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OZET

ER:YAG LAZERIN FARKLI SERAMIKLERDEN TRANSMISYONU

Fadime Zehra DOLGUN
Doktora Tezi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Tez Danmismanlari : Yrd. Dog. Dr. Fatih SARI, Prof. Dr. Asude Dilek NALBANT
Subat 2016, 80 sayfa

Tam seramik restorasyonlar Ozellikle 6n grup dislerin restore edilmesinde, metal
destekli seramiklere gore iistlin optik 6zellikleri ve biyouyumluluklarindan dolay1 tercih
edilmektedirler. Tam seramik restorasyonlarin simantasyon islemi adeziv rezin simanlar
ile yapilmaktadir. Ancak restorasyonlarin simantasyonu yapildiktan sonra, herhangi bir
sebeple sokiilmesi gerektiginde, bu islem materyal 6zelliklerinden ve rezin simanin
baglantisindan dolay1 olduk¢a zordur. Bu ¢alisma tam seramik restorasyonlarin Er:YAG
lazer kullanilarak ¢ikarilmasi isleminde farkli kalinliktaki farkli seramik materyallerinin
etkisini degerlendirmek i¢in planlanmistir. Bu ¢alismada 6 farkli igerikteki CAD/CAM
seramiginden, 2 farkli kalinlikta (0,5 mm ve 1 mm) ve 1x1 cm boyutlarinda 6rnekler
hazirlanmistir. Power metre kullanilarak seramik 6rneklerden Er:YAG lazerin (2,940
nm, 10 Hz, 100 msn ve 133 ml/pulse) transmisyon oranlar1 6l¢lilmiistiir. Elde edilen
veriler iki yonlii varyans (ANOVA) ve LSD testleri kullanilarak analiz edilmistir. En
yiksek transmisyon orant 0.5 mm kalinliktaki lityum disilikat ve zirkonya ile
giiclendirilmis lityum silikat seramikler (%70) i¢in bulunurken en diisiik oran 1 mm
kalinliktaki zirkonyum oksit kor seramik (%32) i¢in bulunmustur. Farkli kalinlik ve
farkli seramikler i¢in bulunan degerler anlamlidir (p<0.05). Adeziv simante edilmis tam
seramik restorasyonlarin lazerle debonding islemi sirasinda lazer parametrelerini

ayarlamak i¢in seramik tipi ve kalinlig1 dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: : Er:YAG lazer, Transmisyon, Power metre, Ablasyon,

Debonding



ABSTRACT

TRANSMISSION OF ER:YAG LASER THROUGH DIFFERENT CERAMICS

Fadime Zehra DOLGUN
Ph. D Thesis, Department of Prosthodontics
Supervisors :Assistan Prof. Fatih SARI, Prof. Dr. Asude Dilek NALBANT
February 2016, 80 Pages

All-ceramic restorations provide excellent esthetic results and especially for anterior
zone when compared metal supported restorations. Cementation of all-ceramic
restoration process is done with adhesive resin cements. However after cementation of
the restoration, debonding of the restoration is very difficult when any problem occured,
because of the bond strength and material properties of resin cements. This study was
aimed to evaluate the effect of different ceramic materials in different thicknesses
during removal of the ceramic restorations using Er:YAG laser. Specimens were
prepared from six different CAD/CAM ceramics, 2 different thicknesses (0.5 and 1
mm) and 1x1 cm sizes.Transmission rates of Er:YAG laser (2940 nm, 10 Hz, 100 ms
and 133 ml/pulse) through all ceramic materials measured by powermeter. Data were
analysed by using two way variance analysis (ANOVA) and LSD tests. The highest
transmission ratio was determined in lithium disilicate reinforced glass ceramic and
zirconia reinforced lithium silicate ceramic with 0.5 mm thickness (70%) and the lowest
one was determined in zirconium oxide core ceramic with 1 mm thickness (32%). The
differences among the ceramics and the differences between the different thicknesses
were found to be significant (p<<0.05). Ceramic type and thickness should be taken into
consideration to adjust the laser irradiation parameters during laser debonding of

adhesively luted all ceramic restorations.

Keywords: Er:YAG laser, Transmission, Power meter, Ablasion, Debonding



1. GIRIS ve AMAC

Glinlimiizde hastalarin ve hekimlerin, dental tedavilerdeki estetik ve fonksiyonel
beklentilerinin artmasiyla beraber, dental teknoloji de glinden giline gelismektedir. Bu
gelismelerden dolayr protetik tedavi segeneklerinde daha estetik malzeme arayigina
girilmistir. Bu amagcla gelistirilen tam seramikler, dis hekimliginde giin gectik¢e daha

yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tam seramik restorasyonlar 6zellikle 6n grup dislerin restore edilmesinde metal destekli
seramiklere gore, iistiin optik oOzellikleri ve biyouyumluluklarindan dolay1 tercih
edilmektedirler. Tam seramik restorasyonlarin iiretim islemleri tamamlandiktan sonra
onemli asamalardan biri olan simantasyon islemi gelmektedir. Tam seramik
restorasyonlar adeziv rezin simanlar ile simante edilmektedir. Adeziv rezin simanlar
yiiksek dis-seramik baglanti degerlerine sahiptir. Tam seramik restorasyonlarin 1sik
gecirgenligi fazla oldugu i¢in, estetik 6zelliklerinden dolayr da adeziv rezin simanlar

tercih edilmektedir.

Tam seramik restorasyonlar ve adeziv rezin simanlarin bu avantajlarina karsin, tam
seramik restorasyonlar herhangi bir sebeple sokiilmesi gerektiginde (kron pozisyonunda
hatalar, beklenmedik pulpal enflamasyonlar, periodontal problemler, mikrosizinti,
restorasyondaki ¢atlak veya kiriklar) bu islem materyal 6zelliklerinden ve rezin simanin
baglantisindan dolay1 olduk¢a zordur. Tam seramik restorasyonlarin doner aletler ve
kron sokiiciiler gibi konvansiyonel yollarla uzaklastirilmasi agrili ve zaman alic1 bir
yontem olabilmekte, adeziv rezin siman ve dis renginin ayirt edilememesi destek

dislerin zarar gérmesine yol agabilmektedir.

Adeziv rezin simanlarla yapistirilan seramik braketlerin gesitli lazerler kullanilarak
sokiilmesi yontemi literatiirde bulunmaktadir. Lazerlerin tam seramik restorasyonlarin
uzaklastirilmasinda da kullanilabilecegi yoniinde son yillarda yapilan birka¢ ¢alisma

bulunmaktadir.



Yapilan caligmalarda lazer enerjisinin seramik materyallerinden transmisyonu sonucu
rezin siman yapisinda bozulmaya neden oldugu ve bu sayede baglantiyr azalttig
gozlenmistir. Tam seramiklerle yapilan az sayida debonding calismasinda en uygun

lazerin Er:YAG lazer oldugu belirtilmistir.

Bu caligma tam seramik restorasyonlarin Er:YAG lazer kullanilarak uzaklastiriimasi
isleminde, farkli kalinlik ve tiirdeki seramik materyallerinin transmisyon oranlari

tizerine etkisini incelemek i¢in planlanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dental Seramiklerin Tarihcesi ve Gelisimi

Seramik, Yunanca “topraktan yapilma” manasina gelen “keramikos” sozciigiinden
gelmektedir. Silika yapisinda olan seramikler, yapilar1 degistirilerek birgok farkli
amacla kullanilan, ilk inorganik cam fazli kristalin yapisindaki materyallerdir.
M.0.50’li yillarda Cinliler tarafindan kullanilmis, XVI. yy.’da Portekizli denizciler
yoluyla Avrupa’ya gelmistir. Seramigin dis hekimliginde kullanilabilecegini ilk kez
1723 yilinda Pierre Fauchard bildirmis ve protetik tedavide ilk olarak 1774 yilinda
Fransiz eczac1 Duchateau kullanmistir. Duchateau, sert porselenden total protez
dislerinin yapimin1 denemistir (1,2). 1788 yilinda Nicholas Dubois de Chemant,
Duchateau’nun yontemini gelistirmis ve ilk protez disler i¢in patent almistir. Tek dis
seramik kronlar ilk defa 1808 yilinda Italyan asill1 dis hekimi Fonzi tarafindan iiretilmis,
fakat opasite ve kirilganlik nedeni ile basarisiz olmustur. Porselenin transliisensliginin
ve renginin gelismesi, 1838 yilinda Elias Wildman’in vakumlu firinlamay1 ilk kez
kullanmas1 sayesinde gergeklesmistir. Dis hekimliginde porselenin kullaniminin
yayginlagsmasi 1889’da Dr. Charles H. Land tarafindan, ilk porselen tam kronun
yapimiyla olmustur (3). Ancak malzemenin kirillganliga olan yatkinligi sebebiyle

kullanim alan1 6n tek dis restorasyonlar ile sinirli kalmistir (3-5).

Porselen, baski kuvvetlerine ve kimyasal maddelere karsi dayaniklidir. Ancak gerilme
ve makaslama kuvvetlerine kars1 zayiftir (6,7). 20. yy. basinda dayaniklilig1 arttirmak
icin, metal destekli porselen kronlar gelistirilmistir. 1907°de William H. Taggart dis
hekimliginde ilk olarak mumu kullanarak yeni bir dokiim yOntemi gelistirmistir (6).
1950’lere gelindiginde porselenin yapisina 16sit eklenmesi, genlesme katsayist yiiksek
olan porselenin altin alagimlar1 ile daha giiclii baglant1 olusturmasini saglamistir (8).
1958 yilinda ise Vines ve arkadaglari tarafindan vakum ile pisirilen ince seramik tozu ve
vakumlu firinlama gelistirilmistir. 1960 yillarinin basinda Weinstein, altin alagimlarla
porselenin yapisim1 degistirerek vakum altinda pisirmistir. Porselene %11-15 oraninda
K>O (potasyum oksit) ekleyerek ve 1siy1 700 C°’den 1200 C°’ye ¢ikartarak yiiksek

genlesme katsayisina sahip porselenin metale baglanti kuvvetini arttirmistir (9).



1965 yilinda Mc Lean ve Hughes giiniimiizde kullanilan tam porselen sistemlerinin
temelini olusturan, alt yapist %40-50 oraninda aliimina ile giiglendirilmis jaket kron
yapimini gelistirmiglerdir. Porselen igerisindeki aliimina kristallerinin artmasi1 fazla
opak bir goériinlime neden olmus ve iist yapr materyali olarak feldspatik porselenin
kullanilmast ihtiyacint dogurmustur. 1976 yilinda McLean ve Sced, platin folyoyu kron
i¢ yilizeyinde birakarak ¢ift folyo teknigini uygulamig ve aliimina kronlarin
gliclendirilmesini saglamislardir (5,10). 1980’li yillardan itibaren dental seramiklerde,
estetik ve dayaniklilig arttirilan tam seramik sistemleri lizerine ¢alismalar yapilmis ve

pek ¢ok sayida tam seramik sistemi gelistirilmistir (11).

2.2. Dental Seramiklerin Yapisi

2.2.1. Feldspar

Potasyum aliiminyum silikat (K;OAl,0,6Si0;) ve sodyum aliimina silikat
(Nay0,A1,0,6S810;) karisimindan olusur. Porselen yapisinda 9%70-85 civarinda
bulunmaktadir (6). Porselene dogal bir transliisentlik verir. Feldpar eritici ve birlestirici
gorevi goriir. Firinlama esnasinda eriyerek kuartz ve kaoline matriks olusturur. Feldspar
1100-1300 °C’ de erir ve dogal haldeyken saf degildir. Felspar yapisinda ayrica degisik
oranlarda soda (Na,O) ve potas (K,O) bulunmaktadir. Feldsparin soda formu erime
sicakligimi diisiiriirken, potas formu erimis materyalin (camin) viskozitesini arttirarak
firinlama sirasinda olusan toplanma ve piroplastik akmay1 azaltir. Bu 6zellik kenarlarin

yuvarlaklagmasini, dis formunun ve yiizey 6zelliklerinin kaybolmasini énler (12,13).

2.2.2. Kuartz (Silika - SiO,)

Ergime 1si1s1 1700 C° olan kuartz seramigin erime 1sisin1 Yyiilselterek sertligini ve
stabilitesini saglar. Seramik igerisinde doldurucu gorevi yapar. Firinlama sonrasi
olusabilecek kontraksiyonu engeller. Termal genlesme katsayisinin ayarlanmasinda rol

alir. Porselen igerisindeki oran1 %10 - %30' dur (7,13).



2.2.3. Kaolin (Aliiminyum hidrat silikat -Al,O3;SiO,H,0)

Aliiminyum hidrat silikatin dehidrate olmus kil hali seklinde bulunmaktadir. Porselen
icerisinde %1-10 oraninda bulunur. 1800° C’de eriyen kaolin opak yapidadir ve isiya
oldukca dayaniklidir. Yapiskan bir yapiya sahip oldugundan birlestirici olarak gorev

yapar ve mat bir goriintii kazandirir. Boylece porselenin modelajina yardimcei olur (3).

2.2.4. Akiskanlar ve cam modifiye ediciler

Potasyum, sodyum ve kalsiyum oksitler cam modifiye ediciler ve SiO4 aginin
biitiinliiglinli bozan akiskanlar olarak rol oynamaktadir. Amag, camin yumusama 1sisini
diistirmektir. Bunu cam yapict elementlerle oksijen arasindaki bagi zayiflatarak
yaparlar. Cam ig¢indeki oksijen silikat oran1 dnemlidir ve camin viskozitesini ve 1sisal
genlesmesini etkilemektedir. Magnezyum, kalsiyum ve baryum oksit ise modifiye edici
oksitler olarak gorev yaparlar. Cam olusum aginin olusturulmasi i¢in, bu alkali metal

oksitlerinin kullaniminda dikkatli olunmalidir (14,15).

2.2.5. Ara oksitler

Cam modifiye edicilerin ilavesiyle seramiklerin erime derecesi diiser ve viskoziteleri
azalir. Bundan dolay1 firinlama sirasinda ortaya ¢ikan akmaya (piroplastik akma) karsi
direncli olabilmesi i¢in seramiklere ara oksitler katilir. Camin sertligi ve viskozitesi

alliminyum oksit (Al,O3) gibi bir ara oksit ile arttirilabilir (1,16,17).

2.2.6. Renk pigmentleri

Porselenlerde renklendirici olarak metal ve metal oksitler kullanilir. Bunlara “renk
fritleri” de denir ve metal oksitlerin 6giitiilmesi ile elde edilirler. Porselene maksimum
%7 oraninda eklenir. Bunlar titanyum, uranyum, demir, krom, kobalt, nikel, ¢inko ve
kalay gibi metal oksitlerdir (14,18). Metal ve metal oksitlerinin olusturdugu renkler
Tablo 2.1'de gosterilmistir.



Tablo 2.1. Metal ve metal oksitlerinin olusturdugu renkler

Metal ve Metal Oksitleri Renk
Titan Oksit Sar1
Uranyum Oksit Sar1 Portakal
Krom Aliiminat Giil Rengi
Metalik Altin Kahverengi-Kirmizi
Demir Oksit ya da Nikel Oksit Kahverengi
Kobalt Aliiminat Mavi
Krom ya da Bakir Oksit Mavi-Yesil
Manganez Gri-Lavanta Yesili
Demir Fosfat ya da Platin Gri

2.2.7. Opaklastiric1 ajanlar

Dogal dis ile benzer goriintiiyii yakalayabilmek i¢in porselene eklenen renk

pigmentleri seffafligindan dolay1 tek basma yeterli olmamaktadir. Ozellikle dentin
renkleri i¢in yiiksek opasite gereklidir. Opaklastirict ajanlar genellikle ¢ok ince partikiil
boyutlarindaki metal oksitlerden olugmaktadir. Bunun icin genellikle seryum oksit,

titanyum oksit ve zirkonyum oksit kullanilir (15).

