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OZET

Er,Cr:YSGG Lazerin Farkh Parametrelerinin Rezin-Mine/Dentin Baglanma

Dayanimina Etkileri

Bu in-vitro ¢alismanin amaci Er,Cr:YSGG lazerin, farkli atim frekanslar1 ve ¢ikis
giicleri ile uygulanmasinin ardindan, asitle-ve-yika adeziv sistem ile birlikte kullanilan
bir mikro-hibrit kompozitin mine ve dentine mikrogerilim baglanma dayanimlarinin
(uGBD) degerlendirilmesidir. Ayrica rezin-mine/dentin  araylizleri SEM ile
incelendi.S1gir keser dislerinden hazirlanan, mine 6rnekleri (M) ve dentin 6rnekleri (D),
yiizey uygulamalarina gore 8 farkli alt gruba ayrilmistir (n=5): M-Kontrol (asindirici
kagit uygulamasi), M-Frez (yiizeyde yiiksek hizli doner alet ile mekanik
piiriizlendirme), M-Lazer 6W-20Hz; M-Lazer 6W-35Hz; M-lazer 6W-50Hz, M-Lazer
3W-20Hz, M-Lazer 3W-35Hz, M-lazer 3W-50Hz; D-Kontrol (asindirici kagit
uygulamasi), D-Frez (yiizeyde yiiksek hizli doner alet ile mekanik piiriizlendirme), D-
Lazer 3W-20Hz, D-Lazer 3W-35Hz, D-Lazer 3-lazer 3W-50Hz, D-Lazer 1.5W-20Hz,
D-Lazer 1.5W-35Hz, D-lazer 1.5W-50Hz. Tim yiizeylere asitle-ve-yika adeziv iiretici
talimatlarma gore uygulandi ve kompozit bloklar hazirlandi. Orneklerden pGBD test
cubuklari elde edildi ve uGBD testi uygulandi. uGBD verileri tek-yonlii varyans analizi
ve LSD testi ile p=0.05 giiven araliginda analiz edildi.Mine gruplar1 arasinda en yliksek
baglanma dayanikliligini 3W-50Hz grubu (36.22+6.0 MPa) gostermistir (p<0.05), bu
sonu¢ M-Kontrol grubu (32.85+9.8 MPa) ile aralarinda benzeriken, M-Frez grubu
(26.60+8.5 MPa) ile aralarinda fark istatiksel olarak anlamlidir (p>0.05).Tiim dentin
gruplar1 arasinda en yiikksek baglanma dayanimi ortalamasin1 D-Kontrol grubu
gostermistir (27.70 £+ 7.0), diger taraftan bu ortalama frez grubunun ortalamasina (24.98
+ 8.8) benzerdir (p>0.05), diger lazer gruplarindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
Ozetlenirse, lazer uygulamasmin pGBD iizerindeki etkilerinin dis dokusuna ve
kullanilan lazer parametrelerine baglidir. Test edilen bazi lazer parametreleri, minede

rezin baglanmasini artirirken, dentinde rezin baglanmasini anlamli olarak diistirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Er,Cr:YSGG lazer, Lazer parametreleri, mikrogerilim

Baglanma Dayanimi



SUMMARY

Effects of Different Er,Cr:YSGG Laser Parameters on Resin-Enamel/Dentin
Bond Strength

The purpose of the present study was to evaluate microtensile bond strength of a
microhybrid resin composite restorative materials, which is used with an etch-and-rinse
adhesive to enamel and dentin after treatment with Er,Cr:YSGG laser with different
output power and pulse frequency combination. Resin-dentin/enamel interfaces also
evaluated under SEM. Enamel (E) and dentin (D) samples were prepared from bovine
incisors. Following immersion of teeth in the acrylic blocks and flattening surfaces,
samples were divided into 8 subgroups as following (n=5): E-Control (no treatments),
E-Bur (mechanical roughening was performed using high-speed diamond bur), E-Laser
6W-20Hz, E-Laser 6W-35Hz, E-Laser 6W-50Hz, E-Laser 3W-20Hz, E-Laser 3W-
35Hz, E-Laser 3W-50Hz; D-Control (no treatments), D-Bur (mechanical roughening
was performed using high-speed diamond bur), D-Laser 3W-20Hz, D-Laser 3W-35Hz,
D-Laser 6W-50Hz, D-Laser 1.5W-20Hz, D-Laser 1.5W-35Hz, D-laser 1.5W-50Hz.
Following acid-etching all surfaces, composite build-ups were done. Samples were cut
into resin-enamel/dentin sticks with dimensions of 0.8 mm”nd microtensile bond
strength test was performed. E-Laser 3W-50Hz (36.22+6.0 MPa) showed significantly
highest bond strength with exception of E-Control (32.85+9.8 MPa). For dentin, D-
Control (27.70 £ 7.0) and D-Bur (24.98 + 8.8) showed significantly different bond
strengths from all laser groups.As a conclusion, laser irradiation could enhance or
impair the microtensile bond strength to depending to the tooth structure and laser
parameters used. Tested laser parameters, which did not impair resin bond strength with

enamel, reduced resin bond strength with dentin.

Key Words: Er,Cr:YSGG laser, Laser parameters, microtensile bond strength



3. GIRIS ve AMAC

Dis ciirligli biliminde, dental materyallerde ve ¢iiriik teshis araclarinda elde edilen
bilimsel gelismeler, dis ¢iirliklerinin tedavisini, GV Black’in invazif tekniklerinden
uzaklastirip, “minimal invazif” tekniklere yaklasmasii saglamistir (1). Ciiriik doku
disten uzaklastirilirken, ama¢ miimkiin oldugunca saglikli dis dokusunun da
uzaklastirilmasini engellemek, saglam dis dokusuna zarar vermemek olmalidir.
Restoratif dis hekimliginde ilk baslarda, saglikli dis dokusunun uzaklastirilmasinin,
hastalikli dokunun tamamen uzaklastirildigindan emin olmak ve yapilacak olan
restorasyona retansiyon saglamak i¢in gerekli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu yaklasimlar
adeziv dis hekimliginin olmadigi zaman diliminde, Dr. Black’in “koruma igin
genisletme” prensibini temel alarak gelistirilmisti. Adeziv dis hekimligi sayesinde,
restorasyona retansiyon saglamak icin kavitenin geometrik sekillerde hazirlanmasina
artik gerek olmadigi bildirilmektedir. Ayrica mekanik kavite preparasyonu araglarina

alternatif olarak lazer ablasyonu artik mevcuttur.

Giliniimiizde, dis sert dokularinda lazer kullanimi ¢ok ilgi gérmektedir ve bu amag
icin farkli lazer cihazlar gelistirilmistir (2). Bununla birlikte, erbiyum lazer cihazlari,
dis sert doku islemleri igin en etkili ve giivenli lazer cihazlari olarak kabul edilirler. Bu
lazerler dis sert doku uzaklastirma o6zellikleri diger sistemlere kiyasla ¢ok iyi ve pulpa
dokusu ve komsu dokular iizerindeki olumsuz etkileri minimum diizeydedir (2-4).
Restoratif dis hekimligi prosediirlerinde erbiyum lazerlerin kullaniminin diger
avantajlar1 arasinda, vibrasyonun engellenmesi, hastanin islemler sirasinda daha az
rahatsiz olmasi, daha diisiik capraz enfeksiyon riski, selektif cliriik uzaklastirma ve lokal
anestezi ihtiyacinin azaltilmasi sayilabilir (5). Diger taraftan, kullanilan lazer
parametrelerine bagli olarak, erbiyum lazer kullaniminin baz1 dezavantajlar1 olabilir.
Bunlar, 1s1 artis1 riski ve dental sert dokularin mekanik olarak zayiflamasidir (5-7).
Minimal dis hekimligi nedeniyle, lazer teknolojisi, konvansiyonel elmas frezlere
alternatif olarak olduk¢a yayginlasmistir (6). Lazer kullaniminin gergeklestirdigi hassas

doku ablasyonu, daha konservatif kavitelerin hazirlanabilmesini saglar (5).

Diger taraftan, lazer teknolojisinin restoratif dis hekimliginde kullanimi sadece

minimal invazif dis hekimliginin bir gereksinimlerini gerceklestirecek bir ara¢ olarak



goriilmemelidir. Lazer enerjisi uygulanmis dental sert dokularin, lazer uygulanmasindan

sonra uygulanacak olan adeziv materyaller i¢in uygun bir substrat olmasi gerekir (8).

Lazer enerjisinin dis dokusu yilizeyine uygulanmasi, iizerinde smear tabakasi
olmayan ancak sonra derece poroziteli bir ylizey meydana getirir (9). Bu morfolojik
degisikliklerin, adezyona etkisikonusunda literatiirdeki ¢alismalarin sonuglar1 arasinda
uyumsuzluklar vardir. Bu durum, mevcut adeziv sistemler ile lazer kullaniminin uygun
olup olmadigi noktasinda da ucu agik tartismalara yol agmaktadir (5, 6, 9-11).
Literatiirde bu ¢eliskili durum, biiylik ihtimal ile farkli ¢alismalarda kullanilan farkli
lazer parametrelerine ve erbiyum lazer cihazlarinda (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)
arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (12). Her iki erbiyum lazerin suyun ve
hidroksiapatinin absorbsiyon bandi ile ¢akisan benzer dalgaboyunda isik yaymasina
karsin, farkli lazer sistemleri sadece tek be spesifik bir parametreye dayanarak birbirleri
ile karsilastirilmasi sonuglar arasindaki farkliliklarin olugsmasinda 6nemli bir etkendir.
Frekans, enerji yogunlugu, hava/su sogutmasi, atim siiresi gibi diger parametreler de
dikkate alinmalidir. Ciinkii bu parametreler, lazer irradiyasyonunun hedef dokuda
meydana getirdigi termal etkiler tizerinde Onemli etkiye sahiptir (11, 12). Bu
parametreler gdz Oniine alindiginda Er:YAG lazerin, Er,Cr:YSGG lazere gore dental
sert dokular1 termal olarak daha fazla etkiledigi bulunmustur (12). Bundan dolayi, lazer
irradiyasyonu uygulanmis dokulardaki kimyasal ve fiziksel degisikliklerin, genel olarak
lazerin meydana getirdigi 1s1 artisima bagli oldugu g6z oniine alindiginda, Er,Cr:YSGG
lazerin dental sert doku islemlerinde kullanilmasinin daha uygun oldugu diisiiniilebilir.
Bununla birlikte, ¢ok az sayida calismada, Er,Cr:YSGG lazerin farkli lazer
parametrelerinin adeziv rezinlerin mine ve dentine baglanma dayanimlar: iizerindeki
etkileri incelenmistir. Onceki caligmalarda yogun bir sekilde Er:YAG lazer cihazi
kullanilmistir. Bundan dolayr bu tez c¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazerin iki
parametresinin (Cikis giicli ve atim frekansinin) farkli kombinasyonlariin bir asitle-ve-
yika tipi adezivin mine ve dentin baglanma dayanimlari iizerindeki etkisinin mikro-
gerilim baglanma dayanimi (WGBD) testi ile belirlenmesi hedeflendi. Test edilen sifir
hipotezi, test edilen lazer parametrelerinin asitle-ve-yika adezivin mine ve dentin

baglanma dayanimina etkisi yoktur seklindedir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Lazerler

Ik lazerin 1964 Dr. Maiman tarafindan yilinda gelistirilmesinden hemen sonra,
lazerler tibbi uygulamalarda kullanilmak istenmistir. Son 50 yil i¢inde Oftalmolojide,
dermatolojide ve genel cerrahide, lazerlerin kullanimi yayginlasti ve farklilagt1 (13-16).
Hastalar ve doktorlar birgok tip alaninda, yumusak doku lazerlerinin etkinligini genel
olarak kabul etmislerdir. Tipta geleneksel cerrahi yontemlere alternatif olarak, lazer
kullanimi caligilan alaninda kismen veya tamamen kansiz operasyon yapma imkani

tanimistir.

Tip alaninda lazerlerin geleneksel metotlara karsi gegerli bir alternatif olarak bu
sekilde kabul edilmesi, son yirmi yilda dis hekimliginde lazerlerin kullanimi i¢in artan
ilgiye yol agan olaylardan biridir. Ornegin, yumusak doku lazerleri, son 20 yil iginde,
olasi bir tercihten Oteye gee¢mis artik kullanilmakta olan bir metot olarak kabul
edilmistir. Yumusak doku lazerlerinin tipta ve dis hekimliginde yer bulmasina karsin,
bir¢ok hastanin ve dis hekiminin lazer teknolojisinden bir baska beklentisi, glivenli ve

konservatif olarak dis sert dokularini uzaklastirabilen bir lazerin gelistirilmesi olmustur.

Sert doku lazerleri ilk olarak 1990’larda gelistirilmis ve dis hekimligi alanina
1997 yilinda girmistir. Bu sert doku erbiyum lazerleri mineyi, dentini, ¢trtkleri,
sementi ve kemi8i prepare etme yetenegine sahip olmalarinin yaninda yumusak
dokular1 da kesebilirler. Genelde yiiksek hizli doner aletler, calisirken birgcok hastanin
korkmasina yol agtig1 ses ve titresimlere neden olurlar. Sert doku lazerleri, hastanin bu
korkusunu azaltir veya tamamen elimine edebilir. Ek olarak, bu lazerler, birgok
prosediir i¢in lokal anestezi miktarim1 azaltirlar. Bu 6zellikleri de igne korkusu olan

hastalar i¢in ¢ok 6nemlidir.

Giiniimiizde, sert doku lazerleri, tim kavite tiplerinde kavite preparasyonunda,
yumusak dokularin uzaklastirilmasinda, kok kanallarindaki bakterileri ve patojenlerin
dezenfeksiyonunda ve en son olarak g¢ene cerrahisinde kemik uzaklastirilmasindan
yiiksek hizli doner alete bir alternatif olarak kullanilmaya baslanmistir. Ek olarak,
erbiyum lazerler ile dis tasinin uzaklastirilmasi dahil diger periodontik islemlerde
onemli yer kazanmistir. Lazerlerin zaman igerinsindeki degisimiyle birlikte —maliyeti

harig- dis hekimligi alaninda daha sik kullanim ihtimali uzak gériinmemektedir.



4.1.1. Lazerin Tarihsel Gelisimi

Gold ve ark.nin (17), ve Stern ve Sognanes’in (18) ruby lazeri ile olarak
gelistirmelerinden bu yana, bir¢ok dalga boyu 6nce tip alanindaki klinik uygulamalari
icin, hemen sonrasinda da dis hekimligi alanindaki klinik uygulamalar1 igin
aragtirtlmistir. Ancak arastirmacilar ruby lazerin dis c¢lirliglini uzaklastirabildigini
bulmalarina karsmn, bu lazerin kullanimmnin pulpa dokusunda Onemli nekrotik
degisimlere neden oldugu tespit edilmistir. Agiz i¢i yumusak doku islemlerinde lazer
kullanimu ile alakali ilk arastirmalar da ruby lazer ile yapilmistir (19, 20). CO, lazerin
gelistirilmesi ve bu lazerin minimal hemoraji ile yumusak dokular1 uzaklastirabilme
yetenegi, bu lazerin agiz cerrahisinde kullaniminin arastirilmasini saglamistir (21).
Bunun yaninda yumusak doku islemlerinde Nd:YAG lazer kullanilan g¢alismalarda
yapilmistir(22).

Kulak-burun-bogaz uzmanlari, ¢ene cerrahlar1 ve dis eti hastaliklar1 uzmanlari,
medikal lazerleri, agiz i¢i yumusak doku islemlerinde kullanan ilk doktorlardir.
Myers’in gelistirdigi atimli Neodim:yitrium aliiminyum garnet (Nd:YAG) lazer, 1989
yilinda ag1z i¢i yumusak doku cerrahisinde kullanimi i¢in Amerikan Gida ve Ilag Idaresi
(US Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanmistir. Bu lazer, 6zel
olarak sadece dishekimligi i¢in iiretilen ilk lazer sistemidir (23). Bu cihaz sadece tibbi
bir lazerin dental kullanimi i¢in degil, bir dis hekiminin ihtiya¢ duydugu spesifik
ozellikleri de barmdiracak sekilde tasarlanmigtir. Ornegin, ok sayida klinik prosediire
gore farkli lazer parametrelerinin segilebildigi bir kullanimi kolay bir kontrol paneli
bulunmaktaydi. Lazer cihazi yer degistirilebilirdi. Parcalar1 otoklavda steril edilebilirdi
veya tek-kullanimlik bilesenleri vardi. Ve esnek fiber optik iletim sistemi ile agiz igine
kolay erisim ve dis hekiminin gerek duydugu taktik hissini sagliyordu. Bunu dis
hekimligi icin iiretilen diger lazer sistemleri takip edecekti. Ancak bu lazerlerin sert

doku ile etkilesimi ¢ok diisiiktii.

Yillar boyunca, bir¢ok dalga boyunun dis sert dokularinin prepare edilmesinde
etkinlikleri arastirilmistir. Ciirliik alanlarin uzaklastirilmasinda ruby lazer kullaniminin
dentinde krater (crater) formasyonuna ve erimeye (melting) neden oldugunu
bildirmistir. Karbondioksit (CO;) lazerin ise mine ve dentinde benzer zararli etkileri

neden oldugu bildirilmistir (23). Ayrica diger ¢alismalarda, CO, ve Nd:YAG lazerler



dahil farkli dalga boylarinin enerjilerinin, mine ve dentin erime ve rekristalizasyon ile
birlikte, golciikler seklinde kraterler meydana getirdigini gosterilmistir (24-28). Wigdor
ve ark. CO, lazer kullaniminin odontoblastlarin hiicre matrisini yok ettigini
bildirmistir(13). Lenz ve ark. Nd:YAG lazerin baslangi¢ c¢iiriik benzeri lezyonlarda
kullaniminin, dis mine yiizeyinin sizdirmazligini arttirdigini ve lezyonlar1 inhibe ettigini
bulmustur. Ayrica, dogru enerji parametreleri kullanilmazsa, pulpa sicakliginin, pulpaya
hasar verecek seviyeye ulasabilecegini tespit etmislerdir (23). Harris ve ark., Nd:YAG
lazerin, ¢iirik doku tarafindan, saglikli dokuya gore daha c¢ok absorbe edildigini,
pulpanin canliligini etkilendigini gosteren herhangi bir histolojik veya klinik belirti
olmadan yiizeysel c¢iirlik mine lezyonlarinin uzaklastirilabilecegini bulmuslardi(29).
Nd:YAG lazerin, pigmentli dokuya afinitesi oldugundan, saglam dentinin ablasyonu
icin topikal pigmentli baslatict gerekli idi. Frentzen ve Koort, Nd:YAG lazer
kullaniminin, nekroz ve mikro catlaklar ile birlikte karbonizasyona yol a¢tig1 sonucuna
ulagsmiglardi(23). Bir¢ok c¢alismada, fazla isinin mine ve dentinde yol agtigi yapisal
hasar ve pulpa sicakligindaki istenmeyen artis azaltilmadik¢a, dis preparasyonunda

lazerlerin yliksek-hizli doner alet yerine gecemeyecegi anlagilmistir.

Yiiksek giicli fototermal lazerlerin yumusak dokuyu etkili bir bi¢imde
kesebilmesine ve kuagiile edebilmesine karsin, bu lazerlerin dis sert doku
prosediirlerindeki kullanimi, 1980’lerin sonlarinda, lazer teknolojisinde meydana gelen
gelismelere kadar miimkiin olmamistir. Bu yumusak doku lazerler ya ¢ok diisiik termal
ablasyonu etkisine veya termal yan etkileri veya her ikisine birden sahipti. 1988 yilinda,
Paghdiwala, erbiyum;yttrium-aliminyum-garnet (Er:YAG) dalga boyunu, dental sert
dokularinin ablasyonunda test etmistir (30). Ilk kez, bir lazer, diisiik enerjide mine ve
dentinde preparasyon yuvasi agmak icin kullanilmistir. Herhangi bir su sogutmasi
olmadan, hazirlanan yuvalardan hi¢ birinde 1s1ya bagh tipik mikro catlaklar gériilmedi,
ve ¢ok az veya hi¢ kdmiirlesme (Charring) goriildii. Pulpa boslugunda sicaklik artiginin,

pulpa i¢in giivenli sinirda yer alan bir deger olan 4.3°C oldugu gdsterilmistir.

Hibst ve ark. tarafindan 1988 ve 1991 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmalar (31) ve
Keller ve ark. Er:YAG dalga boyu ile tespit edilebilir seviyede termal hasar olmadan,
dis dokusunun uzaklastirilabildigini gosterdi(23). Dahasi, bu ¢aligsmalar, dogru ayarlar
ve yeterli su sogutmasi kullanildiginda, mine ve dentinde meydana gelen termal hasarin

minimal oldugunu goéstermistir. Bu islem, hasta acisindan oldukca rahattir (hasta



nispeten daha az agr1 hisseder) ve giivenli ve etkilidir. Lazer ile preparasyon siiresi,
yiiksek hizli doner alete kiyasla iki kat daha diisiik olmasina karsin, pulpanin canlilig

korunmustur.

1990’larin ortalar1 boyunca, dis sert dokulariin preparasyonunda Er:YAG lazer
kullanilmasinin yeri ve giivenligi iizerine arastirmalar yapildi (32-34). Bu ¢alismalarda,
su sogutmasi ile kullanildiginda bu dalga boyunun, termal hasar meydana getirmeden
saglam dokuyu uzaklastirabildigi goriildi. Eger bu lazer su sogutmasi olmadan
kullanilirsa, onceki lazerler ile goriilen tipik mikro catlarlar ve diger termal hasarlar
goriilebilir.

Ik Er:YAG lazer sisteminin (Kavo Key Laser) 1992 yilinda Almanya’da tibbi
iriinler pazarinda satisa ¢cikmasina karsin, Amerika Birlesik Devletlerinde FDA onayini
1997 yilinda almistir. FDA Er:YAG lazer sistemini, dis yiizeylerinin modifikasyonu,
kavite preparasyonu ve ¢iiriik uzaklastirma prosediirleri igin onaylamistir (35). Er:'YAG
lazer, s1g termal penetrasyonu derinligi ile dentin ve minede saglam veya ¢iiriik

dokunun ablasyonunu gerceklestirebilir.

Yaklasik son 15 sene icinde, klinikte dis sert dokularinda kullanim icin iki tane
dalga boyu gelistirilmistir. Bunlar Er:YAG (2.94 um) ve erbiyum, kromium: yttrium-
skandiyum-galyum-garnet (Er,Cr:YSGG, 2.78 um) dalga boylaridir. Bu iki dalgaboyu
erbiyum lazerleri olarak bilinirler. Er,Cr:YSGG lazer ile ilgili yapilan ilk ¢aligmalar, bu

lazerin kemik ve dis sert dokular1 i¢in olumlu bir ara¢ oldugunu bulmustur (36-38).
4.1.2. Temel Lazer Fizigi

Lazer kelimesi, Ingilizce “light amplification by stimulated emission of radiation”
kelimelerinin ilk harflerinin birlestirilmesi ile elde edilen bir kisaltmadir. Tiirkce
anlami, 1s1n1imin uyarilmis salinimi ile 15181 giiclendirilmesidir. Bu {i¢ kavramin kisaca
aciklanmasi ile lazer cihazinin 6zelliklerinin anlasilmasina yardimct olur. Ayrica bu
sekilde, lazerlerin restoratif dis hekimliginde kullaniminin agiklanmasi i¢in bir temel

olusturulacaktir.

