1Zinin Enerjisine Gore

0 Soft lazer (He-Ne, GaAs, GaAlAs)

o Hard lazer (CO2, Nd:YAG, Argon, Excimer, Ho:YAG, Er,Cr.YSGG,
Er:YAG)

Lazer Isiginin Uygulanis Sekline Gore

o Kontaktl

o Kontaktsiz

2.7.5. Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

A) Goriilebilir Isik Lazerleri

1) Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm)

B) Infrared (Kizil Otesi) Lazer

1) Karbondioksit (CO2) Lazerler (10.600 nm)

2) Holmiyumitriyum-Aliminyum-Garnet (Ho:YAG) Lazerler (2100 nm)

3) Neodimiyum:Itriyum-Aliminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazerler (1064 nm)

4) Erbiyum, Kromiyum:itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:-YSGG) Lazerler
(2780 nm)

5) Erbiyum:itriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) Lazerler (2940 nm)

6) Diyot Lazerler (800-980 nm)
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Argon Lazer

Aktif ortaminda argon gazi bulunan ve yiiksek akimli bir elektrik sistemi ile
calisan bu lazer sistemi, 15181 gorilinilir spektrumda bulunan tek cerrahi lazerdir. Dis
hekimliginde biri mavi renkte 488 nm dalga boyunda, digeri mavi yesil renkte 514
nm dalga boyunda iki salinim modu kullanilmaktadir. 488 nm dalga boyundaki
Argon lazer kompozit restoratif materyallerin polimerizasyonunu baslatici ajan olan
kamforokinonu aktive edici Ozellige sahiptir (69). Lazer ile polimerizasyonda
uygulama siiresinin halojen 1s1k kaynaklarina gore %75 oraninda azaldigi,
polimerizasyonun uygulanan kompozitin tiim bolgelerinde ayni anda baslamasi
nedeni ile kompozit-restorasyon kenar uyumunun arttigi, kompozitin fiziksel
ozelliklerinin giiclendigi ve postoperatif hassasiyetin azaldigi bildirilmektedir (97).
Argon lazer ayrica 1sikla aktive olan beyazlatma jelleri ve 6l¢ii materyallerinde de
kullanilmaktadir. Argon lazerler ayrica ciiriik teshisine de yardimcidirlar. 514 nm
dalga boyundaki argon lazer hemoglobin, hemosiderin ve melanin igeren dokular
tarafindan yliksek emilim oranina sahip oldugundan milkkemmel bir hemostaz
saglamaktadir. Her iki dalga boyunun da dis sert dokular1 ve su tarafindan emilimi
zayiftir. Mine ve dentin tarafindan emiliminin az olmas1 yumusak doku cerrahisi
sirasinda dis sert dokularinin zarar gormesini engellemesi acgisindan avantaj
saglamaktadir (69).

Diyod Lazer

Diyod lazer aluminum ya da indium, gallium ve arsenid gibi yar iletken
kristaller igeren kati bir lazerdir (98). Dis hekimliginde 800 nm (aktif ortaminda
aluminum bulunan) ve 980 nm (aktif ortaminda indium bulunan) olmak {izere iki
dalga boyu kullanilmaktadir. Yiiksek oranda hemoglobin ve diger pigmentler
tarafindan absorbe edilir. Yumusak doku cerrahisinde kullanimi tercih edilir (99).
Lazer enerjisinin iletimi fiberoptik kablolar ile saglanmakta ve yumusak doku
cerrahisinde degimli, koagiilasyonun saglanmasinda ise degimsiz calisilmaktadir.
Diyod lazerlerin dis sert dokular: tarafindan emiliminin az olmasi nedeni ile mine ve
dentine zarar vermeden yumusak dokularda giivenli bir sekilde calisilabilmektedir.
Diyod lazerler dishekimliginde kok kanallarinin sterilizasyonunda, periodontal
ceplerdeki bakterilerin uzaklastirilmasinda ve dentin hassasiyetinin giderilmesinde

kullanilmaktadir (69, 100).
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Karbondioksit (CO2) Lazer

Aktif ortaminda COz, Nitrojen (N2) ve Helyum (He) gaz karigimi bulunan
COz2 lazerin dalga boyu 10600 nm’dir. COz lazerin 1511 uzak kizildtesidir (red-
infrared). Dokuyla temas etmeden c¢aligma gerektirmesi nedeni ile kullanicinin
dokunma hissini ortadan kaldirmaktadir. Dezavantaj olarak kabul edilen temassiz
calisma dil ve agiz tabani gibi hareketli agiz dokularmin tedavisinde ise avantaj
saglamaktadir (69, 78, 101).

Ince fiber optik kablolardan gegememesi, dokuyla temas etmeden galisilmasi
ve sert, parlak yiizeylerden yansiyip hedeflenmeyen dokularda zararlara neden
olmasindan dolay1 COz lazerin agiz i¢i uygulanimi sinirli kalmaktadir. Bu lazerin en
onemli 6zelligi su molekiilleri tarafindan erbiyum lazerlerden sonra en iyi absorbe
edilen dalga boyuna sahip olmalaridir. Dokunun pigmente ya da farkli renkte olmasi
sogurulmada etkili degildir. Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2-0,3
mm’dir. Bu nedenle oral mukozadan yansimaz, dagilmaz ve derin dokulara kadar
ilerleyemez. COz lazer dis hekimliginde kullanilan tiim lazerler i¢inde hidroksiapatit
tarafindan emilimi en yiiksek olan dalga boyuna sahiptir. Bu nedenle dis dokusuna
komsu yumusak doku alanlarinda calisirken dis dokularina zarar vermemek icgin bu
alanlarin metal koruyucular ile ortiilmesi gerekmektedir (69, 78, 85, 101).

COz2 lazer ile dokuya ortalama 1-3 cm uzakliktan odaklanarak insizyon ve
eksizyon yapilabilmektedir. Bu mesafeyi artirnca yani odak noktasindan
uzaklastikca lazerin kesiciligi kaybolarak koagiile etme ve buharlagtirma etkisi
baslamaktadir (78).

CO2 lazerlerin geleneksel yontemlere gore avantajlari ise; operasyon alaninda
koagiilasyonu saglamasi nedeni ile kanamanin olmayisi, kuru ve goriilebilir bir ortam
saglamasi, dikis gerektirmemesi, islem siiresinin kisalmasi, mekanik travmanin
olmayisi, postoperatif agri, ddem ve skar dokusunun daha az olmasi, bakteriyemi
riskinin azalmasi1 ve hasta tarafindan daha kabul edilebilir olmasi olarak
sayilabilmektedir (102).

CO:2 lazerin sert dokuda kullanimi pulpada olusturdugu termal zararlar,
dentindeki karbonizasyonlar ve minedeki catlak ve kirilmalar nedeni ile sinirh
kalmaktadir. CO2 lazerin atim modlarindaki gelismelere karsin minede yalnizca

piirizlendirme ve fissiir ortiicii uygulamalarinda kullanilmaktadir (78).
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Nd:YAG Lazer (Neodymium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet)

Dis hekimligi pratigine teknik olarak en yatkin olan, gercek anlamda dis
hekimligi i¢in hazirlanmig ilk lazerdir ve yaygin olarak kullanilmaktadir. Nd:YAG
lazer neodymium katkili yitriyum, aluminum, garnet kristallerinden olusan bir kati
hal lazeridir. Dalga boyu 1064 nm’dir. Bu lazerin en Onemli oOzellikleri; 151k
iletiminin fiber optik kablo aracigiliyla yapilabilmesi, ‘pulse’, ‘superpulse’ ve
kontakt tiplerinin olmasi, pigmentli dokular tarafindan yiiksek derecede absorbe
edilmesidir. Diger dokularca ¢ok az absorbe edilir ve fiber optik u¢ dokulara temas
ettigi i¢in lazer enerjisinde yansima minimaldir (68, 69, 78, 85). Lazerin dis dokular1
tarafindan emiliminin az, penetrasyon derinliginin fazla olmasi ve pulpada 1sisal
zararlar olusturmasi nedeni ile dis sert dokularinda kullanimi sinirlt kalmistir (103).

Nd:YAG lazerler dis hekimiginde dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde, renklenmis
yluzey c¢iirliklerinin saglikli mineye dokunulmadan kaldirilmasinda, minenin
puriizlendirilmesinde, dentin tiibiillerini  tikayarak  dentin  hassasiyetinin
giderilmesinde, endodontide kok-kanal sterilizasyonunda, periodontolojide
graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasinda ve diseti cep derinliginin azaltilmasinda
kullanilirlar (40, 104). Ayrica yumusak doku operasyonlari sirasinda ¢ok iyi bir

hemostaz saglayarak temiz bir operasyon sahasi saglarlar (104).

Er:YSGG Lazer (Erbium-chromium: Yttrium, Scandium, Gallium and

Garner)

Erbiyum, Chromium:YSGG (2780 nm) lazer aktif ortaminda erbiyum ve
krom ile kaplanmig yttrium, scandium, gallium, garnet kristalleri igeren bir kati hal
lazeridir. Giicli, 0-6 W arasinda ayarlanabilmektedir ve atim sayisi sabit olup 20
Hz’dir. Er,Cr:YSGG lazer cihazlarinda enerji, fiber optik sistemle taginarak, cihazin
en ucunda bulunan aeratdr formundaki baglik aracilig ile dokuya iletilir. Bagligin ug
kisminda ise 6zel safir u¢ bulunmaktadir ve hava-su spreyi cihaza bitisiktir. Isin
demeti safir uctan yayilirken ayn1 anda hava-su akis1 olur (85).

Er,Cr:YSGG lazerde, lazer hidrokinetigi olarak nitelendirilen ve enerjisi
arttirilan su partikiillerinin dokuyu uzaklastirdig1 bir sistem kullanilmaktadir. Lazer
enerjisi mine ve dentindeki hidroksil gruplarini hedef alir ve apatit kristalindeki

hidroksil grubu ile etkileserek disin kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri
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tarafindan absorbe edilir. Mineral yapinin igerisindeki suyun buharlagmasi ile hacim
artist meydana gelir ve mikropatlamalar olusur. Boylece hedef ylizeyden mekanik ve
atravmatik sekilde dokunun uzaklagsmasi saglanir (78).

Ciirik dokunun yiiksek su igerigi nedeni ile lazer 15181 bu dokular tarafidan
yuksek oranda sogurulur, dis dokular1 korunabilir. Mine piiriizlendirilmesinde, ¢iiriik
uzaklagtirilmasinda, kavite preparasyonunda, kok kanal hazirliginda ve kemik
kesiminde kullanilabilmektedir (85). Er,Cr:YSGG lazerler ile mine ve dentinde
catlak olmaksizin piiriizlii bir alan olugmaktadir. Smear tabakasina rastlanmayan
ylzey, baglanma igin ideal goriinmektedir. Ayrica pulpa i¢in giivenli bir lazer

sistemidir. Ciiriik temizlenmesi sirasinda lokal anestezi ihtiyaci azalmistir (85).
Er:YAG Lazer (Erbium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet)

Er:YAG lazerler Erbiyum ile kaplanmis itriyum-Aliiminyum-Garnet aktif
maddeye sahiptirler. Dalga boyu 2940 nm’dir. Bu lazerlerin su absorbsiyonu tiim
lazerler arasinda en ylksektir, hidroksiapatit ve organik yapidaki OH™ iyonlari
tarafindan yiliksek derecede emilebildiginden, bu lazerle su ihtiva eden dis sert
dokularinda hizli ve etkin kesim yapabilmek miimkiindiir. Bu sirada pulpada hasar
olusmaz ¢iinkii penetrasyon derinligi oldukg¢a sinirlidir (85).

Lazer enerjisi apatit kristali icindeki hidroksil grubu ile etkileserek disin
kristal yapilarina bagli olan su tanecikleri tarafindan sogurulur. Mineral yapinin
icerisindeki suyun buharlagmasi ile hacim artis1 meydana gelir ve mikropatlamalar
olusur. Termomekanik ablasyon olarak isimlendirilen bu islem ile hedef yilizeyden
mekanik ve atravmatik sekilde dokunun uzaklagmasi saglanir (69, 77).

Giliniimiizde Er:YAG lazerler restoratif dis hekimliginde; eski estetik
restorasyonlarin sokiilmesinde, ¢iiriige dayanikliligin arttirilmasinda, mine ve dentin
dokularmin piiriizlendirilmesinde, kavite preparasyonunda, ¢iiriik dokularin segici
olarak temizlenmesinde, kavitelerin sterilizasyonunda, dentin hassasiyetinin
giderilmesinde, pulpa kaplamalarinda, diseti konturlarinin diizeltilmesinde ve kron
boyunun uzatilmasinda pulpada 1s1 artisina neden olmadigindan dolayr giivenle
kullanilmaktadir (77).

Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerlerin, dis dokularina etkileri incelendiginde

ylizeyde termal hasar belirtisi gostermeyen mikroskopik ve makroskopik alanlar
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olusturduklar1 goriilmiis ve bu pliriizlii yapinin rezin esasli materyallerin ve adeziv
restorasyonlarin baglantisini arttirabilecegi diistiniilmiistiir . Asitlerden farkli olarak
dentinde termomekanik ablasyonla etkili olan bu lazerler, 6zellikle hidroksiapatitin
hidrate kismini etkileyip, apatitin serbest kalmasin1 ve yiizeyde mikrokraterlerin
olusmasin1 saglarlar. Erbiyum lazerlerin ayrica dentin yiizeyinde smear tabakasi
olusturmamasi ve dentin tiibiillerini agmasi adezyonun olumlu yonde etkilenecegini
diistindiirmektedir (105). Er:YAG lazer ile kavite hazirlanmasindan sonra mine ve
dentine asit uygulamasinin, rezin esasli materyallerin dis dokularina baglanmasini

arttirdigr saptanmustir (106).
Femtosaniye (Ultrashort Pulse) Lazer

Femtosaniye lazerleri, uzunlugu femtosaniye(1 femtosaniye=10-15 saniye, bir
baska degisle saniyenin katrilyonda veya 1000 trilyonda birine karsi gelen zaman
aralig1) mertebesinde olan optik darbe {iiretiminde kullanilir. Femtosaniye darbe
iretmek icin kati, sivi veya gazdan olusmus optik kazang ortamlari kullanmak
miimkiindiir. Ancak, pratik uygulamalarda kullanilacak lazer sistemlerinin kimyasal
kararlilik, uzun ¢alisma 6mrii, mekanik dayaniklilik gibi 6zelliklere de sahip olmasi
tercih edilir. Bu sartlar1 saglayabilen sistemlerin basinda yariiletken, fiber ve kat1 hal
lazerleri gelmektedir (107).

Femtosaniye (Fs) lazerler ultra kisa lazer atimlari yaparlar. Bu ultra kisa
atimlar sayesinde kullanilan lazer enerjisi azalirken ¢evre dokularda olusan termal ve
mekanik hasar minimum diizeye inmis olur. Lubatschowski ve ark., yaptig1 bir
calismada femtosaniye lazer atim alaninin ¢evresinde 1pum’ye esit veya daha kii¢iik
bir alanda minimal mekanik ve termal hasar tespit edildigini gostermistir (108).

Minimal yan hasarla birlikte daha dogru dis preparasyonu yapmak i¢in yeni
yontemler arayiginda, femtosaniye lazer (fs lazer) ablasyon, invaziv olmayan
submikrometre boyutlu modelleri gerceklestirmek i¢in yararh bir arag olarak ortaya
cikmaktadir (109). Bu lazer tipinin klinik uygulamalari, okiiler, kulak-burun-bogaz
veya dentaldir (109-111). Yakut ya da COz2 lazerler kullanilan dislerin konvansiyonel
lazer ablasyon calismalari, ikincil dis hasaria yol acan 6nemli termal birikimler
bildirmistir. ErYAG gibi diger lazerler termal etkileri en aza indirgemekle birlikte,

etching prosediirleriyle birlikte frezler gibi klasik hazirlama teknikleriyle rekabet
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edemezler (112). Ultra kisa lazer darbelerinin temel bir avantaji, dokuyu 6nemsiz
derecede 1s1 hasarina maruz birakarak ablasyon yapmaktir; boylece daha iyi SBS
saglayarak ¢evresindeki dokuya en az hasar veren yapilar yaratmaktadir (113, 114).

Onlarca ve yiizlerce femtosaniye araliginda lazer atimlari {iretbilen ana
kaynak titanyum katkili safir kristalidir. Ti: safir lazerler, 650 ila 1100 nanometre
araliginda kirmizi ve yakin kizilotesi 151k yayabilen ayarlanabilir lazerlerdir. Bu
lazerler, ayarlanabilirlikleri ve ultra kisa siireli darbeler iiretebilme yetenekleri
nedeniyle agirlikli olarak bilimsel arastirmalarda kullanilirlar. Ti: safir bazli lazerler
1982'de kuruldu. Titanyum-safir, titanyum iyonlariyla gii¢lendirilmis safir
kristalinden (Al203) olusan lazerleme ortamini belirtir. Ti: safir lazerler, 800 nm
civarindaki dalga boylarinda en verimli sekilde ¢alisirlar. Enerjisi milijoule diizeyine
yiikseltilen ve materyal yiizeyine uygun olarak odaklanan lazer atimlari komsu
dokulara daha az istenmeyen hasara neden olur ve olaganiistii hassasiyetiyle ince
tabakalarin uzaklastirilmasina izin verir.

Ayrica lazer ablasyonunun neden oldugu basing gegislerine bagl olarak agiz
dokusundaki olusan mekanik stres, nanosaniyelik darbeler yerine ultra-kisa lazer
darbeleri uygulayarak azaltilir ve agriy1 ve ¢evre dokulardaki istenmeyen hasari en
aza indirir (111). Femtosaniye lazerler dentini, mineyi, dis tasini1 ve mine ve dentinin
birincil mineral bilesenleri olan hidroksiapatiti basartyla ablase eder. Femtosaniye
lazer ¢ok daha sessizdir ve geleneksel dirillere gére daha az agriya neden olur veya
hic agr1 goriilmez. Taramali elektron mikroskobu ve diger testler islemlerin
mikrocatlaklara neden olmadigim1 ve dolgular i¢in ideal olan ve diger lazerler
tarafindan yapilan islemlerden ¢ok daha hassas olan 10 mm'nin altinda bir
¢Oziiniirliige sahip oldugunu teyit eder. Son olarak hava sogutmasi altinda dis
kiitlesinin sicaklik artis1 5 derecenin altindadir (109).

Femtosaniye lazer ablasmani dentin dokularinin kimyasal kompozisyonunu
etkilememektedir ve bu da femtosaniye lazer ablasyonundan etkilenmeden kalan yap1
ve kimyasal bilesenler i¢in faydalidir (115).

Ablasyonun ¢ap1 ve derinligi sirasiyla lazer akicilik ve lazer darbe sayisi ile kontrol
edilebilir. Femtosaniye lazerle ablasman dncesi ve sonrasi dentinin kimyasal bilesimi
etkilenmez. Bu etki dentin isleme i¢in femtosaniye lazerlerin kullanimi igin yararh

olacaktir (115).
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Femtosaniye lazer ablazyonu uygularken goziiniinde bulundurulmasi gereken
baz1 noktalar vardir. 11k olarak, hedef yapilar kiitle halinde bulunuyorsa, drnek, lazer
dalga boyunda seffaf olmali ve hedef hacim mikroskop objektifinin ¢alisma mesafesi
icinde olmalidir. Lazer 1511 boyunca emilim ve kollateral hasarinda 6nemli bir
dogrusal emilim meydana gelmez. Ikincisi, femtosaniye lazer sistemlerinin biiyiik bir
dezavantaji maliyetleridir. Femtosaniye darbeleri iireten osilatorler, bagka bir lazer
ile pompalanir ve maliyet artar. Ameliyat icin siklikla kullanilan yiikseltilmis
sistemler ticari osilatdr sisteminin yaklasik iki katina mal olurlar. Ugiincii olarak,
femtosaniye lazer sistemlerine zaman, enerji ve kaynak yatirimi 6nemli olabilir.
Lazer sirketlerinin eksiksiz sistem kurduklarini iddia etmesine ragmen, her bir lazer
sisteminin spesifik giivenilirligi ancak laboratuardaki gercek tecriibelerle gercekten
bilinir. Baz1 sistemler haftalik bakim ve ayarlama gerektirirken bazilar1 ise sadece
yilda bir kez bunu gerektirir. Dordiinciisii, femtosaniye lazerli laboratuarlar hem
baslangicta sistem kurulumu {izerine, hem de her yeni lazer operatorii i¢cin kademeli
olarak, giivenlik egitimine zaman ayirmalidir. Femtosaniye lazer atimlartyla iliskili
bir takim birincil tehlikeler (6rnegin, goz giivenligi ve malzeme yanicilig1) ve ikincil

tehlikeler (6rnegin, pargacik ve X-1s1n1 emisyonlari) vardir (109).
2.7.6. Lazerin Pedodontide Kullamim Alanlari

Lazer ile dental tedaviler, 6zellikle ¢ocuklarda tedavi sirasinda ve sonrasinda
yasanabilecek sikintilar1 en aza indirdiginden dolayr ideal sistemlerdir. Lazerin
restoratif islemlerde geleneksel yontemlere gore daha az zaman gerektirmesi; doner
aletler ile olusan titresim, koku ve korku unsurlarinin elimine edilmesi; lokal
anestezi, dikis, islem sonras1 agr1 kesici ve antibiyotik gereksiniminin azalmasi ya da
ortadan kalkmasi olarak belirtilmektedir (116-118). Lazer pedodontide ¢iiriik ve dis
vitalitesinin teshisinde, ¢iiriik olusumunun 6nlenmesinde, kavite hazirliginda, pit ve
fissiir Ortiici uygulamalarinda, piiriizlendirmede, antibakteriyel etki saglamada,
vitalite testlerinde, endodontide ve yumusak doku cerrahisinde kullanilmaktadir

(119).
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Ciiriik ve Dis Vitalitesinin Teshisi

Lazer sistemleri giiniimiizde geleneksel radyografilere alternatif olarak ¢iiriik
teshisinde kullanilmaktadir. Argon lazer 488 nm dalga boyunda okluzal ve proksimal
curtikleri teshis edebilmektedir (QLF ve DELF). Giiniimiizde kliniklerde kullanilan
geleneksel clirtik teshis yontemlerinin hassasiyeti yeterli degildir ve yerini floresan
sistemlere birakmaktadir. Kavo markasinin iirettigi DiagnoDENT bu sistemlerden
biridir. Dalga boyu 655 nm olan diode lazer dokuya uygulandiginda geri yanstyan
1sin yogunlugunun miktarina gore demineralizasyon miktart olgiilmektedir (116,
117).

Lazer Doppler Flowmetry (LDF) hareket halindeki bir nesneden yansiyan
radyasyonun frekansinda meydana gelen doppler kaymasimin Olgiilmesi temeline
dayanan bir tekniktir. Dis sert dokularina uygulanan lazer 1s1mninin mine prizmalarin
ve dentin tiibiillerini gecerek pulpal damarlara iletilmesi, sabit ve hareketli hiicreler
(kirmiz1 kan hiicreleri) tarafindan tekrar yansitilmasi prensibine dayanmaktadir.
Vitalite test cihazi sabit dokulardan yansiyan 1sinlar ile hareketli dokulardan kayarak

yansiyan isinlarin farkini ayirt edilebilmekte ve disin canliligi hakkinda yorum

yapilabilmektedir (120).
Ciiriik Onleme

Lazerin, asit ataklarina kars1 direnci arttirdigi, 1960’ lardan giiniimiize kadar
yapilan ¢alismalarla desteklenmektedir. Bu amacgla Nd:YAG, CO2, Er,Cr:YSGG,
Er:YAG, Argon, Ruby ve Ho:YAG lazer gibi farkli dalga boyunda lazerler
kullanilmis ve bunlarin minenin yiizeyalti demineralizasyon oranini azalttiklari
gozlenmistir (121). Lazerin ¢ilirik Onleyici etkisi birka¢ mekanizma ile
aciklanmaktadir. Bunlardan birincisi mine yiizeyinin mikroyapisal elemanlarinin
fiziksel olarak birlesmesi ile minenin kimyasal ajanlara kars1 gecirgenliginin
azalmasi olarak belirtilmektedir (122). Bir diger teoride ise ¢iiriik olusumuna karsi
direncin artmasi, lazer 1ginlarinin yiiksek absorbsiyonuna ve c¢evre dokulara zarar
vermeden isitya doniistiiriilmesine baglanmaktadir. Doku 1sisinin artmasi ile erime,
fiizyon ve tekrar kristal olusumu ger¢eklesmektedir (88, 123, 124). Daha sonraki
caligsmalarda ise su ve karbonat igeriginin azalmasi, hidroksil iyon igeriginin artmasi,

pirofosfat olusumu ve proteinlerin ¢dziilmesi seklinde minenin ultramikroskopik
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yapisinda meydana gelen degisimlerin minenin ¢o6zilebilirligini azalttigr ileri
stirilmistiir (125). Ayrica lazer uygulamasinin hidroksiapatit kristallerinin yapisi ve

seklinde degisiklik olusturabilecegi ve prizmatik yapinin kaybina neden olabilecegi

belirtilmistir (124, 126).
Piiriizlendirme

Asitle piirlizlendirme de kompozit rezinlerin dis dokularina tatmin edici
sekilde baglanmasina katkida bulunmaktadir. Asitle piiriizlendirme sirasinda
olusabilecek dezavantajlar: mine dokusunda kayip olusmasi, piiriizlendirme
derinliklerindeki farkliliklari, piirtizlendirilmis yiizeyin kolaylikla kontamine olmasi,
uygun olmayan yikama ve kurutmanin baglanma dayanikliligini olumsuz etkilemesi
olarak sayilabilir (127). Lazer de konvansiyonel yonteme alternatif yilizey hazirlama

teknigi olarak kullanilmaktadir. Bu sirada disin nemden izole edilmesine gerek
yoktur (128, 129).

Kavite preparasyonu

Lazer dis sert doku preparasyonlarinda, yiiksek devirli doner aletlere
alternatif olarak kullanilmaktadir (130). Bu alanda en ¢ok kullanilan lazerler, dalga
boylart su ve hidroksil gruplari ile rezonant olan Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
sistemleridir (130, 131). Ayrica dalga boyu hidroksilapatitin yapisindaki fosfat
radikalleri ile rezonant olan COz lazer ve su molekiilleri ile rezonant olan Ho:YAG
lazer de kullanilmaktadir (131).