2.2.8. Parlaklik (liiminesans) ozelligi veren ajanlar

Liiminesans; parlama, 1sildama anlamindadir. Flouresans ve fosforesans adi verilen iki
optik etkinin birlesimi ile olusur. Fosforesans, lizerine gelen primer 1s1k ortadan
kalktiktan sonra, dnceden absorbe ettigi 1sinlardan daha uzun dalga boylu 151k yaymaya

devam eden cisimlerin 6zelligidir.



Dis hekimliginde kullanilan seramiklerde bu 6zellik goriilmez. Flouresans ise belli bir
dalga boyundaki isinlarin cisim tarafindan absorbe edilerek daha uzun dalga boylu

olarak geri yayilmasina denir ve bu tiir cisimlere “flouresan” denir (11,19).

Dogal disler giin 1s181inda bir miktar flouresans 6zelligi gosterirler. Seramik iiretiminde
flouresans 0zelligi konusunda gelismeler artmistir. Bazi yeni seramikler ultraviyole
1sikta mavimsi beyaz bir flouresans Ozellige sahiptir. Bu 6zellik uranyum ve seryum
gibi radyoaktif maddelerin ilavesiyle saglanmaktaydi ancak giiniimiizde bunlarin zararh
etkileri nedeniyle europinyum, samaryum, uterbiyum gibi nadir Diinya elementleri

kullanilmaya baglanmistir (6).

2.3. Dental Seramiklerin Siniflandirilmasi

Dental seramikler, asagidaki gibi siniflandirilabilirler:
Iceriklerine Gére (20,21)

1. Feldspatik seramik

2. Istile preslenen cam seramik

3. Seramik alt yapi ile gliclendirilen seramik

» Lityum disilikat
» Aliimina

» Zirkonyum
Firinlama Isilarina Gore (20,22)
1. Yiiksek 1s1 seramikleri (1300°C-1370°C)
2. Orta 1s1 seramikleri (1100°C-1260°C)
3. Diisiik 1s1 seramikleri (850°C-1100°C)

4. Ultra-diisiik 1s1 seramikleri (650°C-850°C)



Sekillendirme Tiirlerine Gore (23)

1. Firinlanabilen seramikler

2. Dokiilebilen seramikler

3. CAD/CAM sistemleri ile iiretilebilen seramikler

Kullanim Alanlarina Gore (22,24,25)

1. Metal destekli restorasyonlarda kullanilan dental seramikler
2. Tam seramik restorasyonlarda kullanilan dental seramikler
3. Hareketli protezlerde kullanilan dental seramikler

Yapim Tekniklerine Gore (24)

1. Geleneksel metal destekli seramik restorasyonlar

2. Tam seramik restorasyonlar

2.4. Tam Seramik Restorasyonlar

Tam seramik restorasyonlar estetik dis hekimliginde 6nemli bir yere sahiptir. Metal destekli
seramik sistemlerin Ozellikle biyouyumluluk ve optik 0Ozelliklerinin yetersizligi
konusundaki endiseler tam seramik restorasyonlarin gelismesine neden olmustur (26,27).
Tam seramiklerin iistiin estetik ozellikleri, marjinal uyumlarinin iyi olmasi, elektrik ve 1s1
iletkenliklerinin daha az olmasina bagli termal hassasiyetlerinin az olmasi (28) gibi

ozelliklerinden dolayi popiileritesi artmistir (26,29).

2.5. Tam Seramiklerin Simiflandirilmasi

Yapim teknikleri birbirlerinden farklilik gosteren tam seramik sistemler, igeriklerine
gore; cam seramikler, aliimina seramikler ve zirkonya seramikler olmak iizere 3 ayri

grupta incelenebilir (Tablo 2.2) (30).
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Tablo 2.2. Tam seramiklerin i¢eriklerine gore siniflandirilmasi

Tam Alt Yapi Uriin Tsmi Uretici Ismi Uretim Teknikleri
Seramikler Materyalleri
Lityum Disilikat IPS Empress 2 Ivoclar Vivadent Ist ile presleme
(Si0,-Li,0) IPS e.max Press Ivoclar Vivadent Is1 ile presleme
Losit IPS Empress Ivoclar Vivadent Is1ile presleme
= (S810,-Al,0;- Optimal Pressable Jeneric Pentron Is1 ile presleme
E K,O) Ceramic . N
5 Ivoclar Vivadent Freze teknigi
2 IPS ProCAD
]
@)
Feldspatik Vitablocks Mark I1 VITA Zahnfabrik Freze teknigi
(S10,-A1,0;- Vita Triluxe Block VITA Zahnfabrik Freze teknigi
NazO-KzO)
Vitablocks Esthetic VITA Zahnfabrik Freze teknigi
Line
Aliiminyum Oksit In-ceram Alumina VITA Zahnfabrik Slip-cast, freze
teknigi
(A1203) In-ceram Spinell VITA Zahnfabrik
Freze teknigi
In-ceram Zirconia VITA Zahnfabrik
o Slip-cast, freze
E Synthoceram CICERO Dental teknigi
=
< Procera Nobel Biocare Freze teknigi
Turkom-cera Turkom-ceramic Sinterleme
Slip-cast,cam
infiltrasyonu
Yttrium Tetragonal Lava 3M ESPE Freze teknigi,
Zirkonya sinterleme
Polikristalleri Cercon Dentsply
(Y05 ile Stabilize Freze teknigi,
3 Zr0;) DC-Zirkon DCS Dental AG sinterleme
=
S .o
< Denzir Decim AB Freze teknigi
Procera Nobel Biocare Freze teknigi

Freze teknigi,
sinterleme
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2.5.1. Cam seramikler

Cam seramikler, amorf, camsi1 faz ve kristalinler igeren multifaz materyallerdir. Ilk
olarak 1968 yilinda MacCulloch tarafindan denenmistir. Daha sonra 1986' da %30
oraninda cam ve %70 oraninda tetrasiklik flormika kristalleri iceren dokiilebilir cam
seramik “Dicor” iiretilmistir. Bu sistem hem kristal hem de cam materyalin 6zelliklerini
tasimaktadir ve seramige sikisma ve gerilmeye karsi yiiksek direng, yiiksek elastisite
modiilii ve asinmaya karsi direng gibi 6zellikler kazandirmistir. Ancak Dicor sisteminin
151k gecirgenligi fazla oldugu icin alttaki dis rengini yansitmaktadir. Ayrica yliksek
transliisentliklerinden dolay1 ince yapilmalar1 gerekmektedir, bu da kirik olusumuna

neden oldugu i¢in gliniimiizde kullanilmamaktadir (5).

2.5.1.1. Lositle giiclendirilmis cam seramikler

Losit yapay kristal bir feldspatik (K;0.Al,05.4S10;) yapidir. Lositin seramikteki esas
gorevi termal genlesme katsayisini arttirarak sertligi ve baglanmay: arttirmaktir. Losit,
1stya dayanikli bir iskelet olusturur ve aradaki bosluklar cam ile dolmaktadir (31). Cam
seramik yapinin 16sit (Si0,-Al,-K,0) kristalleri ile giiglendirildigi IPS Empress (Ivoclar
Vivadent, Leichtenstein) sistemi Wohlwend ve Scharer tarafindan Ziirih Universitesinde

gelistirilmis ve 1991 yilinda Ivoclar Vivadent firmasi tarafindan iiretilmeye baslanmigtir

(5).

Kopingler 1s1 ile presleme prosediirii ile ve CAD/CAM teknolojisi ile elde edilmektedir.
Bu seramiklerle yiiksek translusensliklerinden dolay1 oldukca estetik restorasyonlar elde
edilebilir. Ancak renklenmis dislerde, metal post-kor yapilmis dislerde ve standart
abutment kullanilan implant {stii kronlarda uygulanmalar1 endike degildir (32). IPS
Empress sistemi ile iiretilen restorasyonlarin biikiilme direnci 160 MPa ve kirilma
dayanikliligr 1.5-1.7 Mpa/m degerleri arasindadir (33,34). 11 yil sonunda %95’e varan
basar1 oranlarina sahip olmakla beraber diisiik biikiilme direnci sebebiyle endikasyonlari

anterior bolgede tek tiye kron, laminate kron, inley ve onley ile sinirli kalmaktadir (35).
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IPS ProCAD (Ivoclar Vivadent) ise daha kiigiik partikiil boyutlarina sahip olmasi ve
partikiillerinin daha uniform bicimde dagilmasi haricinde IPS Empress’e
benzemektedir. 1998 yilinda piyasaya ¢ikmis olup Cerec inLab sistemi (Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya) ile kullanilmasi i¢in gelistirilmis ve renk segenekleri

fazladir (36,37).

2004 yilinda Ivoclar Vivadent, Empress Esthetic adli yeni bir sistemi piyasaya
sunmustur. Bu sistem, Empress sistemi gibi 16sitle kuvvetlendirilmis preslenebilir cam
seramiktir. Empress sistemine gore daha homojen bir yapiya sahiptir. Icerigindeki
kristallerin partikiil boyutlariin daha kiiclik olmasi estetigi arttirmigtir. Farkli firmalar
da TIPS Empress’e benzer yapida 10sit icerikli tam seramik sistemleri piyasaya

cikarmiglardir (38).

2.5.1.2. Lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramikler

IPS Empress II (Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) ilk defa Kasim 1998’de piyasaya

sunulmus olup icerigi lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramiktir. Lityum disilikat
kristali Si0; ve tetragonal yap1 arasinda giiclii ¢apraz baglar gosteren silikat yapidadir.
Lityum disilikat cam seramiklerin mekanik o6zellikleri, 16sit seramiklerden oldukca
fazladir. Yatay biikiilme direngleri 350-400 MPa arasinda degismektedir. Kirilma
sertlikleri de 16sitle giiglendirilmis seramiklerin yaklasik ii¢ kat1 kadardir (1). Lityum
disilikat cam seramikler presleme teknigiyle veya prefabrike bloklarin CAD/CAM
cihazinda frezelenmesiyle fiiretilebilirler. Ikinci premolara kadar uzanan ii¢ iiyeli
kopriilerde, inley ve onley yapiminda, laminate veneerlerde, 6n ve arka grup dislere

uygulanan tek kronlarda endikedir (39,40).

IPS e.max Press 2005 yilinda IPS Empress 2' nin sonraki jenerasyonu olarak
gelistirilmigtir. IPS Empress 2 gibi lityum disilikattan olusan preslenebilir cam
seramiktir. Farklt pisirme prosediirii uygulanarak daha translusent ve daha iyi fiziksel
Ozelliklere sahip restorasyonlar yapmaya imkan tanir. IPS e.max CAD ise CAD/CAM
sistemler icin gelistirilmis olan lityum disilikat esasli seramiktir. IPS e.max CAD

bloklar IPS e.max Press ile ayn1 kimyasal yapiya sahiptir (38).
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2.5.2. Aliimina seramikler

2.5.2.1. In-Ceram Alumina

In- Ceram Alumina (Vita Zahnfabrik) 1989 yilinda tanitilan anterior bolgede ii¢ iiyeli
koprii yapimina olanak saglayan ilk tam seramik sistemidir (41). Agirlikga %70-80
oraninda aliiminyum oksit icermektedir. Slip casting teknigi ya da parsiyel sinterlenmis
prefabrike bloklarin (Cerec, Sirona Dental Systems) frezelenmesiyle tretilebilir (42).
Yar1 opak yapisindan dolay1 1s1k gecirgenligi yetersiz olan bu seramik sisteminin estetik
olanaklart sinirlidir (32). In-Ceram Alumina'nin biikiilme direnci 236-600 Mpa, kirilma

direnci ise 3.1-4.61 Mpa/m arasindadir (43).

2.5.2.2. In-Ceram Spinell

In-Ceram Spinell 1994 yilinda In-Ceram Aliimina’ya alternatif olarak iretilmistir.
Uretim teknigi In-Ceram Alumina ile aynidir. Bu sistemde, aliiminyum oksit yerine
magnezyum aliiminyum oksitin (MgAl,0O4) kullanilmastyla, materyalin transliisensligi
arttirtlarak daha iyi bir estetik saglanirken (32), seramigin dayanikliliginin azalmasina
sebep olmustur. Biikiilme direnci yaklasik 283-377 MPa’dir (33,44). Bu yiizden In-
Ceram Spinell anterior bolgede tek iiye kron, inley ve onley icin kullanilir (44,45).
Ayrica, Cerec inLab sistemi (Sirona Dental Systems) ile alt yap1 hazirlandiktan sonra
tizerine feldspatik porseleninin pisirilmesi ile de In-Ceram Spinell restorasyonlar

hazirlanabilmektedir (46).

2.5.2.3. In-Ceram Zirconia

In-Ceram Zirconia, seramigin mekanik 06zeliklerini gelistirmek amaciyla aliimina
yapisina %35 oraninda parsiyel stabilize zirkonyum oksit ilave edilmesiyle elde edilen
In-Ceram Alumina sisteminin modifiye edilmis halidir (47). In-Ceram Zirconia seramik
korlar, ya slip-cast yontemiyle ya da prefabrike yar1 sinterlenmis bloklarin kopya-freze
yontemi kullanilarak sekillendirilmesi ile elde edilebilirler. Elde edilen alt yap1 {izerine

feldspatik porselen yerlestirilerek restorasyon tamamlanir (48).
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In-Ceram Zirconia'min biikiilme direnci 421-800 Mpa, kirik direnci ise 6-8 Mpa
arasindadir (49). Bu seramik sistemi asir1 opak oldugundan posterior kron ve koprii

restorasyonlarinda endikedir (30,32).

2.5.2.4. Synthoceram (Cicero)

Synthoceram, Cicero (Computer integrated ceramic reconstruction) teknolojisiyle
tiretilen, yiiksek dayanima sahip cam infiltre edilmis aliiminyum oksit seramiktir.
Cicero’nun teknik konsepti, ilk olarak Denissen ve arkadaglar1 (50) tarafindan
tanimlanmistir. Bu sistemde alt yapilar Cicero sisteminde iiretildikten sonra sintelenir ve
16sit icermeyen bir cam seramik olan Syntagon (Cicero, Hoorn, Hollanda) ile
veneerlenerek restorasyon tamamlanir (51). Synthoceram, inley, onley, kron ve koprii

yapiminda kullanilabilmektedir (52,53).

