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ER:YAG LAZERIN LAMINATE VENEER ILE DiS YUZEYIi
ARASINDAKI BAGLANTI DAYANIMINA ETKIiSi

OZET

Bu calismanin amaci; rezin simanla yapistirilmis farkli kalinlik ve igerige
sahip porselen laminate veneer materyallerinin baglanti dayanimi iizerine Er:YAG
lazerin etkisini incelemektir.

Calismada; toplam 96 adet c¢ekilmis ciiriiksliz sigir mandibular kesici disi 8
gruba ayrilarak kullanilmigtir (n=12). Feldspatik seramik ve 16sit ile gii¢lendirilmis
seramik bloklardan 5 mm ¢apinda ve 0,5 mm ve 1 mm kalinliginda diskler elde
edilmistir. 4 kontrol grubu (feldspatik seramik-0,5 mm (FK-0,5), feldspatik seramik-
Imm (FK-1), 16sit ile giiglendirilmis seramik-0,5 mm (LK-0,5), 16sit ile gliglendirilmis
seramik (LK-1)) ve 4 deney grubu (feldspatik seramik-0,5 mm (FL-0,5), feldspatik
seramik-1mm (FL-1), 16sit ile giiglendirilmis seramik-0,5 mm (LL-0,5), losit ile
giiclendirilmis seramik (LL-1)) olmak {izere toplam 8 grup olusturularak 96 adet
seramik disk hazirlanmistir. Seramik diskler, 1sikla sertlesen rezin siman kullanilarak
dis yiizeylerine iretici firma talimatlar1 dogrultusunda simante edilmistir. Kontrol
gruplari hari¢ diger tiim gruplara Er:YAG lazer giicti 4,2 Watt (140 mJ x 30 Hz) olacak
sekilde ayarlanip 6 sn boyunca tarama yontemiyle uygulanmistir. Lazer uygulandiktan
1 sn sonra iiniversal test cihazinda Imm/dk yiikleme hiziyla desimantasyon meydana
gelene kadar kuvvet uygulanarak ve desimantasyon anindaki kuvvet kaydedilerek
makaslama baglanti dayanimi Olciilmiistiir. Makaslama baglant1 testi sonrasi
basarisizlik tipleri stereomikroskop ile adeziv, koheziv ve adeziv+koheziv olarak
siniflandirilmigtir.  Her gruptan birer 6rnegin ayrilmis olan dis ve seramik yizeyi
taramal1 elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmistir. Istatistiksel analizler tek yonli
varyans analizi (One-way Anova) ve post-hoc Tukey HSD c¢oklu karsilastirma Testleri
kullanilarak yapilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calisma bulgularma gore kontrol gruplar ile lazer gruplarmin ortalama
makaslama baglanti dayanimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Ayni kalinliktaki farkli porselen gruplar1 karsilastirildiginda hem lazer
uygulanan hem de uygulanmayan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmazken (p>0,05) ayn1 porselenden hazirlanmis ancak farkli kalinlikta 6rnek
igeren gruplar karsilastirildiginda da hem lazer uygulanan hem de uygulanmayanlar
icin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Lazer uygulanan
gruplarda basarisizlik tipi genellikle koheziv iken uygulanmayan gruplarda adeziv
olarak belirlenmistir. SEM goriintiilerinde lazer uygulanan 6rneklerde dis yiizeyindeki
siman kalintilarinda ablasyon alanlar1 gézlenmistir.

Er:YAG lazer uygulamasinin porselen laminate veneerlerin dis yiizeyinden
sokiilmesinde makaslama baglanti kuvvetini anlamli derecede azalttigi sonucuna
varilmistir. Ancak incelenen kalinlik ve icerik farkliliklar1 porselen laminate veneer
materyallerinin lazer uygulamasi sonrasi makaslama baglanti kuvvetine etki
etmemistir.
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THE EFFECT OF ER:YAG LASER ON BOND
STRENGTH BETWEEN THE LAMINATE VENEER AND THE
TOOTH SURFACE

SUMMARY

The purpose of the current study is to evaluate the effect of Er:YAG laser on
the shear bond strengths of porcelain laminate veneer materials with different
thickness and compositions.

96 non-carious extracted bovine permanent incisors were used. The teeth
were randomly divided into eight groups (n=12). Ceramic discs having thicknesses of
0,5 mm and 1 mm and a diameter of 5 mm were fabricated from feldspathic ceramic
and leucite-reinforced ceramic blocks. 96 ceramic discs were prepared for 8 groups
consisting of 4 control ((feldspathic ceramic-0.5 mm (FK-0,5), feldspathic ceramic -
1mm (FK-1), leucite-reinforced ceramic-0.5 mm (LK-0,5), leucite-reinforced ceramic
(LK-1)) and 4 experimental groups ((feldspathic ceramic-0.5 mm (FL-0,5), feldspathic
ceramic -1mm (FL-1), leucite-reinforced ceramic-0.5 mm (LL-0,5), leucite-reinforced
ceramic (LL-1)). Ceramic disks were bonded to the tooth surfaces following the
instructions of the manufacturer. Er:YAG laser was applied to the experimental groups
with a power of 4.2 Watt (140 mJ x 30 Hz) for 6 s with scanning method. Shear
strength test was performed 1 s after the laser application with a crosshead speed of 1
mm/min at universal testing machine. Failure mode was qualified as adhesive,
cohesive or adhesive+cohesive by the aid of a stereomicroscope. The debonded tooth
and ceramic surfaces of one sample from each group was analysed with scanning
electron microscope (SEM). The data were subjected to statistical analysis by One-
way Anova and Tukey HSD post hoc tests. p-value < 0,05 was considered significant.

The results revealed statistically significant differences (p<0.05) between the
mean shear bond strength of the control groups and the laser groups. When the
different porcelain veneer materials having the same thickness were compared, the
difference between groups was not statistically significant (p>0.05). Similarly, there
was no statistically significant difference between the groups with different
thicknesses of same porcelain veneer materials (p>0.05).

The Er:YAG laser application significantly reduces the shear bond strength
between the porcelain laminate veneer and the tooth required for debonding. However,
ceramic thickness and composition did not have any significant effect on the shear
bond strength between the porcelain laminate veneer and the tooth after laser
application.

Key Words: Er:YAG laser, scanning method, laminate veneer, debonding,
shear bond strength, failure mode, SEM.
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1. GIRIS VE AMAC

Uzun yillar 6n dislerin en dayanikli ve estetik tedavi yaklagimi tam kuron
restorasyonlart olmustur. Ancak bu yaklasim ¢ok miktarda saglikli dis dokusunun
kaldirilmasi, pulpa ve periodontal dokularda olusabilecek olumsuz etkiler nedeniyle
invaziv bir yaklasimdir. Porselen laminate veneerler, tam kuronlara alternatif olarak
kullanilan estetik restorasyonlardir. Ozellikle kama sekilli lateral kesiciler,
diastemalar, mine hipoplazileri, florozis, tetrasiklin renklenmeleri gibi vakalarda

gittikge genis bir kullanim alanina sahiptir [1, 2].

Porselen laminate veneerler; istiin estetigi, biyolojik uyumu, diste
minimum preparasyon gerektirmesi, renk ve parlakligini korunabilmesi ve dis ile
baglantisinin gui¢li olmasi gibi énemli avantajlara sahiptir. Bununla birlikte; kirilgan
olmalari, tamir edilebilme gii¢liigii, maliyetinin yiliksek olmasi, bitirme ve parlatma
islemlerinin agiz icinde yeterince yapilamamasi gibi birtakim dezavantajlari s6z
konusudur. Tiim protetik restorasyonlarda oldugu gibi porselen laminate veneer

restorasyonlarin da zamanla degistirilme veya sokiilme ihtiyaci dogabilir [3, 4].

Porselen laminate veneerlerin; porselen kirigi, dis ¢iirigii, rezin siman
renklesmesi, restorasyonun kenar uyumsuzlugu veya hastanin  estetik
memnuniyetsizligi gibi nedenlerden dolay1 dis yiizeyinden sokilmesi gerekebilir [2].
Ancak adeziv olarak yapistirilmis bu restorasyonlarin ¢ikarilmasi zor ve zaman
gerektiren bir islemdir [5]. Porselen laminate veneerlerin dis yiizeyinden sokiilmesi
genel olarak doner enstriimanlarla yapilmaktadir. Bu geleneksel teknik, alttaki dis
yapisina ve porselene zarar verebilmektedir. Bu komplikasyonlari ortadan kaldirmak
icin Morford ve ark. [6] doner enstrimanlara alternatif sokim teknikleri Gzerine
yapilan aragtirmalarin sinirli oldugunu ve dis hekimligindeki lazerlerin porselen

veneerlerin sokiilmesinde yararli olabilecegini bildirmislerdir.

Lazerle sokiim islemi, ilk olarak seramik ortodontik braketlerin dis
yiizeyinden sokiilmesi i¢in uygulanmigtir. Bu amagla; CO2, Nd:YAG, Diyot,
Yiterbiyum fiber, Er:YAG gibi lazerler kullanilmistir. Bu lazerlerden biri olan



Er:'YAG lazer, hem yumusak dokuda hem de sert dokuda kullanilabilen bir lazerdir.
Sokiim iglemi sirasinda Er:YAG lazerlerin CO2 ve Nd:YAG lazerler kullanildiginda
meydana gelen termal yumusama mekanizmasini olusturmadigi [5]; braketlerin ve
laminate veneerlerin sokimiunde daha uygun oldugu belirtilen termal ablasyon ve

fotoablasyon mekanizmalariyla etki ettigi bildirilmistir [6-9].

Lazerin; tipi, uygulama modu, enerji seviyesi, rezin simanlar gibi ¢esitli
degiskenlerin dis yiizeyinden ayrilma (debonding) mekanizmasimi etkiledigi
belirtilmistir [2]. Bununla birlikte seramik restorasyon ile dis yiizeyi arasina iletilen
Er:YAG lazer enerjisi miktarinin, seramik kalinligi ve bilesimine gore degiskenlik
gosterebildigi de bildirilmistir [5]. Morford ve ark. [6] I0sit ile gl¢lendirilmis seramik
ve lityum disilikat icerikli cam seramiklerin Er:Y AG lazer gegirgenligini karsilagtirmis
ve lityum disilikat igerikli cam seramik gecirgenliginin daha az oldugunu rapor
etmislerdir. Sar1 ve ark.’nin [5] caligmasinda; 0,5 mm kalinliga sahip lityum disilikat
icerikli cam seramik en yuksek (% 88), 1 mm kalinliktaki feldspatik seramikler en
diisiik (% 44) lazer 15181 gegirgenligi gostermistir. Bu ¢alismada porselen laminate
veneer yapiminda gilincel olarak kullanilan, feldspatik seramik ve l6sit ile
giiclendirilmis seramik materyalleri degerlendirilmistir. Dis yiizeylerine adeziv
simante edilen ve farkli kalinliklarda hazirlanan bu materyallerin makaslama baglanti

kuvvetinin Er:YAG lazer uygulandiktan sonraki degisimi incelenmistir.

Bu calismanin amaci; rezin simanla yapistirilmig farkli kalinlik ve icerige
sahip porselen laminate veneerlerin sokiilmesi islemi iizerine Er:Y AG lazerin etkisini
incelemektir. Elde edilen sonuglarin, geleneksel sokiim ydntemlerine alternatif olarak

Er:YAG lazerin klinik kullanimina katkida bulunmas1 amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Porselen Laminate Veneerler

2.1.1. Porselen laminate veneerlerin tarihcesi

Dis rengine benzer restoratif materyallerin ortaya ¢ikisiyla birlikte, estetigin
dis hekimligindeki 6nemi artmistir. Bununla birlikte estetik giiliis tasarimlar1 yaratmak
igin ¢esitli modern teknikler ortaya ¢ikmustir. Translusent seramiklerin ilk klinik
amagch kullanimi 1862’°nin baslarinda olmustur ve seramik veneerler 1920-1930’larda
daha sik kullanilmaya baslanmistir. Gegmis literatlir calismalari, Charles H. Land
tarafindan 1886°da platin folyo Uzerinde tam seramik jacket kuron iretildigini ve
bundan birkag yil sonra da ilk seramik inley ve onley restorasyonlarin gelistirildigini

bildirmektedir [10, 11].

Yapim kolaylig1 ve ekonomik olmasi nedeniyle onceleri akrilik ve kompozit
veneerler kullanilmistir. Ancak Peuman ve ark.’nin [12] yaptiklar1 klinik ¢alisma
sonuglari; akrilik ve kompozit rezinlerin uzun 6mirli olamamalari, renklenme,
asinma, marjinal fraktiirlerin goriilmesi ve uzun donemde estetiginin azalmasi gibi
komplikasyonlara neden oldugunu gostermistir. Daha uzun émurli bir estetik arayis
sonucu ortaya ¢ikan porselen veneerlerin Gstiin estetik 6zelliklere sahip oldugu ve
dayanikli restorasyonlar oldugu 6ne siiriilmiistiir [1].

Ik kez 1930’larda dis hekimi Charles Pincus, bazi Hollywood aktdrlerinin
giillimsemesini degistirmek i¢in farkli bir teknik kullanarak modern dental veneerleri
gelistirmistir. Charles Pincus; gegici estetik restorasyonlar olarak hazirladigi ince
porselen fasetlerin tutuculugunu protez adezivleri ile saglamis ve dislerinde gegici
degisiklige ihtiyac1 olan aktorlere, direnci ve retansiyonu zayif olan bu
restorasyonlarla bir “Hollywood giiliimseyisi” saglayarak tam kuron restorasyonlarina
alternatif bir secenek sunmustur. Ancak bu teknik estetik olarak memnuniyet verici
olmasina ragmen, retansiyon eksikligi basta olmak iizere baz1 kisitlamalara sahiptir
[11, 13-15].

Modern porselen laminate veneer konseptinin gelisimi adezyon
sistemlerindeki kesifleri takiben hiz kazanmistir. 1955°te Buonocore yayimladig:

caligmasinda mineye fosforik asit uygulamanin, dis yilizeyinde mikromekanik



retansiyon olusturdugunu ve yapistirict siman ile mine arasindaki baglantiy1

guclendirdigini bildirmistir [16].

1960°ta Bowen, Bis-GMA (Bisfenol-A Glisidil Metakrilat) rezinleri tanitmig
ve daha sonraki donemlerde dental kompozitler 6nemli gelismeler gostermistir [11].
1975’te Faunce ince akrilik veneer ile kompozit rezin arasinda kimyasal bag olusturan
indirekt laminate veneerleri kullanmistir. Bu veneerler akrilikten yapilmis ve
asitlenmis mineye UV 1sikla sertlesen kompozit rezinle ile yapistirilmistir [17].
1979°da prefabrike akrilik veneerlerin secilip dislere yapistirildigi ‘Mastique laminate
veneer sistemi’ (Mastique Laminate Veneer System; L. D. Caulk Co, Milford,
Delaware 1963, USA) gelistirilmistir. Zamanla akrilik sistemlerin uzun dénemde
basarisiz oldugu kanitlanmstir. Clnki{ olusan bag; retansiyon kaybi ve kiriklara yol
acan zayif bir bagdir. Bunun yani sira akriligin estetik olarak dis yapisini dogru

yansitabilme 6zelligi zayiftir [18].

Porselenler, dis hekimligindeki restoratif malzemeler i¢inde uzun bir gegmise
sahiptir. Dis yapisinin optik Ozelliklerini yansitabilmesi, renk stabilitesi, aginma
direnci ve biyouyumluluk oOzellikleri dis dokulari ile baglanti mekanizmalarinin
arastirtlmasina zemin hazirlamistir [19]. 1983’te Simonsen ve Calamia; porselen
veneer restorasyonlara ozel asitleme islemleri uygulayarak, bu restorasyonlarin uzun
dénem retansiyonunu arttiran yontemi bulmuslardir [20]. Ayrica bu arastirmacilar;
hidroflorik asitle piiriizlendirilmis porselenin yiizeyine Silan uygulandiktan sonra
olusan rezin simanin baglanti giiciiniin, sadece yuzeyi asitlenmis mineyle olan
baglantisindan daha fazla oldugunu gostermislerdir [21]. 1983'de Horn, 6n dislerin
vestibiler yizeyini 6rtmek igin platin folyo yontemi ile iirettigi porselen fasetlerin
kullanimini kesin bir restorasyon teknigi olarak 6nermistir [22]. Daha sonraki yillarda
ise Simonsen ve Calamia, porselen veneerleri revetman tizerinde iiretmislerdir. 1985
yilinda ise Grossman, Hobb ve Iwata tarafindan dokiilebilir apatitten laminate

veneerler yapilmistir [23-25].

Seramik materyalleri, adeziv teknolojisi ve klinik tekniklerdeki gelismelerin
artmasi porselen laminate veneerlerin minimal invaziv dig hekimliginde tercih edilen

bir tedavi olmasini saglamistir [26].



2.1.2.

Porselen laminate veneerler tam kuron restorasyonlarindan daha konservatif
bir tedavi yontemidir ve 15 yil tizeri klinik kullaniminda yaklasik % 93 basari oraniyla

orijinal dis biyomekanigini korudugu belirtilmistir [27]. Bu restorasyonlarin zamanla

Porselen laminate veneerlerin endikasyonlari

endikasyon alanlar1 genislemis ve yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.

Porselen laminate veneer endikasyonlar1 sunlardir:

e Dis sekli veya konumundaki bozukluklariin diizeltilmesi

e Mikrodonti veya dis transpozisyonu olan hastalarda morfolojinin

degistirilmesi

e Hafif veya orta dereceli diastemalarin kapatilmasi

e insizal {i¢lii kiriklarm tamiri

¢ Genis anterior restorasyonlar

e Parafonksiyon kaynakli abrazyonlar

e Mine degisimleri (abrazyon, atrizyon, abfraksiyon)

e Dis rengindeki degisimler

e Anterior rehberligin rehabilitasyonu. [28]

2002’de Magne ve Belser [29], porselen laminate veneer restorasyonlarin

endikasyonlar igin yeni bir siniflama yapmglardir:

1.

TIP I: Beyazlatmaya direngli disler

Tip IA: Tetrasiklin renklenmeleri

Tip IB: Beyazlatmaya cevap vermeyen disler

TIP II: Blylk morfolojik degisimler

Tip HHA: Konik disler

Tip 11B: Diastemalar veya interdental iiggenlerin kapali olmasi
Tip IIC: Insizal uzunluk ve yiiz konturunun arttirilmasi

TIP III: Genis restorasyonlar

Tip HIA: Genis koronal kiriklar

Tip IHIB: Erozyon ve asinma nedeniyle asiri mine harabiyeti

Tip II1C: Generalize konijenital malformasyonlar



Tip I ve tip II endikasyonlardaki ¢cogu durum, geleneksel porselen laminate
veneer endikasyonlarindandir. Bazi tip II ve tip III endikasyonlar ise giincel olarak

eklenmistir.

2.1.3. Porselen laminate veneerlerin kontrendikasyonlari

Porselen laminate veneerler, dis hekimligi pratiginde genis bir endikasyon

alanina sahip olmalarina ragmen ¢esitli durumlarda endikasyonlar1 yoktur:

e Yetersiz mine ylzeyi

¢ Uygun olmayan okluzyon (overbite gibi)

e Asiri diastema varlig

e Parafonksiyon varligi (bruksizm, kalem 1sirma)
e Uygun olmayan anatomi (kuron boyu ¢ok kisa disler)
e Asiri ¢aprasiklik ve rotasyon goriilen disler

e Silrmesi tamamlanmamis daimi disler

e Siit disleri ve fluorozisli disler

e Genis restorasyon varligi

e Endodontik tedavi gormiis zayif dis yapisi

e Kot agiz hijyeni [11, 30, 31]

Porselen laminate veneerler minimal okliizal kuvvetlere maruz kalmalidir.
Fonksiyon sirasinda olusan asir1 stres nedeniyle bas basa kapanis ve capraz kapanis
varliginda kontrendikedir. Toh ve ark. [32] porselen veneerlerin fonksiyonu degil
estetigi restore ettigini bildirmislerdir. Ancak Friedman ve ark. [33] porselen
veneerlerin sadece estetigi saglamakla kalmayip ayn1 zamanda fonksiyonel direnci de
giivenilir bir sekilde sagladigini bildirmislerdir. Bundan dolay: laminate veneerlerin

kullanilmastyla uygun insizal uzunluk restore edilerek anterior rehberlik saglanabilir

[34].

2.1.4. Porselen laminate veneerlerin preparasyon prensipleri

Porselen laminate veneerler i¢in dis preparasyonuna iligskin anlayis zamanla
degisiklik gostermistir. Onceleri arastirmacilar minimal diizeyde ya da hic dis
preparasyonu yapilmamasin1 Onerirken simdiki goriis degisen miktarlarda dis

preparasyonunun gerekli oldugu seklindedir [1, 22, 35, 36].



Laminate veneerler i¢in preparasyon dizayni final restorasyonun en uygun
sekilde marjinal adaptasyonuna izin vermelidir. Rezin kompozitin dis yiizeyine olan
baglantisin1 gelistirmek i¢in mine rediksiyonu gereklidir. Prepare edilmemis olgun
minenin aprizmatik yiizeyinin mindr retansiyon kapasitesi oldugu bilinmektedir. Bu
yapimin kaldirilmasina ve porselen laminate veneerlerin en iyi baglanti kuvvetini
saglayabilmek i¢in preparasyon smirlarinin tamamen minede olmasina dikkat
edilmelidir [37]. Ancak giincel ¢alismalarda preparasyon yapilmamis porselen
laminate veneerlerin makaslama baglant1 dayanim degerlerinin yiiksek oldugu rapor

edilmistir [38].