Lazer ile kavite hazirlig1 sirasinda herhangi bir geometrik sekil olusturmadan
sadece ciirlik dokular uzaklastirildig: i¢in daha konservatif bir kavite preparasyonu
saglanir. Ayrica temassiz caligilabilmesi nedeni ile cihazin ucundan gelen su direkt
olarak calisilan alanini sogutur. Buna karsin frezle yapilan preparasyonda su frezin
temas ettigi ve donerek 1sitt1g1 alan1 aninda sogutamaz. Erbiyum lazerlerin en biiyiik
avantajlarindan biri sert dokuda oldugu gibi yumusak dokuda da kullanilabilmesidir.
Bu sekilde tek seansta diseti diizeltmeleri yapilip, kanamasiz bir ortamda kavite
preparasyonu ve restorasyonun bitirilmesi gibi islemler gergeklestirilebilir (77, 132).

Lazerlerin kavite hazirlhiginda sagladigi bir diger avantaj ise bakterisid etkiye

sahip olmasidir. Bakterisid 6zelligi ablasyon etkisi ile ayn1 mekanizmaya sahiptir



34

(103).

Er:YAG lazer ile kavite hazirliginda ses ve titresimin geleneksel kavite
hazirligina oranla daha az oldugu, lokal anesteziye ihtiyacin ise ¢ok az oldugu ya da
hi¢ olmadig1 belirtilmis ve tedavi siiresinin daha uzun olmasina ragmen yetiskinler ve
¢ocuklar i¢in etkili bir yontem oldugu bildirilmistir (133, 134). Dental sert dokularda
konvansiyonel yontem ve Er:YAG lazer kullanilarak hazirlanan kavitelerde,
cocuklarin tedavilere olan cevaplart arastirilmis ve preparasyonlarda Er:YAG lazer
kullanilmasinin ¢ocugun davranis ve kooperasyonunu artirdigi ve korkan ¢ocuklarda
konvansiyonel yontemlere alternatif bir yontem olarak kullanilabilecegi bildirilmistir
(134, 135).

Lazer kullanimi ile mikrodiizensiz bir yiizeyin ortaya ¢iktigi ve smear
tabakasinin ise olusmadigr bildirilmektedir. Bu diizensiz yiizey kompozit
materyallerin adezyonu agisindan avantaj saglamaktadir. Ayrica dentin kanallarinin
aciklig1 hibrit tabakasinin olusumuna da yardimci olmaktadir (119).

Lazer ile geleneksel frez hazirliginin karsilastirildigi in vitro bir calismada lazer
uygulamasinin ¢evre dokulara minimal termal zarar verdigi, dis sert dokularinin
yapisinda 1siya bagli minimal degisiklikler olusturdugu ve istenen yiizey

ozelliklerinin saglandig1 bildirilmistir (136).
Vital Amputasyon

Vital pulpa amputasyonu tedavisinde bagari i¢in kuron pulpasinin atravmatik
bir sekilde cikarilmasi ve aseptik bir ¢alisma ortaminin saglanmasi gerekmektedir.
Lazer ile temassiz ¢alisilabilmesi kalan pulpa dokusunda herhangi bir travma
olusumunu engellemektedir (137). Lazerin biostimulasyon etkisi nedeni ile vital
amputasyonda  kullaniminin ~ bagarili  oldugu  bildirilmistir. ~ Vital  pulpa

amputasyonunda en ¢ok kullanilmasi onerilen lazer tipi CO2 lazerdir. CO, lazerin

yani sira Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler de kullanilmaktadir (138, 139).
Direkt Pulpa Kuafaji

Lazer kanama kontrolii ve sterilizasyon saglamasindaki etkinligi nedeni ile
direkt pulpa kuafaji uygulanacak dislerde basari ile kullanilabilmektedir. Direkt
pulpa kuafaji tadavilerinde Nd:YAG, COg, argon, yari iletken diyod ve erbiyum
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lazerler uygulanabilmektedir (140, 141).

COz2 lazerin giiniimiiz endodontisinde 6zellikle de direkt pulpa kuafajinda
onemli bir tedavi araci oldugu belirtilmektedir. CO2 lazer termal 6zelliklerine baglh
olarak uygulandigi alanda sterilizasyon saglamakta ve skar olusumu ile pulpay1
bakteriyel kontaminasyona karsi korumaktadir. Lazer uygulanmasi sonrasi pulpa
dokusu ve kuafaj materyali arasinda hematom olusumu en aza indirgenmekte ve
boylece aciga c¢ikmis pulpa ile kuafaj materyali arasinda siki bir kontakt
olusmaktadir. Lazer tedavisinin bir diger etkisi ise dogrudan dentin olugumunu

uyarmasidir (140, 141).
Yumusak Doku Cerrahisi

Uygun vakalarda etkili dalga boyu ve enerji ayarlar1 ile CO2, Nd:YAG, diyot,
argon ve Er:YAG lazerler yumusak doku kesiminde, koagulasyonunda ve
dekontaminasyonunda tercih edilmektedir (88, 117). Lazerle yumusak doku
uygulamalarinin, geleneksel cerrahi uygulamalara Ustiinliigli: anestezi ihtiyacinin
olmamasi, hemostatik 6zellikleri, sutur gerektirmemesi, iyilesmeyi hizlandirmasi,
antibakteriyel/antienflematuar olmasi, operasyon siiresinin kisa olmasi, vibrasyon
olmamas1 ve operasyon sonrasinin hasta agisindan rahat gegmesi olarak bildirilmistir

(142).

Lazerler pedodontide dislerin siirmesine engel olusturan yumusak doku
retansiyonlarmin kaldirilmasinda, lingual ve maksiller frenum operasyonlarinda,
diseti operasyonlarinda (kuron boyu uzatma, gingivektomi), aftoz iilser ve herpes

labialis lezyonlarinin iyilestirilmesinde kullanilmaktadir (116, 119, 132).
2.8. Baglanma Dayamim Testleri

Klinik ¢aligmalar adeziv sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilan en etkili yontemdir; ancak klinik ¢aligmalarin hem uzun zaman almasi
hem de kullanilan materyallerin yerine siirekli yeni iriinlerin gelistirilmesinden
dolay1 adeziv sistemlerin basarisint degerlendirebilmek i¢in in vitro testlere de
ihtiya¢ vardir (143). Bu testlerin basinda baglanma dayanimi (bond strength) testleri

gelmektedir (144). Baglanma dayanim testleri adeziv sistemlerin ya da restoratif
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materyallerin dis dokusuna (mine/dentin) baglanma kapasitesini degerlendiren

testlerdir (144).

Adezivlerin mine ve dentine baglanma kuvvetlerinin etkinligini 6lgmede ¢esitli
test yontemleri kullanilmaktadir. Baglanma alaninin genisligi gore test yontemleri
makro- ve mikro- olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Makro- testlerde 3 mm? ve {izeri
alanlarin degerlendirilmesi yapilmaktadir (36, 145). Uygulanan kuvvetin yoniine
gore ise ¢ekme baglanma kuvveti (tensile bond strength) ve makaslama baglanma
kuvveti (shear bond strength) testleri olarak siniflandirilmaktadir (36, 146). Son
yillarda daha kiigiik yiizeylerin kullanilmasina olanak saglayan mikrogekme
baglanma kuvveti (microtensile bond strength) testi ve dislerde bolgesel degisimlerin
baglanma kuvvetlerine etkisini degerlendiren mikromakaslama baglanma kuvveti

(microshear bond strength) testi kullanilmaktadir (145).
2.8.1. Cekme (tensile) testleri

ISO 11405 (146) dokiimanina gore, ¢ekme deneylerinde kuvvetin dis
ylizeyine 90 derece a¢1 ile uygulanmasi gerekmektedir. Cekme deneyleri ¢ok sik
kullanilmamaktadir ve genelde simanlarin seramik ya da metal dokiim gibi sert
ylizeylere baglanmasiin degerlendirilmesinde tercih edilmektedir. Ayrica postlarin

kanal duvarlarina baglanti kuvvetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan ideal

tekniktir (36).
2.8.2. Makaslama (shear) testleri

Makaslama testlerinde kopma kuvveti, hazirlanmis dis yiizeyine paralel
olarak uygulanmalidir. ISO 11405 dokiimaninda, makaslama testinde kullanilacak
test cihazi, 0rnegin sabitlenebilmesi i¢in sert bir blok ve buna bagli 0,5 mm’ lik kiint
bir uca sahip olan ayirici ylizey olarak tanimlanir (146). Donme momenti olusumunu
engellemek icin ayiric1 yiizeyin, dig-adeziv baglanma yiizeyine en yakin noktadan
temast saglanmalidir. Cekme kuvvetleri ile karsilastirildiginda; makaslama testlerinin
ag1z ortaminin karigik karakterdeki kuvvetlerini daha iyi taklit ettigi bildirilmektedir.
Baglanma testleri i¢cinde en kolay ve sik uygulanan makaslama testleridir ¢iinkii yiik

dagilimi uniformdur (147). Makaslama testleri, uygulama siiresi ve kolaylig
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avantajlarindan dolay1, bilimsel ¢alismalarda en fazla tercih edilen test yontemi
olmustur (36).

Dentine baglanma ¢alismalarinda kullanilan test yontemlerinin ve
degiskenlerinin degerlendirildigi bir calismada 50 adet yayin incelenmistir.
Calismalarin %80’inde makaslama baglanma testinin kullanildigi goriilmiistiir (148).
Cekilmis disin bir yiizeyi diizlestirilir, adeziv sistem uygulanir ve silindirik rezin
esasli dolgu materyali veya seramik restorasyon baglanir. Kirilma olusuncaya kadar

kuvvet uygulanir ve sonug kaydedilir (145).
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3. GEREC-YONTEM

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Saklanmasi

Calismada A.1.B.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
A.D.’na bagvuran hastalardan ortodontik tedavi veya slirme problemi nedeniyle
cekilen 72 adet cliriiksiiz 3. molar disi kullanilmistir. Dis ¢ekim isleminin ardindan
disler tizerindeki doku artiklar1 dental el aletleri yardimiyla uzaklastirtlmistir. Disler
calismanin gergeklestirilecegi zamana kadar (en fazla 6 ay) oda sicakliginda distile
su igerisinde saklanmistir (1). Distile su on giin araliklarla periyodik olarak
degistirilmistir.

3.2. Gruplarin Olusturulmasi

Makaslama baglanma dayanimimin degerlendirilmesi icin segilen disler
oncelikle kullanilacak adeziv sisteme gore rastgele 2 gruba ayrilmistir. Daha sonra
bu gruplar uygulanacak lazer sistemine gore her bir grup kendi i¢inde 3’e ayrilmustir.

1.Grup: Total piirtizlendirme sistemi

la: Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi total etch (Adper Single Bond 2)

1b: Femtosaniye lazer uygulamasi sonrasi total etch (Adper Single Bond 2)

1c: Total etch (kontrol)

2.Grup: Self-etch piiriizlendirme sistemi

2a: Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi self etch (Sinle Bond Universal)

2b: Femtosaniye Lazer uygulamasi sonrast self etch (Sinle Bond Universal)

2c: Self etch (kontrol)
Orneklerin Hazirlanmasi

Makaslama baglanma dayanimi degerlendirmesi i¢in test dncesi disler okluzal
ylizeyi acikta kalacak sekilde 1,6 cm capinda ve 2 cm yiiksekligindeki plastik
kaliplar yardimiyla otopolimerizan (kendiliginden sertlesen) akrilik rezin (Panacryl,
Inci Dental, Tiirkiye) icerisine gomiilmiistiir. Disin okluzal tablasi dentin tabakasi
aciga cikacak (pulpasi agiga ¢ikmayacak) sekilde disin uzun eksenine dik olarak
hassas testere (Buehler Isomet 1000 Low Speed Saw, Buehler Ltd., Lake Iuff, IL,
USA) cihazinda kesilerek toplam 72 adet dentin yiizeyi elde edilmistir. Pulpa
odasinin agiga cikip ¢ikmadigi stereo mikroskop yardimiyla belirlenmistir. Pulpasi
aciga cikan disler ¢alisma disi birakilmistir. Hazirlanan dentin yiizeyleri ¢alisma

stiresi boyunca distile suda saklanmistir.
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Sekil 3.1. Akrilik bloklara yerlestirilmis, hassas testere ile dentin yiizeyleri agiga
¢ikarilmis numuneler

3.3. Dentin Yiizey Kosullarinin Degistirilmesi

Dentin ylizey kosullarinin degistirilmesi 6rneklerin ait oldugu gruplar dikkate
alinarak Er:'YAG lazer ve femtosaniye lazer ile gergeklestirilmistir. Kontrol
gruplarinda piiriizlendirme yapilmamuistir.

Grup 1a-2a : Er:YAG lazer uygulamasi
Grup 1b-2b: Femtosaniye lazer uygulamasi
Grup 1c-2c : Kontrol gruplari

Er-YAG Lazer Uygulamasi

la ve 2a grup Ornekleri i¢in 2,94 pm dalga boyunda Er-YAG lazer (2940 nm,
AT Fidelis, Fotona, Ljubljana, Slovenia) kullanilmistir. Koruyucu gozliik takilarak,
non-kontakt baslik (R02-C) dis ylizeyinden yaklasik 10 mm uzaklikta olacak sekilde
hava-su sogutmasi altinda ¢aligilmistir. 50 pus atim araliginda (SSP mod) calisilan
cithazda enerji degeri 100 mJ/10 Hz olacak sekilde ayarlanmistir ve dentin yiizeyi 15

sn. stire ile hava-su sogutmasi altinda taranmistir.

