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ÖZET 
 

Amaç: Aşırı madde kaybına sahip kanal tedavisi görmüş 
dişlerin restorasyonunda, post-kor ve porselen 
uygulamalarının uzun zaman alması ve daha yüksek 
maliyete sahip olmaları alternatif tedavi arayışlarını ortaya 
çıkarabilir. Yüksek doldurucu oranına sahip yeni nesil 
kompozitler, aşınma dirençlerinin de yükselmesiyle aranan 
alternatif olabilir. Bununla birlikte, yeni nesil bağlayıcı 
sistemleriyle birlikte tutuculukta direnç artışı sağlanmasına 
rağmen, dentin kompozit birleşiminde aralık oluşumunda 
ve mikrosızıntıda düşüş izlenmemiştir. Bu çalışmanın 
amacı, geniş kompozit restorasyonlarda asit ve lazerle 
pürüzlendirme yöntemlerinin mikrosızıntı yönünden 
değerlendirilmesini incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmada 40 tane mandibular 
premolar kullanılmıştır. Endodontik tedavileri 
konvansiyonel yöntemlerle yapılmış kanallara postlar 
üretici firmanın direktifleri doğrultusuda yerleştirildi.  
Postların simantasyonunda dual polimerize rezin 
yapıştırma simanı (Panavia F, Kuraray Co., Ltd., Kurashiki, 
Japan) kullanıldı. Hazırlanan örnekler iki gruba ayrıldı, ilk 
gruptaki dişler %37 ortofosforik asit ile ikinci gruptaki 
dişler ise Er,Cr:YSGG hidrokinetik dental lazer ile 
pürüzlendirildi. Restorasyonun yapımını takiben dişler bir 
hafta 37°C’de salin çözeltisinde bekletildi ve 5°C-55°C 
arasında 1500 kez ısısal değişim testi uygulandı. Dişler 24 
saat %0.5’lik bazik fuksinde bekletildi, mikrosızıntı, x8 
büyütmeye sahip mikroskop altında incelendi ve 
fotoğraflandı. 
Bulgular: Mikro sızıntı sonuçları istatistiksel olarak Ki-
kare testi ile değerlendirildi. Bu değerlendirmeler sonucu, 
lazer ile pürüzlendirilen grupta sayısal olarak daha az 
mikrosızıntı görülse de istatistiksel olarak asit ile 
pürüzlendirilmiş gruba göre fark gözlenmedi. (p>0.05)  
Sonuç: Aşırı madde kaybına uğramış dişlere yapılan 
büyük kompozit restorasyonlarda, asit ve lazerle 
pürüzlendirme yöntemleri benzer mikrosızıntı özellikleri 
göstermişlerdir.  
Anahtar kelimeler: Dental kompozit rezinler, 
Pürüzlendirme, Mikrosızıntı, Post kor restorasyonlar 

 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Purpose: For the treatment of excessively damaged 
teeth, post-cores and subsequent porcelain crowns 
restoration may be very challenging for the clinician due 
to their higher costs and longer chairside time leading to 
a search for alternative treatments. Composite crown 
restorations rise up as an alternative technique as the 
abrasion rates decrease with the new generation highly 
filled composites. Although significant increase in the 
bond strength values were reported, the occurrence of 
microleakage and gap formation, mostly at the dentin-
composite interface, did not seem to decrease with a 
similar rate. The purpose of this study was to compare 
the conventional acid etching and laser etching 
techniques and to evaluate their effects on the leakage 
rate of post core restorations.  
Materials and Methods: 40 recently extracted human 
mandibular premolars were used in this study. Endodontic 
accesses were prepared conventionally and the posts 
were conditioned according to manufacturer’s 
instructions. For the cementation of fiber posts, a dual 
polymerized resin luting agent was used. The samples 
were divided into two groups according to the etching 
technique: acid-etching with 37% phosphoric acid (using 
the conventional technique) and Er,Cr:YSGG hydrokinetic 
dental laser etching. Following the restoration procedure, 
the teeth were stored in saline at 37°C for one week and 
then thermocycled 1500 cycles between 5° and 55°C. 
Teeth were left in %0.5 basic fuchsin for 24 hours and 
microleakage was evaluated using a stereomicroscope at 
the magnification of 8x. Chi-square test was used for 
statistical analysis. 
Results: The results were evaluated with “Chi-square” 
statistical analysis. No statistically significant difference 
was observed between the acid etch and laser etch 
groups (p>0.05), even though the laser etched group 
showed numerically lesser dye penetration than the acid 
etched group.  
Conclusions: Within the limitations of this study it was 
shown that acid etching or laser etching had similar 
microleakage characteristics.  
Key words: Dental Composite Resin, Etching, 
Microleakage, Post-core restoration  
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GİRİŞ 

