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oz
Amagc: Bu ¢aliyjmanm amaci periodontal cerrahide kullanilan Er,Cr:YSGG ve diode lazerin gesitli
restoratif materyaller tizerine etkilerini incelemekti.

Gerec ve Yontemler: Aragtirma kapsaminda ti¢ farkli restoratif materyal kullanildi. Bunlar rezin
blok, zirkon blok, ve porselen. Her materyalden 30 adet (8 mm ¢apinda, 2 mm kalinhginda) silindirik
ornekler hazirlandi. Ornekler 10 diskten olusan ti¢ gruba ayrildi. 1. Gruptaki érneklere; herhangi bir
yiizey islemi yapilmadi(kontrol grubu). 2. Gruptaki 6rneklere; Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase iPlus, Bi-
olase, Irvine, CA) 20 sn 30Hz frekans ile 1.5 W gii¢ kullanarak uygulandi. 3. Gruptaki 6rneklere; 810
nm dalga boyuna sahip diode lazer (Epici Biolase, Irvine, CA) 20 sn 1 W gii¢ kullamilarak uygulandi.
lazer uygulandiktan sonra, 6rnekler yiizey ptriizliliigi profilometre kullanilarak 6l¢tildi. Elde edilen
veriler tek yonlit ANOVA ve Tukey’in Post Hoc testi kullanilarak analiz edilmigtir. Yiizey deformas-
yonu incelemek i¢in SEM analizi uygulandu.

Bulgular: Rezin blok lazer uygulamasinda en ¢ok etkilenen materyal oldu. Kontrol grubu ile la-
zer uygulanmig gruplar arasinda belirgin fark vardi. Er,Cr:YSGG lazer diode lazere gore daha etkili
oldu. Porselen gruplarinda lazer uygulamasi yiizey piirtizliligini arttirmig olmasma ragmen lazer
uygulanmug gruplar arasimnda belirgin bir fark yoktu. Lazer uygulanmug zirkon gruplar arasinda fark
olmasma ragmen her iki lazer grubunun kontrol grubu ile anlaml bir fark bulunamadi.

Sonug: Er,Cr:YSGG lazerin restoratif materyaller tizerine etkili oldugu gorildi.

Anahtar Sézciikler: Protetik dental materyaller, Yiizey purizlilugt, Lazer

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of the Er,Cr:YSGG laser and diode laser,
used in periodontal surgery, on the surface roughness of various restorative materials.

Material and Methods: Three different restorative materials were used in this study. Resin Block,
Zirconium Block and Veneering Ceramic. Thirty cylindrical samples (8 mm diameter, 2 mm height)
were prepared for each restorative material. The samples were assigned to 3 experimental groups
(n=10). Group 1: no surface treatment (control group); Group 2: Er, Cr: YSGG laser (Waterlase iPlus,
Biolase, Irvine, CA) application at settings of 1.5 W with 35 Hz laser irradiation for 20 sn; and Group
3: 810 nm diode laser (Epici Biolase, Irvine, CA) application at a setting of 1 W with continuous
phase laser irradiation for 20 s. After laser irradiation, roughness of the sample surfaces was measured
using a profilometer. Data were analyzed using 1-way ANOVA and Tukey’s Post Hoc test. Scanning
electron microscopy (SEM) analyses were performed to evaluate the surface deformations of the
restorative materials.
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Results: Resin block was the most affected material following the application of the laser. There was a significant difference the between
control group and laser irradiation group. Er,Cr:YSGG laser was more effective than diode laser. Although laser treatment increased
the surface roughness of porcelain, there was no significant difference between the laser-treated groups. Laser-treated zirconium groups
were significantly different compared to each other but there was no significant difference between the control group and the laser

groups.

Conclusion: Er,Cr:YSGG laser was found to be effective on restorative materials.

