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V kavitelerinin farkli cam iyonomer simanlarla restore edilerek
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Evaluation of microlekage of class V cavities prepared by using different
type cavite preparation method by restorated with different glass
ionomer cements
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0z
Amag: Bu calismanin amaci; farkli kavite preparasyon teknigi kullanilarak prepare edilen sinif V kavitelerin, cam iyonomer
materyali ile restorasyonu sonrasi okluzal ve gingival bolge de olugsan mikrosizinti seviyelerini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada; ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis ve herhangi bir clriik, restorasyon
ya da yapisal bir bozulma olmayanlar molar disler (n:90) kullanilmistir. Her bir disin bukkal ylizeyinde standart sinif V
kaviteler 3 mm genisliginde, 2 mm yiiksekliginde ve 1,5 mm derinliginde olacak sekilde acilmistir. Kavite preparasyon
teknigine (Er:YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ve konvansiyonel yontem) gore 3 ana gruba (n:30) ayrilan disler, kendi aralarinda
da 3 farkli ticari markali konvansiyonel cam iyonomer siman ile restore edilerek 3 alt gruba (n:10) ayrilmistir. Ornekler
stereomikroskopta X16 buyltmede ve SEM de incelenmistir. Veriler Kruskal-Wallis ve Wilcoxon testleri ile istatiksel olarak
0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Hem SEM hem de mikroskop ile incelenen tim gruplarda gingival kenar, okluzal kenara gore daha fazla sizinti
gOstermistir. Kavite preparasyon yontemleri arasinda hem SEM hem de mikroskop incelemelerinde istatistiksel olarak
anlamli fark (p<0.05) bulunmustur.

Sonug: Kavite preparasyonu ve kullanilan materyale gére mikrosizinti gériilme oranlari degisse de en yogun mikro sizinti
gingival bolgede gorilmektedir. Calismamizda kullanilan Er:YAG lazer ydonteminin konvansiyonel yonteme alternatif
olabilecegi 6ngorilmektedir.
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Abstract

Aim: The aim of study to evaluate both occlusal and gingival microleakage levels of class V cavities prepared by using
different type cavite preparation method and by restorated with different glass ionomer cements.

Material and Methods: In this study were used molar teeth (n = 90) which were planned to for extraction due to
orthodontic or periodontal and which did not contain any caries, restorations and cracks. Standard class V-cavities were
prepared at the buccal surface of each tooth to be 3 mm wide, 2 mm high and 1.5 mm deep. Teeth were divided into 3
main groups (n = 30) according to cavitation preparation method (Er:YAG laser, Er,Cr:YSGG laser and conventional method)
and these groups were divided into 3 subgroups (n = 10) according to the restorative material. Samples were examined in
stereomicroscopy at X16 magnification and SEM. Datas were analyzed using with statistically evaluated by Kruskal-Wallis
and Wilcoxon tests at 5% significiant level.

Results: In both SEM and microscopy groups, the gingival margin showed more leakage than the occlusal margin. There
was a statistically significant difference (p <0.05) between the cavity preparation methods in both SEM and microscope.

Conclusion: Although the rate of microleakage of the cavity preparation and the material used the most dense microleakage
is seen in the gingival region. The Er:YAG laser method is predicted to be an alternative to the conventional method.

Keywords: Mikroleakage; Er:YAG laser; glass ionomer cement

Giris

Mikrosizint;; kavite duvari ve restoratif materyal arasindaki
bosluktan iyon, bakteri, yiyecek ve molekdillerin klinik olarak
saptanamayan gecisi olarak tanimlanir. Bu sizinti; restore edilmis
diste hassasiyet, dislerde renk degisikligi, pulpal enfeksiyon ve

bazi materyallerin hizli bir sekilde bozulmasina neden olabilir [1].

Kavitenin tipi, boyutu, lazer enerjisinin seviyesi, restoratif
materyalin tipi, mikrosizinti degerlendirme metodu, mikrosizint
Olciminde kullanilan boya tipi, ¢alisma tasarimi ve kaviteyi

hazirlayan kisi gibi faktorler, mikrosizinti miktarini etkileyebilir [2].