 

Çürük veya kanal tedavili dişlerin kırılgan 

yapısına bağlı aşırı kron harabiyeti diş hekimliğinde 

sıkça karşılaşılan bir durumdur. Geniş kron 

yıkımlarında, az miktarda kalan diş dokusu, post-kor 

gibi daha komplike tedavileri gerektirmektedir. Post-

kor restorasyonları üst yapıları desteklerken, diş 

üzerinde de daha dengeli stres dağılımına neden 

olacağı belirtilmektedir1-3. 

Aşırı kron harabiyetine sahip kanal tedavili diş- 

lerin restorasyonlarında post-kor ve porselen kronlar 

tedavi seçeneklerinin başında gelir.  Öte yandan, 

tedavi süresinin uzunluğu ve daha yüksek maliyeti, 

alternatif tedavi seçeneklerinin düşünülmesine neden 

olabilir. Günümüzde çürük ya da kron yıkımlarında 

sıklıkla kullanılan materyallerin başında kompozit 

rezinler gelmektedir. Bir post-kor restorasyonunda, kor 

yapısı resin kompozitle yapıdığından, tüm restorasyonu 

da kompozit ile şekillendirmek düşünülebilir.  

Rezin kompozitlerin polimerizasyon sırasında 

hacimsel büzülmesi önemli bir olgudur. Farklı kom- 

pozitler farklı hacimsel büzülme özellikleri ve elas- 

tiklik modülü gösterirler. 4 Aynı zamanda kompozitlerin 

ısısal genleşme katsayıları diş yapısından farklıdır, bu 

da materyalin mine ve dentinden daha fazla genleşip 

büzüleceğini ve yüzeyler arasında açıklıklar oluşacağını 

gösterir5. Son yıllarda yapılan araştırmalarda bağlayıcı 

ve dentin arasındaki bağlantı kuvvetlerinde belirgin 

artış rapor edilse de, dentin-kompozit bağlantı 

yüzeylerindeki mikrosızıntı ve aralık oluşumu aynı 

oranda düşüş göstermemiştir6. 

1960’larda Maiman tarafından kırmızı lazerlerin 

geliştirilmesini takiben, diş hekimliğinde çeşitli tipteki 

lazerler yumuşak doku tedavilerinde, ışıkla aktive olan 

materyallerin sertleştirilmesinde ve diş yapılarının 

tedavilerinde deneysel ve klinik olarak kullanılmakta- 

dır7,8. Lazerle işleme tabi tutulmuş dental yapıların 

rezin bağlantısı için avantajlı olduğu belirtilmiştir. Bu 

avantajlar arasında, demineralizasyon olmadan 

sağlanan mikroskopik pürüzlü yüzey, smear tabakası 

olmayan açık dentin tübülleri ve dentin yüzeyinin 

sterilizasyonu sayılabilir9-11. Bu doğrultuda lazer 

pürüzlendirme, asitle pürüzlendirmeye alternatif 

olabilir. Dentinin Er,Cr:YSGG lazer ile işlenmesi, asitle 

pürüzlendirmeye göre daha üstün makaslama kuvveti 

direnci sağlamıştır10.   