Genellikle minedeki preparasyon derinligi miktari, asitle piriizlendirmeye
direncli hipermineralize mine yiizeyini ve aprizmatik mineyi kaldirmak i¢in 0,3-0,7
mm olmalidir [39]. Yeni jenererasyon dentin adezivlerinin basarili sonuglarina
ragmen; porselenin mineye yapisma kuvveti, dentine yapisma kuvvetiyle
karsilastirildiginda hala Gstundir. Bundan dolay: teknigin temel 6zelliklerinden biri
miimkiin oldugunca bozulmamis minede tm konturu stirdirmektir. Boylece laminate
veneer ve prepare dis ylzeyi arasinda en iyi adezyon, mine-kompozit-seramik

sistemindeki en iyi stres dagilimi saglanmis olur [37].
Minede preparasyon yapiminin faydalari sunlardir:

e Minenin florirden zengin aside direngli dis ylizeyi kaldirildigi i¢in asitle
puriizlendirme islemi daha etkin saglanir.

e Daha iyi baglanma i¢in piiriizlii bir yiizey olusur.

e Belirgin bitim sinirlar1 elde edilir.

e Estetigi saglamak icin fazla kontura neden olmadan opak, adeziv rezin ve

veneer materyallerine yer saglanmis olur [40].

Mc Laughlin ve Morrison [41], porselen laminate veneerlerin

preparasyonlarinda alt1 6zelligin olmasi gerektigini ifade etmislerdir:

1. Preparasyon konservatif olmalidir.

2. Diste asir1 kontur olusturmadan ortalama olarak 0,5 mm kalinliginda porselene
yer saglamalidir.

3. Ogzellikle preparasyon smirlarinda dentine girilmemelidir.

4. Temizlenebilir gingival marjinler saglanmalidir.



Keskin i¢ hatlar icermemelidir.

Veneerin giris yolu iizerinde undercutlar olmamalidir [41].

2.1.5. Porselen laminate veneerlerin avantajlari

Miikemmel estetik: Porselen essiz bir estetik sunar. Direkt laminate veneerlerin
aksine klinisyenin estetik kabiliyetine baglilig1 daha azdir.

Uzun donem dayaniklilik: Porselen abrazyona ve sivi absorpsiyonuna karsi
direnclidir. Renk stabilitesi vardir.

Porselenin yapisal giicii: Porselen dis yapisina iyi baglandiginda miikemmel
baski, germe ve makaslama dayanimi gosterir.

Kenar uyumu: Porselen laminate veneeer restorasyonlarin kenar uyumu iyidir.
Yumusak doku uyumu: Uygun cilalanmis porselen, gingival dokularla ¢ok iyi
biouyumluluk gosterir.

Minimal dis rediiksiyonu: Anterior porselen laminate veneerler, metal-seramik
veya tam seramik malzemeden tam kuron restorasyonlarindan daha
konservatiftir [42].

2.1.6. Porselen laminate veneerlerin dezavantajlari

Zaman: Cok sayida klinik seans gerektirir.

Maliyet: Laboratuvar ve ilave Klinik zaman, direkt restorasyonlarla
karsilastirildiginda hasta ve klinisyen icin daha yiiksek maliyetlerle sonuglanir.
Kirilganlik: Dise giiclii yapismasina ragmen, deneme ve simantasyon
asamalarinda son derece kirilgandir.

Tamir edilebilme zorlugu: Porselen restorasyonlar1 tamir etmek zordur.

Renk uyumunda zorluk: Porselen restorasyonlarin renk stabilitesi olmasina
ragmen, komsu disle veya istenilen tonla kusursuz eslesmesi zor olabilir.
Ayrica simantasyon sonrasi ton degisimi de gorilebilir.

Geri doniisimsiiz: Dis rediiksiyonu minimal olsa da gereklidir.

Gegici simantasyon icin uygun degildir: Geleneksel indirekt restorasyonlarin
aksine, yapisik porselen restorasyonlar takip amaciyla gegici simante edilemez
[42].



2.2. Porselen Laminate Veneerlerin Yapiminda Kullanilan Seramik

Sistemleri

Porselen laminate veneerlerin Uretimi icin ¢esitli porselen materyalleri

kullanilabilir ve bunlar bes grupta siiflandirilir:

Platin folyo teknigi ile tiretilen seramikler
Refraktor daylar Gizerinde firinlanan seramik sistemleri
Is1 ve basingla sekillendirilen seramikler

Dokdulebilir cam seramikler

a &~ w D P

Bilgisayar destekli tasarim ve Uretim (CAD/CAM) sistemleri [10].

2.2.1. Platin folyo teknigi

Seramik ve platin folyonun birlesimi modern dis hekimligi kadar eskidir. ik
olarak Charles H. Land, prepare dislere adapte olan platin folyo matriks yardimiyla
minenin kaplandigi bu teknigi 1886-1888 yillarinda kayda gecirmistir. Land, disiik 1s1
porselenlerini gelistirmis ve gazla calisan firinlarda platin folyo matriks iizerinde

porselen laminate veneerlerin tiretimini yapmistir [43, 44].

Platin folyo teknigi ¢ok gesitli ve pahali alet gerektirmeyen uzun yillardir
kullanilan bir tekniktir. {lk olarak final l¢iisii sert algidan dokiilerek dayli model elde
edilir. Daylar gingival embrasiirden insizale kenara dogru, kontakt noktasinda duracak
sekilde kesilir. Kesici bigcagin kontak noktalari1 bozmamasi veya kontagi
kaybetmemesi 6nemlidir. Laminate veneerler i¢in 6zel hazirlanmis ince bir folyo
marjinlerin ilerisine uzanacak sekilde daylarin iizerine yerlestirilir Bu ydntemde
kullanilan platin folyolar yaklasik 0,025-0,02 mm kalinligindadir. Folyo portakal agaci
cubugu kullanilarak daylara daha 1iyi adaptasyon saglamasi igin cilalanir.
Marjinlerdeki fazla folyo kesilir. Porselen daylarin {izerine uygulanarak firinlanir.
Daha sonra porselenin i¢ yilizeyindeki folyo bir presel ile tutularak ¢ikarilir. Su iginde

bekletilerek folyonun daha kolay ¢ikmasi saglanabilir [43, 44].

Platin folyo sadece kuron yapimi sirasinda yiizeye konulan bir madde degil
ayn1 zamanda firinlama esnasinda sicaklik yaymaya yarayan ve porselene destek
saglayan bir maddedir. Tum bu 6zellikler porselenin her bolgede esit sekilde pismesini
saglar. Folyo cikarildiktan sonra porselenin i¢ yiizeyi diizgiin ve parlaktir. Bu ylizey

baglanma i¢in uygun olmadigindan asitle piiriizlendirme yapilir. Platin folyo



isleminde, porselen kiitlesine dogru olusan porselen buzllmesi marjinal agiklik
olusturur. Platin folyoyu uyarlamak yiiksek beceri gerektiren bir gérevdir ve tecribesiz
teknisyenler hata payin yikseltir. [43, 44].

2.2.2. Isiya dayanikh refraktor model iizerinde hazirlanan seramikler

Southan ve Jorgensen [45] 1972’de yaptiklar1 ¢alismada; porselen jacket
kuron yapimi sirasinda kullanilan 1siya dayanikli bir giidiigiin, platin folyoya gore
porselen ile daha iyi 1slanabildigini bulmuslardir. Dolayisiyla kenar uyumunun daha

iyi saglanabilecegini ileri stirmiislerdir.

Refraktor day yonteminde hastadan alinan 6l¢iiye veya hastanin modelinden
elde edilen silikon esasli 6l¢giiye fosfat bagli revetman dokilir. Sertlesen revetman
Olgliden c¢ikarildiktan sonra boyutlar1 kiigiiltlilerek yapilacak gaz alma (degazing)
islemi kolaylastirilir. Uretici firmanin standartlarina gore firinlanan ve cila uygulanan
porselen, revetmandan temizlenir. Bu islem, porseleni asindirmadan en az revetman
kalintis1 kalincaya dek yapilir. Porselen Uzerindeki tim fazlaliklar, modele
yerlestirilmeden Once bir lastik disk araciligiyla diizeltilmelidir. Eger tiim 6n bolge
laminate veneer olarak yapiliyorsa bunlarin birbirinden ayrilma isi revetman iizerinde
elmas separeler ile yapilmalidir. Revetman iizerinde yapilan porselen laminate
veneerin avantajlari; kalinligin 0,3 mm olarak kontrol edilebilmesi ve minimal dis
preparasyonunda bile iyi bir sekillendirme ve kenar uyumu saglanabilmesidir [25].
Ancak teknik hassasiyet gerektiren bu yontemin zaman alict olmasi, biiziilme

goriilmesi ve sinirh vakalarda yapilabilmesi baslica dezavantajlarindandir [10].

2.2.3. Is1ve basingla sekillendirilebilen seramikler

Is1 ve basingla sekillendirilebilen tam porselen sistemleri glinimuzde yaygin
olarak kullanilmaktadir. 1983 yilinda Ziirih Universitesi’nde gelistirilen 10sit ile
guclendirilmis enjeksiyonla sekillendirilen cam porselen materyali olan IPS Empress
sistemini ilk olarak 1986 yilinda Ivoclar firmasi tretmistir. Esas olarak feldspatik
porselen olan seramigin yapist 16sit kristallarinden (SiO2-Al203-K20) olusmaktadir.
Materyalin yiiksek yar1 gegirgenligi ve asindirma etkisi dogal dise benzer, biikiilmeye
kars1 direnglidir [25].

Bu sistemde 16sit ile kuvvetlendirilmig cam porselen tabletler, EP500 adi

verilen 6zel firinda 1075 °C veya 1180 °C” de viskoz allimina 6zelligine ulasir ve kayip
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mum teknigiyle elde edilen kalip icerisine basing ile transfer edilerek sekillendirilmesi
saglanir. Iki gesit yapim ydntemi vardir. Ik yontemde, renksiz porselen kullanilarak
yapilan restorasyona daha sonra yiizey renklendirmesi uygulanir. ikinci yontemde,
renkli dentin tabletleri kullanilarak elde edilen restorasyona veneer porselen materyali

ile tabakalama teknigi kullanilarak son formu verilir [25].

Nispeten yiliksek maliyetli ekipmanlar gerektirmesine ragmen genis
endikasyon araligi, uzun donem basarisi, yiiksek estetigi ve iyi adaptasyonu bu

sistemin 6nemli avantajlarindandir [10].

2.2.4. Dokulebilir cam seramikler

Dokim cam seramikler; karsit mineyi asindirmamalari, plak birikiminin diger
restoratif materyaller ve dogal mineye gore daha az olmasi gibi sebeplerle estetik

materyal se¢iminde siklikla tercih edilmektedirler [46].

Porselen laminate veneer yapiminda dokiilebilir porselen ve dokiilebilir apatit
olmak tizere iki farkli dokiilebilir porselen kullanilir. Iki sistem de birbirine benzer
olmakla beraber yapim asamalar1 ve materyalleri birbirinden farklidir. Her iki teknikte
de mum O&rnekler hazirlandiktan sonra restorasyon fosfat bagli revetmana alinir.
Dokdlebilir porselen 1360 °C’de, dokilebilir apatit ise 1460 °C’de dokilmektedir.
Dokim kitlesi soguduktan sonra revetmanlarindan temizlenir. Kalan revetmanlar 4
atm basing altinda 20-50 pum boyutunda aliminyum oksit tozu kullanilarak kaldirilir.
Gerekli diizeltmeleri yapilan laminate veneerler agizda uyumlandiktan sonra
kristalizasyon icin, dokulebilir apatit 870 °C’de 12 saat, dokilebilir seramik ise 1070
°C’de 6 saat firinda tutulur. Materyal geleneksel feldspatik porselenle kaplanarak final
restorasyonun istenen rengi ve karakterizasyonu saglanmaktadir. Laboratuvar
islemleri dogru olarak yapildiginda iiretilen laminate veneerler disle iyi bir uyum
gosterir. Dokdlebilir porselenler diger porselenlerden daha az abrazivdir ve biyolojik
uyumlart iyidir. Dezavantajlari ise renk efektleri cilalama esnasinda yapildigindan agiz

icinde asinirsa boyanmamis porselen agiga ¢ikabilir [25].

2.2.5. Bilgisayar destekli tasarim ve tUretim sistemleri

Bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli iiretim anlamina gelen
CAD/CAM terimi, iretilecek malzemenin bilgisayar ekraninda ii¢ boyutlu olarak

tasarlandig1 bir sistemdir [47]. Uzun yillardir endiistride kullanilan bu teknolojinin, dis
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hekimliginde de kullanilabilecegi fikrinden yola ¢ikilarak ilk olarak 1971 yilinda
Francois Duret tarafindan dis hekimligine tanitilmistir. 1980°lerde ise Moermann ve
Bradestini CAD/CAM sistemiyle ilgili calismalar yaparak 1983’te ilk dental
CAD/CAM prototipini iiretmislerdir. Ilk ticari olarak temin edilebilen dental
CAD/CAM sistemi, Mormann ve Brandestini tarafindan gelistirilen CEREC (Sirona,
Bensheim, Almanya)’tir [47, 48].

Sistem temel olarak 3 boliimden olusur [48, 49]:

1. Veri toplama birimi: Preparasyonun intraoral veya ekstraoral olarak
taranip tlm verilerin toplanmasi

2. CAD: Restorasyonun preparasyonla uyumlu olacak sekilde
bilgisayarda 3 boyutlu olarak planlanmasi ve tasarimi

3. CAM: Sanal olarak tasarlanmig restorasyonun Gretimi
Sistemler Uretim metotlarina gore 3 gruba ayrilirlar [50]:

1. Klinikte kullanilan sistemler: Dis preparasyonu intraoral olarak taranir ve
restorasyon klinikte hazirlanir.

2. Laboratuvarda kullanilan sistemler: Al¢i model veya Ol¢ii taranir.
Cogunlukla altyapr tiretmek i¢in kullanilir.

3. Uretim merkezli CAD/CAM sistemi: Al¢1 model laboratuvarda taranir ve
daha sonra tiim veriler internet araciligiyla ana Uretim merkezine

gonderilir.

Son 30 yil igerisinde miihendislik alanindaki yeni gelismeler, CAD/CAM
sistemlerinin bagarili bir sekilde kullanimini saglamistir. CAD/CAM sistemleri;
geleneksel 6l¢ii alma yontemlerinin dezavantajlarini elimine etmek, daha uyumlu
restoratif materyalleri daha kisa siirede Uretmek, tek seansta uygulamalar yapilabildigi
icin zaman kaybini engellenmek, geleneksel islemlere gore ¢apraz enfeksiyon riskini
azaltmak gibi birgcok avantaja sahiptir. En énemli dezavantaji sistemin maliyetinin
yiiksek olmasidir [50-52].

Bilgisayar destekli tasarim ve iiretim sistemleri; inley, onley laminate veneer,
kuron ve kopru protezlerinin yapiminda, hareketli bolumlu protezlerin iskelet

yapilarinin iretilmesinde, maksillofasiyal protezler ve hibrit protezlerin alt yapi
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tasarimi ve tretiminde kullanilmaktadir [49]. Bunlarin yani sira bu sistemler tam

protezlerin tasarimi ve {iretimi i¢in de kullanilmaktadir [53, 54].

CAD CAM sisteminde kullanilan materyaller

CAD/CAM sistemlerinin kullaniminin yayginlasmasiyla beraber artan estetik
ve fonksiyonel beklentileri karsilayacak yapisal ve fiziksel 6zelliklere sahip alternatif
materyaller gelistirilmeye baslanmistir. Uretimde kullanilan blok materyalleri
restorasyon tipine, restorasyonun agizdaki konumuna, hastanin beklentilerine,
sosyoekonomik durumuna ve hekimin tercihine gére degiskenlik gostermektedir [47].

CAD/CAM sistemlerinde kullanilan ¢esitli materyaller asagida siralanmustir [47]:

» Feldspatik seramikler

= Lositle glclendirilmis cam seramikler

» Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler

= Oksit seramikler: Cam infiltre oksit seramikler, sinterlenen oksit seramikler
= Nanoseramikler

= Hibrid seramikler

» Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat seramikler

= Kompozitler

= Polimerler

= Metaller

Feldspatik seramikler

Feldspatik cam seramigin yapisini, cam matriks icerisinde homojen bir
sekilde dagilmig 3-4 mikron blyikligiindeki feldspar partikiilleri olusturmaktadir. Bu
seramiklerin temel 6zellikleri; camsi faz icermeleri ve milkemmel transliisensiye sahip
olmalaridir. Cam igerikleri sayesinde hidroflorik asit ile pirtzlendirilebilirler. Boylece
restorasyonun uzun donem retansiyon ve dayamkliligimi saglayan adeziv
simantasyonda basarilt sonuglar verirler. Mekanik olarak cilalanabilirlikleri yuksek
oldugundan frezeleme isleminden hemen sonra tek seansta hastaya uygulanabilirler
[47, 51, 55].

Feldspatik seramik bloklar; inley, onley, laminate veneer ve anterior kuron
protezleri yapiminda kullanilabilir ancak diisiik kirilma direngleri nedeniyle koprii

protezleri ve endokuron restorasyonlarinda kullanimi sinirlanmaktadir. Ginlmuzde
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Sirona (Cerec blok) ve Vita (Vitablocs Mark 1) gibi farkli firmalar tarafindan Gretilen
cesitli feldspatik seramik bloklar bulunmaktadir [51].

Losit ile giiclendirilmis cam seramikler

Losit esasli cam seramik; temel olarak silisyum oksit (SiOz), aliminyum oksit
(Al203) ve potasyum oksitten (K2O) meydana gelmektedir. Losit Kkristalleri, cam
matrikste kontrolli kristalizasyon olusturularak iretilmektedir. Isik gecirgenligi,
estetik Ozellikleri, asinma ve abrazyona direng gibi 6zellikleri dogal dise benzer. Losit
kristalleri, cam seramiklerin direncini iki farkli mekanizmayla etkilemektedir. Ilk
mekanizma; 10sit Kristallerinin catlagin yoniinii degistirerek ¢atlak ilerlemesini
durdurmasidir. Diger mekanizma ise seramigin sogumasi sirasinda cam matriks
icerisinde artik baski gerilimlerinin olugsmasidir. Olusan i¢ basin¢ mikro ¢atlaklarin

ilerlemesini durdurur [47].

Losit ile giiglendirilmis cam seramik bloklar: anterior kuron protezleri, inley,
onley ve laminate veneerlerin yapiminda kullanilabilir. Ivoclar firmasinin tirettigi IPS
Empress CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ve 3M ESPE firmasinin
tirettigi Paradigm™ C (3M ESPE, St Paul, ABD) bloklari 16sitle giliglendirilmis cam
seramik bloklara ornektir [51].

Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis cam seramikler

Lityum disilikatla gii¢lendirilmig cam seramiklerde % 70 oraninda lityum
disilikat kristalleri kullanilmaktadir. Alt yapiy1 giiclendirmek amaciyla ilave edilen
kristal icerigi, 16sit cam seramiklere kiyasla ¢ok daha fazladir. Ustyap1 seramigi ise
florapatit kristallerinden olusmaktadir. Biikiilme direnci 360-400 MPa araliginda bir
degerdedir ve diger cam seramiklerin biikiilme direnciyle kiyaslandiginda yaklagik iki-

uc katidir [47, 55].

CAD/CAM sistemlerinde frezelenmeye uygun olarak tasarlanmis IPS Emax
CAD blok (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), yaklasik olarak hacminin % 40’1
oraninda lityum metasilikat kristallerinden olusan mavimsi renkte kismen kristalize
bir bloktur. Bu kismen kristalize olmus "yumusak" durum, elmas frezin asiri
asinmasina neden olmadan veya malzemeye zarar vermeden blogun kolayca
agindirtlmasini saglar. Hekim restorasyonun agiz i¢indeki uyumunu da bu asamada

kontrol edilebilmektedir. Frezeleme isleminden sonra, lityum disilikatin
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kristalizasyonunu tamamlamak ic¢in restorasyon vakum altinda (20-25 dakika)

porselen firininda iki asamali pisirme islemine tabi tutulur. Kristalizasyon iglemi

sonrasinda lityum metasilikat direngli ve dis rengindeki lityum disilikata dontisiir [47,
51, 55].

Lityum disilikat kristalleri ile giiclendirilmis cam seramik bloklar; inley,

onley, tam kuronlar, 3 Uyeli koépri protezlerinin yapiminda ve renklesmis dislerin

tedavisinde kullanilabilir. KOpri protezlerinin endikasyon alani anterior bolge ile
siirhdir [47].

b)

Oksit seramikler

Cam Infiltre Oksit Seramikler: Sinterlenmis oksit alt yapiya erimis lantan oksit
cam partikdllerinin infiltre  edilmesi nedeniyle In-Ceram olarak
adlandirilmigtir.  Glnidmizde In-Ceram sisteminin temsilcileri In-Cream
Alumina, In-Cream Spinell ve In-Cream Zirconia’dir (Vita, D-Bad Sackingen)
[56].

Sinterlenen Oksit Seramikler:

Alliminyum oksit seramikler, % 100 Al>Os3 kristalleri iceren presinterize ve
yiiksek dayanikliliga sahip oksit bloklardir. Restorasyon retildikten sonra
1520 °C’de firinlanirlar [47].

Zirkonyum oksit seramikler, ayn1 kimyasal kompozisyona sahip olmasina
ragmen, blogun elde edilis sekline bagli olarak biikiilme direnci agisindan
farklilik gdsterebilmektedir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan zirkonya
bloklar 3 farkli yontem ile hazirlanir; sinterlenmemis zirkonyum dioksit
bloklar, yar1 sinterlenmis zirkonyum dioksit bloklar, tam sinterlenmis
zirkonyum dioksit bloklar [57]. Yiiksek 1sida tetragonal fazda olan zirkonyum
oda sicakliginda itriyum oksit (% 3-5) ile stabilize edilir. Ylksek mekanik
direnci, kimyasal ve boyutsal stabilitesi ile 6n plana ¢ikan Y-TZP (itriyum-
tetragonal zirkonya polikristal) giiniimiizde, tam porselen restorasyonlarin alt

yapilarinin yapiminda en ¢ok kullanilan materyaldir [47].

Nanoseramikler

Nanoseramikler, kompozit ve seramiklerin olumlu 6zelliklerinin

nanoteknoloji  kullanilarak  birlestirmesiyle  olusturulmustur.  Nanoteknoloji,

15



‘maddenin atomik ve molekiiler diizeyde kontrol bilimi’ olarak tanimlanmaktadir.