Sekil 3.2. Er:YAG laier uygulamasinda kullanilan lazer parametreleri
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Sekil 3.3. Er:YAG lazer uygulamasi sonrasi dentin yiizeyinde olusan goriintii

3.3.1. Femtosaniye Lazer Uygulamasi

1b ve 2b grubunda bulunan orneklerin hazirlanan dentin yiizeylerinin 2x2
mm?’lik bir alani femtosaniye lazer (A=800 nm, Quantronix Integra -C-3.5, NY,
USA) ile piiriizlendirilmistir. Femtosaniye 1sinlama parametreleri 225 mJ,1 kHz, 0.45
W, 90 femtosaniye seklindedir. Bu tarama parametreleri 30 mm / saniye isaretleme
hiz1 ve 125 mm / saniye atlama hizi ile numunelere uygulanmis ve tiim geometriye

bes kez lazer tarama uygulanmistir.

Sekil 3.4. Femtosaniye lazer cihazi
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Sekil 3.5. Femtosaniye lazer uygulamasi

Sekil 3.6. Femtosaniye lazer uygulamasi sonrasi dentin yiizey goriintiisii

3 ’D!.
IR RET Y |

Sekil 3.7. Femtosaniye Lazer ile Piiriizlendirilmis Dentin Yiizeyi Goriintiisii

3.3.2. Ortofosforik Asit Uygulamasi

la, 1b ve Ic¢ gruplarinda bulunan 6rneklerin restoratif materyal uygulanacak
dentin ylizeylerine {iretici firma talimatlarina uygun olacak sekilde %37’lik
ortofosforik asit ( 3M™ ESPE™ Scotchbond™,3M ESPE, St. Paul, MN, USA ) 15

sn. siire ile uygulandiktan sonra, 10 saniye siire ile su spreyi ile yikanmigtir. Dentin
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dokusunda nemli baglantiyr saglamak igin yiizeydeki fazla su pamuk peletle

alinmustir.
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Sekil 3.8. Ortofosforik asit uygulamasinda kullanilan materyal

3.3.3. Adeziv ve Restoratif Materyallerin Uygulamasi

Bu ¢aligmada 1 adet tek asamali kendinden asitli (self-etch) adeziv sistem
olan Single Bond Universal (3M ESPE, St Paul, MN, USA) ve 1 adet total-etch
adeziv sistem olan Adper™ Single Bond 2 (3M ESPE, St Paul, MN, USA) iiretici
firmanin onerileri dogrultusunda uygulanmistir. Adeziv sistemler ve kompozit
rezinler LED 151k kaynagi Woodpecker LED-G (Guilin  Woodpecker
Medicallnstrument Co., Ltd, Guangxi, China) ile polimerize edilmistir. Kullanilan

adeziv sistemlerin materyal igerikleri Tablo 3.1.’de belirtilmistir.
3.3.4. Adper™ Single Bond 2 Adeziv

la,1b ve lc gruplarinda bulunan orneklere Adper™ Single Bond 2 Adeziv
(3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulanmistir. Adeziv uygulamasindan Once
kompozit uygulanacak dentin yiizeylerine 15 saniye siire ile %37’lik ortofosforik asit
uygulanmustir, 10 saniye su ile yikanmistir ve yiizeydeki fazla su pamuk peletle
alimmistir. Hazirlanan dentin yiizeylerine 2 kat Adper™ Single Bond 2 Adeziv (3M
ESPE, St. Paul. MN, ABD) 15 saniye siire ile uygulanmistir ve 5 saniye boyunca
diisiik basingli hava ile inceltilmistir. LED 151k kaynagi Woodpecker LED-G (Guilin
Woodpecker Medicallnstrument Co., Ltd, Guangxi, China) ile 10 saniye boyunca

151k verilerek polimerizasyon saglanmustir.



43

27 2

Sekil 3.9. Total-etch adeziv olarak kullanilan Adper Single Bond 2

3.3.5. Single Bond Universal

2a, 2b ve 2c gruplarinda bulunan 6rneklere Single Bond Universal Adeziv
(3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulanmustir. Adeziv hazirlanan dentin yiizeylerine
aplikator yardimiyla 20 saniye boyunca uygulanmis ve 5 saniye diigiik basingli hava
ile inceltilmistir. LED 151k kaynagi Woodpecker LED-G (Guilin Woodpecker
Medicallnstrument Co., Ltd, Guangxi, China) ile 10 saniye boyunca 1s1k verilerek

polimerizasyon saglanmistir.

Sekil 3.10. Self-etch adeziv olarak kullanilan Single Bond Universal
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan dentin bonding sistemleri, iiretici firmalar ve
materyallerin igerikleri.

Materyal Icerik

AdperTM Single Bond 2 3M Espe Etil alkol , bisfenol A diglisidil eter
dimetakrilat, silanlanmus silika,
HEMA, gliserol 1,3-dimetakrilat,

akrilik ve itakonik asit kopolimerleri,

ditiretan dimetakrilat, su

Single Bond Universal 3M Espe 10-MDP fosfat monomer, bis-GMA,
HEMA, Dimetakrilat, metakrilat-

modifiye polialkenoik asit kopolimeri,
doldurucu, etanol, su, inisiyatdrler,

silan

3.3.6. Filtek Z250 Universal Restoratif Sistem

Adezivler uygulandiktan sonra i¢ ¢ap1 2,48 mm, yiiksekligi 2 mm olan teflon
kaliplar dentin yiizeyi lizerine yerlestirilmis ve kompozit restorasyonlar el aleti
yardimiyla uygulanmigtir. 20 saniye boyunca 1sik uygulanarak polimerizasyon
saglanmistir. Daha sonra kompozit restorasyon etrafindaki teflon kalip dikkatlica
cikarilmistir. Restorasyonu tamamlanan 6rnekler 24 saat distile suda beklediltikten

sonra makaslama baglanma dayanimi test diizenegine yerlestirilmistir.
3.3.7. Makaslama Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan &rneklerin makaslama baglanma dayanim &lgiimii Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde bulunan Instron Universal
Cihazinda (Shimadzu AGS-X, Shimadzu Corporations, Tokyo, Japan)
gerceklestirilmigtir. Cihaza bagh bigak sirti seklindeki ayirict yiizey dise paralel,
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baglant1 yiizeyine dik ve miimkiin olan en yakin seviyede konumlanacak sekilde
sabitlenmistir. Ayiric1 ug, restorasyon-dis birlesim bdlgesine kompozit disten
ayrilincaya kadar 0.5 mm/dk hizla uygulanmistir. Kompozit bloklarin kopma
degerleri Instron cihazimin kendi yazilim programi (Trapezium 2, Shimadzu Corp.,

Kyoto, Japonya) ile Newton olarak hesaplanmistir ve MPa’ya doniistiirilmistiir.

[ SHIMADZU

Sekil 3.12. Makaslama baglanma dayanimu testi uygulamasi



46

3.4. Dentin Yiizeyi ve Kompozit Bloklarin Ara Yiizeyinde Meydana Gelen

Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi

Dentin yiizeyleri ile kompozit bloklar arasindaki baglantilarin, makaslama
kuvvetlerine tabi tutularak kopmalar1 sonucunda agiga ¢ikan kirilma tipleri; Abant
Izzet Baysal Universitesi Deney Hayvanlar1 Laboratuari’nda bulunan X20 biiyiitmeli
bir stereomikroskop (Olympus SZ 61Woerd Avenue Waltham, MA, USA) ile

degerlendirilmistir.
Kirilma tiplerinin belirlenmesinde (149, 150):
e Adeziv kirik (hem dentin hem de kompozit rezini igerisine alan kirik),

e Koheziv kirik (sadece dentindeki veya sadece kompozit rezini igerisinde yer

alan kirik),
e Miks kirik (kismen adeziv ve kismen koheziv) siniflamasi kullanildi.

3.5. Istatiksel Degerlendirme

Farkli piirizlendirme yontemleri ile hazirlanan dentin ylizeylerine 2 farkli
adeziv sistemin uygulanmasi sonucu tiim gruplardan elde edilen makaslama
baglanma dayanim bulgular1 MPa cinsinden hesaplanmistir. Toplam 72 6rneklem 6
farkli grupta incelenmistir. Tim gruplardaki dentin yiizeyine baglanma kuvveti
degerlerinin istatistiksel analizi SPSS 20.0 istatistik analiz programinda varyans
analiz testi ile yapilmustir. Test gruplarinda normallik testi degerlendirmesi yapilarak
dagilimin normal oldugu belirlenmistir. Farkli yontemlerin baglanma dayanimi
izerine etkisini incelemek i¢in Tek YOnlii Varyans Analizi - ANOVA testi
uygulanmistir. Levene testi sonucuna gore varyanslarin homojen dagildig:

gozlemlenmistir. Gruplarin karsilagtirilmasinda Tukey HSD testi kullanilmistir.
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4.1. Makaslama Baglanma Dayanikhilik Testi Bulgular:
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Farkli uygulama yontemlerine gére Adper Single Bond 2 ve Single Bond

Universal’e ait ortalama baglanma direnci degerleri, standart sapmalari ve Ornek

sayilarii gosteren deskriptif (tanimlayici istatistik) verileri Tablo 4.1.’deki gibidir.

Tablo 4.1. Tim Gruplardan Elde Edilen Ortalama Baglanma Direnci Degerlerini,
Standart Sapmalar1 ve Ornek Sayilarmi Gésteren Deskriptif (Tanimlayic: Istatistik)

Tablosu
Gruplar n Ortalama Standart Standart Minimum Maximum
Baglanma Sapma  Hata
Kuvveti(MPa)
la
*

Er-Y AG+Total-etch 12 24,10 6,67 1,93 16,23 36,31
1b
Femtosaniye+Total- 12 17,53 4,51 1,30 11,33 24,86
etch
1c

12 17,29 7,35 2,12 7,29 35,04
Kontrol+Total-etch
2a

12 14,36 4,86* 1,40 7,75 24,07
Er:YAG+Self-etch
2b
Femtosaniye+ Self- 12 18,89 4,61 1,33 10,71 25,18
etch
2C

12 24,03 6,73* 1,94 13,22 34,12

Kontrol+Self-etch

*p <0.05
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Sekil 4.1. Tim Gruplardan Elde Edilen Minimum, Maksimum ve Ortalama
Baglanma Direnci Degerlerini Gosteren Grafik

40
36,31 ar 04
35 39,UF 34[12
30
25 | 24,86 24,1 25,18 24,07 24,03 o Min.
<
g 20 18.89 Max.
S 5 ¢ 17,53 © 1623 17,29 | ’
‘ L 14,36 O 1322 @ Average
10 11,33 10,71
0 7,29 © 7,75
5
0 ‘
Femtosaniye  Er-YAG Kontrol Femtosaniye Er-YAG SBU Kontrol SBU
AdperSE AdperSE AdperSE SBU
Bond Bond Bond

Tek yOnlii varyans analizi sonucuna gore gruplar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p <0 .05). Tukey’s testi uygulanarak, hangi gruplar arasinda
farklilik oldugu tespit edilmistir. Tukey’s testi sonuglarina gore; dentin yiizeyleri
femtosaniye lazer ile hazirlanmis 6rneklerde Single Bond Universal ve Adper Single
Bond 2 uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan istatistiksel

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

Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer ile hazirlanmig 6rneklerde Adper Single Bond
2 uygulanmis grubun ortalama makaslama baglanma dayanimi degerinin Single
Bond Universal uygulanmis gruba gore istatistiksel olarak ileri derecede anlamli
olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,01). Tukey’s testi sonucuna gore, Dentin
ylizeyine Adper Single Bond 2 uygulamasinin (M=24.09+6.66 ), Single Bond
Universal (M=14.35+4.86 ), uygulamaya gore daha dayanikli baglanma sagladigi
bulunmustur. Buna ek olarak, Single Bond Universal uygulamasinda dentin yiizeyleri
islenmemis Oneklerde (M=24.02+6.72 ), islenmis olan 6rneklere (M=14.35+4.86 )
gore makaslama baglanma dayanimi degerinin istatiksel olarak ileri derecede anlamli

olarak ytiksek oldugu saptanmistir. (p<0,01).
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Dentin yiizeyleri islenmemis Orneklerde Single Bond Universal ve Adper
Single Bond uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Uygulanan lazer yonteminden bagimsiz olarak, Single Bond Universale ve
Adper Single Bond 2 uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi arasinda

istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05).
4.2. Kirllma Tipi Bulgulari

Makaslama baglanma dayanimi testi uygulanan her bir ornegin kirilma
yiizeyleri X20 biiyiitmede stereo mikroskopta incelenmistir. Kirilma tipleri, adeziv,
koheziv ve karisik adeziv/koheziv (mix) olarak belirlenmistir. Yapilan arastirma
sonuclarina gore, karisik adeziv/koheziv (mix) kirilma tipi en ¢ok karsilagilan kirilma
tipi olmustur (%54.17). Adeziv tipi kirilmalar, en ¢ok dentin ylizeyleri islenmemis
AdperSE Bond uygulamalarinda goriiliirken (%42.86), koheziv kirilmalar en ¢ok
dentin yiizeyleri femtosaniye lazer yontemi ile hazirlanan Adper Single Bond 2
uygulamalarinda goriilmistiir (% 31.58). Karisik adeziv/koheziv (mix) kirilma tipi
ise, dentin ylizeylerinin Er-YAG lazer yontemi ile hazirlanan Single Bond Universale
uygulamasinda goriilmiistiir (%23.08). Bunun yani sira, Er-YAG lazer yontemi ile
hazirlanan Single Bond Universale uygulamasinda meydana gelen kirilmalarin,
%8’ini koheziv kirilma tipleri olustururken, Er-YAG lazer yontemi ile hazirlanan
Adper Single Bond 2 uygulamasinda meydana gelen kirilmalarin ise %33 ‘lini
koheziv kirilma tipleri olusturmustur. Dentin ylizeyleri islenmemis orneklerde,
Adper Single Bond 2 uygulamalarinda ise hi¢ koheziv kirilmaya rastlanmamustir.