Isik

Isik, sabit bir hizda dalgalar halinde hareket eden partikiiller seklinde var olan bir

tir elektromanyetik enerjidir. Bu radyant enerjinin temel yapi birimi foton olarak



adlandirilir. Foton dalgalart 151k hizinda hareket ederler ve iki temel ozellikleri ile

tanimlanirlar: genlik (amplitude) ve dalgaboyu (wavelength) (Sekil 1).

Genlik, dalganin X ekseninden dikey yiiksekligi olarak tanimlanir. Bu 6zellik,
dalganin giicii ile baglantilidir; biiyiik genlik, daha fazla enerji demektir. Ses dalgalari
icin, daha fazla genlik, daha fazla giiriilti ile iligkilidir. Isik dalgast icin, genligin
artmasi parlakligin artmasina yol agar. Joule (J) enerjinin birimidir. Dishekimliginde en

¢ok kullanilan birimi ise bir jolue’in binde biri olan millijoule (mJ)’diir.

Dalganin ikinci Ozelligi dalgaboyudur (A). Dalgaboyu, dalganin x ekseni
tizerindeki cakisan iki es noktasinin arasindaki mesafedir (y). Bu 6zellik, hem lazer
151811 operasyon alanina iletilmesi konusunda hem de lazer 1s18inin hedef doku ile
nasil etkilesime girecegi konusunda énemlidir. Dalgaboyu metre olarak 6lciiliir. Dental

lazerlerin dalgaboylari nanometre (nm) veya mikrometre (um) olarak olgiiliir.

Dalgalar ilerledik¢e, dalgalar x ekseni etrafinda saniyede belli bir sayida donerler;
buna osilasyon (oscillation) denir. Birim zamandaki osilasyona frekans denir. Frekans
hertz (Hz) olarak oSl¢iiliir; 1 Hz, saniyede bir osilasyona denktir. Frekans, dalgaboyu ile
ters orantilidir. Hertz, salinan lazer enerjisinin saniyedeki atim sayisinin

tanimlanmasinda kullanilir.



Sekil 1. Bir foton dalgasinin dalgaboyu ve genligi. (X) genlik, (y) dalgaboyu.

Oda ampulii gibi bir 151k kaynagindan ¢ikan olagan 151k, genelde sicak ve beyaz
renklidir. Insan gozii tarafindan goriilen beyaz renk, aslinda kirmizi, sari, mavi ve
morun karigimidir. Isik odaklanmis degildir. Lazer 1s18min, olagan 1siktan iki farkli
ozelligi vardir. Lazer 15181, tek renkli bir 1s1ndan iiretildigi gibi monokromatiktir. ikinci
ozelligi ise, lazer 15181m1in her dalgasi koherenttir, yani sekil ve boyut olarak birbirleri ile

aynidir. Bu foton dalgalarinin genliginin ve frekansinin ayni oldugu anlamina gelir.

Bazi lazer cihazlariin trettikleri lazer 1sinlar1 kolime edilmistir. Bu nedenle uzun
bir mesafe boyunca tiim dalgalar birbirlerine paraleldir, ancak fiber optik sistemlerden
elde edilen 1smlar (6rnegin Nd:YAG) genelde fiberin ucunda diverjandir. Ancak tiim
lazer 1sinlar1, odaklandirilabilir ve bu monokromatik ve koherent 1s1k enerjisi 1s1nimu,

tedavi amaci ile kullanilabilir hale getirilebilir.
Amplifikasyon (Gii¢clendirme)

Lazer 1518min elde edilmesi, ekletromanyatik radyasyonun, uyarilmig emisyonu
ile 151810 amplifikasyonu ile gergeklesir. Amplifikasyon 15181n gili¢lendirilmesi islemidir
ve lazer cihazinin i¢inde meydana gelir. Bu nedenle lazer 1s1gmnin nasil meydana

geldiginin  anlasilabilmesi i¢in cihazinin  i¢  komponentlerinin iyi  bilinmesi

gerekmektedir. Lazer cihazinin merkezi, lazer kavitesi olarak adlandirilir. Lazer
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kavitesini, aktif ortam (active medium), uyaricimekanizma (pumping mechanism) ve

optik rezonatdr (optical resonator) komponentlerinden (6n ve arka yansitici aynalar)

meydana gelir (Sekil 2).
L : = [ : ——>
Sogutma Sistemi
On ayna
Arkaayna Yansitma
Yansitma

bzelligi %95

ozelligi \ Aktif Ortam /
%100 k, ol

4/" —

| | | | Uyarici Mekanizma

Sekil 2. Lazer kavitesinin semasi.

Lazerigini

Aktif ortam, kimyasal elementlerden, molekiillerden ve bilesenlerden meydana
gelir. Lazerler genelde aktif ortamin maddesine gore isimlendirilirler. Aktif ortam gaz
olabilir, 6rnegin CO; lazerinde oldugu gibi karbon dioksit gazi, veya Er:YAG veya
Nd:YAG lazerlerinde oldugu gibi yttrium, aliiminyum ve garnet kristal olabilir.

Bu aktif ortami ¢evreleyen yapi, flas lambasi cihazi, elektrik devresi, elektrik
bobini veya aktif ortama enerji pompalayan benzer bir enerji kaynagi olan eksitasyon
kaynagidir. Pompalama mekanizmasi, enerjiyi aktif ortama pompaladiginda, enerji,
aktif ortam atomlarmin en dis kabugunda absorbe edilir. Bu elektronlar, sonraki daha
yiiksek enerji seviyesinde bulunan kabuga ulasmak i¢in gerekli olan enerjiyi absorbe
ederler. “popiilasyon inversiyonu” (population inversion), yiiksek enerjili seviyedeki

aktif ortam atomlarmin sayisi tiim atomlarin yarisindan fazla olmasidir.

Lazer kavitesini iki tane ayna tamamlar. Bunlardan her biri optik kavitenin birer
ucundadir. Bu aynalar optik rezonator olarak islev goriirler. Ismi birleri bir geri

yansitirlar ve meydana gelmekte olan 1s1nimin kolime olmasina ve artmasina yardimei
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olurlar. Sogurma sistemi, odaklama lensleri ve diger kontrol mekanizmalari, lazer

cihazinin diger mekanik komponentleridir.

Uvarilmis Emisyon

Niels Hendrik Bohr, 1913 yilinda yeni bir atom modeli 6ne siirmiistiir. Buna gore,
atom herhangi bir maddenin en kii¢iik birimidir. Her atomun pozitif yiiklii protonlardan
olusan bir ¢ekirdegi ve cekirdekten uzak, yoriingelerinde hareket halinde olan negatif
yiiklii elektronlar1 vardir. Her proton ¢ekirdekten belli uzaklikta bulunan bir elektronla

dengelenmistir.

Dogada, fizigin temel ilkelerinden biri de, “kararli dengelerin minimum enerjide
olugsma ilkesi” dir. Bu ilkeye gore her cisim en kiiciik enerji diizeyinde kalma egilimi
gosterir. Ayni1 atomlardan olusan bir elementin atomlarinin enerji dagilimina
bakildiginda, en diisiik enerji diizeyindeki atomlarin sayisinin, iist enerji diizeyindeki
atomlarin sayisindan daha biiyiikk oldugu goriliir. Elektronlarin ¢ekirdege en yakin
olduklart durum, atomun en kii¢iik enerjili oldugu durumdur ve bazal durum (ground

state) olarak adlandirilir.

Bazal enerji diizeyindeki bir atoma disaridan enerji verildiginde, bu enerji
elektronlar tarafindan sogurulur (absorption) ve elektronlar daha yiiksek enerjili bir
yoriingeye tasinir. Boylece atom uyarilmis ve kararsiz bir hale gecer. Uyarilarak E2
seviyesine ¢ikan elektron burada bir siire kaldiktan sonra, tekrar denge hali olan El
seviyesine inmek isteyecektir. Elektron bu seviye degisimi sirasinda enerji farki kadar
bir foton salar ve bu olaya anlik salinim (spontaneous emission) adi verilir (39) (Sekil
3).
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Uyarilmig emisyon, lazer kavitesinin iginde {liretilen lazer isinlari tarafindan
meydana getirilen bir islemdir. Uyarilmig emisyon teorisi, in 1916 yilinda Albert
Einstein tarafindan ileri siirtilmiistiir. Uyarilmis emisyon ise; uyarilarak enerji seviyesi
E1’den E2’ye yiikseltilen atom enerjisini geriye foton olarak yaymaya baslarken, atoma
bir foton daha carptirilirsa birbiri ile ayni 6zellikte iki foton salinir. Uyarilmig salinimin
en onemli 6zelligi, gelen foton ve uyarilmis elektrondan gelen fotonun ayni frekansta

ayni fazda ve ayni1 polarizasyon dogrultusunda yani koharent olmasidir (Sekil 3).

Spontan Emisyon

Uyarilmis Emisyon
Foton 1 at
E2 seviyesine
cikarir

/V
—>
\ jo'ton 2
ﬂon 2

Sekil 3. Spontan ve uyarilmig emisyon.

Isinmim

Lazer cihazi tarafindan iretilen 151k dalgalari, 1simnmmin veya elektromanyetik
enerjinin spesifik bir tiiriidiir. Elektromanyetik spektrum, dalgaboylar1 10-10™? m olan
gamma 1sinlarindan, dalgaboylar1 binlerce metre olan radyo dalgalarina kadar degisen
tim dalga enerjilerinin koleksiyonudur. Giiniimiizde mevcut olan tiim dental lazer
cihazlarinin emisyon dalgaboylar1 yaklasik olarak 500 nm’den 10.600 nm araligindadir.
Sekil 4’te gosterildigi gibi bu aralik, elektromanyetik spektrumun goriiniir ve
goriinmeyen kisimlarimi kapsar. Dental lazerler ya goriiniir 151k yayarlar yada,
goriinmeyen kizilotesi 151k yayarlar. Bu kizilotesi 151k, termal 1s1n1m olarak adlandirilan

iyonize edici olmayan spektrum bolgesine aittir (23).
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Goriinmeziyonize edici radyasyon Goriiniir Goriinmez termal radyasyon
4{)0I nm I7‘50 nm
< > |« >« >
. Yakin Orta Uzak
Ultraviyole . . L
¥ Kizilotesi Kizilotesi KizilGtesi
| 100 nm | 1000 nm | 2000 nm | 3000 nm
v
v | co,
Alexandrite GaAl 820 nm 9.3 um
377 nm GaAlAs 830, 980 nm 9.6 um
— Nd:YAG 1.064 nm 10.6 um
Nd:YAP 1.340 nm v —
Argon 488 nm Ho:YAG 2.120 nm
Argon 514 nm Er,Cr:YSGG 2.780 nm
KTP 532 nm Er:YAG 2.940 nm
HeNe 632 nm
InGaAIP 680 nm 1 um = 1000 nm

Sekil 4. Elektromanyetik spektrum ve dental lazer dalgaboylari.
4.1.3. Dental lazerlerin temel emisyon modlar
Lazer emisyonunun iki temel mod vardir:

1. Devamli dalga (Continuos wave): Bu mod emisyonda, cihaz c¢alistirildig:

stirece, lazer siirekli ve sabit lazer enerjisinde emisyon yapar.

2. Serbest devinimli atim veya atim modu (Free-running pulse): Lazer kaynagi
atim siiresi bir saniyenin on binde biri kadar siiren kisa lazer foton atislarin emisyonunu
yapar. Nd:YAG, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler bu modu kullanan lazer cihazlaridir
(39).

4.1.3. Lazer Kullanim Parametreleri

Lazer sistemlerinde wuygulama sonuclarmi etkileyebilecek ©nemli lazer
parametreleri mevcuttur. Bu parametreler gili¢ yogunlugu, enerji yogunlugu, atim
frekansi, atim siiresi, uygulama siiresi, spot alani olarak sayilabilmektedir. Bu
faktorlerden herhangi birinin degismesi, lazer uygulamasinin hedef doku iizerindeki
etkilerini de degistirmektedir. Lazer kullanim parametreleri uygulanacak bolge ve
kullanim amacina gore degismektedir. Mine, dentin, sement ve diseti i¢cin farkli enerji
seviyeleri etkili olmaktadir. Her hiicrenin ve hiicreler aras1t maddenin kendine 6zgii 151k

kirma indeksi olmasi 151¢in dokularda farkli yayilimini saglamaktadir (39, 40).
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Giic (W) ve Giic Yogunlugu (W/em®)

1 Watt lazer giicii 1 saniyede verilen 1 Joule lazer enerjisini ifade etmektedir. Giig
yogunlugu birim alanda bulunan foton yogunlugu olarak tanimlanmaktadir. Foton
yogunlugu watt ve cm? cinsinden alan kullanilarak Slgiilmektedir. Giig yogunlugunu
hesaplayabilmek i¢in 1518 uygulandigi dokunun yiizey alaninin bilinmesi gerekir.
Lazer eger 6.0 W cikis giiciinde 0.9 cm?®lik bir alana uygulandiginda, gii¢ yogunlugu
6/0,9=6.7 Wi/cm? olur.

Enerji (J) ve Enerji Yogunlugu (J/cmz)

Enerji gerceklestirilen is ya da belli bir zaman siiresinde uygulanan giictiir. Enerji
birimi juldiir (J) ve gii¢ ile zamanin ¢arpimina esittir. Bircok atimli lazer, atim basina 1
J. den ¢ok daha az enerji verir. Bu nedenle milijul (mJ) birimi kullanilir. Giig
yogunluguna benzeyen enerji yogunlugu (fluens), birim alandaki enerji miktar1 ile ifade
edilmektedir. Bir diger ifade ile enerji yogunlugu belirli bir zaman siirecinde uygulanan

giic yogunlugudur. Bir¢ok lazerde enerji yogunlugu mJ/cm? olarak ifade edilir

Frekans (Hz)

Bir olayin birim zamandaki tekrar sayis1 frekans olarak tanimlanmaktadir. Tiim
dalgalar belli bir frekansa sahiptir. Birimi Hertz (Hz)’dir. Frekans, bir saniyede belli bir
noktadan gegen dalgalarin sayisidir. Lazer cihazlarinda ise frekans dalgayi olusturan
titresimin saniyede ka¢ defa oldugunu belirtmektedir. Bir baska ifade ile lazer 1sminin
saniyedeki atim sayisidir. Ornegin bir saniyede 10 atim, 10 Hz olarak birimlendirilir.
Bir dalganin frekansi ve dalga boyu arasinda bir iliski bulunmaktadir. Dalga boyu
arttikga frekans azalir. Uzun dalgalar diisiik bir frekansa, kisa dalgalar ise yiiksek bir
frekansa sahiptir.

Atim stiresi (uS veya ms)

Atim siiresi, lazer atimmin zamansal uzunlugunu (lazerin enerji yayma siiresini)
belirtmede kullanilan bir terimdir. Kisaca lazer enerjisinin dokuya ne kadar zaman

boyunca iletildigini belirtmektedirler

Spot Capr

Lazer sistemlerde lazer 1sminin keskin bir sekilde odaklandigi ve enerjinin en

yiiksek oldugu spesifik bir daire (spot) ¢ap1 vardir. Bu dairesel alana “odak noktas1” adi
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verilmektedir. Odak noktasinin biiyiikliglinii ve odak uzakligini sistemde kullanilan
mercegin boyutu ve sekli belirlemektedir. Odak noktasindan uzaklastik¢a 1s1n
dagilmaya ve giic yogunlugu azalmaya baslar. Fokus ve defokus terimleri lazer ile
calisma sirasinda odak noktasinin hedef dokudaki konumunu ifade etmektedirler. Odak
noktasi doku ylizeyinde kaliyor ise fokus mod, doku yiizeyine ulagmadan {ist kisimlarda
kaliyor ise defokus mod ve odak noktasi dokunun derinliklerine diisiiyor ise prefokus
mod olarak isimlendirilmektedir. Lazer ile ¢alisilirken fokus bolgesi dokuya iletilen
enerjinin en yiiksek 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 calismak gerekmektedir. Prefokus modda ¢alisma
dokuda istenmeyen 1sisal etkilere neden olabilmektedir. Her lazerde fokus defokus mod
mesafesi farklidir (39).

Sacilma
(Scatter)

Gegirme
(Transmission)

Sogrulma
(Absorption)

Yansima
(Reflection)

Sekil 5. Lazer-doku etkilesimi sonucunda meydana gelebilecek olan durumlar.
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4.1.4. Lazer-Doku Etkilesimi

Degisik tipteki lazerler ayn1 doku iizerinde farkli etkiler gosterebilirler. Benzer
sekilde bir lazer, uygulandig1 dokuya gore de farkli etkiler olusturabilir. Bu nedenle her
tip lazerin her uygulamada ayni etkiyi yaratmayacagi unutulmamalidir (39). Lazer 15181
hedef dokunun optik 6zelliklerine bagli olarak dokuda dort farkli etki gostermektedir.
Bunlar sogrulma (absorption), gegirme (transmission), yansima (reflection) ve
sacilmadir ( scattering). Dissel yapilar karmasik bir yapiya sahip oldugundan bu dort
etkinin tiimiint farkli oranlarda gérmek miimkiin olmaktadir. Doku {iizerine diisen bir

lazer 15111 hem yiizeyde hem de dokunun derinliklerinde yayilmaktadir.

Bu 151n1n ne kadarmin doku tarafindan sogurulacagi (absorption) veya gegirilecegi
(transmission), ne kadarinin yiizeyden yansiyacagi (reflection), ne oranda ortamda
dagitilacagi (scattering) 1sinin dalga boyuna ve dokunun fiziksel ve optik 6zelliklerine

bagli olarak degismektedir (39) (Sekil 5).

Sogurulma (Absorbsiyon)

Lazer 1518min esas etkisi hedef dokunun lazer 1s1gmm1 sogurmasi ile ortaya
¢ikmaktadir. Doku tarafindan sogurulan enerjinin miktari pigmentasyon derecesi, su
icerigi, doku kalinligi, yiizey islakligir gibi doku ozelliklerinin yanisira lazerin dalga
boyu ve salinim moduna, kontakt ya da non-kontakt calisilmasina, lazer 1s1¢1mmin doku
ile yaptig1 aciya da baglidir (41). Belirli bir dalga boyuna sahip lazer 1s1g1m1 sogurma
ozelligine sahip doku bilesenleri kromofor olarak isimlendirilmektedir. Agiz dokulari
hemoglobin, melanin ya da diger renk verici proteinler ile hidroksiapatit ve su gibi

kromoforlardan bir ya da birkagini igermektedirler (39, 41).

Dissel yapilar agirlik olarak farkli miktarlarda su icermektedirler. En az su
icerenden en ¢ok su igeren yapiya gore bir siniflandirma yapilacak olursa mine (%2-3),
dentin, kemik, distasi, ¢iiriikk ve yumusak doku (%70) seklinde bir siralama ortaya ¢ikar.
Hidroksiapatit dis sert dokularinin ana yapisi olup dalga boyuna baglh olarak genis bir

sogurulma araligina sahiptir (39).

Genellikle kisa dalga boylart (500 nm-1000 nm) pigmente dokular ve kan
elemanlant tarafindan sogurulmaktadir. Argon (488-514 nm) hemoglobin tarafindan
sogurulur. Diyod (800-980 nm) ve Nd:YAG (1064 nm) lazerler melanine kars1 yiiksek

bir afinite gosterirken hemoglobin ile daha az etkilesime girerler. Daha uzun dalga
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boylar1 su ve hidroksiapatit ile daha cok etkilesim icindedirler. 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 CO, lazer su tarafindan iyi sogurulur ve dis dokularma en biiyiik afiniteye
sahiptir (42). Ozetle su ve hidroksiapatitin sogurma tepe noktalarinin Er:YAG,
Er,Cr:YSGG ve COjlazerlerin dalga boylar ile gakismasindan dolay1 sert dokularda bu

lazer tiplerinin kullanimu tercih edilmektedir (39, 41).

Gecirme (Transmission)

Hedef dokuya higbir etkide bulunmadan sogurulmanin tersine lazer enerjisinin
direkt olarak dokudan iletilmesidir. Bu etki biiyiik oranda lazer 1s1ginin dalga boyuna
baghdir. 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 CO; lazerler ise dokunun sivi igerigi tarafindan kolaylikla
sogurulduklarindan komsu dokulara ¢ok az enerji gegisi gerceklesir. Lazer 1sininin
odaklanma derinligi, hareketin hiz1 ve giiciin yogunluguna gore degismektedir. Erbiyum
lazerler yaklasik 0,01 mm olan absorpsiyon derinlikleri ile genellikle dokunun iist
yiizeylerinde etki gostermektedirler. 800-nm diyod lazerler dokuda 100 mm derinlige
kadar inebilmektedirler. Diyod ve Nd:YAG lazerler goziin lens, iris ve kornea
bolgelerini dogrudan gecerek daha derinde yer alan retina tabakasi tarafindan

sogurulmaktadirlar (39, 43).

Yansima (Reflection)

Bir diger etki sekli olan yansima lazer isminin hedef dokuda higbir etki
yaratmadan yiizeyden geldigi yonde yansimasini ifade etmektedir. Ciirlik tanisinda
kullanilan lazer cihazlar1 farkli derecelerde yikim gosteren dis dokularindan yansiyan
15181 Olgmektedirler. Yanstyan 1sik dar bir 1s51n demeti icinde kollimasyonu
saglayabilecegi gibi daha difiize de olabilir (39). Yansimanin meydana gelmesi, dokuya
iletilmesi hedeflenen enerjinin istenilen miktara ulasamayacagi anlamina gelmektedir.
Onemli bir miktarda 151k lazer uygulamasi sirasinda dokudan yansir. Yansima miktari
kontakt lazerlerde kontaksiz lazerlere gore daha azdir. Mineden yansima, dentin ve

digetine gore daha fazladir (43).
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Sacilma (Scattering)

Lazer 1s1ginin doku iginde molekiilden molekiile sekerek dagilmasi ya da
sigramasi ‘“‘sacilma” olarak isimlendirilmektedir. Sogurulma ne kadar fazla olursa
sacilma da o kadar az olmaktadir. Lazer 1s18inin sagilma etkisi olusacak enerjinin
etkisinin zayiflamasmna ve buna bagli olarak biyolojik olarak herhangi bir etki
olusturamamasina neden olmaktadir. Lazer 1sininin sagilmasi cerrahi alana komsu
dokulara 1s1 aktarimina neden olarak istenmeyen hasarlarla sonuglanabilir. Ancak bu
Ozellik 1s1nin daha genis alanlara dagiliminin istendigi durumlarda 6rnegin kompozit
rezinlerin sertlestirilmesinde avantaj saglamaktadir (39).Belirli bir islem i¢in en uygun
olan lazerin se¢iminde hedef dokuda en az yansima, sagilma ve ge¢me yapan, en fazla
sogurulan dalga boyunun belirlenmesi gerekmektedir. Su tarafindan sogurulan lazer
dalgaboylar1 (CO2, Er:YAG lazerler) yumusak doku cerrahisi i¢in uygundurlar ve
penetrasyon derinlikleri ¢ok azdir. Benzer sekilde hemoglobin tarafindan sogurulanlar
vaskiiler doku ve lezyonlar i¢in daha uygun olmaktadirlar. Argon lazer dalgaboylari,
kompozit rezinler tarafindan sogurulurken, hem su hem hidroksiapatit tarafindan
sogurulan Er:YAG ve Er:Cr:YSGG lazerler sert dokuda kullanim i¢in uygundurlar (40).
Birden ¢ok ortam tarafindan sogurulan dalga boyuna sahip lazerler her dokuda degisik
bir etki meydana getirebilmektedir. Buna ek olarak vaskiiler lezyonlarda derin bir
hemostaz istenildiginde, lazerin bir miktar transmisyon yapmasi da arzulanan bir
ozelliktir. Cesitli klinik uygulamalar1 miimkiin kilmak i¢in birden fazla dalga boyu
tiretebilen cihazlar da mevcuttur (Er:YAG ve Nd:YAG gibi). Bu cihazlar hekime dalga

boyunu degistirerek istenen doku etkisini degistirme imkani1 vermektedir.
4.1.5. Sert Dokunun Uzaklastirilmasi — Ablasyon

Erbiyum lazerlerin karakteristik 6zelligi bu lazerlerin 1sinlarinin su tarafindan ¢ok
1yi sogurulmasidir. Er:YAG, suyun sogurma pikine tam dent gelirken, Er,Cr:YSGG’nin
ise Er:YAG’inkine gore yar1 yaritya sogurulur. Ancak, Er,Cr:YSGG dalgaboyunun
hidroksiapatit tarafindan sogrulmasi, Er:YAG’a gore daha iyidir. Dis dokular
tarafindan ¢ok iyi absorbe edilen bu dalga boyundaki 151k, dis dert dokularma
odaklandirildiginda, hedef dokunun yilizey kismi hizli bir sekilde isinir. Bu 1sinma
termal ekspansiyonun gerceklesmesinden, yani 1simnin komsu dokulara yayilmasindan

daha kisa zamanda olur. Lazer 1smnin1 alan doku kisminin iginde basing artar, ta ki,
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materyalin kendi i¢ direnci bunu karsilayabilinceye kadar. Ancak materyal
dayanamadiginda kirilir, ve 1sinmig su ¢ok kisa siirede buharlasir. Buhar uzaklagirken,
parcalanmis doku artiklarin1 da uzaklastirir. Bu debrisin uzaklagmasi, lazer i1sinin
verilmesinden hemen sonra baglar ve gii¢ durana kadar devam eder. Buna ablasyon
islemi denir. Ablasyon sirasinda ¢evre dokulara ¢ok az 1s1 transferi gerceklesir. Dis
dokusunun 1sinmasi, lazer kraterinin tabanindaki 1sinmis rezidiiel dokudan veya,
ablasyon esiginin altinda lazer enerjisi almis kisimlardan kaynaklanir. Giiclin artmasi
ablasyon esigini diisliriir ve ablasyon islemini hizlandirir, bu sekilde termal yan etkileri
azaltir. Ancak, giiclin arttirilmasinin da yan etkileri vardir. Giiciin artmasi, doku iginde
basincin artmasina ve dolayisiyla ablasyon siireci sirasinda olusan debris pargaciklarinin

hizin1 arttirir (Recoil rate). Bu nedenle hedef dokuda mekanik yan etkileri artar.