Malzemelerin pargacik boyutu ve kimyasal 6zellikleri nanoteknoloji ile degistirilebilir

[58].

Nanoseramikler; nano boyutta seramik partikulleri (% 80) ve Bis-GMA
(Bisfenol-A Glisidil Metakrilat), Bis-EMA (Bis-etilen glikol dimetakrilat), TEGDMA
(Trietilen glikol dimetakrilat), UDMA (Uretan dimetakrilat) icerikli rezin matriksten
(% 20) olusmaktadir. Matriks yapisinda; 20 nm ¢apinda silika, 4-11 nm ¢apinda
zirkonyum dioksit nano pargaciklart bulunur. Silan molekiilii, bloklarmn {retimi
sirasinda yapiya katilir ve rezin matriksi ile nanoyapi arasinda kimyasal baglarin
olusmasimi saglar. Rezin matriksine gomdali halde bulunan nanopargaciklarin,
malzemenin asinmaya ve kirilmaya karsi direncini arttirdigi belirtilmektedir. Lava
Ultimate (3M ESPE, St Paul, USA), CAD/CAM sistemleri ile birlikte kullanilan bir
nanoseramiktir. Lava Ultimate bloklar; inley, onley, laminate veneer yapiminda
kullanilabilmektedir [58]. Onceleri kuron protezi endikasyonu olmasina ragmen
iretici firma 2015 yilinda yiiksek desimantasyon oranindan dolay1 kuron yapiminda

kontrendike oldugunu bildirmistir [59].

Hibrit seramikler (Polimer infiltre cam seramikler)

Hibrit seramikler, inorganik ve organik bilesenlerin kombinasyonundan
meydana gelir. Inorganik yapiyr seramik (% 86) , organik yapiy1 polimerler (% 14)
olusturur. Seramik ag1 ve polimer agi birbiri icerisine tamamen nufuz ederek
malzemenin mekanik 6zelliklerini gelistirmislerdir. Seramik fazda meydana gelen
catlak, malzemenin polimer yapisi ile 6nlenebilir. Ayrica hibrit seramigin kimyasal
yapisi, okliizyon kuvvetlerini temas noktalarindan genis bir alana yaymaya ve stresi
azaltmaya yardimc1 olur. Bundan dolay okluzal yik dengeleme kapasitesi geleneksel
seramiklerden daha yuksektir [58].

[lk hibrit seramik CAD/CAM materyali olan Vita Enamic (VITA Zahnfabrik,
Almanya) bloklar; inley, onley, laminate veneer, kuron yapiminda ve anterior-

posterior restorasyonlarda kullanilabilirler [51].
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Zirkonya ile giiclendirilmig lityum silikat seramikler

Lityum silikatla giiclendirilmis cam seramikler, CAD/CAM sistemlerinde ilk
kullanilan bloklardan birisidir. Giniimuzde bu cam seramik bloklar, agirlik¢a yaklasik
% 10 oraninda zirkonya ile zenginlestirilip mekanik agidan gelistirilerek zirkonya
infiltre lityum silikat seramik bloklar (ZLS) iiretilmistir [51, 58, 60].

Zirkonya ile giclendirilmis lityum silikat bloklar; inley, onley, laminate
veneer, anterior-posterior bolge ve implant destekli kuron protezleri yapiminda
kullanilabilir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilmak iizere iretilmis Vita Suprinity
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) ve Celtra DeguDent (DeguDent, Hanau,

Almanya) zirkonya ile guclendirilmis seramik bloklara 6rnektir [51].

Kompozitler

Yeni jenerasyon frezelenebilen kompozit rezin bloklar hem gegici ve hem
daimi sabit protez yapiminda kullanilmaktadir. Paradigm™ MZ 100 (3M/ESPE, St
Paul, USA) bloklar; agirlik¢a % 85 oraninda zirkonya-silika doldurucu partiklleri
iceren polimer kompozit bloklara 6rnektir. En 6nemli avantaji iistiin freze edilebilme
Ozelligi olarak belirtilmistir. Buna Kkarsilik dogal dise benzer asinma ozelligi
goOstermektedir. Bu bloklar; inley, onley ve kuron protezleri yapiminda kullanilabilir
[51].

Polimerler

Uzun sireli gecici restorasyonlar olarak kullanilirlar. Bazi durumlarda
restorasyonlar Once rezin materyalden dretilip kontrol edilir daha sonra yiksek
maliyetli seramik bloklardan iiretimi yapilir. Bunun yam sira akrilik recine esaslh
bloklarin CAD/CAM sistemlerinde kullanimiyla artik olusturmadan dokiime girebilen

altyap1 modelajlar1 ve cerrahi plaklar da hazirlanabilmektedir [47].

Metaller

Saf titanyum, titanyum alasimlar1 ve krom-kobalt alagimlari dis hekimliginde
genig bir kullanim alania sahiptir. CAD/CAM sistemlerinin gelisimiyle birlikte,
Ozellikle implant Ustli restorasyonlarda bar yapimi esnasinda veya metal destekli
seramik restorasyonlar uretilirken bu bloklar kullanilabilir. Dokiim kaynakli

blzlilmeleri ve uyumsuzluklart engelleyerek pasif uyumu saglamak amaglanir [47].
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Restorasyonlarin iiretim asamasinda bloktan eksiltme (kazima, substractive) ve

tabakali tiretim (ekleme, additive) seklinde iki farkli yontem kullanilmaktadir [61].

2.3. Porselen Laminate Veneerlerin Simantasyonu

Porselen laminate veneer restorasyonlarin simantasyonu; ince bir porselen
laminanin dis yilizeyine, rezin kompozit ve adeziv teknikler kullanilarak baglanmasi
esasina dayanir. Her simantasyon prosedirinde temel amag, dis ve restorasyon
arasinda dayanikli baglant1 ve iyi bir marjinal adaptasyonun saglanmasidir. Adeziv
simantasyon, restorasyonun yer degistirmesini Onleyecek sekilde simanin ylizey
duzensizliklerine adaptasyonunu iceren bir yontemdir. Bu amag¢ dogrultusunda
kullanilan kompozit rezin simanlar, hem dis yapisin1 hem de restorasyonu

baglayabilme yeteneklerine sahiptir [62-64].

Porselen laminate veneerlerin klinik basarisinda; simantasyon islemi ve
kompozit rezin simanlarin basarili bir sekilde kullanilmasi énemli rol oynar. Rezin
simanin, dis yiizeyi ile porselen laminate veneerler arasinda olusturdugu bu baglanti

mekanik, kimyasal veya her ikisinin birlesimi seklinde olabilir [62, 64].

2.3.1. Akrilik rezin simanlar

Akrilik rezin simanlarin toz kismi; metakrilat polimeri veya baslatici olarak
benzol peroksit igerir. Likit kisminda ise reaksiyon hizlandirici olarak metil metakrilat
monomeri bulunur. Calisma siiresi kisadir ve tamamen sertlestikten sonra artik
simanlar temizlenmelidir. Aklilik rezin simanlar, diger simanlara gore daha giigliidiir
ve daha az ¢oziiniir. Ancak daha diisiik sertlik ve viskoelastik 6zellikler gosterir. Dis
dokusuna yapigmalari nem varlifindan olumsuz etkilenir. Bundan dolayr marjinal
sizintiya yol agabilirler. Vital dislerde pulpa irritasyonu olusturabilen bu simanlar daha
¢ok ortodontik braketlerin yapistiriimasinda ve endodontik tedavili dislerde kullanilir
[65, 66].

2.3.2. Kompozit rezin simanlar

Kompozit rezin simanlar, dolduruculu Bis-GMA (bisfenol glisidil metakrilat)
rezin ve diger metakrilatlarin tiirevleridir ve kompozit restoratif materyallerle ayni
temel bilesenlerden olusur. Ancak daha diisiitk miktarda doldurucu partikal igerir.( %

50-% 70 cam veya silika) [63]. Ana materyal organik ve inorganik matriksten olusur.
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Ayrica, ozelliklerini giiclendirmek ve iki ana birlesen arasinda baglanti saglamak i¢in

bir baglayici ajan ve rezin polimerizasyonu i¢in aktivatdrler bulunmaktadir. Erken

polimerizasyonu oOnlemek, renk stabilitesini artirmak ve dis sert dokulariyla renk

uyumu olusturmak igin renk molekiilleri de ilave edilmistir. Kompozit rezinlerin

yapisini olusturan fazlar sunlardir [67]:

Organik faz (Surekli faz, continuous phase): Organik polimer matriks,
genellikle aromatik veya Uretan diakrilat oligomerlerinden olusur. Yaygin
olarak Bis-GMA ve/veya UDMA kullanilmaktadir. UDMA, renk degisimine
daha direnclidir ve iyi adezyon saglar. Ancak her ikisi de asir1 viskdz yapiya
sahip oldugundan matrikse TEGDMA gibi karbon ¢ift baglar iceren diisiik
molekiil agirlikli bilesenler ilave edilerek, viskozitenin diisiiriilmesi
amaclanmistir [68, 69]. Ayrica adezyonu guglendirmek igin bazi rezin
simanlara HEMA (hidroksietil metakrilat), 4-META (metakriloksi etil
trimellitik anhidrit) ve 10-MDP (10-metakriloksidesil dihidrojen fosfat) gibi
fonksiyonel monomerler eklenmistir [70].

Ara faz (Silan bilesikleri, silane coupling agent): Ara faz; organik ve inorganik
fazlar1 Dbirbirine baglayan;, metakriloksi propil trimetoksi silan olarak
adlandirilan, vinil-silan tdrevidir. Silan baglayici ajanlar ¢ift fonksiyonludur.
Bir uglart organik matriksin metakrilat grubuyla kovalent bag yaparken, diger
uclart doldurucu tzerindeki su ve hidroksi gruplariyla ester baglar1 olusturur.
Silan baglayic1 ajanlar, rezinin fiziksel ve mekanik ozelliklerini gelistirir.
Ayrica, rezin ile partikiil ara yilizeyi boyunca suyun gegisini 6nleyerek rezinin
¢OzUnurligi ve su emilimini azaltirlar [67, 71, 72].

Inorganik faz (Dagilmis faz, dispersed phase): Inorganik doldurucular matriks
igine dagitilmis farkli sekil ve blyukltklerdeki kuartz, borosilikat cam, lityum
aluminyum silikat, stronsiyum, baryum, ¢inko, itriyumdan olusurlar.
Rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerini gelistirirler. Partikiil miktar
arttikca dayanikliligi artmakta, polimerizasyon biiziilmesi ve 1s1l genlesme

miktari ise azalmaktadir [68, 72].

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon tiplerine gére 3 ana grupta incelenirler
[68]:

1. Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin simanlar (chemical-cure),
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2. Isikla polimerize olan kompozit rezin simanlar (light-cure),

3. Hem kimyasal yolla hem 1sikla polimerize olan kompozit rezin simanlar

(dual-cure).

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin simanlar toz-likit veya ¢ift
pat seklinde iiretilmislerdir. Toz ve likitten olusan sistemlerde tozu; polimer, silika
cam veya borosilikat ile polimerizasyonu baslatan benzoil peroksit olusturmaktadir.
Likit ise; reaksiyon hizlandirici tersiyer amin, Bis-GMA ve dimetakrilat
monomerlerini igerir. Cift pat sistemlerinde ise patlardan birinde benzoil peroksit,
digerinde aromatik tersiyer amin bulunmaktadir. iki komponentin karistirilmasiyla,

rezin siman kimyasal olarak polimerize olmaktadir [68, 69].

Kimyasal yolla polimerize olan simanlarin polimerizasyonunun restorasyon
kalinligindan etkilenmemesi avantaj olmasma ragmen, igerdigi tersiyer aromatik
aminlerin agizda kimyasal degisiklige ugramasi ile amin renklenmesi goruliir. Kisa
caligma siiresi, uzun sertlesme zamani, polimerizasyon biiziilmesi diger
dezavantajlarindandir. Kullanim alanlart; tutuculugu zayif metal restorasyonlar,
endodontik postlar ve 151k kaynaginin ulasamayacagi kalin veya opak tam seramik ve

kompozit restorasyonlardir [68, 69, 73].

Isik ile polimerize olan kompozit rezin simanlar

Isik ile polimerize olan kompozit rezin simanlar, tek pat seklinde tiretilmistir
ve disiik viskoziteli Bis-GMA icermektedir. Pat igeriginde 400-500 nm dalga
boyundaki 1s1ga duyarl (fotoaktivator) olarak kamforokinon ve hizlandiric1 olarak da
alifatik amin bulunmaktadir. Kullanima ilk sunuldugu zamanlarda UV 1sikla
polimerize edilirken glinimuzde polimerizasyonu saglayan goriiniir mavi 151k

uygulamasidir [68, 69].

Isikla polimerize olan rezin simanlarin ¢alisma zamanlarinin uzundur ve
zamanla renk degisimi gostermezler. Ancak bu simanlarin kullanimi 11k kaynaginin
kolaylikla ulagabilecegi ince (en fazla 1,5 mm kalinligindaki) cam seramik ve indirekt
kompozit restorasyonlarin simantasyonuyla smnirlidir. Sistemin tek dezavantaji

polimerizasyonun sadece 1s18a bagli olmasidir. Bu nedenle 15181n gegisini engelleyen
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herhangi bir etken, simanin biitiin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini de etkiler. Kalin
porselen kiitlesi 15181in siman altina penetre olmasina izin vermez, bundan dolay1
sertlesme gergeklesmez. Uygulanan 1s181n 6zelligine bagh olarak da polimerizasyon
blzulmesi gordlebilir. Diisiik 151k enerjisi kullanildiginda dahi goriilen blziilme orani

kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlara gore fazladir [43, 44, 69, 73].

Porselen laminate veneerlerin simantasyonu igin 1sikla sertlesen kompozit
rezin simanlar tercih edilebilir [1]. Hem 151k hem kimyasal olarak polimerize olan veya
kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarin igerigindeki aromatik tersiyer
aminler zamanla renklenmeye neden olabilmektedir [69, 70]. Ancak hem kimyasal
hem 1sikla polimerize olan kompozit rezin simanlarda olusan amin kaynakli renk
degisikliginin algilanabilir diizeyde olmadigini ve estetik bdlgelerde giivenle

kullanilabilecegini de 6ne siirtilmiistiir [73, 74]

Kompozit rezin simanlarda gorilen renklenmenin engellenmesi igin bazi
rezin simanlara tersiyer amin eklenmez. Yeni uretilen benzoil peroksit/tersiyer amin
redoks baslatici sistemi icermeyen rezin simanlarda renk stabilitesinin daha iyi oldugu

rapor edilmistir [75].

Hem kimyasal hem 51k ile polimerize olan kompozit rezin simanlar

Bu simanlar hem kimyasal hem 1sikla sertlesen kompozit rezin simanlarin
avantajlarm1 bir araya getirmek icin iiretilmistir. Iki pat seklinde bulunurlar.
Polimerizasyonu iki farkli yolla gerceklesir. Kimyasal polimerizasyon igin
amin/peroksit bilesenleri, 151k ile polimerizasyon icin kamforokinon icerirler.
Yapisinda genellikle hem alifatik aminler hem de tersiyer aminler bulunur. Sertlesme
reaksiyonunu 1s1k uygulamasi baglatir, ancak maksimum polimerizasyonun
saglanmasi i¢in kendi kendine aktive olan (otopolimerizan) katalizor devreye girer.
Boyle durumlarda 1s1kla tamamlanamayan sertlesme kimyasal olarak tamamlanir. Bu
simanlar, restorasyonun bir miktar 1sik gegisine izin verdigi, ancak maksimum
polimerizasyonun sadece 151k ile saglanamayacagi kalinliktaki (1,5-2 mm’den fazla
olan) restorasyonlarda kullanilir. Ancak igerigindeki amin hizlandiricilar nedeniyle

zamanla renk degisimi goriilebilir [65, 68-70].

Bazi arastirmacilar; hem kimyasal hem 1sikla sertlesen kompozit rezin

simanlardaki 1sik ile polimerizasyonun kimyasal polimerizasyona oranla daha hizli
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gerceklestigini ve bu nedenle kimyasal polimerizasyonun engellendigini rapor etmistir
[76]. Eger siman karistirma sonrasi hemen 1sikla aktive edilirse, matriks likit
durumdan visk6z duruma gegerek jelasyon olusturacagi, kimyasal polimerizasyonu
saglayan peroksit-amin sisteminin bu yogunluk artisindan dolayr birbirini
bulamayacagi ve etkisiz kalacagi bildirilmistir. Bu nedenle 1s1k kaynagmin klinik

olarak en son asamada kullanilmasi 6nerilmektedir [65, 70].

2.4. Dis Hekimliginde Lazer

Dis hekimligindeki lazerler, bir¢ok dental islemi gergeklestirmek i¢in etkili
ve hassas bir yontem olarak dis hekimligi pratigine sunulmustur. Geleneksel
yontemlerin dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak i¢in alternatif olusturan lazerlerin
uygulama alanlar1 giderek artmaktadir. Iyilesme siiresini kisaltmak ve agriy1 azaltmak
amactyla cogu dis hekiminin kullandig1 bu teknoloji, dis hekimliginin her alanini
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Lazerlerle hastaya daha az rahatsizlik vermeden
daha az invaziv islemler Yyapilabilmesi dental saglik hizmetinde olumlu etki

yaratmistir. Lazer teknolojisi gelismeye ve ilerlemeye devam etmektedir [77].

2.4.1. Dis hekimliginde lazerin tarihcesi

Dis hekimliginde lazer kullanimi, Theodor Maiman’in 1960 yilinda
Amerika’da ilk lazer 1518111 elde etmesinden ¢ok kisa bir siire sonra giindeme gelmistir
[78]. Mainman, lazerlerin islevlerini ortaya koyan ilk bilim adamidir ve ‘Ruby lazer’
olarak bilinen aliiminyum oksitten yapilmis sentetik bir “ruby bar1” kullanarak,
laboratuvarda deneysel olarak kirmizi renkli lazer 1518101 iiretmistir. Bu bulustan sonra,
dental aragtirmacilar lazerlerin degisik potansiyellerini aragtirmaya baslamistir [77,
79].

Dis hekimligindeki ilk lazer denemeleri Goldman ve arkadaglari ile onlar1
takiben Stern ve Sognnaes tarafindan yapilmistir. 1965°te Stern ve Sognnaes, Ruby
lazerin mineyi asindirabilecegini ve dis pulpast lizerinde termal etkilerinin
olabilecegini bildirmistir. 1970’lerde arastirmacilar CO2 ve Nd:YAG lazerlerin klinik
olarak oral yumusak dokularda kullanimlari hakkinda ¢alismalar yapmislardir [77, 79].

Lazer 1sm1 dis hekimliginde once yumusak doku uygulamalarinda
kullanilmistir. Hem sert hem de yumusak doku uygulamasina sahip ilk lazer, 1964
yilinda Patel tarafindan icat edilen CO lazerdir. Nd:YAG lazer, 1964'te, Ruby
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lazerinin icadindan bir y1l sonra Geusic tarafindan gelistirilmistir. Ancak 1990 yilinda
dental sert dokularla ¢ok iyi etkilesim gosterdigi diisiiniilen ilk atimli (pulsed)
Nd:YAG lazer ortaya ¢ikana dek, donemin Ruby lazerleri ve diger lazerler tarafindan
blytik 6lclide golgede birakilmistir [77].

1988’de Hibst ve Paghdiwala, Er:YAG lazerin dental sert dokular tizerindeki
etkisini ayrintili olarak agiklayan ilk kisilerdir, ancak 1997’ye dek Er:YAG lazerin
kavite preparasyonunda kullanilmasi i¢in FDA (Food and Drug Administration),
onay1 alinamamuistir. Er:Y AG lazerleri piyasaya siiren ilk sirketlerden biri 1992 yilinda
KaVo (Almanya) olmustur. Daha sonra 1997°de ikinci erbiyum lazer olan Er:YSGG,
Biolase (ABD) tarafindan gelistirilmis ve pazarlanmistir. Keller ve Hibst tarafindan
atimli Er:YAG lazer kullanilarak yiiriitiilen deneysel ¢aligmalar, bu lazerlerin mineyi,
dentini ve kemigi kesmekte oldukea etkili oldugunu gostermistir. Erbiyum lazer ailesi,
mine ve dentin de dahil olmak (izere tim biyolojik dokular ve su tarafindan giiglii bir
absorpsiyon gosterirler. Bundan dolay1 giinlimiizde en popiiler yumusak doku ve sert
doku lazerleri olmuslardir. Bugiin lazerler kati, s1ivi, gaz ve plazma materyallerinde ve

hemen hemen her dalga boyunda elde edilebilmektedir [79, 80].

2.4.2. Lazer fizigi

Lazer terimi, Ingilizce ‘Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’ kelimelerinin bas harflerinin birlestirilmesiyle 1957°de Gordon Gould
tarafindan olusturulmustur [81]. Lazer ¢calisma prensibi ise ilk kez 1917°de Einstein’in
tanimladigi ‘Uyarilmis Emisyon Teorisi’ ile agiklanmistir [77]. Isik enerjisi,
atomlardaki enerji  gecisini indiikleyerek atomlarin mevcut durumundan
uyarilmig/aktive olmus seviyeye gecmesine neden olmaktadir. Kuantum enerjisinin
atom tarafindan emildigi bu olay ‘uyarilmis absorpsiyon’ olarak adlandirilir. Diisiik
enerji seviyesi ¢ok kararlidir, bundan dolayr uyarilmis atomlar ‘spontan emisyon’
olarak adlandirilan kuantum enerjisini yayarak uyarilmis seviyeden normal seviyeye
geri donme egilimindedir. Diisiik enerji durumuna gegis sirasinda atom kendisini
uyaran fotonla ayni dalga boyuna sahip ikinci bir fotonun sagilmasina neden olur. Bu
olay ise ‘uyarilmis emisyon’ olarak adlandirilir. TUm lazerlerin ¢alisma prensibi bu
sekildedir (Sekil 1) [80].
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Sekil 1. Lazer calisma prensibi.

