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ÖZET

AMAÇ: Apikal cerrahi, kök ucunun kesilmesi, retrograd ka-
vitenin hazırlanması ve bu kavitenin uygun bir materyalle
tıkanması gibi aşamaları içeren bir uygulamadır. Bu çalış-
manın amacı ultrasonik veya Er,Cr:YSGG lazer ile hazırla-
nan retrograd kavite yüzeylerine dört farklı adeziv sistemin
adaptasyonunun SEM ile incelenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 50 adet ön kesici insan dişi
kullanıldı. Dişlerin kron kısımları kök boyutları 15 mm ka-
lacak şekilde kesilerek uzaklaştırıldıktan sonra kök kanal-
ları ProTaper sistem kullanılarak crown-down tekniği ile
şekillendirildi. Takiben dişlerin apikal 3 mm’si fissür uçlu
elmas frez ile kökün uzun aksına 90o açı ile kesildi. Kesilen
apikal kök yüzeylerine ultrasonik uç veya Er,Cr:YSGG lazer
kullanılarak retrograd kaviteler hazırlandı. Daha sonra hem
ultrasonik uç hem de Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanan ret-
rograd kaviteler rastgele olarak dört farklı gruba ayrıldı. Her
gruba farklı bir adeziv sistem (Clearfil SE Bond, Clearfil
Protect Bond, Clearfil S3 Bond ve Optibond SOLO Plus)
uygulandı. Takiben ultrasonik uç ve Er,Cr:YSGG lazerin ka-
vite yüzeyinde oluşturduğu smear tabaka ile adeziv sis-
temlerin retrograd kavite yüzeyinde oluşturdukları hibrit
tabaka ve rezin çubuklarının kalitesi tarama elektron mik-
roskopisi (SEM) ile incelendi.

BULGULAR: Çalışmanın sonucunda retrograd kavite yüze-
yinde oluşan smear tabakanın özelliklerinin ultrasonik uç
ve Er,Cr:YSGG lazer kullanımına göre farklılık gösterdiği
gözlendi. Ayrıca adeziv sistemlerin uygulanmasından

sonra oluşan hibrit tabakanın kalınlığı, bütünlüğü ve den-
tin tübülleri içine penetre olma miktarlarının da ultrasonik
uç ve Er,Cr:YSGG lazer kullanımına göre değişkenlik gös-
terdiği saptandı.

SONUÇ: Bu çalışma retrograd kaviteyi doldurmak amacıyla
kendinden pürüzlendirmeli bir adeziv sistem kullanılacaksa
bunun retrograd kavitenin hazırlanma şekli dikkate alına-
rak seçilmesi gerektiğini göstermektedir.
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[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GİRİŞ

Son yıllarda kök kanal tedavisi uygulamalarının %90
oranında başarılı olduğu bilinmektedir. Başarısız olan ve
tekrar edilemeyen kök kanal tedavilerinde apikal cerrahi
uygulamalarına başvurulabilir.1 Apikal cerrahi; kök ucu-
nun kesilmesi, retrograd kavitenin hazırlanması ve bu
kavitenin uygun bir materyalle tıkanması gibi aşamaları
olan bir uygulamadır.2 Bu nedenle apikal cerrahinin ba-
şarısında kökün apikal ucunun kesim şekli, retrograd ka-
vitenin hazırlanması ve bu kavitenin tıkanmasında
kullanılan dolgu materyalinin özellikleri önemli rol oyna-
maktadır.

Retrograd kavitenin hazırlanmasında değişik aletler
kullanılmasına rağmen bu amaçla en yaygın olarak kul-
lanılan frezlerdir. Ancak kavitenin frez ile hazırlanma-
sında bazı problemler ortaya çıkabilir. Frezin şekli
nedeniyle uygun giriş açısı oluşturmak, bölgenin anato-
mik yapısından dolayı yeterli derinlikte bir retrograd ka-
vite hazırlamak ve bu kavitenin duvarlarının da birbirine
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paralel olmasını sağlamak oldukça güçtür.3 Araştırma-
cılar frez ile retrograd kavitenin hazırlanmasında karşı-
laşılan bu zorluk ve olumsuzluklardan dolayı apikal
cerrahide daha başarılı sonuçlar alınmasına yardımcı
olabilecek farklı alternatif yaklaşımlara yönlenmişlerdir.