Restoratif dis hekimliginde en 6nemli tedavilerden biri de
disleri restore etmektir. Ginimiz dis hekimliginde estetik
beklentilerin yikselmesi nedeni ile geleneksel olarak
kullanilan amalgam restorasyonlar yerine kompozit rezin ve

cam iyonomer restorasyonlar Snem kazanmistir [3].

GlUnidmuizde kullanilan cam iyonomer simanlarin temeli:
Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda bulunan ve asit baz
reaksiyonu ile sertlesen cam yapidaki materyal olmustur. Asit-
baz reaksiyonun gerceklesebilmesi icin toz ve likitin belirli
oranlarda karistirilmasi gerekmektedir; bu reaksiyon sonucunda
iyon salinimi (Ca ve Al) olmaktadir. Polialkelonik asitle capraz
bag yapan bu iyonlar, metal iyonlarin capraz baglanmasina ve
polialkanoat molekillerinin nétralizasyonu sonucu sertlesme

reaksiyonu olusmaktadir. Bu materyaller dis yapisina kimyasal

olarak baglanabilen, dis renginde, doku uyumlu, radyoopak,

fluoriir salan ve demineralizasyonu inhibe eden yapidadirlar [4].

Cam iyonomer simanlarin bu avantajlar nedeni ile uzun
yillardir kullanilmasina ragmen; uzun sertlesme siiresi (24 saat),
ilk sertlesme sirasinda neme hassasiyeti, dehidratasyon, kaba
ylzey dokusu, mathk, dustk kirlma direnci ve zayif asinma
direnci gibi bircok dezavantaja sahiptir. Ozellikle materyalin
bosluk boyutu ve mikrosizinti arasinda pozitif bir korelasyon

oldugunu belirten bir cok arastirmaci bulunmaktadir [5].

Mikrosizintiyr etkileyebilecek diger faktorlerden biri de kavite
preparasyon yontemleridir. Adeziv materyallerdeki gelismeler
sonucunda minimal invaziv teknik ortaya ¢ikmistir. Atravmatik
restoratif tedavi, lazer ve kinetik kavite preparasyon metotlari

minimal invaziv tekniklerdir [6].

Lazer; hem tipta hem de kavite preparasyonu ve curigu

uzaklastirmak amaci ile dis hekimligi uygulamalarinda
kullanilmaktadir [7]. Erbium-doped yttrium aluminium garnet
(Er.YAG) lazer 294 pm'de ve erbium, chromium: yttrium-
(Er,Cr:YSGQ) 2.78 pum'de

yiksek su absorbsiyonuna sahiptir ve kavite preparasyonunu

scandium-gallium-garnet lazer

hidroksiapatite etki ederek olusturmaktadir [8]. Bu iki
lazerin temel tasarim ve karakteristik ozelligi birbirine ok
benzemektedir. Lazer sistemleri: minimal vibrasyon, kavite

preparasyonu boyunca guriltl olusturmamasi ve lokal anestezi
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ihtiyacini azaltmasi gibi avantajlari bulunmaktadir[9]. Ayni
zamanda lazer sistemleri smear tabakasini uzaklastirmasindan
dolayr cam iyonomer simanlarin kimyasal yapisina ve pH'ina

bagli olarak sizdirmazlik kapasitesini etkileyebilmektedir [10].

Er'YAG ve ErCrYSGG lazer sistemleri ile ilgili ayri ayn
arastirmalar yapilmis olup birlikte kullanildigi arastirma
yapilmamistir. Calismamizin amaci; daimi molar dislerde
farkh kavite preparasyon teknigi (Er:-YAG lazer, Er,Cr:YSGG
lazer ve konvansiyonel yontem) kullanilarak elde edilen sinif
V kavitelerin, farkli cam iyonomer simanla (3M Ketac Molar,
Cavex ve Riva Self cure) restorasyonu sonucu okluzal ve
gingival bolgede mikrosizinti seviyelerini belirlemektir. HO
hipotezimiz; farkli preparasyon tekniklerinin mikrosizinti
Uzerinde herhangi bir fark yaratmayacadi; H1 hipotezimiz
ise farkh ticari markali cam iyonomer simanlarin mikrosizinti