Kirilma tiplerinin detaylar1 Tablo 4.2.” de belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Deney ve kontrol gruplarinda kompozit rezin ve dis yiizeyleri arasinda
meydana gelen kirilma tipleri ve ylizdeleri

Adeziv Koheziv Kirilma Miks Kirillma
Kirilma Tipi | Kirillma % %
Disler (n:12)

Er:YAG+Total-etch 4
%033,33

Femtosaniye+Total-etch 6 5
%8,33 %50,00 %41,67
Kontrol+Total-etch 6 0 6
%50,00 %0,00 %50,00
Er:YAG+Self-etch 2 1 9
%16,67 %8,33 %75,00

Femtosaniye+Self-etch 5 6
%41,67 %50,00

Kontrol+Self-etch 3 6
%25,00 %25,00 %50,00
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Sekil 4.2. Er-YAG lazer ile hazirlanan bir ~ Sekil 4.5. Femtosaniye lazer ile hazirlanan
ornekte adeziv kirik bir 6rnekte adeziv kirik

Sekil 4.3. Er-YAG lazer ile hazirlanan bir  Sekil 4.6. Femtosaniye lazer ile hazirlanan
ornekte koheziv kirik bir 6rnekte koheziv kirik

Sekil 4.4. Er-YAG lazer ile hazirlanan bir ~ Sekil 4.7. Femtosaniye lazer ile hazirlanan
ornekte karisik kirik bir 6rnekte karisik kirik
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5. TARTISMA VE SONUC

In vitro baglanma calismalarinda kullanilan disler daha ¢ok insan ve sigir
dislerinden saglanmaktadir (151). Daimi dislerle yapilan calismalarda 3. biiyiik azi
disleri elde edilmesi kolay oldugu icin tercih edilmektedir (34). In vitro testlerde
kullanilan gomiik 3. biiyiik az1 dislerinin, gecirgenliklerinin ve nemlilik oraninin
stirmiis 3. biiyiik az1 dislerine gore daha fazla oldugu g6z onilinde bulundurulmalidir.
Klinik olarak adezivlerin uygulandig1 disler, sklerotik dentin ihtiva eden, dnceden
restore edilmis, ¢liriklii ya da abraze dislerdir. Bu dislerin dentin tiibiillerinde
mineral kristallerin olmas1 nedeni ile asitle pliriizlendirilmeleri zorlasmakta ve daha
diisiik baglanma kuvveti degerleri elde edilmektedir (152). Calismamizda kolay elde
edilebilmesi, siirmemis 3. biiyiik az1 dislerinin gegirgenlik ve nemliliklerinin ¢ocuk
hasta grubunda siklikla tedavi edilen 6 yas dislerine benzer olmasi nedeniyle 20 yas
disleri tercih edilmistir.

Braga ve ark. (145) makro test yOntemlerini ge¢misten giliniimiize
degerlendirdikleri derlemelerinde, ¢aligma gruplarindaki ornek sayisinin %359
calismada 10, %15 calismada 5-8 ve %26 ¢alismada 11-25 oldugunu bildirmislerdir.
Bu derleme referans alinarak c¢alismamizdaki her grupta 6rnek sayisi 12 olarak
belirlenmistir.

Diglerin in vitro ¢alisma dncesinde toplanma ve saklanma doneminde i¢inde
bekletildigi soliisyon ve soliisyonda kalma siiresi baglanma kuvveti sonuglarini
etkileyen diger faktorlerdir. Cekilmis disler bakteriler ile kontamine oldugundan, kan
yoluyla bulasan hastaliklar1 yayma riskleri vardir. Dislerin saklandigi soliisyon,
bakterisit ve bakteriyostatik etkiye sahip olmalidir. Kloramin, formalin, sodyum
hipoklorit, timol, alkol ve gluteraldehit bu 6zellige sahip soliisyonlardandir. Ayrica
otoklav ve gama 1ginlar1 da dezenfeksiyon amaci ile kullanilabilmektedir (151).

Tosun ve ark. (153) farkli saklama soliisyonlarinin, kompozitin mineye
baglanma dayanimi iizerine etkilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, %0.1°lik
timol, %10’luk formol ve distile su icinde beklettikleri 6rneklere makaslama
baglanma testi uygulamislardir. En iyi baglanma kuvvetlerinin distile su grubunda
oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz calismada disler c¢ekildikten sonra iizerindeki

artiklar el aleti ile temizlenmistir. Tosun ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma sonucu
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referans alimarak Orneklerimiz temizlendikten sonra distile su igerisinde
bekletilmistir.

Jaffer ve ark. (154) ¢alismalarinda 6 farkli saklama soliisyonunun baglanma
kuvvetleri iizerine etkilerini arastirmiglardir. Sigir dislerini 7 ay boyunca kuru ortam,
filtre su, %10 formalin, %1 kloramin T, %10 kloramin T, izotonik salin soliisyonu ve
%70 etanol i¢inde bekletmislerdir. Calismanin sonunda, %10’ luk formalin
soliisyonunda bekletilen 6rneklerin baglanma kuvvetleri istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunurken, etanol ve kuru ortamda bekleyen 6rneklerde degerler
anlamli derecede diisiik bildirilmistir.

Calismalarda kullanilacak olan dislerin ¢ekimden sonra test giliniine kadar
saklandig siire de deney sonuglarini etkilemektedir. Arastirmalarda, ¢ekim sonrasi
gecen zamanin mine ve dentine olan baglanma kuvvetlerine anlamli etkisinin
olmadiginin belirtilmesine ragmen, 6 aylik saklama siiresinin ¢aligmalar arasinda
benzerlik saglayacagi distiniilmektedir (155). ISO standartlarinda, ¢ekim sonrasi
dentinde meydana gelen degisikliklerin baglanma kuvvetlerini etkiledigi ve idealinin
baglanma kuvveti Ol¢limlerinin dis ¢ekiminden hemen sonra yapilmasi gerektigi
bildirilmistir. Ancak bu durumun pratikte miimkiin olmamasi nedeni ile dislerin
¢ekim sonrasi dentinde protein denatiirasyonunun olusmamasi igin en fazla 6 ay
iginde kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (156). Bizim g¢alismamizda da, ¢ekim
zamanu iizerinden en fazla 6 ay gecgen disler kullanilmugtir.

In vitro deneylerde yiizey agisinin ve diizgiinliigiiniin kontrol edilebilmesi i¢in
disin, soguk al¢1 ya da soguk akrilik icine sabitlenmesi gerekmektedir. Kullanilan
malzemenin polimerizasyon 1sis1 disi etkileyebileceginden, yavas sertlesen bir
materyal tercih edilmelidir. Disin deney i¢in kullanilacak yiizeyinin, sabitlendigi
tutucu materyalden daha yukarida olmasina dikkat edilmelidir. Bu durum yiizey
hazirlig1 sirasinda tutucu madde artiklarinin yiizeyi kontamine etmemesi agisindan
onemlidir (156). Bu bilgiler 1s18inda ¢alisgmamizda ornekler okluzal yiizeyi agikta
kalacak ve yiizey kontaminasyonunu Onlemek i¢in tutucu materyalden yukarida
olacak sekilde soguk akrilik igerisine yerlestirilmistir. Ayn1 zamanda 6rneklerin sivi
i¢cinde bekletilmesi sirasinda islem gormiis dentin yiizeylerinin kontamine olma riski
vardir (152). Bu nedenle ¢alismamizda yiizey hazirliklar1 yapildiktan hemen sonra

orneklere restorasyonlar yerlestirilmistir.
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Baglanma kuvvetlerinin degerlendirildigi ¢alismalarda dislerin mine, yiizeyel
dentin ve derin dentin yiizeyleri kullanilmaktadir (152). Dentine baglanma prosediirii
koronal ve kok dentini igin benzer olmakla beraber, farkli bolgelere ait dentin
dokusu, yapisal bilesenleri, mineral igerigi ve Ozellikleri acisindan degisiklik
gostermektedir (157). Adeziv rezin sistemlerle kok dentini arasindaki baglanma
performansi, koronal dentinle oldugundan daha diistiktiir (158). Son zamanlarda
yapilan dentine baglanma caligmalarinin biiylik boliimii kok dentininden ziyade
koronal dentinde yapilmistir (157). Benzer olarak bizim arastirmamizda daimi dis
koronal dentin yiizeyinde ¢alisilmistir.

Dentin yapist ve kimyasal igerigi nedeni ile adeziv sistemlerle mineye
baglanmada elde edilen klinik basar1 heniiz dentinde saglanamamistir. Tibiiler
yapisi, smear tabakasi, dentinal sivi akigi nedeni ile dentine baglanma tamamen
farklidir ve teknik olarak oldukg¢a hassasiyet gerektirir (159). Prepare edilmis dis
ylizeyinde olusan smear tabakasi, dokunun yiizey enerjisini azaltmakta ve baglanma
kalitesini  diistirmektedir (160). Adeziv materyalin dis dokusuna baglanma
kuvvetlerini arttirmak igin dis yiizeyinin g¢esitli tekniklerle hazirlanmasi sarttir (45).
Bu konuda ilk adimlar Buonocore’ un akrilik rezinin baglanabilmesi i¢in, mineyi 30
sn stiresince % 85’ lik ortofosforik aside tabi tutmasi ile baslamistir. Giinlimiizde
%35’ lik fosforik asit 15-20 sn boyunca uygulanmakta ve ayni siire boyunca
yikanmaktadir (45). Ancak asit uygulamasi ile dis dokusu demineralize olmakta,
olusan bu demineralize sahalarin adeziv rezinle tam olarak ortiillemedigi durumlarda,
disin asit ataklaria direnci azalmaktadir. Bu olumsuzluklar ile yeni yiizey hazirlama
teknikleri arastirilmaya baslanmistir. Lazer ile mine ve dentin yiizey kosullarinin
degistirilmesinin, asit uygulamasina alternatif olabilecek etkili bir yontem olabilecegi
bildirilmistir(161). Lazerin aside alternatif olarak kullanildig1 c¢alismalarin bir
kisminda lazer, kavite hazirlama ve yiizey oOzelliklerini degistirmede kullanilirken
(162), diger bir grup caligmada minenin uzaklastirilmasinda frez ya da zimpara
kullanilmis ve piiriizlendirme lazer ile yapilmistir (163). Yaptigimiz ¢caligmada dentin
yilizeyleri doner aletlerle hazirlanmis olup; Er:YAG lazer ve femtosaniye lazer
orneklerin ylizey 6zelliklerini degistirmede kullanilmistir.

Er: YAG lazer sistemi ile dis yiizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in harcanan siire,

asit ile ylizey hazirlanirken beklenen slireden daha kisadir. Asit ile piiriizlendirme
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sirasinda beklenen optimum siire 15 sn, yikama 15-30 sn ve piiriizlendirilen yiizeyin
kurutulmasi 5-10 sn dir. Boylece toplam harcanan siire 35-55 sn’ yi bulmaktadir.
Lazer ile piiriizlendirme i¢in ayrilan siire ise ortalama 20-25 sn’ dir. Ayrica lazer
sistemi ile piriizlendirme su sogutmasi altinda gergeklestirilir ve tiikiiriikten
izolasyon islemine gerek yoktur (129).

Liu ve ark. (135) c¢ocuklarin iist keser dislerinde, pulpaya ulagsmamis
ciirtiklerin tedavisini, lazer ve frez seklinde iki ayr1 yontemle anestezi olmaksizin
yapmiglardir. Tedavi sirasinda ¢ocuklarin viicut tepkileri ve tedavi siireleri
kaydedilmistir. Ayrica agr1 degerlendirilmesi i¢in ¢ocuklardan, farkli duygular: ifade
eden modifiye yiiz skalasindan, kendilerini ifade eden yiiz seklini se¢meleri
istenmistir. Cocuklarin %82.5’ unun lazerle c¢iiriilk temizlenmesi sirasinda agri
duymadigi, ancak lazerle tedavinin geleneksel yontemden 2,35 kat daha uzun
stirdiigli belirtilmistir. Lazerle kavite hazirliginin, frezle hazirhga goére uzun
siirmesinin ¢cocuklar agisindan bir dezavantaj olmasi nedeni ile ¢alismamizda, kavite
hazirlama teknigi olarak geleneksel yontem tercih edilmistir. Lazer, frezle hazirlanan
orneklerde ylizey piiriizlendirme yontemi olarak kullanilmistir.