2.5.2.5. Procera

Tam seramik restorasyonlar i¢in alt yapr malzemesi olarak % 99.9 oraninda Al,O;
kristali igeren seramik, yogun bir sekilde sinterlenerek kullanilir (Procera AllCeram
Sistem, Nobel Biocare AB, Goteborg, Isvec) (54). Procera AllCeram, Procera AllTitan
ve Procera AllZircon olmak {iizere ii¢c ayr1 kompozisyonu bulunmaktadir. Bu isim
farkliliklar1 sistemin isledigi bloklardan kaynaklanir. Bilgisayar destekli iiretim iki
iilkede yapilmaktadir. Bunlardan bir tanesi ABD digeri de Isveg’tir. Sabit boliimlii
protezlerde alt yapi olarak zirkonyum oksit esaslt Procera AllZircon bloklari tercih
edilmektedir. Uretilen alt yap1 daha sonrasinda aym firma tarafindan gelistirilen {ist yapi
porseleni (Nobel Rondo) ile kaplanir (55). Procera AllCeram’n alt yapilarinin biikiilme
direnci 487-699 MPa' dir (56). Procera AllCeram sistemi ile anterior ve posterior

kronlarin yani sira abutment ve implant {istii tek kronlar da yapilabilir (57,58).
Turkom-Cera (Kuala Lumpur, Malezya) markete yeni sunulmus aliimina sistemlerinden

birisidir. Yiiksek oranda saf aliiminyum oksit i¢eren (%99.98) Turkom-Cera sistemi, In-

Ceram Alumina ve Procera AllCeram ile benzerlik gostermektedir (5).
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2.5.3. Zirkonya seramikler

1990'larin basinda dis hekimliginde kullanilmaya baslayan zirkonya diizgiin bir sirada
yogun olarak birlesmis atomlar igceren ve camsi komponentler igermeyen materyallerden
olugsmaktadir. Bu seramikler, atomlarin az yogun oldugu, diizensiz yapidaki cam
seramiklerden daha giiclii ve dayaniklhidirlar ve c¢atlaklarin ilerlemesini Onlerler. Cam
seramiklere gore daha opaktirlar ve alt yapr materyali olarak kullanilirlar. Estetik, tist
yapida kullanilan camsi seramiklerle saglanir. Biyouyumludurlar ve diisiik bakteri adezyonu

gosterirler (59,60).

Zirkonya (ZrO,) polimorfik bir malzemedir ve kristalleri monoklinik, kiibik ve tetragonal
olmak tiizere 3 ana fazda bulunmaktadir. Oda 1s1sinda monoklinik fazda olan saf zirkonyum,
1170 °C f{izerinde tetragonal faza, 2370 °C' den yiiksek sicakliklarda kiibik faza
geemektedir. Saf zirkonyuma stabilize edici oksitlerin eklenmesiyle (CaO, MgO, CeO,,
Y,0;) “parsiyel stabilize zirkonyum” olarak adlandirilan ¢ok fazli bir materyal elde
edilmektedir. Yapilan calismalarda biikiilme direnci ortalama 900-1200 MPa, kirilma
dayaniklilig1 ise 9-10 MPa/m olarak bulunmustur. Yiiksek diren¢ ve kirilma dayanikliligi

tetragonal-monoklinik faz transformasyonuna baglidir (59).

Dis hekimliginde en sik kullanilan formu zirkonyum oksite yttrium katilmasiyla olusan
yttrium ile stabilize edilmis tetragonal zirkonyum polikristalleridir (Y-TZP). Y-TZP
kimyasal ve boyutsal stabilitesi, yiiksek kirilma direnci ve mekanik avantajlar ile anterior
ve posterior bolgedeki tek kronlarin ve 3-4 tiyeli kopriilerin, kok kanal postlarinin, implant
iist yapilarinin ve abutmentlerinin yapiminda kullanilabilmektedir. Ayrica alt yapi

kalinliginin azaltilabilmesine de olanak saglamaktadir (2,61) .

Uretim sekline gére Y-TZP bloklar, yar1 sinterlenmis ve tam sinterlenmis olmak iizere 2 ana
gruba ayrilir. Yart sinterlenmis bloklar; sinterlenmesi tamamlanmamis zirkonyum tozunun
basingsiz bir sekilde preslenerek hazirlandigi, por6z yapida bloklardir. Bu bloklardan elde
edilen alt yapilar "green machining" diye adlandirilan frezeleme iglemi ile normalden %20-
30 daha biiyiik sekillendirilir ve daha sonra 1350-1500°C’de sinterlenir. Sinterleme islemi
esnasinda pordz zirkonyum %20-30 biiziilerek, istenilen boyutta, yogun ve dayanikli bir

hale gelir.
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HIP (Hot Isostatically Pressed) olarak da adlandirilan bloklar ise yiliksek yogunluga sahip,
sinterlenmesi tamamlanmis bloklardir ve dogrudan frezeleme islemine tabi tutulurlar

(62,63).

2.6. CAD/CAM (Bilgisayar Destekli Dizayn/Bilgisayar Destekli Uretim)
Sistemleri

Giiniimiizde, bilimsel ag¢idan kabul edilebilir prensiplere dayanan ilk dental CAD/CAM
sistemi, Werner Mormann ve Marco Brandestini tarafindan gelistirilen Cerec sistemi
olarak kabul edilmektedir (64) .CAD/CAM sistemleri inley, onley, laminate veneer,
boliimlii kron, tam kron ve koprii sistemleri, hareketli boliimlii protezlerin iskelet
yapilari, implant cerrahisinde kullanilan stentlerin tasarlanip {iretilmesi, c¢ene-yiiz
protezleri, implant destekli overdenture gibi genis bir endikasyon yelpazesine sahiptir

(65-69).

Tim CAD/CAM sistemleri temel olarak ii¢ asamadan olusur;
» Veri toplanmasi
» Restorasyonun tasariminin yapilmasi

» Restorasyonun iiretiminin, yapilan tasarima uygun olarak gerceklestirilmesi

Veri Toplanmasi

Bazi CAD/CAM sistemlerinde veri toplama amaci ile gelistirilmis, agiz i¢i optik
sensorler ya da kameralar bulunmaktadir. Diger bir grup CAD/CAM sistemi ise veri
toplama islemini, konvansiyonel tekniklerle 6l¢ii alindiktan sonra elde edilen algi
modellerin taranmasi yontemi ile gerceklestirmektedir. Alg1t modellerin taranmasi islemi
kimi CAD/CAM sisteminde mekanik tarayicilarla, bazi CAD/CAM sistemlerinde ise
optik sensorlii ya da lazer 1smlar ile goriintii alan tarayicilarla gergeklestirilmektedir

(70).
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Restorasyonun Tasarimmnin Yapilmasi

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinde veri toplama islemleri bittikten
sonra restorasyonun tasarimi yapilmaktadir. Restorasyonun tasarimi i¢in her CAD/CAM
sisteminin 6zel bir yazilimi bulunmaktadir. Bu 6zel yazilimlar ile restorasyonun kenar
siirlart belirlenir ve restorasyonun tasarimi yazilimin data bankasindan segilen bir

modelaj ile yapilabilir. Se¢ilen bu modelaj iizerinde diizeltmeler yapilabilir (71).

Restorasyonun Uretiminin Yapilmasi

Restorasyon iiretimi iki sekilde yapilabilmektedir. Bunlardan ilki, gegmisten giiniimiize
kullanilan, geleneksel asindirma metodudur. Bu yontemle, iiretilecek restorasyon,
asindirma tnitesine yerlestirilen disk ya da frezlerle yine {initeye yerlestirilmis olan
prefabrike bloklardan kazinir. Bu iiretim metoduna “eksiltme yontemi” de
denilmektedir. Bu metotla restorasyon net bir sekilde elde edilse de, blogun biiyiik bir
kism1 kullamlmadan, israf edilmektedir (72). ikincisi iiretim sekli hizli prototipleme
olarak da adlandirilan “ekleme yontemi” dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM
sistemlerine de uyarlanmistir. Bu yontem i¢in tasarlanmis 6zel cihazlarda, seramik ya da
metal tozlari, restorasyonun seklini olusturacak sekilde iist iiste tabakalanmakta ve
sinterlenmektedir. Yontemin en biiyiik avantajlar1 herhangi bir kesici alete ihtiyag
duymamas1 ve materyal israfi yasanmamasidir. 1985 yilindan giiniimiize, Cerec, Cicero,
Procera, Celay, DC-Zirkon ve Cercon gibi ¢ok sayida CAD/CAM sistemi gelistirilmistir
(73).

2.6.1. ProCera

Nobel Biocare tarafindan 1986’ da gelistirilmis olan bu CAD/CAM sistemi, kron ve
kopriilerde titanyum altyapilar tretmek i¢in kullanilmistir (74). Biyolojik uyumu
sebebiyle titanyumun kullanilmaya baslanmasindan sonra gelistirilmistir. Titanyumun
dokiim isleminin zor olmasi bu sistemin dogmasin1 saglamistir. Bilgisayar yardimiyla
tasarlanan altyapilar, frezeleme ve -elektroerezyon yoluyla elde edilir. Seramik
teknolojisinin gelismesiyle birlikte bu sistem tam seramik restorasyonlarin iiretiminde

de kullanilmaya baglanmistir (57).
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2.6.2. Celay

Kopya/freze teknigine dayali bu sistemde, bir proba baglanmis pantografik kol
kullanilarak elmas uclu bir diskin porselen blok iizerinde donmesiyle restorasyonlar
hazirlanmaktadir. Bu sistem ile inley, onley, laminate veneer, 6n-arka bolge kron ve

kopriilerin yapilmast miimkiindiir (17).

2.6.3. Cercon

Bu sistemde teknisyen tarafindan hazirlanan mum modelaj kullanilarak CAM sistemi ile
alt yap1 hazirlanmaktadir. Uretimde zirkonyum esash yiiksek stabil &zellige sahip bir
tam seramik kullanilmaktadir. Bu materyalin kuvvet dagilimi ve kirilma dayanikliligi
yiiksektir. Tek kronlarda ve uzunlugu 42 mm’ye kadar olan koprii uygulamalarinda

kullanilabilmektedir (75).

2.6.4. Cicero

Ac¢ilimi  “Computer integrated ceramic reconstruction’’dir, yani “bilgisayarla
tamamlanan seramik yapisi”’ anlamina gelir. Bu sistemde; optik tarama, seramik
sinterleme ve bilgisayar destekli sekillendirme (CAM) islemleri ile restorasyon elde
edilir. Cicero’da yiiksek dayanikli kor yapilar olusturulurken ayni zamanda dentin
porseleni ve insizal kenar porseleni gibi tabakalar tek tek eklenerek dogal bir goriiniim
elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu sistemde altyapr iiretimi i¢in zirkonyum oksitle

giiclendirilmis aliiminyum oksit kullanilmaktadir (53).

2.6.5. Cerec sistemi

Brains AG tarafindan dizayn edilen ve Siemens (Sirona Dental Systems) firmasi
tarafindan gelistirilen bu sistem, klinikte kullanilan ilk CAD/CAM sistemidir (76). Bu

sistem Ol¢li maddelerindeki boyutsal degisikliklerin olusturdugu problemlerin Oniine

geemek ve dl¢li alim islemini ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir (77).
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Cerec 1 olarak adlandirilan bu sistem ile {iretilen ilk restorasyon 1985’ te hastaya
uygulanmis, fakat bircok arastirmaci tarafindan incelenen bu sistem ¢esitli elestirilere
maruz kalmistir. Bunun iizerine 3 eksende asindirma yapabilen Cerec 1 yerine, 1994
yilinda, 8 eksende asindirma yapabilen Cerec 2 iiretilmistir. Cerec 2, kavite tabani ve
duvarlarina daha iyi adaptasyon saglayan ve anatomik okliizal forma sahip olan
restorasyonlar iiretebilse de, bu restorasyonlar da zamanla yetersiz kalmaya baslamistir.
Bu nedenle, Cerec 2’nin gelistirilmis versiyonu olan Cerec 3 Subat 2000’de piyasaya

stiriilmiistiir (Resim 2.1) (76,78).

Bir yillik kullanimdan sonra Cerec 3, yazilimsal olarak gelistirilmistir. Bu sistem i¢in
Windows NT platformlu yazilim kullanilmistir. Bilgisayar teknolojisindeki gelismeler
gorlintii elde etme ve veri toplama islemlerini ileri derecede hizlandirdigi i¢in {iretim
islemi de hizlanmustir. inley, onley, laminate veneer, parsiyel ve tam posterior ve
anterior kronlarin yapiminda kullanilan bu sistemin gelistirilmesi, 3 {iyeli koprii alt
yapilarinin olusturulmasmi miimkiin kilmistir. Ayrica Cerec 3, agiz i¢i renkli video

kamera ya da dijital radyografik birim ile kombine edilebilmektedir (78).

Resim 2.1. CAD/CAM sistemi
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2.7. CAD/CAM Sistemlerinde Kullanilan Materyaller

Dis hekimliginde kullanilan CAD/CAM sistemlerinde bir¢cok farkli materyalden
restorasyonlar lretilebilmektedir (Tablo 2.3). Bu materyaller cesitli metal alasimlari,
kompozitler ve seramiklerdir. CAD/CAM sistemleri ile restorasyon iiretmek igin ilk
kullanilan materyaller, cam seramikler olmustur. ilk olarak 15sitle giiclendirilmis cam
seramikler iiretilmeye baslanmis ve bu materyallerle inley, onley, lamina ve anterior
kronlar yapilabilmektedir. Daha sonra lityum disilikatla giliclendirilmis cam
seramiklerin gelistirilmesiyle premolarlara kadar uzanabilen anterior kopriilerin yapimi1
da mimkiin hale gelmistir (47). Cam seramikler ile iiretilen restorasyonlar; estetik,
biyouyumlu, 1s1 iletkenligi diisiik, asinmaya kars1 direnglidirler. Ancak okliizal
kuvvetlere karsi dayaniksiz restorasyonlardir (79). Bu nedenle posterior bolgedeki
okliizal yiiklere dayanikli materyallerin arayigina girilmistir. Bu amagla zirkonyum ve
aliminyum oksit esasli seramik materyalleri; yiiksek biikiilme ve baski dayanimi
gosterdikleri i¢in arka bolgede giivenle kullanabilen materyaller olarak iiretilmislerdir
(80).

Cam seramiklerin estetik 0Ozellikleriyle zirkonyanin istiin fiziksel o6zelliklerini
birlestiren seramikler ve rezin esash hibrit seramikler de son yillarda kullanimi artan
seramikler arasindadir. CAD/CAM sistemlerinde kullanilan seramikler prefabrike
bloklar halinde hazir bulunmaktadir (Resim 2.2) ve bu bloklar frezeleme islemi veya

bilgisayar kontroliinde ¢aligsan cihazlar ile kesime tabi tutulmaktadirlar (81).

Resim 2.2. CAD/CAM materyalleri
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Tablo 2.3. Cad/Cam sistemleri ile (CEREC) kullanilabilen bloklar

Monokromatik Polikromatik Laosit ile Rezin nano Lityum Zirkonya ile Translusent
giiclendirilmis seramik disilikat ile giiclendirilmis .
(Tek tabakalr) (cok tabakal) zirkonya
. . giiclendirilmis lityum silikat
feldspatik blok . cam seramik
feldspatik seramik seramik
blok
CEREC CEREC IPS Empress Vita IPS e.max Vita inCoris TZI
Blok Blok C In CAD Enamic CAD Suprinity (Sirona)
(Sirona) (Sirona) (Ivoclar (Vita) (Ivoclar (Vita)
Vivadent) Vivadent)
Vita Blok CEREC Paradigm C Lava Celtra Duo inCoris TZI C
Mark IT Blok C (3M ESPE) Ultimate (Dentsply) (Sirona)
(Vita) (Sirona) (3M ESPE)
CEREC Paradigm Vita YZ HT
Blok PC MZ100 (Vita)
(Sirona) (3M ESPE)
Vitablock Cerasmart Lava Plus
RealLife (GO) (3M ESPE)
(Vita)
Vitablok
Triluxe
(Vita)
Vitablok
Triluxe

Forte (Vita)

*inCoris ZI meso (Sirona), inCoris Model (Sirona), Telio CAD (Sirona), IPS Acryl CAD (Ivoclar

Vivadent) bu cihaz ile kullanilabilen diger iiriinlerdir.
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2.8. Lazer

Lazer; radyasyonun uyarilmig yayilimi ile 1s1k siddetinin arttirilmasi anlamina gelen
"Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation" (LASER) kelimelerinin
kisaltilmigidir. Lazerin prensipleri ve mekaniksel temelleri ilk kez 1917 yilinda
A. Einstein tarafindan atilmistir. Ancak ilk lazer cihazi Theodore H. Maiman tarafindan
1960 yilinda Ruby (yakut) kristali kullanilarak tretilmistir. Daha sonra farkli dalga
boylarinda lazerler piyasaya sunulmustur (82). Lazer teknolojisinin temel ilkesi
uyarilmig fotonlarin yayilmasidir. Lazer 15181 elde edilis bi¢iminden kaynaklanan bazi
Ozellikleri ile normal 1siklardan farklidir. Bu Ozellikler tek renkli olmasi
(monokromatik), dogrusal olmasi (collimated) ve 15181 olusturan fotonlarin ayni fazda
olmasi (coherent) seklinde Ozetlenebilir. Tipta ve dis hekimliginde kullanilan asil
ozelligi ise tek renkli ve dogrusal olmasidir. Bu sayede lazer ile hedeflenen dokulara

etki edilirken, komsu doku tahribati minimum seviyede olabilmektedir (83).