miktarlarinin farkl olmayacagi seklindedir.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Restoratif Dis Tedavisi boliminde yapilmasi planlanmistir.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulunda 21.02.2017
tarihli 05/06 karar no'lu etik kurul onayi alinmistir. Calismaya
dahil olmayi kabul eden hastalara bilgilendirilmis onam formu
imzalatilmistir. Bu calismada; ortodontik veya periodantal
sebeplerle ¢ekilmesi planlanan, dislerde herhangi bir ¢lrik,
restorasyon, rezorbsiyon ve catlak olmayan daimi molar
(n=90) disler kullaniimistir. Bu kriterlere sahip olan 18 yas ve
Uzeri hastalarin disleri calismaya dahil edilmistir. Secilen disler
Uzerindeki yumusak doku artiklar el aletleriyle temizlenmis
ve dislere pomza ile polisaj yapilmistir. Bu islemlerden sonra

disler %0,1'lik timol ¢ozeltisi icerisinde muhafaza edilmistir.

Standart sinif V kaviteler her disin bukkal ylzeyine sablon
kullanilarak agiimistir. Bu sablon; 3 mm genisliginde, 2 mm
yiiksekliginde ve 1,5 mm derinliginde olacak sekildedir ve bu
Olclimler periodontal sond yardimiyla yapilmistir. Kavitelerin
okluzal marjini mine Uzerinde, gingival marjini ise mine-
sement birlesiminin yaklasik 1 mm asadisinda olacak sekilde
ayarlanmistir. Baslangicta disler kavite preparasyon yontemine
gore 3 ana gruba (n=30) ayrilmis ve bu gruplarin da her biri kendi

icerisinde 3 alt gruba ayrilarak disler restore edilmistir (Tablo 1).
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I. GRUP: Dislerin Ugcte birine (n=30) elmaz frez (ISO 001/018 BR-

31 Dia-Burs, Japan) kullanilarak ytiksek hizli déner el aletiyle su

sogutmasi altinda hazirlanan konvansiyonel kavite prepasyonu
yontemiyle sinif 5 kaviteler acilmistir. Kavitelerin boyutu ve
konumu hazirlanan sablon ile belirlenmistir. Her 10 kavitede
bir frezler degistirilmistir. Hazirlanan disler restoratif islemler

yapilana kadar 24 saat siireyle 6 °C'de distile suda saklanmistir.

Kaviteler hazirlandiktan sonra 1. grup Ug alt gruba ayrilmistir.
Bunlar; IA(n=10), IB(n=10) ve IC(n=10) seklindedir. Gruplar
ayrildiktan sonra her bir grup farkli konvonsiyonel cam

iyonomer simanla restore edilmistir.

IA (n=10): Konvansiyonel yontemle prepare edilen kaviteler
3M KETAC MOLAR (3M ESPE, USA) cam iyonomer siman
uygulanmadan once iretici firmanin 6nerisi dogrultusunda
Ketac ™ Conditioner 10 saniye kaviteye uygulanmistir. Daha
sonra 2-3 saniye kavite suyla yikanip kurutulmustur. Cam
iyonomer simanin bulundugu kapsiil; yiksek frekansli déner
bir karistiriciya yerlestirilip 10 saniye kanstirildiktan sonra

kaviteye uygulanmistir.

IB (n=10): Konvansiyonel ydontemle prepare edilen kaviteler
CAVEX (Cavex, Holland, The Netherlands) cam iyonomer
siman Uretici firmanin 6nerisi dogrultusunda bir 6l¢l toz icin
bir damla likit olacak sekilde uygun bir karistirma kagidinda 30

saniye kanstirilip kaviteye uygulanmistir.