Baglanma kuvveti testlerinde, restoratif materyalin baglanacagi yiizey alani
dikkat edilmesi gereken diger bir 6nemli etkendir. Daha 6nce yapilan calismalarda
kullanilacak yiizey alani i¢in standart bir deger olmamakla beraber, 3,5-10 mm’ lik
alanlarin kullanildig1 goriilmektedir. Baglanma ylizey alani azaldik¢a, baglanma
kuvvetlerinin arttigi bildirilmistir (145, 164). ISO dokiimanlarina gore restoratif
materyal, belirlenen ¢apta teflon kaliplar yardimiyla ya da ortasinda delik agilmis
flasterler ile uygulanmalidir (146). Calismamizda kompozit bloklar, ortasinda 2,48
mm ¢apinda, 2 mm yiiksekliginde delikler bulunan teflon kaliplarla hazirlanmistir.

Baglanma kuvveti Olgtimleri makro- ya da mikro-test diizeneklerinde
yapilabilir. Giiniimiize kadar yapilan baglanma kuvveti calismalarinin %26’ s
makro makaslama baglanma deneyleri olusturmaktadir. Restorasyonlarin
hazirlanmasindan sonra ekstra bir islem gerekmeden Orneklerin deney i¢in hazir
olmasi, yontemin kolaylig1 ve sonuglarin hizli alinmasi, makromakaslama baglanma
testlerinin tercih edilmesinin sebebidir (36, 145, 152, 156). Mikro testlerde ayni
disten birden fazla 6rnek hazirlanabilmesi, bolgesel farkliliklarin (periferal/santral

dentin) daha iyi analiz edilebilmesi ve baglanma noktasindaki stres dagiliminin iyi
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olmas1 nedeni ile restorasyon ya da diste koheziv kirilma goriilme riskinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (36). Ancak teknigin hassasiyet gerektirmesi (36, 152),
laboratuvar basamaklarinin fazla olmasi, 5 MPa’ nin altindaki kuvvetlerin zor
Olciilmesi, 6zel ekipman gerektirmesi ve orneklerin ¢ok kiigiik olmalari ile kolay
dehidrate olmalar1 dezavantajlari arasindadir (152). Tiim bu avantaj ve dezavantajlar
gozoniinde bulundurularak adezivlerin baglanma dayanimlarin1 degerlendirmede
makromakaslama baglanma testleri tercih edilmistir.

Haller (165), en gilincel dentin yapistiricilarinin  mekanizmasini,
monomerlerin asitli asindirma ile agilan dentin tiibiillerine penetrasyonu ve
intertiibiiler dentinin  yiizeyel olarak demineralizasyonu ile ag¢iklamstir.
Monomerlerin difiizyonunu arttirmak icin, ortaya ¢ikarilan kollajen liflerinin
cokmesi Onlenmelidir. Dentin hibrid tabakasi, kollajen lifleri arasinda tutturulmus
polimerize rezinden olusur ve derin dentin ile kompozit dolgu malzemesi arasinda

mikromekanik bir baglanti olusturur (11).

De Munck ve ark. (166) Er:YAG lazerle muamele edilmis dentinin baglanma
kuvvetini ¢esitli adeziv sistemleri ile baglantili olarak arastirmistir. Calisma, lazer ile
piiriizlendirmenin, fosforik asitle veya self conditioning primer ile 6n islemden daha
az etkili oldugunu ve Er:YAG lazer uygulamas: sonrasi asit ile piiriizlendirmenin
total-etch adezivlerin dentine baglanma etkinligini artirdigini gostermistir. Benzer
sekilde diger arastirmacilar da baglanma Oncesi lazer iginlamasi ile tedavi edilen
diglerin baglanma kuvvetini azalttigin1 gostermislerdir (112, 167). Calismadan elde
ettigimiz sonuglarda da De Munck’in g¢alismasina benzer olarak Er:'YAG lazer
piriizlendirmesi  sonrast total-etch adeziv uygulamasinin self-etch adeziv

uygulamasina gore dentine baglantiy1 artirdig1 seklindedir.

Lazer uygulamalart sonucu olusan mikrokrater ve mikroyapilar retantif

alanlar olusturmaktadir (168).

Serbin ve ark. (111) Er:YAG isinlamasi sirasinda suyun buharlagmasi
nedeniyle, dentin parcalarinin kaba bir ylizey birakarak numuneden disari itildigini
varsaymislardir. Kollajen liflerinin  kismen denatiire olmus ve sikismis gibi
gorlindiigiinti, dislerin ¢evresindeki dokuya en az hasar veren hassas bir

yapilandirmanin ancak, femtosaniye lazer tarafindan iiretilenler gibi ultra-kisa lazer



57

darbeleri kullanilarak saglanabilecegini giindeme getirmislerdir. Ramos ve ark. (168)
ve Omae ve ark. (169) tarafindan yayinlanan verilere dayanarak, bu amorf kollajen
tabaka, bir hibrid tabaka olusumunu ve dolayisiyla siki bir mikromekanik baglantiy
engeller ve zayif bag kuvveti ile sonuglanir. Yaptigimiz ¢alismada ise farkli olarak
Er:YAG lazer ile piiriizlendirme sonrasi total-etch bonding kullaniminda daha
kuvvetli makaslama baglanma dayanimi elde edilmistir. Bu farkin Er:YAG lazer

sonrasi asit kullanimindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Femtosaniye lazerin etkisi atim sonucu olusan ylizeyde meydana gelen
yivlerdir. Gerhardt-Szep ve arkadaglar1 (170) calismalarinda self-etch adeziv ile
dentin rezin adezyon arayiiziiniin yapismanin etkinligini arttirmak ic¢in ultrashort
atiml lazer ile iiretilen mikrometre boyutunda desenlerin etkisini rapor etmislerdir.
Yiizeyde aralarinda saglam dentin bulunan birbirlerinden ayrilmis 80 ya da 160 pm
yivlerden olusan yiizeyel bir mikroyap1 gozlemlemisler ve 160 um boyutunda yiv
cap1 bulunan orneklerin ultrashort lazer ile dentin piiriizlendirmesinin, makaslama
baglanma dayanimin1 80 pm’ye gore daha yiiksek oldugu, kontrol grubu ile arasinda
ise istatistiksel acidan anlamli bir farklilik olmadigi sonucuna varmislardir. Bu
calismaya benzer olarak femtosaniye lazer ile olusturulan mikroretantif alanlarin
self-etch ve total-etch adezivlerin yapisma etkinliginin arastirilmasi hedeflenmis ve
ylizeyde aralarinda saglam dentin bulunan birbirinden ayrilmis 200 um boyutunda
yivler hazirlanmistir (Sekil 3.7.). Tablo 4.1.’de gosterilen verilere gore femtosaniye
lazer ile hazirlanmis yiizeylerde Adper Single Bond 2 ve Single Bond Universal
kullanimi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunamamistir. Er:YAG lazer
uygulamas: ve kontrol grubuna gére de makaslama baglanma dayanimi agisindan

istatistiksel bir fark bulunamamustir.

Dentinin ultrashort lazerlerle ablasyonu daha once bir¢cok yazar tarafindan
incelenmistir (111, 171-177). Bu Onceki calismalar, 1sinlanmis dentinin, erime,
deformasyon, catlama veya karbonizasyon belirtisi olmayan diizensiz ve kaba bir
goriinlim verdigini gdsterdi. Dahasi, kimyasal dentin kompozisyonu ultrashort lazer
tedavisi ile onemli dlglide degistirilmemistir (177), ancak gerceklesebilecek kollajen
fibrillerinin  olast denatlirasyonunu incelememiglerdir. Calismamizda lazer
uygulamas: sonrasi dentinin kimyasal kompozisyonu, kollajen fibril ve dentin tiibiil

yapisi ile ilgili bir inceleme yapilmamustir. Alves ve ark. (177) Ultrashort lazerler ile
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plriizlendirme sonucu olusan yiizeyin standart baglama prosediirlerine uygun olmasi
gerektigini diisiinmektedir ¢iinkii Ti:safir lazer 1sinlamasindan sonra dentin yiizeyinin
SEM mikrograflarinda smear tabakasi igcermeyen ve acik dentin tiibiilli,
mikroretantif diizensiz bir topografya sagladigini gézlemlemistir. Ancak elde edilen
sonuglarda mikrocekme baglanma dayanimlar1 diisiik bulunmustur. Bu sonuglari
aciklayabilecek baslica faktorler olarak sunlari gostermislerdir: (1) Lazer ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde olusan retantif alanlarin asitle piiriizlendirmeye gore
daha derin olmasmin rezin infiltrasyonunu engelledigi ve baglanma dayanimini
azaltigr distntlmektedir. (2) Kimyasal dentin bilesimi, ultrashort atimli lazer
tedavisi ile Onemli derecede degistirilmemis olmasina ragmen (177), dentinin
ablasyonu, kolajen fibrillerini eritebilir ve bu da adeziv difiizyonu icin gerekli
interfibriler boslugun eksikligine neden olabilir. Benzer olarak rezin niifuzunun bu
eksikligi, diigiik bag kuvvetlerini agiklayabilirken (178, 179), ayn1 zamanda, hibrid
tabakanin tabanindaki bu dekalsifiye ancak rezin infiltrasyonu olmayan alan,
par¢alanmaya duyarli oldugundan baglanmay1 etkileyecektir.

Albaladejo ve arkadaslar1 (180) yaptiklar1 ¢aligmalarinda Er:YAG ile islenmis
numuneler, kullanilan yapiskan sistemine bakilmaksizin kontrol grubundan daha
kotli performans gostermis Ve istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir. Albaladejo
ve arkadaslarindan farkli olarak bizim c¢alismamizda Er:YAG lazer ile
puriizlendirilmis yiizeyler kullanilan adeziv sisteme bagli olarak karsilagtirildig:
femtosaniye lazer piiriizlendirmesi ve kontrol grubuna gore daha basarili bir
baglanma gostermistir. ErYAG lazer tedavisinden sonra mikrogerilim baglanma
dayanimu testinde ¢eliskili sonuglar, farkli deneysel planlamalarin genisligi nedeniyle
literatiirde bulunabilir. Li ve ark. (181) Er:YAG lazerin sert dokularini kesip
cikarttiklarini, dislerin inorganik yapilar1 i¢inde mikropatlamaya neden oldugunu
aciklamistir. Baslangicta Er:YAG darbeleri, i¢ basing inorganik bilesenin
patlamasina neden oluncaya kadar su ve diger hidratlanmig organik bilesenleri
buharlagtirir. Tachibana ve ark. (182) isinlanmig dentinin, smear tabakasindan
arindirilmig pulsu bir yilizeye dagilan c¢ikintili peritubiiler dentin ile agik dentin
tiibiilleri sundugunu gozlemlemistir. Bu 6zellikler etkili yapisma ylizeyinde bir artisa
katkida bulunabilir; Bununla birlikte, dentin yilizeyinin morfolojisi, baglanma ile

ilgili tek faktor degildir. Ceballo ve arkadaslarina (178) gore i1smmlanmis dentin,
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kolajen fibrillerinin tamamen eridigi ve buharlastig1 piiriizlii bir yiizeyden olusan
ylzeysel bir katman gostermistir. Bu yiizeysel tabaka, puls enerjisine bagl olarak
goriinlim ve kalinlik bakimindan degisiklige ugramistir. Bazal kisim, deforme olmus
kollajen fibrillerin geri kalanini, interfibriler bosluklar1 azaltilmis alttaki dentinle
kaynagmis ve zayif olarak baglanmis halini ig¢erir. Bu tabakanin varligi, yapiskanin
derin s1zintisin1 6nler ve daha diisiik bag kuvvet degerlerine neden olur. Tartismalara
ragmen arastirmacilar, dentinin Er:YAG 1smlamasiin, rezin bazli adezivlerin
yapisma etkinligini olumsuz yonde etkiledigi konusunda bir miktar anlagmaya
varmiglardir (178, 183). Bu calismanin sonuglari, Er:YAG ile 1sinlanan dentine
uygulanan farkli yapigskan sistemlerin baglanma giiciiniin basarisiz oluncaya kadar
test edildigi ve arayilizey morfolojisinin SEM altinda gozlemlendigi bu ¢alismalarla
ayni goriiste degildir.

Perdigao ve ark. (184) dentinin yiizey 6zelliklerinin baglanma mekanizmasini
ve hibrit tabakanin morfolojisini etkiledigini belirtmislerdir. Bu nedenle dentin
ylizeyinin hazirlanma seklinin de 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. Lazer ile hazirlanan
dentin yilizeylerinde goriilen mikromorfolojik degisiklikler ile ilgili birgok arastirma
bulunmaktadir. Cogunlugu SEM incelemelerinden olusan bu g¢alismalarda lazer ile
hazirlanan dentin yiizeylerinde geleneksel yontem ile hazirlanan dentin
yilizeylerinden oldukca farkli olarak smear tabakanin olusmadigi ve dentin kanal
agizlarinin genisge agik oldugu belirtilmektedir (185, 186).