Günümüzde ultrasonik uçlar retrograd kavitenin ha-
zırlanmasında yaygın olarak kullanılmaktadır. Ultrasonik
uçların şeklinden dolayı retrograd kavitenin hazırlanması
için hem daha kolay giriş hem de daha yeterli kavite şek-
linin oluşturulabildiği bildirilmiştir.3,4 Aynı zamanda küçük
çapları ve açılı uçları nedeniyle daha az miktarda kemik
kaldırılmasına neden olduğundan travmatik etkilerinin de
daha az olduğu belirtilmiştir.5 Birçok çalışmada frezlere
kıyasla bu uçlar ile daha derin, daha konservatif ve ka-
nalın orijinal şekline daha uygun kavitelerin hazırlanabil-
diği gösterilmiştir.3 Ancak titreşimli ve kök kanal
duvarlarına temas ederek çalıştıklarından kavite yüzey-
lerinde çatlak oluşturma risklerinin bulunduğu, bunun da
uzun dönemde apikal sızıntının artmasına neden olduğu
rapor edilmiştir.6,7

Son yıllarda retrograd kavitenin hazırlanmasında ult-
rasonik uçlara ve frezlere alternatif olarak değişik lazer
cihazları da kullanılmaya başlamıştır. Literatürde değişik
lazer tiplerinin apikal cerrahide etkinliğini bildiren birçok
çalışma bulunmaktadır.8,9 Bu çalışmalarda diş sert doku-
larının kaldırılmasında başarılı olduğu bildirilen
Er,Cr:YSGG lazerin kök ucunun kesimi ve retrograd ka-
vitenin hazırlanması amacıyla da güvenilir bir şekilde kul-
lanılabileceği rapor edilmiştir.10,11 Er,Cr:YSGG lazer 2.78
µm dalga boyunda çalışan ve bir fiber kablo, 0.4-0.6 mm
çapında safir uç, atış-ışınlama sistemi ve su buharı / hava
karışımından oluşan bir soğutma sistemi içerir.

Retrograd kavitenin hazırlanmasında kullanılan alete
bağlı olarak kök yüzeyinde farklı yüzey özellikleri ve mik-
roçatlaklar oluşabilir.12,13 Ayrıca kavite yüzeyini kaplayan
smear tabakasının kalınlığı ve içeriği de kulanılan alete
bağlı olarak farklılık gösterebilir.12 Kavite yüzey yapısı-
nındaki farklılığın kavitenin tıkanmasında kullanılan
dolgu materyallerinin tıkama etkinliği üzerinde önemli
rolü bulunmaktadır.14-16

Son yıllarda adeziv sistemlerdeki gelişmeler onların
kompozit rezin ile birlikte retrograd dolgu materyali ola-
rak kullanımı düşüncesini gündeme getirmiştir. Adeziv
sistemlerde çeşitliliğin artması, pratik kullanıma sahip
sistemlerin mevcudiyeti, uygun tekniklerle kullanıldı-
ğında biyouyumlu olmaları ve tıkama etkilerinin birçok
materyale göre iyi olması retrograd dolgu materyali ola-
rak kullanımlarını arttırmıştır. Adeziv sistemlerin retrog-
rad dolgu materyali olarak kullanımı ile ilgili literatürde
çalışmalar bulunmaktadır.17,18 Ancak son yıllarda kulla-
nım aşamaları azaltıldığı için hekim tarafından daha
kolay uygulanabilen kendinden pürüzlendirmeli adeziv
sistemlerin apikal tıkamada etkinliği ile retrograd kavite-

nin hazırlanma şekli arasındaki ilişki hakkında yeterli
bilgi bulunmamaktadır.

Bu çalışmada ultrasonik veya Er,Cr:YSGG lazer ile
hazırlanan retrograd kavite yüzeylerine dört farklı ade-
ziv sistemin (Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond, Cle-
arfil S3 Bond ve Optibond SOLO Plus) adaptasyonunun
tarama elektron mikroskopisi (SEM) ile incelenmesi
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kök ucunun kesimi ve retrograd
kavitenin hazırlanması

Bu çalışmada protetik, ortodontik ve periodontal neden-
lerle yeni çekilmiş 50 adet ön kesici insan dişi kullanıldı.
Dişlerin yüzeylerindeki yumuşak doku artıkları keskin bir
ekskavatör ile temizlendi. Takiben diş ve kök yüzeyle-
rinde çatlak ve kırık olup olmadığı stereomikroskop
(Olympus SZ60, Tokyo, Japonya) ile incelendi. Çatlak
ve kırık saptanan dişler çalışmaya dahil edilmedi. Bu in-
celemeden sonra dişler çalışmada kullanılıncaya kadar
%0.9’luk serum fizyolojik içinde bekletildi.