IC (n=10): Konvansiyonel yontemle prepare edilen kaviteler
RIVA SELFCURE (SDI, Bayswater, AU) cam iyonomer siman
Uretici firmanin onerisi dogrultusunda Riva Conditioner
10 sn kaviteye uygulanmistir. Daha sonra kavite yikanip
kurutulmustur. Cam iyonomer simanin bulundugu kapsul;
ylksek frekansli doner bir karistirictya yerlestirilip 10 sn
karistirldiktan sonra kaviteye uygulanmistir.

Il. GRUP: Dislerin Ucte birine (n=30) 2,94 nm dalga boyuna
sahip olan Er:YAG lazerle (Fotona Medical Lasers, Slovenia)
minede 6 W ( 300 mJ ve 20 Hz) dentinde 3W ( 150 Mj ve 20
Hz) glicte, non-kontakt, 100 ps'lik bir darbe siiresinde stirekli
su spreyinin altinda Uretici firmanin 6nerisine gore kavite
preparasyonu yapilmistir. Hazirlanan kaviteler 1. grup ile ayni
olacak sekilde hazirlanmistir ve ayni kosullarda saklanmistir.

Kaviteler hazirlandiktan sonra |. gruptaki gibi 3 alt gruba
ayrilmistir. Bunlar; 1A (n=10), lIB (n=10), IIC (n=10) seklindedir.
Gruplar ayrildiktan sonra her bir grup farkli konvansiyonel cam
iyonomer simanla restore edilmistir.

1A (n=10): Er:YAG lazerle (Fotona, Medical Lasers, Slovenia)
prepare edilen kaviteler 3M KETAC MOLAR (3M, ESPE, USA)
cam iyonomer siman |A grubundaki gibi Uretici firmanin
onerisi dogrultusunda restore edilmistir.

IIB (n=10): Er:YAG lazerle (Fotona, Medical Lasers, Slovenia)
CAVEX (Cavex Holland, The
Netherlands) cam iyonomer siman IB grubundaki gibi Gretici

prepare edilen kaviteler

firmanin onerisi dogrultusunda restore edilmistir.

IIC (n=10): Er:YAG lazerle (Fotona, Medical Lasers, Slovenia)
prepare edilen kaviteler RIVA SELFCURE (SDI, Bayswater, AU)
cam iyonomer siman IC grubundaki gibi Uretici firmanin
Onerisi dogrultusunda restore edilmistir.

lll. GRUP: Dislerin Ucte birine (n=30) 2,78 nm dalga boyuna
sahip olan ErCr:YSGG lazerle (Waterlase, MD, ABD) mine
de 6 W (25 Hz) dentinde 5 W (25 Hz) glicte, %30 su ve %70
hava sogutmasi altinda Uretici firmanin dnerisine gore kavite
preparasyonu yapilmistir. Hazirlanan kaviteler I. ve Il. gruplarile
ayni olacak sekilde hazirlanmis ve ayni kosullarda saklanmistir.

Kaviteler hazirlandiktan sonra I. ve Il. gruptaki gibi 3 alt gruba
ayrilmistir. Bunlar; llIA (n=10), llIB (n=10), llIC (h=10) seklindedir.
Gruplar ayrildiktan sonra her bir grup farkli konvansiyonel cam
iyonomer simanla restore edilmistir.

A (n=10 ): Er,Cr:YSGG lazer yontemiyle (Waterlase, MD,
ABD) prepare edilen kaviteler 3M KETAC MOLAR (3M, ESPE,
USA) cam iyonomer siman |IA grubundaki gibi Uretici firmanin
Onerisi dogrultusunda restore edilmistir.
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IB (n=10): ErCr:YSGG lazer ydntemiyle (Waterlase, MD,
ABD) prepare edilen kaviteler CAVEX (Cavex, Holland, The
Netherlands) cam iyonomer siman IB grubundaki gibi Uretici

firmanin onerisi dogrultusunda restore edilmistir.

IC (n=10): Er,Cr:YSGG lazer yontemiyle (Waterlase, MD, ABD)
prepare edilen kaviteler RIVA SELFCURE (SDI, Bayswater, AU)
cam iyonomer siman IC grubundaki gibi Uretici firmanin
Onerisi dogrultusunda restore edilmistir.