Erbiyum lazerlerin, dis sert doku uzaklastirma/ablasyon mekanizmasi termo-
mekanik ablasyon islemidir. Bu Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin her ikisi de
gegerlidir. Er,Cr:YSGG lazer iretici termo-mekanik ablasyona ek olarak hidrokinetik

etkinin de Er,Cr:YSGG lazer ablasyonunda etkili oldugunu ileri siirmistiir.
4.1.6. Dis Sert Dokularinda Kullanilan Lazerler

Lazer dis hekimliginde yasanan gelismeler sonucunda, giiniimiizde birgok farkli
lazer dalgaboyu dis hekimlerinin kullanimi i¢in mevcuttur. Dental lazerler yumusak
doku ve sert doku prosediirlerinde kullanilabilir. Farkli dalgaboylarini kullanan degisik
lazer sistemleri gelistirilmis ve hem yumusak doku hem de sert doku prosediirlerinde
kullanilmistir. Klinisyenler ilk baslarda lazerleri daha ¢ok periodontal amacgl yumusak
doku islemlerinde kullanmaktayd: (13). Sonralari, dental lazerler en ¢ok yumusak doku

kesilerinde kullanilmaya baslandi.

Dis sert doku prosediirleri olarak, ¢iiriik temizleme, direk veya indirek
restorasyonlar igin dis preparasyonu ve dentin/mine yiizeylerinin piiriizlendirilmesi,
endodontik islemler sayilabilir. Lazerin dis sert dokularinda ilk kullanim amac1 ¢iirtigiin
temizlenmesi ve kavite preparasyonudur. Bu nedenle CO,, Nd:YAG ve Er:YAG lazerin

bu prosediirlerdeki basarisi lizerine ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (44).

Erbiyum lazerlerin ciiriik temizleme, kavite preparasyonu, kok kanali temizligi
icin en uygun lazer sistemleri oldugu gosterilmistir (23, 45).Erbiyum lazerler 3 um

alaninda dalgaboylarinda 151k emisyonu yaparlar. Bu Spektrum araligi dis dokularinda
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bulunan suyun yiiksek absorbsiyon bandi ile tam olarak cakisir. Dis sert doku
prosediirleri i¢in gelistirilmis iki temel erbiyum lazer vardir. Bunlar Er:YAG (2.94 pm)
ve Er,Cr:YSGG (2.78 um) lazerlerdir (23). Bu lazerlerin dalgaboylari su tarafindan ¢ok
iyl absorbe oldugundan bu lazerlerin kavite preparasyonu i¢in kullanimi endikedir.
Bununla birlikte, bu lazerlerin yumusak doku islemlerinde de bu 6zelliklerinden dolay:
kullanim alan1 vardir (46). Erbiyum lazerlerin yumusak kullanimi hassas insizyon,
hemoztaj saglar. Nd:YAG ve CO2 lazerlerin yam sira, erbiyum lazerler de periodontal

tedavi de kullanilmugtir (47).

Lazerlerin kavite preparasyonu i¢in kullaniminda, olasi pulpa hasari 6nemli
hususlardan biridir. Ruby lazerin, kullanim sirasinda sicaklik artisina neden olarak
pulpada kalict hasar meydana getirdigi bildirilmistir (13). Buna karsin, Er,Cr:YSGG ve
Er:YAG lazerlerin, pulpa odasinda diisiik sicaklik artisina yol actigi gosterilmistir.
Erbiyum lazerler, lazer 15181 ile birlikte hava su siringasini da sogutma amagh
kullandigindan, lazerin hedef dokuda meydana getirdigi sicaklik minimal diizeyde
olmaktadir(4, 48, 49). Bununla birlikte, dental lazerlerin sert dokularda kullaniminin
hastalar ve dis hekimleri tarafindan kabul edilmesinden Once, dental lazerler i¢in daha
fazla calisma yapmak gerekmektedir. Ornegin, dental lazer ile dis kesiminin yapilmasi,

hala problemli bir prosediir olarak goriilebilir.

Atimli lazer irradiyasyonunun neden oldugu ablasyon islemi sirasinda, dis sert
dokularinda bulunan su molekiilleri, lazer 151nin1 absorbe eden asil sogurgan bilesendir.
Suyu, sirastyla hidroksiapatit ve kolajen takip eder. Erbiyum lazerlerin bu agidan en
etkili lazerler olmasina karsin, Nd:YAG, CO; ve Ho:YAG lazerler ile alakali halen
caligmalar yapilmaktadir. Bu nedenle tezin bu kisminda dis sert dokularinda kullanilan

lazerler hakkinda literatiir bilgisi verilecektir.
CO, Lazer

CO;, lazer ilk gelistirilen gaz lazerlerdendir. 10.6 pm dalgaboyunda goriinmez 151k
yayan bu lazer 1964 yilinda Patel tarafindan gelistirilmistir ve halen yumusak doku
cerrahisinde yogun bir sekilde kullanilmaktadir. CO; lazerin ayrit edici 6zelligi 1slak
dokulara karsi olan afinitesidir. Bu lazer i1slak alan tarafindan absorbe edilir, ancak
sinirli penetrasyonu derinligi vardir (sadece 0.2-03 mm). Sacilma ve yansima meydana

gelmez. Dahasi, dokunun pigmentasyonu, bu lazerin performansimi etkilemez. Bunun
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icin, pigmentli bir doku olan agiz mukozasinda kullanimi i¢in son derece uygundur.
CO;, lazer, gingivektomi, frenektomi ve eksizyonel ve insizyonel biyopsiler dahil, iyi ve
kotli huylu melinitelerdi uzaklagtirilmasi gibi yumusak doku cerrahi islemlerinde ¢ok
basarilidir. Diger lazerler ile agiz i¢i kullanimi karsilastirildiginda, CO; lazerin yumusak

doku islemlerinde en hizli lazer oldugu bildirilmistir (50).

CO; lazerin dis sert dokularindaki olast kullanimi daha Once arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir (51). Bu lazerin mineralize dokulardaki ilk kullanimu,
endodontik amagh denenmistir (50). Sonra, diger arastirmacilar CO, lazeri dis
dokusunda kullanmaya baglamistir (52). Dis yiizeyine devamli dalga CO, lazer enerjisi
uygulandiginda, yilizeyin yandigi ve 1sinin pulpa odasina iletildigi tespit edilmistir (13).

Diger ¢alismalarda atimli CO; lazerin dis ylizeyinde sicakligi mine kristallerini
eritmesi ve fiizyonu igin yeterli bir sicaklik olan 1000°C’ye kadar ¢ikardigim ortaya
konmustur (13, 53). Benzer bulgular, diisiik enerji yogunlugunda (5 J/Cm? atim basi)
CO; lazerin mine yiizeyinde flizyona ugramis mine kristallerine yol actigin1 géstermistir
(54). Baska arastirmacilar CO, lazerin sert doku cerrahisinde kullanimimi denemis ve
sert dokular iizerindeki olasi negatif etkilerinin ve pulpa odasindaki 1s1 artigini
arastirmiglaridir. SEM ve 151k mikroskobu goriintiileri, derin krater formasyonlari

gostermistir (55).

Sonraki calismalarda, CO; lazerin c¢liriik lezyonlarini, giinliik florit kullanimina
gbre %85’a kadar azalttigim gostermistir (48). Ilk CO, lazerlerin en dnemli eksiligi,
lazer enerjisinin iletim sistemidir. Eski CO, lazerler, fiber optik degil, i¢inde ayna
diizekleri bulunan artikiiler kol kullanmaktaydi. Sonraki CO; lazerler de yeni esnek

fiber optik iletim sistemleri ile agiz i¢i kullanimlar1 kolaylastirtlmistir (50).

CO; lazer FDA tarafindan yumusak doku prosediirleri icin 1976 yilinda
onaylanmistir (13). Bunun nedeni, sert dokulardan daha ¢ok yumusak dokularda
kullaniminin fayda saglamasi idi. Bu lazerin dis sert dokularinda kullanimimin asiri

sicaklik artisina neden olacagi unutulmamalidir.

CO; lazerin kullanimi, sert dokudan daha ¢ok yumusak doku prosediirlerinden
kabul edilmektedir. Dis sert dokularinda kullanimu, i¢in daha fazla gelistirilmesi gerekir.
Nitekim atimli mod ile birlikte su sogutmasi kullanildiginda, dis sert dokulari

tizerindeki olumsuz etkilerinin minimize edilebilecegini gosteren arastirmalar vardir.
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Ancak bu 6zellikleri iginde barindan heniiz cihazi bir CO; lazer modeli mevcut degildir.
Bununla birlikte, mevcut olanlar, koruyucu dis hekimliginde, dis sert dokularinin asit

direncini arttirabilecegi ileri stirtilmiistiir (56).

Nd:YAG Lazer

CO; lazerin gelistirildigi tarihlerde yani 1964 yilinda Geusic ND:YAG lazeri
gelistirmistir. Meyer bu lazeri 1984 yilinda dis hekimligine uygulanmistir. Bu lazerin
aktif ortami, neodium katkilanmis yttrium aliiminyum garnet kristalidir (YAG) (39).
CO; lazerin yaydig 151k gibi, Nd:YAG lazerin de yaydigi 11k goriilmez. Bunun nedeni
bu lazerin yaydigi 1s18in dalgaboyunun kiziltesi aralikta olmasindandir (1.06 pm).
Gortinmez Nd:YAG 1sinmin kullanirken nereye odaklandirildiginin goriilmesi igin,
kirmizi helyum neon lazer rehber olarak kullanilmistir. Ayrica, Nd:YAG 1s51n1, agiz
icine esnek fiber optik iletim sistemi ile ulastirilir ve sekilde pratik bir kullanim sunar.
Genel olarak, kullanim modu atimhidir. CO; lazer ile kiyaslandiginda, bu lazer 1slak
dokulara daha derin penetre olur. Pigmentli dokulara karsi afinitesi daha fazladir.
Bundan dolayi, rengi beyaz olan dis dokusunda Nd:YAG lazer kullanmadan once,

ylizeyin siyah boya ile isaretlenmesi gerekmektedir (57).

Nd:YAG lazerin mine mikrosertligini arttirdigi bildirilmis ve bu durum Nd:YAG
lazerin mineralizasyonun arttig1 seklinde yorumlanmistir(58). Nd:YAG lazerin dentin
gecirgenligini azalttigi gosterilmistir. Bu endodontik ve koruyucu dis hekimligi i¢in
faydalidir (59). Benzer bulgu, acgik dentin tiibiillerinden kaynakli dentin hassasiyetinin
tedavisinde Nd:YAG lazerin etkili oldugunu géstermektedir (60).

Nd:YAG lazer enerjisi uygulanmis dentine kompozit rezinlerin adezyonu, frez
kullanim1 ile kiyaslandiginda kotidir (61). Bunun nedeni dentin yilizey ve
kompozisyonunun, lazer uygulanmasindan sonra degismesidir. Nd:YAG lazer
uygulamas: sonrasi yiizeyin asit direnci artmaktadir, bundan dolayi, asit ile
piirtizlendirme isleminin dentin tiibiillerini agma ve kolajen ag1 agiga ¢ikarmasinin daha

zor oldugu diistiniilmektedir (62).

Dolayisiyla Nd:YAG lazerler agirlikli olarak, CO; lazerin oldugu gibi yumusak
doku cerrahisinde (62) ve ayrica pulpal analjezi, dentin hassasiyetinin giderilmesi gibi

sert doku islemlerinde kullanilabilen lazerlerdir(13, 62).
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Argon Lazer

Argon lazerin iki farkli goriiniir dalgaboyu vardir; biri 488 nm (mavi renk) ve
diger ise 514 nm (mavi-yesil) renktedir. 488 nm argon lazer 1s1k ile polimerize olan
rezin kompozit materyallerin polimerizasyonunda faydali olmaktadir. 514 nm argon
lazer, bu dalga boyunun hemoglobin ve melanin ile etkilesimi iyi oldugundan yumusak
doku cerrahisinde kan kuagiilasyonunda da kullanilmaktadir (63). Bunlardan dolayzi,
argon lazer hem yumusak doku cerrahisinde hem de rezin kompozitlerin polimerize
edilmesinde kullanilmaktadir. 488 nm argon lazerin kompozitleri daha kisa silirede
polimerize ettigi ve kompozit restorasyonun fiziksel 6zelliklerini arttirdigr yoniinde
yayinlar vardi. Bir arastirmaci, bu lazer ile daha derin polimerizasyon derinligi ve
donilisim orani elde edilebilecegini bildirmistir (64). 514 nm argon lazer cerrahi

sirasinda ¢ok iyi hemostatik etki gosterir (65).

Argon lazerin sert doku cerrahisinde kullanimi hakkinda ¢ok az c¢alisma
yapilmigtir. Bir arastirmaci, argon lazerin mine dekalsifikasyonu {izerindeki etkisini
arastirmig, calismanin sonucunda ortodontik tedavi sirasinda argon lazerin mine
dekalsifikasyonun azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir(63). Ek olarak, diisiik enerji
yogunlugunda argon lazer kullanimi, mine yiizeyinde floritin retansiyonunu arttirabilir
(66). Ozetlenirse, argon lazer rezin kompozitlerin polimerizasyonunda ve ayrica

¢lriigiin engellenmesinde kullanilabilir.
Ho:YAG Lazer

Ho:YAG lazerin enerjisi, Nd:YAG lazerin enerjisine gore su tarafindan 100 kat
daha 1yi absorbe edilir. Yiiksek gii¢ kullanimi ile Ho:YAG lazer ile dis sert dokulari
uzaklastirilabilir. Bununla birlikte Ho:YAG lazerin ilk baslarda sert doku islemlerinde
kullanilabileceginin diisiiniilmesine karsin, dis dokular1 tarafindan bu lazerin enerjisinin
absorbsiyonu disiiktiir. Ho:YAG lazerin mine yiizeyinde mine kirigma yol actigi
bildirilmistir. Bu lazerin ciddi yan termal etki gostermesinden dolayi, dis sert
dokularinda kullanimi yoktur. Bu lazer cihazi iizerinde safir u¢ bulunan el-aleti ile

birlikte mobil bir cihazdir(23).
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Er:YAG Lazer

Erbiyum (Er) katkili yttrium aliminyum garnet (YAG) kristali, 2.94pm
dalgaboyunda lazer 15181 yayar. Bu dalgaboyu orta-kizilétesi spektrumundadir. Bu lazer
Er:YAG lazer olarak adlandirilir ve kati hal ve atimli lazer kategorisindedir (32).
Er:-YAG lazer Zharikov ve ark. tarafindan 1975 yilinda ¢iiriikk uzaklastirma amaci ile
gelistirilmistir. Bu lazerin, CO,, ruby ve Nd:YAG lazerin sebep oldugu problemlere
neden olmadigi, pulpa dokusunda daha az hasar ve daha az 1s1 meydana getirdigi
bildirilmistir(67).

Er:YAG lazerin yaydigi dalgaboyu, suyun absorbsiyon bandmna ¢ok yakindir.
Bundan dolayi, bu lazer tarafindan {iretilen enerji hidroksiapatitte bulunan su tarafindan
¢ok iyi absorbe edilir. Bu, lazer uygulanmis hedef dokuda iginde mikro-patlamalara
neden olur (32). Bunun, lazer ile sert doku uzaklastirilmasinin esas mekanizmasi
olduguna inanilmaktadir. Diger lazer sistemleri ile kiyaslandiginda, Er:YAG mine ve
dentini daha etkili bir sekilde kesebilir (31, 68). Ek olarak, énemli termal yan etki
gostermeden, Er:YAG lazer ile ¢iiriik temizlenebilir (50).

Erbiyum katkil1 lazerler, 6zellikle Er:YAG lazer, sert doku kesme potansiyelleri
acisindan ¢ok sayida calismaya konu olmustur (31). Bu lazer iistiine yapilan ilk
caligmalarda, ablasyon hizi ve lazer uygulanmis dokularin yiizey morfolojisi lizerine
odaklanilmistir. Er:YAG lazer enerjisinin SEM goriintiilerinde goriildiigii kadariyla
mine de erime ve krater formasyonuna neden oldugu tespit edilmistir (33). Bu lazer ile
yapilan dentin ablasyonu, mine ablasyonundan daha iyidir. Mine ve dentin yiizeylerinde
meydana getirdigi yiizey degisiklikleri, beyaz noktalar, karbonizasyon, erime, fiizyon,
baloncuk tarzi pitler, porlar, pulsu ¢atlama, gatlak olusumu ve krater formasyonu

olabilir (55, 69, 70).

Burkes ve ark., islak ve kuru ortamda, Er:YAG ablasyonunun mine tizerindeki
etkisini arastirdilar (23, 32). Su sogutmasi altinda yapilan lazer preparasyonunun termal
yan etkilerini degerlendirmeyi amacladirlar. Minedeki suyun buharlasirken, ufak
miktarda da minenin ablasyona ugramasma sagladigini, ve lazer enerjisini absorbe
edecek suyun olmadigi durumunda, daha fazla minenin de uzaklastirilamadigini
buldular. Bu nedenle, mine ablasyonunun daha zor, dentinin kinin ise daha hizl

gerceklestigi tespit edildi. Bu durum, dentinin su miktarinin minedekine gore daha fazla
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olmasi olabilir. Bu arastirmacilar, disin Er:YAG lazer ile ablate edilmesi sirasinda su

sogutmasi yapilmasinin sicaklik artigini azalttigini da bulmuslardir.

Er:-YAG lazer ile elde edilen ablasyonu etkileyen faktorler bulunmaktadir.
Er:YAG lazerin mine ve dentin ablasyonunu, atim basina diisen enerji miktari, su
sogutmasinin miktar1 ve frekans etkiler. Atim basma diisen enerji miktarinin artmasi,
ablasyon hizin arttirir. Ek olarak, su sogutmasinin kullanilmasi hem diisiik hem ytiksek

enerji seviyelerinde ablasyon hizini arttirir (71).

Er,Cr:YSGG Lazer

Er,Cr:YSGG lazerde kromium ve erbiyum (Cr, Er) katkili yttrium galyum garnet
kristali kullanilir. Bu lazer 1sinin yaydigi dalgaboyu, 2.78 pm’dir (72). Er,Cr:YSGG
cihazinin esnek fiber optik bir iletim sistemi ve fiber optigin ucun hava-su siringasinin

adeta igine yerlestirilmis olan bir safir u¢ bulunur (Sekil 6) (48, 72).

Er,Cr:YSGG lazer, ireticisi tarafindan hidrokinetik sistem olarak tanimlanir.
Hidrokinetik sistemin anlami, su mikrodamlaciklarinin lazer enerjisini absorbe ettigini
ve bir kesici alet haline getirdigini ifade eder. Bunun, Er,Cr:YSGG lazerin sert doku
kesme etkisinden kismen sorumlu olduguna inanilir (73). Diger bir degisle,
hidrokinetik, Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin su partikiillerini piskiirttiigii, ve bu sekilde

enerji kazanmig su mikrodamlaciklarinin dokuyu ablate ettigi bir islemdir (74).

Lazer ile gii¢lendirilmis hidrokinetik sistem, bircok amag¢ i¢in hizmet eden
yenilik¢i bir lazer cihazi meydana getirir. Er,Cr:YSGG lazer ile ilgili yaymlanmis

makalelerin ¢gogunda Biolase sirketinin cihazi kullanilir (48, 72-74).

Uretici firma, Er,Cr:YSGG lazerin, diger dental lazerlere oranla daha diisiik
termal etkilerinin oldugunu bildirmektedir. Eversole ve ark., Er,Cr:YSGG lazer ile
kavite preparasyonun pulpa dokusu iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yaptiklar
bir caligmada, bu lazer ile prepare edilmis dislerin pulpalarinda kisa-donem igin
herhangi bir enflamasyon belirtisi bulunmamistir(72). Pulpa odasinin bilinci olarak
lazer ile ekspozu enflamasyon hiicrelerinin infiltrasyonunu tetiklememistir. Bunun
nedeni olarak, lazer/doku arayiiziinde meydana gelen hiyalin bariyeri oldugu
diistiniilmiistiir. Bundan dolayi, lazerlerin direk pulpa kuafajinda kullanilabilecegi ileri

stirtilmistiir.
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Ozetlenirse

e CO;, lazer, sert dokulardan daha ¢cok yumusak dokularin kesimi i¢in uygundur.

e Nd:YAG lazer dentin tiibiillerini kismen veya tamamen kapatmaya yardimci
oldugu icin dentin hassasiyetinde faydalidir.

e Erbiyum lazerler, dis sert dokularini kesme kabiliyeti olan tek lazerlerdir. Bunun
nedeni dalgaboylarinin su tarafindan ¢ok iyi absorbe edilmesidir. Su, doku

ablasyonunda 6nemli role sahiptir.