Key Words: Prosthetic dental materials, Surface roughness, Laser

GIRIS

Albert Ensteinin 1917 yilinda gelistirdigi  prensibe
dayanan lazer, Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation (uyaridmig elektromanyetik

inim yayan 151k yukseltici) (LASER) sézctklerinin bag
harflerinden olugmaktadir (1). Dig hekimliginde lazer
1960 yilinda Theodor Maiman tarafindan
Ruby (yakut) kristali kullanarak tretilen ilk lazer cihaziyla

kullanimi

baglamustir (2). Teknolojik gelismelerle birlikte gtiniimiizde
poptler hale gelen lazer uygulamasi, lazer ginmimn kolay
yonlendirilebilmesi ve yiiksek miktarda enerjinin kiigtik
noktalara odaklanabilmesi nedeniyle ileri bir tedavi
yontemidir (3). Lazerler dig hekimliginde olduk¢a genis
bir kullanim alanina sahiptir. Dis hekimliginde ciirtiklerin
temizlenmesi, dig etinde ve g¢ene kemigindeki her tirli
cerrahi iglemler, estetik dig tedavileri, dig hassasiyetlerinin
giderilmesinde, ¢ene eklem rahatsizliklarinda, tekrarlayan
aftlarin  tedavisinde, ¢ekim sonrasi yara iyilesmesinde,
periodontal pulpa
kanallarinin sterilizasyonunda bulundugu bircok girisimde
kullanilmaktadir (4-5-6). Bu amagla en sikhkla CO, diode,
Er,Cr:YSGG, Argon, Nd:YAG, Er:'YAG, eximer ve
alexandrite gibi cesitli lazerler tercih edilemektedir (2).

rahatsizliklarda, endodontide

Periodontolojide lazer hem cerrahi hem de cerrahi
gerektirmeyen periodontal tedavilerde uygulanmaktadir.
Yumugak doku tedavilerinde CO, diode ve Nd:YAG
lazerler, Er:YAG lazerler hem yumusak hem de sert
dokularda kullanilabilmektedir (3). Lazerin kullanilmas: ile
birlikte operasyon boélgesinde kanama azalir ve bu sayede
daha temiz cerrahi alan saglanir enfeksiyon riski azalir,
lazer uygulanan doku ve gevresi daha az hasar gortr.
Operasyon sonrast agr1 6nemli derecede azalir (5-7). Lazer
kullanimu sirasinda smear tabakasinin olusmamakta bunun

yaninda lazer, geleneksel mekanik tedavinin uygulanmadig
boélgelerde kullanilabilmektedir (8).

Birgok avantajima ragmen, yumusak doku lazerlerinin
gevre dokular1 da etkiledigi ve periodental cerrahi sirasinda
dis sert dokular defektler olusturabilecegi
gosterilmigtir (9-10). Digler ve restorasyonlar iizerinde
olusabilecek yiizeysel hasarlar ve retantif piriizli alanlar

uzerinde

dis curiikleri ve periodontal rahatsizliklarin primer etyolojk
nedeni olan dental plak gelisimine yardimc olabilir (11).

Bakteriyel adhezyonun yaninda bu degisiklikler estetik
olarak bozulmalara yol agabilmektedir. Restorasyonlar
tizerindeki hasarin boyutu restorasyonun degistirilmesine
yol agabilecek seviyelerde olabilir. Literatiirde lazerlerin
uygulanan bélgeye komsu olan restorasyonlar tizerindeki
bu etkisini ortaya koyan yeterli sayida ¢alisma bulunma-
maktadir.

Bu cabsmanin amact periodontal cerrahide siklikla
kullamilan Er,Cr:YSGG ve diode lazerlerin protetik
amacla kullamlan materyallerin yiizeyinde olugturabilecegi
potansiyel hasari ortaya koyabilmektir.

GEREC ve YONTEM
Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada tg farkh protetik dental materyal kullanild.
Bunlar rezin blok (Gradia Block, GC, Tokyo, Japan),
zirkon blok (IPS e.max ZirCAD,Ivoclar Vivadent Schaan,
Lichtenshtein), veneering porselen (IPS e.max Ceram,
Ivoclar Vivadent Schaan, Lichtenshtein) (Tablo 1).

1- Rezin blok 8 mm ¢apinda 2 mm kalinhginda 30 adet
silindirik 6rnek, su sogutmali kesme cihazi (Isomet
1000 Precision Saw, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) ile

hazirlandi.

Tablo I: Calismada kullanilan restoratif materyaller.