Lazer degisik frekanstaki 1sinlarin tek renkli, diiz, yogun, ayni fazli paralel
dalgalar halinde, genligi yiiksek ve giiclii bir 151k demeti haline gelmesi seklinde
tanimlanir. Lazer; goriilebilir bolge, kizilétesi ve ultraviyole bolgedeki kromatik
radyasyonu c¢esitli frekanslardaki 1s18a donistiirebilir. Temel ilkesi uyarilmig

fotonlarin yayilmasi esasina dayanir [79, 82, 83].

Lazer, bir tir elektromanyetik dalga jeneratortidir. Yayilan lazer 1sinin {ig

karakteristik 6zelligi vardir:

1. Monokromasite: Isin tek dalga boyuna sahip oldugu igin tek renge sahiptir.

2. Koherentlik: Isig1 olusturan fotonlar ayni fazdadir. Disaridan yapilan bir uyari
ile ayn1 dalga boyu, ayni1 faz ve ayn1 yonde foton akim1 olugsmaktadir.

3. Paralellik ve dagilim: Yayilan tiim dalgalar ylksek derecede paralellik gosterir,
dogrusaldir [79, 84-86].

Lazer terminolojisi

e Enerji: Is yapma yetenegi enerji olarak adlandirilir ve Joule (j) /miliJoule (mj)
olarak ifade edilir.

e Gilig: Zamanla tamamlanan isin olgimudir ve Watt (W) ile ifade edilir.
(LJoule= 1 Watt /sn)

e Frekans: Saniyedeki atim sayis1 olarak tanimlanir. Hertz (Hz)

e Ortalama giic: Dokuyu belli bir suire boyunca surekli olarak etkileyen gugtur.
Lazer siirekli modda calisiyorsa, ortalama giic c¢ikis gliciidiir. Lazer atiml
oldugunda ortalama gii¢; ¢ikis giiciiniin lazerin yayildig: siirenin yiizdesiyle

bdlinmesidir.
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Isin capt: Dokunun {izerindeki hedef noktanin gergek boyutu, bu alandaki foton
konsantrasyonunu etkileyen 1s1n ¢api1 olarak adlandirilir.
Gii¢ yogunlugu: Birim alandaki foton konsantrasyonudur. (Watt/ cm?)

Enerji yogunlugu: Birim alandaki enerji miktaridir. (Joule/ cm?) [87].

Lazer sisteminin bilesenleri

Lazer bOlmesi alt1 ana bilesenden olusur (Sekil 2) :

. Aktif Ortam (Active Medium): Merkezinde kimyasal maddeleri, bilesikleri
veya molekiilleri i¢eren optik bosluktur.

Pompalama Mekanizmasi (Pumping Mechanism): Optik boslugu ¢evresinde
bulunan ve uyarilmasi igin flas 15181 veya ark 15181 igeren lnitedir.

Optik rezonatorler (Optical Resonators): Bunlar genellikle cilali ylizeyler veya
optik boslugun her bir ucunda hizalanmus iki aynadan olusur. Islevi, gelismekte
olan 1g1n1n biiyiitiilmesini ve toplanmasini gerceklestirmektir.

Sogutma sistemi (Cooling System): Lazer enerjisi tiretimi sirasinda bolmelerde
olusan sicaklig1 diisiirmek icin kullanilan sistemdir.

Kontrol Paneli (Control Panel): Kontrol paneli, lazerin ¢ikis giiciinii
degistirebilen parametreleri ayarlamak i¢in kullanilir.

. Dagitim sistemi (Delivery System): Lazerin hedeflenen bolgeye ulasmasini

saglayan sistemdir [88].

YANSITICI RISED
NG AKTARICI
: OPTIiK BOSLUK AYNA

POMPALAMA KAYNAGI

Sekil 2. Lazer sistemi bilesenleri [88].
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Lazer-doku etkilesimleri

=  Emilim (Absorption): Doku tarafindan emilen enerji miktari, esas olarak su
igerigi, pigmentlerin varligr gibi doku ozelliklerine, lazerin dalga boyu ve
emisyon modlarina baghdir. Genel olarak, daha kisa dalga boylar1 pigmente
doku ve kan elemanlar tarafindan kolayca emilir.

= fletim (Transmission): Lazer enerjisi, hedef doku tizerinde higbir etki
olusturmadan dogrudan dokudan iletilir, absorpsiyonunun tersidir. Bu etki ayni
zamanda lazer 151¢1m1n dalga boyuna da baglidir.

» Yansima (Reflection): Hedef doku tUizerinde minimum veya hig etkisi olmayan,
kendini ylizeyden yeniden yonlendiren 1gindir.

= Sacilma (Scattering): Amaglanan enerjiyi zayiflatan ve yararli bir biyolojik etki
{iretmeyen lazer 151311n sacilmasidir. Istenmeyen kollateral hasarlar meydana

gelebilir [81].

LAZER ISINI

- Yansima
B

 Emili e
milim \,I,q,,,,?$,_.,; ]
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3-% Y
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LAZER-DOKU ETKILESiMi

Sekil 3. Lazer-doku etkilesimi [88].

Lazerin ana etkisi, maruz kaldigi dokunun ¢esitli bilesenleri tarafindan
lazerin emilmesinden kaynaklanmaktadir. Spesifik lazer enerjisini emen birincil
bilesen, kromofor olarak adlandirilmaktadir. Cesitli lazerler i¢in farkli kromoforlar
bulunur (Tablo 1) [81]:
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Tablo 1. Lazerler igin ¢esitli kromoforlar [81].

LAZER KROMOFOR
Erbiyum Lazer Su>Mine
Karbondioksit Lazer Mine>Su

Diyot Lazer Hemoglobin>Melanin
Nd:YAG Lazer Melanin>Hemoglobin

Lazer enerjisi ve doku sicakligi

Dokular normalin (zerinde bir sicakliga maruz kaldiginda baslangi¢ fazi
olarak hiperemi olusur, dokuda tahribat meydana gelmez. Protein denatlrasyonu ve
koagiilasyonu yaklasik olarak 60 °C'de gergeklesir. Doku tabakalarinin yapigsmasi 70
°C ile 80 °C arasinda gergeklesir. 100 °C'de, doku icindeki suyun vaporizasyonu
(buharlagma) gergeklesir. Ablasyon bu sicaklikta baslar, ancak dis dokularinda
ablasyon olusmaz. Yaklastk 200 °C'de dehidrasyon tamamlanir ve dokuda
karbonizasyon olusur. Siirekli lazer uygulamasi karbonizasyonu arttirarak dokunun

nekrozuna neden olur (Sekil 4) [88].

LAZER ISINI \
KARBONIZASYON
VAPORIZASYON

KOAGULASYON ‘

HIPEREMI

Sekil 4. Lazer enerjisi ve doku sicakligi [88].
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Lazerin fotobiyolojik etkileri

Fototermal etki: Lazer enerjisinin temel etkisi 151k enerjisinin 1siya
doniismesidir. Koagulasyon, protein denatlirasyonu, kii¢iik kan damarlarinin
tikanmasi, lenfatik hemostazin arttirilmasi, yara yerlerinin sterilizasyonu ve
doku kaynasmasi gibi olaylara sebep olur [79, 89].

Fotokimyasal etki: Lazer 1smm1 kimyasal baglar1 uyarabilir veya kimyasal
baglarin kirilmasini saglayabilir. Uygulandiklar ylizeyde herhangi bir termal
etki olusturmadan hedef dokuyu etkiler [79, 89].

Fotoakustik etki: Kristal bir yapi iizerine uygulanan lazer enerjisi, asindirilmis
bir krater olusturarak dokuyu mekanik enerjiyle patlatir veya duyulabilir bir
sok dalgasi tireterek dokuyu toz haline getirebilir [89].

Lazerlerin simiflandirilmasi

Lazer aktif maddesine goére siniflandirma [79]:

Kat1 Lazerler: Nd:YAG; Ho:YAG; Er:YAG;Ruby; Alexandrite; Er,Cr:YSGG
Gaz Lazerler: CO2, Ar/Kripton, Eksimer (Excited Dimer), Ultraviolet (UV),
He-Ne

Sivi Lazerler: Boya lazerleri (gesitli) (VIS)

Elektronik Lazerler: Yar iletkenler, Diyot Lazerler (infrared-IR)

Lazer 1g181n1n hareketine gore siniflandirma [79]:

Siirekli 151k verenler (continuous)
Atimli 151k verenler (pulse)

Dalgali akim olarak 1s1k verenler (choop)
Lazer 15181n1n dalga boyuna gore siiflandirma [88] :

Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm)
Gorunar (visual-VI1S) spektrum (400-700 nm)
Kizil 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve {istii)
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Sekil 5. Elektromanyetik spektrumun gorindir bélge bélima [90].

Lazerlerin 6zellikleri dalga boyuna baglidir ve dalga boyu lazerin hem klinik

uygulamalarint hem de tasarimimi etkiler. Tipta ve dis hekimliginde kullanilan

lazerlerin dalga boyu genellikle 193 nm'den 10600 nm'ye kadar degisir [91].

Lazer 15181n1n enerjisine gore siniflandirma [78]:

Disiik giiglii lazer (Soft): He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-Al-As lazer

Orta guclu lazer (Mid): Diyot lazer

Gugclu lazer (Hard): Argon lazer, COz lazer, Eksimer lazer, Ho:YAG, Nd:YAG,
ErYAG

Lazer 15181n1n uygulanig sekline gore siiflandirma [79]:

Temasli (contact)

Temassiz (non-contact)
2.4.3. Dis hekimliginde kullanilan lazer tipleri

CO:- lazer (Karbon dioksit lazer)

Karbon dioksit lazerler ilk olarak 1964 yilinda Patel ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmistir. 10600 nm dalga boyuna sahip gaz igeren yumusak doku lazeridir. Hizli

bir sekilde yumusak dokunun kaldirilmasinda kullanilir ve dokunun igerisine ¢ok derin

olmayan penetrasyonu (0,2-0,3 mm) vardir. Gugli hemostatik ve bakterisidal etkili

oldugu ve minimal skar dokusu olusturdugu belirtilmistir. Bu tip lazerler, doku

renginden bagimsiz olarak islak dokuya karsi duyarlidir ve oral mukozada yiiksek
derecede emilirler [79, 91-93].
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Tum karbon dioksit lazerler yiksek dalga boyu nedeniyle temassiz modda
kullanilir. Temassiz mod, agiz tabani ve dil gibi hareketli yapilarin tedavisinde avantaj
saglar. Diger dental lazerler i¢erisinde hidroksiapatit tarafindan absorbe edilme miktari
en ylksek olan lazer karbon dioksit lazerdir. Erbiyum lazerlerden yaklasik 1000 kat
daha fazla absorbe edilirler. Bu nedenle yumusak dokudaki cerrahi islemler sirasinda
komsu dis yapilari, gingival sulkusa yerlestirilen metal bir aparey ile istenmeyen lazer

1sinlarindan korunmalidir [78, 94].

Argon lazer

Argon lazer, aktif ortami argon gazi olan ve gorinlr spektrumda 1s1k yayan
tek cerrahi lazer cihazidir. Dis hekimliginde 488 nm dalga boyuna (mavi renkli) veya

514 nm dalga boyuna (yesil renkli) sahip olanlari kullanilmaktadir [94].

488 nm dalga boyu, rezin kompozit materyallerin polimerizasyonu igin
yaygin kullanilan bir baslatici olan kamforokinonu etkinlestirmek igin gerekli olan
dalga boyudur. 514 nm dalga boyu ise esas olarak yumusak doku islemleri ve
koagilasyon icin kullanilir. Bu dalga boyundaki argon lazer; hemoglobin, hemosiderin
ve melanin igeren dokularda yuksek bir emilime sahiptir. Boylece ¢ok iyi bir hemostaz
saglar. Dis sert dokular1 veya su tarafindan absorbsiyonu ise azdir. Argon lazerin her
iki dalga boyu da ciirtigiin tespit edilmesinde yardimci olarak kullanilirlar [94]. FDA,;
1991 yilinda oral yumusak dokuda ve kompozit uygulamalarinda, 1995 yilinda ise dis
beyazlatmada argon lazerin kullanimini kabul etmistir [95].

Nd:YAG lazer (Neodmiyum: itriyum aliminyum garnet lazer)

Neodmiyum: itriyum aliminyum garnet Kkristalleri iceren, 1964’de Geusic
tarafindan gelistirilmis kat1 aktif ortama sahip lazerdir. 1064 nm dalga boyunda ve
elektromanyetik spektrumun kizil 6tesi ve iyonize olmayan bolgesinde yer alirlar [93,
94]. Nd:YAG lazerlerin pigmente dokulara afinitesi vardir. Lazer enerjisi, melanin
tarafindan yliksek oranda emilir, ancak hemoglobin tarafindan emilme orani argon
lazeriyle kiyaslandiginda daha azdir. Karbondioksit ve erbiyum lazerlerin aksine
Nd:YAG lazerlerin sudaki absorpsiyonu ise diistiktiir [78, 94, 95].

Nd:YAG lazerin, dis sert dokular1 tarafindan absorpsiyon miktar1 azdir.
Boylece dis dokusuna yakin yumusak doku ameliyatlarinin giivenli ve hassas olmasini

saglar. Ancak dis hekimligi cerrahisinde kullanilan tim lazer sistemleri icinde en fazla
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penetrasyon derinligine sahip lazerdir [79, 94]. Yumusak dokuda penetrasyon
derinliginin 2+1 mm oldugu tahmin edilmektedir [91]. Bundan dolay1 cerrahi yuzey
altinda kalan dokular da lazer enerjisine maruz kalir ve ¢cevrede istenmeyen zararh
etkiler gorilebilir. Temasli veya temassiz modda kullanilabilirler. Temassiz
kullanildiginda sadece birka¢ milimetre penetre olabildigi i¢in hemostaz saglama,
aftoz  Olser tedavisi veya pulpa hassasiyetini  gidermek amaciyla
kullanilabilmektedirler [79]. Dis hekimliginde yumusak doku cerrahisi islemlerinde
Nd:YAG lazer kullanimi genis bir kabul gormiistiir. FDA, 1990°da atimli Nd:YAG

lazerin yumusak dokuda kullanilmasini onaylamistir [95].

Ho:YAG lazer (Holmiyum: itriyum aliminyum garnet lazerler)

Krom ile duyarli hale getirilmis ve holmiyum-tulyum iyonlar1 katkil1 itriyum
aliminyum garnet Kkristalleri icerirler. Dalga boyu 2100 nm olan bu lazerler,
elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi boliimiinde yer alirlar [94]. Temasli veya

temassiz modda kullanilabilen atimli lazerlerdir [78].

Ho:YAG lazerler; Nd:YAG ve CO; lazerlere benzer &zellikler gosterir.
Yumusak dokular1 CO> lazerler gibi kolaylikla kaldirir, ancak daha yavastir. Nd:YAG
lazerler gibi hemostaz 6zellikleri vardir ancak hemoglobin absorbsiyonu daha az
oldugundan diisiik hemostaz 6zelligi gosterir [79]. Su absorpsiyonu ise Nd:YAG
lazerlerden 100 kez daha fazladir. Yiiksek enerjide kullanilarak sert ve kalsifiye
dokularda ablasyon olusturabilirler ancak yumusak dokuda hemoglobin ve diger doku
pigmentleri ile reaksiyona girmezler. Artroskopik temporomandibular cerrahide,
siklikla tercih edilen bir lazerdir [94]. Gingival retraksiyon, gingivanin estetik olarak
konturlanmasi, oral iilserlerin tedavisi ve frenektomi, gingivektomi gibi yumusak doku
uygulamalarinda kullanilir. Bu tip lazerin Nd:YAG lazere gore penetrasyon derinligi

daha azdir, anesteziye gerek duyulmaz [78, 79].

Er:YAG lazer (Erbiyum: itriyum aliminyum garnet lazerler)

Er:-YAG lazer, 1974 yilinda Zharikov ve arkadaglar tarafindan 2940 nm
dalga boyunda 151k Uretebilen, kat1 ortam lazeri olarak sunulmustur. Elektromanyetik
spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan bu lazerler ‘erbiyum’ ile
karistirtlmis kati itriyum aliminyum garnet kristali icerir [78, 95]. Bu lazerin

spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan diger tiim lazerler gibi sudaki
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emilimi ¢ok yiksektir. Er:YAG lazerin su absorpsiyon katsayisi teorik olarak sirasiyla
CO2 ve Nd:YAG lazerlerine gore 10.000 ve 15.000-20.000 kat daha ytiksektir [95].
Dalga boyu, suyun buharlagsmasina ve sert dokuda mikropatlamalar olusmasina neden
olur. Uretilen enerji su tarafindan emilir ve bu nedenle, dokuda termal hasar
olusturmayan minimum bir sicaklik artist meydana gelir [91]. Ayni zamanda
hidroksiapatit iginde de iyi absorbe edilen bu lazer, dentin ve mineyi etkili bir sekilde
kaldirabilmektedir [96]. Er:YAG lazerler su molekdlleri iceren tim biyolojik dokular
tarafindan iyi emilir, bu nedenle hem yumusak dokularda hem de sert dokularda
kullanilabilir [95].

Erbiyum lazerler, minede ablasyon olusturan yiiksek enerji seviyelerinden
dentinde, ¢iiriiklerde ve yumusak dokuda ablasyon olusturan diisiik enerji seviyelerine
kadar ¢esitli degisken enerji seviyelerine sahiptir. Er:YAG lazer sisteminde; 6-15 W
arasinda gii¢, 100-1000 s arasinda atim siiresi, 10-1000 mJ arasinda atim enerjisi, 2-
50 Hz arasinda atim tekrarlama orani1 kullanilmaktadir. Y iiksek absorpsiyon nedeniyle,
Er:YAG lazerin dalga boyu minede yaklasik 7 pum, dentinde 5 um penetrasyon
derinligine sahiptir. Boylece ablasyon i¢in daha az zaman ve enerji gerektirirler. Hedef
dokunun su orani yiiksekse, dokuda ablasyon olusturmak icin daha diisiik enerji

gerekir. Asagida erbiyum lazerin kullaniminda 6nerilen enerji seviyeleri listelenmistir

[97-99]:

= Mine:4-8W
=  Dentin: 2-5W
= Clrok: 1-3W

= Kemik: 1.5-3W
*  Yumusak Doku: 1-3 W

Err'YAG lazer 1sinlamasi sirasinda lazer enerjisi; biyolojik dokulardaki
organik bilesenler ve su molekiilleri tarafindan secici bir sekilde absorbe edilerek
buharlagmalarina (fototermal buharlagma) neden olur. Ayrica sert doku islemleri
sirasinda olusan su buhari, doku i¢indeki i¢ basinci arttirarak ‘mikropatlama’ denilen
genislemelere sebep olur. Bu dinamik etkiler sonucu, ‘termomekanik’ veya
‘fotomekanik’ ablasyonla sonuglanan bir doku ¢okiisii (collapse) meydana gelir [95].
Er:YAG lazer kullanilarak ¢evre dokulara zarar vermeden, dentin ve minede etkin bir

sekilde ablasyon olusturulabilecegi 1989°da ortaya ¢ikmistir. 1992 yilinda ise dis
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hekimligi pratiginde ilk kullanimi1 ger¢eklesmistir. FDA; atimli Er:YAG lazerin ¢iiriik
kaldirilmasi ve kavite preparasyonu gibi sert doku islemlerinde kullanilmasini 1997°de
onaylamistir, daha sonra 1999°da yumusak doku cerrahisi ve 2004’te kemik cerrahisi

icin kullanimini kabul etmistir [95, 96].

Er:YAG Lazerin Avantajlari:

* Hem suda hem de hidroksiapatitte iyi emildigi icin diger lazer sistemlerine gore
dis preparasyonunda daha etkilidir [79].

= Dentin ve minede keskin ve temiz kenarlar olusturur [78].

* Penetrasyon derinligi az oldugundan kavite hazirligi sirasinda anesteziye
ihtiya¢ duyulmayabilir [78].

= Geleneksel yuksek devirli aletlere gore daha az vibrasyon olusturdugundan,
agr1 ve huzursuzluk hissini dnler [78].

» Pulpa dokusunda minimal oranda yaralanmaya neden olur [99].

* Sogutmak i¢in su spreyi kullanilmasiyla, 1s1nlama sirasinda meydana getirdigi
1s1 degisimi 3 °C altina diismektedir [79].

» Kok kanallarinda ve kok yiizeylerinde antimikrobiyal bir etki olusturur [78].

Er:-YAG lazerler, minimal termal etki olusturmasi nedeniyle gevre dokulara
zarar vermeden gilivenle kullanilabilir. Ciirtik uzaklastirilmasi, mine ve dentinde kavite
preparasyonu, kok kanallarinin hazirlanmasi, sement ve kemik operasyonlari, mine
plrlizlendirilmesi gibi sert doku islemlerinde genis bir kullanim alani bulmustur [78].
Bununla birlikte Er:YAG lazerler, seramik restorasyonlarin lazerle dis yilizeyinden
sOkiilmesi islemi i¢in de kullanilmaktadirlar. Er:YAG lazerin, seramik braketlerin ve
laminate veneerlerin dis ylizeyinden Sokiilmesi amaciyla kullanilmasinin uygun
oldugu bildirilmistir [5].

Er,Cr:YSGG lazer (Erbiyum, krom:yittriyum-selenyum-galyum-garnet

lazer)

Er,Cr:YSGG lazer; 2780 nm dalga boyunda olup erbiyum ve krom katkili
itriyum skandiyum galyum garnet kati kristallerini iceren aktif ortama sahip bir
lazerdir. Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi béliminde bulunur.
Er:YAG lazere benzer 6zellikler gosterir [78, 94].
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Er,Cr:YSGG lazerin hidroksiapatite yiiksek afinitesi vardir ve su molekiilleri
tarafindan yliksek oranda emilir. Bundan dolay1 mine ve dentin gibi sert dokular etkili
olarak asindirabilmektedir. Lazer enerjisi, apatit kristalindeki hidroksil radikaline ve
disin kristalize yapilarinda bulunan suya baglanir. Mineral substrat icerisindeki suyun
buharlasmasi1 blyUk bir hacim genislemesine neden olur ve su molekullerinin Kinetik
enerjisi artar. ilgili alanlarda mikropatlamalarin olusmasiyla kavitasyon gerceklesir.
Bu mekanizma ‘hidrokinetik sistem’ olarak adlandirilmistir. Boylece hidroksil
gruplarin1 hedef olan lazer sistemi, suyun hidrokinetik etkisini kullanarak kesme
islemini gergeklestirmektedir. Su merkezli mikropatlamalarla dokularda etkili olan
ablatif lazerlerin sert dokularda kesme etkinligi, termal buharlasma yoluyla etkili olan
lazerlerden fazladir [94, 100].