Sıklıkla sert dokularda kullanılan Er,Cr:YSGG 

lazerler,  2.94 µm dalga boyundadır ve enerjinin büyük 

kısmı su ile transfer edilir12. Bu enerji hidroksiapatit 

tarafından iyi şekilde absorbe edilir ve diğer lazer 

sistemlerine göre dental sert dokuları daha etkili 

kaldırabilir13.  ER,Cr;YSGG pulsed-wave lazer, hava-su 

spreyi ile kullanıldığında, mine, dentin sement ve 

kemiği etkili ve temiz olarak kaldırdığı gösterilmiştir. 

Bununla birlikte pürüzlendirmenin etkinliği enerji 

yoğunluğuyla orantılıdır. Düşük enerji yoğunluğunda 

yüzey lazer atışlarından etkilenmez ve retansiyon zayıf 

olur. Orta derecede enerjiye maruz bırakıldığında 

optimum yüzey pürüzlülüğü ortaya çıkar. Yüksek enerji 

yoğunluğunda ise mine erir ve bu ince katman 

adezyon zincirindeki zayıf halkayı oluşturur. 14 

 Bu çalışmanın amacı, aşırı madde kaybına 

sahip dişlerde yapılan geniş restorasyonlarda pürüzlen- 

dirme sisteminin değiştirilmesinin mikrosızıntının 

azaltılmasında etkili olup olmayacağının gözlenmesi, 

bu sayede dişlerin kronlamaya gerek duyulmadan 

tamamen kompozit ile bitirilip bitirilemeyeceğinin 

belirlenmesidir.  

  

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmada periodontal ve ortodontik nedenlerle 

çekilmiş 50 daimi mandibular premolar kullanıldı. 

Çekilmiş dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku 

kalıntıları temizlendi ve oda sıcaklığında saline 

solusyonu içerisinde saklandı. Dişlerden mine ve kök 

yüzeyinde çatlaklara sahip olanlar elendi ve sayı 40 diş 

olarak belirlendi.  Standardize diş preparasyonu için 

örnekler mengene ile tutularak hazırlandı ve mine-

sement sınırının 1 mm üzerinden kırılmış olarak 

düşünüldü.  

Endodontik girişim konvansiyonel olarak yapıl- 

mış, kanallar standart protokole uyularak ProTaper 

(Dentsply, Maillefer, Bellalgues, Swiss) Ni-Ti döner 

aletlerle hazırlandı. Her eğenin sonunda kanallar %2.5 

sodyum hipoklorit ile yıkandı15. Kök-kanal patı (Ketac-

Endo, 3M/ESPE, Seefeld, Germany) kanallara spiral 

alet ile gönderildi. Bu ProTaper size F3 (Tip. 30) gutta 

percha kanal dolgusu olarak kullanıldı.  

Postlar yerleştirilmeden önce kanallar fiber post 

setindeki üreticinin frezleri ile kök boyunun 2/3’ü  

oranında boşaltıldı ve genişletildi. Hazırlanan kanallar 

su spreyi ile yıkandı ve kağıt konlar ile kurutuldu. Bunu 

ardından 15 saniye %37’lik fosforik asit (3M Espe, 
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Seefeld, Germany) ile pürüzlendirildi. Kanal içindeki 

asit 30 saniye su spreyi ve enjektör ile yıkanarak 

uzaklaştırıldı. Bağlayıcı ajan (Adper Scotchbond, 3M 

Espe, Seefeld, Germany) tek kullanımlık mikro fırçalar 

ile kanal içine uygulandıktan sonra hava ile kurutularak 

ince bir film tabakası haline gelmesi sağlandı ve 20 

saniye ışık ile polimerize edildi. Postlara üreticinin 

direktifleri doğrultusunda bir kat silan (Bis-Silane, 

Bisco, Inc. Schaumburg, Illlinois, USA) uygulandı. 