2.8.1. Lazerin etkisi

Herhangi bir dokuya lazer 15181 uygulandiginda, bu lazer enerjisi doku tarafindan
yansitilabilir (reflected), emilebilir (absorbed), daha derin dokulara ilerleyebilir

(transmitted) ya da o doku i¢inde etrafa yayilabilir (scattered) (84).

Yansima (Reflectiori): Yansiyan lazer enerjisi miktar1 ve neden oldugu zararlar,
uygulanan dokuya ve lazerin enerji miktarina gore degisir. Eger yansiyan enerji miktari
fazlaysa ya da uygulanan ylizey sert ve parlaksa ¢evre dokular zarar gorebilir, 6rnegin;
lazer 15111 mineye veya dentine uygulandiginda bir kismi1 yansirken bir kismi da absorbe
edilir. Dokuda sadece absorbe edilen enerji etkilidir. Ayrica agiz aynasi gibi gesitli
dental aletler ile dislere uygulanan amalgam dolgular ve protetik restorasyonlar

varliginda yansima ¢ok daha fazla olmaktadir (84).
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» Emilim (Absorbsiyon): Doku iginde absorbe olan lazer enerjisi dokuda ¢ogunlukla
termal enerjiye doniisiip, buharlagsma ya da komiirlesmeye sebep olabilmektedir. Bazen
de absorbe olan lazer 15181 dokuda sadece termal etki gdstermeyip hiicreler arasi
molekiiler baglar kurarak etki gosterir. Dokuda dagilan enerji miktar1 matematiksel
olarak hesaplanmis ve lazerin biyolojik etkisi tarif edilmistir. Doku i¢inde lazer
enerjisinin tamamen azalip, biyolojik etki gostermedigi noktaya absorbsiyon derinligi

denmistir (84).

» Gecis (Transmisyon): Dalga boyuyla ilgili olarak lazer 1sminin doku iginden gegerek
ulagtigt maksimum penetrasyon derinligidir. Matematiksel olarak ise belli bir dalga
boyundaki lazer enerjisinin absorbsiyon ve yayilma (scattering) katsayisina baglidir

(84).

> Yayllma (Scattering): Cevre dokuya yayilma ya da sigramadir. Lazer enerjisinin
tasarlanan, hedeflenen bdlgeden ya da noktadan farkli yonlere sapan kismidir. Yayilma,

lazer 1s1nin1n gii¢ yogunlugunu azaltan bir faktordiir (84).

Bir lazer sisteminin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerini algilayabilmek i¢in bilinmesi

gereken parametreler (85):

1. Dalga boyu (nanometre veya mikron)
Enerji yogunlugu (mj/cm?)
Atim siiresi (mikrosaniye veya nanosaniye)

Maximal atim enerjisi (mj)

nok wN

Atim tekrarlama ortalamasi (Hz)
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2.8.2. Lazerlerin siiflandirilmasi

A. Lazer aktif maddesine gore (86)

1. Kati madde iceren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
Gaz lazerler (Argon, CO»)

Yari iletken lazerler (Galyum arsenit)

i

Kimyasallar

B. Lazer 1s1n1 hareketlerine gore (86)

1. Devaml (continuous) 1sin verenler
2. Atimli (pulse) 1g1n verenler

3. Dalgal1 akim olarak 151n verenler

C. Dalga boyuna gore (Sekil 2.1) (85)

1. Mordtesi (Uv) 1sinlar
2. Kizilétesi (Infrared) 1sinlar

3. Goriiniir 151k spektrumundaki 1sinlar

D. Isinlarin enerjisine gore (87)

1. Soft lazer (He-Ne lazer, Ga-As lazer, Ga-AlAs lazer)
2. Mid lazer (Diyot lazer)

3. Hard lazer (Argon lazer, CO, lazer, Excimer lazer, Ho:YAG, Nd:YAG,

Er:YAG)
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GORUNUR e :
iYONiZE IGDRU NURY TEMEL RADYASYON
|

ARGON : InGaAs : Er,Cr:YSGG : co?
488-514nm AlGaAs 980nm Nd:YAG 2780nm Er.YAG 9300-10600nm
800-830nm 1064nm 2940nm

Sekil 2.1. Lazerlerin dalga boylarina gore siiflandirilmasi (78)

2.8.2.1. CO;, lazer

Karbon dioksit lazerler ilk olarak Patel ve ark.’lar1 tarafindan 1964 yilinda
gelistirilmigtir. Aktif ortam1 CO0,, Nitrojen (N;) ve helyum gaz karisimi igeren CO,
lazerinin dalga boyu 10600 nm’dir. Spektrumun uzak infrared kisimda bulunur. Tiim
CO, lazerler yiiksek dalga boyu nedeniyle kontak olmayan modda calisir. Ayrica
odaklanmis ve odaklanmamis modda kullanilabilirler. Odaklanmis modu kesme
modudur. Karbon dioksit lazer enerjisi, siirekli (en ¢ok kullanilan), atimli veya zaman

ayarlt modda iletilebilir (88).

Dokuyla temas etmeyen (Non-kontakt) sekilde olmasi, sert ve parlak yiizeylerden
yansiylp hedeflenmeyen dokularda zararlara neden olmasi CO, lazerin agiz igi
kullanimini sinirlamaktadir. Bu lazerin en 6nemli avantaji su igeren dokular tarafindan
yiiksek derecede absorbe edilmesidir. Dokunun pigmente veya farkli bir renkte olmasi
absorbsiyonda etkili degildir. Yumusak dokudaki penetrasyon derinligi 0,2 -0,3 mm' dir
(88).
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CO0, lazerler, dis hekimliginde; gingivektomi, gingivoplasti ve frenektomide,
granulasyon dokusunun g¢ikarilmasinda, kron boyunun uzatilmasinda, tiimoérlerin
cikarilmasi, beyaz lezyonlar ve vesikiilo-biilloz lezyonlarda, biyopsi alinmasinda, aftoz
iilserlerde ve alet sterilizasyonunda kullanilmaktadir. Pulpadaki termal zararlar,
dentindeki karbonizasyonlar ve minede catlak ve kirilmalar nedeniyle bu lazerin sert

dokuda kullanimi sinirli kalmaktadir (89).

2.8.2.2. Nd:YAG lazer

Ik olarak 1961 yilinda Snitzer tarafindan icat edilen Nd:YAG (Neodymium-Yttrium-
Aluminium-Garnet) lazer, 1964 yilinda Geusic tarafindan daha da gelistirilmistir.
Neodymium: yitriyum aliiminyum garnet kristalleri igerir. Dalga boyu 1.064 nm dir.
elektromanyetik spektrumun yakin kizil otesi ve iyonize olmayan boliimiindedir.
Iyonize olmamasindan dolay1 dokularda karsinojenik ve mutojenik bir etki gdstermez
(90). Nd:YAG lazerler su tarafindan iyi absorbe edilememesine ragmen melanin,
hemoglobin gibi pigmente dokular tarafindan iyi absorbe edilirler (88,91,92). Diger
dokularca ¢ok az absorbe edilir ve yansima olayr minimaldir. Bu lazer sistemi kontakt
veya non-kontakt sekilde kullanilabilmektedir. Nd:YAG lazer, miikemmel bir hemostaz
sagladigindan, gingival retraksiyon, gingivanin estetik olarak konturlanmasi, oral
iilserlerin tedavisi, frenektomi ve gingivektomi gibi birgok yumusak doku

uygulamalarinda kullanilabiltedir (93).

2.8.2.3. Argon lazer

Argon lazer optik boslukta argon gazi iyonu igerir ve goriiniir 151k spektrumunda yer
alir. Nabizsal veya devamli 151n veren lazerlerdir. Mavi-yesil 151k veren 488 nm ve yesil
151k veren 514 nm olmak tizere iki monokromatik dalga boyuna sahiptir. 488 nm dalga
boyunda olan, kompozit rezinlerin polimerizasyonunda, dis beyazlatma ve g¢iiriik
teshisinde kullanilir. 514 nm olanin ise, koyu renkli dokulara, hemoglobin, hemosiderin

ve melanin igeren dokulara afinitesi vardir. Hemostatik 6zelligi ¢ok 1yidir.
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Argon lazerler sert dokular tarafindan absorbe edilmezler, suda az absorbe olurlar ve

derin dokularda etkili degildirler (94).

2.8.2.4. Diyot lazer

Diyot lazerlerde aluminium yada indium, gallium ve arsenid karisimlar1 kullanilarak
elektrik enerjisi 151k enerjisine doniistiiriiliir (90). Dalga boyu 800-980 nm arasindadir.
Lazer 1sinlart dokulara esnek fiberler ile taginirlar ve nabizsal ya da devamli dalga
seklindedirler. Genellikle doku ile temas halinde kullanilirlar. Ancak hedef dokudaki
ani 1s1 artisgindan dolayr devamli dalga modu dikkatli kullanilmalidir. Tiim diyot dalga
boylari, argon lazere benzer olarak pigmente olmus dokular tarafindan iyi absorbe olur,
fakat hemostaz 6zelligi argon lazer kadar hizli degildir. Yumusak doku cerrahisinde
tercih edilirler. Bu lazerlerin sert doku absorbsiyonun az olmasindan dolay1r yumusak
doku cerrahisi sirasinda mine, dentin ve sement zarar gormez. En biiyiik avantaj1 az yer

kaplamasi, ucuz olmasi, etkili ve kolay tasinabilir olmalaridir (95,96).

2.8.2.5. Ho:YAG lazer

Elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi boliimiinde yer alirlar ve dalga boylari
2100 nm 'dir. Ortaminda holmiyum katilmis ‘yttriyum aliiminyum garnet’ kristali
icerirler. Temasli veya temassiz modda kullanilabilen bu lazerler, fiberoptik tasiyict ile
iletilirler. Su icerisinde ilerleyebilmesi, beyaz dokulara afinitesinin olmast ve
koagiilasyon saglamasindan dolayi, artroskopik temporomandibular cerrahide tercih
edilen bir lazerdir (97,98). Saglam ve ciiriik mine ile dentinde kullanilabilecegi gibi,
frenektomi, gingivektomi gibi yumusak doku uygulamalarinda da kullanilabilirler. Bu

lazerin Nd:YAG lazere gore penetrasyon derinligi daha azdir (99) .
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2.8.2.6. Er,Cr:YSGG lazer

Dalga boylar1 2780 nm'dir ve kullanimlar1 sert doku ile sinirlidir (96). Enerji, fiber bir
u¢ yardimu ile iletilir. Yeni gelistirilmis olan bu lazerlerde hava-su spreyi cihaza
bitisiktir ve 151n demeti yayilirken, safir uca dogru hava-su akisi olur. Bundan dolay1
pulpa ve periodontal dokular iizerinde zararli termal etkiler olusturmazlar ve mine,
dentin, sement ve kemikte rahat bir sekilde islem yapilmasina olanak saglarlar.
Er,Cr:YSGG lazerler spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan diger
lazerler gibi suda emilimleri ¢ok yiiksektir ve hidroksiapatite yiiksek afiniteleri vardir
(83,85). Yumusak dokuda hemostatik 6zellikleri sinirli olmasindan dolay1r kullanimlari
yaygin degildir, ancak minenin piiriizlendirilmesi, ¢lriigiin uzaklastirilmasi, kok kanal
hazirligi, kavite preparasyonu gibi sert doku islemlerinde siklikla kullanilirlar

(86,100).

2.8.2.7. Er:YAG lazer

1974 yilinda Zharikov ve arkadaglar1 tarafindan tanitilmistir. Erbiyum ile karistirilmig
katt yttriyum aliiminyum garnet kristali icerirler. Dalga boyu 2940 nm’dir (85).
Elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunurlar ve
Er,Cr:YSGG lazer gibi suda emilimi ¢ok yiiksektir. Ayrica hidroksiapatite yiiksek
afinitesi vardir. Er:YAG lazerlerin kullanim alan1 genistir. Periodontolojide ve yumusak
doku operasyonlarinda kullanilabildigi gibi, ¢lriiglin uzaklastirilmasi, kavite
preparasyonu, kok kanal hazirhigi, sement ve kemik operasyonlari, mine
puriizlendirilmesi gibi sert dokularda da kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda restoratif
materyallerin ylizey islemlerinde ve seramik braket ve restorasyonlarin ¢ikarilmasinda

da kullanilabilmektedirler (101-106).
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2.9. Adezyon (Baglanma)

Adezyon, iki farkli maddenin yapismasi veya birlegsmesi olarak tanimlanmaktadir
(Resim 2.9). Temas halindeki iki materyalden birinin molekiilleri, digerine dogru
yaklasmakta ve baglanmaktadir. Bu olay, materyalin yilizey enerjisiyle iliskilidir. Bu
enerjiye, katilarda ylizey enerjisi; sivilarda, yiizey gerilimi denir. Adezyonu olusturan
maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise adherent adi verilir. Gligli bir
adezyon elde etmek i¢in adherentin yiizeyinin temiz olmasi gerekmektedir. Adeziv,
adherent yiizeyine ne kadar iyi akar ve ylizeyi ne kadar iyi 1slatirsa o kadar giiclii bir

adezyon gerceklesir (107).

adezyon

Resim 2.3. Adezyon

Baglanma {i¢ farkli mekanizma ile ger¢eklesmektedir. Bunlar:

1. Fiziksel Baglanma: Van Der Waals baglar1 ya da diger elektrostatik etkilesimler ile

gergeklesir. Diiz yiizeyler arasinda olusan zayif bir baglantidir.

2. Kimyasal Baglanma: Farkli yapidaki atomlar arasinda iyonik, kovalent ve metalik

gibi kimyasal baglarin etkisiyle olusan zayif bir baglantidir.