Sekil 6. Kullanilan Er,Cr:YSGG cihaz1 ve kullanilan safir u¢ (Biolase.com sitesinden
alint1).
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4.2. Adheziv Dis Hekimligi

Adeziv dishekimliginin gelisimi 1955 yilinda Dr. Micheal Buonocore ‘un
endiistriyel alanda boya ve recine ile kaplanacak metal yiizeylere baglanmanin
gergeklestirilebilmesi i¢in metal yiizeye onceden fosforik asit uygulanmasi isleminden
yola ¢ikarak akrilik re¢ine materyalinin dise baglanmasini artirmak i¢in mine yiizeyine
asit uyguladigi calismasi ile baslamistir (75). Ancak asit ile piiriizlendirme isleminin
klinik pratikte yerini almasi Buonocore ‘nin ¢alismasindan 15 yil sonra Chandler ve
ark.nin regine kompozit materyalleri gelistirmesi ile olmustur (76). Adeziv
dishekimliginde bu oncii calismalar 6nemli degisikliklere yol agmis ve 1917 ‘de Black
tarafindan baslatilan “koruma i¢in genisletme” prensibi asamali olarak yerini daha

konservatif tekniklere ve daha kii¢iik restorasyonlara birakmistir.

Restoratif dishekimligi amaglarindan biri dis-restorasyon ara yiizeyinde etkili bir
kapama saglayabilecek adeziv materyallerin gelisimi olmustur. Adeziv dishekimliginde
kullanilan yontemler geleneksel (adeziv olmayan) yontemlere gore birgok avantajlara
sahiptir. Bunlar; retansiyon ve stabilizasyonun saglanmasinda saglam dis dokularini
kaldirmaya gerek duyulmadan daha konservatif kavite preparasyonlariyla dis dokusuna
giiclii bir sekilde baglanmanin gergeklestirilebilmesi, dis-restorasyon ara yiizeyinde
ortaya ¢ikabilecek mikrosizintinin 6nemli 6l¢iide azaltilmasi ve mikrosizintt nedeni ile
olusabilecek kenar renklesmesi, sekonder ciiriik, postoperatif hassasiyet ve pulpal
irritasyonlarin engellenmesi ile restorasyonun uzun omirliligiiniin saglanmasi olarak
belirtilmektedir. Adeziv restorasyonlar ayrica zayiflamis dis dokusunu kuvvetlendirme
potansiyelleri ile fonksiyonel streslerin dise daha iyi iletilmesini ve dagitilmasini da

saglamaktadirlar (77).

Son yillarda dental materyaller ile yapilan ¢alismalarin ¢ogu recine materyalinin
mine ve dentine etkili bir sekilde baglanmasini saglayacak adeziv sistemlerin gelisimi

lizerine yogunlagmistir.
4.2.1. Adezyon

Adezyon, iki farkli ylizeyin yiizeyler arasi kuvvetler ile birbirine baglanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Adezyonu saglamak i¢in kullanilan materyal, ‘“adeziv”,

adezivin uygulandig1 ylizey ya da materyal ise “aderent” olarak isimlendirilmektedir.
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Bu tanimlamalara gore baglayict sistemler (bonding ajanlar1) adeziv iken dis ylizeyleri

aderenttir.

Etkili bir baglanma i¢in adeziv ve aderent yiizey birbirleri ile sik1 degim halinde
olmalidir. Ara yiizeyler arasindaki baglanmalar meydana gelen baglanma tipine gore
fiziksel, kimyasal ve mekanik olarak siniflandirilmaktadir (77). Fiziksel baglanma
kimyasal olarak birbirinden farkli ve diizglin yiizeyler arasinda gerceklesen zayif ve
dayaniksiz bir baglanmadir. Kimyasal baglanma birbirinden farkli materyaller arasinda
molekiiler ve atomik baglar ile kurulan ve baglanma kuvveti ¢ok diisilk olan bir
baglanmadir. Mekanik baglanma piiriizlii bir yap1 ile materyalin mikroskobik seviyede
birbirine kenetlenmesi ile olusmaktadir ve kuvvetli bir baglanmadir. Restoratif dis
hekimliginde adezyon oncelikle mekanik olup, kimyasal adezyon da gerceklesebilir

ancak etkisi oldukga azdir (78).

Adeziv-aderent iliskisini etkileyen {i¢ 6nemli kavram mevcuttur. Bunlar; adeziv
materyalin ylizey gerilim degeri, aderent yilizeyin islanabilirlik miktar1 ve adeziv
materyalin aderent yiizeyle yaptig1 degim agisidir. Basarili bir adezyon i¢in baglayici
sistemin ylizey gerilimi aderentin serbest yiizey enerjisinden diisiikk olmalidir. Serbest
yiizey enerjisi, aderentin yiizeyindeki atomlarin sahip oldugu ¢ekim kuvvetidir.
Aderentin 1slanabilirligi iyi olmali yani baglayici sistemin degim agis1 olabildigince
kiiciik olmalidir. Ayrica adezivin viskozitesi, kat1 ylizeyi yeterince 1slatabilmesi ve

mikroporozitelere penetre olabilmesi i¢in yeterli derecede diisiik olmalidir (77).

Adeziv-aderent iliskisini belirleyen bu etkenler degerlendirildiginde mineye
baglanmanin dentine baglanmaya gore daha kolay oldugu belirtilmektedir. Mine esas
olarak serbest ylizey enerjisi yiiksek olan hidroksiapatit igermektedir. Dentin ise
hidroksiapatit ve kollajenden olusmaktadir ve serbest yiizey enerjisi mineye gore daha
diistiktiir. Dis yiizeyi tiikiiriik pelikili ile kapli olmas1 nedeni ile diisiik serbest yiizey
enerjisine sahiptir. Kavite hazirligi sirasinda olusan smear tabakasi da serbest yiizey
enerjisinin diismesine neden olmaktadir. Dogal dis ylizeyinin serbest ylizey enerjisinin
diismesine ve baglanmanin olumsuz etkilenmesine neden olan tiim bu etkenler, bonding
uygulanimi 6ncesi dis yiizeyinin temizlenmesi ve piirlizlendirilmesi islemlerini gerekli

kilmaktadir (79).
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Adezivlerin baglanma dayanimimi ve Omriini etkileyen birgok etken
bulunmaktadir. Bunlarin baslicalar1 aderent ve adezivin fizikokimyasal o6zellikleri,
aderentin yapisal Ozellikleri, kavite hazirlig1 sirasinda ylizeyin kontamine olmasi,
eksternal streslerin gelisimi ve bunlarin kompansasyon mekanizmalari, baglanma
bolgesine gelen kuvvetlerin iletimi ve dagitilmasit olarak belirtilmektedir. Diger
faktorler ise agiz i¢i ortamdaki nem, fiziksel stres, 1s1 ve pH degisimleri, beslenme sekli

ve ¢igneme aligkanliklar1 olarak siralanmaktadir.

Mine ve dentin yap1 ve igerik bakimindan farklilik gosterdiginden bu iki dis

yapisina baglanma o6zellikleri de farklilik gostermektedir.
4.2.2. Dis Sert Dokularimin Yapilar:

Minenin Yapisi ve Mineye Baglanma

Olgun bir mine kimyasal olarak agirlik¢a %95-98 inorganik kisimdan, %4 sudan
ve %1-2 ise organik kisimdan olusurken; hacimce %86 inorganik kisimdan, %12 sudan
ve %2 organik kisimdan olusmaktadir. inorganik yapimin biiyiik bir kism1 hidroksiapatit
kristallerinden, organik kisim ise kollajenden olusmustur. Inorganik yapmin fazla

olmasi nedeni ile ylizey enerjisi daha yiiksektir (77).

Yapisal olarak mine, milyonlarca mine prizmasi ve prizma kini ile aralarindaki
interprizmatik matriksten meydana gelmektedir. Mine prizmalari sikica paketlenmis ve
dalgali bir sekilde Oriilmiistiir; her biri mine-dentin birlesiminden disin dis yiizeyine
dogru uzanmaktadir. Mine prizmalar1 hafif apikal yonde disa dogru dizildigi stirekli
dislerin servikal bolgeleri harig, siit ve siirekli dislerde genelde mine-dentin birlesimine
ve dislerin dig ylizeyine dik olarak uzanmaktadirlar. Mine prizmalarinin dentin
sinirindaki caplar1 yaklasik 4 um, yiizeyde ise 8 pm’dir. Minenin yapisi derinlige ve
lokalizasyona bakmaksizin, daha dis yiizeydeki aprizmatik mine hari¢ hemen hemen
homojendir (80). Bu nedenle mineye baglanma tiim mine yiizeylerinde ayni sekilde

gerceklesir.

Gliniimiiz modern restoratif dishekimliginde rezin esasli materyallerin mineye
baglanmas1 rutin ve gilivenilir bir iglem haline gelmistir. Mine dokusu sahip oldugu
yiiksek yiizey enerjisi nedeni ile baglayici sistemlerin baglanmasina elverislidir (77, 81-
83). Mine dokusuna Dbaglanmada ilk adim mikromekanik baglanmanin

gerceklesebilmesi icin piiriizlendirme yapilmasidir. Mine piiriizlendirmesinin amaci

30



asindirma yapilmamis mine yiizeyleri i¢in lizerlerindeki organik pelikilin temizlenmesi,
asindirma yapilmis mine ylizeyleri i¢in asindirma sonucu olusan smear tabakanin
uzaklastirilmasi ve mineral yapinin kismen ¢oziilerek rezin materyallerinin infiltrasyonu

ve retansiyonu i¢in gerekli olan retantif ylizeyin olusturulmasidir.

Minenin serbest yiizey enerjisi asitle piiriizlendirme iglemiyle iki buguk kat
artmaktadir. Bu sekilde adeziv yaklasik iki buguk kat daha yiiksek yiizey enerjisine
sahip mine dokusunu daha 1yi 1slatabilmekte ve mikroporozitelere kolayca
akabilmektedir. Minenin asitlenmesi ile birlikte yiizeyden 10 um kalinliginda mine
dokusu uzaklastirilmakta ve kalan mine dokusunda ise mine prizmalar1 selektif olarak
¢oziinmektedir. Bu ¢Oziinme mine yiizeyinde 25-75 pm derinliginde porozite
olusumuna neden olmakta ve bdylece doldurucu icermeyen rezin ya da rezin baglayici
ajan pordz alandan akmakta ve siki mikromekanik baglanma olusmaktadir. Rezinin
piiriizlendirilmis mine yiizeyindeki por6z alanlara akmasi “rezin tag olusumu” ile ifade
edilmektedir (84). Bu rezin uzantilar bonding ajanin interprizmatik bosluklara
penetrasyonu sonucu mine prizmalarinin dis yiizeyleri arasinda olusursa makrotag, daha
kiigiikk fakat daha c¢ok sayida ve ag bi¢iminde olusursa mikrotag olarak
isimlendirilmektedir. Mikromekanik baglanmadan esas olarak mikrotaglar sorumludur.
Mikrotaglar ¢ok sayida ve daha genis ylizey alaninda olduklari i¢cin baglanma direnci
tizerinde daha fazla etkilidirler. Caligmalarda 10 ile 30 um ‘lik tag uzunlugunun iyi bir

baglanma i¢in yeterli oldugu, daha uzun taglarin ise kirilabildigi bildirilmistir (84).

Piiriizlendirme igleminin etkinliginde kullanilan asidin tipi, yogunlugu, sekli (jel
ya da soliisyon); asitleme siiresi, yitkama stiresi, disi kurutma sekli ve siiresi; disin siit ya
da stirekli olusu, minenin mineralizasyon derecesi ve disin fluorit igerigi gibi birgok
faktor etkili olmaktadir (85).Mineye baglanmanin, restorasyonlarin uzun donem basarisi
agisindan biiylik Onem tasidigi bildirilmektedir. Minenin asitlenmesi ile rezin
polimerizasyonu sirasinda olusan gerilimlerin meydana getirdigi bosluklarin
engellenerek, retansiyon ve kenar uyumunun arttifit ve buna baghh olarak kenar

sizintisinin azaldig1 belirtilmektedir (77).

Dentinin Yapisi ve Dentine Baglanma

Dentin kimyasal olarak agirlikga %70 inorganik kisimdan (hidroksiapatit), %12

sudan ve %18 organik kisimdan (Tip I Kollajen) olusurken; hacimce %50 inorganik
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kisimdan, %25 sudan ve %25 organik kisimdan olusmaktadir. Adezyon agisindan
dentin yapilarinin hacimsel oranlarmin agirliklarina gére daha oOnemli oldugu
belirtilmektedir. Bu oranlarin peritiibiiler ve intertiibiiler dentin bolgelerinde farklilik
gostermesi nedeni ile dentin, homojen bir yapiya sahip mineden farkli olarak heterojen
Ozelliktedir. Ayrica kanall ar1 igerisinde pulpa ile dogrudan temas halinde olan
odontoblastik uzantilar bulundurmasi nedeni ile canli ve dinamik bir doku 6zelligine
sahip olan dentin, mineden farkli olarak dis etkenlere karsi kendi savunma

mekanizmalari gelistirebilmektedir (77).

Inorganik kistm mine ve sement dokusuna benzer sekilde hidroksiapatitten
olugmaktadir. Mine ile karsilastirildiginda daha kiiciik apatit kristallerine sahip dentinde
mineye gore karbonat orani yiiksek, kalsiyum orani ise diisiiktlir. Kristal boyutunun
kiigiik ve karbonat igeriginin fazla olmasi iyon degisimlerine hazir genis ve aktif bir
yiizeyin olusmasini saglamaktadir. Organik igerik yiliksek oranda kollajen ve sudan
olugsmaktadir. Kollajen fibriller demetler yapmakta ve dentin yiizeyine paralel, kanallara
dik ya da genis acida olmak {izere birbirlerini ¢aprazlar tarzda uzanmaktadirlar. Dentin
dokusunun igerigindeki suyun biiylik kismi dentin kanallar1 iginde hapsoldugundan ve
kanallarin yogunlugu dentin derinligine gore degistiginden dentin igerisindeki su orani
da lokalizasyona gore farklilik gdsterebilmektedir. Dentinin su igerigi ylizeyel dentinde
en diisiik iken derin dentinde en yiiksek olmaktadir. Dentin dokusundaki organik ve
inorganik yapilarin oranlar kisiden kisiye, yasa, dentinin diste bulundugu bolgeye gore
degismektedir. Bunlarin disinda bagka proteinler ve organik igerikler de kiigiik

oranlarda dentin yapisinda bulunmaktadir (86, 87).

Dentin yapisal olarak mine-dentin smirindan pulpaya kadar uzanan, pulpal
basinca bagli olarak disar1 ya da iceri dogru hareketlilik gosteren dentin sivist ile dolu
bir kanallar sistemi ile karakterizedir. Bu dentin kanallar1 diiz bir boru seklinde olmayip
duvarlarindan ayrilan yan dallar ile birbirleri ile iligkilidir (88). Pulpaya yakin bolgede
2,5 um olan kanal ¢apt mine-dentin sinirinda 0,8 um’a ve pulpa tarafinda mm?de
45.000 olan kanal sayist mine-dentin smirinda 20.000°e diismektedir. Dentin
kanallarinin hipermineralize dentinle kapli olan kismi peritiibiiler dentin, kanallar
arasindaki daha az mineralize ve kollajenden zengin dentin kismi ise intertiibiiler dentin

olarak isimlendirilmektedir (89, 90).
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Dentine baglanmadaki zorluk dentinin karmasik histolojik yapist ve siv1 igeriginin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Dentinin organik igeriginin fazla olmasi,
odotoblastik uzantilar1 barindiran bir kanallar sistemi ile karakterize olmasi ve kavite
preparasyonu sonucu yiizeyde smear tabakasi olugmasi baglanmay1 zorlastiran
etkenlerden bazilaridir (79, 81). Kanallarin say1 ve ¢aplari farkli dentin derinliklerinde
oldugu gibi ayn1 disin degisik bolgelerinde de cesitlilik gdstermektedir. Pulpa odasina
yaklastik¢a peritiibliler dentin alani artarken, intertiibiiler dentin alan1 azalmaktadir (85).
Adeziv sistemlerin gilicli baglandig1 intertiibiiler dentinin derin dentinde daha az

bulunmasi adeziv sistemlerin baglanma dayanikliligini azaltmaktadir.

Dentin kanallar1 igerisinde 25-30 mm/Hg intrapulpal basinca sahip dentin sivisi
bulunmaktadir. Kanal agizlari mine ve sement ile ortiilii oldugu siirece disar1 dogru bir
stvi hareketi olmamakta, ancak kanal agizlar1 agiga ¢iktiginda pulpadan disari dogru
devamli bir siv1 akisi olmaktadir. Bu sivi basinci rezinin dentin derinliklerine difiize
olmasini engellemekte ve yiizeyin siirekli nemli kalmasini saglayarak hidrofobik rezinin
baglanmasini olumsuz etkilemektedir (91). Dentinin su igeriginin 6nemli bir kismini
kanallar i¢indeki sivi olusturdugu icin yiizeyel dentinle derin dentinin nemliligi ¢ok
farklidir. Derin dentinde ylizeyel dentinden daha genis kanallar bulunmaktadir. Bu

nedenle derin dentin yiizeyel dentine gore daha nemli bir yapiya sahiptir.

Dentin, igerigi ve yapisi fizyolojik ve patolojik degisikliklere bagli olarak degisen
dinamik bir dokudur. Yaslanmaya bagli olarak gelisen sklerotik dentin, ¢iiriik, atrizyon
ya da dental islemlerde pulpa tarafinda gelisen tersiyer ya da tamir dentin, dentin
kanallarimin whitlockite kristal artiklar1 ile kapanmasi sonucu olusan hipermineralize
dentin farkli dentin yapilarindan bazilaridir ve normal dentin ile karsilagtirildiginda

adezivlerin baglanmasinin olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (86).

Dentine baglanmay1 etkileyebilecek onemli kriterlerden bir digeri de smear
tabakasimin varligidir. Smear tabaka doner aletler ya da el aletlerinin dis sert dokulari
tizerinde yaptig1 kesme ve asindirma islemleri sonucunda olusan ve yapisinda inorganik
dentin parcaciklari, kollajen pargaciklari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri, bakteri
ve tiikiirik bulunduran debris tabakasina verilen isimdir (92). Doner aletler ile kavite
hazirlig1 sirasinda kavite duvarlarinda, kok kanalinin sekillendirme islemleri sirasinda

kok kanal duvarlarinda ya da kok yiizeyi diizlestirme islemleri sirasinda kok yiizeyinde
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smear tabakasi gozlenmektedir. Deneysel calismalarda standarti saglamak igin dis

yiizeyi silikon karbit kagit ile agindirilarak smear tabaka olusturulmaktadir (92).

Smear tabakanin morfolojik 6zellikleri, igerigi ve kalinlhigi kavite hazirliginda
kullanilan cihaz tipi, irrigasyon yontemi (1slak ya da kuru c¢alisilmasi) ve kaldirilan
dentin dokusu ile iliskilidir (93). Smear tabakanin icerigi kaldirilan dentin yapisinin
icerigini yansitmaktadir. Kavite hazirligi yilizeyel, normal dentinde yapildiginda smear
tabaka intertiibiiler dentinin igerigine benzer bir icerige sahip iken, daha derin dentin
yiizeylerinde smear tabakasi daha az mineral icerige sahip olmaktadir. Benzer sekilde
clirlik dokunun kaldirilmasi sirasinda olusan smear tabakasi ise ¢iiriik yapici bakterilerin

proteolitik enzim aktiviteleri sonucu denatiire olan kollajen igerebilmektedir (86).

Taramali elektron mikroskobu incelemelerinde smear tabakanin, ¢cap1 0,05-0,1 um
arasinda degisen partikiillerin birlesiminden meydana geldigi ve kalinliginin 0,5-5 pm
oldugu goézlenmistir. Dentin kanal agizlarinin smear tabaka uzantilari ile tikanmasi
sonucu 1-10 pum derinliginde “smear tikag”lart olusmaktadir (92). Smear tabaka
“diftizyon bariyeri” gibi islev gormekte ve dentinin gegirgenligini %86 oraninda
azaltmaktadir (80). Farkli grenlerde elmas frez ya da farkli gritlerde silikon karbit kagit
kullaniminin smear tabakanin kalinligina etkisinin 151k mikroskobunda incelendigi bir
calismada, smear tabakanin kalinliginin elmas frez ya da SiC kagidin tanecik boyutlar

ile dogru orantili olarak arttig1 bulunmustur (92).
4.2.3. Dental Adeziv Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Adeziv restorasyonlarin uzun siireli dayanmikliligi i¢in rezin ve dis dokular
arasinda etkili ve dayanikli bir baglanma olmalidir. Uzun yillardan beri, dis dokularina
i¢ ve dis streslere kars1 koyabilecek sekilde kuvvetli baglanan ve klinik olarak kolay ve
cabuk uygulanabilen adeziv sistemlere ulasmak i¢in c¢alisilmaktadir. Gilinlimiize dek,
birgok arastirmaci tarafindan adeziv triinlerin kullanilmaya baglandig1 tarihler esas
alinarak yapilan “kronolojik simiflandirma” kullanilmistir (83). Ancak, tim adeziv
materyallerin mine ve dentine baglanmasindaki temel mekanizma, sert dokulardan
inorganik minerallerin uzaklastirilmasi ile olusturulan mikro bosluk veya piiriizliiliiklere
rezin monomerlerin dolmasi ve bunlarin polimerizasyonu ile ger¢eklesen mikromekanik
kenetlenme oldugundan (80, 94), adeziv sistemlerin “smear tabaksi ile etkilesimleri”

gbz Oniline alarak yapilan smiflandirmalar son yillarda daha objektif bir yaklagim

34



olarak kabul gormektedir (80). Buna gore giiniimiiz modern dental adeziv sistemlerini

iki baslik altinda incelemek miimkiindiir.

Asitle-ve-yika (Asitle-Yika) Adeziv Sistemler

Bu sistemlerde, mine ve dentin dokular1 ayn1 anda, fakat farkli siirelerde asit ile
piiriizlendirilerek (¢ogunlukla %30-40 fosforik asit) smear tabakasi ve asit, dis
dokusundan yikanarak uzaklastirilir. Bu islem nedeniyle bu gruptaki adezivler son
yillarda “asitlemek ve yikamak™ anlamina gelen “asitle-ve-yika” adeziv sistemler olarak

adlandirilmaktadirlar (77).

Geleneksel “li¢ asamali asitle-ve-yika” sistemlerde, asit agamasini, primer asamasi
ve adeziv rezinin uygulanmasi takip eder. Bu teknik son derece etkili olmasina ragmen;
karmagik uygulama basamaklar1 igerdiginden, biiylik titizlik ve duyarlilikla
uygulanmasi1 gerekir ve uzun zaman alir. Kullanim kolayligi saglamak acisindan
basitlestirilmis “iki asamal1 asitle-ve-yika adeziv” sistemlerde ise, primer ve adeziv tek
asamada uygulanir ve bu nedenle bu adezivlere “tek-sise adezivler” de denir. Bu
sistemlerde birinci asamayi takiben ikinci agsama olarak hidrofilik ve hidrofobik
rezinlerin karisimi olan ve etanol, aseton, su gibi ¢dziiciilerden birini iceren kombinetek

sise baglayici ajanlar uygulanir (77).