Postların simantasyonunda dual polimerize rezin siman 

(Panavia F, Kuraray Co., Ltd., Kurashiki, Japan) 

kullanıldı ve spiral alet yardımı ile kanal içine 

gönderildi. Spiral aletlerin santrifuj etkisi ile simanın 

kanal duvarlarına daha iyi adaptasyonu sağlanır16. 

Postlar yuvalarına yerleştirildi ve 40 saniye ışık ile 

polimerize edildi. Taşan siman elmas frezler ile 

temizlendi. Örnekler mine-sement sınırına kadar 1mm 

yüksekliğinde ferrule oluşturularak hazırlandı. Postların 

simantasyonu ve dişlerin hazırlanmasının ardından 

dişler 24 saat salinde bekletildi.  

 

Örnekler 20 dişten oluşan iki gruba ayrıldı: 

 

1. Grup: Dişler 15 saniye %37 fosforik asit 

kullanılarak konvansiyonel şekilde pürüzlendirildi. Asit 

30 saniye su spreyi ile yıkandı, hava ile kurutuldu ve 

dentin üzerine bağlayıcı ajan (Adper Single bond, 3M 

ESPE, Dental Products, St. Paul, MN 55144, USA) 

uygulandı. Bağlayıcı ajan hava ile kurutuldu ve 10 

saniye ışık ile polimerize edildi. 

2. Grup: Dişler Er,Cr:YSGG hidrokinetik dental 

lazer (Millenium; Biolase Technology, Inc., San 

Clemente, California, USA) kullanılarak pürüzlendirildi. 

Lazer enerjisi bir fiberoptik sistem ile 600 mikronluk 

safir uçlu terminale aktarılmaktadır. Enerji ve güç 

yoğunlukları 20Hz, 2.25W ve %55 su ve %65 hava 

olarak ayarlandı. Cihazın ucu diş yüzeyine 1,5 mm 

uzaklıktan ve dik olarak olarak konumlandırılarak tüm 

yüzeye 15 saniye lazer uygulandı. Örnekler 15 saniye 

hava ile kurutulmuş ve bağlayıcı ajan uygulandı. Ajan 

havayla kurutularak 10 saniye ışık ile polimerize edildi.   

Pürüzlendirme aşamasından sonra her iki grup 

içinde aynı prosedürler uygulandı. Üst yapılar düşük 

büzülme gösteren hibrid kompozit (Ælite LS Packable, 

Bisco Inc. Schaumburg, Illlinois, USA), ile tabakalama 

tekniği ile oluşturuldu. Restorasyonların tamamlanma- 

sını takiben dişler 37°C’de salin solüsyonunda bir hafta 

saklandı ve örneklere 5°C ve 55°C’de 1500 kere ısısal 

değişim testi (BD402, Nüve, Ankara, Türkiye) 

uygulandı.  

Dişler kompozit restorasyonların 1mm altından, 

tüm kök yüzeyini içine alacak şekilde tırnak cilası ile 

izole edildi. Bunu takiben dişler %0.5’lik bazik fuksinde 

24 saat bekletildi. Bazik fuksinden çıkarılan dişler, 

üzerlerindeki artık solüsyonun uzaklaştırılması için su 

ile yıkandı, daha sonra otopolimerizan akrilik rezin 

içerisine gömüldü ve dişlerin uzun aksına paralel 

olarak kesildi (Micracut, Metkon Instruments Ltd. 

Bursa, Türkiye). 

Mikrosızıntı stereomikroskop (Z16 APO, Leica 

Microsystems GmbH, Wetzlar, Germany) altında 8x 

büyütme ile incelendi. Ölçümler Tablo I’deki skala 

doğrultusunda yapıldı. İstatistiksel analiz bilgisayar 

ortamında (SPSS 14 for Windows) Ki-kare testi ile 

yapıldı.  