3. Mekanik Baglanma: Girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler arasinda olusan giiglii bir
baglantidir. Geometrik ve reolojik faktorler biiyiik rol oynar. Dental adezyon oncelikle
bu sekilde olusur (108).
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2.9.1. Mineye adezyon

Mine dokusu, kimyasal olarak agirlikca %95-98 inorganik, %1-2 organik ve %1-4 su ve
diger maddelerden olusur. Inorganik yapmin g¢ogunlugunu hidroksiapatit kristalleri
olusturmaktadir. inorganik yapmin fazla olmas: ve su igeriginin az olmasindan dolayi
baglant1 degerleri yiiksektir (109). Buonocore 1955 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda
(110), asit uygulamasinin mineye olan baglanmay1 kolaylastiracagini belirtmistir. Mine
yiizeyine asit uygulandiginda, mine prizmalar1 kismen ¢oziinerek hidroksiapatit
kristalleri arasinda mikro poroziteler olusmakta ve minenin yiizey enerjisi, 1slanabilirligi
ve baglanma alani artmaktadir. Mineyi asitlemenin asil amaci mineyi temizlemek ve
smear tabakasini uzaklastirmaktir. Asitleme sonrasi, yiizey bonding rezin tarafindan
islatilir ve rezin mikro bosluklarin igine penetre olur. Bu amagla fosforik asit farkl
konsantrasyonlarda denenmis ve ideal fosforik asit konsantrasyonunun %30-40 oldugu
gorilmiistiir. Bu sayede rezin mineye ortalama 20-30 Mpa'lik bir kuvvetle baglanir

(111).

2.9.2. Dentine adezyon

Dis dokusunun biiyiik bir kismini kapsar. Dentin dokusu kimyasal olarak ortalama
%70-75 inorganik, %18-20 organik ve %5-12 oraninda su ve diger maddelerden
olusmaktadir. Inorganik yapinin ¢ogunlugu hidroksiapatit kristallerinden olusur. Dentin
icinde ¢ok sayida tiibil bulunmakta ve bu tiibiillerin igerisinde odontoblastlarin
protoplazmik uzantilar1 ve dentin sivisi bulunmaktadir. Bu nedenle dentin dokusu

mineye oranla daha nemlidir ve dentine baglanma daha zor gerceklesmektedir (112).

Adeziv sistemler minede oldukc¢a basarili olmasina ragmen dentinde, adeziv sistemlerin
gelismesiyle beraber basarili sonucglar elde edilmeye baslanmistir. Adeziv sistemlerde

genellikle, dentin yiizey kosullarinin degistirilmesi i¢in fosforik asit uygulamasi yapilir.

Asit uygulamasi sonrasi, dentin yiizeyindeki smear tabakasi ortadan kalkar, peritiibiiler
dentin uzaklasir, intertiibiiler dentinde demineralizasyon olusur ve dentin tiibiillerinin
agz1 genisler. Sonraki adimda uygulanan primer sayesinde de rezinin dentin yiizeyine

niifuz etmesi kolaylagir (11,113).
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2.9.3. Seramik materyale adezyon

Seramik-rezin siman baglantisinda mekanik ve kimyasal baglanti énemli rol oynar
(114). Adezyon i¢in seramik ylizeyinin piliriizlendirilmesi  gerekmektedir.
Piiriizlendirmek i¢in farkli teknikler kullanilmaktadir. Bunlar; asindirma, donen aletlerle
abrazyon, kumlama, asit ile daglama, lazer ve bunlarin kombinasyonudur. Seramik
yiizeyinde genellikle hidroflorik asit ile piiriizlendirme islemi yapilmaktadir. %2.5 ile
%10 arasindaki hidroflorik asidin 2-3 dakika uygulanmasiyla basarili sonug¢ alindig
belirtilmektedir (115). Hidroflorik asit, seramigin camsi fazin1 asindirarak yiizeydeki
kristalleri uzaklastirir ve yiizey enerjisinin artmasiyla mikro retantif alanlar olusur.
Yiizey enerjisindeki artis; seramigin yapisina, asidin konsantrasyonuna ve uygulama

stiresine baglidir (116).

Yiizey piiriizlendirme isleminden sonra seramik yiizeyine silan baglayici ajan uygulanir.
Silan, genellikle bir silan baglayici ve siloksan baglarinin olusumunu saglayan zayif bir
asit icerir. Silan, seramik yiizeyinin 1slanabilirligini arttirir ve seramik ile rezin siman
arasinda kimyasal bag olusmasini saglar (114,117). Aliimina ve zirkonyada ise
tribokimyasal silika kaplama ya da aliiminyum oksit ile kumlama sonrasi primer

uygulamasi ile rezin siman ile yeterli bir adezyon saglanmaktadir (114,118,119).

2.10. Tam Seramiklerde Simantasyon

Klinik basariy1 etkileyen en onemli agamalardan biri simantasyondur. Tam seramik
restorasyonlarin simantasyonunda, onceleri ¢inkofosfat simanlar daha sonralar1 ise, cam
iyonomer simanlar kullanilmistir. Ancak bu simanlarla yapistirilan seramiklerin ince
kisimlarinda kirilmalar gézlenmistir. Kirilma ve retansiyon problemleri rezin simanlarin
ve dentin bonding ajanlarinin gelismesine neden olmustur (23).

Kirilganlig: fazla olan tam seramik kronlarda siman restorasyon ile dis arasinda tampon
gorevi gorerek, agiz igerisindeki fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetlere karsi
restorasyonu gii¢lendirir ve restorasyonun kirilmasini onler. Rezin simanlar, indirekt
porselen ve kompozit restorasyonlarin mine ve dentine simante edilmesinde kullanilan,

laboratuvar ortaminda hazirlanan en uygun materyallerdir (114).
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Rezin simanlarin tam seramiklere iistiin adezyon gostermeleri, sertliklerinin fazla
olmasi, diisiik ¢oziiniirliikleri ve iistiin mekanik ve optik o6zellikleri sayesinde diger
simanlarda goriilen sorunlarin iistesinden gelinmesini saglamistir. Adeziv rezin siman
ile simantasyon isleminde dis ile restorasyon ara yiizeyine gelen kuvvetler dagitilarak,
dis ve restorasyonun kirilma direnci arttirilir. Ayrica farkli renk segeneklerine sahip
olan rezin simanlar sayesinde, 151k gecirgenligi fazla olan farkli renklerdeki

restorasyonlarda optimum estetik elde edilebilir (120).

Rezin simanlar polimerizasyon sekline gore;
» Kimyasal (self-cured)
» Isikla (light-cure)

» Hem kimyasal hem de 151k ile (dual-cured) olmak tizere 3 gruptur.

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlarda, iki ayri tiipte bulunan pastanin
karistirilmasiyla sertlesme baglar. Tiiplerden birinde baslatic1 olarak benzoil peroksit,
digerinde ise aktivator olarak tersiyer amin bulunur. Pastalar karistirildiginda amin,
benzoil peroksitle reaksiyona girerek serbest radikaller olusturur ve polimerizasyon

baslar (121).

Isikla polimerize olan rezin simanlarda, tek bir pasta vardir ve polimerizasyonlar1 151k
ile baglar. Polimerizasyonu baslatan ~460-480 nm dalga boyundaki goriiniir mavi 1s1ktir.
Bu tip rezinlerde 1s18a duyarli baglatict molekiiller olarak, kamforokinon ve
hizlandiricilar olarak, alifatik amin bulunur. Bu molekiiller 1sikla temas etmedikleri
zaman reaksiyona girmezler. Bu bakimdan, i1sikla sertlesen rezin simanlarin uzun
calisma siiresi ve renk stabiliteleri klinik avantajlarindandir. Ancak kullanimlari
laminate veneer ve ince inley restorasyonlar gibi simanin 1sikla polimerizasyonun,

restorasyonun kalinligindan ve renginden etkilenmedigi durumlarla sinirlhidir (121).

Hem kimyasal hem de 1sikla polimerize olan rezin simanlarda ise her iki mekanizma
birlikte bulunur. Isik kaynagindan ¢ikan enerjinin simana ulagmasindan ve
polimerizasyonun tam olarak gerceklesmemesinden endise duyulan durumlarda
kullanilmast o6nerilir. Bu durumlarda maksimum polimerizasyonun saglanmasi i¢in

kendi kendine polimerize olan bir katalizore ihtiya¢ vardir.
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Hem kimyasal hem 1sikla (dual) sertlesen rezin simanlarda iki pasta mevcuttur.
Pastalardan birinde foto-baglatici, digerinde ise benzoil peroksit bulunur. Simanin
polimerizasyonu iki pasta seklinde bulunan simanin karistirilarak  restorasyona
yerlestirilmesi ve restorasyonun da dise uygulanmasiyla beraber oksijenle temasi

kesilince baglar (121).

2.11. Tam Seramiklerde Desimantasyon (Debonding)

Adeziv rezin simanlar yiiksek dig-seramik baglanti degerlerine sahiptir. Ancak tam
seramik restorasyonlarin simantasyonu yapildiktan sonra herhangi bir sebeple

sOkiilmesi gerekebilmektedir. Bu sebebepler (122);

» Restorasyon pozisyonundaki hatalar
» Beklenmedik pulpal enflamasyonlar
» Restorasyon ¢evresinde ya da altinda ¢iiriikk gozlenmesi

> Ust yapidaki kirik ve catlaklar

Bu islem materyal 6zelliklerinden ve rezin simanin baglantisindan dolay1 oldukga
zordur. Adeziv rezin simanla yapistirilan restorasyonlarin sokiilmesi islemine

debonding de denilmektedir (104).
Restorasyonlarda debonding islemi su sekilde yapilabilir;

» Kavitron kullanilarak titresim yoluyla
» Restorasyonun kesilmesiyle

» Kron-koprii sokiiciiler kullanilmasi gibi konvansiyonel tekniklerle

Restorasyonu doner aletlerle kesme islemi kron-koprii sokiiciiler kullanilarak sékme
isleminden daha agrili ve rahatsiz edici olabilir. Ayrica kesme islemi sirasinda rezin
siman ve dis arasinda renk farklilifi az olmasindan dolay1 restorasyon sinirini asip
alttaki dige zarar verme olasilig1 ve restorasyonun biitiinliigiiniin bozulmasi gibi riskler
mevcuttur. Ayrica dis etlerinde kanama ve hastada agri olmasi da sik karsilasilan
problemlerdir. Bu zorluklarin {istesinden gelmek icin, son yillarda lazerlerin de bu

amagla kullanilabilecegi yoniinde ¢aligmalar yapilmistir (104).
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Seramiklerde lazer kullanimi ile ilgili dental literatiirdeki ilk ¢alisma porselen yiizey
islemlerine yoneliktir (123). Yapilan son ¢alismalarda da lazerin debonding isleminde
de etkili oldugu belirtilmistir. Lazerle debonding islemi ilk olarak seramik ortodontik
braketlerde tanimlanmis ve deneysel olarak 1990 ‘lardan beri kullanilmaktadir (124).
Bu amagla farkli lazerler (CO,, Nd:YAG, Diode, Ytterbium fiber, Er:YAG farkli
calismalarda kullanilmistir (125-129). Ancak literatiirde yer alan ¢alismalarda
cogunlukla Er:YAG (2940 nm) lazer 6nerilmektedir (104,106,130).

Seramik braketlerin debonding isleminde, lazer enerjisi seramik tarafindan
transmisyona ugrayarak rezin simana ulagsmakta ve siman ylizeyinde ¢oziinmelere
neden olmaktadir. Bu ¢6ziinmeler 3 farkli mekanizma ile ger¢ceklesmektedir. Bunlar :
termal yumusama, termal ablasyon (isiyla patlama) ve fotoablasyon (isikla patlama)

(126).

Termal yumusama: Rezin siman ve braketin lazer enerjisiyle 1sinmasiyla, rezin siman
braket yerinden ¢ikacak kadar yumusar. Bu nisbeten yavag bir metoddur. Ayni zamanda

hem brakette hem diste biiyiik sicaklik artiglarina neden olabilir (126).

Termal ablasyon (Isiyla patlama): Adeziv rezindeki hizli buharlagsmadir ve lazer

enerjisiyle rezinin anlik 1sinmasina neden olur (126).

Foto ablasyon (Isikla Patlama): Yiiksek lazer enerjisi adeziv rezin ile etkilesime
girerek rezin atomlar1 arasindaki baglarin enerji seviyelerinin yiikselmesine ve bu

sayede materyalin ayrismasina neden olur (126).

Termal ablasyon ve foto ablasyon mekanizmalarinda siire¢ hizli ilerledigi icin rezin
siman ve dis yiizeyi arasindaki 1s1 fizyolojik diizeyde kalir (130). Calismalarda Er;YAG
lazer kullanilarak braketlerde ve laminate veneerlerde debonding mekanizmalari
cogunlukla termal ablasyon ve fotoablasyon ile gerceklesmektedir (104,129). Ancak
CO, ve ND;YAG lazerler kullanildiginda Er:YAG lazerin aksine debonding islemi
daha ¢ok termal yumusama mekanizmasi ile ger¢eklesmektedir (131,132).
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Seramik restorasyonlarin yerinden uzaklastirilabilmesi i¢in uygulanan lazer isinlarinin
seramik boyunca iletilmesi ve rezin simana ulasmasi gerekmektedir. Yani lazer
1sinlarinin seramik boyunca transmisyona ugramasi gerekmektedir. Transmisyon kelime
anlami olarak ses veya 1s181n bir cisim i¢ginden geg¢mesidir. Ses veya 1s1k herhangi bir
maddeden gecerken, madde 6zelliklerine bagl olarak bir kismi absorbe olur, bir kismi1
geri yansitilir ve biiyiik bir kismi ise transmisyona ugrar. Ses veya 1518in transmisyona
ugradigi miktar transmisyon orani olarak tanimlanmaktadir. Seramik ylizeyine
debonding amaciyla uygulanan lazer 1simlariin da bir kismi1 seramik tarafindan absorbe
edilirken bir kismi geri yansitilir ve biiyiik bir kismi da transmisyona ugrayarak rezin
simana ulasir. Rezin simanda ablasyon denilen patlamalar sonucu rezin siman seramik

baglantis1 zayiflayarak ve debonding islemi gerceklesmektedir (Resim 2.10) (126).

Resim 2.4. Er:YAG lazer enerjisiyle meydana gelen ablasyon kraterleri (102)

Debonding islemi lazer tipi ve debonding prosediiriine ek olarak seramiklerin tipinden
de oldukga etkilenir (104,130). Bu tez ¢alismasinda 6 ayr1 tam seramik sisteminden iki
farkli kalinlikta 6rnekler hazirlanmistir. Tam seramik tipinin ve kalinliginin, Er:YAG
lazerin transmisyon oranlarina etkisinin tespit edilmesi amag¢lanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuarinda bulunan ara¢ geregler ile yapildi. Bu ¢alisma farkli kalinliklardaki farkl
CAD/CAM seramiklerinden Er:YAG lazer ismlarinin transmisyon oranlarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismada kullanilan 6 farkli seramik blogundan
0,5 ve 1 mm kalinliginda 6rnekler hazirlandi. Seramik 6rnekler iizerinden Er:YAG
lazer (Fidelis PLUS III, Fotona Medical Lasers, Slovenya) uygulandi ve seramiklerin
transmisyon oranlar1 Power metre kullanilarak kaydedildi. Calismada kullanilan

seramik materyalleri Tablo 3.1' de verilmistir.