Materyal Marka Uretici Igerigi
Rezin Blok (RB) Gradia Block GC, Tokyo, Japan Silica, F-Al-silicate glass, Prepolymerized filler
Zitkon blok (ZB)  IPS e.max ZirCAD Ivoclar Vivadent 7:r0,,Y,0,, HIO,, ALO,

Lichtenshtein

Veneering porselen

(PR)

IPS e.max Ceram

Ivoclar Vivadent
Lichtenshtein

Si0,, ALO,, ZnO,, Na, O, K, 0, ZrO, CaO, P,0,

m 24
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Tablo II: Materyallerin yuzey purtizliligi degerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

Kontrol Er,Cr:YSGG Lazer Diode Lazer
Rezin Blok (RB) 0,362 £ 0,0577 (a) 1,494+ 0,2333 (c) 1,053 £ 0,1394 (b)
Zirkon Blok (ZB) 0,946 £ 0,0332 (ab) 1,094+ 0,1441 (b) 0,917+ 0,1402 (a)
Porselen (PR) 0,745 £ 0,0848 (a) 0,966+ 0,1219 (b) 0,909+ 0,0986 (b)

(Farkli harfler ayni siitundaki gruplar arasi farklari géstermektedir p<0,05)

2- Pre-sinterize zirkon blok, sinterizasyon igleminden
sonra %20 buztulme dikkate almnarak su sogutmali
kesme cthazi (Isomet 1000 Precision Saw, Buehler,
Lake Bluff, IL, USA) ile 30 6rnek hazirlandi. 1500 °C de
90 dk sinterize edildi. (Programat S1, Ivoclar Vivadent,
Lichtenshtein)

3- Sekiz mm ¢apinda ve 2 mm kalmhginda toplam 30
porselen disk, dretici firma onerilerine uygun sekilde
kondanse edildi ve dijital bir porselen firminda (Programat
P300, Ivoclar Vivadent, Lichtenshtein) pisirildi.

Tum o6rneklerin yuzeyleri aliminyum oksit iceren diskler
(3M ESPE Elipar S10, St.Paul, MN, USA) ile cilalandh.

Lazer Uygulamasi
Ornek yiizeylerine iki farkli lazer uygulandu.

- 810 nm dalga boyuna sahip diode lazer 300 pm optic
fiber baghk ile kullamldi. Lazer IW ¢ikig giicti ile 20 sn
uygulandi. (Epici Biolase, Irvine, CA)

- Er,Cr:YSGG lazer 6 mm uzunlugunda 600 pm ¢apinda
safir u¢ (MG6) kullanilarak 30 Hz frekans toplam 1.5W
gikis giicti ile 20 sn uygulandr. (Waterlase 1Plus, Biolase,
Irvine, CA)

Tum lazer gruplarinda hava-su spreyinin derecesi % 85
hava ve % 45 su olacak sekilde ayarlandi.

Yiizey Analizleri

Lazer uygulamasindan sonra, materyallerin yiizey biitiin-
luliigiindeki degisikleri degerlendirmek icin yilizey puriiz-
laliigti  Slcimleri yapildi. Yuzey puriz Olciimlerinde
yiizey profilometre cithaz1 (Perthometer, Mahr,Gottingen,
Germany) kullanildi. Yiizey purizliligi degeri, profilo-
metre tarafindan incelenen bir yiizey icin ortalama piirtz
degerini acgiklar. Diisiik ylzey purizliligi degeri daha
dizgin bir yizeyl gosterir. Her Ornek tzerinde farklh
konumlarda beg kayit elde edildi ve ortalama deger hesap-
landu.

Buna ck olarak, tarama elektron mikroskobu (SEM) (Carl-
Zeiss, Almanya) restoratif malzeme yiizeyindeki morfolojik
degisiklikleri gostermek i¢in kullamldi. Her gruptan bir
6rnek topografik analiz igin secildi. Ornekler kurulanip, bir
puskirtme kaplama cihazi(Polaran SC7620 VG Microtech,
Wet Sussex, England) kullanilarak altin ve paladyum ile
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Sekil 1: Yiizey pirtzligi degerleri.

kaplandi. SEM gorintiileri bir elektron mikroskobu ile x
1000 biiytitme kullamlarak elde edildi.

Istatiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 18.0
(SPSS Inc. Headquarters, Chicago, Illinois) programinda,
tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ve Tukey
¢oklu kargilagirma testi ile % 95 giiven arahiginda
gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Her gruba ait Orneklerin yiizey purizliligh ortalama,
standart sapma degerleri Tablo 2°de gosterildi. Sonuglar
dikkate ahindiginda rezin blok lazer uygulamasindan en gok
etkilenen materyal oldu. (Sekil 1). Kontrol grubu ile lazer
uygulanmig gruplar arasinda belirgin fark vardi. Ayrica
Er, Cr: YSGG Lazer uygulanmig grupla diode lazer grubu

arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark vardi.