Etch-and-rine adeziv sistemlerde yikama isleminden sonra mine yiizeyi
tebesirimsi bir goriintii elde edilene kadar kurutulurken, dentin yiizeyinin asir1 derecede
kurutulmasi, hidroksi apatitini kaybetmis desteksiz kollajen fibril aginin biiziilmesine
neden olarak rezin infiltrasyonunu sinirlandirir. Asitle-ve-yika adeziv sistemlerin
basartyla uygulanmasinda ¢ok onemli olan ve yiliksek derecede teknik duyarlilik
gerektiren “nemli baglanma teknigi”nde, asitle piiriizlendirme ve yikama islemlerinden
sonra ylizey tamamen kurutulmaz, hafif nemli birakilir. Bdylece kollajen fibriller
pozisyonlarin1 koruyarak siinger gibi davranirlar. Bu durum rezinin infiltrasyonunu
kolaylagtirir ve in-vitro baglanma dayanikliligini artirir (77). Asiri nem primeri
sulandirarak  etkisinin azalmasina ya da hibrit tabakasi icindeki rezin
polimerizasyonunun olumsuz etkilenmesine neden olur ve demineralize dentinde rezin
tarafindan doldurulmasi gereken bosluklar1 doldurarak baglanmayir olumsuz yonde

etkiler (77).
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Kendinden-piiriizlendirmeli (Kendinden Asitli) Adeziv Sistemler

Giincel adeziv sistemler siniflamasinda ikinci ana grubu olusturan “kendinden-
puriizlendirmeli” adezivler ise; dentini kendiliginden piiriizlendirip, adeziv asamasina
hazirlayan ve yikanma gerektirmeyen asidik monomerler igerir. Kendinden-
piiriizlendirmeli adezivler, ayr1 bir ¢0Oziiclistiz baglayicti ajanin  uygulanip
uygulanmamasina gore, “tek asamali” veya “2 asamali”colarak iki alt gruba ayrilirken;
icerdigi asidin pH’ma gore de “kuvvetli” (pH<1) veya “ilimhi” (pH=£2) olarak
siiflandirilir. Tiim kendinden-piiriizlendirmeli sistemlerde asidin yitkanmasi agsamasinin
ortadan kaldirilmasi, klinik uygulama siiresini kisalttig1 gibi, asitle-ve-yika sistemlerde
karsilagilan nemli baglanma gereksinimini ve baglayicinin uygulanmasi islemindeki

duyarlilig1 da anlamli diizeyde azaltir (77, 95).

Kendinden-piiriizlendirmeli adeziv sistemlerde smear tabakasi asitle-ve-yika
sistemlerde oldugu gibi uzaklastirilmaz. Bunun yerine monomer infiltrasyonu ile
modifiye olarak, hibrit tabakanin igine katilir ve baglanma ara yiizeyinin bir parcasi
haline gelir. Bu sekilde, smear tabakasinin pulpay1 koruyan ve dentin sivisinin akisini
onleyen dogal bariyer oOzelligi korunarak altindaki dentinin demineralizasyonu

saglanmig olur (95).
4.3. Er,Cr:YSGG Lazerin Rezin Baglanmasina Etkileri

Ciirik mine ve dentinin uzaklastirilmasi, mine ve dentin yiizeylerinin adeziv
uygulanmandan 6nce, adezyon agisindan yiizeyin 6zelliklerinin gelistirilmesi amaci ile
lazer ile modifiye edilmesi, restorasyon i¢in kavite hazirlanmasi gibi sert doku islemleri
icin birgok infrared lazer denenmistir (96, 97). Ancak Ozellikle erbiyum lazerlerin,
yiiksek hizli doner alete alternatif olabilecegi diisiinlilmiistiir. Bunun nedeni, erbiyum
lazerlerin, minimal termal yan etki gostermsine ile birlikte, ablasyon hizinin ¢ok daha
iyi olmasidir (96, 98). Erbiyum:yttrium aliminyum garnet (Er:YAG) ve erbiyum
kronium:yttrium skandiyum gallyum garnet (Er,Cr:YSGG) lazerler, FDA tarafindan,
agizi¢i sert dokularda kullanilmak iizere onaylanmis lazerlerdir. Er:YAG lazer 1997

yilinda, Er,Cr:YSGG lazer ise 2002 yilinda bu onay1 almistir (2).

Erbiyum lazerler ile hazirlanan kaviteler genelde adeziv restoratif materyaller ile
yani kompozit rezin restoratif ve dental adeziv sistemler ile restore edilmeye miisaittir.

Bu nedenle de amalgam restorasyonlar lazer ile hazirlanmig kavitelere uygulanamaz.
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Bunun en 6nmeli nedeni, lazer ile keskin kdseli kavite marjinleri hazirlanamamasidir.
Duvarlardaki diizensizlikler amalgamin kaviteye adaptasyonunu engeller. Bundan
dolayi, literatiirdeki calismalarda farkli lazerlerin, kompozit rezinlerin mine ve dentine
baglanma 6zellikleri incelenmistir. Lazer enerjisinin mine ve dentin lizerindeki etkileri,
bu dokularin kompozisyonlarina gore degisir. Bu nedenle kullanilan lazer
parametereleri de bu dokulara gore farklilik gosterir. Bu sebepten otiirii tezin bu
kisminda, Er,Cr:YSGGlazerin, rezin-mine ve dentin baglanma dayanimlari iizerindeki
etkileri alakali oOnceki c¢alismalar, mine ve dentin olarak farkli basliklar altinda

derlenecektir.
4.3.1. Er,Cr:YSGG Lazerin Mine Baglanmasina Etkileri

Erbiyum lazerlerin kavite preparasyonu ve adeziv uygulamasi dncesinde, yiizeyin
adezyonu arttirmak i¢in modifiye edilmesi amaci ile kullanilmasi son 15 sene iginde
onemli oranda artmistir. Ozellikle mine baglanmasi ¢alismalarinda ortodontistlerin ciddi
katkis1 ~ bulunmaktadir.  Bunda  kuskusuz,  konvansiyonel = metot olan
mineninasitlenmesine, lazer piirlizlendirmesinin ciddi bir alternatif olmasinin, klinikte

O6nemli zaman kazanc1 saglayacag diislincesi onemli rol oynamustir.

Serdar ve ark., Er,Cr:YSGG lazerin ilk piyasaya ¢iktigi yil olan 2002 yilinda
yayinladiklar1 makalede, bu lazerin 2 W ve 1 W gii¢ degerleri ile kullanilmasinin
ortodonti braketlerin mineye baglanmasini nasil etkiledigini makaslama baglanma
dayanimi testi (MBD) ile arastirdilar. Er,Cr:YSGG ile yapilan bu ilk mine ¢aligmasinin
sonuglarina gore test edilen lazer parametreleri ile uygulanan lazer -enerjisi,
konvansiyonel metottan daha iyi bir baglanma dayanimi sergilememistir(99).
Er,Cr:YSGG lazer 2-W giiciinde kullanildiginda, konvansiyonel metot ile benzer
baglanma dayanimi saglamigken, 1-W giiclinde uygulandiginda anlamli olarak diisiik
baglanma dayanimi sergilemistir. 2007 yayimnlanan diger arastirmada ise, Basaran ve
ark. lazer piiriizlendirmenin 0.5-W’in, asit ile piiriizlendirmeye gore anlamli olarak
diisik baglanma dayanimi sergiledigini, 1-W ve 2-W degerlerinin baglanma
dayanimini, kontrol grubuna gore diisiirmedigini tespit ettiler (100). Berk ve ark. farkli
cikis giiclerinin  ortodontide kullanilan molar tiiplerin mineye baglantisini,
konvansiyonel metot olan minenin asit ile piirizlendirmesi ile karsilastirildiklar

calismalarinda 0.5-W, 0.75-W ve 1-W giiclinde Er,Cr:YSGG lazer uygulamasinin
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mineyi yeterince piiriizlendiremedigini, ancak 1.5-W ve 2-W giiciinde kullanildiginda,
konvansiyonel metot ile benzer mine baglanma dayanimi sagladigini tespit
etmislerdir(101). Er,Cr:YSGG lazerin ortodontide kullanilan adeziv materyallerin mine
baglanma dayanimini inceleyen c¢alismalardan goriildiigii iizere, lazer uygulamasi
kullanilan parametreler ile konvansiyonel metottan daha iyi mine baglanma dayanimi
saglamamistir. Ancak bazi parametreler ile benzer MBD degerleri elde edildigi

gorilmektedir.

Er,Cr:YSGG lazerin restoratif dis hekimliginde kullanilan adeziv sistemlerin mine
baglanma dayanimlar1 iizerine yapilan g¢alismalarin daha sonralari literatiire girdigi
goriilmektedir. 2008 yilinda Esteves-Oliveira ve ark., ErYAG ve Er,CR:YSGG
lazerlerinin kendinden-piiriizlendirmeli adezivin gerilim baglanma dayanimiiizerindeki
etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Er:YAG lazer 3.5 W ve 10 Hz parametreleri ile,
ve Er,Cr:YSGG lazer ise 2.5 W ve 20 Hz parametreleri ile kullanilmis ve her iki
dalgaboyunun da, kontrol grubu olan ve minenin frez ile asindirilmasini igeren gruba
gore, mine baglanma dayanimini anlamli olarak disiirdiigiinii bildirmislerdir (102).
2008 yilinda yayinlanan Cardoso ve ark.nin ¢aligmasinda ise bu sefer Er,Cr:YSGG lazer
6 W ve 20 Hz parametreleri ile minede uygulanmistir. Cardoso ve ark. bu parametreler
ile Er,Cr:YSGG lazer uygulandiginda, kontrol grubuna gore baglanma dayanimini
neredeyse yar1 yariya disiirdiigiinii bildirmislerdir. Bu ¢alismadaki bir istisna, tek-
asamalt kendinden-piiriizlendirmeli adeziv olan Clearfil S3 Bond’un baglanma
dayanimimin lazerden etkilenmemis olmasidir. Bunun bir nedeni, bu adezivin zaten
kontrol grubunda diger adezivlerin performansina gore ¢ok diisiik baglanma dayanimi

gostermesi olabilir (103).

Goriildiigli gibi sabit frekans ancak farkli ¢ikis giicli parametreleri ile mine
tizerinde kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin mine baglanma dayanimini, kontrol grubuna
diistirdligi bildirilmistir. Bu durum, arastirmacilarin, Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis
mine ve dentine rezin baglanmasinin iyilestirilmesi metotlarin1 aramaya sevk etmistir.
Bu amaci tasiyan ilk caligmalardan biri Obeidi ve ark.nin 2009 yilinda yayimlanan
calismasidir (104). Bu calismada, asit uygulana siiresinin arttirilmasi ve/veya lazer
uygulanmis minenin ekskavasyonu ile lazer uygulanmis mine ve dentine baglanmanin
gelistirilmesi amaglanmistir. Obeidi ¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazeri minede 4.5 W —

20 Hz, ve dentinde 3 W- 20 Hz parametreleri ile kullanmistir. Bulgularina gore lazer
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uygulamasi, mine makaslama baglanma kuvvetini disiirmistir. Ancak lazer
uygulamasi sonrasinda, %37 ortofosforik asit minenin piiriizlendirilmesi 20 saniyeden
40 saniye c¢ikartilmasinin, baglanma kuvvetini kontrol grubunkine benzer seviyeye
yiikselttigi bildirilmistir. Ancak diger bir ¢alismada, Moslemi ve ark., Er,Cr:YSGG
lazeri 2 W — 20 Hz parametreleri ile kullanmis ve lazer sonrasindaki 20 saniye asit ile
piiriizlendirmenin, konvansiyonel metot ile benzer baglanma dayanimi sagladigini

bulmuslardir (105).

Tiirkmen ve ark. 4.0 W — 20 Hz parametreleri ile farkli dental adeziv sistemlerin
mine baglantistnit MBD testi ile incelemislerdir. Bulgularinda gore, test ettikleri ii¢

farkli adezivin baglanma dayanimi lazer uygulamasindan olumsuz etkilenmemistir

(106).

Er,Cr:YSGG lazer ile kavite agildiktan sonra lazer ile yiizeyin yine Er,Cr:YSGG
lazer piiriizlendirilmesinin, rezin-mine baglanma dayanimini nasil etkileyecegi, bir
caligmada degerlendirilmistir (107). Ansari ve ark.nin bu c¢alismasinda kavite
preparasyonu minede 5.5 W — 20 Hz parametreleri ile lazer piiriizlendirme ise 1.0 W —
20 Hz parametreleri ile yapilmistir. Bu arastirmacilar, lazer piiriizlendirmesinin ve asit
ile piriizlendirmenin, lazer ile hazirlanmis kavitede mine baglanma dayanimini
etkiledigini belirlemislerdir. Ancak lazer ile kavite hazirlanma, konvansiyonel metotla
kiyasla baglanma dayanimim diisiirdiigiinii belirtmislerdir. Bu caligmaya gore frez ile
kavite agtiktan sonra, mine ylizeyinin lazer ile piiriizlendirilmesi de kontrol grubu olan

konvansiyonel metotta gére anlamli olarak diisiik baglanma dayanimi saglamigtir.

Er,Cr:YSGG lazerin mine baglanmasi tizerine etkisini degerlendiren daha giincel
calismalarda, Shafiei ve ark. flurozisli mineye baglanmada Er,Cr:YSGG lazer
preparasyonunun etkisini incelediler (108). Bu ¢alismada Er,Cr:YSGG lazer 5.0 W —
20Hz parametreleri ile kullanilmistir. Bulgularma gore, kendinden-piriizlendirmeli
adezivin baglanma dayanimi, konvansiyonel metodunkine gbére anlamli olarak diisiik
iken, asitle-ve-yika adezivin lazer uygulanmis mineye baglanmasi, konvansiyonel

grubunkine benzer baglanma dayanimi saglamigtir.

Diger bir giincel ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin siit dislerindeki kullaniminin
baglanma dayanimina etkisi mikrogerilim baglanma dayanimi ile incelenmistir(109).

Calismada Er,Cr:YSGG lazer 1.5 W ve 20 Hz parametreleri ile kullanilmistir. Bu
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aragtirmacilar, lazer uygulamasinin, baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini tespit

etmislerdir.

Er,Cr:YSGG lazerin, rezin-mine baglanma dayanimi iizerindeki etkisini
degerlendiren mevcut c¢alismalarin  sonuglarimi  Ozetlersek, lazer uygulamasinin
konvansiyonel metot ile kiyaslandiginda rezin-mine baglanma dayanimini gelistirdigi
sOylenemez. Ancak test edilen lazer parametreleri ile baglanmanin lazerden olumsuz
etkilendigi sonucuna varilabilir. Bunun disinda, nicelik olarak yapilan caligmalarin
yetersiz oldugu, farkli lazer parametrelerinin, 6zellikle lazer frekansinin mine baglanma

dayanimina etkisinin incelenmedigi goriilmektedir.
4.3.2. Er,Cr:YSGG Lazerin Dentin Baglanmasina Etkileri

Restoratif dis hekimliginde adeziv prosediirlerinin basarisinda, adeziv
hekimliginin asil topugu olarak kabul edilen rezin-dentin baglanmasi ¢ok énemlidir. Bu
nedenle mine baglanmasindan daha ¢ok sayida arastirma mevcut rezin-dentin
baglanmasinin gelistirilmesi ve daha dayanikli hale getirilmesi amaci ile yapilmaktadir.
Er,Cr:YSGG lazerin farkl ¢ikis giiclerinin, farkli adeziv sistemlerin dentin baglanma
dayanimi tizerindeki etkileri, bu lazer ilk piyasaya ¢ikmasindan itibaren arastirilmaya
baglanmistir. Yapilan bu galismalara kronolojik olarak bakilacak olursa, adeziv ilk ticari
Er,Cr:YSGG lazer sistemi olan Biolase firmasinin Milennium system isimli cihazin
rezin-dentin baglanma dayanimini etkilerini inceleyen ilk c¢alismalardan biri 1999
yilinda yayinlanan Lin ve ark.nin c¢alismasidir (73). Hidrokinetik sistem ile
gliclendirildigi ileri siiriilen Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin rezin kompozitin mine ve
dentin baglanma dayanimini makaslama baglanma dayanimi ile degerlendirmislerdir.
Ayrica lazerin mine ve dentin yiizey morfolojisinde meydana getirdikleri degisiklikler
de elektron mikroskobu yardimi ile incelenmistir. Lin, 4 W — 20 Hz parametreleri ile
uygulanan Er,Cr:YSGG lazer enerjisi dentinde kullanmistir. Bulgularina gore yiizeyin
asitlenmedigi frez grubu ile lazer grubu arasinda anlamli fark bulunmamistir (73).
Bagka bir ¢aligmada Lin ve ark.nin bulgularimi destekler bulgular tespit etmistir. Sung
ve ark. 0.75 W — 20 Hz parametreleri ile kullandiklar1 Er,Cr:YSGG lazer cihazi
sonrasinda, dentin makaslama baglanma dayanimin 6lgtiiler. Lazer uygulamasinin test
edilen adeziv sistemlerden birinde baglanma dayanimini, frez gruplarina kiyasla anlamli

olarak arttirdigi bulunurken, diger adezivin baglanma dayanimini etkilemedi tespit
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edildi (110). Bu bulgulara karsin, Lee var ark. 3.5 W — 20 Hz parametreleri ile
uyguladiklart Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin gerilim baglanma dayanimu testi ile dentin
baglanmasin1 olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Bu teste baglanma dayanimi
ortalamalar1 yaklasik 3- 5 MPa gibi diisiik degerler olmasina ragmen, lazer uygulamasi
sonrasinda yiizeyin asit ile piiriizlendirilmesinin, lazer grubunda baglanma dayanimini,
frez grubunkine yiikselttigi tespit edilmistir (111). Er,Cr:YSGG lazerin kendinden-
puriizlendirmeli adezivlerin dentin baglanma dayanimimi degerlendiren ilk
calismalardan birinde, Esteves-Oliverira ve ark., 2.5 W — 20 Hz lazer parametrelerinin,
dentin baglanma dayanimini anlamli olarak disiirdiigiini bildirdiler(102). Er,Cr:YSGG
lazerin daha yiiksek ¢ikis giicli seviyesinde (4 W) ve yine 20 Hz frekans degerinde
kullanan baska bir c¢alismada dort farkli adezivin dentin baglanma dayanimini
mikrogerilim baglanma dayanimi testi ile degerlendirmistir. Bulgularina goére bu
parametreler ile kullanilan Er,Cr:YSGG lazer enerjisi, tim adezivlerin baglanma

dayanimini anlamli olarak distirmistiir (112).

Er,Cr:YSGG lazer ile kavite preparasyonunun, hemen sonrasinda lazer ile ylizey
piiriizlendirmesinin ve ayr1 bir grupta da frez ile kavite preparasyonu sonrasinda
yiizeyin lazer ile piriizlendirilmesinin asitle-ve-yika ve kendinden-piiriizlendirmeli
adezivin dentin baglan dayanimina etkileri Giirgan ve ark. ve tarafindan makaslama
baglanma dayanimi ile degerlendirilmistir (113). Bu ¢alismada, lazer preparasyonu igin
5 W — 20 Hz parametreleri ve lazer piiriizlendirme i¢in ise iki farkli gii¢ degeri (1.25 W
— 3 W) 20 Hz frekansi ile uygulanmistir. Caligmanin bulgularina gore, frez ile kavite
acildiktan sonra 3 W — 20 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG lazer enerjisi ile
piiriizlendirme yapilmasi, kendinden-piiriizlendirmeli adeziv ig¢in kontrol grubu ile
benzer baglanma dayanimi saglamisken, 1.25 W kullanildiginda baglanma anlamli
olarak diigmiistiir. Bunun yaninda frez ile kavite preparasyonu sonrasinda yapilan tim
lazer piiriizlendirme uygulamalar asitle-ve-yika adezivin baglanma dayanimini anlamli
olarak diistirmiistiir. Lazer ile agilan kavitelerde, ise lazer sonrasinda asit piiriizlendirme
veya tek basma lazer preparasyonu, asitle-ve-yika adeziv i¢in, baglanma dayanimini
anlamli  olarak diisiirmiistir. Ancak kendinden-piiriizlendirmeli adeziv  igin
diistirmemistir. Lazer ile kavite agtiktan sonra, lazer piiriizlendirmesinin, baglanma
dayanimu tizerindeki etkileri ile iliskili olarak Giirgan ve ark., asitle-ve-yika adeziv igin,

3-W*m anlamli olarak yiiksek, 1.25 W’1n ise benzer baglanma dayanimini sagladigini
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tespit ettiler. Kendinden-piiriizlendirmeli adeziv igin ise ilave lazer piiriizlendirme
baglanma dayanimini anlamli olarak diislirmiistir. Bu ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda, lazer enerjisinin kullanilan amag¢ ve adezive gore baglanma dayanimini

farkl1 etkiledigi sonucuna ulagilabilir.

Er,Cr:YSGG lazerin sogutmasinin mine ve dentin baglanma dayanimini nasil
etkiledigini inceleyen bir ¢alismada, 0.25 W — 20 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG
lazer enerjisi kullanilmis ve asitle-ve-yika ve kendinden-piiriizlendirmeli adezivlerin
baglanma dayanimlari incelenmistir. Bu c¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin su
sogutmast ile kullanildiginda sadece asitle-ve-yika adezivin dentin baglanma
dayanimini anlamli olarak diisiirdiigii belirtilmistir. Buna karsilik calismada test edilen
iki asamali kendinden-piiriizlendirmeli adezivin ve tek-asamali kendinden-
piiriizlendirmeli adezivin dentin baglanma dayanimlarinin, uygulanan Er,Cr:YSGG

lazer enerjisinden etkilenmedigi bildilrilmistir (114).

Er,Cr:YSGG lazerin, ¢iirikten etkilenmis dentine, farkli adezivlerin baglanma
dayanimini mikrogerilim baglanma dayanim testi ile inceleyen baska bir ¢alismada,
ciirik dentinde 2 W — 25 Hz lazer parametreleri, saglam dentinde ise 4 W — 25 Hz lazer
parametreleri kullanilmistir. Bu ¢alismada diger ¢alismalardan farkli olarak frekans 20
degil, 25 Hz olarak tercih edildigi dikkat edilmektedir. Bu ¢alismanin bulgularina gore,
hem cliriikten etkilenmis dentinde hem de saglam dentinde Er,Cr:YSGG lazer
kullanimi, test edilen tiim adezivler i¢in kontrol grubuna kiyasla benzer baglanma

dayanimini ortalamalari saglamistir (115).

Tar¢in ve ark. Er,Cr:YSGG ile dentin yiizeylerinin piiriizlendirilmesinin, Nd:YAG
ile karsilastirmigtir. Bulgularina gére 3 W — 20 Hz parametrelerine gére uygulanan
Er,Cr:YSGG lazer enerjisi, kullanilan iki farkli adezivin dentin gerilim baglanma
dayanimini, dentin yiizeylerinin sadece asit ile piiriizlendirilmesi ile kiyaslandiginda
anlaml olarak disirdiigini gostermistir. Ancak, Nd:YAG lazer gruplarina gore

baglanma dayanimi anlamli olarak yiiksek bulunmustu (116).

Er,Cr:YSGG lazerin, ciiriik temizleme sonrasinda kavite dezenfeksiyon isleminde
kullanilmasiin, farkli adezivlerin dentine baglanma dayaniminin, mikrogerilim
baglanma dayanimi ile incelendigi bir ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer 0.75 W — 20 Hz

parametreleri ile kullanilmistir. Celik ve ark., literatiirde ender bulunan bir bulgu olarak,
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lazer enerjisinin, test edilen iki adezivin de baglanma dayanimlarini anlamli olarak
arttirdigini ileri stirmiiglerdir (117). Ancak bir diger ¢alismada, Arslan ve ark. ayni lazer
parametreleri ile Er,Cr:YSGG lazerin kavite dezenfeksiyon islemi i¢in kullanildiginda
silorane bazli bir adezivin dentin baglanma dayanimi iizerindeki etkisini inceledigi
calismada, gruplar arasinda anlamli fark bulmamistir (118). Benzer amagh diger
calisgmada Er,Cr:YSGG lazerin asitle-ve-yika ve kendinden-piiriizlendirmeli adeziv

simanlarin dentin baglanmasini olumsuz etkilemedigi tespit edilmistir (119).