Dişlerin kron kısımları elmas bir separe yardımı ile
kalan kök boyutları 15 mm olacak şekilde kesilerek uzak-
laştırıldı. Böylece kök boyutları standardize edildi. Taki-
ben köklerin kanal boyları 15 numaralı K tipi bir eğe
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile apikal fora-
menden 0.5 mm kısa olacak şekilde belirlendi. Çalışma
boyutu belirlenen kök kanalları üretici firma talimatlarına
göre crown-down tekniği kullanılarak ProTaper sistem
(Dentsply Maillefer) ile şekillendirildi. Her eğeleme işlemi
sonrası 2 mL %2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl, Wizard,
Rehber Kimya, İstanbul, Türkiye) kullanılarak kök kanal-
ları yıkandı.

Kök kanal preparasyonu tamamlanan dişlerin apikal
3 mm’si fissür uçlu elmas frez (Diatech Diamant AG,
Heerbrugg, İsviçre) ile kökün uzun aksına 90o açı ile ke-
sildi ve takiben çalışmanın ileri aşamalarında kullanılın-
caya kadar distile su içinde saklandı. Hazırlanan tüm
kökler Grup A ve Grup B olarak iki gruba ayrıldı.

Grup A’da apikal kök yüzeyinde ultrasonik cihaz’ın
ucuna takılan uç ile 3 mm derinliğinde Sınıf 1 kaviteler
hazırlandı. Çalışmada piezoelektrik enerji ile çalışan bir
ultrasonik cihaz (Suprasson P-Max Ultrasonic Scaler,
Satelec, Merignac, Fransa) ve cihaz’ın ucuna takılan
safir kaplı uç (E32D safir uç, NSK, Satelec, Merignac,
Fransa) kullanıldı. Ultrasonik cihaz 85-264 volt ve 50/60
Hz güçte çalışmakta olup, üretici firma tavsiyelerine
uygun olarak orta güçte (power 8) kullanıldı. Ultrasonik
uç ise 3 mm uzunluğunda ve 90o açıya sahipti.

Grup B’de ise Er,Cr:YSGG lazer kullanılarak 3 mm
derinliğinde Sınıf 1 kaviteler hazırlandı. Er,Cr:YSGG la-
zerin kullanım parametreleri 20 Hz frekans, 3.5 W atım
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Kullanılan adeziv sistemler Tür İçerik Uygulama şekli

Clerafil SE Bond
(Kuraray, Osaka, Japonya)

İki aşamalı kendinden
pürüzlendirmeli
adeziv sistem

Primer: MDP, HEMA, dimetakrilat
monomeri, su, katalizörler, kamforokinon
Adeziv rezin: MDP, Bis-GMA, HEMA,
hidrofobikdimetakrilat, kamforokinon

Clearfil SE Primeri uygula
20 sn. bekle
Hafif hava ile kurut
Clearfil SE Bond uygula
Hafif hava ile tüm kavite yüzeyine dağıt
10 sn. polimerize et

Clearfil Protect Bond
(Kuraray, Tokyo, Japonya)

İki aşamalı antibakteriyel
etkili, kendinden
pürüzlendirmeli
adeziv sistem

Primer: MDPB, MDP, HEMA, hidrofobik
dimetakrilat, su, initiatör
Adeziv rezin: MDP, HEMA, Bis-GMA
hidrofobik dimetakrilat, kamforokinon,
sodyum florid

Clearfil Protect Bond’un Primerini uygula
20 sn. bekle
Hafif hava ile kurut
Clearfil Protect Bond uygula
Hafif hava ile kurut
Hafif hava ile tüm kavite yüzeyine dağıt
10 sn. polimerize et

Clerafil S3 Bond
(Kuraray, Osaka, Japonya)

Tek aşamalı kendinden
pürüzlendirmeli
adeziv sistem

MDPB, MDP, HEMA, hidrofobik dim
takrilat, di-kamforkinon, etil alkol, su,
silanlanmış, kolloidal silika

Clearfil S3 Bond uygula
20 sn. bekle
5 sn. Hafif hava ile kurut
10 sn. polimerize et

Optibond SOLO Plus
(Kerr, Danbury, CT, ABD)