Hava-su sogutma sistemini bir arada igeren Er,Cr:YSGG lazerler sert
dokularin kesiminin yani sira, ¢ogu yumusak doku cerrahi islemlerinde de tercih
edilmektedir . Lazer cihazinda bulunan hava-su spreyi; pulpa ve periodontal dokular
tizerinde zararli termal etkiler olusturmadan mine, dentin, sement ve kemikte kesim
yapilmasina olanak saglamaktadir ve ayni zamanda lazerin kesme etkinligini
arttirmaktadir [99, 100]. Bu lazerler; kavite preparasyonu, mine veya dentin
piiriizlendirilmesi, ¢iiriigiin temizlenmesi, sert ve yumusak doku cerrahisi, periodontal
tedavi, dentin hassasiyetinin giderilmesi, organik igerikli restorasyonlarin
uzaklastirilmasi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, kok-kanal hazirligi, pulpa

kaplamasinda kullanilirlar [79].

Eksimer lazerler

Lazer aktif maddesi, asalgaz (xenon) ve halojengaz (klor) icerir. Eksimer
lazer dalga boyu (193-308 nm), lazer ortaminin kimyasal bilesenine baghdir. Kisa
ultraviyole dalga boyu, hiicre ¢ekirdegindeki kromozomlar1 koparabildigi igin
biyolojik dokular Gzerinde zararli etkileri olabileceginden dikkatli kullanilmalidir.
Kavite ve kok kanali sterilizasyonu, mine ve dentin piiriizlendirilmesinde kullanilirlar.
Ancak cihaz maliyeti ve boyutu hala bu lazerlerin klinik uygulamas: i¢in bir engel

teskil etmektedir [79, 95].
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Ruby ve Alexandrite lazerler

Ruby, tarihsel olarak bakildiginda ilk lazerdir ve sentetik ruby kristal
¢ubuklarmin esasina dayanarak ¢alisir. KOk ylzeyinden plak ve debris

uzaklastirilmasinda kullanilirlar [79].

Alexandrite lazeri, Alexandrite (Cr*3;BeAl2O4) ad: verilen bir tastan olusan
kat1 hal lazeridir. Rechmann ve Henning 1995’de bu lazerin mine ve semente zarar
vermeden dis taglarinin temizlenmesinde kullanilabilecegini rapor etmislerdir. Ancak
bu lazerin klinik kullanimdaki giivenligini ve etkinligini géstermek icin daha ileri

caligmalar gereklidir [95].

Titanyum safir lazerler

Ana kristali safir olan ayarlanabilir kat: durumdaki lazerdir. Yiksek termal

iletkenlik ve mekanik sertlige sahiptir [79].

KTP lazerler (Potasyum titanyum fosfat lazerler)

Nd:YAG lazerin dalga boyu, kristalin dniine gelen bir filtre ile degistirilip
KTP lazerler (532 nm) elde edilmistir. Bundan dolay1 etki mekanizmalart Nd:YAG
lazere benzemektedir. Dis beyazlatma isleminde yesil 151k yayan KTP lazerler
kullanilabilir [79].

Diisiik seviyeli lazer terapisi (LLLT)

‘Soft lazer terapi’ ve ‘biyostimilasyon’ olarak da bilinir. Kullanilan lazerlere
‘terapotik lazerler’ adi verilmektedir. Diisiik seviyeli lazer tedavisinin en 6nemli amaci
dokularda olusan yaralarin iyilesmesini hizlandirmaktir. Bununla birlikte 6demi,
inflamasyonu ve agriy1 azaltici etkilere de sahiptirler. Biyostimilan etki Gzerine
caligilan ilk lazer Ruby lazerlerdir. Bunu takiben He-Ne gaz lazerler gelistirilmistir.
Gunumuzde ise, yari iletken diyot lazerler (6rnegin; galyum arsenit diyot lazer) bu
amagcla kullanilir [79, 101].

He-Ne lazerler (Helyum neon lazerler)

Adim aktif ortaminda bulundurdugu Helyum gazi ve neon atomlarindan alan

632 nm dalga boyuna sahip lazer sistemleridir [101].
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Lazerler iginde teorik olarak ilk defa sunulan ve daha sonra 1961 yilinda
pratik olarak uygulamaya konulan énctilerden biridir. Pigmente lezyon tedavisi, dentin

hassasiyetinin giderilmesinde kullanilirlar [79].

Diyot Lazerler

Diyot lazerler, aktif hallerinde kati halde bulunan, yar1 iletken aliiminyum,
galyum, arsenit elementlerini iceren bir lazerdir. Dalga boylar1 kullanildig:
elementlere gore degisebilir ve 635 nm ile 950 nm arasindadir. Yumusak dokudaki
pigmentasyonlar tarafindan absorbe edilebilir. Bundan dolayr mikemmel bir
hemostatik ajandir [91, 101]. Diyot lazer; dis sert dokulari ile -etkilesime
girmediginden, daha ¢ok yumusak doku cerrahi lazeri olarak kabul edilir [95].
Yumusak doku insizyonu ve asindirmasi, periodontal tedavi, dentin hassasiyetinin

giderilmesi, kavite ve kok kanali sterilizasyonu, dis beyazlatmasinda kullanilirlar [79].

2.4.4. Dis hekimliginde lazerlerin kullanim alanlar:

Lazer teknolojisindeki hizli gelismeler, lazerlerin dis hekimliginin bir¢ok

alanina girmesini saglayip uygulama alanlarini genisletmistir [80]:

1. TANI
e Pulpa vitalitesinin belirlenmesi:
v Doppler flowmetre
v' Diisiik seviyeli lazer terapisi (LLLT)
e Lazer floresans: Curuk, bakteri ve kanser tamisindaki displazik

degisikliklerin tespiti

2. SERT DOKU UYGULAMALARI
e CUrugiin kaldirilmas1 ve kavite preperasyonu
e Kemigin yeniden sekillendirilmesi (kuron boyu uzatma)
e Endodonti (kok kanal preperasyonu, sterilizasyon)
e Lazer plrizlendirme

e Curuk direnci

3. YUMUSAK DOKU UYGULAMALARI

e Lazer destekli yumusak doku kiiretaj1 ve periapikal cerrahi
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e Bakteriyel dekontaminasyon

e Gingivektomi ve gingivoplasti

o Estetik konturlama, frenektomi

e Olcl icin gingival retraksiyon

e Implant iistiiniin acilmasi

e Insizyon ve eksizyon

e Aftoz Ulser ve oral lezyon tedavileri

e Koagulasyon/hemostaz

e Dokular birlestirme-dikisin yerine kullanilmasi
e Lazer destekli flep cerrahisi

e Graniilasyon dokusunun kaldirilmasi

e Pulpa kaplamasi, pulpotomi, pulpektomi
e Vestibuloplasti

e Abse insizyon ve drenajt

e Hiperplastik dokularin ve fibromlarin ¢ikarilmasi

4. LAZER ILE ANALJEZI
5. LAZER ILE ETKINLESTIRME

e Restorasyonlar (kompozit rezinler)

e Beyazlatma ajanlar

6. DIGER

e Kok kanal dolgu maddelerinin ve kirik aletlerin ¢ikarilmasi
e Gutaperkanin yumusatilmasi

e Kanalin kurutulmasi/neminin giderilmesi [80].

Protetik dis tedavisinde lazerlerin kullanim alanlart

Bir protetik tedavide basari, yumusak ve sert dokularin protez dncesi hazir
hale getirilmesi ile saglanir. Giiniimiizde lazerler, diger dis hekimligi alanlarinda
oldugu gibi protez Oncesi hazirlikta da geleneksel yontemlerin yerini almaya

baglamistir. Bu cihazlar protetik tedavinin en 6nemli kavramlar1 olan stabilite,
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retansiyon, fonksiyon ve estetigi Saglamada onemli islevler gostermektedir. Dis
hekimleri oral kavitede kullanmak tizere gesitli dalga boyundaki lazerlerden uygun
birini  secerek, hareketli ve sabit protetik tedavi Oncesi agiz hazirligin
tamamlamaktadirlar [78, 88].

e Hareketli Protez [88]:

Uygunsuz alveol kretlerinin diizeltilmesi
Torus ve ekzositozlarin ¢ikarilmasi
Vestibuloplasti

Frenektomi

Fibroma tedavisi

Epulis fissuratum tedavisi

Protez stomatitinin tedavisi

© N o g &~ w e

Tam protez okliizyonu ve 6lgiintin dogrulugunu incelemek (3D lazer tarayici ile
model elde edilmesi)
9. Protez yapimi: Selektif lazer sinterleme

10. Hareketli protez pargalarina lazer kaynak yapilmasi

e Sabit Protezler [88]:
Kuron boyu uzatma
Dis preperasyonu [102]
Olgii alimindan énce gingival retraksiyon
Lazer fototerapi: Diisiik seviyeli lazer terapi (LLLT)
Dentinal dekontaminasyon [88]
Beyazlatma

Dentin hipersensivite tedavisi [81, 88]

© N o g~ w0 NP

Tam seramik restoarsyonlarin dis yiizeyinden sokiilmesi (debonding): Lazer
enerjisi seramik Uzerinden iletilir ve adeziv rezindeki mevcut su molekulleri
tarafindan emilir [88]. Tocvhio ve ark. [103] bu mekanizmayz1; 1sisal yumusama
(termal yumusama), 1siyla patlama (termal ablasyon) ve 1sikla patlama
(fotoablasyon) olarak agiklamaktadir. Ayrilma isleminin, silan ve rezin ara
yuzunde meydana geldigi bildirilmistir. Lazer debonding teknigi, ilk olarak 1990

yilinda seramik braketlerin sokiilmesi i¢in kullanilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
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uygulanmistir [88, 104].

CO2 lazer, Nd:YAG lazer , diyot lazer, yiterbiyum fiber lazer ve Er:YAG lazerler

Porselen laminate venerlerin ¢esitli nedenlere degistirilmesi veya dis

yuzeyinden sokilmesi gerekebilir. Tablo 2’de bu nedenler listelenmistir [105]:

Tablo 2. Porselen laminate veneerlerin sokiim nedenleri ve lazerle sokiimiin avantajlari

SORUN LAZERLE SOKUM ISLEMININ YARARLARI

Uygun olmayan | Restorasyonun kirilmadan sokiilebilir ve uygun bicimde
yerlestirme tekrar yerlestirilir.

Eski kiriklar, | Alttaki dis dokusuna zarar vermeden restorasyon
chipping gorulen | sokilebilir.

porselen

restorasyonlar

Restorasyon Alttaki dis dokusuna zarar vermeden restorasyon
cevresinde c¢lrikler | sokdlebilir.

Porselen restorasyon
yapistirildiktan sonra
irreversible pulpitis
gorulmesi

Endodontik islem sirasinda kirilmayr oOnlemek ve dis
yapisin1 korumak i¢in restorasyon kaldirilabilir.

Restorasyon
renginden memnun
olmayan hastalar

Restorasyon yenilenmesi gerekmeden dis yiizeyinde
sOkullp laboratuvar tamiri yapilabilir.

Restorasyon
seklinden ~memnun
olmayan hastalar

Restorasyon yenilenmesi gerekmeden dis yiizeyinde
sOkullp laboratuvar tamiri yapilabilir

Minimal
preparasyon yapilan
veya hi¢ preparasyon
yapilmayan
vakalarda kapatilmis
diastemadan
memnun
hastalar

olmayan

Alttaki  dis dokusuna vermeden

sokulebilir.

zarar restorasyon
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e Implantoloji [88]:
Ikinci asama cerrahi islem
Implantin bakteriyel onarimi

Implant konum hazirlig

Eal N

Peri-implantitis tedavisi

e Estetik Dis Hekimligi [88]:

Argon, CO, Diyot, Erbiyum ve Nd:YAG lazerler giiliis tasariminda
gingivektomi islemi i¢in kullanilirlar. Lazer uygulamadan 6nce yumusak dokulardaki
uygun gingival kontur, simetri, ve Zenith noktalar1 kursun kalemle isaretlenir.

Biyolojik genislik belirlenir ve referans noktalar isaretlenir.

e Maksillofasiyal Protez [81]:
Protez konumunun ve seklinin planlanmasi

Ekstraoral defektlerin optik bilgilerinin 3 boyutlu edinilmesi

2.5. Makaslama Baglant1 Testi

Adeziv sistemlerin etkinligini incelemek amaciyla kullanilan baglanti
dayanim testleri, geleneksel olarak bir disten veya bir dis yiizeyinden Ornekler
hazirlanarak, bu 6rneklerin daha sonra makaslama (shear), cekme (tensile) ya da kirma
kuvvetlerine kars1 dayanimini inceler. Gunimiizde en ¢cok kabul goren laboratuvar test
yontemleri; bir disten ¢ok sayida 6rnek hazirlanarak, sonuglarin bu 6rnekler tizerinden
degerlendirildigi mikro gcekme (microtensile, u TBS) ve mikro makaslama (microshear,
uSBS) test yontemleridir [106].

Makaslama baglant1 dayanim testleri, dental materyal ve tekniklerin in-vitro
kosullarda degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen yOntemlerden biridir.
Makaslama testinde, iki materyal adeziv ajan araciligi ile birbirine baglanir ve kirik
olusana kadar makaslama kuvveti uygulanir [107]. Kuvvetin uygulandigi uglar
cesitlidir. Bu uglar dikdortgen tabanli veya bigak sirti seklinde sonlanmaya sahip
olabilir. Yiikiin uygulanma hizi, sonu¢ degerlerini etkileyen diger bir parametredir.
Kirilgan materyallere yilik uygulama hizi, elastik materyallere ylik uygulama hizindan
diisiik olmalidir. Baglant1 testlerinde yiik uygulama hizi genellikle 1 mm/dk’dir.

Makaslama baglanti dayanimi, maksimum uygulanan kuvvetin ara yiiz alanina
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boliinmesi ile hesaplanmaktadir. Birimleri pound/inch?, kg/cm? veya N/mm?
Megapaskal (MPa) olarak ifade edilebilir [108, 109]. 1 mm? ye kadar adeziv iceren
ornekler mikrotest yontemlerine tabii tutulurken, 3-4 mm?’lik 6rnekler makroteste tabi
tutulur [110].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Bu calismada; toplam 96 adet ¢ekilmis ¢irlkslz sigir mandibular kesici disi
kullanilmistir. Distile suda saklanan dislerin kokleri kesilerek koronal pulpalari
cikarilmis ve otopolimerizan akrilik (Integra soguk tamir akriligi, Birlesik Grup Dental
Ltd. Sti, Ankara, Tiirkiye) bloklar icine gomulmdstiir (Sekil 6).

Sekil 6. Dis 6rneklerinin hazirlanmasi.

Dislerin labial yiizeyleri akrilik bloklarin tabanina paralel olacak sekilde
konumlandirilmigtir. Mine yiizeyleri; polisaj cihazinda (Minitech 233 Polishing
Machine, Presi, Budapest, Hungary) su sogutmasi altinda sirasiyla 240-, 400-, 600-,
800-, 1000-gritlik silikon karbiir zimpara kagitlar: (Wurth Sanayi Urtnleri Tic. Ltd.
Sti, Istanbul, Tiirkiye) ile asindirilarak diizlestirilmis ve standardize mine yuzeyleri
elde edilmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Dis yiizeylerinin hazirlanmasi. a: Silikon karbiir zimpara kagitlari; b: Polisaj
cihazinda agindirma; ¢: Asindirma dncesi ve sonrast mine yiizeyleri.

3.2. Porselen Orneklerin Hazirlanmasi

Porselen ornekler feldspatik seramik icerikli bloklardan (Cerec block,
Dentsply Sirona, NY, USA) ve I6sit ile giiclendirilmis seramik bloklardan (IPS
Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) elde edilmistir. 10x12x14
mm boyutlarindaki bloklardan 10 mm uzunlugunda 5 mm c¢apinda silindirler
uretilmistir. Bunun igin silindir ¢izimi ‘stl’ dosya formatinda 3 boyutlu olarak
tasarlanmis ve veriler Sirona CEREC® inLab MC XL (Dentsply Sirona, NY, USA)
CAD/CAM freze Unitesine aktarilmistir. Her bloktan bir adet silindir freze edilerek iki
farkli seramik grubundan 15’er tane olmak tizere toplam 30 adet porselen silindir 6rnek

olusturulmustur (Sekil 8).
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iNLab CAM

Sekil 8. Porselen bloklardan silindir seklindeki porselen 6rneklerin elde edilmesi.

Porselen silindir bloklar, duz metal bir parcaya yiiksek viskoziteli
siyanoakrilat bazli ¢ift kompenantli hizli yapistirici (Derby 100, Derby Kimya San. ve
Tic. A.S, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak sabitlenmistir (Sekil 9).

Sekil 9. Porselen silindir bloklarin metal par¢aya sabitlenmesi.
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Porselen silindir bloklar, kesme cihazina (Mecatome T180, Presi, Budapest,
Hungary) sabitlenerek su sogutmasi altinda elmas kesici diskle (Buehler Isomet
Diamond Wafering Blades 11-4244, lllinois, USA) 300 rpm hizla kesilmistir (Sekil
10,11).

Sekil 11. Elmas kesici diskle porselen silindir bloklarin kesilmesi.

Her iki seramik materyalinden de 5 mm c¢apinda; 0,5 mm ve 1 mm olmak
Uzere iki kalinlikta 12’ser adet (n=12) seramik disk elde edilmistir (Sekil 12,13).
Kontrol gruplar1 da dahil olmak tizere toplam 8 grup olusturularak 96 adet seramik
disk hazirlanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Caligma gruplart

GRUP ADI YONTEM MATERYAL KALINLIK
FK-0,5 Kontrol Feldspatik seramik 0,5 mm
FL-0,5 Lazer uygulama Feldspatik seramik 0,5 mm

FK-1 Kontrol Feldspatik seramik 1 mm
FL-1 Lazer uygulama Feldspatik seramik 1 mm
LK-0,5 Kontrol Losit ile Giiglendirilmis 0,5mm

Seramik
LL-0,5 Lazer uygulama Losit ile Giiglendirilmis 0,5 mm
Seramik
LK-1 Kontrol Losit ile Giiglendirilmis 1 mm
Seramik
LL-1 Lazer uygulama Losit ile Giiglendirilmis 1 mm
Seramik

Elde edilen porselen disklerin kalinliklar1 dijital kumpas (Insize Company,

Sao Paulo, Brazil) ile kontrol edilmistir. Kalinlik hata pay1 £0,05 mm olarak kabul

edilmistir.

Sekil 12. Ornek kalinliginin dlgiilmesi. a: 0,5 mm’lik érnek kalmliginin kontrolii b: 1 mm’lik érnek

kalinliginin kontroli.
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Sekil 13. Hazirlanan porselen disk 6rnekler.

Elde edilen porselen disklerin simantasyon yapilmayacak yiizeyine, firmanin
onerdigi sekilde feldspatik seramik blok icin CEREC® SpeedGlaze Spray (Dentsply
Sirona, NY, USA) ve 16sit ile giiglendirilmis seramik blok icin IPS Empress Universal
Glaze (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) uygulanarak cilalanmistir (Sekil 14).

Sekil 14. Porselen disklerin cilalanmasinda kullanilan materyaller.

3.3. Simantasyon

Mine ylizeyinin orta 1/3 liikk kismina % 37’lik ortofosforik asit (Scotchbond,
3M ESPE, St Paul, USA) 30 sn uygulandiktan sonra 10 sn suyla durulanmustir.
Bonding ajan1 (Single Bond Universal, 3M ESPE, St Paul, USA) 15 sn boyunca
struldiikten sonra hava ile 5 sn hafifce kurutulmustur. Isinlama yapilmamustir.
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Seramik disklerin yapistirilacak ylzeylerine iretici firma talimatlar
dogrultusunda 60 sn boyunca hidroflorik asit (% 9 Porcelain Etch, Ultradent®
Products Inc, South Jordan, UT, USA) uygulanmistir ve daha sonra suyla yikanarak
kurutulmustur. Tim seramiklerin ylzeylerine silan (Single Bond Universal, 3M
ESPE, St Paul, USA) suriilerek hava ile hafifce inceltildi. Bu asamada isinlama

yapilmamigtir.

Isikla sertlesen rezin siman (RelyX™ Veneer Cement Al, 3M ESPE, St Paul,
USA), silanlanmig porselen iizerine siiriilerek parmak basinciyla dis yiizeyine
yerlestirilmistir. Baslangi¢ polimerizasyonu i¢in 5 sn 1sinlandiktan (VALO® Cordless
LED Curing Light, Ultradent® Products Inc, South Jordan, UT, USA) sonra fazla
siman artiklar1 temizlenmistir. Firma Onerisi dogrultusunda polimerizasyonun

tamamlanmasi i¢in 30 sn boyunca iginlanmustir.

Simantasyon isleminde kullanilan malzemeler Sekil 15°te, simantasyonu

tamamlanmis porselen 6rnekler Sekil 16°da gosterilmistir.

Sekil 15. Simantasyonda kullanilan malzemeler.

Sekil 16. Simante edilmis porselen drnekler.
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3.4. Er:YAG lazer uygulama

Lazer uygulamasindan 6nce tim ornekler, 24 saat boyunca 37 °C'de distile su
icinde saklanmistir. Lazer uygulanmayan 6rnekler kontrol grubu olarak belirlenmistir.

Deney gruplarina Er:YAG lazer ayni parametrelerde ve ayni siirede uygulanmistir.