Bitln disler restore edildikten sonra 37 °C'de deiyonize
suda 24 saat bekletilmistir. Sonra 5 £ 2 °C ve 55 + 2 °C arasi
Isi banyolarinda her birinde bekleme sireleri 30 sn transfer
sureleri 3 sn olacak sekilde 1000 kez termal siklus islemine
tabi tutulmustur. Daha sonra tim orneklerin kok uclari
akrilik rezinle kapatilmis ve 2 kat tirnak cilasi ile restorasyon
marjinlerinin 1 mm disinda kalacak sekilde kaplanmigtir. Tim
orneklerin yarisi glimis nitrat solisyonuna ile diger yarisi da
%0,5'lik bazik fuksin sollisyonuna daldirlarak 37 °C'de 24 saat
boyunca bekletilmistir. Ardindan disler bukkolingual yénde
restoratif materyalin merkezinden olacak sekilde yavas hizda
elmas separe cihaziyla (Isomed 1000 Precision saw, Buehler
Ltd, Lake BIuff, IL), su sogutmasi altinda kesitlere ayrilmistir.
GUmds nitrata daldirilan 6rnekler SEM (scanning electron
microskope) mikroskopu ile degerlendirip skorlanmistir.
Bazik fuksine daldinlan ornekler ise stereomikroskobu ile

degerlendirip skorlanmistir (Resim 1). Bu skorlama Tablo 2'ye

gore yapilmis olup; Sekil 1 ve 2'de sematize edilmistir.

Resim 1A; Konvansiyonel kavite preparasyon yontemi kullanilarak
acilmis ve 3M KETAC MOLAR cam iyonomer siman ile restore edilmis
restorasyonun stereomikroskobunda incelenmesi. Okluzal kenarda
0 skoru; gingival kenarda 3 skoru almistir Resim 1B; Er:YAG lazer
yontemiyle (Fotona Medical Lasers, Slovenia) acilmis ve CAVEX (Cavex
Holland The Netherlands) MOLAR cam iyonomer siman ile restore
edilmis restorasyonun stereomikroskobunda incelenmesi. Okluzal
kenarda 2 skoru; gingival kenarda 3 skoru almigstir.
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Sekil A ve B: Mikrosizinti degerlendirilmesinin sematize edilmesi. 0
rakami ile belirtilen sekil: boya sizinti yoktur. 1 rakami ile belirtilen
sekil: boya sizinti restorasyon ile mine arasinda vardir. 2 rakami ile

belirtilen sekil: boya sizintisi restorasyon ile hem dentin de hem
de mine arasinda vardir. 3 ile belirtilen sekil rakami: boya sizinti
restorasyon ile pulpa duvar arasinda vardir.

Farkli skorlanan 6rnekleri iki arastirmaci bir araya gelerek tekrar
degerlendirilmistir ve her Ornege ait en yiksek sizinti skoru
kaydedilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar Kruskal-Wallis ve
Wilcoxon testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular

Mikrosizinti icin verilen degerler Tablo 3'de gdosterilmistir. SEM
ve stereomikroskopuyla incelenen gruplar arasinda gingival
ve okluzal kenarlar arasinda mikrosizinti degerleri arasinda
istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur (Tablo 4 ve 5). Her
iki incelenen yontemde de gingival kenar okluzal kenara gore

daha fazla sizinti gostermistir.
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Kavite preparasyon yontemleri arasinda hem SEM hem de
mikroskopta istatistiksel olarak anlamli fark (p<0.05) bulunmus
olup en az mikro sizinti gdsteren yontem yiiksek hizli déner
el aleti ile acgilan kavitede gorulmustir. Kavite preparasyonu
yontemlerinden en yiiksek mikrosizinti degeri Er,Cr:YSGG lazer

ile prepare edilen kavitelerde goriilmusttir (Tablo 6 ve 7).