İki aşamalı total
pürüzlendirmeli
adeziv sistem

Bis-GMA, GPDM, HEMA, baryum
alüminoboro silikat cam, silikon dioksit,
sodyum hekzafloro silikat, etanol

15 sn. %37.5’lik fosforik asit uygula
Asidi uzaklaştırmak için 10 sn yıka
Hafif hava ile kurut
Optibond SOLO Plus’u bir fırça yardımıyla 15 sn. uygula
3 sn. Hafif hava ile tüm kavite yüzeyine dağıt
20 sn. polimerize et

gücü, %70 su ve %80 hava ile soğutma yapılacak şe-
kilde ayarlandı. Çalışmada kullanılan Er,Cr:YSGG lazer
(Waterlase MD, Biolase, San Clemente, CA, ABD) 2780
nm dalga boyunda ve 600 µm kalınlığında ve 6 mm
uzunluğunda fiber optik uç (MZ6, Biolase) ile kullanıldı.
Cihazın çalışma esnasında ısı oluşumunu önlemek için
%70 su ve %80 hava ile soğutma yapıldı.

Kavite preparasyonları esnasında milimetrik uçlu pe-
riodontal sond kullanılarak kavite boyutlarında sapma ol-
mamasına dikkat edildi.

Adeziv rezin uygulaması

Retrograd kaviteleri hazırlanan kökler her birinde 5 adet
olmak üzere rastgele dört alt gruba ayrıldıktan sonra, ka-
vite yüzeylerine Tablo 1’de verilen adeziv sistemler uy-
gulandı. Kullanılan adeziv sistemlerin tipi, içerikleri ve
kullanım şekilleri Tablo 2’de verilmektedir. Kullanılan ade-
ziv sistemler üretici firmalarının tavsiyeleri doğrultusunda
kullanıldı ve takiben halojen ışık cihazı (Hilux Expert,
Benlioğlu Dental, Ankara, Türkiye) kullanılarak polime-
rize edildi.

10 adet köke ise adeziv sistem uygulanmayarak
kontrol grubu oluşturuldu.

SEM değerlendirmesi

Adeziv uygulamasından sonra kökler hafif çekiç darbe-
siyle uzun eksenleri boyunca iki parçaya ayrıldı. Daha

sonra her bir parçanın yüzeyine 60 sn. 6 N HCl asit ve
10 dk. %1’lik NaOCl uygulandı. Takiben parçalar va-
kumla kurutulup 20 Å kalınlığında altın-paladyum ile kap-
landı. Numuneler adeziv sistemlerin retrograd kavite
yüzeyinde oluşturdukları bağlanma yüzeyleri hibrit taba-
kası ve rezin çubuklarının oluşumu açısından SEM’de
(JSM-840A, JOEL-Technic Co. Ltd., Tokyo, Japonya)
x2000 büyütmede incelendi.

BULGULAR

Tüm gruplar smear tabakasının varlığı, hibrit tabaka ve
rezin uzantıların varlığı ve şekli açısından karşılaştırıldı-
ğında; Er,Cr:YSGG lazerin ultrasonik uç kullanımına
göre smear tabakasını uzaklaştırmada daha etkili olduğu
gözlendi (Resim 1).

20

Gruplar Kullanılan Materyaller

Ultrasonik uç (Grup A) Grup 1 Clerafil SE Bond

Grup 2 Clerafil S3 Bond

Grup 3 Clearfil Protect Bond

Grup 4 Optibond SOLO Plus

Er,Cr:YSGG lazer Grup 5 Clerafil SE Bond

(Grup B) Grup 6 Clearfil Protect Bond

Grup 7 Clerafil S3 Bond

Grup 8 Optibond SOLO Plus

Tablo 1. Çalışmada incelenen gruplar

Tablo 2. Çalışmada kullanılan adeziv materyaller ve özellikleri
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Ultrasonik uç kullanılan gruplar kendi içlerinde karşı-
laştırıldığında; Grup 1 ve Grup 2’de hibrit tabakasının
Grup 3 ve Grup 4’e göre daha düzenli oluştuğu, rezin
uzantılarının ise daha yoğun ve daha uzun göründüğü
tespit edildi (Resim 2).