Bu c¢alisma igin segilen 2940 nm dalga boyunda Er:YAG lazer (Fotona,
Ljubljana, Slovenia) gucl 4,2 watt (140 mJ x 30 Hz) olacak sekilde ayarlanip 6 sh
boyunca su sogutmasi altinda, yapistirilan 6rneklerin iizerine uygulanmustir (Sekil 17).
Islem sirasinda lazer ucu (H02-C, Fotona, Ljubljana, Slovenia) drneklerin yiizeyine 2
mm uzakliktan su ve hava sogutmasi altinda kullanilmistir. Lazerin uygulandigi 2
mm’lik mesafeyi standardize edebilmek amaciyla 0,5 mm’lik 6rnekler i¢in 2,5 mm
kalinliginda 1 mm’lik Ornekler i¢in 3 mm kalinliginda bariyer hazirlanmigtir. Bu
bariyerler porselen disklerin hemen altina konumlandirilarak dis yiizeyine
yerlestirilmistir (Sekil 18). Er:Y AG lazer belirtilen parametrelerde ayarlandiktan sonra
Oztoprak ve ark. [111] tarafindan tanimlanan yontemle ‘S’ seklinde tarama yapilarak

orneklerin Uzerine 6 sn boyunca uygulanmistir.

Sekil 17. a: Lazer parametreleri; b: Lazer ucu.
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Sekil 18. Lazerin 2 mm uzakliktan uygulanmasi.

3.5. Makaslama Baglanti1 Testi

Gruplardaki tim ornekler, lazer uygulandiktan hemen sonra makaslama testi
icin universal test cihazina (Shimadzu Universal Test Machine, Kyoto, Japan)
baglanmustir. Ornek boyutlarina gore 6zel olarak hazirlatilan, 2013 yilinda ISO [112]
tarafindan makaslama baglant1 testlerinde yeni bir standart olarak kabul edilen yarim
daire seklindeki ug, rezin baglant1 ara ylzine paralel olacak sekilde yerlestirilmistir
(Sekil 19). Bu yarim daire seklindeki ug, seramik disk ornekleri yarisina kadar
tamamen kavrayabilen ve seramik disk drneklerle ayn1 0lculerde olacak sekilde (5 mm
capinda, 1 mm kalinliginda) hazirlanmistir. Orneklerde kopma meydana gelene kadar
Imm/dk yiikleme hiziyla kuvvet uygulanmistir. Test cihazina bagli bilgisayar
tarafindan kopma anindaki kuvvet Newton (N) biriminde kaydedilmistir. Elde edilen
kuvvet degerleri, asagidaki formiil kullanilarak megapaskal (MPa) cinsinden

gevrilmistir:
o=P/A

P: Kopma anindaki kuvvet N (Newton), A: Baglant1 alan1 (mm?2)
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Sekil 20. Makaslama baglant1 testi uygulanmis 6rnekler.

3.6. Makaslama Baglant1 Testi Sonras1 Olusan Basarisizhk Tiplerinin

Degerlendirilmesi

Makaslama testi sonrasi her bir dis Orneginin kopma yuzeyleri
stereomikroskop (Nikon; SMZ1000, Japonya) altinda x10 biiyiitmede incelenmistir.
Basarisizlik tiplerinin incelenmesinde Woronko ve ark.’nin [113] 6nerdigi asagidaki

kriterler esas alinmistir:

» Adeziv basarisizlik: Restoratif materyalin % 20’sinden daha az1 dis yiizeyinde

kalmissa,
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= Koheziv basarisizlik: Restoratif materyalin % 80’inden fazlasi dis ylizeyinde
kalmaissa,
= Adeziv+koheziv basarisizlik: Dis yiizeyinde koheziv basarisizliktan daha az

ama adeziv basarisizliktan daha fazla restoratif materyal kalmissa.

3.7. SEM Analizi

Makaslama testi sonrasi yapilan kopma yiizey analizine gore her grupta en
¢ok goriilen basarisizlik tipi g6z 6niinde bulundurularak her gruptan birer tane dis ve
seramik drnegi secilmistir. Ornekler karbon bant yapistirilmis numune koyulan cihaz
parcasina uygun boyutta kiigiiltiilerek iizerine yerlestirilmistir. Dis 6rneklerin pordz
yapisindan dolay siirekli gaz ¢ikisina bagl cihaz Altin-Paladyum (Au-Pd) kaplama
icin gereken vakumu saglayamamistir. Bu sebeple iletkenligi saglayacak, altrenatif bir
kaplama yontemi olan giimiis (Ag) soliisyonu fir¢a yardimiyla analizi yapilacak
bolgenin ¢evresine striilmistiir. Toplam 16 adet seramik ve dis 6rneklerinin baglanma
yiizeyleri SEM (Scanning electron microscopy) cihazinda (Zeiss EVO® LS 10,
Germany) x200 ve x1000 biiyiitme altinda incelenmistir.

3.8. istatistiksel Analiz

Deneyler 6ncesinde yapilan power analizi sonuglarina gore (p<0,05) her
gruptaki 6rnek sayisinin en az 5 olmasi gerektigi belirlenmistir. Ancak konu ile ilgili
literatiirde ¢ok sinirli ¢aligma oldugu ve power analizinin dayanak aldig: literatiirde
kullanilan laminate veneer materyalinin de farkli oldugu g6z 6niinde bulundurularak
grup sayisinin 12’ye ¢ikarilmasi uygun goriilmistiir [2]. Buna gore her gruptaki 12
ornekten elde edilen veriler, SPSS 24 (Statistical Package for Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago, ABD) bilgisayar programi kullanilarak tek yonli varyans analizi (One-
way Anova) ile degerlendirilmistir. Anlamli farkliliklar saptanmasi durumunda
gruplarin birbirleri ile karsilagtirilmasinda post-hoc Tukey HSD Coklu Karsilagtirma
Testi kullanilmistir. Sonuglar p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplarin

Degerlendirilmesi

Yapilan makaslama baglanti dayanimi testlerinde, 8 farkli grubun baglanti
dayanim degerleri incelenmistir. En yiksek ortalama makaslama baglant1 dayanimi

degeri (23,58+8,37 MPa) grup FK-1’de goriiliirken en diisiik ortalama makaslama

Makaslama

Baglanti

Dayanimlari

Acisindan

baglant1 dayanim degeri ise (5,94+3,98 MPa) LL-0,5’te gorilmistiir. (Tablo 4)

Tablo 4. Makaslama baglant1 kuvveti degerleri (MPa)

GRUPADI N ORTALAMA STD.SAPMA MiN. MAX.
FK-0,5 12 20,89 5,23 14,34 29,24
FL-0,5 12 8,45 5,42 0,00 15,47
FK-1 12 23,58 8,37 13,76 37,42
FL-1 12 14,83 4,64 8,17 21,25
LK-0,5 12 19,32 5,87 13,36 30,34
LL-0,5 12 5,94 3,98 0,00 13,00
LK-1 12 17,61 8,13 11,81 41,74
LL-1 12 9,72 5,45 0,79 17,49
Toplam 96 15,04 8,38 0,00 41,74

Tiim gruplar arasinda belirli bir degiskene dayali olarak farklilik olup
olmadigin1 belirlemek amaciyla tek faktorli varyans analizi (One-way Anova)
yapilmistir (Tablo 5). Gruplar arasinda makaslama baglanti dayanimi degerleri
istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermistir (p<0,05).
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Tablo 5. Tek yonli varyans analizi (One-way Anova)

Kareler top.  df Karelerort. F p
Gruplar arast 3438,781 7 491,254 13,346 ,000
Grup igi 3239,236 88 36,809
Toplam 6678,017 95

p: Anlamlilik degeri. p<0,01: Ileri derecede anlamli. p<0,05: Anlamli. p>0,05: Anlamli degil

Gruplar aras1 ¢oklu karsilagtirmalar i¢in Tukey HSD istatistiksel analizi
kullanilmistir. Lazerin porselen laminate veneerin dis ylizeyinden sokiilmesindeki
etkisini incelemek amaciyla lazer uygulanan her grubun makaslama baglanti
kuvvetleri kontrol gruplariyla karsilastiritlmistir ve gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Tablo 6). (p<0,05)

Tablo 6. Deney ve kontrol gruplar1 arasindaki makaslama baglant1 kuvvetlerinin

karsilastirilmast.

Gruplar p
FK-0,5/FL-0,5 0,000
FK-1/FL-1 0,015
LK-0,5/LL-0,5 0,000
LK-1/LL-1 0,040

Tukey-HSD c¢oklu karsilagtirma testi

p: Anlamhilik degeri. p<0,01: leri derecede anlamli. p<0,05: Anlamli. p>0,05: Anlaml degil

Ayni ornek kalinligina sahip ancak farkli porselen materyali kullanilan
gruplar arasinda karsilastirmalar yapilarak farkli porselen materyallerinin lazer
gecirgenligi ve bunun sonucu olarak baglantt dayanimindaki degisim
degerlendirilmistir. Gruplarin tamami igin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 7). (p>0,05)
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Tablo 7. Ayni kalinliktaki feldspatik seramik ile 16sit ile giiglendirilmis seramik drneklerin
makaslama baglant1 kuvvetlerinin karsilastirilmasi.

Gruplar p
FK-0,5/LK-0,5 0,998
FL-0,5/LL-0,5 0,972
FK-1/LK-1 0,249
FL-1/LL-1 0,448

Tukey-HSD ¢oklu karsilagtirma testi
p: Anlamlilik degeri. p<0,01: leri derecede anlamli. p<0,05: Anlamli. p>0,05: Anlamli degil

Ayni porselen materyalinden olusan ancak farkli kalinlikta Ornek iceren
gruplar, lazerle sokiim isleminde kalinlik farkliliginin etkisini ortaya koyabilmek
amaciyla karsilastirildiginda tim gruplar icin aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir (Tablo 8). (p>0,05)

Tablo 8. Ayni seramik materyalinden hazirlanmis 0,5 mm ve 1 mm kalinliktaki érneklerin
makaslama baglanti kuvvetlerinin kargilastiriimasi.

Gruplar Y

FK-0,5/FK-1 0,959
FL-0,5/FL-1 0,179
LK-0,5/LK-1 0,997
LL-0,5/LL-1 0,792

Tukey-HSD c¢oklu karsilagtirma testi
p: Anlamhlik degeri. p<0,01: leri derecede anlaml1. p<0,05: Anlamli. p>0,05: Anlamh degil

4.2. Makaslama Baglant1 Testi Sonrasi Olusan Basarisizhik Tipleri

Dis orneklerinin kopma yuzeylerindeki basarisizlik tipleri 3 grup altinda
degerlendirilmistir (Sekil 21):
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Sekil 21. Dis yiizeylerindeki bagarisizlik tipleri. a) Adeziv basarisizlik; b) Koheziv
basarisizlik; ¢) Adeziv+koheziv basarisizlik

Orneklerin kopma yiizey analizleri Tablo 9’da gosterilmektedir. Lazer

gruplarinda koheziv basarisizlik daha c¢ok gorilirken, kontrol gruplarinda adeziv

basarisizlik daha fazla goriilmiistiir.

GRUPLAR
FK-0,5
FL-0,5
FK-1
FL-1
LK-0,5
LL-0,5
LK-1

LL-1

ADEZIiV

9

10

Tablo 9. Kopma yizey analizleri.

BASARISIZLIK TiPi
KOHEZIV ADEZiV+KOHEZIiV
- 3
9 3
1 2
10 2
1 3
10 2
1 1
10 2
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4.3. SEM Analizi

Her grubun dis ylizeyi SEM goriintiileri (Sekil 22,24,26,28) ve seramik
yiizeyi SEM goriintiileri (Sekil 23,25,27,29) asagida verilmistir. Lazer uygulanmis tim
orneklerde lazer 1sminin rezin ylzeyinde olusturdugu ablasyon alanlar1 gozlenmistir.
Seramik yiizeyinde Er:YAG lazer uygulanmamis kontrol gruplarinda piiriizlii yapilar,
sivri ve yiiksek tepe seklinde yiizey olusumlart goriiliirken, lazer gruplarinda bu

alanlarda diiz yizeyler gorilmistiir.

Date :1 Feb 2018

Time 130244

i g 2 o W hi
Sekil 22. Feldspatik seramik 0,5 mm 6rneklerin simante edildigi dis yiizeylerinin SEM
gorintisi. a: FK-0,5/ x200 biyitme b: FK-0,5/ x1000 biyutme c: FL-0,5/ x200 biiyitme d: FL-0,5/
x1000 blyutme.
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Date :31 Jan 2019 100 ym EHT = 5.00kV. Date 31 Jan 2019
200 wp=g5mm Time :15:48:00 F—— 00  wo=s85mm Time 155027

10m

EHT = 6,00k Signal A = SE1

< o owe
TR T e e e, e Raw» R

1200 WD =100mm Photo No. = 11 Time :16:14:00 w

Sekil 23. Feldspatik seramik 0,5 mm seramik drneklerin kontrol ve lazer gruplart SEM
goruntusu. a: FK-0,5/x200 biyttme b: FK-0,5/ x1000 buyutme c: FL-0,5/ x200 buyutme d: FL-0,5/
x1000 biyitme.

EHT = 7.00kV Dete :1 Feb 2018 100 pm EHT = 7.00kV. ‘Signal A= SE1

WD = 75mm Time 13:1930 F—— 1000 wo=75mm PhotoNo.= 6

20 pam

—

EHT = 500KV Date :1 Feb 2019
X200 WD = 80mm Time :1251:08

100 um EMT = 500KV Date :1 Feb 2019 =
F—— x1000 wo=s80mm Photo No. = 18 Time :1262:17

Sekil 24. Feldspatik seramik 1 mm &érneklerin simante edildigi dis ylizeylerinin SEM
gorintisu. a: FK-1/ x200 biyutme b: FK-1/ x1000 buyutme c: FL-1/ x200 blytitme d: FL-1/ x1000

biyitme.
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20 pm ENT = 500KV Date :31 Jan 2018
F—— 200 wo=-8s5mm Time :15:44:28

Date 31 Jan 2019
Time :15:41:33

s

BT = 800V Signal A = SE1 Date :31 Jan 2019 ZzE15S|
2200 WD=80mm Photo No. = 7 Time 16:04:44 "“"3"“""’"

Sekil 25. Feldspatik seramik 1 mm seramik drneklerin kontrol ve lazer gruplart SEM
gorintusi. a: FK-1/ x200 buyltme b: FK-1/ x1000 blyitme c: FL-1/ x200 buyitme d: FL-1/ x1000
blyitme.

EHT = 500KV Signal A = SE1

100 pm EHT = 500KV Signal A= SE1 Dato 1 Fob 2019 o
WO = 85mm

Photo No. = 25 Time 130422 F—— 1000 wo=85mm Photo No. = 26 Time 130529

20 m
F—— 200

20um EHT = 500kV. Date 1 Fob 2019 —
F— 20 wo=s8smm Time 125448

Dato -1 Fob 2019 —
F—— «000 wo= 85mm Phato No. = 20 Time :1266.01

Sekil 26. Losit ile giliglendirilmis seramik 0,5 mm 6rneklerin simante edildigi kontrol ve
lazer gruplarinin dis yiizeylerinin SEM goriintiisii. a: LK-0,5/ x200 blyitme b: LK-0,5/ x1000
blyutme c: LL-0,5/ x200 biyiitme d: LL-0,5/ x1000 blyitme.
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EHT = 500KV Signal A = SE1 Date :31 Jan 2018

n S = -
H 200 wp = 9.5mm PhotoNo.= & Time :16:0008 e adid ooy sl

100 pm
F—— #1000 wp-95mm Photo No.= 6 Time :16:02:30

20 EHT = 500kV Signel A = SE1 Date :31 Jan 2019 - 100 pm EHT = 500KV Signal A = SE1 Date :31 Jan 2018
. zExss, x
F— 2% wo=100mm Pheto No.= 13 Time 161655 F— "% wo=100mm PhotoNo. = 14 Time 16:18:03

Sekil 27. Losit ile gliglendirilmis seramik 0,5 mm seramik 6rneklerin kontrol ve lazer
gruplart SEM goriintiisii. a: LK-0,5/ x200 buyiitme b: LK-0,5/ x1000 buyutme c: LL-0,5/ x200
bilyutme d: LL-0,5/ x1000 biyutme.

Dete 1 Fob 2018 100 pm EMT = 700KV Sgnal A= SE1 Date :1 Feb 2019 p—
Time 132308 F— 000 wo=100mm Photo No.= 8 Time 132413

20 pm

e

EHT = 500%V Signal A = SE1 Date :1 Feb 2019 zE18s
200 Wp=100mm Photo No. = 15 Time 124753

100 pm EHT = 500KV Signal A= SE1 Date :1 Fob 2018 p—
F—— =000 wo=100mm Photo No.= 16 Time :124857

Sekil 28. Losit ile giiglendirilmis seramik 1 mm 6rneklerin simante edildigi dis
yiizeylerinin kontrol ve lazer gruplart SEM goriintiisii. a: LK-1/ x200 buyitme b: LK-1/ x1000
blyitme c: LL-1/ x200 biyiitme d: LL-1/ x1000 blyutme.
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7 £ 100 pm EHT = 500KV A=SE1 Dato 31 Jan 2018 p_—
Dato 31 Jan 2018 Signal p—
1200 WD=85mm Photo No, = 29 Time :15:46:10 — F— x1000 wp=85mm Photo No. = 30 Time :15:47:21

30 pm 200 EHT = 500k Signal A = SE1 Dato 31 Jan 2018
""" wo= 90mm PhotoNo. =9 Time :16:08:34

100 pm EHT = 5004V Signel A= SE1 Date 31 Jon 2019
x : ze1ss|
3008 WD= 90mm Phata Na = 10 Tina -18:09:50

Sekil 29. Losit ile giiglendirilmis seramik 1 mm seramik drneklerin kontrol ve lazer
gruplar1 SEM goériintiisii. a: LK-1/x200 blyutme b: LK-1/ x1000 blyutme c: LL-1/ x200 biy(tme d:
LL-1/x1000 buyltme.
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5. TARTISMA

Son yillarda estetik restorasyonlarin kullanim alanlar1 giderek genislemis ve
porselen laminate veneerler estetik avantajlari nedeniyle daha sik tercih edilir
olmustur. Porselen laminate veneerler; giiliimsemeyi degistirmek, dislerin uygun renk,
sekil ve fonksiyonunu saglamak amaciyla uygulanan konservatif bir yontemdir.
Minimal dis preparasyonu gerektirmesi, mikemmel estetik saglama potansiyeli ve
saglikli dokular1 korumasi baslica avantajlaridir [19]. Bununla birlikte; kirilgan
olmalari, tamir edilebilme gligliigii, maliyetinin yiiksek olmasi, bitirme ve parlatma
islemlerinin agiz icinde yeterince yapilamamasi gibi birtakim dezavantajlart s6z
konusudur. Tim protetik restorasyonlarda oldugu gibi porselen laminate veneerlerin
de zamanla degistirilme veya sokiillme ihtiyaci dogabilmektedir [3, 4]. Hatta bu ihtiyac,
hatal1 simantasyon sonrasi hemen bas gosterebilmektedir. Boyle bir durumda laminate
veneerin zarar gormeden dis yiizeyinden sdkiilebilmesi ve tekrar kullanilabilmesi
onem kazanmaktadir. Oysa porselen laminate veneerlerin dis yiizeyinden geleneksel
olarak sokilmesi doner enstriimanlarla yapilmaktadir. Bu teknik, alttaki dis yapisina
ve porselene zarar verebilmektedir. Ayrica bu geleneksel aletlerin kullanimi (kuron
sokiiciiler, keskiler ve siirgiilii ¢eki¢ sokiicliler veya otomatik ¢ikaricilar gibi) hasta
icin agr1 ve rahatsizlik kaynagidir [114]. Morford ve ark. [6], doner enstriimanlara
alternatif sokiim teknikleri tizerinde ¢ok az arastirma yapildigini ve dis hekimligindeki
lazerlerin porselen laminate veneerlerin sokiilmesinde yararli olabilecegini
bildirmislerdir. Dis hekimligi kliniklerinde genis bir kullanim alanina sahip olan
Er:YAG lazerin, braketlerin ve porselen laminate veneerlerin sokiim isleminde uygun
oldugu bagka bir ¢alismada da bildirilmistir [5]. Lazerin tipi, uygulama modu, enerji
seviyesi ve rezin siman tipi gibi ¢esitli degiskenlerin dis yiizeyinden ayrilma
mekanizmasini etkiledigi bilinmektedir [2]. Bununla birlikte seramik restorasyon ile
dis yiizeyi arasina iletilen Er:YAG lazer enerjisi miktarinin, porselen kalinligi ve
igerigine bagli oldugu da gosterilmistir [5]. Bu g¢alismanin amaci; rezin simanla
yapistirtlmis farkli kalinlik ve igerige sahip porselen laminate veneerlerin sokiilmesi
islemi tizerine Er:YAG lazerin etkisini incelemektir. Elde edilen sonuglarin,
geleneksel sokim yontemlerine alternatif olabilecek Er:YAG lazerin klinik

kullanimina rehberlik etmesi amaglanmistir. Bununla birlikte laminate veneerler ile
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dis ylizeyi arasindaki baglant1 dayanimini etkileyen faktorlerin ortaya koyulmasiyla bu

konudaki literatiire katkida bulunulmak istenmistir.

Bu in-vitro ¢alismada; toplam 96 adet ¢ekilmis ¢iiriiksiiz sigir mandibular
kesici disi kullanilmistir. Dis yiizeyine baglant1 kuvvetinin incelendigi calismalarda,
biiylikbas hayvan disi kullaniminin insan disine benzer sonuglar verdigi gosterilmistir
[115]. Bunedenle sigir disleri uzun zamandir dis yiizeyi baglanti calismalarinda insan
disine alternatif olarak kullanilmaktadir [116]. Sigir disleriyle insan disleri Kimyasal
icerik bakimindan benzerdir; hemen hemen ayni miktarda kalsiyum/fosfat icerirler.
Mine kalinlig1 ve dentin sertligi de benzerdir [117-119]. Baz1 ¢alismalarda sigir ve
insan disleri arasinda, baglanti etkinligini olumsuz yonde etkileyebilecek bazi
farkliliklar oldugunu belirtilse de [118, 120] baglant1 kuvveti ¢alismalarinda sigir
disinin kullanimiyla ilgili 2016 yilinda yapilan bir literatiir derlemesi; sigir disi
kullanilmasimin hem mine hem de dentin yizeyinde insan disine benzer sonuglar
verdigini bildirmektedir [121].