Kullanilan materyallerarasindahem SEM'de hem de mikroskopta

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 8 ve 9).




Tartisma

Calismamizda 6zellikle SinifV kavitelerde siklkla karsilastigimiz
mikrosizinti problemlerinde, kavite preparasyon yontemleri
(Er:-YAG lazer, Er,Cr:YSGG lazer ve konvansiyonel yontem) ve
kullanilan gegici restoratif materyallerinin (cam iyonomer
siman) okluzal ve gingival boélgelerdeki mikrosizintiya etkisi
arastirilmistir. Calismamizin sonuglarina gore; H1 hipotezimiz

kabul edilmis olup HO hipotezimiz reddedilmistir.

Mikrosizinti, restoratif materyaller icin en yaygin basarisizlik
nedeni olup klinik ¢alismalarda da en buyik problemlerden
biri olmaktadir. Mikrosizinti olayindaki dis-materyal arasindaki
bosluk olusumu (gap formasyonu); boyut degisiklikleri,
sicaklik degisiklikleri ve mekanik stres ya da restoratif
materyalin adaptasyon eksikligi nedeniyle olusabilmektedir
[11]. Restorasyon ile materyaller arasindaki mikrosizintiyi
degerlendiren bircok klinik ve laboratuvar calismalari
yapilmistir [12]. Laboratuar calismalari; daha kisa sirede
yapilip, daha kolay sonug alinmasi nedeniyle mikrosizintiyla
ilgili
Mikrosizintiyr degerlendirmek icin bircok yéntem mevcuttur.

laboratuvar calismasi yapmaya karar verilmistir.
Bunlar; boyalar, radyoaktif ve kimyasal ajanlar, taramal
elektron mikroskopu, noétron aktivasyon analizi, bakteri,
hava basinci ve sivi infiltrasyonudur. Bu yontemler arasinda
basit, ucuz, hizl, ekipman kullanilmasini gerektirmeyen boya
penetrasyonu 6l¢imi en cok kullanilan tekniktir [13]. Bu
nedenle bu calismamizda da 6rneklerin yarisi bazik fuksin
boyama yontemiyle 1sik mikroskobunda (Resim 2), diger
yarisini da mikrosizintinin sebeplerinden biri olan bosluk
olusumunun (gap formasyonu) daha iyi gorilebilmesi
icin gimus nitrat boyama yodntemiyle taramali elektron

mikroskobunda incelenmistir (Resim 3-5).
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RESIM 2: Resim A; Konvansiyonel kavite preparasyon yéntemi
kullanilarak acilmis ve CAVEX (Cavex Holland, The Netherlands)
MOLAR cam iyonomer siman ile restore edilmis restorasyonun
stereomikroskobunda incelenmesi. Okluzal kenarda 0 skoru; gingival
kenarda 3 skoru almistir. Resim B; Er, Cr: YSGG lazer yontemiyle
(Waterlase MD, ABD) acilmis ve RIVA SELFCURE (SDI, Bayswater,
AU) cam iyonomer siman ile restore edilmis restorasyonun
stereomikroskobunda incelenmesi. Okluzal kenarda 3 skoru; gingival

kenarda 3 skoru almistir.

WK IR IKKALE

RESIM 3: Er: YAG lazer ydntemiyle (Fotona Medical Lasers, Slovenia)
acilmis ve ve RIVA SELFCURE (SDI ,Bayswater, VIC, AU) cam iyonomer
siman ile restore edilmis restorasyonun SEM de incelenmesi. Okluzal
kenarda 3 skoru; gingival kenarda 3 skoru almis ve gingival de gorilen

bosluklarin boyutu. (d= dentin, e= mine, gic= cam iyonomer siman)