Er,Cr:YSGG lazer kullanılan gruplar kendi içlerinde
karşılaştırıldığında; Grup 5 ve Grup 6’da hibrit tabakası-
nın Grup 8’e göre daha düzenli oluştuğu, Grup 7’de ise
hibrit tabakasının çok düzensiz yada yer yer hiç oluş-
madığı gözlendi. Yine rezin uzantılarının da Grup 5 ve
Grup 6’da Grup 7 ve 8’e göre silindirik şekilli, uzun ve
rezin çubukları arasında yan bağlantıların oluştuğu göz-
lendi (Resim 3).

Ayrıca tüm gruplar karşılaştırıldığında; iki aşamalı
adeziv sistemlerin kullanıldığı Grup 1, Grup 2, Grup 5 ve
Grup 6’da oluşan hibrit tabaka ve rezin uzantıların, tek
aşamalı veya asitle pürüzlendirmeli adeziv sistemlerin
kulllanıldığı Grup 3, Grup 4, Grup 7 ve Grup 8’e göre
daha kaliteli olduğu saptandı.

TARTIŞMA

Kavite yüzeyinde olduğu gibi retrograd kavitenin yüze-
yinde de kavitenin hazırlanması amacıyla kullanılan
alete bağlı olarak bir miktar smear tabakası oluşması
beklenen bir durumdur.3,5,10,14 Literatürde kavitenin ha-
zırlanmasında kullanılan aletlerin smear tabaka üzerine
etkisi ve smear tabakası ile retrograd dolgu materyalle-
rinin dentine bağlanması arasındaki ilişkiyi inceleyen ça-
lışmalar bulunmaktadır.13,17

Geleneksel frezin kullanıldığı kavite yüzeyinde olu-
şan smear tabakanın dentin ve adeziv rezin arasındaki
bağlanmayı engellediği, bu nedenle smear tabakanın
uzaklaştırılması gerektiği kabul edilmektedir. Bununla
birlikte bazı araştırmacılar da smear tabakasının uzak-
laştırılmasının bağlanma kalitesini arttırdığını bildirilmiş-
tir.19 Smear tabakayı uzaklaştırmak amacıyla kavitenin
frezden başka aletler (lazer veya ultrasonik uç) kullanı-
larak hazırlanması, kavite yüzeyine asit uygulaması gibi
değişik yöntemler kullanılabilir.13,15

Birçok çalışmada lazer uygulanan kavite yüzeyinde
peritübüler dentinin intertübüler dentine göre daha belir-
gin gözlendiği rapor edilmiştir. İntertübüler dentinin ya-
pısında peritübüler dentine göre daha fazla su
bulunmaktadır. Bunun da intertübüler dentinin lazerden
daha fazla etkilenerek uzaklaştırılmasına neden olduğu
ileri sürülmüştür. Ayrıca peritübüler dentinde tübül ağız-
larının genişlemediği, kraterimsi çıkıntılı bir tübül ağzı
görünümünün ortaya çıktığı ve bu girinti ve çıkıntıların
tıkama materyalinin retansiyonunu arttırdığı da iddia
edilmiştir.7,10 Bu çalışmada Er,Cr:YSGG lazer uygulanan
retrograd kavitelerden alınan SEM görüntüleri bu bul-
gularla uyum içerisindedir.

Er,Cr:YSGG lazerin kavite yüzeyinde morfolojik de-
ğişiklikler oluşturmasında kullanıldığı çalışma paramet-
relerinin etkisi olabilir.12,20 Ancak, Ekworapoj ve ark.12

Er,Cr:YSGG lazerin farklı parametrelerde kullanılsa bile
dentin yüzeyindeki smear tabakasını kaldırabildiğini, pe-
ritübüler dentinin belirgin göründüğünü, dentin tübül

Resim 2. Ultrasonik uç ile hazırlanmış retrograd kavitelerde farklı adeziv uygu-
lanması sonucu oluşan hibrit tabakası ve rezin çubuklarının SEM görüntüleri.