Dunn ve ark. (187) Er:YAG lazer ya da doner aletler ile hazirladiklar1 dis
ylzeylerinde asit ya da lazer ile piiriizlendirme yapmiglar ve total-etch adeziv
uyguladiklar1 ~ Orneklerde  rezinlerin  makaslama baglanma  dayanimlarini
karsilagtirmiglardir. Buna gore doner aletler ile hazirlanan ve asit ile piiriizlendirme
yapilan grubun makaslama baglanma dayaniminin lazer ile hazirlanan ve asit ile
piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu; lazer ile piiriizlendirme yapilan ya da hi¢ piiriizlendirme yapilmayan
gruplarda ise kavite hazirligi yontemleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadigin1 saptamislardir. Her iki ylizey hazirlig1 yontemi i¢in de asit ile
puriizlendirmenin lazer ile piiriizlendirmeye gore, lazer ile piiriizlendirmenin
piiriizlendirme yapilmayan gruba goére makaslama baglanma dayanimlarinin

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte
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Er:YAG lazer ile kavite hazirligi sonrasi asit ile piiriizlendirme yapilmasinin tek
basina lazer kullanimina gore baglanma dayanimimi artirdigini gostermislerdir.
Femtosaniye lazer ve Er: YAG lazerin yilizey hazirligi yontemi olarak kullandildigi
ve piiriizlendirme yapilmayan kontrol grubuyla karsilastirildigi ¢calismamizda Dunn
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya benzer olarak kullanilan adeziv sistemlerinden
bagimsiz olarak Er:YAG lazer ile piiriizlendirme, femtosaniye lazer ile
piirizlendirme ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
bulunmazken; Er:YAG lazerin total-etch adeziv ile birlikte kullanimi self-etch
adezivle kullanimina nazaran baglanma dayanimini artirmistir. Bu durumun yiizeyin
lazer ile piiriizlendirilmesi sonrasi asit ile muamelesinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Bertrand ve ark.(188) Er:YAG lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde asit
uygulamasinin kompozit rezinlerin makaslama baglanma kuvvetlerine olan etkisini
degerlendirmek amaci ile gergeklestirdikleri ¢alismalarinda; frez+asit, Er:YAG lazer
(asitleme yok), Er:YAG lazert+asit gruplarn arasinda makaslama baglanma
dayanimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadiginm
saptamislardir. Bu calismadan farkli olarak biz Er:YAG lazerin doner aletlerle
hazirlanan dentin ylizeylerinde piiriizlendirme islemi i¢in kullanilmasinin kompozit
rezinlerin baglanma dayanimina olan etkisini arastirdik ve Er:YAG lazerin total-etch
adeziv sistemlerle birlikte kullanilmasinin dentin-rezin arayiizeyindeki baglantiy1
olumlu yonde etkiledigi sonucuna vardik. Bertrand ve arkadaslar1 Er:YAG lazeri
500mJ atim enerjisi, 10 Hz tekrarlama orani ile non-kontakt baslik kullanmistir.
Caligmamizda ise cihaz degeri 100mJ/10 Hz olarak ayarlanmis ve non-kontakt baslik
kullanilmistir. Iki calismanin  sonuglar1 arasindaki uyumsuzluga farkli lazer
parametreleri ve farkli kavite preparasyon yontemleri kullanilmasinin neden
oldugunu diisiinmekteyiz.

Visuri ve ark. (105) Er:YAG lazer ya da frez ile hazirladiklar1 dentin
ylizeylerinde asit uygulamasinin kompozit rezinlerin makaslama baglanma kuvvetleri
tizerine etkisini incelemisler; lazer ile hazirlanan ve asitleme yapilmayan grubun
makaslama baglanma dayaniminin lazer+asit, frez (asitleme yok), freztasit
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugunu saptamislardir.

Lazer+tasit, frez (asitleme yok) ve frez+asit gruplar arasinda ise istatistiksel olarak
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anlamli bir farklillk bulmamuslardir. Kirllma testi sonucu elde ettigimiz verilerin
istatistiksel analizi Tablo 4.1. ve Sekil 4.1.°de gosterilmistir ve Visuri’nin
calismasinda buldugu sonuglardan farkli olarak frez ile hazirlanmis kavitede Er:YAG
lazer  piiriizlendirmesi sonrasi asitleme islemi iceren total-etch bir adeziv
uygulamasinin makaslama baglanma dayanimi frez+ttotal-etch adeziv, frez+self-etch
adeziv ve frez+ Er:YAG lazer+self etch adeziv uygulamasina kiyasla istatiksel olarak
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde
baglanma kuvvetlerinin fazla olmasini ¢alismalarinda kullandiklari primerin dentin
minerallerine baglanma 6zelliginde olmasi ile agiklamiglardir. Asit uygulamasi ile
dis ylizeyinin demineralize olup organik yapidan zengin bir yiizey olustugunu ve
bunun da mineral yapiya baglanma O&zelliginde olan primer icin dezavantaj
olusturdugunu belirtmiglerdir. Ayrica lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde
peritiibiiler dentinin daha ¢ok oldugunu ifade etmisler ve bu durumun peritiibiiler
dentinin mineral igeriginin fazla olmasi nedeni ile baglanmay1 artirici bir diger unsur
olabilecegini vurgulamiglardir. Caligmalarinda ayrica kesit alimi, kavite hazirhig
(lazer ya da frez), asitleme, primer uygulama, adeziv uygulama ve kopma
asamalarinin  her birinden sonra SEM incelemesi de yapilmistir. SEM
incelemelerinde lazer uygulamasi sonucu dentin yiizeyinde acik dentin kanallari
gozlemisler ve dentin ylizeylerinin Er:YAG lazer ile hazirlandigi durumlarda
kompozit restorasyon Oncesi asit uygulamasinin elimine edilebilecegini
belirtmislerdir (105).

Ceballos ve ark. (178) dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ile piiriizlendirmenin
baglanma kuvvetlerine etkisini belirlemek amaci1 ile gerceklestirdikleri
calismalarinda hazirladiklar1 dentin yiizeylerini asit, Er:YAG lazer (180mj,2Hz),
Er:YAG lazer+tasit ile piiriizlendirmisler ve tek asamali total-etch bir adeziv (Single
Bond) ve kompozit (Z100) uygulayarak makaslama baglanma kuvvetlerini
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak yalnizca asit ile piiriizlendirilen grubun makaslama
baglanma dayaniminin yalnizca lazer ve lazertasit ile piiriizlendirilen gruplarin
makaslama baglanma dayanimlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugunu saptamislardir. Lazer ile piirlizlendirilmis dentinde diisiik baglanma
kuvvetlerinin gdzlenmesini lazer sonucu dentin yiizeyinde olusan tabakanin

ozelliklerine baglamislardir. Bu tabakanin iist kisminin kollajen fibrillerin tamaminin
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eriyip buharlagsmasi sonucu olusan pullu bir yiizey goriiniimiinde oldugunu ve
adezivlerin bu ylizeydeki mikrofissiirlerden kismen sizabildigini; tabakanin alt
kisminin ise birbirine iyice kaynasmis denatiire kollajen fibril artiklarindan
olustugunu ve bu kaynagsma sonucu fibriller arasi bosluklarin kapanmasi ile
rezinlerin yiizeyaltina difiizyonunun bozuldugunu goézlemislerdir. Lazer+asit ile
puriizlendirme sonrast makaslama baglanma dayaniminin yalnizca lazer ile
piiriizlendirmeye gore bir miktar arttigim1 ancak yalnizca asit ile piiriizlendirme
yapilan gruba gore ise elde edilen degerlerin diisiik oldugunu belirtmislerdir.
Lazerden sonra fosforik asit kullanimi ile lazerden etkilenmis tabakanin ortadan
kalktigin1 ancak lazer uygulamasmin olusturdugu termomekanik etkinin dentinin
daha derin tabakalarina da etki etmesi nedeni ile rezin-dentin ara ylizeyinin
biitiinliglinlin yine de olumsuz etkilendigini bildirmislerdir. Lazer piiriizlendirmesi
ile olusan modifiye dentin ylizeyinin baglanma kuvvetlerini anlamli derecede
azalttigin1 ve lazer ile plriizlendirmenin asit ile piiriizlendirmeye alternatif bir
yontem olamayacagmi vurgulamislardir. Calismamizda elde edilen verilerde ise
kullanilan adeziv sistemden bagimsiz olarak kavite hazirligi yoniinden Er:YAG
lazer, femtosaniye lazer ve kontrol gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.
Bununla birlikte Er:YAG lazerin total-etch adeziv ile birlikte kullanimi self-etch
adezive gore baglanma dayanimini artirmistir. Ancak self-etch adeziv uygulanan
kontrol grubu ile Er:YAG lazer grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmus ve makaslama baglanma dayanimini artirdigi gorilmiistiir.
Baglanma dayanimi agisindan olusan bu farkliliga lazer uygulamasi sonrasi asit
kullanilmas1 ve ii¢ asamali bir total-etch adeziv sistem kullanilmasinin neden oldugu
distiniilmektedir.

De Munck ve ark. (166) biri total-etch digeri iki asamali bir self-etch olan iki
adeziv sistemin Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanmis mine ve dentin yiizeylerinde
mikrogerilim baglanma dayanimlarini degerlendirmislerdir. Lazer ile piiriizlendirme
islemini minede 120 mj, 10 Hz ve 250 ps atim siiresi ile, dentinde ise 80 mj, 10 Hz,
250 ps atim siiresi ile gerceklestirmislerdir. Sonug olarak total-etch adezivin lazer ile
piiriizlendirilen mine ve dentin yiizeylerine baglanma dayaniminin, ek olarak asit ile
piiriizlendirilme uygulandiginda bile, geleneksel frez+tasit ile piiriizlendirme yapilan

gruba gore anlamli diizeyde diisiik oldugunu bulmuslar ve asit ile piiriizlendirmenin



63

lazer ile piiriizlendirmeden daha etkili oldugunu vurgulamislardir. Self-etch adeziv
uygulanan gruplarda ise lazer ile hazirlanan dentin ylizeylerinin frez ile hazirlanan
dentin yiizeylerine gore baglanma dayaniminin istatistiksel olarak anlamli derecede
distiglinii saptamiglardir. Yaptigimiz ¢alismada biri total-etch digeri tek asamali
self-etch olan iki adeziv sistemin Er:YAG lazer, femtosaniye lazer ile yiizey
Ozellikleri degistirilmis dentin yiizeyi lizerinde makaslama baglanma dayanimi
degerlendirilmistir. Er:YAG lazer ile piiriizlendirme 100 mJ/10 Hz, 50 us atim siiresi
ile gergeklestirilmistir. Er:YAG lazer ile piiriizlendirilen grupta ek olarak asit
uygulamasinda baglanma dayanimi frez + asit ve femtosaniye lazer + asit gruplarina
ve self-etch adeziv uygulanan gruplara gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
De Munck’in calismasindan farkli sonu¢ elde etmemizin nedeni olarak Er:YAG
lazerin farkli parametrelerde kullanilmasi diisiiniilmektedir. Ancak piiriizlendirme
yapilmayan dentin yiizeylerinde total-etch uygulamasinda baglanma direnci self-etch
uygulanan gruba kiyasla daha diisiik bulunmusur (Tablo 4.1.).

Ramos ve ark. (189) dentin yiizeylerini Er:YAG lazer ile piirizlendirmenin
biri self- etch (Clearfil Liner Bond 2V) diger ikisi total-etch (Excite ve Gluma One
Bond) olan {i¢ adeziv sistemin dentindeki baglanma kuvvetlerine etkisini belirlemek
amact ile gerceklestirdikleri ¢alismalarinda, lazer ile piiriizlendirme sonrasi tiim
adezivlerin baglanma dayanimlarinda diisiis goézlendigini bildirmislerdir. Lazer ile
puriizlendirmenin baglanma kuvvetleri lizerine olumsuz etkisinin lazer uygulanmis
dentinde ylizeyalti catlak olusumu ile ya da lazer uygulamasimi takiben olusan
heterojen ylizeyin lazer piiriizlendirmesi sonucu iyice bozulmasi ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir. Calismada ayrica hem lazer ile piiriizlendirme yapilmis hem
de geleneksel olarak hazirlanmis dentin yiizeylerinde en basarili adezivin self-etch
bir adeziv olan Clearfil Liner Bond 2V oldugu saptanmistir. Bunun da self-etch
adezivlerin teknik hassasiyetlerinin ayr1 bir asitleme-yikama agamasi gerektiren total-
etch adezivlere gore daha diisiik olmasindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.
Yaptigimiz c¢aligmada ise Ramos ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglarin aksine
uygulanan lazer yonteminden bagimsiz olarak, Single Bond Universale ve Adper
Single Bond 2 uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ramos ve

arkadaslarinin ¢aligmalarinda kullandiklar1 self-etch adeziv MDP igermektedir ve
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hidroksiapatit icerisindeki kalsiyum ile kimyasal olarak baglanir. Arastirmamizda
kullandigimiz Single Bond Universal de 10-MDP igcermektedir ancak elde ettigimiz
sonuclarda anlamli bir farklilik bulunmamasinin sebebi yapisinda 10-MDP monomer
ile birlikte polialkenoik asit kopolimeri ve HEMA monomerleri bulundurmasiyla
iligkili olabilir. Bu kopolimerin hidroksiapatitteki kalsiyum ile baglanma igin 10-
MDP monomeri ile vyaristigimi ve 10-MDP’nin baglanabilirligini azalttigi
diistiniilmektedir.