RESIM 4: Er:YAG lazer yontemiyle (Fotona Medical Lasers, Slovenia)
aciimis ve ve RIVA SELFCURE (SDI ,Bayswater, VIC, AU) cam iyonomer

siman ile restore edilmis restorasyonun SEM de incelenmesi. Okluzal
kenarda 3 skoru; gingival kenarda 3 skoru almis ve gingival de gorilen

bosluklarin boyutu. (d= dentin, gic= cam iyonomer siman)
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RESIM 5: Konvansiyonel kavite preparasyon yéntemi kullanilarak
acilmis ve CAVEX (Cavex Holland B.V. of Haarlem, The Netherlands)
MOLAR cam iyonomer siman ile restore edilmis restorasyonun SEM
de incelenmesi. Okluzal kenarda 3 skoru almis ve Okluzal de gériilen

bosluklarin boyutu. (d= dentin, e= mine, gic= cam iyonomer siman)

Termalsiklus; restoratif literatlrde, materyallerin

degerlendirildigi ve bu materyallerin sicak ve soguk
sicakliklara maruz birakilarak in vivo yaslandirmayi taklit eden
ve dis ile restoratif materyal arasindaki termal genlesmenin

iliski katsayisini gosteren standart bir protokoldur [11]. Bu

cahismamizda mikrosizinti degerlendirilmesi termalsiklus
uygulanarak incelenmistir.
Bircok arastirmaci [5,12,14] cam iyonomer simanlarin

mikrosizintisi ile ilgili calismalar yapmiglardir. Varma ve
arkadaglari [5], Singla ve arkadaslari [15], konvansiyonel
cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman
gibi restoratif materyallerin mikrosizintisini arastirdiklari
calismada; en fazla sizintiyi konvansiyonel cam iyonomer
siman gostermis ve gingival kenardaki sizinti degerlerinin
okluzal kenardan daha fazla oldugu gorilmustir. Pavuluri ve
arkadaslarinin [14] yaptiklar calismada ise konvansiyonel ve
rezin modifiye cam iyonomer simanlarin mikrosizinti degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

Calismamiz sonucunda, kullandigimiz farkli ticari markali
konvansiyonel cam iyonomer simanlarin mikrosizinti degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir;
(p>0. 935) bununla birlikte, kullanilan materyallerin tiimiinde
gingival bolgedeki sizinti degerleri okluzal boélgedekine gore
istatistiksel olarak fazladir (p<0.000). Calismamizda cam
iyonomer simanlarin mikrosizinti sonuglari diger calismalarla
benzer bulunmustur.

Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerler dis hekimliginde 1992 yilindan
itibaren mine ve dentinin ylizey 6zelliklerini degistirmek ve
kavite preparasyonu yapmak icin kullanilmislardir [16]. Er:YAG
lazerin dis ylzeyi Uzerinde meydana getirdigi degisiklikler;

konvansiyonel teknige gore farkhdir. Er:-YAG lazerle hazirlanmis
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ylzey; plrizll, temiz ve debrisden yoksundur ayrica dentin
tdbdullerinin, lazer uygulamasi sonrasinda acildigi bildirilmistir.
Bu sayede de pirizlilik ve mikro tutunma paterni artmistir
[17]. Bu ozellik dentinde restoratif materyalin tutuculugunu
arttirmistir. Lazerlerin bu 06zelligi cam iyonomerler gibi dis
dokularina daha zayif baglanan restoratif materyaller icin
daha da 6nem kazanmaktadir [10]. Kullanilan lazerlerin bu
ozelliginden dolayl;; bu calismada cam iyonomer simanin
mikrosizintisinin  degerlendirilmesinde kavite preparasyon
tipinin  6neminin olup olmadigini arastinlmistir. Bircok
arastirmaci [18-20] lazerin farkli restoratif materyaller Gzerinde

mikrosizintiya etkisini arastirmiglardir.

Er:YAG lazer ve konvansiyonel kavite preparasyonu ile acilan
kaviteleri farkh materyallerle restore ederek mikrosizintilarini
karsilastiran bazi calismalar, gingival bolgede konvansiyonel
kavite preparasyonunu Er'YAG lazerden daha
[21,22]. ErCrYSGG

kavite preparasyonu ile acilan kavitelerin mikrosizintilarini

basarili
bulmuslardir lazer ve kovansiyonel

karsilastiran  bazi  c¢alismalarda, konvansiyonel kavite
preparasyonunuEr,Cr:YSGGlazerdendahabasarilibulmuslardir
[20]. Bazi calismalar ise Er:YAG lazer ve konvansiyonel kavite
preparasyon teknigi ile acilan kavitelerin mikrosizintilarinin
istatistiksel olarak anlamh bir fark gostermedigini rapor

etmislerdir [19,23].