Bir baska ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi sonrasinda (4.0 W — 20 Hz)
asit puriizlendirme isleminin siiresinin, dentin baglanma dayanimi gerilim baglanma
dayanimu testi ile degerlendirilmistir. Ferreira ve ark., asit siiresinden bagimsiz olarak
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerin dentin baglanma dayanimini olumsuz etkiledigini
belirlemislerdir (120).

Daha giincel caligmalarda, mikromakaslama baglanma dayanimi kullanilan bir
calismada, Er,Cr:YSGG lazerin 5.5 W — 20 Hz parametreleri ile uygulandiginda, lazerin
kendinden-piiriizlendirmeli adezivlerin bazilarinin baglanma dayanimini etkilemedigi
ancak bazi tek-asamali kendinden-piiriizlendirmeli adezivlerin baglanma dayanimini
distirdigii tespit edilmistir (121). Dentinin 3.5 W — 20 Hz parametreleri ile
uzaklastirildigi  diger bir c¢alismada, Er,Cr:YSGG lazerin, asitle-ve-yika adezivin
baglanmayi etkilemedigi tespit edilmistir (122).

Er,Cr:YSGG lazerin, adezivlerin dentine baglanma dayanimlar tizerindeki etkileri
hakkinda literatiirde yapilan g¢aligsmalarin bulgularimi 6zetleyecek olursa, bulgularin
birbirlerinden oldukg¢a farkli oldugu goriilmektedir. Ancak caligmalarin ortak yani,
lazerin genelde tek bir atim frekansi ile kullanilmasidir. Bu bakimdan farkli frekanslarin
dentin baglanmasini nasil etkileyebilecegi sorusunun cevabi literatiirde heniiz mevcut

olmadig1 goriilmektedir.
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5. GEREC ve YONTEM

Bu invitro calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda gergeklestirildi. Calismada kullanilan

materyaller Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1.Kullanilan materyaller.

Materyal
(Uretici
Firma)

Icerik

Uygulama Sekli

Etch-
37(Bisco,
Schaumburg,
IL, USA)

Adper Single
Bond 2 (3M
ESPE, St.
Paul, MN,
USA)

Valux Plus
(3M ESPE,
St. Paul, MN,
USA)

37% H3PO4

Etil alkol, Bis-GMA, silika
nanodoldurucular, HEMA,
akrilik asit kopolimeri,

Silanlanmis seramik,
TEDGMA, Bis-GMA,
Benzotriazol metilfenol

Mineye 30 saniye ve dentine
15 saniye uygulanir. Hava su spreyi
ile 30 saniye temizleyin.

Aplikator ile asitlenmis ylizeye iki
ii¢ kat adezivi 15 saniye icin hafif
ajitasyon ile uygulayir. Bes saniye
hava basinci ile adezivi inceltir. 10
saniye 151k ile polimerize edilir.

1-1.5 mm kalinligindaki tabakalar
seklinde uygulanir. 40 saniye
halojen 151k kaynagi ile polimerize
edilir.
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5.1. Mine ve Dentin Orneklerinin Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda yaslar1 2-2.5 arasinda degisen sigirlarin disleri kullanildi.
Toplam 80 santral dis kullanildi. Dislerin tizerindeki eklentiler el aletleri ile
uzaklagtirildiktan sonra, su ile yikandiktan sonra kapali bir kavanoz i¢inde kuru halde
saklandi. Disler, baglanma dayanimi testleri i¢in hazirlanmadan once iki hafta suda
bekletildi (123). Dislerin hepsinin kokleri kronlarindan, diisiik hizli kesim cihazi
(Metkon, Bursa, Tiirkiye) yardimi ile elmas disk ile su sogutmasi altinda ayrildu.
Kesilen kronlar, ¢ift tarafli yapiskan bant yardimi ile 6zel model dokme kaliplar1 ile
soguk akrilik i¢ine gomiildii. Sekil 7°de Ornek hazirlama ve Orneklerin mikrogerilim
baglanma dayanimi gubuklarina kesim islemleri gosterildi. Ornekler rastgele olarak,
mine ve dentin gruplart olmak {izere ikiye ayrildi. Mine gruplarinda, mine yiizeyleri
360-grit silikon karbit (SiC) agindirict kagit ile diizgiinlestirildi ve bunu takiben 600-grit
SiC agindirict kagit ile 1slak olarak 60 saniye polisaj yapildi. Bu sekilde mine
yiizeylerinde standart smear tabakasinin olusturulmasi amaglandi. Dentin gruplarinda
ise, mine yiizeyi 180-grit SiC asindirict kagitlar ile su altinda asindirilarak uzaklastirildi.
Aciga ¢ikan dentin yiizeyi 360-grit SiC asindirict kagit ile istenilen boyuta gelinceye
kadar su altinda asindirma ile genisletildi. A¢iga ¢ikan dentin yiizeyleri, 6rnekler hava
su spreyi ile kurulanarak, yiizeyin mineden tamamen arindiginin anlasilmast i¢in 20x
biyiitmeli mercek ile kontrol edildi. Bu sekilde dentin Grneklerinin
degerlendirilmesinden sonra, dentin yiizeylerinde, yiizeyler 60 saniye 600-grit SiC
asindiric1 kagit ile su altinda polisajlanarak, standart smear tabakalar1 olusturuldu.
Hazirlanan ylizeyler iizerinde lazerin uygulanacagi 1 cm®lik alan kegeli kalem ile
cizildi.

5.2. Mine ve Dentin Orneklerinin Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Mine 6rnekleri, asagida uygulanacak yiizey hazirlama protokoliine gére 8 gruba

ayrildi (n=5):

1. M-Kontrol: Bu gruptaki orneklerin ylizeylerine, herhangi bir ylizey hazirlamasi
yapilmamistir.  Yiizey 600-grit SiC asindirict kagit ile asindirildigr sekli ile
kullanildi.
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2. M-Frez: Bu gruptaki 6rneklerin yiizeylerine 15 saniye yesil bant yuvarlak sekilli bir
elmas frez yiiksek-hizli doéner alet ile, yiizeyde kavitasyona neden olmayacak
sekilde uygulandi.

3. M-Lazer 6W-20Hz: Bu guruptaki orneklerin ylizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 6 W —
20 Hz parametreleri ile uygulandi.

4. M-Lazer 6W-35Hz: Bu guruptaki drneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 6 W —
35 Hz parametreleri ile uygulandi.

5. M-Lazer 6W-50Hz: Bu guruptaki orneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 6 W —
50 Hz parametreleri ile uygulandi.

6. M-Lazer 3W-20Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —
20 Hz parametreleri ile uyguland.

7. M-Lazer 3W-35Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —
35 Hz parametreleri ile uygulandi.

8. M-Lazer 3W-50Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —

50 Hz parametreleri ile uygulandi.

Mine 6rneklerinin ylizeylerinin lazerle hazirlanmasinda Er,Cr:YSGG lazer cihazi
(Waterlase MD; Biolase, San Clemente, CA, ABD) ayrica su lazer parametreleri ile
kullanildi; dalgaboyu 2.78 pum, atim siiresi 140 us, spot alan1 600 um capinda, enerji
yogunlugu 90 J/em?, hava basinct %90, su basinct %75, irradiyasyon mesafesi 1-1.5

mm, irradyasyon alani 1 cm?, lazer uygulama siiresi 15 saniye (103).

Dentin 6rnekleri, asagida uygulanacak yilizey hazirlama protokoliine gore 8 gruba

ayrildi (n=5):

1. D-Kontrol: Bu gruptaki orneklerin yiizeylerine, herhangi bir yiizey hazirlamasi
yapilmadi. Yiizey 600-grit SiC asindirict kagit ile asindirildig sekli ile kullanilda.

2. D-Frez: Bu gruptaki orneklerin yiizeylerine 15 saniye yesil bant yuvarlak sekilli bir
elmas frez yiiksek-hizli doner alet ile, yiizeyde kavitasyona neden olmayacak
sekilde uygulandi.

3. D-Lazer 3W-20Hz: Bu guruptaki drneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —
20 Hz parametreleri ile uygulandi.

4. D-Lazer 3W-35Hz: Bu guruptaki drneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —

35 Hz parametreleri ile uygulandi.
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5. D-Lazer 3W-50 Hz: Bu guruptaki drneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 3 W —
50 Hz parametreleri ile uygulandi.

6. D-Lazer 1.5W-20Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 1.5 W
— 20 Hz parametreleri ile uygulandi.

7. D-Lazer 1.5W-35Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 1.5 W
— 35 Hz parametreleri ile uygulandi.

8. D-Lazer 1.5W-35Hz: Bu guruptaki 6rneklerin yiizeylerine Er,Cr:YSGG lazer 1.5 W

— 50 Hz parametreleri ile uygulandi.

Dentin 06rneklerinin yiizeylerinin lazerle hazirlanmasinda Er,Cr:YSGG lazer
cihaz1 (Waterlase MD; Biolase, San Clemente, CA, ABD) ayrica su lazer parametreleri
ile kullanildi; dalgaboyu 2.78 um, atim siiresi 140 us, spot alan1 600 um ¢apinda, enerji
yogunlugu 90 J/cm2, hava basinct %65, su basinct %55, irradiyasyon mesafesi 1-1.5

mm,irradyasyon alam 1 cm?, lazer uygulama siiresi 15 saniye (112).
5.3. Adeziv Uygulamasi ve Kompozit Bloklarin Hazirlanmasi

Farkli protokollerle yiizeyleri hazirlanan mine ve dentin 6rneklerine, asitle-ve-
yika tip adeziv (Single Bond 2, 3M ESPE, USA), iiretici firma Onerilerine gore
uygulandi. Rezinin etkili sekilde infiltrasyonuna izin vermek i¢in 20 sn beklendikten
sonra, 5 sn hafif hava uygulamasiyla solvent uzaklastirildi ve 20 sn siireyle 1s1k
yogunlugu 700 mW/cm? olan bir halojen 151k kaynagi (Astralis 3 /lvoclarVivadent,
Schaan, Liechtenstein) ile polimerize edildi. Mine ve dentin 6rnekleri tizerine A2 renkte
mikrohibrit rezin kompozit (Valux, 3M ESPE, USA) tabakalama seklinde 4-5 mm
yiikseklikte her tabaka 1-1.5 mm kalmhgmda olmak iizere yigildi. Uretici firma
onerilerine gore her tabaka, 40 saniye siire ile polimerize edildi. Ornekler, mine-

kompozit ve dentin-kompozit gubuklarinin elde edilmesi siirecinde suda bekletildi.
5.4. Rezin-Mine ve Rezin-Dentin Cubuklarinin Elde Edilmesi

Hazirlanan orneklere, milimetre ayar1 yapilabilen kesim cihazinda, su sogutmasi
altinda diisiik hizda (300 RPM) 1 mm arayla 5 vertikal kesim yapildiktan sonra, 6rnegin
pozisyonu 90° cevrilerek, aym sekilde 5 kesim daha yapilmistir. Bu sekilde 0.9x0.9 mm

ebatlarinda elde etmek tizere rezin-mine ve rezin-dentin ¢ubuklari elde edildi.
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5.5. Mikrogerilim Baglanma Dayaniklilik Testinin Gerceklestirilmesi

Mikrogerilim baglanma dayaniklilik testinde tek bir grup igin toplam 20 adet
cubuk kullanildi. Her disten rastgele secilen 4 ¢ubuk sac¢ilmis, tek bir grubta toplam 5
dis oldugundan, tek bir grup i¢in kullanilan ¢ubuk sayis1 20°dir. Ornekler, mikrogerilim
baglanma aparati {izerine siyona akrilat yapistirict ile yapistirildi. Orneklerin
yapistirilmasindan sonra mikrogerilim aparati, gerilim Olger cihazina yerlestirildi.
Gerilim kuvveti 1 mm/dk kafa hizinda uygulandi. Ornekler kirildiktan sonra, arayiiziin
boyutu dijital kaliper ile dlgiildii. Orneklerin kirilmasi i¢in gerekli olan kuvvet Newton

cinsinden kaydedildi ve MegaPaskal’a (MPa) ¢evrildi.
5.6. Kopma Tipinin Belirlenmesi

Mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi uygulanan 6rneklerin kopma yiizeyleri;
kirilma tipini belirlemek igin bir stereomikroskop (Meade Bresser Biolux, Meade
Bresser, Rhede, Almanya) kullanilarak (x40) incelendi. Kirilma tipleri, Adeziv (Adeziv
rezinde basarisizlik), miks (Adeziv-kompozit-disdokusunda karma (mixed)
basarisizlik), koheziv (Kompozitte veya dis dokusunda koheziv basarisizlik) olarak

siniflandirildi.
5.7. Rezin-dentin/mine Arayiizlerinin incelenmesi

Bu tez calismasinda, kompozit rezin-dentin ve mine arayiizleri tarama elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Her grup i¢in, mikrogerilim baglanma dayanimi
testi i¢in hazirlanan rezin-mine ve rezin-dentin ¢ubuklarindan, her disin merkezinden bir
tane, toplamda 5 bes ¢ubuk kullanildi. Segilen ¢ubuklar, cift tarafli yapiskan karbon
bantlar ile alimunyum plakalara yapistirildi. Sonra, mine ve dentin ¢ubuklarina 1 dakika
%37 ortofosforik asit uygulandi. Ornekler, SEM altinda incelenmeden &nce, oda
sicakliginda bir giin bekletilerek kurutuldu. Kurutulduktansonra vakum altinda altinla
kaplanan ornekler, SEM (Jeol/JSM 6400, Tokyo,Japan ve Zeiss Evo LS10, Bruker,
Bremen, Germany) ile incelendi (X1500-5000).
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Sekil 7. a: Kesilen santral sigir disinin akrilik bloga gémiilmiis hali ve hazirlanan mine
yiizeyi. b: Dentin gruplarinda, agiga ¢ikan dentin yiizey 6rnegi. ¢: Kompozit
iist yapinin bitmis hali. d: Kompozit {ist yapist yapilmis 6rnegin, diigiik hizlh
kesim cihazinda kesim isleminin yapilmasi e: Hazirlanmis mikrogerilim
baglanma dayanimi ¢ubuklari f: Cubugun, test oncesinde ara tutuculara siyona
akrilat ile yapistirilmis hali.

5.8. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi

Mikrogerilim baglanma dayaniklilik degerlerinin, parametrik testlerin istatistik
analizinde kullanimina izin verip vermediginin anlagilmasi i¢in, veri dagiliminin normal
dagilima uygunlugu ve varyanslarin homojenligi degerlendirildi. Verilerin dagilimi
normal ve varyanslar homojen oldugu goriildii. Bu nedenle, mine ve dentin gruplari i¢in
ayr1 ayri, yiizey uygulamalarinin baglanma dayanimina etkisinin degerlendirilmesi i¢in
tek-yonlii varyans analizi (ANOVA) ve ¢oklu karsilastirmalar igin LSD testi kullanilda.
Tiim istatistik hesaplamalar p=0.05 giiven araliginda, SPSS yazilim programi (SPSS
12.0 for Windows/SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapild:.
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6. BULGULAR
6.1. Mine Gruplarinda Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Bulgulari

Mine gruplarinda mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinin ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 (SD) Tablo 2’de ve Sekil 7°de gosterilmistir.

Tablo 2. Mineye mikrogerilim baglanma dayanimi ortalamalar1 (MPa) ve kirilma

tipleri.
Mine Gruplar: Ortalama + SD Kirilma Tipi

M-Kontrol 32.85+9.8 2 K=M>A
M-Frez 26.60 + 8.5 ¢ K>A>M
M-Lazer 6W-20Hz 12.99+9.2¢ M>K>A
M-Lazer 6W-35Hz 21.17 +5.4°¢ M>K=A
M-Lazer 6W-50Hz 27.16 + 8.6" M>K=A
M-Lazer 3W-20Hz 25.63+11.3°°¢ A>M>K
M-Lazer 3W-35Hz 21.33+9.6°° M>A>K
M-Lazer 3W-50Hz 36.22+6.0° K>A>M

Ust yaz1 harflerinin farkli olmasi gruplar arasindaki anlaml farklilligi gdstermektedir
(p<0.05).A: Adeziv, M: Miks, K:Koheziv
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Tiim mine gruplar1 arasinda en yiiksek baglanma dayanimi ortalamasin1 M-Lazer
3W-50Hz grubu gostermistir (36.22 + 6.0), diger taraftan bu ortalama kontrol grubunun
ortalamasindan (32.85 = 9.8) anlamli olarak farkli degildir (p>0.05), digerlerinden
anlamli olarak farklidir (p<0.05). Tiim gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi ise
M-Lazer 6W-20Hz grubunda tespit edilmistir (12.99 + 9.2) ve bu ortalama diger tiim
ortalamalardan anlamli olarak diisiiktiir (p<<0.05).Yiiksek ¢ikis giicli gruplarinda (6 W)
frekansin 20 Hz’den 35 Hz’e yiikselmesi baglanma dayanimini anlamli olarak
arttirmistir. Ancak frekansin daha da arttirllmasimnin baglanma dayanimi {izerinde
anlamli etkisi bulunmamustir. Diisiik ¢ikis gilicii gruplar arasinda (3 W) ise, frekansin 35
Hz’den 50 Hz’e artmasi anlamli artisa neden olmustur. Stereomikroskop ile kirilma
yiizeylerinin incelenmesinde, kontrol grublarinda ve 3 W — 50 Hz lazer grubunda daha

cok koheziv kirtlmanin goriildigli tespit edilmistir. Diger gruplarda miks kirilma tipi

daha yaygindir.
50,00
40,00
30,00
w
i}
|—
o}
20,00
10,00
0,00 -
| T T I T | T |
GW_20Hz BW_35Hz BW S0Hz 3W 20Hz AW _35Hz W _50Hz Sic Bur
Group

Sekil 7. Mine 6rneklerinin mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel
olarak gosterilmesi.
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6.2. Dentin Gruplarinda Mikrogerilim Baglanma Dayanim Bulgulari

Dentin gruplarinda mikrogerilim baglanma dayanimi testlerinin ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 (SD) Tablo 3’de ve Sekil 8°de gosterilmistir.

Tablo 3. Dentine mikrogerilim baglanma dayanimi ortalamalar1 (MPa) ve kirilma

tipleri.
Dentin Gruplari Ortalama + SD Kirilma Tipi
D-Kontrol 27.70+£7.02 A>M>K
D-Frez 2498 +8.8° A>M>K
D-Lazer 3W-20Hz 17.82+6.8° A>M>K
D-Lazer 3W-35Hz 2038 +7.4" A>M>K
D-Lazer 3W-50Hz 2042 +7.3° A>M>K
D-Lazer 1.5W-20Hz 16.06 + 6.6 " A>M>K
D-Lazer 1.5W-35Hz 17.82 + 6.4° A>M>K
D-Lazer 1.5W-50Hz 2034+72° A>M>K

Ust yaz1 harflerinin farkli olmasi gruplar arasindaki anlamli farklihig: géstermektedir
(p<0.05). A: Adeziv, M: Miks, K:Koheziv
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Tiim dentin gruplar1 arasinda en yiiksek baglanma dayanimi ortalamasini D-
Kontrol grubu gostermistir (27.70 £ 7.0), diger taraftan bu ortalama frez grubunun
ortalamasindan (24.98 + 8.8) anlamli olarak farkli degildir (p>0.05), digerlerinden
anlaml olarak farklidir (p<0.05). Tiim gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi D-
Lazer 1.5W-20Hz grubunda tespit edilmistir (16.06 + 6.6) ancak bu ortalama diger lazer
grublarinin ortalamalardan anlaml olarak diisiik degildir (p>0.05). Stereomikroskop ile
kirilma yiizeylerinin incelenmesinde, tiim gruplarda en ¢ok goriilen kirilma tipi adeziv

kopma oldugu tespit edilmistir.

40.00

il
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I _20Hz  3W_35Hz  3IW_SOHz 1.5 _20Hz 1.5W_35Hz 1.5W_S0Hz  Sic Bur
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Sekil 8. Dentin O6rneklerinin mikrogerilim baglanma dayanimi degerlerinin grafiksel
olarak gosterilmesi.
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6.3. Tarama Elektron Mikroskobu Bulgulari
6.3.1. Rezin-Mine Arayiizii Bulgular:

Rezin-mine arayiizlerinin SEM goriintiileri Sekiller 9-16 ‘da gosterilmistir. Bu
tez calismasinda, Er,Cr:YSGG lazerin farkli giic ve frekans parametreleri ile
uygulanmasinin, rezin-mine arayiiziinde yol ac¢tigr mikromorfolojik bulgular SEM ile
degerlendirildi. Bulgularimiza gore en diizenli ve hatasiz arayiiz, asindirict kagit ile
yiizey hazirlig1 yapilan grupta goriiliirken (Resim 1), frez kullanilan grupta da ylizey alt1
catlaklar goriildii (Resim 2). Er,Cr:YSGG lazerin, rezin-mine arayiiziinde dikey ve
yatay yiizey altt mikro catlaklar meydana getirdigi goriildi. En az seviyede yiizey alti
hasar 3 W — 50 Hz lazer grubunda goriildii (Resim 8). Diger taraftan, diger lazer
gruplarinda siddeti ¢ikis giicline bagli olarak degisen seviyelerde ylizey alt1 hasari tespit
edildi (Resimler 3-5). Diger taraftan 3 W laser gruplarinda da yiizey alt1 hasar1 mevcut

ilen, frekansin artmasinin, hasarin azalmasina neden oldugu anlasildi (Resimler 6-8).