Resim 1. Smear tabakanın ultrasonik uç ile hazırlanmış kavite yüzeyinde daha
fazla (a), Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanmış kavite yüzeyinde ise daha az olduğu
(b) ve Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanmış kavite yüzeyinde dentin tübüllerinin açık
olduğunu gösteren SEM görüntüleri

Resim 3. Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanmış retrograd kavitelerde farklı adeziv
uygulanması sonucu oluşan hibrit tabakası ve rezin çubuklarının SEM görüntüleri
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ağızlarının ise açıldığını belirtmişlerdir. Aynı şekilde,
Hossain ve ark.21 Er,Cr:YSGG lazerin smear tabakayı
kaldırmada dentin yüzeyinde herhangi bir yanma ve
erime odağı oluşturmaksızın etkin olduğunu rapor et-
mişlerdir. Bizim çalışmamızda Er,Cr:YSGG lazer uygu-
lanan grupların hiçbirinde SEM ile yapılan değerlendirme
sonucunda apikal kök yüzeyinde erime ve yanma oda-
ğına rastlanılmamıştır. Lazer ile yapılan çalışmalarda
kullanılan enerji seviyesi, hava su oranları, uygulama sü-
resi, lazerin dalga boyu gibi pek çok etkenin, lazerin
hedef dokuda göstermiş olduğu etkiyi değiştirdiği belir-
tilmiştir.12 Çalışmamızda termal etkilere rastlanmamış ol-
ması kullanılan Er,Cr:YSGG lazerin sistem içerisindeki
hava su desteğinin yeterli olmasına ve uygun enerji se-
viyelerinde kullanılmasına bağlanabilir.22,23

Çalışmamızda ultrasonik uç ile hazırlanan gruplarda
kavite yüzeyinde oluşan smear tabakasının Er,Cr:YSGG
lazer ile hazırlanan gruplarda oluşan smear tabakasın-
dan daha fazla olduğu gözlendi. Diğer bir deyişle
Er,Cr:YSGG lazerin smear tabakayı kaldırmada ultraso-
nik uç kullanımına göre daha başarılı olduğu görüldü. Bu-
nada her iki aletin çalışma prensiplerinin farklı olmasının
neden oluştuğu düşüncesindeyiz. Dolayısıyla da her iki
aletin kavite yüzeyinde oluşturduğu morfolojik etkilerin de
farklı oluşması kabul edilebilir bir durumdur. Bu bulgumuz
Gorman ve ark.,15 Gutman ve ark.,13 Lee ve ark.,24 Ekwo-
rapoj ve ark.,12 Hossain ve arkadaşlarının21 bulguları ile
uyum içindedir.

Smear tabakayı kaldırmak amacıyla kullanılan diğer
bir yöntem de kavite yüzeyine asit uygulamaktır. Dentin
yüzeyine asit uygulamak; mineralize yapıya sahip peri-
tübüller dentinin demineralizasyonuna, dentin tübül ağız-
larının açılmasına, dentinin geçirgenliğinin artmasına,
minerallerin çözünmesine bağlı olarak kollajen fibrillerin
açığa çıkmasına, intertübüler dentinin mikropörözitesi-
nin artmasına neden olur.25-27 Bu etkiler sayesinde de ka-
vite yüzeyine uygulanan adeziv rezin dentin dokusu içine
penetre olarak hibrit tabakasının oluşumu gerçekle-
şir.26,28-30 Hibrit tabakasının kalitesi kavitenin sızdırmaz
bir şekilde tıkanmasında oldukça önemlidir.14

Dentin yüzeyine lazer uygulamasından sonra asitle
pürüzlendirmenin, lazerle elde edilen mikro pürüzlülüğü
azalttığı rapor edilmiştir.31,32 Pek çok araştırmacı oluşan
yeni yüzeye adezivin penetre olmasının güç olduğunu,
hibrit tabakanın ya hiç oluşmadığını ya da yeterli kalitede
oluşmadığını çalışmalarında göstermişlerdi.31-33 Bizim ça-
lışmamızda da Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanmış ve asitle
pürüzlendirme basamağı olan Optibond Solo Plus’un uy-
gulandığı Grup 8’de içerisinde boşluklar olan düzensiz bir
hibrit tabakasının oluştuğu ve rezin uzantılarının konik şe-
killi, yoğun fakat içerisinde yer yer kopmaların olduğu göz-
lendi. Bu bulgumuz Sassi ve arkadaşlarının32 çalışma
bulgularına paralellik göstermektedir.