Cahsmamizda Er:YAG (Fotona, Medical Lasers, Slovenia) ve
Er,Cr:'YSGG (Waterlase, MD, Biolase, Kaliforniya, ABD) lazer
ve konvansiyonel kavite preparasyon yodntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.020).
En basarili metot konvansiyonel yontem ile acilan kavite
preparasyonu iken en basarisiz yontem ise Er,Cr:YSGG lazer
olarak bulunmustur. Ginvival kenarda mikrosizinti okliizal
kenara gore daha fazla bulunmustur. Calismamiz bu konuda
yapilan cogu calismayla [21-23] benzer sonuclar vermesine
ragmen; bazi calismalara gore de zit sonuglar vermistir
[10,18]. Bunun sebebinin de arastirmacilarin calismalarinda
farkli

olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Ayni zamanda

kullandigi  restoratif  materyallerin  yapilarinin
bizim calismamizda lazer, konvansiyonel metoda gore daha
disik basari gostermistir. Bunun nedenini; lazerin kollajen
bakimindan zengin intertibiler dentinde organik madde
kaybina ve kollajen liflerinin erimesine neden olmasina,

bunun sonucu olarak da dentin tibdullerinin ttkanmasina [21]



baglamaktayiz. Dentindeki bu morfolojik 6zelliklerin hepsinin

mikrosizinti - miktarini  etkiledigini dusinmekteyiz. Ayni
zamanda lazerin fototermal etkisiyle olusan dehidratasyonun
cam iyonomer simanin sertlesme reaksiyonunu da olumsuz
etkiledigini disinmekteyiz.

Glnlmizde mikrosizinti hala restoratif islemler icin biyuk
bir sorun olusturmaktadir. Mikrosizintiyr engellemek icin
yeni materyaller ve yeni kavite preparasyon teknikleri
gelistirilmektedir. Cam iyonomer simanin mikrosizintisina
hem Er:YAG lazerin hem de Er,Cr:YSGG lazerin etkisini ayni
calismadainceleyen arastirmayapilmamistir. Lazerler hakkinda
daha genis bilgiye sahip olmamiz icin daha ¢ok in-vitro ve in-
vivo calismalara ihtiyacimiz vardir ve bu tir ¢alismalar yenilikgi

cihazlarin avantajlarini kullanmakta fayda saglayacaktir.

Sonug

Bu calismanin sonuclarina gore; farkh ticari markali cam
iyonomer simanlar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir.
Konvansiyonel yontem en az sizinti gosterirken, en yiksek
Er,Cr:YSGG

preparasyonu ve

sizinti lazer sisteminde bulunmustur. Kavite

kullanilan  materyalin  sekline gore
mikrosizinti goérilme oranlari degisse de en yogun mikrosizinti
gingival bolgede gorilmektedir. Kavite preparasyonu
seklinde olusan anatomik form degisiklikleri ve mine ile dentin
yapisinda olusan mikron dlizeyinde farkhliklar ve mikrosizinti
miktarini etkilemektedir. Calismamizda kullanilan Er: YAG lazer
yonteminin konvansiyonel ydnteme alternatif olabilecegi

ongorilmektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.

Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
Yazar katki beyani

Her yazarin katkisini belirten bir yazida sorumluluk beyani
eklemelidir. Ayrinti seviyesi degisir; bazi disiplinler, ayrintili
cahsmalarda ayrintili olarak ifade edilen farkli c¢abalardan
olusan el yazmalari Uretirken, diger alanlar her asamada grup
cabasi gésterir. 2. Yazar olan Serdar BAGLAR sorumlu yazara

her asama da katki saglamistir.
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