 

 

Tablo I. Sızıntı ölçüm kriterleri 

 

0 Sızıntı yok 

1 Servikal dentin duvarında sızıntı 

2 Kök kanalına ulaşmayan, servikal dentin duvarını 

aşan sızıntı  

3 Kök kanalına ulaşan sızıntı 

4 Kök kanalını aşan sızıntı 

 

 

 

 

 
 

 
Resim 1. Lazer ile pürüzlendirme sonrasında sızıntı servikal 
dentin sınırını aşmış ancak kanala ulaşmamıştır. 
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Resim 2. Asit ile pürüzlendirme sonrasında da sızıntı servikal 
dentin sınırını aşmış ancak kanala ulaşmamıştır. 

 

 

BULGULAR 

 

Asit ile pürüzlendirme ve hidrokinetik lazer ile 

pürüzlendirmenin post kor üzerine yapılan kompozit 

kronlardaki mikrosızıntısının üzerindeki etkisinin 

araştırıldığı bu çalışmada, sızıntı skorları Tablo II’de 

gösterildi.  

Tablo III’te yapılan değerlendirmelerin sonucu 

elde edilen sonuçlar gösterilmektedir. Yapılan 

incelemeler sonucu hiç bir grubun sızıntıyı tam olarak 

engelleyemediği gözlendi. 

Grup 1: Sızıntı daha çok kompozit ile dentin 

birleşim noktasında oluşmuş olup kök kanalına 

ulaşmamıştır.   

Grup 2: Sızıntı daha çok restorasyonun 

marjininde, servikal dentinde sınırlı kalmıştır.  

Minimum teorik değer 6.50 olduğu için, bu 

koşullara sahip tablonun Ki-kare istatistiksel analizi 

Yates (Continuity Correction) Ki-kare ile yapılabilir. 

Buna göre analiz sonucu “χ2
Y = 0.456, sd = 1, 

p=0.5ns” olarak ifade edilir. Ki-kare testi ile sonuçlar 

değerlendirildiğinde farklı yöntemler kullanılarak 

yapılan pürüzlendirme işleminin mikrosızıntı üzerinde 

istatistiksel bir etkisinin olmadığı (p>0.05) ve sonuç- 

ların gruplar arasında benzerlik gösterdiği görülmüştür 

(Tablo IV). Bununla birlikte lazer ile pürüzlendirilmiş 

grup sayısal olarak asitle pürüzlendirilmiş gruba göre 

daha düşük die penetrayonu göstermiştir (Tablo V). 

 

 

 

Tablo II. Grupların mikrosızıntı skorları 

 
Örnek No. Grup 1 Grup 2 
1 2 1 
2 1 1 
3 1 1 
4 1 2 
5 2 1 
6 2 1 
7 1 2 
8 1 1 
9 1 2 
10 1 1 
11 1 1 
12 2 2 
13 2 1 
14 2 1 
15 1 1 
16 1 1 
17 1 2 
18 2 1 
19 1 1 
20 2 1 

 

 

 

 

Tablo III. Grupların Sızıntı Değerlendirmeleri 

 

Skorlar Grup 1 Grup 2 Toplam 

0 - - - 

1 12 15 27 

2 8 5 13 

3 - - - 

4 - - - 

Toplam 20 20 40 

 

 

 

Tablo IV. İstatistiksel analiz tablosu 

 
5’ten küçük teorik değer bulunmamaktadır. Minimum teorik 
değer 6.50’dir 
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Tablo V. Sızıntı oranları 

1)1.Grup, 2)2.Grup

21

C
o

u
n

t

16

14

12

10

8

6

4

2

1)Skor1 2)Skor 2

       1

       2

 
 

 

TARTIŞMA 

 

Önceki yıllarda yapılan çalışmalar daha çok 

biyomekanik değerlendirmeler üzerine ve genellikle de 

santral keser dişler ya da kanin dişler üzerinde 

yoğunlaşmıştır. Molar ve premolar dişleri içeren 

çalışmaların sayıca daha az olduğu gözlenirken, 

çiğneme kuvvetleri bu dişler üzerinde yoğunlaşmakta 

ve kron kırıkları daha çok premolarlarda görülmektedir. 