Asit uygulamasını takiben kollajen yapının denature
olmasını önlemek dentine bağlanmada oldukça önemli-
dir. Ancak kollojen yapının denaturasyonu asit uygula-
ması sonucunda görülebilen bir durumdur.34,35 Bu
nedenle son yıllarda kollajen yapıyı denature etmeden
dentine bağlanmayı mümkün kılan kendinden pürüzlen-
dirmeli adeziv sistemler geliştirilmiştir. Bu materyallerle
yapılan çalışmalar bunların smear tabakayı tamamen
kaldırmadıkları, smear tabakasını çözerek alttaki den-
tinde kısmi demineralizasyona neden olduklarını bildiril-
miştir.36

Klinik olarak kendinden pürüzlendirmeli adeziv sis-
temler tek veya iki aşamalı olarak uygulanırlar. Çalışma-
mızda hem ultrasonik hem de Er,Cr:YSGG lazer ile
hazırlanan retrograd kavitelerde iki aşamalı kendinden
pürüzlendirmeli adeziv sistem Clearfil SE Bond ve Clear-
fil Protect Bond’un kullanıldığı Grup 1, Grup 2, Grup 5 ve
Grup 6’da hibrit tabakasının tek aşamalı Clearfil S3 Bond
ve iki aşamalı fakat asitle pürüzlendirmeli bir sistem olan
Optibond SOLO Plus’un kullanıldığı gruplara göre daha
düzenli, dentin tübüllerin içerisine giren rezin çubuklarının
silindirik şekilli ve daha yoğun olarak gözlendiği görüldü.
Hatta bu iki adeziv sistemin Er,Cr:YSGG lazer ile hazırla-
nan retrograd kavitelerde kullanımında oluşan rezin çu-
bukların arasında yan bağlantılarında oluştuğu görüldü.
Bu bulgumuz Hubbezoğlu ve Bolayır,37 Cardoso ve arka-
daşlarının38 çalışma bulgularıyla uyum içindedir.

İki aşamalı kendinden pürüzlendirmeli adeziv sis-
temlerin HEMA ile birlikte asidik monomer kombinas-
yonu olan doymamış metakrilatfosfat esteri (10 MDP)
içerdikleri, bundan dolayı diş yüzeyinin nemliliğini artır-
dıkları ve hidroksil apatit içerisindeki kalsiyum iyonları ile
şelat yaparak kimyasal bir etkileşim gösterdikleri belirtil-
miştir.35,37 Mikromekanik bağlantı ani streslere karşı da-
yanıklılık sağlarken, kimyasal etkileşimin adezyonun
kalıcılığı ve devamlılığı ile ilgili olduğu öne sürülmüştür.3

Yıkama ve kurutma basamaklarının olmayışı ve uygu-
lama tekniğinin basitleştirilmesi adezyonu olumsuz etki-
leyecek aşırı nem ve aşırı kurutma risklerini azaltır.
Kendinden pürüzlendirmeli primer sistemler nem dere-
cesinden fazla etkilenmezler, çünkü hem bu sistemlerin
yapısında su vardır hem de asidik monomerlerin iyonize
olması ve diş sert dokularını demineralize edebilmesi
için suya ihtiyaç vardır. Bütün bu özellikler, kendinden
pürüzlendirmeli adeziv sistemlerin nemli bir ortama sahip
olan retrograd kavite yüzeyinde kullanımının avantajlı ve
pratik olabileceğini akla getirmektedir.37,38

Asit, primer ve bonding basamaklarını tek solüs-
yonda birleştiren kendinden pürüzlendirmeli adeziv sis-
temler de uygulama basamaklarının azaltılması ve
hekime uygulama kolaylığı sunması bakımından günü-
müzde kullanımları oldukça yaygınlaşmıştır. Tek aşa-
malı bu sistemlerde adeziv monomerlerin konsantras-
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yonu ve dilüsyonlarının düşük olmasından dolayı den-
tine diffüzyon yetenekleri düşüktür. Molekül ağırlıkları
ve dentine afiniteleri farklı bileşikleri tek solusyon içeri-
sinde barındıran bu sistemlerde, her bir bileşenin den-
tine infiltrasyonun da farklı olacağı belirtilmiştir. Ayrıca
içeriğindeki bileşikleri tek solüsyon içerisinde tutmak
ancak yüksek konsantrasyonda bir çözücü kullanılması
ile mümkün olabilir ve bu çözücünün de hava ile kuru-
tularak tamamen buharlaştırılması söz konusu değil-
dir.37-40 Ancak, hibrit tabaka içerisinde HEMA çözeltisi
ile birlikte suyun kalması polimerizasyonu olumsuz et-
kiler. Tek şişede birleştirilen bu adeziv sistemlerin hem
mineyi demineralize etmesi hem de dentin yüzeyindeki
smear tabakasına penetre olabilmesi için yeterli asidi-
teye sahip olması zorunludur. Organofosfat ve karbok-
silat yapısında rezin monomerleri içeren tek aşamalı
adeziv sistemlerin hidrofilitesi daha yüksektir, bu da sulu
ortamda daha çabuk bozulmalarına yol açmaktadır.38-

40 Tüm bu nedenlere ilaveten klinik olarak kullanımları
kolay olmasına rağmen dişin diğer bölgelerine göre
daha nemli bir ortama sahip olan apikal kök yüzeyinde
ve retrograd kavite içerisinde bu sistemlerin kullanımı-
nın apikal tıkamada ne kadar etkili olabileceği tartışmalı
bir konudur.