Resim 1. Kontrol (Asindiric1 kagit) grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi
(1500X). Ok ile rezin taglar gosterilmektedir (R:rezin, E: mine).
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Resim 2. Kontrol (frez) grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi (1500X).
Ok ile rezin taglar gdsterilmektedir. Isaret¢i ise arayiizde goriilen biiyiik
catlaga infiltre olduktan sonra polimerize olan rezin yapiyr gostermektedir
(R:rezin, E:mine).
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Resim 3. 6 W - 20 Hz lazer grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi
(1500X). Ok ile rezin taglar gosterilmektedir. Cok sayida yiizey alt1 catlagn
var oldugu goriilmektedir. Isaretci arayiizde goriilen biiyiik ¢atlaga infiltre
olduktan sonra polimerize olan rezin yapiy1 gostermektedir. Ok isareti mine
prizmalari arasindaki mikrogatlaklar1 gostermektedir (R:rezin, E:mine).
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Resim 4. 6 W — 35 Hz lazer grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi
(1500X). Ok ile rezin taglar gosterilmektedir. Ok isareti ise arayiizde
goriilen biiylik catlaga infiltre olduktan sonra polimerize olan rezin yapiy1
gostermektedir. Isaretci normal rezin taglar varhigmi gdstermektedir.
(R:rezin, E:mine).
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Resim 5. 6 W — 50 Hz lazer grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi
(1500X). Ok ile mine prizmalar1 arasindaki mikro ¢atlaklar
gosterilmektedir. Isaretci ise arayiizde goriilen biiyiik catlaga infiltre
olduktan sonra polimerize olan rezin yapiy1 gostermektedir. Arayiliz saglam
olmasina karsin (¥*), ylizey alt1 ¢atlak hala mevcuttur (R:rezin, E:mine).
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Resim 6. 3 W — 20 Hz grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi (1500X).
OK ile yiizey alt1 gatlaklar alanlar1 goriilmektedir. Mine fragmaniin koptugu
goriilmektedir (*). Isaretci ise mine prizmalar arasindaki mikro catlaklari
gostermektedir (R:rezin, E:mine).
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Resim 7. 3 W — 35 Hz lazer grubunda rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi (700X).
Ok ile rezin taglar gosterilmektedir. Isaret¢i ise arayiizde kalan mine

fragmanmi gostermektedir. Oklar ise yiizey alti catlaklar1 gostermektedir
(R:rezin, E:mine).
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Resim 8. 3 W — 50 Hz grubundaki rezin-mine arayiiziine ait SEM fotografi (1500X).
Ok ile rezin taglar gosterilmektedir. Rezin-mine arayiiziiniin saglam oldugu
goriilmektedir. Isaretci ise arayiizde goriilen catlaklara infiltre olduktan sonra
polimerize olan rezin yapiyr gostermektedir. Bu yapilarin genisligi ve

derinligi diger gruptakilere gore daha ufak oldugu goriilmektedir. (R:rezin,
E:mine).
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6.3.2. Rezin-Dentin Arayiizii Bulgular:

Rezin-dentin arayiizlerinin SEM goriintiileri Sekiller 17-30 ‘da gdsterilmistir.
Kontrol grubunda, hibrit tabakanin altinda diizgiin rezin taglar goriildii. Bu gurubun
SEM fotograflarinda hibrit tabakanin normal ve arayiizde agiklik (gap) olmadig: tespit
edildi (Resimler 9 ve 11). Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis gruplarda, rezin-dentin
arayliziinde genel olarak agikliklar (Resimler 13, 15 ve 19) ve rezin taglarin etrafinda,
lazer uygulamalarinin, rezin-dentin arayiiziinde meydana getirdigi karakteristik
mikromorfolojik bir 6zellik olan halkams1 yapilar goriildii. Bu tip rezin taglar tiim lazer

gruplarda goriintiilendi.

10 pm EHT =15.00 kV Signal A = SE1 = Karadeniz Technical University
|_| WD = 65mm Mag= 1.00KX | Probe = 100pA Metallurgical and Materials Engineering

Resim 9. Kontrol (Asindirict kagit) grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM
fotografi (1000X).
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10 um HT =15, < =
M EHT =15.00 kV Signal A = SE1 | Probe = 100 pA :u;:'!onl‘z :loch:l::l U:l\lansRyl 3
WD = 6.5 mm Mag= 3.00 K X etallurgical and Materials Engineering

Resim 10. Onceki SEM fotografinda goriillen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir. Kontrol (Asindirici kagit) grubundaki rezin-dentin
arayiiziine ait SEM fotografi (3000X). I¢i bos oklar arasinda hibrit
tabaka goriilmektedir. Beyaz oklar normal yapidaki rezin taglarn
gostermektedir (H L: Hibrit tabakasi, C: Kompozit, D: Dentin).
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10 um EHT = 10.00 kV Signal A = SE1 _ Karadeniz Technical University
WD = 6.5 mm Mag= 1.50 KX | Probe = 200pA Metallurgical and Materials Engineering

Resim 11. Kontrol (Asindirici kagit) grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM
fotografi (1000X).
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2 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1 | Probe = 200 pA Karadeniz Technical University
H WD= 65mm Mag= 5.00 K X P Metallurgical and Materials Engineering

Resim 12. Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir. Frez grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(5000X). I¢i bos oklar arasinda hibrit tabaka goriilmektedir. Beyaz oklar
normal yapidaki rezin taglari gostermektedir (HL: Hibrit tabakasi,
C:Kompozit, D: Dentin).
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10 um EHT =10.00 kv Signal A= SE1

— Karadeniz Technical University
WD =10.0mm Mag= 250 KX | Probe=:. 400 Metallurgical and Materials Engineering

Resim 13. 3 W — 20 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(2500 X).
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2pum

Karadeniz Technical University
Metallurgical and Materials Engineering

EHT =10.00 kv Signal A = SE1

| Probe = 100 pA
WD =10.0mm Mag= 5.00KX

Resim 14.

3 W — 20 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(5000 X). Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir. Lazer uygulanmig dentin ile rezin adezivin araylizde
meydana gelen agiklik goriilmektedir (ici bos oklar). Rezin taglarin
etrafinda halkamsi yapilar vardir (beyaz oklar) (G: agiklik, C:Kompozit,
D:Dentin).
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20 m EMT=1000KV  Signal A=SEf A :
|_| WD=105 2 | Probe = 100 pA s::ﬁ:? Iizc:r::SI;:lgr?:I': IEsrlltyineerin
=10.5mm Mag= 500X g g g

Resim 15. 3 W — 35 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi (500
X).
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10 um EHT=1000kV  Signal A=SE1
WD =10.5mm Mag= 2.00KX

Karadeniz Technical University

I Probe = 100 pA Metallurgical and Materials Engineering |

Resim 16. 3 W — 35 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(2000 X). Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir.  Etrafinda halkamsi yapilar bulunan rezin taglar
goriilmektedir (beyaz oklar) (C:Kompozit, D:Dentin).
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10 um EHT =10.00 kV Signal A= SE1

_ Karadeniz Technical University
WD=11.0mm Mag= 2.50 KX LProbe;=. 400 A Metallurgical and Materials Engineering

Resim 17. 3 W — 50 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(2500 X).
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Karadeniz Technical University

2pum EHT =10.00 kV Signal A = SE1
Metallurgical and Materials Engineering

| Probe = 100 pA
WD =11.0mm Mag= 642KX %

Resim 18. 3 W — 50 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(6000 X).Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir.  Etrafinda halkamsi yapilar bulunan rezin taglar
goriilmektedir (C:Kompozit, D:Dentin).
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SE1 N Karadeniz Technical Unlversity
I Probe= 100 pA Metallurgical and Materials Eng

S00 X

Signal A
Mag =

EHT =10.00 kV
WD =10.5 mm

20 ym
H

t SEM fotografi

In arayuzine ai

i rezin-denti

Resim 19. 1.5 W — 20 Hz lazer grubundak
(500 X).
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2pm EHT = 10.00 kV Signal A = SE1
WD =10.5mm Mag= 547 KX

- Karadeniz Technical University
I Probe = 100 pA Metallurgical and Materials Engineering §

Resim 20. 1.5 W — 20 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(5000 X).Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir. Lazer uygulanmig dentin ile rezin adezivin araylizde
meydana gelen agiklik goriilmektedir (i¢i bos oklar). Rezin taglarin

etrafinda halkamsi yapilar vardir (beyaz oklar) (G: agiklik, C:Kompozit,
D:Dentin).
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10 um EHT =10.00 kV Signal A=SE1
WD =105 mm Mag= 2.50 KX Metallurgical and Materials Engineering

1 Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 21. 1.5 W — 35 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(2500 X).
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2 pm EHT =10.00 kV Signal A = SE1
WD=105mm Mag= 5.00KX Metallurgical and Materials Engineering

| Probe = 100 pA Karadeniz Technical University

Resim 22. 1.5 W — 35 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(5000 X). Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan

goriilmektedir. Rezin taglarin etrafinda halkamsi yapilar vardir (beyaz oklar)
(C:Kompozit, D:Dentin).
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20 ym EHT =10.00 kv Signal A= SE - Karadeniz Technical University
I_I WD=105mm Mag= 500X LProbe=""100pA Metallurgical and Materials Engineering

Resim 23. 1.5 W — 50 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(500 X).
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10 um EHT=1000kV  Signal A =SE1
WD =10.5mm Mag= 2.00KX

o Karadeniz Technical University
I Probe = 100 pA Metallurgical and Materials Engineering

Resim 24. 1.5 W — 50 Hz lazer grubundaki rezin-dentin arayiiziine ait SEM fotografi
(2000 X). Onceki SEM fotografinda goriilen beyaz kutucuk igindeki alan
goriilmektedir. Araylizde agiklik goriilmemesine karsin, rezin taglarin

etrafinda halkams: yapilar vardir (beyaz oklar) (G: agiklik, C:Kompozit,
D:Dentin).
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7. TARTISMA

Dis sert dokularinda, dis ¢lirigii, travma veya aginma gibi nedenler ile meydana
gelen kayiplarin neden oldugu patolojik durumlarin diizeltilmesinde, farkli daimi
restorasyon malzemeleri kullanilmaktadir. Ancak ideal restorasyon malzemesi heniiz
bulunamamistir. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan restorasyon malzemeleri amalgam ve
onun en dnemli alternatifi olan rezin kompozit materyallerdir. Amalgam, yaklasik 150
yildir restoratif dis hekimligi alaninda bir restorasyon malzemesi olarak kullanilmasina
karsilik, dis dokusunda retansiyon saglanmasi i¢in belli kavite preparasyonu prensipleri
ile uygulanmas1 gerekmektedir. Ancak bu kavite preparasyonu teknikleri onemli
miktarda saglikli dis dokusunun da ¢iiriik doku ile birlikte kaldirilmasma yol
acmaktadir. Bunun disinda, amalgamin, disteki zayiflamis  tiiberkiilleri
destekleyememesi, dis dokular1 ile estetik uyumunun olmamasi, diste kalici
renklenmeye neden olmasi, igerigindeki civanin hasta, hekim ve cevre agisindan
potansiyel toksisite riski teskil etmesi gibi baz1 6nemli dezavantajlari bulunmaktadir. Bu
sebeplerden dolayi, son yillarda, amalgam yerine, dis sert doku kayiplarinin
restorasyonunda daha sik olarak, fiziksel ve adezyon kuvveti Ozellikleri gelistirilmis

rezin kompozit materyaller kullanilmaktadir.

Rezin kompozit materyaller, artan siklikla amalgam yerine dis restorasyonlarinda
kullanilmasma karsilik, bu materyallerin klinik performanslari istenilen seviyede
degildir. Kingman ve ark.nin bildirdigine gore, 2006 yilinda Amerika Birlesik
Devletlerinde 121 milyon kompozit rezin restorasyon yapilmistir, buna karsilik ise
yapilan amalgam restorasyon sayisi 52,2 milyondur (124). Baska bir arastirmaci ise, bir
yilda yapilan restorasyonlarin yaklasik yarisinin basarisiz kompzit restorasyonlarin
tekrar1 oldugunu bildirilmistir (125). Rezin kompozitler, amalgam ile kiyaslandiginda,
daha yiiksek basarisizlik oranlarina, daha fazla rekiirrent ¢iiriik ve daha fazla tekrar
sikligina sahiptirler (126). Bu bulgular, ideal restorasyon malzemesi ve tekniklerinin

heniiz bulunamadigin1 gostermektedir.

Rezin kompozitlerin dig sert dokularindaki retansiyonu, rezin bazli adeziv
sistemler ile saglanmaktadir. Bir rezin restorasyonun klinik performansi, direk olarak,
kullanilan adeziv sistemin basarisi ile baglantilidir. Bu nedenle, adeziv dis hekimliginde

saglanacak olan gelismeler, ideal restoratif materyallerin bulunmasi ve gelismesinde
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oncelikli role sahiptir. Buna en tipik 6rnek, Dr. Buonocore’un, minenin fosforik asit ile
piiriizlendirilmesinin uzun siire dayanikli olan rezin-mine baglanmasint 1950’lerde
kesfetmesinin (75) adeziv dis hekimliginin baslangici olarak kabul edilmesidir. Bu
nedenle, kullanilan restoratif materyallerin dis dokusuna baglanmasi ¢ok 6nemli oldugu
icin, rezin-dis dokusu baglanmasinin kalitesini arttiracak yontemler ile ilgili bilimsel
calismalar her gecen giin artmaktadir. Etkili bir rezin-dis dokusu baglanmasi, yapilacak

restorasyonun basarisinin artmasi ve ¢lirilk olusumuna karsin direncin ylikselmesi igin

gereklidir (83).

Restoratif dig hekimligi pratiginde kullanilacak yeni bir materyal veya yontemin,
mevcut materyaller veya yontemler ile kiyaslanmasi ve olasi olumlu veya olumsuz
ozelliklerinin ortaya c¢ikartilmasinda en ©nemli degerlendirme testleri, klinik
calismalardir. Ancak klinik caligmalarda, giiniimiiz materyallerin klinik performanslari
arasinda anlamli farkin gosterilmesi i¢in olduk¢a uzun (5 yil ve daha fazlasi) klinik
takip stireleri gerekebilmektedir (127). Bu siire igerisinde piyasada olan triinler, dis
hekimliginde hizli gelisen ilerlemeler sonucunda, artik piyasada olmayabilir. Bu durum,
klinik arastirmalarin zaman sorunu oldugu gostermektedir (128). Buna karsilik,
laboratuvar testleri, yeni materyallerin ve tekniklerin hizli, kolay ve giivenilir bir sekilde
incelenmesine olanaksaglamaktadir. Bu sekilde restoratif dis hekimliginde kullanilan
materyallerin veyontemlerin se¢ciminde ve dogru sekilde kullanilmasinda dis
hekimlerine yolgosterici bilgiler elde edilir(94). Ayrica, yeni bir materyalin ve teknigin,
hasta iizerinde uygulanmadan once, laboratuvarda degerlendirilmesi birinci dnceliklidir

ve etik olarak da gereklidir (129).

Adeziv materyallerin veya tekniklerin, performanslarinin degerlendirilmesinin ve
karsilagtiritlmasinin en sik kullanilan metotlarindan biri, materyalin veya teknigin, rezin-
mine ve/veya rezin-dentin baglanma dayanimina etkilerinin 6l¢iilmesidir. Bu 6lgiimler,
mikrogerilim, gerilim veya makaslama baglanma dayanimi testleri gibi farkl testler ile
yapilabilir. Her testin kendine 6zgiin avantaj ve dezavantajlart olmasma karsin, bu
testlerin birbirleri yerine kullanilmasi da dogru olmayabilir. Dr. Scherrer bir literatiir
derlemesinde, kullanilan baglanma dayanimi testinin, farkli adezivlerin baglanma
dayanimi siralamasmi  degistirdigini  gdstermistir  (130). Ornegin, literatiirdeki
mikrogerilim baglanma test degerlerinde, Optibond FL isimli adeziv secilen alt1 adeziv

sistem i¢inde birinci iken, gerilim ve makaslama baglanma dayanimi testlerinde ise,
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birinci Clearfil SE Bond isimli adeziv olarak bildirilmektedir. Diger bir 6rnek ise,
makaslama baglanma test ortalamasinda Scothbond MP Plus ve Prime & Bond NT
adezivlerinin gerisinde olan Single Bond adezivi, mikrogerilim baglanma testinde, bu
adezivlerden daha yiiksek ortalama baglanma dayanimi gostermektedir. Bu literatiir
derlemesi, kullanilan baglanma dayanimi testinin, materyallerin kiyaslanmasi iizerinde

etkisi olan bir faktdr olduguna isaret etmektedir.

Mikrogerilim baglanma dayanim testi ile adeziv materyaller ile dis dokulari
arasindaki baglanmanin in vitro olarak dogru ve giivenilir ancak, diger test metotlarina
gore pek de pratik olmadan Olciilmesini saglar. Mikrogerilim baglanma dayaniklilik
testinin giiniimiizde tercih edilmesininnedeni, bu yontemin diger testlerde kullanilan
orneklere gore daha kiiciik Ornekler kullanilarak adeziv arayiizlinlin mekanik
ozelliklerinin (baglanma dayanikliliginin) olglilmesine imkan tanimasidir. Teknik
aynizamanda daha az koheziv kopma meydana gelmesine, ¢ok kiiciik alanlarda 6l¢iim
yapilmasina, digin farkli bolgelerinin baglanma dayanikliliginindegerlendirilmesine ve
kopma oOrneklerin daha sonra mikroskop altindaincelenmesine imkan saglamaktadir
(131). Mikro gerilim baglanmadayaniklilik testinde daha kiiglik 6rnekler kullanilmasi,
stresin daha uygundagilmasina ve dolayisiyla da daha gercek¢i ve giivenilir
baglanmadegerlerinin elde edilmesine neden olmaktadir. Ayrica bu sekilde daha yiiksek

baglanma dayanimi ortalamalari elde edilir (131).

Bu nedenle, bu tez calismasinda, farkli Er,Cr:YSGG lazerin ¢ikis giicii ve atim
frekanslarinin rezin-mine ve dentin baglanmasina etkisini degerlendirmek amaciyla,
mikrogerilim baglanma dayaniklilik testi in vitro olarak kullanilmistir. In vitro
calismalarda klinik sartlar higbir zaman tam olarak simule edilmemesi karsin, test edilen
tekniklerin ve materyallerin klinik performans: ile ilgili ¢ok onemli bilgiler in vitro
calismalar ile saglanabilir. Buna en giizel 6rnek, asitlenmis dentinin kurutulmasinin,
demineralize dentin matrisinin kollapsina neden oldugu i¢in, diisiik dentin baglanmasina
yol actiginin heniiz bilinmedigi yillarda, Dr. Kanca’nin nemli baglanma tekniginin
rezin-dentin baglanmasinin arttirilabilecegini gosterdigi in vitro ¢alismasidir (132). Dr.
Kanca bu caligsmasinda, asit uygulamasi sonrasinda, adeziv uygulamasi Oncesinde,
dentin yiizeyinin nemli birakilmasinin baglanmay1 arttirdigini bulmustur. Giintimiize

geldigimizde artik bu in vitro ¢alismanin bulgulari tartismasiz olarak kabul gormiis ve
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asitle-ve-yika adezivler kullanildiginda nemli-baglanma teknigi artik klinik pratikte

standart olmustur.

Mikrogerilim baglanma dayaniklilik testinde, iizerine kompozit rezin baglanan dis
ornekleri, ya c¢ubuk seklinde ya da kum saati seklinde kesilir. Bununla birlikte
buteknikte, Orneklerin  hazirlanmast ve kuvvetin  uygulanmasi  asamalari
oldukcaduyarhidir. Orneklerin mikro gerilim testine hazirlanmasi sirasinda kesilmesi
ve/veya bigimlendirilmesi sirasinda, Ozellikle titresim nedeniylebaglanma alaninda
erken kopma (premature failure)meydana gelebilir. Orneklerin kumsaati seklinde
hazirlanmasi sirasinda baglanma arayiizde preparasyon yapilmasi bu riski arttirmaktadi
r(133). Buna alternatifolarak bi¢imlendirme yapilmadan hazirlanan c¢ubukseklindeki
orneklerde daha az travma olusmasi ve baglanma dayanikliliginin 5 MPa gibi diisiik
degerlere kadar olglilmesi miimkiin olmaktadir (131). Bu nedenle, bu tez ¢aligmasinda
mikrogerilim baglanma dayanimi testinde kullanilacak olan ornekler ¢ubuk seklinde

hazirlanmstir.

Minimal invaziv dis hekimligi prosediirlerinin giderek daha yayginlik kazanmasi,
beraberinde lazer gibi daha az invaziv ¢iiriik temizleme teknolojilerinin kullanilmasini
da arttrmigtir (134). Giintimiizde lazer uygulamalarinin ardindan gergeklestirilen
restoratifuygulamalarda, var olan giincel adeziv sistemler kullanildigindan,
lazeruygulamalar1 sirasinda baglanmaya elverisli yiizeylerin olusturulmas: sonderece

onemli ve gereklidir (135).

Dis sert dokularinda lazer uygulanmasi sonrasinda, mevcut adeziv sistemlerin
dentine ve mineye baglanma dayanimlarin nasil etkilendigi konusunda birgok yayin
yapilmistir. Bu c¢alismalarda bir¢ok farkli lazer, farkli lazer parametreleri ile
kullanilmigtir (134). Farkli lazeruygulamalarinin, dis dokulari {izerine birbirinden farkli
etkiler meydana getirdigi bildirilmis olmasina ragmen, mevcut ¢alismalarda kullanilan
lazerparametrelerinin ve test yontemlerinin de farkli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle,
dis sert dokularinda lazer kullanimi sonrasinda, optimum rezin-dentin ve rezin-mine
baglanma dayanimi saglayacak uygun parametrelerin tespit edilmesi ve sistemli bir
planlama ile elde edilenverilerin literatiirle kiyaslanmasina olanak taniyabilecek standart

ve duyarlibir yontem kullanilmasi gereklidir.
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Daha 6nce yapilan ¢alismalarda, giinimiiz adezivlerin, lazer uygulanmis dis sert
dokularina baglanma etkinliklerinin, lazerin dalgaboyuna, calisma mesafesine, enerji
yogunluguna, atim siiresine, atim frekansi1 gibi bircok parametreye bagli oldugu
bildirilmistir. Lazer uygulanmis dis sert dokular1 ile adeziv materyaller arasindaki
baglanmanin optimum olmasini saglayacak sert doku lazer parametrelerinin tespit

edilmesi tesvik edilmistir (11, 136).

Sert doku lazerlerinin, adeziv materyallerin dis dokularina baglanmasi gelistirmek
amaci ile farkli ¢aligmalar yapilmistir. Bazi1 ¢alismalarda lazer uygulamasi sonrasinda
baglanma yiizeyine uygulanan farkl yilizey diizenleyicilerin etkisi arastirilmistir. Diger
bazi calismalarda ise, kullanilan lazerin, kullanim parametrelerinin degistirilmesi ile

baglanma dayaniminin gelistirilmesi amaglanmistir.

Lazer freticileri, lazer uygulandiktan sonra, baglanma yilizeyine bagka bir
diizenleme yapilmadan, adeziv rezinin uygulanabilecegini belirtmelerine karsin,
literatiirde, lazer uygulamasi sonrasinda fosforik asit ile yiizeyin diizenlenmedigi
durumlarda baglanma dayaniminin anlamli olarak diisiikk tespit edildigi defalarca
bildirilmistir (107, 109, 137, 138). Bunu bildiren arastirmalar, lazer enerjisinin neden
oldugu yiiksek 1sinin, uygulandigi dentinin mekanik 6zelliklerini diisiirdiiglinii ve dentin
kolajeninin yapisint bozdugunu ileri siirmiislerdir. Lazerin baglanma dayanimi
tizerindeki bu olumsuz etkisini telafi etmek icin lazer uygulanmis yiizeylerin tekrar
diizenlenmesi gerektigi ileri siirilmiistiir. Bu amag ile yapilan ¢alismalarda, Eguro ve
ark., Er:YAG lazer uygulanmis dentinin yiizeyinin fosforik asit ile diizenlenmesinin
Clearfil SE Bond isimli adezivin dentine baglanma dayanimini, yiizey diizenlenmemis
duruma gore, anlamli arttirdigini bildirmislerdir (139). Obeidi ve ark., Er,Cr:YSGG
lazer uygulamasi1 sonrasinda, dentin yiizeyinin ekskavator ile kazindiktan sonra 30
saniye fosforik asit ile diizenlenmesinin, baglanma dayanimini korudugunu bildirmistir

(104).