Celik ve ark. (190) Er:YAG lazer ya da frez ile hazirlanan dentin
ylizeylerinde {i¢ farkli adeziv sistemin makaslama baglanma dayanimim
degerlendirmislerdir. Uygulanan adeziv sistemlerden yalnizca tek asamali bir self-
etch adeziv olan Clearfil S3 Bond’un uygulandigi gruplarda Er:YAG lazerin freze
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma degerleri gosterdigi
goriilmiistiir. ki asamali self-etch adezivin (Clearfil Protect Bond) uygulandig
gruplarda Er:YAG lazerin freze gore daha yiiksek baglanma degerleri gosterdigi
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ve total-etch adezivin (Single Bond
2) uygulandig1 gruplarda ise kavite hazirligi yontemleri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigr saptanmistir. Lazer ile hazirlanan dentin yiizeylerinde en yiiksek
baglanma degerlerini Clearfil Protect Bond gosterirken, en diisiik baglanma degerleri
Single Bond 2 uygulanan gruplardan elde edilmistir. Frez ile hazirlanan dentin
yiizeylerinde Clearfil Protect Bond ve Clearfil S3 Bond arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaz iken Single Bond 2’nin her iki self-etch adezivden anlamli derecede diisiik
baglanma degerleri gosterdigi belirlenmistir. Er:YAG lazer ile hazirlanan ve Single
Bond 2 uygulanan gruplarda adeziv oncesi asitleme yapilmasi ya da yapilmamasi
arasinda baglanma degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yaptigimiz ¢alismada bir total-etch adeziv olan Single Bond 2’nin
tek asamali self-etch adeziv olarak kullanilan Single Bond Universal adezivin lazer
ile piiriizlendirme sonrasi uygulamalarinda baglanma dayanimi incelenmistir. Total-
etch adezivin Er:YAG lazer piiriizlendirilmesi ile birlikte kullanilmasinin lazer ile
piriizlendirme sonrasi tek asamali self-etch adeziv uygulamasina gore makaslama
baglanma dayanimi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Celik ve
arkadaslar1 calismalarinda MDP, HEMA iceren; dentin yiizeyinde nano etkilesim

bolgesi ve ¢oziinmez bir kalsiyum bilesigi olusturan Clearfil S3 Bond kullanmig



65

olmalar1 ve bizim kullandigimiz Single Bond Universal’in igeriginde MDP yanisira
Ca ile baglanma afinitesi olan polialkenoik asit bulunmasi iki arastirma sonucu
arasinda farkliliga neden olmaktadir. iki calisma sonuglari arasindaki uyumsuzlugun
Single Bond 2 uygulama basamaklarinda %37 fosforik asit kullanilmasi ve
uygulanan lazer parametrelerindeki farkliliktan kaynaklandigi da diisiiniilmektedir.

Giirgan ve arkadaslarinin (191) yaptig1 ¢alismada ayrica Er:YAG lazer ile
hazirlanan  ve  total-etch  uygulanan gruplar piiriizlendirme agisindan
degerlendirildiginde en yiiksek baglanma degerlerinin hi¢ piiriizlendirme yapilmayan
grupta goriildiigii, bunu sirasi ile lazer ile piiriizlendirme ve asit ile piiriizlendirme
yapilan grubun izledigi belirtilmis; asit ile piiriizlendirilen grubun baglanma
dayaniminin hem piiriizlendirme yapilmayan gruba gore hem de lazer ile
piiriizlendirme yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu,
buna karsin piiriizlendirme yapilmayan grup ile lazer ile piirlizlendirme yapilan grup
arasinda ise anlamli bir farkliligin olmadig1 saptanmistir. Bizim yaptigimiz ¢calismada
ise Gilirgan ve arkadaslarindan farkli olarak total-etch uygulanan gruplar
piiriizlendirme yoniinden incelendiginde en yiiksek baglanma dayaniminin Er:YAG
lazerde goriilmiistiir. Femtosaniye lazerle piirlizlendirilen ve piiriizlendirme
yapilmayan grup arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig:
gozlemlenmistir. Bu farklilik kullanilan farkli test yontemlerine, dentin yapisina,
kullanilan adeziv materyal iceriklerine ve ayrica lazer parametrelerine bagli olabilir.

Dentinin dogru sekilde demineralize olmasi, rezinin uniform sekilde dokuyu
1slatmas1 ve sertlesmis adeziv rezinin yeterli mekanik diren¢ gostermesi; yiiksek
kalitede rezin/dentin arayiizii olusturmak ve iyi bir dentin baglantis1 yaratmak igin
gerekli ozelliklerdir. ki asamali total etch ve self etch sistemlerde primer ve
baglayici ajan ayr1 ayri basamaklar halinde uygulanmaktadir. Basitlestirilmis tek
asamali self-etching sistemler, hem hidrofilik hem de hidrofobik islemleri ayn1 anda
gerceklestirmek zamandan kazanmak, islemleri kolaylastirmak ve uygulayici
hatalarint ortadan kaldirmak icin gelistirilmistir. Bu adeziv sistemler kompozit ve
dentin ylizeyi arasinda devamli bir tabaka olusturmakta ve demineralizasyonu
takiben rezin monomer infiltrasyonu ard1 ardina olmaktadir.

Ancak tek asamali sistemler, iki agamal1 self etching sistemlere gore ¢ok daha

asidik ve hidrofiliktir (192). Tek asamali self etching sistemlerde suyun bulunmasi,
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asidik monomerlerin smear tabakasini yeterince ¢ozebilmesi ve dentini demineralize
edebilmesi i¢in vazgegilmezdir. Buna karsin, baglayici kisimda hidrofobik
monomerler bulunmasi gerektiginden ve monomer ile solventin kimyasal birlesimi
¢ok zor oldugundan homojen bir soliisyon halinde bulunamazlar ve genellikle
birbirinden ayrilma egilimindedirler (192, 193). Bu sebeple bu grup adezivlerin
cogunda, soliisyonu homojen halde tutmak igin aseton gibi ugucu c¢oziiciiler
bulunmakta, ama buna karsin piyasadaki bir¢ok tek sise sistemde faz separasyonu
goriilmektedir. Bu seperasyon neticesinde hibrit tabakasinin i¢inde su damlaciklar
ve kabarciklar (blister) olugmaktadir. Bu da diisiik baglanma direncine,
mikrosizintiya ve renklenmeye sebep olmaktadir (194). Buna karsin; bizim
calismamizda piiriizlendirme yonteminden bagimsiz olarak iki asamali total etch
adeziv ve tek agamali self etch adezivlerin dentine baglanma dayaniminlarinin benzer
oldugu gorilmiistir. Bu farkliligin Universal Bond igerisindeki 10-MDP’den
kaynaklandig1r diistiniilmektedir. 3M Single Bond Universal yapisinda MDP,
dimetakrilat rezinler, polialkenoik asit kopolimeri, doldurucu, etanol, su, initiator ve
silan bulunmaktadir ve pH’1 2.7°dir. Igerdigi polialkenoik asit kopolimeri ve MDP
sayesinde iyi bir baglanma performansi gostermektedir (195, 196). 10-MDP
monomeri kollajen fibril ¢evresinde, rezidiiel hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlariyla
iyonik bag kurarak hidrolitik bozulmaya kars1 kararli 10-MDP-Ca tuzlarini
olusturmaktadir ve bu durum baglantinin stabilitesinin ve dmriiniin mevcut baglanti
dayanimina gore artmasina sebep olabilmektedir (196). Yapilan pek ¢ok arastirmada
da iki asamali self-etch adezivlerin dentine olan baglanma dayanikliklarinin total-
etch adezivlere benzer oldugu rapor edilmistir (53, 197).

Kirik tipleri; adeziv, dentinde ve kompozitte koheziv ve karisik tipte olmak
tizere smiflandirilmaktadir (149, 150, 198). Triolo ve Swift (199), zayif baglayict
sistemlerde kirik tipinin adeziv oldugunu ve bu sistemlerde sadece minimal rezin
penetrasyonunun gerceklestigini diistinmektedirler. Koheziv dentin kirigmin ise,
daha c¢ok giiclii baglayic1 sistemlerde goriildiiglinii ve baglayict sistemle dentin
arasindaki bagin, dentinin koheziv kuvvetinden daha yiiksek oldugunun gdostergesi
sayilabilecegini bildirmislerdir. Price ve ark.’lar1 (200) da dentin kirig1 veya koheziv
rezin esasli dolgu materyali kiriinin, dentin ve rezin esashi dolgu materyali

arasindaki iyi adezyona isaret oldugunu ve yiiksek baglanma kuvvetlerinde daha
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fazla dentin kingi ve karisik kirik gézlendigini rapor etmislerdir. Bu sonuglar kirik
tipi ve baglanma kuvveti arasinda iliski olabilece§i goriisiinii desteklemektedir.
Kirilma tipi bulgularindan elde ettigimiz sonuglarda bu bulguyla benzerdir ve
calismamizda yiiksek baglanma kuvveti gosteren Er:YAG lazer ile piiriizlendirilen ve
total-etch adeziv kullanilan grupta karisik kirilma tipi gézlemlenmistir.

Perdigao ve ark.’lar1 (201) da benzer olarak, makaslama baglanma kuvveti
arttikca dentinde koheziv kiriklarin arttigini bildirmislerdir. Dentindeki koheziv
kiriklarin, makaslama baglanma kuvveti degerleri 17,40 MPa’nin iistiine ¢iktiginda
bagladigini gézlemlemislerdir. Araujo ve Garcia-Godoy (202) ise, dentinde koheziv
kirik gbézlemek icin minimum 14,10 MPa kuvvet gerektigini bildirmistir. Giiniimiiz
baglayici sistemleri ile makaslama testlerinde dentinde koheziv kiriklara daha sik
rastlanmaktadir. Mason ve ark.’lart (203), yiiksek baglanma degerlerinin koheziv
kiriklarla iligkilendirilebilecegini ve koheziv kiriklarin baglayici sistemin basarisin
gosterdigini vurgulamislardir. Elde ettigimiz verilerde daimi dis dentin ylizeyine olan
makaslama baglanma dayanimi ortalama olarak 19 MPa seklindedir ve tiim
gruplarda yliksek oranda karigik kirilma tipi gozlemlenmektedir (Tablo 4.2.).

Courson ve ark.’lar1 (204), farkli baglayict sistemlerin siit ve siirekli diglerde
makaslama baglanma kuvvetlerini karsilastirdiklart ve tiim sistemlerde siirekli
dislerde daha yiiksek baglanma kuvvetleri elde ettikleri ¢alismalarinda, baglanma
kuvvetinin kirik tipini etkiledigi sonucuna varmislardir.

Senawongse ve ark.’lar1 (205), iki basamakli total-etch baglayici sistem ile
self-etch sistemi siit ve siirekli dis dentininde karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kirik
tiplerinde materyaller ve digler arasinda anlamli fark bulamadiklarini rapor
etmiglerdir. Her iki baglayici sistem de, siit ve siirekli dis dentininde yiiksek oranda
adeziv tipte kirik gostermistir. Bu c¢alismanin aksine ise farkli piiriizlendirme
yontemleriyle islenmis daimi dis dentin yiizeyine uygulanan total-etcf ve self-eth
adezivleri karsilagtirdigimiz ¢aligmamizda her iki baglayici sistemde yiiksek oranda
koheziv ve karigik kirilma tipi gozlemlemekteyiz.

Al Qahtani ve ark.’lar1 (206), kirik yiizeylerin incelenmesinin, makaslama
baglanma kuvveti testi sonuglarinin analizinde 6nemli bilgiler saglayabilecegini ve
kirik tipi smiflandirmasinin 6nemli bir gézlem oldugunu bildirmislerdir. Biz de

calismamizda kirik tiplerinin incelenmesinin faydali ve elde edilen sonuglarin
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makaslama baglanma kuvveti testi sonuglarin1 destekler nitelikte oldugu
goriisiindeyiz.

Sonu¢ olarak dentine adezyonu anlamada dentinin 6zellikleri Snemlidir.
Glinlimiiz baglayici sistemleri siirekli dislerde dentine yaklasik 20 MPa civarinda
makaslama direnci ile baglanmaktadir (207). Calismamizda kullandigimiz
adezivlerin makaslama baglanma dayanimlari ise ortalama olarak yaklasik 19 MPa

civarinda bulunmustur.

Sonuclar

e Dentin yiizeyinin Er:YAG lazer ile piiriizlendirilmesi femtosaniye lazer ve
piiriizlendirilmemis gruba gore daha kuvvetli baglanma dayanimi ile
sonuclanmistir. Bu sonuca gore 1. baslangic hipotezimiz reddedilmistir.

e Dentin yiizeyleri Er:YAG lazer piiriizlendirilen 6rnekler kontrol grubu ve
femtosaniye lazer gruplarma gore daha c¢ok miks kirllma tipine neden
olmustur.

e Uygulanan lazer yonteminden bagimsiz olarak, Single Bond Universale ve
Adper Single Bond 2 uygulamasi arasinda makaslama baglanma dayanimi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur ve bu

sonuca 2. Baslangi¢ hipotezimiz kabul edilmistir.
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