Çalışmamızda Clearfil S3 Bond’un kullanıldığı Grup
3’te hibrit tabakasının düzensiz ve aralıklı oluştuğu, rezin
uzantılarının ise hem sayı hem de uzunluk olarak daha
kısa olduğu gözlendi. Er,Cr:YSGG lazer ile hazırlanan
Grup 7’de ise gerek hibrit tabakası gerekse de rezin
uzantılarının kalitesinin ultrasonik uç ile hazırlanan Grup
3’e göre daha yetersiz olduğu görüldü. Bunun tek aşa-
malı adeziv sistemlerin kavite yüzeyindeki smear taba-
kasını tamamen kaldırmaktan ziyade smear tabakasının
yapısını değiştirerek dentine bağlanmaları neden olabi-
lir. Bu nedenle de smear tabakasını kaldırmada ultraso-
nik uç kullanımına göre daha başarılı olan Er,Cr:YSGG
lazerin kullanıldığı durumlarda Clearfil S3 Bond gibi tek
aşamalı adeziv rezinleri tercih etmemiz gerektiğini dü-
şünmekteyiz.

SONUÇ

Retrograd dolgu materyali olarak kendinden pürüzlen-
dirmeli adeziv sistemlerin kavite yüzeyine adaptasyonu-
nun kaliteli olduğunun bir göstergesi olan hibrit
tabakasının mevcudiyeti ve rezin çubuklarının sayı ve
yoğunluğunun değerlendirildiği bu çalışmada, retrograd
kavitenin hazırlanma şekli ile kullanılacak kendinden pü-
rüzlendirmeli adeziv sistemin yapısı ve kullanım şekli
arasında ilişki olduğu belirlendi. Bu nedenle de eğer ret-
rograd kaviteyi doldurmak amacıyla kendinden pürüz-
lendirmeli bir adeziv sistem kullanılacaksa retrograd
kavitenin hazırlanma şekli dikkate alınarak bu materya-
lin seçilmesinin daha doğru olacağı kanısındayız.
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Adaptation of different self-etch adhesive
systems to retrograde cavities prepared with
ultrasound or Er,Cr:YSGG laser

ABSTRACT

OBJECTIVE: Resection of root end, preparation of a retro-
cavity and retrofilling with a suitable material are the three
basic steps of apicoectomy. The aim of this study was to
investigate, with a SEM analysis, the adaptation of four dif-
ferent adhesive systems applied onto ultrasonic or
Er:Cr:YSGG laser-treated retrograde cavity surfaces.

MATERIALS AND METHOD: Fifty extracted human incisor teeth
were used. The teeth were decoronated to a length of 15
mm and the canals were prepared using ProTaper system
with a crown-down technique. The apical 3 mm was cut
perpendicular to the long axis of the root using a fissure
bur. Retrograde cavities were prepared using ultrasonic tip
or Er,Cr:YSGG laser on the exposed root surfaces. Root
specimens of the ultrasonic or laser groups were randomly
divided to four groups. One of four adhesive systems were
applied in each group (Clearfil SE Bond, Clearfill Protect
Bond, Clearfill S3 Bond or Optibond SOLO Plus). Smear
layer produced on the root surface after ultrasound or
laser, and the quality of the hybrid layer and resin tags that
have formed after application of the adhesives were exam-
ined under SEM.

RESULTS: Characteristics of the smear layer formed after the
use of ultrasonic or laser were different. The thickness and
integrity of the hybrid layer and penetration into dentinal
tubules of the adhesives were also found to differ depend-
ing on the use of ultrasound or laser.

CONCLUSION: The findings of the study suggest that the self-
etch adhesive system be selected according to the retro-
cavity preparetion technique used.

KEYWORDS: Adhesive systems; apical surgery;
Er,Cr:YSGG laser; ultrasonics