Zirkon bloklar iizerine lazer uygulanmig gruplar arasinda
Er,Cr:YSGG lazer uygulanmig 6rneklerin yiizey piirtizli-
likkleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0.05). Ancak diode lazer ve kontrol gruplari ile kontrol
ve Er,Cr:YSGG lazer gruplarn arasinda fark yoktu (p<0.05).

Porselen gruplarindalazer uygulamast ytizey piiriizliligtini
arttirmig  olmasina ragmen lazer uygulanmis gruplar

arasinda belirgin bir fark yoktu (p<0.05).
TARTISMA

Periodontolojide lazerler yonlendirilmis doku rejeneras-
yonu, flep operasyonlari, deepitelizasyon, depigmentasyon,
frenektomi, prekanseréz ve malign lezyonlarin tedavisinde,
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periimplantitis tedavisinde kullanilabilir(8). Tedavilerde
kullanilan lazerlerin uygulama esnasinda komsu restorasyon
ve di§ yapisinda ytizeysel hasarlar olusturabilmektedir (12).

Diode lazerler, genellikle subgingival kiiretaja yardimci
olarak ve periodontal ceplerin dekontaminasyonunda
kullanilmaktadir (13-14). Diode lazerlerin dalga boyu 800-
980 nm arasinda degismektedir. Bu lazerler oral mukoza ve
gingivanin koagtilasyonu ve ayn1 zamanda yumusak doku
kiiretaji ve sulkuler debridement i¢in ideal yumusak doku
lazerleridir (2). Dis tast temizligi ile diyod lazer (850 nm)
uygulanan periodontal ceplerde, sadece dig tast temizligi
yapilan periodontal ceplere oranla basta bakteriyel
eliminasyon saglanmugtir (15).

Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyuna sahiptir. Su
tarafindan ve su kadar olmasa da hidroksiapatit tarafindan
oldukca 1iyi bir sekilde absorbe edilir (16-17). Dental sert
ve yumugak dokulardaki su igerigi, Er,Cr:YSGG tarafindan
dretilen laser enerjisini absorbe eder ve hedef dokunun
ablation’una sebep olur (18). Yumusak dokulardaki su
igerigi, dis sert dokularindan ¢ok daha fazla oldugu icin
Er,Cr:'YSGG lazer yumusak dokularda daha dusik glg
seviyelerinde kullanilir.

Bununla birlikte erbiyum lazerlerinde bir¢ok caliymada
calculusu ve bununla birlikte sementin kontamine olmus
yuzeysel tabakasini ve bakteriyel etkilerini de kok yiize-
yinde ya da komgu dokularda herhangi bir termal hasar
olugsmadan etkili bir sekilde uzaklastirabildigi gosterilmistir
(19). Er,Cr.YSGG lazerin periodontal tedavilerde bagaril
bir sekilde uygulanmig ve in vitro ¢alismalarda termal zarar
olusturmadan dis taglarini uzaklastirabildigi ve smear taba-
kasimi etkili bir sekilde kaldirabildigi belirtilmigtir (20-21).

Bu ¢alismada klinik olarak yumusak doku cerrahilerinde
yaygin olarak kullamlan iki farkli lazer tipinin restoratif
materyaller tizerindeki etkileri incelendi. Herhangi bir
yuzey islemi uygulanmamis rezin blok 6rneklerinin
grubu ile
puriizliligi degerlert arasinda belirgin bir fark vardi.
Rezin blok 6rnekleri tizerinde Er,Cr:YSGG lazerin etkisi

incelendiginde, hem yiizey puriizliligi sonuglarina gére

kontrol lazer gruplart arasinda yiizey

anlamh bir etki gostermis, hem de SEM goruntilerinde
deformasyonun kombine bir gekilde ablation, combustion
ve melting izleri tapdigr goérilmigtir (Sekil 2). Diode
lazer uygulanan grubun ise kontrol grubuna oranla ytizey
purtzligu degerleri belirgin sekilde yiiksekti. Diode lazer
SEM degerlendirmesinde Er,Cr:YSGG lazer kadar belirgin
olmasa da, ylzey puruzliligi degerlerine paralel olarak
defektler ve deformasyonlar gésterdi. Bu ¢alismaya paralel
olarak CO2 lazerin estetik restoratif materyaller tizerindeki
etkisinin incelendigi bir caliymada, lazerin rezin ylizeyinde
yanik (burning) ve eriyik (melting) izler gosterdigini
belirtmigtir (22). Ayni sekilde Er,Cr:YSGG lazerin ve
frezle purizlendirilen rezin bloklarin SEM gériintilerini
kargilagtiran bir ¢calismada, lazerin etkisinin belirgin gekilde
fazla oldugu gorilmiistiir (23).