Tablo 3.1. Gruplarin dagilimi ve kullanilan materyaller

Grup Icerik Isim Uretici Firma
LGS Lositle giiclendirilmis IPS Empress CAD  Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Cam seramik Lihtenstayn
LDS Lityum Disilikatla IPS e.max CAD Ivoclar-Vivadent, Schaan,
Giiclendirilmis Cam Lihtenstayn
Seramik
7ZKS Yttria-Stabilize Zirkonyum- inCoris ZI Sirona Dental Sistemleri,
Oksit Kor Seramik Bensheim, Almanya
MZS Monolitik Zirkonyum-Oksit inCoris TZI Sirona Dental Sistemleri,
Seramik Bensheim, Almanya
RNS Rezin Nano Seramik Lava™ Ultimate 3M ESPE Dental, St. Paul,
MN, ABD
ZLS Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Vita Suprinity Vita Zahnfabrik, Bad
Lityum Silikat Cam Seramik Sackingen, Almanya
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3.1. Calisma Gruplarimin Tamimlanmasi

Bu c¢alismada 6 farkli tam seramik materyali kullanildi (Resim 3.1). Her bir seramik
materyal grubu i¢in 20 adet 0.5 mm ve 20 adet 1 mm olmak {izere toplam 40 adet 6rnek

hazirlandi.

Resim 3.1. Ornek hazirlanmasinda kullanilan CAD/CAM bloklar

3.1.1. LGS (lositle giiclendirilmis cam seramik) 6rneklerinin hazirlanmasi

Bu grupta A2 renkte ve diisiik translusentlikte 16sitle giiclendirilmis cam seramik (LGS)
CAD/CAM blok (IPS Empress CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) (LT)
kullanildi. LGS blok, hassas kesme makinasinin (Isomet 1000, Buehler Ltd. Lake Bluff,
IL, ABD) (Resim 3.2) tutucu koluna sabitlenip, 6rnek kalinliklar1 0.5 ve 1 mm olacak

sekilde , su sogutmasi altinda yavas turda elmas disk kullanilarak kesildi.
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Resim 3.2. Hassas kesme makinasi

Ornekler 1x1 boyutlarinda olacak sekilde fissiir elmas frez (Komet-Braesseler GmbH,
Lemgo, Almanya) ile diizeltildi. Son olarak 6rnekler dijital bir kumpas (7301, Mitutoyo
Corp., Kawasaki, Japonya) (Resim 3.3) kullanilarak 6l¢iildii ve silikon karpit agindirici
kagitlar ve polisaj makinast (Minitech 233 Presi, Grenoble, Fransa) (Resim 3.4)
kullanilarak cilalandi. Lositle giliclendirilmis cam seramik ornekleri Resim 3.5' de

gosterilmistir.

Resim 3.3. Kalinlik 6l¢gme komparatorii
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Resim 3.4. Zimparalama & Parlatma cihazi

0.5 mm 1 mm

Resim 3.5. Lositle giiclendirilmis cam seramik 6rnekleri

3.1.2. LDS (lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik) orneklerinin
hazirlanmasi

Bu grupta A2 renkte ve diisiik transliisentlikte (LT) lityum disilikatla giiclendirilmis
cam seramik (LDS) CAD/CAM blok (IPS E-max CAD, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kullanildi.
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Omnekler LGS grubundaki gibi hazirlandi. Buna ek olarak iireticinin &nerileri
dogrultusunda seramigin son kristalizasyon asamasinin tamamlanmasi igin, ornekler
seramik firm1 (Programat P300, Ivoclar-Vivadent AG, Lihtenstayn, Avusturya)
kullanilarak firmlandi (Resim 3.6). Lityum disilikat cam seramik &rnekleri

Resim 3.7' de gosterilmistir.

Resim 3.6. Seramik firim

0.5 mm 1 mm

Resim 3.7. Lityum disilikat cam seramik 6rnekler
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3.1.3. ZKS (yttria-stabilize zirkonyum-oksit kor seramik) oOrneklerinin
hazirlanmasi

Bu grupta F0.5 renginde yar1 sinterize yttria-stabilize zirkonya kor seramik (ZKS)
CAD/CAM blok (inCoris ZI, Sirona Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya) kullanildi.
Ornekler son boyutlarindan %25 daha biiyilk hazirlanip iiretici talimatlarma gore
sinterizasyon cihazinda (inFire HTC Speed, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) sinterlendi (Resim 3.9). Zirkonyum-oksit kor seramik orneklerin
sinterizasyon Oncesi ve sonrast Resim 3.8' de gosterilmistir. Firinlama sonrasi 6rnekler
dijital kumpas kullanilarak boyutlar1 kontrol edildi ve ayarlamalar elmas frez ve polisaj
cihaz1 kullanilarak yapildi. Zirkonyum-oksit kor seramik ornekler Resim 3.10' da

gosterilmistir.

Resim 3.8. Zirkonyum-oksit kor seramik 6rneklerin sinterizasyon islemi Oncesi ve
sonrasi
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Resim 3.9. Sinterizasyon cihazi

0.5 mm

Resim 3.10. Zirkonyum-oksit kor seramik 6rnekleri
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3.1.4. MZS (monolitik zirkonyum-oksit seramik) érneklerinin hazirlanmasi

Bu grupta yari sinterize yttria-stabilize monolitik zirkonyum-oksit seramik (MZS)
CAD/CAM blok (inCoris TZI, Sirona Dental Sistemleri, Bensheim, Almanya)
kullanildi. ZKS grubundaki gibi 6rnekler son boyutlarindan %25 daha biiyiik hazirlanip
sinterlendi ve boyutlar1 kontrol edildi. Orneklerin sinterizasyon 6ncesi ve sonrasi Resim
3.11" de gosterilmistir. Monolitik zirkonyum-oksit seramik drnekleri ise Resim 3.12' de

gosterilmistir.

Resim 3.11. Monolitik zirkonyum-oksit seramik drneklerin sinterizasyon iglemi 6ncesi
ve sonrast

0.5 mm 1 mm

Resim 3.12. Monolitik zirkonyum-oksit seramik 6rnekleri
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3.1.5. RNS (rezin nano seramik) érneklerinin hazirlanmasi

Bu grupta A2 renkte ve disiik transliisentlikte (LT) rezin nano seramik (RNS)
CAD/CAM blok (Lava™ Ultimate, 3M ESPE Dental, St. Paul, MN, ABD) kullanildu.
Ornekler LGS grubunda anlatildig1 gibi hazirlandi ve boyutlar1 kontrol edildi. Rezin

nano seramik ornekleri Resim 3.13' de gosterilmistir.

0.5 mm 1 mm

Resim 3.13. Rezin nano seramik ornekleri

3.1.6. ZLS (zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik) érneklerinin
hazirlanmasi

Bu gupta A2 renkte diisiik transliisentlikte (T) zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat
cam seramik (ZLS) CAD/CAM blok (Vita Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad Séckingen,
Almanya) kullanildi. 0,5 mm ve 1 mm boyutlarinda kesilen 6rnekler tireticinin onerileri
dogrultusunda seramigin son kristalizasyonuna ulagmak i¢in seramik firm1 (Programat
P300, Ivoclar-Vivadent AG, Lihtenstayn, Avusturya) kullanilarak firinlandi. Zirkonya

ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik 6rnekler Resim 3.14' de gosterilmistir.
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0.5 mm 1 mm

Resim 3.14. Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat cam seramik 6rnekleri

3.2. Transmisyon Testinin Yapilmasi

Orneklerin hazirlanmast bittikten sonra transmisyon testi bir lazer power (giig/enerji)
metre (LP 100 lazer power metre) kullanilarak 6lciildii. Oncelikle drnekleri tutturmak
icin 1g1kla sertlesen akrilik materyalinden bir plaka elde edildi. Kalinligit 3 mm olan
1s1kla sertlesen akrilik plakanin (Leaddent light curing base plate, Giilsa Tibbi cihazlar,
Izmir, Turkey) iki ucu gii¢ dlgerin sensdriiniin {ist kismina yerlestirildi. Akrilik plaka
lazer enerjisini absorbe ettigi i¢in plaka yaklasik 4x4 mm boyutlarinda {ist yilizeyinden
kaldirilip polimerize edildi (UV Isikla Polimerizasyon Unitesi, Major Produtti Dentari
Spa., Torino, Italya).

Bu sayede hem gii¢ sensorii cevreden izole edildi hem de seramigin sabit durabilecegi
bir alan elde saglandi. Ornekler tek tek akrilik plakaya yerlestirilerek Er;YAG lazerin
safir tipte 1.3 mm c¢apli 8 mm uzunluktaki safir kontak ucu (H14-C, Fotona d.d.)
kullanilarak belirtilen parametreleriyle 1sinlama yapildi. Power metrenin ol¢tiigi
degerler kaydedildi (Resim 3.15) . Her 6rnek 5 sn boyunca 1sinland1 ve power metre

ekraninda goriilen en yiiksek deger kaydedildi. Her 6rnek i¢in 5 6l¢tim yapildi.
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Resim 3.15. Power metre cihazi ile seramiklerin transmisyon degerlerinin dlgiilmesi

Kullanilan Er:YAG Lazer (Fidelis PLUS III, Fotona Medical Lasers, Slovenya) (Resim
3.16) 500 Mj -2 Hz (1 W) ve 1000 pus (VLP=Very Long Pulse) parametreleriyle
uygulandi (Tablo 3.2). Uygulanmadan 6nce lazerin kalibrasyonu kontrol edildi. Bu
calisma i¢in kullandigimiz Er:YAG lazer cihazinda yaklasik %20 lik bir gii¢ kaybi
bulunmaktadir. Transmisyon oranlar1  hesaplanirken bu kayip gdézoniinde
bulundurulmustur. Bu gii¢ kayb1 lazer cihazindan dedektore gideken lazer isinlarinin

hava i¢indeki dagilmasina baglanmaktadir (133).
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Resim 3.16. Er:YAG lazer cihazi

Tablo 3.2. Lazer parametreleri

Atim Atim Frekans Cikis Lazer Atis Isinlama
Enerjisi Siiresi Giicii Bashi Ucu Siiresi
500 mJ 1,000 ms 2 Hz 1.OW R14 Safir, Is
(VLP) kontak 1.3 mmg
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Er:YAG Lazer 1511 Rezin nano seramik (RNS) Orneklerde patlamalar (ablasyonlar)
meydana getirdiginden (Resim 3.17) transmisyon oranlar1 olg¢lilemedi. Bundan dolay1

istatistiksel veri elde edilememistir.

Resim 3.17. Rezin nano seramik orneklerdeki ablasyon alanlari

3.3. Istatistiksel Analiz

Transmisyon oranlariin farkli kalinlik ve seramik gruplarindaki degisimini test etmek
icin iki yonlii faktoriyel varyans analizi (ANOVA) ve gruplar arasindaki farkliliklar
belirlemek i¢in LSD testi kullanilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
i¢in ortalamatstandart sapma degerleri verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS for
Windows version 22.0 paket programi kullanilmis ve P<0.05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Farkli kalinliklardaki farkli seramik sistemlerinden Er:YAG lazer i1sinlarinin
transmisyon oranlarini 6lgmek icin, seramik gruplarindaki her bir 6rnek i¢in 5 adet
Olclim yapilmis ve power metre cihazinin 6l¢tiigii en yiiksek degerler kaydedilmistir.
Er:YAG lazer 1sinlar1 Rezin nano seramik (RNS) 6rneklerden transmisyona ugramadan,
seramikte patlamalar (ablasyonlar) meydana getirdigi icin transmisyon degerleri
Olclilememis ve istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir. Diger 5 seramik
grubunda bulunan her bir 6rnek i¢in Olglilen 5 transmisyon degerinin ortalamalari
alimmistir. LDS, LGS, ZLS, ZKS ve MZS gruplarinin kalinliklarina gore (0.5 ve 1 mm)

transmisyon degerlerinin ortalamalar1 Tablo 4.1' de verilmistir.

Her bir seramik grubunun transmisyon oranlarint hesaplayabilmek i¢in Er:YAG lazerin
cikis giicli dl¢lilmiistiir. Bu ¢alismada kullanilan lazer cihazinin ¢ikis giicii ortalama 800
mW'dir. Tiim seramik gruplari i¢in 6l¢iilen transmisyon degerlerinin 800 mW degerine
gore yiizdelik oranlar1 hesaplanmistir. LDS, LGS, ZLS, ZKS ve MZS gruplarinin
kalinliklarma goére (0.5 ve 1 mm) transmisyon oranlarinin ortalamalar1 Tablo 4.2' de

verilmigtir.
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Tablo 4.1. Seramik gruplarinin kalinliklarina gore transmisyon degerlerinin ortamalari

(mW)

LDS LDS LGS LGS ZLS ZLS ZKS ZKS MZS MZS
0.5 mm Imm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm

Gruplar

534 487 460 312 601 427 349 280 537 441
613 455 456 321 554 415 359 228 549 414
619 439 418 345 505 443 361 248 479 418
453 462 484 380 599 434 355 243 525 447
534 439 461 312 497 426 355 267 524 444
543 472 470 325 637 430 352 281 525 376
562 481 424 336 551 424 450 240 444 490
556 443 426 332 533 432 372 259 415 459
606 496 461 328 543 460 362 259 454 383
586 461 443 316 533 413 355 263 478 408
592 452 458 367 532 375 357 241 482 442
621 463 388 318 535 407 285 264 535 479
550 443 454 322 545 425 387 262 556 475
563 439 455 373 534 456 373 245 495 534
523 460 486 316 565 425 345 237 531 479
570 460 459 342 620 431 344 237 554 479
574 438 461 343 602 414 356 258 547 483
587 425 509 316 559 418 349 273 573 373
566 444 503 317 542 412 320 231 517 414
515 413 448 315 556 409 337 247 476 487

Transmisyon Degerleri (mW)
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Tablo 4.2. Seramik gruplarinin kalinliklarina gore transmisyon oranlarinin ortamalari
(o)

Gruplar LDS LDS LGS LGS ZLS ZLS ZKS ZKS MZS MZS
0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm 0.5 mm 1 mm

67 61 57 39 75 53 44 35 67 55
77 57 57 40 69 52 45 29 69 52
77 55 52 43 63 55 45 31 60 52
57 58 60 48 75 54 44 30 66 56
67 55 58 39 62 53 44 33 66 56
_ 68 59 59 41 80 54 44 35 66 47
e
S 70 60 33 42 69 53 56 30 56 61
= 69 55 53 41 67 54 47 32 52 57
E 76 62 22 41 68 58 45 32 57 48
S 73 58 - 40 67 52 44 33 60 51
g 74 57 46 67 47 45 30 60 55
> 49 7
2 78 58 57 40 51 36 33 67 60
2 69 55 57 40 68 53 48 33 70 59
é; 70 55 61 47 67 57 47 31 62 67
65 57 57 39 71 53 43 30 66 60
71 58 58 43 77 54 43 30 69 60
7 55 64 43 75 52 44 32 68 60
73 53 63 40 70 52 44 34 7 47
71 56 56 40 gg 51 40 29 65 52
64 52 39 51 42 31 60 61
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Tablo 4.3. Transmisyon oranlar1 (%) i¢in iki yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglari

Kaynak Kareler Serbestlik Kareler F P
Toplam Derecesi Ortalamasi

Diizeltilmis Model 27499,919° 9 3055,547 199,417 0,001

Sabit 591586,434 1 591586,434  38609,301 0,001

Seramik tipi 18128,308 4 4532,077 295,782 0,001

Kalinhk 8916,800 1 8916,800 581,946 0,001

Seramik tipi * Kalinhk 454,811 4 113,703 7,421 0,001

Hata 2911,252 190 15,322

Toplam 621997,606 200

Diizeltilmis Toplam 30411,171 199

R?70,904 (Diizeltilmis R? = 0,900) (R= korelasyon katsay1s1)

Transmisyon oranlart igin iki yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonuglart Tablo 4.3' de
gosterilmistir. Transmisyon oranlar icin faktériyel ANOVA sonuglarina bakildiginda
seramik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p=0.001) ve her
bir seramik grubunun farkli kalinliklarda da transmiyon oranlarinin degistigi
gbzlenmistir (p=0.001). Buna ek olarak seramik gruplari ve kalinliklar1 arasindaki

interaksiyonun da istatistiksel olarak anlamli oldugu gézlenmistir (p=0.001).
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Gruplar arasindaki farkliliklar, LSD testi ile analizi yapilmis ve sonuglar Tablo 4.4 ve

Tablo 4.5' de gosterilmistir.