Calamia ve Calamia [122]; mineye gore daha diisiik elastiklik katsayisina
sahip dentinin sertliginin daha az oldugunu ve bunun sonucu olarak dentinde biten
preparasyonlarda fazla stres birikimi sonucu restorasyon basarisinin olumsuz
etkilenecegini rapor etmiglerdir. Yapilan calismalar, adeziv baglantidaki ayrilma
basarisizliklarinin ¢ogunlukla (% 80) dentin ylzeyinde goriildiigiini bildirmektedir
[37, 123-125]. En iyi adezyon ve stres dagiliminin mine-kompozit-porselen
kompleksinde oldugunu ve bundan dolay1 preparasyonun miimkiin oldugunca minede
sonlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir [37, 126]. Bu nedenle ¢alismada kullanilan
sigir dislerinin mine yiizeyleri dentin agiga ¢ikmayacak sekilde; polisaj cihazinda su
sogutmasi altinda sirastyla 240-, 400-, 600-, 800-, 1000-gritlik silikon karbiir zimpara
kagitlar ile piirtizlendirilmistir. Minede tamamlanan preparasyonun, kompozit rezin

simanin baglanti1 dayanikliligin1 arttirdig1 géz 6niinde bulundurulmustur.

Porselen laminate veneer restorasyonlar igin secilen dental seramikler; renk
stabilitesi, translusentlik, dis yapisini taklit edebilme gibi Ozellikler gdéstermekle
beraber diglerin optik 6zelliklerine en gok benzeyen restoratif materyallerdir. Bunlarin
yani sira yiiksek baski dayanimi ve abrazyon direncine sahiptirler [2, 127, 128].
Gunumuzde bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar destekli tiretim (CAD/CAM)

sistemleri ve bu sistemler icin farkli kimyasal yapilara sahip farkli materyal
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secenekleri ve tretim yontemleri mevcuttur [129]. CAD/CAM yontemiyle laminate
veneer restorasyonlarin; feldspatik seramik, 10sit ile giiclendirilmis seramik, lityum
disilikat ile giiglendirilmis seramik, rezin seramik, hibrit seramik, zirkonya katkili
lityum silikat seramik gibi ¢ok ¢esitli materyallerden tiretilebildigi bildirilmistir [130].
CAD/CAM materyallerinin artan popularitesi ve porselen laminate veneer yapiminda
kullanilmasi, bu ¢alismada porselen laminate veneer materyali olarak klinikte de
siklikla tercih edilen feldspatik seramik blok ve 16sit ile giiclendirilmis seramik blok

kullanilmasinda belirleyici olmustur.

Gelisen adeziv teknolojiler sayesinde daha fazla dis yapisini koruyarak,
yiiksek mekanik 06zelliklere sahip ve aym1 zamanda estetik porselen laminate
veneerlerin yapimi miimkiin olmustur [131]. Piyasaya ilk ¢iktiklari donemlerde
porselen laminate veneerler, dis preparasyonu yapilmadan ya da ¢ok az miktarda
preparasyon yapilarak uygulanmistir [124, 132]. Porselen laminate veneerler
gelismeye devam ettikge, daha estetik ve biyolojik uyumlu bir restorasyon Uretmek
icin minimal invaziv bir yaklagim benimsenmistir. Restorasyonun dayanikliligin
saglamak, estetik olmayan alanlart maskeleyebilmek veya mevcut dis rengini
degistirebilmek i¢in en az 0,5 mm-0,7 mm’lik bir dis preparasyonu gereklidir [19].
Klinik kosullarda laminate veneer kalinligini kesin 6lgiide hazirlamak her zaman
mimkiin degildir. Bundan dolayr porselen kalinliginin lazerle sokiim islemi
tizerindekini etkisini degerlendirmek amaciyla; 0,5 mm ve 1 mm olmak tizere Klinik

kullanima uygun iki farkli kalinlikta hazirlanan porselen 6rnekler kullanilmistir.

Porselen laminate veneer restorasyonlarin simantasyonu; ince bir porselen
laminanin dis yiizeyine, rezin kompozit ve adeziv teknikler kullanilarak baglanmasi
esasina dayanir. Adeziv simantasyon, restorasyonun yer degistirmesini onleyecek
sekilde simanin ylizey diizensizliklerine adaptasyonunu igeren bir yontemdir [62-64].
Bu amag dogrultusunda kullanilacak kompozit rezin simanin tipi, porselen laminate
veneerlerin transparanligina ve kalinligina gore segilebilir [128]. Cogu dis hekimi
siman aktivasyonunu 1sikla yapabilme imkani ve uzun klinik calisma zamani
saglamasi nedeniyle 1s1kla polimerize olan kompozit rezin simanlari tercih etmektedir
[127]. Hem 151k hem kimyasal olarak polimerize olan veya kimyasal olarak polimerize
olan rezin simanlarin icerigindeki aromatik tersiyer aminler zamanla renklenmeye
neden olabilmektedir [69, 70]. Ancak hem kimyasal hem 1sikla polimerize olan

kompozit rezin simanlarda olusan amin kaynakli renk degisikliginin algilanabilir
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diizeyde olmadigim1i ve estetik bolgelerde giivenle kullanilabilecegini de One
stiriilmiistiir [133, 134]. Avantajlar1 g6z 6niinde bulundurularak bu ¢alismada seramik
disklerin simantasyonu icin 1sikla polimerize olan kompozit rezin siman kullanilmis
ve klinik uygulama taklit edilmistir. Isikla polimerize olan kompozit rezin simanin,
kimyasal veya hem 1sikla hem de kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezin
simanlara gore daha uzun ¢aligma siiresine sahip olmasi restorasyonun kenarinda kalan
siman artiklarinin Kolayca temizlenmesini saglar [130]. Bu calismada da klinik
uygulamaya benzer sekilde; seramik ornekler mine yiizeyine yapistirilirken Uretici
once 5 sn 1silanarak baslangi¢ polimerizasyonu saglanmis ve fazla siman artiklar
temizlenmistir. Daha sonra firma talimatlar1 dogrultusunda tam polimerizasyon igin
30 sn 1silanmistir. Porselen 6rneklerin kenarlarinda fazla siman artigi kalmamasina
dikkat edilmistir. Larmour ve ark.’mn [135] braket sokiminden oénce tim fazla
materyalin temizlenmesi gerektigini, fazla siman artiginin braket ve adeziv arasindaki
baglant1 kuvvetini 6nemli 6l¢iide arttirdigini bildirmislerdir. Er:YAG lazerle yapilan
sOkiim islemleri sirasinda komplikasyonlardan kaginmak ve hata oranini azaltmak i¢in

tasan fazla siman artiginin temizlenmesi 6nerilmektedir [9].

Ilk olarak seramik ortodontik braketlerin dis yiizeyinden sokiilmesi amaciyla;
CO2, Nd:YAG, diyot, yiterbiyum fiber, Er:-YAG gibi c¢esitli dental lazerler
kullanilmigtir [5]. Tocchio ve ark. [103] seramik braketlerin sokulmesinin adeziv
rezindeki bozulma nedeniyle meydana geldigini ve lazer enerjisinin rezini ii¢ farkli
mekanizma ile bozdugunu bildirmistir: termal yumusama, termal ablasyon,
fotoablasyon. Termal yumusama, lazer enejisinin adeziv rezinde sicaklik artist
meydana getirmesiyle adeziv rezinin braketten ayrilana dek yumusamasidir. Termal
ablasyon, adeziv rezini aninda 1sitan lazer enerjisinin neden oldugu adeziv rezinin hizl
buharlagmasidir. Son mekanizmaya ise “fotoablasyon” denir ve Yylksek lazer
enerjisinin, rezin atomlari arasindaki baglarin enerji seviyelerini ayrisma seviyelerinin
istline ¢ikararak malzemenin ayrismasiyla sonuglanacak sekilde adeziv rezinle
etkilesime girmesiyle olusur. Termal ablasyon ve fotoablasyonun daha elverisli
mekanizmalar oldugu diisiinilmektedir, ¢lnkii ¢ok hizli olustuklari i¢in adeziv rezin
ve dis ylizeyindeki sicakligin fizyolojik aralikta kaldig1 bildirilmistir [103]. Er:'YAG
lazerin termal ablasyon ve fotoablasyon yoluyla adeziv rezini etkilemesi nedeniyle
braket ve laminate veneer sokiimiinde diger lazer tiplerine gore daha uygun oldugu
rapor edilmistir [6-9]. Ayrica Er:YAG lazerlerin, Nd:YAG ve CO; lazerlerden daha az
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termal etkiye sahip oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur [136, 137]. Gurney ve
ark. [138] lityum disilikat kuronlar1 ¢gikarmak i¢in erbiyum lazer ve yiiksek hizda elmas
frez kullanarak sokim icin gereken sireyi karsilastirmiglardir. Sonuclar lityum
disilikat kuronlarin ¢ikarilmasmin lazer ile 60-90 saniyede gergeklestigini, yiliksek
hizli elmas frezlerle ise yaklasik 360 saniyede gergeklestigini gostermistir. Bununla
birlikte; Er:YAG lazerlerin dis sert dokular1 ve su igeren biyolojik dokular tarafindan
kolay emilmesi ve boylece adeziv rezindeki arttk monomerler ve su molekiilleri
tarafindan segici olarak absorbe edilmesi gibi avantajlar1 g6z oniinde bulundurularak
bu in-vitro calismada dis yiizeylerine adeziv simante edilen porselen Grneklerin

baglant1 dayanimini azaltmak i¢in Er:YAG lazer se¢ilmistir.

Bu ¢alisma i¢in se¢ilen 2940 nm dalga boyunda Er:YAG lazer; glcu 4,2 watt
(140 mJ x 30 Hz) olacak sekilde ayarlanip 6 sn boyunca su sogutmasi altinda, mineye
yapistirilan orneklerin iizerine uygulanmistir. Lazer uygulama siiresi, bu ¢alismayla
ayni Er:-YAG lazer parametrelerine sahip seramik braket sokiim ¢alismasindaki pulpal
sicaklik artiglar1 goz oniinde bulundurularak belirlenmistir [139]. Farkli lazerlerin
disler ve pulpa dokusu iizerindeki etkileri tam olarak belirlenmemistir. Pulpadaki
sicaklik artisini degerlendiren ¢alismalarin ¢ogu, Zach ve Cohen'in [139, 140] pulpa
dokusuna zarar vermemek igin bir standart olarak tanimladigi 5,5 °C'lik sicaklik
artigin1 intrapulpal sicaklikta giivenlik esigi olarak kabul etmislerdir. In vitro bir
caligmada, yiliksek hizli frezle ve Er: YAG lazerle yapilan dis preparasyonu sirasindaki
sicaklik degisimi karsilastirilmis ve sonug olarak her iki islemin de su Sogutmasi
altinda benzer 1s1 artis1 olusturdugu ortaya ¢cikmustir [141]. Bu nedenle Er:YAG
lazerler, pulpal sicaklik artigi i¢in gilivenli bir prosediir olarak kabul edilir. Bununla
birlikte, literatiir gozden gegirildiginde, sadece bir deneysel ¢alismanin tam seramik
kuronlarin ¢ikarilmas: sirasinda pulpa boynuzlarindaki sicaklik degisikliklerini
Olgtiigli  belirlenmistir. Sonuclar, bilgisayar destekli dretilen lityum disilikat
kuronlarinin sokiilmesi sirasindaki ortalama sicaklik artiginin 5,442,2 °C oldugunu
gostermistir [142]. Er:YAG lazerle braket sokiimii sirasindaki pulpal sicaklik artiginin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada; farkli siirelerde uygulanan Er:YAG lazerin
kopma kuvveti ve kopma sirasinda intrapulpal sicaklik degisimi lizerindeki etkisi
arastirtlmistir. Lazer 9 sn uygulandiginda sicaklik artist 4,59 °C bulunmasina ragmen,

bu deger hala pulpa dokusuna zarar vermeyecek gilivenlik esiginden (5,5 °C) daha
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disiiktir. Bu nedenle, bu lazer prosedirinin ince laminate veneerler (zerinde

kullanilabilecegi savunulmaktadir [139].

Etkili ve giivenli bir lazer parametresi i¢in pulpal sicakligin esik degerin
altinda olmas1 gerekir. Literatirdeki calismalar kalinligt 1 mm’den az porselen
veneerlerin  sokilmesinin kisa lazerle 9-15 saniye arasinda yapilabilecegini
gOstermistir; oysa lityum disilikat ve zirkonya kuronlarinin sokiilmesi (artan kalinlik
ve yuzey) 30-120 saniye arasinda degismektedir [143-147]. Daha uzun lazer 1sinlama
stirelerinin nispeten daha kisa lazer 1sinlama siirelerine kiyasla, pulpal sicaklik artist
riskini arttirdigi ve bunun sonucu olarak geri doniisiimsiiz pulpal hasara yol agabildigi
varsayllmaktadir [114]. ALBalkhi ve ark. [148] porselen laminate veneer sokiimu i¢in
Er:YAG lazeri farkli uygulama parametrelerinde, temasli ve temassiz modda
kullanmiglardir. S6kiim igin gereken siire temassiz modda, temaslh moda gore daha az
bulunmus; bu nedenle temassiz modun, porselen laminate veneer sokiimiinde temasl
moddan daha etkin oldugu savunulmustur. Pulpal sicaklik artislar1 6lgtildiigiinde ise
temassiz moddaki artis daha fazla (4,2 °C) bulunmasina ragmen halen esik degerin
(5,5 °C) altinda oldugu goriilmiistiir. Nalbantgil ve ark. [149] ise seramik braketlerin
sOkimi icin 9 saniye boyunca 5 watt glictiindeki Er:YAG lazeri sulu ve susuz olarak
iki ayr1 yontemle kullanmiglardir. Lazer sonrasi pulpal sicaklik artigini
degerlendirdiklerinde sulu ve susuz uygulanan gruplar i¢in ortalama degerleri sirasiyla
2,41 °C ve 4,59 °C olarak kaydetmislerdir. Er:YAG lazerin su sogutmasi altinda
kullanilmasimin seramik braket sokiimiinde etkili ve giivenli bir yontem oldugunu
bildirmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda Er:YAG lazerin su ve hava

sogutmasi altinda ve temassiz modda kullanilmasina karar verilmistir.

Oztoprak ve ark. [111] tarafindan tanimlanan ‘tarama yontemi’ lazerin;
porselen disklerin yiizeyine paralel yatay hareketlerle, tek bir noktaya sabitlenmeden
‘S’ seklinde uygulanmasi esasina dayanir. Nalbantgil ve ark. [139] Er:-YAG lazerle
seramik braket sokiimii sirasindaki intrapulpal sicaklik degisimini degerlendirdikleri
calismada; tarama yontemiyle uygulan lazerin, tek bir noktaya uygulanan lazere gore
daha az sicaklik artis1 olusturduklarini savunmuslardir. Grzech-Les niak ve ark. [150]
Er:-YAG lazer kullanilarak metal ve seramik braketlerin dis ylizeyinden sokiimiinii {ig
farkli yontemle gerceklestirmislerdir. Grup 1°de lazer metal brakete 1 mm uzakliktan
dairesel hareketlerle, Grup 2’de seramik brakete 1 mm uzakliktan dairesel hareketlerle,

Grup 3’te ise 2 mm uzakliktan tarama yontemiyle uygulanmistir. Lazer sonras1 pulpal
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sicaklik artigi 6l¢iilmiistiir. Seramik braket gruplari karsilastirildiginda tarama yontemi
kullanilan gruptaki sicaklik artisinin (0.83 £ 0.43 °C) daha az oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada Er:YAG lazer uygulama yontemi olarak Oztoprak ve ark. [111] tanimladig

‘tarama yontemi’ secilmistir.

Lazerin makaslama baglanti kuvveti Uzerindeki etkisinin, lazer
uygulamasindan hemen sonra veya lazerden kisa bir siire sonra incelendigi ¢esitli
calismalar mevcuttur [103, 111, 139]. Bu ¢alismalarin ortak sonucu, lazer uygulamasi
ile makaslama testinin yapildigi faz arasindaki siirenin miimkiin oldugunca
kisalmasiyla daha basarili sonuglarin elde edilmesidir. Abdul-Kader ve ibrahim [151],
CO:2 lazer uygulamasindan hemen sonra ve 1 dakika sonra olmak iizere iki farkli
bekleme suresini karsilastirilmislar ve seramik braketlerin makaslama baglanti
dayanim degerlerini degerlendirilmislerdir. Lazerden hemen sonra braket sokimu igin
gereken makaslama kuvvetinin daha az oldugunu bildirmislerdir. Elde ettikleri
bulgular dogrultusunda adeziv simanin lazer uygulamasindan hemen sonra
yumusadigt ve bu nedenle braketlerin daha az kuvvetle sokiildiigii sonucuna
varmislardir. Tozlu ve ark. [152] Er:YAG lazer uygulamasiyla sokiim islemi arasinda
gecen farkli bekleme sirelerinin seramik braketlerin makaslama baglanti kuvveti
Uzerindeki etkisini aragtirmiglardir. Dis yiizeyine yapistirilan seramik braketlere 6
saniye lazer uygulandiktan sonra 4 farkli bekleme siiresi sirasiyla 1, 18, 30, 60 saniye
olarak kaydedilerek makaslama testi yapilmistir. En diisiik baglanti dayanim degeri
2,74 MPa ile 1 sn grubunda goriiliirken, bunu sirasiyla 18 sn (10,36 MPa), 30 sn (16,38
MPa), 60 sn (18,11 MPa) ve kontrol gruplar1 (24,1 MPa) takip etmistir. Lazer
uygulamasiyla makaslama testi arasinda gegen bekleme suresi artarsa lazerle 1sitilmig
adeziv rezinde soguma meydana geldigi ve makaslama baglanti dayaniminin arttig
bildirilmistir. Ancak 60 saniyelik bekleme suresinin sonunda bile 6lcilen baglanti
dayanim degeri kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Bunun nedeni ise isitilmig
rezinin soguduktan sonra da eski direncini kazanamamasi olarak agiklanmistir. Bu
calismada Er:YAG lazerin adeziv rezin siman {izerine ilk uygulandig1 andaki etkisini
degerlendirebilmek amaciyla makaslama baglanti dayanim testleri, orneklere lazer

uygulandiktan hemen sonra yapilmistir.

Makaslama baglanti testlerinde, iki materyal bir adeziv ajan araciligiyla
birbirine baglanir ve kirilma meydana gelinceye kadar makaslama kuvveti uygulanir

[107]. Makaslama testleri, gerilme testlerinden daha basit yontemlerle yapilmasi
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nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir [153]. Pl&cido ve ark. [153] makro ve mikro
makaslama testleri igin yaptiklart sonlu elemanlar analizine gore; her iki testte de
uygulanan kuvvetlerin esit olmadigin1 ve 6rnek sekline, kuvvet yapilandirmasina,
malzeme 6zelliklerine gére degisebilecegini gostermislerdir. Her ne kadar makaslama
baglanti testleri ISO TR 11405 ile standardize edilmis olsa da, kullanilan yontemler
olast sonuglari degistirebilecek sekilde farklilik gosterebilmektedir [110]. DeHoff ve
ark. [154] gore keski (chisel) tip u¢ kullanimi, kuvvet uygulama alaninda ciddi stres
artis noktalarina neden olmaktadir. Ancak, bir tel halka (wire loop) kullanilirsa
kuvvetler adeziv ara yiiziine daha iyi dagitilabilmektedir. 2013 yilinda Uluslararasi
Standardizasyon Orgiitii (ISO), Ultradent’in (Ultradent® Products Inc, South Jordan,
UT, USA) yarim daire seklinde u¢ (notched-edge, semicircular-edge) kullanilan
makaslama baglanti dayanimi test yonteminin yeni bir standart olarak kabul edildigini
aciklamistir [112]. 20'den fazla bagimsiz kurulusu kapsayan titiz bir g¢alisma
yurattikten sonra 1SO, yarim daire seklinde u¢ yonteminin, hem su anda hem de daha
once mevcut olan diger makaslama baglanti kuvveti test yontemlerinden tutarli bir
sekilde iistliin oldugu sonucuna varmistir. Testteki ana unsur, baglanmis numune
diizgiin bir kuvvet dagilimiyla makaslama kuvveti uygulamak i¢in kullanilan yarim
daire seklinde bir ugtur [155]. Bu tip bir u¢ kullanildiginda elde edilen test sonuglarinin
dogrulugunun daha ylksek oldugu, ¢linki bu tasarimin restoratif materyali kavrayarak
destekledigi ve yiikk uygulamasi sirasinda tek bir hat veya nokta temasma izin
vermedigi bildirilmistir [156, 157] (Sekil 22).

Bu c¢alismadaki makaslama baglant1 testi icin, porselen disk ornekleri
yarisina kadar tamamen kavrayacak sekilde 6rnek boyutlarina uygun yarim daire
seklinde bir test cihazi ucu kullanilmistir. Bu sayede Orneklerin Gzerine tam olarak
yerlesebilen yarim daire seklinde ucun, uygulanan kuvvetin adeziv ara ylzeylerine esit
sekilde dagilmasin1 saglayacagi diisiiniilmiistiir. Makaslama baglanti kuvvetinin

inceledigi baz1 diger ¢alismalarda da benzer yarim daire seklinde u¢ kullanilmistir
[158-162].