Bu calismanmn sonuglarma gére porselen drneklerinde,
hem Er,Cr:YSGG hem de diode lazer benzer etkiler
gostermigtir. Yuzey purtzluligi acisindan Er,Cr:YSGG
degerleri fazla olmasina ragmen, degerler iki lazer arasinda
yakind ve belirgin fark yoktu. Iki lazerin yuzey puruzliluga
degeri kontrol grubuna gore belirgin sekilde yiiksekti.
SEM goruntileri incelendiginde materyalde lazerlerin
biraktiklar1  deformasyon izleri tasidigr gorilmektedir.
Lazerler genellikle baglanma kuvvetini artirmak amaciyla
porselenin yiizeyine uygulanmasini aragtiran caliymalar
vardir (24-25). Yapilan bir ¢aliimada porselen yiizeyine
uygulanan Er,Cr:YSGG laser dustik dozlarda etkin bi¢imde
rezin baglantisin arttirmugtir (24).(Sekil 4)

Zirkon ornekleri incelendiginde de SEM gorintileri ile
desteklenen yiizey pirtzluliigi sonuglar: hem Er,Cr:YSGG
lazerin hem de diode lazerin yiizeyde anlamli bir etk
birakmadigim gostermigtir. (Sekil 3). Karbondioksit lazerin
kullamildigr bir ¢alismada, lazerin yiizey pirizliligint
arttirmadign  bildirilmigtir  (26). Ancak Er:YAG lazer
uygulanan diger caliymada, yiizey puirtizliligiini arttirdigim
ifade edilmistir(27). Er,Cr:YSGG lazerin 1 W ile 6 W gii¢
kullanilarak uygulandig: bir ¢aliymada, yiiksek gti¢ ¢ikigina
sahip lazer uygulamalarmin etkili oldugu bildirilmistir
(28). Bu ¢alismalara paralel olarak bu ¢alismada kullanilan
lazerlerin etkilerinin az olmasi agiklanabilir.

EHT = 16.00KY  Zone Mag = 100 £ ity EHT=1500K0  ZoneMag = 100 KX

EHT = 15.00 kv

1y Anm
(=)

Zone Mag = 1D0KX [y

Sekil 2: Rezin blok 6rneklerine ait SEM goriintiileri. A) Kontrol, B) Er,Cr:YSGG lazer, C) Diode lazer.
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T
ERTTIB00KY  ZoneMag = LOOKX i

EHT = 15.00 K¥ Zone Mag = LO0KX = EHT = 15.00 KW Zone Mag = 100 KX
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Zone Mag = LOOKX L

EHT = 15.00 KV

Sekil 4: Porselen 6rneklerine ait SEM goriintileri. A) Kontrol, B) Er,Cr:YSGG lazer, C) Diode lazer.

Dis hekimliginde artik, tedavi siirecinde hasta ile gegirilen
caliyma vaktini azaltilmaya cahgirken, saglam restoras-
yonlarin istenmeyen sekilde yenilenmesine yol acabilecek
klinik komplikasyonlar maliyetlidir. Bu ¢caliymadaki amac,
uygulanan lazer tipleri arasinda 6zellikle gingival cerrahi
yapilacak bélgede mevcut restorasyonun tipine gore tercih
yapmayi kolaylagtirmak, cihazlari kargilagtirmaktir.

Bu caligmanin planlanmasi yapilirken klinik kosullarmn
saglanabilmesi 6n planda tutulmustur. Bu nedenle lazerler
ornek yiizeylerine uygulamirken standart bir diizenek
kullanmlmamug, klinik isleyiste bu islemleri rutin olarak yapan
uzman bir operatoriin érnekler tizerine lazer uygulamas:
tercih edilmigtir. Operatér 20 saniye siiresince 6rnekler
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