» LDS 0.5 mm ve ZLS 0.5 mm gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0.796).

» LDS I mm, MZS 1 mm ve LGS 0.5 mm gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0.05).

» LGS 1 mm, ZLS 1 mm, ZKS 0.5 mm, ZKS 1 mm ve MZS 0.5 mm gruplari ise,
birbirlerinden ve diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli

bulunmustur.

Tablo 4.4. LSD testi sonuglari

LSD Testi; Degisken YUZDELIK
Post Hoc Testi i¢in Olasiliklar
Hata: MS=15,322, df=190,00 *

Hiicr  Seramik (1} 21 3} {4} {5} {6} {7} (8} {9} {10}
¢ No Grubu 70411 56,700 57,020 41471 69,640 52,954 44512 31,637 63,736 55,786

1 LDS
0.00 0.00 0.00 0,53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.5 mm
2 LDS
0.00 0,79 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,46
1 mm
LGS
3 0.00 0,79 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,32
0.5 mm
LGS
4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,01 0.00 0.00 0.00
1 mm
ZLS
5 0,53 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.5 mm
ZLS
6 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,02
1 mm
ZKS
7 0.00 0.00 0.00 0,01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.5 mm
ZKS
8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 mm
MZS
9 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
0.5 mm
MZS
10 0.00 0.46 0,32 0.00 0.00 0,23 0.00 0.00 0.00
1 mm

*df: Serbestlik Derecesi (Degree of Freedom), MS:Ortalama Kare(Mean Square)
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Tablo 4.5. Transmisyon oranlarinin farkli kalinlik ve farkli seramik gruplarindaki
etkisinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi (ANOVA ve LSD)

Transmisyon Oranlari

Seramik ()
Tipi Kalinhk Ortalama Std. Sapma  Ornek Sayisi i
0.5 mm 70,4113 5,05406 20 a
LDS | mm 56,7000 2,55859 20 b
Total 63,5556 7,08988 40
0.5 mm 57,0200 3,53936 20 b
LGS | mm 41,4713 2,58871 20 c
Total 49,2456 8,44739 40
0.5 mm 69,6400 4,62493 20 a
ZLS 1 mm 52,9537 2,28590 20 d
Total 61,2969 9,18471 40
0.5 mm 44,5125 3,78583 20 e
ZKS | mm 31,6375 1,95169 20 £
Total 38,0750 7,16535 40
0.5 mm 63,7363 5,29900 20 g
MZs | mm 55,7862 5,39157 20 b
Total 59,7613 6,63682 40
0.5 mm 61,0640 10,59011 100
Total 1 mm 47,7098 10,24521 100
Total 54,3869 12,36204 200

*Ayn harfle isimlendirilen gruplar arasinda istatisiksel olarak fark goriilmezken, farkli harfler

LSD testine gore anlamli derecede farklilik gosteren gruplari ifade etmektedir.
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Sekil 4.1. Seramik gruplar1 ve kalinliklarina gore transmisyon oranlari

Transmisyon oranlarini seramik gruplar1 ve kalinliklarina gore karsilastirdigimizda;

> En yiiksek oran %70 ile LDS ve ZLS 0.5 mm gruplarinda gézlenmistir (Iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goriilmemistir). Bunu %64 ile 0.5 mm
kalinligindaki MZS grubu izlenmistir.

» Sonrasinda en yiiksek oranlar; %57 ile LGS 0.5 mm, LDS 1 mm ve % 56 ile
MZS 1 mm grubunda goriilmiistiir (U¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark goriilmemistir). Son olarak transmisyon oranlar sirasiyla; %53 ile ZLS 1
mm , %45 ile ZKS 0.5 mm, %41 ile LGS 1 mm ve %32 ile ZKS 1 mm
gruplarinda izlenmektedir.

» En diisiik oran ZKS 1 mm grubunda belirlenmistir (%32).

» Monolitik zirkonyum-oksit seramik grubunda transmisyon oranlari kalinlik

artisindan daha az etkilenmistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.2. Transmisyon oranlarinin seramik gruplarmin kalinliklarmma gore

karsilastirilmasi

Farkli kalinliktaki seramik gruplarinin transmisyon oranlari karsilastirildiginda, tim

gruplarda kalinlik arttik¢a transmisyon oranlarinin azaldigi belirlenmistir.

» 0.5 mm kalmligindaki seramik gruplar1 arasinda, en yiiksek oran %70 ile LDS
ve ZLS gruplarinda tespit edilmistir (iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir, p=0,53). Bunu %64 ile MZS, %57 ile LGS ve %45 ile
ZKS grubunun izledigi tespit edilmistir.

» 1 mm kalinhigindaki seramik gruplar1 arasinda, en yiiksek oran %57 ile LDS ve
%356 ile MZS grubunda tespit edilmistir (iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik goriilmemistir, p=0,46). Bunu %53 ile ZLS, %41 ile LGS ve
%32 ile ZKS grubunun izledigi goriilmiistiir. (Sekil 4.2).
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Sekil 4.3. Transmisyon oranlarinin seramik gruplaria gore karsilastirilmasi

Transmisyon oranlarini seramik gruplari arasinda karsilagtirdigimizda;

» Total transmisyon oran1 %64 ile en yiikksek LDS grubunda saptanmistir. Bunu
%061 ile ZLS grubu, %60 ile MZS grubu, %49 ile LGS grubu ve %38 ile ZKS

grubu izlemistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Tam seramik restorasyonlarin materyal se¢imi ve iiretimi kadar simantasyon asamasi
da oOnemlidir. Simantasyonda c¢ogunlukla; yiiksek baglanma kuvveti, seramik
materyaline desteklik saglamasi, ideal estetik Ozellikleri, biyouyumluluklari, minimal
film kalinlig1, yliksek stabiliteleri ve agiz sivilarinda ¢oziintirliigiintin diisiik olmasi gibi
avantajlarindan dolay1 adeziv rezin simanlar kullanilmaktadir (134—136). Zamana bagh
olarak bu restorasyonlarda estetik (catlak, kirik, asinma, renk degisikligi), biyolojik
(ctirtikler, destek dislerin vitalisinde kayip, periodontal problemler) ve teknik
komplikasyonlar (retansiyon kaybi, materyal komplikasyonlar1) ortaya ¢ikabilmekte ve

sokiilmeleri gerekmektedir.

Daimi ya da gecici olarak simante edilen restorasyonlar1 sokmek amaciyla literatiirlerde,
hemostat (137,138), restoratif matris bantlar1 (139,140), Richel koprii ve kron sokiiciisii
(141,142), ultrasonik sokiiciiler (141), kronun destek noktasina yarik agma (143), capraz
ligatiir teli (144), lastik ortii pensi (145), tel halka ve kaldirag (143,145), forsepsler
(Temp Gripper, Perm Gripper) (146,147) gibi farkli yontemler tanimlanmaktadir.

Adeziv rezin siman ile yapistirilan bu restorasyonlar konvansiyonel tekniklerle
sOkiilmek istendiginde restorasyonun zarar gérmemesi neredeyse imkansizdir.
Restorasyonun yenilenmesi de zaman alic1 ve maliyetli bir islemdir. Ayn1 zamanda dis
ve cevre dokularin zarar gérmeden korunmasi da ¢ok Onemlidir (148). Bu nedenle,
restorasyonlarin sokiim yontemlerinin se¢iminde, hasta toleransi, klinisyenin deneyimi,
restorasyonun destek dis ile uyumu, restorasyonun yiizey alani, destek dislerin durumu

ve birbirlerine gére konumlar1 gibi pekc¢ok faktor etkilidir.

Olusabilecek komplikasyonlart onlemek, sokiim siirecini  kolaylastirmak ve
restorasyonun zarar gormesini engellemek i¢in tam seramik restorasyonlarin lazerle
debonding prosediiriiniin nispeten kolay ve giivenli bir teknik oldugu ileri siirtilmiistiir
(103,104,106). Bu konuda son yillarda yapilmis az sayida c¢alisma bulunmaktadir
(104,149-151).
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Bu tez galigmasi, tam seramiklerin Er:YAG lazer kullanilarak debonding isleminde,
lazer enerjisinin transmisyon oranlarinin, farkli yapi1 ve kalinliktaki seramiklerde
etkisinin arastirilmasit amaciyla yapilmistir. Alinan sonuglara gore Er:YAG lazerin
farkli seramiklerde transmisyon oranlarinin anlaml farkliliklar gésterebilecegi hipotezi

desteklenmistir.

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan, CAD/CAM teknolojisiyle iiretilebilen
degisik kimyasal yapilarda ve farkli derecelerde yar1 saydamlik/opaklik 6zelligi olan 6
farkli tam seramik 2 farkli kalinlikta (0,5 mm ve 1 mm) kullanilmistir. Calismamizda
lityum disilikatla gii¢clendirilmis cam seramik (IPS e.max CAD), 16sitle gii¢clendirilmis
cam seramik (IPS Empress CAD), zirkonyayla giiclendirilmis lityum silikat cam
seramik (Vita Suprinity), rezin nano seramik (Lava Ultimate), yttria stabilize
zirkonyum-oksit kor seramik (inCoris ZI) ve monolitik zirkonyum-oksit seramik

(inCoris TZI) kullanilmagtur.

Debonding iglemi sirasinda seramik boyunca transmisyona ugrayan lazer enerjisi rezin
siman tarafindan absorbe olur ve rezin simanda ¢6ziinmeler baslar. Tocchio ve ark.
(126) yaptig1 calismaya gore debonding prosediirii lazer enerjisiyle beraber rezin
simandaki ¢oziinmelere baglidir. Bu ¢ézlinmeler de termal yumusama, termal ablasyon
ve fotoablasyon ile gergeklesebilmektedir. Termal yumusama sirasinda 1s1 iletimi daha
fazla olmaktadir. Termal ablasyon ve fotoablasyon daha giivenilirdir. Siman yeterli
ablasyona ugradiginda dis yiizeyinden uzaklasir. Ablasyon mekanizmasi hidrodinamik
ejeksiyonu takip eden patlayici buharlagmalar seklindedir. Organik bilesenlerdeki hizli

¢oziinme materyal i¢cinde expansiyon kuvveti olusturur.

Lazer debonding teknigi ilk olarak 1990 yilinda seramik braketlerin sokiilmesi igin
kullanilmistir (124). Bu amag¢ dogrultusunda CO, lazer, Nd:YAG lazer, diyot lazer,
ytterbium fiber lazer ve Er:YAG lazer kullanilmistir (125,127-129,152). CO, lazerin
kullanildig1  ¢aligmalarda (131,152) debonding isleminin termal yumusama
mekanizmasi ile meydana geldigi ve olusan 1sinin pulpada hasara neden olabilecegi
sonucuna varilmistir. Termal ablasyon ve fotoablasyon mekanizmalariin da

arastiritlmasi icin farkl lazerlerin de denendigi ¢alismalar yapilmistir.
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Obata ve ark. (153) yaptig1 calismada siiper atimli (super pulse) ve normal atiml
(normal pulse) CO, lazeri seramik braketlerin debonding islemi i¢in kullanilmis ve

super pulse CO; lazerin klinik kullanimda daha yararli oldugunu belirtmistir.

Hayakawa' nin (132) yaptig1 braket calismasinda yiiksek atimli Nd:YAG lazer denenmis
ve CO, lazere gore seramik braketlerin absorpsiyon orani daha diisiik bulunmustur.
Iletilen 151 miktar1 daha yiiksektir ve 1s1 artis1 daha fazladir. Bundan dolay1 uygulama
siiresi ve sekline dikkat edilerek kullanilmasi gerekmektedir. Lazer seciminde direk
olarak rezin simani etkilemesine ancak ¢ok fazla 1s1 artisina neden olmamasina dikkat

edilmelidir.

Pich ve ark. (133) seramik restorasyonlarin lazerle debonding islemiyle ilgili yaptiklari
caligmalarda Er:YAG ve diode lazer kullanmigtir. Sar1 ve ark. (130), Morford ve ark.
(104), Rechmann ve ark. (154,155), Tak ve ark. (156), Van As (102), Iseri ve ark.(106),
Oztoprak ve ark. (157), Kursoglu ve ark. (103) ise Er:YAG lazer kullanmislardir. Bizim
calismamizda da benzer ¢alismalar gozoniine alinarak Er:YAG lazer kullanilmistir.
Ayni zamanda Nd:YAG lazer ile benzer etkilere sahip olsa da daha az 1s1 olusturdugu

icin Er:YAG lazer kullanilmistir (158,159).

Lazer debonding sadece braketlerin sokiilmesinde degil ayni zamanda kompozit
dolgularin dis dokularina zarar vermeden etkili bir sekilde sokiilmesinde de etkili bir
yontemdir (104). Braketlerin lazerle yerinden ¢ikarilmasi isleminden yola ¢ikilarak
laminate veneer ve tam seramik restorasyonlarin sokiimiinde de kullanilabilecegi

diisiiniilmiis (104) ve son yillarda bu konuda yapilan ¢aligmalar artmistir (104,106,157).

Lazer ile debonding uygulamasi dis ve seramik yiizeyler i¢in uygun bir yontem oldugu
bildirilmistir. Cilinki debonding sonrasi 151k mikroskobu ile incelendiginde ayrilma
seramik ve rezin yiizeyi arasinda olustugu i¢in (rezin siman dis yiizeyinde kalmaktadir)
dis ylizeyinde herhangi bir hasar veya ablasyon krateri gézlenmemistir (104,154,155).
Ayrica lazer ile debonding isleminin dental seramiklerin yiizey kimyasinda degisiklik

yapmadig bildirilmistir (133).
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Tam seramik bir restorasyon yapilmak istendiginde, bir¢ok materyal secenegi ile
karsilagilmaktadir. Seramiklerin kimyasal, fiziksel ve optik 6zelliklerinin iyi bilinmesi
dogru tercihler yapilabilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Seramik translusensi de estetigin
kontroliinde, renk belirlemede ve materyal seciminde ana faktdrlerden biridir.
Translusentlik, materyallerin 15181n gec¢isine kismen izin vermesi olarak agiklanabilir.
Translusent materyaller 15181 belirli oranlarda dagitarak ardindaki nesnelerin tamamen
goriinmesini engeller. Restorasyonun dogal bir goériinlimde olabilmesi i¢in kor ve
veneer seramiginin belirli Olgiilerde translusensi sergilemesi gerekmektedir.
Translusensi miktari, 151k sacilimi ile yakindan iligkilidir. Absorbe edilen, yansiyan ve
iletilen 151k miktar1 ise; kor matriksteki kristalin miktarna, partikiil biiyiikligiine,

kimyasal yapiya, partikiillerin bagil kirilma indekslerine baglidir (32,160).

Bir tam seramik sistemi segileceginde, estetik yaninda restorasyonun karsi koyacagi
kuvvet de goz Oniinde bulundurulmalidir (161). Artmis kuvvetle beraber opasitenin

arttig1 bildirilmistir (162).