Literatiirde basarisizlik tiplerinin siniflandirmalaria iliskin net bir fikir
birligi olmadig: i¢in basarisizlik tiplerini yorumlarken dikkatli olunmasi gerektigi
belirtilmektedir [163, 164]. Rezindeki biiyiik koheziv basarisizliklar diisiik biiyiitmeli
bir stereomikroskop ile degerlendirilebilse de adeziv arayiiziindeki basarisizlik veya

adeziv+koheziv basarisizlik tiplerinin belirlenmesinin yiiksek biiyiitmeli bir taramali
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elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak daha saglikli bir sekilde yapilabilecegi
belirtilmistir [165, 166]. Bu nedenle bu c¢alismada hem stereomikroskopla yapilan
kopma yiizey analizlerini detaylandirmak hem de Er:YAG lazerin rezin simana
etkisini degerlendirebilmek icin SEM analizi yapilmistir. SEM analizi 6ncesi Altin-
Paladyum (Au-Pd) kaplama yapilacak dis 6rneklerinin pordz yapist nedeniyle olusan
gaz cikisina bagl cihaz gereken vakumu saglayamadigindan bu islem icin giimiis
soliisyonu kullanilmistir. Giimiis soliisyonunun dogrudan analiz yapilacak yiizeyin
lizerine uygulanmasi; pordz yapidaki Ornege niifuz edip ylizey topografisini
diizlestirebilmekte, ayrintt keskinligini azaltabilmekte ve mikron boyutundaki
kaplama kalinlig1 ayrintilarin goriilmesini engelleyebilmektedir. Bu nedenlerden
dolay1 vyiizey Ozelliklerini kaybedebileceginden soliisyonun incelenen alana
tasmamasma dikkat edilmis, sollsyon incelenecek alanin etrafina siiriilmiistiir.
BOylece giimiis soliisyonu yardimiyla Orneklere iletkenlik kazandirilmis ve
elektronlarla incelemeye uygun hale getirilmistir. Ciinki yalitkan ylizeylerde
elektronun gezebilecegi bir elektriksel devre yoktur veya cok diisiik bir iletkenlige
sahiptir. Bu islemlerden sonra yiizey 6zellikleri mikron skalasi ile x200 ve x1000

biiyilitme altinda incelenmistir.

Bu caligmada ayni 6rnek kalinligina sahip feldspatik seramik ile I6sit ile
gliclendirilmis seramik kullanilan gruplar karsilastirildiginda ortalama makaslama
baglant1 degerleri arasinda farklilik olmasina ragmen, bu farklar istatistiksel olarak
anlamli (p>0,05) bulunmamustir (Tablo 7). Kamada ve ark. [167] 20.000 termal siklus
sonras1 ayni rezin simanla yapistirilan feldspatik seramigin 16sit ile gii¢clendirilmis
seramikten daha yiiksek baglant1 kuvveti gosterdigini bildirmislerdir. Arastirmacilar
bu farki, her iki seramigin farkli oranlarda silisyum dioksit (SiO2) icermesinden
kaynaklanabilecegini savunmuslardir. Della Bona ve ark. [168] ¢alismalarinda benzer
yiizey islemi uygulayarak simante ettikleri 16sit ile gli¢lendirilmis seramik 6rneklerin
baglanti dayanimimi 20,6+£3,0 MPa olarak bildirmislerdir. Rigolin ve ark. [169] ise
farkli rezin simanlarla 16sit ile giliclendirilmis seramik Orneklerin dise baglanti
kuvvetini degerlendirmigler ve 5,0 ile 11,0 MPa arasinda degistigini bildirmislerdir.
Bu ¢alismada LK-0,5 ve LK-1 gruplarinin makaslama baglant1 dayanimlar1 sirasiyla
19,32 ve 17,61 MPa olarak saptanmistir. Bulgular arasindaki bu farkin siman farkliligs,
baglant1 yiizeyinin farklilig1 (dentin veya mine) gibi prosediir farkliliklarindan

kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
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Ayni seramik materyalinden hazirlanmig ancak 0,5 mm ve 1 mm kalinlikta
ornek iceren gruplardan elde edilen bulgular degerlendirildiginde hem feldspatik
seramik hem de I6sit ile gliglendirilmis cam seramik gruplarinda; 0,5 mm
kalinligindaki 6rnekler 1 mm’lik 6rneklere gore daha diisiik ortalama makaslama
baglant1 kuvveti gosterse de aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p>0,05)
degildir (Tablo 8). Ganjkar ve ark. [170] porselen laminate veneer kalinliginin, 1sikla
polimerize olan rezin siman ve hem 1sikla hem kimyasal olarak polimerize olan rezin
simanlarin doniisiim oranina etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada ti¢
farkli kalinlikta (0,5 mm-1 mm-15 mm) I6sit ile gii¢lendirilmis seramik
kullanmislardir. Elde ettikleri sonuglara gore; porselen kalimligimin 1,5 mm'ye kadar
arttirilmasinin, degerlendirilen her iki rezin siman i¢in de doniisiim oranlar1 Gizerinde
olumsuz bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Benzer sekilde Cho ve ark. [171] porselen
kalinligmin 1,2 mm’ye kadar artmasinin isikla polimerize olan rezin simanlarin
donilisim oranint etkilemedigini bildirmislerdir. Yuh ve ark. [172] da l6sit ile
giiclendirilmis seramiklerin kalinlig1 arttikca rezin simanin doniisiim oraninin
etkilenmedigini rapor etmislerdir. Bu calisma bulgularinda makaslama baglanti
dayaniminda anlamli farklilik bulunmamasi bulgusu yukarida bahsedilen ¢alismalarla

desteklenmektedir.

Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore en yuksek ortalama makaslama
baglanti dayanimi degeri (23,58+8,37 MPa) grup FK-1’de goriiliirken en diisiik
ortalama makaslama baglanti dayanim degeri ise (5,944+3,98 MPa) LL-0,5’te
gOrilmiistiir. Kontrol gruplarindaki ortalama makaslama baglanti dayanim degerleri
ile lazer uygulanan gruplarin baglanti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark (p<0,05) bulunmustur (Tablo 4). Er:YAG lazer uygulamasinin porselen laminate
veneerlerin dis yiizeyinden sokiilmesi igin gerekli makaslama baglant1 kuvvetini
onemli Olclde azalttigi sonucuna varilmigtir Literatiirde, lazerlerin rezin siman
baglant1 dayanimini azalttigini bildiren gesitli calismalar mevcuttur. Strobl ve ark. [8]
CO2 ve Nd: YAG lazerlerin, aluminyum braketlerin sokilmesi tzerindeki etkisini
degerlendirmis ve lazerlerin adeziv rezinin termal yumusamasini saglayarak baglanti
kuvvetini 6nemli Olglide azalttigini ortaya c¢ikarmislardir. Tocchio ve ark. [103]
aliminyum braketleri sokmek i¢in bir Nd:YAG lazer kullanmiglar ve lazer enerjisinin
termal yumusama, termal ablasyon veya fotoablasyon ile adeziv rezinin ¢ézinmesini

saglayabilecegini ifade etmislerdir. Obata ve ark. [173] seramik braketlerin CO; lazer
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ile sokiilmelerini arastirmis ve CO2 lazer ile braket sokiimunun ortodontik tedavi igin
klinik olarak yararli oldugunu bildirmislerdir. Oztoprak ve ark. [111] ise braket
yuzeylerine Er: YAG lazeri 9 sn boyunca tarama yaparak uygulamislar ve boylece
seramik braketlerin sokilmesi igin yeni bir yontem gelistirmislerdir. Seramik
restorasyonlarin lazerle dis yiizeyinden sokulmesi ile ilgili bilimsel veriler, braketlerin
sOkulmesine iliskin verilere gore daha sinirlidir. Literaturde bununla ilgili sinirli sayida
vaka raporu bulunmaktadir [2, 6, 105, 138, 143, 146-148, 174-176] ve bu ¢alismalarda
cogunlukla Er: YAG lazer kullanilmustir [2, 6, 105, 146-148, 174-176].

Sabit protezlerin dis ylizeyinden sokiilmesinde erbiyum lazerin kullanimina
iliskin ilk vaka raporu yaklasik on yil dnce ortaya ¢ikmistir. Broome [143], 2007
yilinda yaymladigi vaka raporunda 8 feldspatik porselen veneer restorasyonun
Er,Cr:YSGG lazerle sokiildiigiinii; dislerin yiizeyinde ve porselen veneerlerde
herhangi bir hasar olusmadigini bildirmistir. Rechmann ve ark. [175] Er: YAG lazerle
alttaki dis yapilarina zarar vermeden tam seramik kuronlarn (lityum disilikat ve
zirkonyum oksit) sokiilebilecegini, iletilen lazer enerjisinin rezin simanin ablasyonu
icin yeterli oldugunu in-vitro calismalarnin sonuglariyla gostermistir. Bu tez
calismasinin bulgularin1 destekler nitelikte literatiirdeki diger in-vitro ¢alisma
sonuglar1 ve vaka raporlari; erbiyum lazerlerin, dislere veya seramik yiizeylere hicbir
zarar vermeden veya olusabilecek hasari minimuma indirerek tam seramik sabit
protezlerin kolayca ¢ikarilmasini sagladig: rapor edilmistir [2, 6, 138, 142-148, 175-
177]. Bunlarla birlikte literatirdeki Er:YAG lazerle porselen laminate veneer
sokiimiiniin yapildig1 smirli sayidaki in-vitro c¢alismalar [2, 6, 146, 148] ve vaka
raporlar1 da [105, 143, 147] lazerin desimantasyondaki etkisini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular, Er: YAG lazer (2940 nm) dalga boyunun suyun absorpsiyon bandi ile
cakigsmas1 ve boylece sudaki emiliminin yliksek olmasi sonucuna dayandirilmistir
[178, 179]. Arastirmalar, lazer enerjisinin seramikten iletildigini ve rezin siman
bilesenlerini (su molekiilleri veya artik monomerler) termal ablasyon olarak bilinen bir
mekanizma ile buharlastirdigini géstermistir [5, 103]. Bu nedenle erbiyum lazerlerin,
tam seramik restorasyonlarmm sokiimii i¢in faydali ve etkili bir ara¢ oldugunu
diistintilebilir. Bununla birlikte, halen tam seramik sabit protezlerin lazer destekli

sOkulmesi icin herhangi bir rehber bulunmamaktadir.

Bu calisma bulgularina gore; kontrol gruplarindaki ortalama makaslama

baglanti degerleri en yuksek 23,58 MPa (FK-1) en diisiik 17,61 MPa (LK-1) olarak
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bulunmustur. Oztoprak ve ark. [2] 3,6 ve 9 sn Er:YAG lazer uygulamanin laminate
veneerlerin baglantt kuvveti iizerine etkisini incelediklerinde kontrol grubundaki
ortalama makaslama baglant1 kuvvetini 27,5 MPa bulmuslardir. Orneklerin lityum
disilikat ile gii¢lendirilmis seramik olmasi ve farkli marka rezin siman kullanilmasi
sonuglarin bu ¢alismayla uyumlu olmamasinin nedeni olabilir. Oztiirk ve ark. [39], 2
mm kalinligindaki lityum disilikat ile giiclendirilmis porselen diskleri farkli rezin
simanlarla (RelyX Veneer, Variolink Veneer, Variolink Il) simante ederek mine,
dentin, mine-dentin kompleksine baglanma kuvvetlerini incelemislerdir. RelyX
Veneer simanin mineye baglanti kuvveti 22,46 MPa bulunmustur. Bu deger ayni1 rezin
simanin kullanildig1 bu ¢alismadaki maksimum baglanti kuvvetine (23,58 MPa) yakin
bir degerdir. Ancak kullanilan seramik materyalinin farkli olmasi da géz Oniinde

bulundurulmalidir.

Seramik restorasyonlarin Er:YAG lazerle sokiilmesinin, lazer enerjisinin
restorasyondan iletilme miktarina bagli oldugu ve bu gecirgenligin porselen igerigi ve
kalinligindan etkilendigi bildirilmistir [180]. Ancak bu galisma bulgularina gore;
Er:'YAG lazer uygulanan 16sit ile gii¢lendirilmis seramik gruplar ile feldspatik
seramik gruplarmin makaslama baglanti kuvvetleri arasindaki fark bulunmamigtir
(Tablo 7). Ayrica porselen kalinhigmm lazer enerjisi iletimi Uzerine etkisi
degerlendirildiginde; 0,5 mm’lik ve 1 mm’lik 6rnek igeren gruplarin makaslama

baglant1 kuvvetleri arasinda anlamli fark yoktur (Tablo 8).

Literatlirde lazer gegirgenligi Uizerine seramik kalinligi ve igeriginin etkisi ile
ilgili birkag ¢calisma mevcuttur. Morford ve ark. [6] 16sit ile giiglendirilmis seramik ve
lityum disilikat icerikli cam seramiklerin Er:YAG lazer gegirgenligini karsilagtirmis
ve lityum disilikat icerikli cam seramik gecirgenliginin daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir.Pich ve ark. [180] diyot lazer ve Er:Y AG lazer kullandiklari galigmalarinda
farkli seramik materyallerin (e.max Ceram, e.max ZirCAD, e.max Press) kalinlig
arttik¢a lazer gecirgenliginin azaldigi sonucuna ulasmiglardir. Sari ve ark.’nin [5] 0,5
mm ve 1 mm kalinliktaki 5 farkli seramigin (feldspatik seramik, 16sit ile giiglendirilmis
seramik, lityum dislikat ile giiclendirilmis seramik, zirkonya kor seramik, monolitik
zirkonya seramik) Er:YAG lazer gegirgenligi ile ilgili yaptiklari calismada; 0,5 mm ve
1 mm kalinliktaki seramik oOrneklerin lazer gecirgenliklerinin sirasiyla feldspatik
seramiklerde % 68 -% 44, 16sit ile giiclendirilmis seramiklerde % 82-% 62 oldugunu

bildirmislerdir. Bu calisma 0,5 mm ve 1 mm kalinliktaki, feldspatik ve 16sit ile
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giiclendirilmis seramiklerin baglanti dayanimi iizerine Er:YAG lazerin etkisinin
incelendigi 6ncii bir ¢aligmadir. Literatiirde Er:Y AG lazerle sokiim sirasinda seramik
igerik ve kalinliklarinin karsilastirdigi bir ¢alisma hentiz bulunmamaktadir. Bu nedenle
¢alisma bulgularinin dogrudan karsilastirilmas1 miimkiin olamamakla birlikte Sar1 ve
ark.’nin [5] Er:YAG lazer gegirgenliginin 10sit ile giiclendirilmis seramiklerde
feldspatik seramiklerden fazla oldugunu rapor eden c¢alismasi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, bu gecirgenlik farkinin lazerle sokiimii etkileyecek diizeyde

olmadig1 sonucuna ulasilabilir.

Bu c¢alismadaki makaslama baglanma kuvveti sonuglarini etkileyen
faktorlerden biri de kullanilan rezin simanin Er:Y AG lazerden ne kadar etkilendigidir.
Er: YAG lazerin farkli rezin simanlar tizerindeki etkisi hakkinda sinirli sayida ¢alisma
mevcuttur. Tak ve ark [181], 1 mm kalinliginda lityum disilikat diskler iizerinden
Er:YAG lazer 1s1m1 (600mJ x 2Hz/1,2W) gecirerek bes farkli rezin simanin (G-Cem
LinkAce, Multilink Automix, Variolink 1l, Panavia F, and Rely X Unicem U100)
hacim kaybimi olgmiislerdir. TUm rezin simanlar, lazer 1sinimindan etkilenmis ve
hacim kayb1 meydana gelmistir. Morford ve ark [6] yaptiklar1 ¢alismada, bu ¢alismada
da kullanilan siman olan RelyX Veneer rezin simaninin FTIR spektroskopisi sonucu
genis bir H20 / OH absorpsiyon bandi gosterdigini ortaya koymustur. Rechmann ve
ark. [174] farkli rezin simanlarm (Variolink Veneer, Variolink 11, Multilink ve
SpeedCEM) FTIR spektrumlarinin, Er: YAG lazerin emisyon dalga boyuna denk
gelen genis bir H2O / OH absorpsiyon bandi gosterdigini tespit etmistir.
Aragtirmacilarin her ikisi de, test edilen tiim rezin simanlarin Er: YAG lazer 1sinin1

absorbe ettigi ve simanda ablasyonun muhtemel oldugu sonucuna varmistir [6, 174].

Makaslama testi sonrasi her bir 6rnegin kopma yuzeyleri stereomikroskop
(Nikon; SMZ1000, Japonya) altinda x10 biiyiitmede incelenmistir. Orneklerin kopma
yiizeylerindeki basarisizlik tipleri degerlendirildiginde dis ylizeyi-siman arasinda
adeziv basarisizlik en ¢cok kontrol gruplarinda goriiliirken, koheziv basarisizlik ise en
cok lazer gruplarinda gorilmustiir. Makaslama testi sirasinda lazer gruplarinda
seramik kirigr olmamig ancak kontrol gruplarindaki bazi érneklerde seramik kirigi
meydana gelmistir. Bu veriler lazer gruplarinda; seramik restorasyon ve dis yuzeyi
arasindaki baglantinin esas olarak seramik-rezin ara yilizeyinde koptugunu, seramik
Ornegin i¢ yiizeyinin bilyiik kismimin rezin simandan arindirilmis oldugunu ortaya

koymustur. Hamadah ve ark. [182] lazerin braket-mine ara yuziindeki makaslama
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baglanti kuvvetini azalttigini, mine yiizeyinde daha fazla adeziv rezin biraktigini
bildirmislerdir. Literatirde tam seramik restorasyonlarin i¢ yizeyinde herhangi bir
rezin artig1 olmadan ve bozulmadan lazerle sokiilebilecegi; artik rezinin dis ylizeyinde
kaldig1 bildirilmistir [138, 143, 146]. Literatiir bulgular ile bu ¢alismanin bulgulari
uyumluluk gostermekte ve Er: YAG lazerin rezin simanda ablasyon olusturdugunu, bu
nedenle en ¢ok etkilenen kisim seramige en yakin kisim oldugu i¢in adeziv ayrilmanin

burada olustugu bulgusunu desteklemektedir.

Yapilan SEM analiz sonucu tlim lazer gruplarinda rezin siman yiizeyinde
ablasyon alanlar1 izlenmistir (Sekil 22-29). Er:-YAG lazer uygulanmamis kontrol
gruplarinda seramik yuzeyinde piiriizlii yapilar, sivri ve yiiksek tepe seklinde ylizey
olusumlar1 gortlurken lazer gruplarinda seramik yizeyinde diz alanlar gériilmiistiir.
Kontrol gruplarinda seramik yiizeyindeki bu piiriizlii alanlar, kopma yiizey analizi
bulgulart da goéz onilinde bulunduruldugunda siman artigina benzemektedir. Lazer
uygulanan gruplarda gozlenen diz yiizeyler ise lazer uygulamasi sonrasi simanin
ayrilmasi ile agiga ¢ikan seramik ylizeyleridir. Bu bulgular Er:YAG lazerin rezin
simanda ablasyon olusturarak sokiimde etkili oldugunu destekler niteliktedir.
Dostalova ve ark. [183] braketlerin Er:YAG lazerle sokilmesinden sonra dis
ylizeylerinde agik¢a gorilebilen rezin kalintist miktarmi ve bunun SEM analizinde
saptanabilmesini basar1 kriteri olarak tamimlamislardir. Boylece Er: YAG lazerin
sOkim icin etkili bir ara¢ oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alismanin bulgular1 da

Dostolava ve ark.’in [183] bulgulari ile ortiismektedir.

Bu ¢alisma, in-vitro kosullarda gergeklestirilmistir ve ¢esitli sinirlamalart
vardir. Oncelikle insan disi yerine sigir disi kullamlmistir. Bunun yam sira klinik
uygulamalarda porselen laminate veneer yapiminda ¢esitli seramik materyalleri farkli
kalinliklarda kullanilabilmesine ragmen, bu ¢aligmada sadece feldspatik ve I0sit ile
gliclendirilmis seramik materyalleri, 0,5 mm ve 1 mm olmak Uzere 2 farkli kalinlikta
degerlendirilmistir. Ayrica tek tip (1s1kla polimerize olan kompozit rezin siman) ve tek
bir marka rezin simanin kullanilmasi, siman kalinliginin standardize edilememesi de
calismayi kisitlayici faktorlerdendir; ¢linkli makaslama baglanti dayanimi testlerinde
kompozit rezin kalinliginin 6nemli bir faktor oldugu bildirilmistir [111]. Porselen
orneklerin dis ylizeyinden sokiilmesi i¢in ¢alismada Er:YAG lazerin sadece tek bir

parametrede kullanilmasi da bir diger sinirlamadir.
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Adeziv olarak simante edilen tam seramik restorasyonlarin lazer destekli
sOklimiiniin klinik kullaniminin yayginlastirilabilmesi amaciyla etkili ve giivenli lazer
parametreleri belirlenmelidir. Bu amagla farkli porselen tipleri ve kalinliklari, farkl
rezin simanlar ve farkli parametrelerde Er:Y AG lazer kullanilarak makaslama baglanti
dayaniminin ne olgiide degisebilecegi incelenmelidir. Ayrica lazerin pulpadaki 1s1

artigina etkisini degerlendiren ileri ¢aligmalara da ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin smirlamalar1 dahilinde ulasilabilen sonuclar ve Oneriler

sunlardir:

1. Er:YAG lazer uygulanan gruplardaki makaslama baglant1 kuvvetleri, kontrol
gruplarina gore daha dustiktdr.

2. Aymt kalinlikta hazirlanmis feldspatik seramik ornekler ve losit ile

giiclendirilmis seramik ©rnekler arasinda Er:YAG lazer uygulama sonrasi
makaslama baglanti dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

3. Feldspatik seramik ve 16sit ile giiclendirilmis seramik gruplarin her ikisinde
de 0,5 mm ve 1 mm kalinliginda hazirlanmig 6rnekler arasinda Er:YAG lazer
uygulama sonras1 makaslama baglant1 dayanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamuistir.

4. Porselen laminate veneerlerin dis ile baglantisinin Er: YAG lazerle restorasyon
ve dis ylzeyine zarar vermeden azaltilmas1 mimkundur. Ancak farkli seramik
materyallerinin 0zelliklerine, kalinligina ve farkli rezin simanlara gore dogru
lazer parametrelerini ve 1sinlama zamanini belirlemek icin ileri ¢alismalara

ithtiyag vardir.
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