Diger arastirmalarda, uygulama mesafesi (11, 136, 140-142), enerji yogunlugu (5,
143, 144) ve cikis giicii (113), su sogutmasinin varligi (114), su sogutmasinin hizi (145,
146), atim siiresi (147-149), atim frekans1 (150, 151), gibi lazerin uygulama

parametrelerinin degistirilmesi ile baglanma dayaniminin gelistirilmeye c¢aligilmistir.
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Lazerin uygulama mesafesi konusunda, Corona ve ark. Er:YAG lazerin dentin
baglanmasini olumsuz etkilememesi i¢in 17 mm uygulama mesafesinin gerektigini,
daha yakin mesafelerin dentin baglanma dayanimini diistirdiigiinti bildirmislerdir (142).
Chimello-Sousa ve ark., uygulama mesafesinin Er:YAG lazerin rezin-mine baglanmasi
tizerindeki etkisi arastirmistir. Bulgularina gore tim Er:YAG lazer uygulamalarinin
basitlestirilmis asitle-ve-yika tipi adezivin mineye baglanmasini, sadece asit uygulanan
kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiirdiigiinii bildirmistir. Ancak 17
mm uygulama mesafesi, lazer uygulamalar1 arasinda en iyi mine baglanmasini
saglamistir (11). Uygulama mesafesinin Er,Cr:YSGG lazerin rezin-mine baglanmasini
etkisini arastiran Basaran ve ark., 1 mm mesafenin en iyi baglanma dayanimini
sagladigini, mesafenin artmasinin baglanma dayanimimi disiirdiigiinii bildirmislerdir.
Biz de ¢alismamiz da ¢alisma mesafesi iiretici firmanin da 6neridgi sekilde 1 — 1,5 mm

olarak ayarlanda.

Enerji yogunlugu ve ¢ikis giicii sert doku lazerlerinin ablasyon hizlarini ve neden
olduklart olast periferal hasar1 direk etkilediginden, sert doku lazer kullanimi i¢in
onemli bir parametredir.Wanderley ve ark., Er:YAG lazerin siit disi dentini ile rezin
baglanmasini anlamli olarak diisiirdiigiinii ve farkli enerji yogunlugu parametreleri 60
mJ/2 Hz, 80 mJ/2 Hz ve 100 mJ/ 2 Hz) arasinda anlamli fark olmadigini bildirmistir
(143). Wanderley ve ark. bagka bir c¢alismalarinda, Er:YAG lazerin, enerji
yogunlugunun diisiik oldugu parametrelerin (60 mJ/2 Hz, 80 mJ/2 Hz) rezin-mine
baglanmasini anlamli olarak arttirdigini, ancak ¢alismada kullanilan en yiiksek enerji
yogunlugu olan 100 mlJ/2 Hz parametresinin baglanma dayanimini arttirmadigini

bildirmislerdir

Er,Cr:YSGG lazerin farkli ¢ikis gliglerinin, dentin baglanmasi iizerindeki
etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi da olduk¢a siirlidir. Moretto ve ark. sabit frekanta
(20 Hz), 2.0, 2.5, 3.0 ve 4.0 W c¢ikis giiciinde Er,Cr:YSGG lazerin bir asitle-ve-yika
adezivin dentin baglanmasi iizerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Bulgularina gore
tiim lazer gruplar1 baglanma dayanimini, kontrol grubuna goére neredeyse yari yariya

diisiirmiistiir. Ancak lazer gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir (157).

Botta ve ark., Er,Cr:YSGG lazerin su sogutmasiin varligmin, ¢ok diisiik ¢ikis
giicii uygulandiginda (0.25 W, 2.8 J/cmz) tic farkli adezivin mine dentin baglanma
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dayanimlart tizerindeki etkilerini incelemistir. Bulgularina gore, bu kadar diisiik
Er,Cr:YSGG lazer enerjisi, asitle-ve-yika tip adezivin mine ve dentin baglanma
dayanimi su sogutmasi olmasina ragmen disiirmiistir. Buna karsin, kendinden-
puriizlendirmeli adezivlerin mine ve dentin baglanma dayanimlari, 0.25 W c¢ikis
giiciindeki Er,Cr:YSGG lazer uygulamasindan etkilenmemistir (114). Colucci ve ark.,
Er:YAG lazerin su sogutma hizinin, mine ve dentin baglanma dayanimi iizerindeki
etkilerini degerlendirmisler ve test edilen tiim parametrelerin Er:YAG lazerin mine ve
dentin baglanma dayanimini anlamli diisiirmesini engellemedigini bildirmislerdir. Buna
karsilik sogutma hizinin mine baglanmasimi etkilemedigini, ancak 2.0 ml/dk’lik
sogutma hizinin 1.0 ml/dk ve 1.5 ml/dk hizlarina gore dentin baglanmasini diisiirdiiglinii

belirtmislerdir (146).

Atim siiresi de lazerin ablasyon yetenegi ve neden oldugu yiizey morfolojisi ile
direk baglantili bir lazer parametresidir. Firat ve ark. Er:YAG lazerin, kisa atim
stirelerinin (50 ps, 100 us, 120 us), mine ve dentin baglanma dayanimlarini arttirdigini
bildirmislerdir (149). Benzer bir bulgu, Baraba ve ark. tarafindan bildirilmistir. Ancak
Baraba ve ark. kisa atim siirelerinin (50 ps, 100 ps) kontrol grubuna benzer dentin

baglanma dayanimlari sagladigini belirtmislerdir (148).

Er,Cr:YSGG lazerin dis sert dokularinda uygulanmasinin, farkli rezin bazli adeziv
sistemlerin dentine ve mineye baglanma dayanimlarini {izerinde birbirinden farkl
etkiler gdstermesine karsin, mevcut ¢alismalarda kullanilan lazer parametrelerinin ve
test metotlarmin birbirlerinden farkli oldugu goériilmektedir. Er,Cr:YSGG lazerin rezin-
dentin ve mine baglanma dayanimlar {izerindeki en olumlu etkiyi gosteren uygun
parametrelerin tespit edilmesi gereklidir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda ideal mine ve

dentin baglanmasini saglayan lazer parametrelerinin tespiti amaglandi.

Gli¢ sabit olmak {iizere, atim frekansinin artmasi, atim basina diisen enerjiyi
diisiirtir. Lazerin dis sert dokular1 tizerindeki olasi termomekanik yan etkileri atim
bagina diisen enerjiye bagli oldugundan (35), frekansin artmast bu yan etkileri
azaltabilir. Bu tez ¢calismasinda mine dokusu i¢in Er,Cr:YSGG lazer 3 ve 6 W giicler ile
kullanildi. Bulgular, giiciin mineye baglanma dayanimini anlamli olarak etkiledigini
gostermistir. Onceki calismalarda, 20 Hz frekans degeri ile kullanilan Er,Cr:YSGG
lazerin 6 W (103), 5.5 W (121), 4.5 W (104), 4 W (106) degerlerinin mine baglanma
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dayanimini anlamli olarak diistirdiigii bildirilmistir. Bu tez ¢alismasinda da 6 W — 20 Hz
parametrelerinin diger arastirmalara benzer sekilde mine baglanmasini, galismada

kullanilan her iki kontrol grubu ile karsilastirildiginda diistirdiigii tespit edilmistir.

1.25W (152), 1.5 W (109), 2 W (137), 2.5 W (102) gibi daha diisiik Er,Cr:YSGG
lazer giiclerinin, bazi g¢aligmalarda mine baglanmasini anlamli olarak diistirdiigi
goriilmiistiir. Buna karsilik bazi ¢alismalarda da 2.0 W (105) giiclin mine baglanmasini
etkilemedigi, bazisinda da 1.25 W gii¢ parametresinin frez kontrol grubu ile benzer
mine baglanmasi sagladigi bildirilmistir (152). Bu tez ¢alismasinda da 3 W — 20 Hz
parametrelerinin mine baglanmasini asindirici kagit kullanilan gruba gore anlaml
olarak diisiirdiigli ancak, frez grubu ile kiyaslandiginda mine baglanmasini etkilemedigi

tespit edilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin atim frekans1 ile mine baglanmasi arasindaki iliskiye
bakildiginda, frekansin anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. 6 W gruplarinda
frekansin 20 Hz’den 35 Hz’e ¢ikartilmasi, mine baglanmasinin anlamli olarak artmasina
neden olmus ve frez kontrol grubu ile benzer baglanma dayanimi saglamistir. 3 W
gruplar1 arasinda, frekansin 20 Hz’den 35 Hz’e arttirilmasi baglanma dayaniminda frez
grubuna kiyasla benzer mine baglanmasi saglamis olmasi ile birlikte, frekansin 35
Hz’den 50 Hz’e c¢ikartilmasinin mine baglanma dayanimini frez grubuna kiyasla
anlaml olarak yiikselttigi tespit edildi. Ne yazik ki, literatiirde Er,Cr:YSGG lazerin
farkli frekanslarinin mine baglanma dayanimi iizerindeki etkisi hakkinda yayinlanmis

bilgi olmadigindan, bulgularin literatiir ile karsilastiriimas1 yapilamamaktadir.

Er,Cr:YSGG lazerin rezin adeziv sistemlerin dentin baglanmasini etkileyen sinirlt
sayida calisma literatiirde mevcuttur. Ancak ¢aligmalarda genel olarak tek bir ¢ikis giicii
degeri ve atim frekans: kullanildig1 goriilmektedir. Bu nedenle tek bir ¢alismada hem
¢ikis giiclinlin hem de atim frekansinin rezin-dentin baglanmasi tizerindeki etkilerini
degerlendiren bir ¢alisma literatiirde mevcut degildir. Ozellikle, lazer parametrelerinin
ve test metotlarinin, bulgular tizerinde 6nemli etkisinin beklenildigi durumlarda, farkl
caligmalarin bulgulari arasinda yapilan baglantilar her zaman dogru olmayabilmektedir.
Bu nedenle, bu tez ¢alismasinda Er,Cr:YSGG lazerin farkli glic ve atim frekanslarinin

rezin-dentin baglanma dayanimi iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.
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Literatiirde rezin-dentin baglanma dayanimini i¢eren arastirmalar incelendiginde,
Er,Cr:YSGG lazerin ¢ikis giicliniin farkli ¢alismalarda 0.25-5.0 W gibi oldukca genis
bir aralikta ancak sabit frekans degeri ile kullanildig1 goriilmektedir. Botta ve ark., 0.25
W Er,Cr:YSGG lazerin asitle-ve-yika adezivin dentin baglanmasii anlamli olarak
diistirdigiinii, kendinden-piiriizlendirmeli adezivlerin baglanma dayanimlarin1 ise
etkilemedigini bildirmistir (114). Bu c¢alisma Er,Cr:YSGG lazerin 12.5 m]J atim
enerjisinin bile dentin baglanmasin1 olumsuz etkileyebilecegini gosterdiginden dikkat
¢ekici bir ¢alismadir. Bizim ¢alismamizda dentinde kullanilan en diisiik ¢ikis giicii 1.5
W’tir. Ancak atim frekansinin 50 Hz oldugu durumda, atim enerjisi 30 mJ gibi oldukca
diisiik bir degere inmektedir. Bu tez calismasinda da, bu atim enerjisinin ve gii¢
degerinin dentin baglanmasini olumsuz etkiledigi tespit edildi. Bunun disinda, diisiik
cikis giicii kullanan Er,Cr:YSGG lazer ¢aligmalarin geneli de bizim bulgularimizi
desteklemektedir. Ramos ve ark. 1.5 W — 30 Hz Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin, asitle-
ve-yika adezivin dentin baglanmasini disiiriigiinii bildirlmislerdir (153). Ansari ve ark.
1 W — 20 Hz Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin, asit piiriizlendirme olmadan, etc-and-rinse

adeziv uygulandiginda dentin baglanmasini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (107).

Er,Cr:YSGG lazerin dentin baglanmasi iizerindeki etkileri degerlendiren mevcut
calismalarin bulgular1 arasinda tutarsizliklar oldugu goriilmektedir. Adebayo ve
ark.(121), Shahabi ve ark.(122), 3.5 W — 20 Hz Er,Cr:YSGG lazer parametrelerinin
dentin baglanma dayanimini etkilemedigini belirtmelerinde karsin, ayni parametrelerin
baglanmay: diigiirdiigii Carvalho ve ark. tarafindan bildirilmistir (154). Bununla birlikte,
Tarcin ve ark. 3.0 W’in (116), Cardoso ve ark. 4.0 W’ (112), Ferreira ve ark. 4.0 W’in
(120), rezin adezivlerin dentin baglanmasini anlamli olarak diisiirdiigiinii belirtmislerdir.
Bizim calismamizda da 1.5 W ve 3.0 W cikis giicleri 20 Hz sabit frekansta
kullanildiginda her ikisinin de dentin baglanmasint olumsuz etkileledigi tespit

edilmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin atim frekansinin, rezin-dentin baglanmasini nasil etkiledigini
degerlendiren bir caligma ulasabildigimiz kadariyla literatiirde heniiz mevcut degildir.
Ayrica, farkli giic ve arkli atim frekanslarinin, rezin-dentin baglanmasini nasil etkiledigi
degerlendiren bir calisma da mevcut degildir. Buna karsin, Er:YAG lazerin atim
frekansinin, rezin-dentin baglanmasini nasil etkiledigini degerlendiren sinirli sayida da

olsa bazi ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarin birinde Aizawa ve ark. Er:YAG lazeri
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1.0 W sabit ¢ikig giiclinde ve ii¢ farkli frekans (10, 20 ve 30 Hz) ile kullanmislardir.
Aizawa ve ark., frekansin yiiksek olmasinin, lazerin dentin yiizeyin meydana getirdigi
lazerden olumsuz etkilenmis tabakanin daha ince olmasini sagladigini ileri siirmiiglerdir.
Diger taraftan, frekansin artmasinin ablasyon hizinin artmasina da katki da bulunacagini
ileri siirmiislerdir. Ancak, c¢aligmalarinin bulgularina gore lazer enerjisi, kullanilan
adezivin dentine baglanmasmi anlamli olarak diisiirmiis ve frekansin artmasinin
baglanmay1 olumsuz etkilemistir. Diger bir ¢alisma ise Goncalves ve ark. tarafindan
yapilmistir. Goncalves ve ark., ¢ikis giiciinii sabit tutmadan, sabit atim enerjisi (80 mJ)
ile Er:YAG lazerin 1 hz, 2 hz, 3 Hz ve 4 hz atim frekanslarinin dentin baglanmasi
tizerindeki etkisini incelemislerdir (151). Bu arastirmanin bulgularina gore dentin
baglanmasi kontrol grubunda anlamli olarak yiiksek iken, frekansin baglanma dayanimi
tizerinde anlaml etkisi olmamustir (155). Bizim ¢alismamizda, 20 Hz, 35 Hz ve 50 Hz
olmak tizere ii¢ farkli frekans, 1.5 W ve 3.0 W olmak tizere iki farkli sabit ¢ikis giicii ile
kullanilan Er,Cr:YSGG lazer enerjisinin, dentin baglanma dayanimina etkisi
degerlendirildi. Calismanin sonucunda tiim lazer gruplarinin, kontrol grubuna gore
dentin baglanma dayanimini anlamli olarak diisiirdiigii goriilmiistiir. Frekansin veya
cikis giliciiniin  degismesi, lazerin baglanma dayanimi {zerindeki etkisini

degistirmemistir.

Bu tez calismasinin bulgularina gore, hem dentin hem de minede rezin
baglanmasini olumsuz etkilemeyen Er,Cr:YSGG lazerin ideal gii¢ ve atim frekans:
degerleri tespit edilememistir. 3.0 W ve 6.0 W ¢ikis giicii gruplar1 arasinda atim
frekansinin 20 Hz den 35 Hz’e yiikseltilmesi, frez grubunun mine baglanmasina benzer,
mine baglanmasi sagladi. Ayrica 3.0 W gruplarinda, minede frekansin 50 Hz’e
yiikseltilmesi, baglanma dayanimini daha da arttirarak, frez grubundan anlamli olarak
daha basarili olmasimni saglamistir. Ancak, dentinde ise tiim lazer gruplari, kontrol
gruplarina gore baglanma dayanimini anlamli olarak diisiirmiistiir. Minede frekansin
artmasi ile baglanma dayaniminda elde edilen gelismenin sebebi, frekansin artmasi ile
atim bagi diisen enerjisinin azalmasi, dolasiyla, lazer enerjisinin neden oldugu termo-
mekanik yan etkilerin daha azalmasi olabilir. Baglanma dayaniminin frez grubundan
anlaml olarak yiiksek ¢iktigi 3 W — 50 Hz grubuna aitSEM fotograflarinda, diger
gruplara kiyasla daha az ylizey alti hasar1 goriilmiistiir. Yapilan lazer uygulamasinin

mine ylizeyinde piriizliligi arttirdig1 daha dnceki yayinlarda belirtilmistir (156). Lazer
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uygulamasinin sagladigi artmis yiizey piriizliiliigiine ilaveten, uygulanan asit-etching
islemi, toplam ylizey alaninm1 6nemli oranda arttirmis olacagindan, bu grupta, sinirlt
yiizeyalt1 hasar1 da oldugundan, kontrol grubuna gore anlamli yiiksek mine baglanmasi

saglanmis olabilir.

Lazerin dentinde uygulanmasinda, test edilen ¢ikis giicii ve atim frekanslarinin
degistirilmesinin, baglanma dayaniminin, kontrol grubuna gore daha diisiik olmasinda
bir etkisi olmamasinin nedeni, dentinin kolajen yapisinin, ¢ok diisilk atim enerjisine
kars1 bile dayaniksiz olmasi olabilir. Daha dnceki bir ¢alismada, Botta ve ark., 0.25 W —
20 Hz (12.5 mJ atim bas1 enerji) parametreleri ile uygulanan Er,Cr:YSGG lazerin Single
Bond 2’nin dentin baglanmasini anlamli olarak diistirdiigiinii bildirmislerdi (114). Bizim
calismamizda frekansin 50 olmasi durumunda en diisiik atim bas1 enerji 30 mJ’diir. Bu
deger de, dentinin kolajen yapisim1 bozarak, dentin baglanmasmi diisiirebilecek bir
deger olabilir. Onceki ¢alismalarda, Ceballos ve ark. (68), Er:YAG lazerin 180 mJ atim
enerjisinin, Moretto ve ark. (157) ise Er:-YAG lazerin 62.5 mJ atim enerjisinin, rezin-
dentin  arayliziindeki  dentin  kolajenlerinin  yapist1  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmislerdi. Bu ¢alismalarin bulgularina gore arastirmacilar, bu parametrelere
gore uygulanan Er:YAG lazerin, dentine lazer uygulamasi sonrasinda asit-etching
uygulansa bile, hibrit tabakanin altindaki saglan dentinin kolajen yapisinin bozuldugunu
bildirmiglerdi. Ancak bu caligmalarda kullanilanlardan daha diisiik atim enerjilerinin
kolajenin yapisint bozabilecegi hipotezinin, gegirimli elektron mikroskobu kullanan

baska caligsmalar ile desteklenmesi gerekmektedir.

Kopma tiplerinin degerlendirilmesi de, baglanma dayaniminin degerlendirilmesi
gibi onemlidir. Literatiirde kopma tipleri genelde 3 sinif altinda siniflandirilir (158). Bu
calismada da kopma tipleri siniflandirilirken bu siiflama kullanilmistir. Mikrogerilim
baglanma dayanimi testi uygulanan Orneklerin, kopma yiizeylerinin incelenmesi
sonucunda minede en yiiksek baglanma dayanimi elde edilen gruplarda — 3 W — 50 Hz
lazer grubu ve kontrol gruplari- koheziv tiir kopmanin daha sik goriildiigii tespit edildi.
Diger taraftan diger gruplarda daha ¢ok miks tiir kopma goriilmiistiir. Dentin de ise, tiim
gruplarda en yliksek oranda adeziv kopma, goriiliirken miks kopma en sik goriilen ikinci
kopma tipidir. Bunun nedeni dentinde genel olarak, mineye gore daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri elde edilmesi olabilir. Literatiirde, baglanma testlerinde, yiiksek

baglanma dayaniminin genelde koheziv kopmaya yol agtig1 belirtilmektedir (159, 160).

88



Diger taraftan, nihayi kopma tipinin tarama elektron mikroskobu yardimi ile
belirlenebilecegi, 151k mikroskobu bulgularinin her zaman elektron mikroskobu

bulgulari ile uyusmadigi bildirilmistir (161).

Er,Cr:YSGG lazer uygulamalar ile, adeziv materyallerin dis dokularina gii¢lii ve
etkili bir big¢inde baglanmasinin saglanmasi ve elde edilen baglanma dayanimi
degerlerinin gelistirilmesi; ¢ikis giicii, atim frekans1 ve hava-su orami gibi kilit lazer
parametrelerinden etkilenmektedir. Bu nedenle Er,Cr:YSGG lazerin kullanimi sirasinda,
en etkili sonuglara ulasmak ve istenmeyen etkilerin olusumunu engelleyebilmek igin,
hangi parametrelerin kullanilacagi konusunda onemle durulmalidir. Bugiline kadar
yapilan Er,Cr:YSGG lazer ¢alismalarinda, oldukea farkli ¢ikis giicli parametrelerinin ve
farkli test metotlarinin kullanilmis olmasi, literatiirde bildirilen sonuglarin birbirleriyle
kiyaslanmasini son derece gii¢lestirmektedir. Bu calisma, Er,Cr:YSGG lazerin farkl
atim frekansi ve c¢ikis giliglerinin dis dokularina mikrogerilim baglanma dayanimi
tizerindeki etkisini incelediginden ve simdiye kadar bu konuyla ilgili yapilmis bir
calisma bulunmadigindan, karsilagtirma yapmak imkansizdir. Gelecekte yapilacak olan
caligmalarda Er,Cr:YSGG lazerin farkli uygulamalari ile dis dokularinin baglanmaya en
elverisli hale getirilebilmesi i¢in, bu ¢alismadaki ayn1 metot kullanilarak, atim frekansi
yaninda, uygulama siiresi ve hava/su oraninin farkli tipde adezivler igin de belirlenmesi
gerekmektedir. Ayrica, in vitro galismalarin agiz i¢i kosullar1 higbir zaman tam olarak
taklit edememeleri ve materyal yontemlerin klinik performanslart ile ilgili sadece
yorumda bulunulmasimna yardimcir olmalar1 nedeniyle, bu calismadan elde edilen

bulgularin klinik caligmalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
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. SONUCLAR

. Atim frekansinin ve ¢ikis giiclinlin, Er,Cr:YSGG lazerin, rezin adezivin mine
mikrogerilim baglanma dayanimini etkiledigi gortilmustiir.
Mine dokusuna 6.0 W — 20 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasinin,
mineye baglanmay1 anlamli olarak diistirdiigii goriilmiistiir.
Yiksek cikis giicii gereksinimi duyuldugunda mine dokusuna 6.0 W — 35 Hz ve 6.0
W — 50 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasinin, mine baglanmasini,
frez grubuna benzer baglanma dayanimi sagladigi gézlenmistir.
Mine dokusuna 3.0 W — 20 Hz ve 3.0 W — 35 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG
lazer uygulanmasinin, mine baglanmasini, frez grubuna benzer baglanma dayanimi
sagladig goriilmistiir.
Mine dokusuna 3.0 W — 50 Hz parametreleri ile Er,Cr:YSGG lazer uygulmasinin,
mine baglanmasini frez grubuna kiyasla anlamli olarak arttidig1 gézlenmistir.

. Atim frekansmnin ve ¢ikis giliciiniin, Er,Cr:YSGG lazerin rezin adezivin dentin
mikrogerilim baglanma dayanimini etkiledigi bulunmustur.
Test edilen tiim Er,Cr:YSGG lazer parametreleri ile lazer uygulanmasinin, dentin
baglantisini, anlamli olarak diigtirdiigii tespit edilmistir.
Cikis giicliniin ve atim frekansinin degistirilmesinin, dentin Er,Cr:YSGG lazer
uygulandiginda, lazerin baglanma dayanimi {izerindeki etkisini degistirmedigi
gorilmiistiir.
Sonraki calismalarda rezin adezivlerin Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis dentin ile
baglanma dayanimini 1iyilestirecek metotlarin arastirilmas: gerektigisonucuna

varilmistir.
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