Zirkonyum, alumina, lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik ve 10sit ile
gliclendirilmis cam seramik gibi farkli tam seramik sistemlerinin optik 6zelliklerini
inceleyen bir¢ok caligma bulunmaktadir (163). Ancak yttria-stabilize monolitik
zirkonyum-oksit seramik ve zirkonya ile gli¢lendirilmis lityum silikat cam seramik yeni
gelistirilen materyaller oldugu i¢in 151k gecirgenligi, opasite ve renk oOzelliklerinin

degerlendirildigi ¢alismalar olduk¢a sinirhidir.

Lazer ile debonding tedavi protokollerinde ve lazer parametreleri (gii¢, pulse enerjisi ve
stiresi) tlizerine herhangi bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ancak dis minesinin zarar
gorebilecegi minumum lazer enerjisi 4.0 j/cm2 olarak bildirildigi i¢in (164,165) bu
sinirin asilmamasi gerekmektedir. Tak ve ark. (156) 600 mJ - 2 Hz (1.2 W) ve 1000 ps,
Morford ve ark. (104) 133, 217, 316, 400 ve 503 mJ - 10 Hz ve 100 ps ve Rechmann ve
ark. (154) 126 (100 ps), 204, 304, 409 ve 508 mJ (300 ps) - 10 Hz parametrelerini
kullanmiglardir. Sar1 ve ark. (130) 500 Mj - 2 Hz (1 W) ve 1000 pus (VLP=Very Long
Pulse) parametrelerini kullanmistir. Bu ¢alismada da, Er:YAG lazer 500 Mj - 2 Hz (1
W) ve 1000 ps (VLP=Very Long Pulse) parametreleriyle uygulanmstir.
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Calismamizda, Er:YAG lazer VLP yani uzun atim siiresi ile kullanilmistir. Ciink{i mine
tizerinde termomekanik ablasyon baslatma olasiliginin daha az oldugu bilinmektedir

(129,165).

Bu calisma i¢in kullandigimiz Er:YAG lazer cihazinda yaklasik %20 lik bir gii¢ kaybi
bulunmaktadir. Transmisyon oranlar1  hesaplanirken bu kayip  gozoniinde
bulundurulmustur. Bu gii¢ kaybi lazer cihazindan dedektore gideken lazer i1ginlarinin

hava i¢indeki dagilmasina baglanmaktadir (133).

Ornek sayis1 sonuglarin dogru degerlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Benzer ¢aligmalarda seramiklerin transmisyon oranlarinin belirlenmesi i¢in 6rnek sayist
genellikle 5 ile 10 arasinda degismektedir. Sar1 ve ark. (130) her grupta 2 adet
ornek, Morford ve ark. (104) her grupta 10 adet 6rnek, Rechmann ve ark. (154) her
grupta 5 adet 6rnek, Tak ve ark. (156) her grupta 10 adet 6rnek ve Pich ve ark (133) her
grupta 3 adet o6rnek kullanmislardir. Bu ¢alismada, standardizasyonun saglanabilmesi

adina, aragtirmanin giicli de degerlendirilerek her grupta 20 adet 6rnek kullanilmstir.

Tam seramik sistemlerinin tavsiye edilen farkli iiretim kalinliklar1 bulunmaktadir.
Uretici firmalar materyal direncini saglayabilmek i¢in minimal kalinhiklar
onermektedirler. Kor materyalinin kalinligi direncini ve optik oOzelliklerini
etkilemektedir (32,160). Morford ve ark. (104) IPS Empress Esthetic i¢in 0.7340.12,
0.89+0.03 ve 1.39+0.13 mm, IPS e.max HT Press i¢in 0.77+0.12, 0.89+0.04 ve
1.314£0.04 mm kalinliktaki 6rneklerden, Rechmann ve ark. (154) 1.0, 1.5, 2.0, ve 2.5
mm kalinliktaki orneklerden, Tak ve ark. (156) 0.5 mm kalinliktaki IPS e.max
orneklerden, Sar1 ve ark. (130) 0.5 ve 1 mm kalnligindaki 5 farkli seramikten
transmisyon Ol¢limii yapmustir. Pich ve ark. (133) e.max Press i¢in 1 ve 2 mm kalinlikta
orneklerden, 0.5, 1, 1.5, 2 mm kalinligindaki ZirCAD orneklere ise 1 mm e.max Ceram
iist yap1 seramigi uygulayip transmisyon Ol¢limii yapmistir. Bu ¢alismada, 6rnek
calismalardan yola cikilarak 0.5 ve 1 mm kalinliginda 6rnekler hazirlanmisg ve

transmisyon 6l¢iimii yapilmistir.
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Bu caligmada, drneklerin boyutlar1 kullanilan Power metre sensoriiniin optik okuma
penceresinin merkezinde daha rahat konumlandirilmasi ve lateral 151k gecislerinin
engellenmesi i¢in 1x1 cm boyutlarinda hazirlanmasi uygun goriilmiistiir. Sar1 ve ark.
(130) ve Pich ve ark. (120) yaptigi calismalarda da ornek boyutlar1 bu sekilde

hazirlanmistir.

Lazer tipi ve parametreleri kadar kullanilan seramik tiiri de debonding iglemi igin
onemlidir .Yapilan braket calismalarinda polikristalin braketlerin {iniform bir kristal
yaptya sahip olmadigi i¢in transmisyon oraninin monokristalin braketlere gore daha

diisiik oldugu tespit edilmistir (166).

Bundan yola ¢ikilarak tam seramik restorasyonlarin lazer ile debonding isleminde de
farkli seramiklerin etkileri aragtirilmistir. Morford ve ark. (104) I6sitle giiclendirilmis
cam seramik ve lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik , Tak ve ark. (156) lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramik, Pich ve ark. (133) lityum disilikatla
giiclendirilmis cam seramik, yttrium-stabilize zirkonyum-oksit kor seramik ve florapatit
cam seramik (e.max Ceram) ile veneerlenmis yttrium-stabilize zirkonyum-oksit kor
seramik , Oztoprak ve ark.(157) ve Iseri ve ark. (106) lityum disilikatla giiclendirilmis
cam seramik, Rechmann ve ark. (151) Iositle giiclendirilmis cam seramik, lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramik ve yttrium-stabilize zirkonyum-oksit kor seramik
ve Sar1 ve ark. (130) lositle gliclendirilmis cam seramik, lityum disilikatla
gliclendirilmis cam seramik, yttrium-stabilize zirkonyum-oksit kor seramik, monolitik
zirkonyum-oksit seramik ve feldspatik seramik kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda da
benzer caligmalarda oldugu gibi 16sitle giiclendirilmis cam seramik (LGS), lityum
disilikatla giiclendirilmis cam seramik (LDS), yttrium-stabilize zirkonyum-oksit kor
seramik (ZKS), monolitik zirkonyum-oksit seramik (MZS) kullanilmistir. Ayrica son
yillarda klinik uygulamalarda siklikla kullanilan zirkonyayla giiclendirilmis lityum
silikat (ZLS) ve rezin nano seramik (RNS) transmisyon Ol¢limil i¢in ¢alismamizda
kullanilmigtir. Rezin nano seramik estetik acidan felspatik seramik bloklara benzer
Ozellikler gostermesine ragmen gerilme direnci ve esneme dayanimi gibi Ozellikleri
daha iyidir. Zirkonyayla gli¢clendirilmis lityum silikat seramikler ise ince ve
homojen yapisi sayesinde yiiksek kirilma direncine sahiptir ve 1iyi diizeyde estetik

sonuglar elde edilir.
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5.1. Transmisyon Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Morford ve ark. (104) yaptiklari calismada, 16sitle giiglendirilmis cam seramik (LGS) ve
lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramik (LDS) veneerler FTIR analizi ile
incelendiginde farkli absorbsiyon bandlar1 gosterdigi tespit edilmis ve bundan yola
cikilarak seramiklerin Er:YAG lazer enerjisini farkli oranlarda transmisyona ugrattigi
sonucuna varilmistir. Ayrica calismada LGS veneerlerde kalinliga bagli olarak
transmisyon oranit %12 ile %21 arasinda, LDS veneerlerde %27 ile %44 arasinda

bulunmustur ve bu farkliligin farkli kimyasal igerikten kaynaklandig: belirtilmistir.

Rechmann ve ark. (154) yaptiklar1 ¢alismada, LDS oOrneklerde kalinliga bagli olarak
(1, 1.5, 2, 2.5 mm) transmisyon oranit %21 ile %60 , LGS orneklerde %21 ile %49 ve
ZKS orneklerde ise %5 ile % 10 arasinda bulmugslardir. ZKS 6rneklerdeki transmisyon
oranlarimin diisiik olmasi1 materyalin daha opak olmasi, yiiksek kristal oram ve

transliisentliginin diigiik olmasi ile iliskilendirilmistir (32).

Pich ve ark. (133) yaptiklar1 ¢aligmada, LDS ve florapatit cam seramik ile veneerlenmis
(e.max Ceram) ZKS 6rneklerin farkli kalinliklardaki (0.5-2 mm) transmisyon oranlarina
farkli lazerler (Diyot ve Er:YAG) kullanilarak bakilmistir. Farkli lazerler ile 6l¢iilen
transmisyon oranlarinin benzer oldugu ve materyal gecirgenliginde lazer kaynaginin
etkisi olmadigr belirtilmistir. Kalinlik ve pigmentasyon (transparan ve A3.5) arttikca
transmisyon oranlarinin diistiigii rapor edilmistir. Ayrica LDS o6rneklerin transmisyon

oranlar1 ZKS orneklerden daha yliksek bulunmusur.

Sar1 ve ark. (130) yaptiklar1 ¢alismada, LDS, LGS, ZKS, MZS ve FS (Feldspatik
seramik) orneklerin 0.5 ve 1 mm kalinliklarinki transmisyon oranlar1 Sl¢iilmiistiir.
En yiiksek oran 0.5 mm kalinliktaki LDS o6rneklerde (88%) ve en diisilk oran 1 mm
kalinliktaki FS orneklerde (44%) oOlclilmiistiir. Ayn1 zamanda tiim seramik gruplarinda

kalinlik arttik¢a transmisyon oranlar1 azalmstir.

Bu calismada LDS, LGS, ZKS, MZS, ZLS ve RNS orneklerden Er:YAG lazerin
500 Mj -2 Hz (1 W) ve 1000 ps parametreleriyle transmisyon oranlarina bakilmstir.
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Er:YAG lazer enerjisi RNS 0Ornek yiizeyinde patlamalar (ablasyonlar) meydana
getirdiginden transmisyona ugramamistir. Bundan dolay1 istatistiksel veri elde
edilememistir. Diger seramiklerde en yiliksek oran 0.5 mm kalinliktaki LDS ve ZLS
seramiklerde (%70) tespit edilmistir. En diisiik oran 1 mm kalinliktaki ZKS 6rneklerde

(%32) tespit edilmistir. Ayn1 zamanda kalinlik arttik¢a transmisyon orani azalmaistir.

LDS ve ZLS gruplarmin 0.5 mm kalinli§indaki érneklerinin transmisyon oranlarinda
anlamli farklilik goriilmezken (%70), ayn1 seramik gruplarmmin 1 mm kalinligindaki
ornekleri karsilastirildiginda LDS  Orneklerinin  transmisyon oran1 (%57) ZLS
orneklerinden (%53) yliksek bulunmustur. Ayni sekilde LDS ve MZS gruplarinin 1 mm
kalinligindaki Orneklerinin transmisyon oranlarinda anlamli farklilik goriilmezken
(%56-%57), ayn1 seramik gruplarnmm 0.5 mm kalinhigindaki  Ornekleri
karsilastirildiginda LDS Orneklerinin transmisyon orant (%70) MZS o6rneklerinden

(%64) yiiksek bulunmustur.

Her bir seramik grubunda bulunan 40 6rnek i¢in (20 adet 0.5 mm ve 20 adet 1 mm)
Olciilen Total transmisyon oranlarina bakildiginda en yiiksek transmisyon orani %64 ile
LDS grubuna aittir. Bu grubu %60 ile MZS grubu, %61 ile ZLS grubu, %49 ile LGS
grubu izlemektedir. En diisiik oran %38 ile ZKS grubundadir. LDS grubunda ise
transmisyon oranlarinin yiliksek olmasi, seramik materyalinin yiiksek kristal icerigine

baglanabilir (167).

Ayni seramikler i¢in transmisyon oranlarinda kiiciik farkliliklar olsa da, ¢alismamizda
elde edilen bulgular, Sar1 ve ark. (130), Morford ve ark. (104), Rechmann ve ark. (154)
ve Pich ve ark. (133) yaptiklar ¢calismalardaki bulgularla paralellik gostermektedir. Bu
caligmadaki biitiin seramik gruplarinda seramik kalinhig arttikca transmisyon
oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Bu sonu¢ bu konuda yapilan diger ¢alismalari
desteklemektedir (104,130,133,155). Kor ve veneer seramiginin kalnlhig ile
translusensi arasinda ters oranti oldugu bildirilmistir (168). MZS 06rneklerde

transmisyon oranlarindaki diisiis daha kiigiik miktardadir (0,5 mm %64, 1 mm %>56).
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Seramiklerden Er:YAG lazerin transmisyon oranlariyla, lazerle yapilan seramik yiizey
plriizlendirme iglemleri arasinda da bir iliski bulunmaktadir. bulunmaktadir.Er;YAG
lazerin zirkonyanin mikromekanik retansiyonuna katkida bulunma ve yiizey
puriizliiliigii saglama kapasitesi smirlidir. Ancak Er:YAG lazerin zirkonya iizerinde
transmisyon orani azimsanmayacak kadar iyidir. Bu ¢alismanin verilerine gore 0.5 mm
kalinliktaki ZKS o6rneklerde transmisyon oran1 %45, 1 mm kalinlikta %32' dir. Aym
sekilde lityum disilikatla gliclendirilmis cam seramiklerde Er:YAG lazer kullanim1 (300
mj, 600 mj ve 900 mj) materyal icerisindeki lityum disilikat kristallerinde
diizensizliklere neden oldugu bildirilmistir (169). Er:YAG lazer seramik yiizeylerden
yiikksek oranda transmisyona ugradigi i¢in bu tiir lazerlerin seramik ylizeyleri

tizerindeki piirlizlendirme etkisi tartismalidir.

Bu calismada Er:YAG lazer ile seramiklerin debonding isleminde bilinmesi gereken;
seramik yapistirma simanlari test edilmemis, debonding sirasinda lazer enerjisinin pulpa
tizerindeki 1s1 artisina bakilmamis ve Er:Y AG lazer enerjisinin seramik kimyasina zarar

verip vermedigi analiz edilmemistir.

Bu caligmanin siirlar1 dahilinde , asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Er:YAG lazerlerin, farkli yapidaki ve farkli kalinliktaki seramiklerde
transmisyon oranlar1 degisiklik gostermektedir.

2. Biitliin seramik gruplarinda kalinlik arttikga transmisyon oranlarinin azaldigi
tespit edilmistir.

3. En yiiksek transmisyon oranlart LDS ve ZLS 0,5 mm gruplarinda (%70) ve en
diisiik oranlar ZKS 1 mm grubunda (%32) bulunmustur.

4. Rezin nano seramik restorasyonlarin  Er:YAG lazer ile zarar gormeden
¢ikarilmasinin miimkiin olmadig1 saptanmistir.

5. Transmisyon orani yiikksek olan Orneklerde kalinlik arttik¢a transmisyon

oranlarindaki azalma daha belirgin hale gelmektedir.
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