Bu tip aşırı kron harabiyetine sahip dişlerin restorasy- 

onunda post-kor kullanılmaktadır. Post-korların dengeli 

stres dağılımına neden olacağı bildirilirken1-3 diğer 

taraftan servikal ve apikal bölgelerde gerilimleri 

arttırarak kök üzerinde kama etkisi yarattığı ve kök 

kırıklarına neden olacağını bildiren araştırmalarda 

mevcuttur17-18. Bununla birlikte, fiber postların 

elastiklik modülünün dentinin elastisite modülüne çok 

yakın olduğu düşünülürse, dişte daha az stres 

yoğunluğu olacağı ve kök kırığı riskinin azalacağı 

açıktır19-20. Yeni geliştirilen fiber post sistemlerinin 

bağlayıcı ajanlarla ve kompozitlerle kombine edilmesi 

sonucunda yenilikçi, yüksek estetiğe sahip resto- 

rasyonlar başarılı bir şekilde yapılabilmekte, dişeti ve 

kök yüzeyi üzerinde meydana gelen metalik 

renklenmeler ortaya çıkmamaktadır21. Bu nedenlere 

dayanarak çalışmada fiber postlar tercih edildi. 

Fiber postların simantasyonunda da genellikle 

rezin simanlar kullanılmaktadır. Rezin simanlar uygun 

tekniklerle kullanıldığında dişe ve posta daha iyi 

adezyon sağlar, kökü kuvvetlendirir ve diğer siman 

türlerine göre daha az mikrosızıntıya neden olur22-28. 

Dual polimerize olmaları, kullanımları sonrasında 

polimerize olmamış siman kalmasını önler. Çalışmada 

klinik uygulamalarda da sıkılıkla kullanılan dual 

polimerize simanlar kullanılmıştır.  

Restoratif materyallerin tıkama özelliklerini 

değerlendirmek için kullanılan sızıntı testlerinin 

arasında boya sızıntı testleri, sıvı filtrasyon tekniği, 

radyoizotoplar, kimyasal işaretleyiciler, gaz kroma- 

tografi ve bakteriyel penetrasyon testleri gibi birçok 

yöntem mevcuttur. Dye penetrasyonu metodu uzun 

yıllardır mikrosızıntı çalışmalarında kullanılmaktadır. 

Küçük molekül yapısı solusyonun mikro aralıklarda 

penetre olabilmesini ve daha sonra kesitlerde gözle 

izlenebilmesini sağlar29. Bu doğrultuda çalışmada da 

dye penetrasyon tekniği tercih edildi. 

Mikrosızıntı, tüm restorasyonlarda gözlenen, ve 

önlemenin neredeyse imkansız olduğu bir sorundur5. 

Materyallerdeki gelişmelere rağmen henüz sızıntıyı tam 

olarak engellediği belirtilen bir madde  yoktur30-32. 

Amaç sızıntı seviyesini en düşük orana indirmektir. Bu 

doğrultuda genleşme ve büzülme katsayıları dişe daha 

yakın materyaller geliştirilmesi, çeşitli pürüzlendirme 

yöntemleri kullanılması ve diğer yardımcı tekniklerin 

kullanımı ön plana çıkmaktadır.  

Kompozit restorasyonların dişe bağlantı 

kuvvetini arttırmak için yıllar içinde birçok yöntem 

kullanılmıştır. Bu yöntemlerin başında diş yüzeyinin 

pürüzlendirmesi gelmektedir. Diş yüzeyinin pürüzlendi- 

rilmesi için geleneksel olarak asit uygulamaları kulla- 

nılmaktadır12. Son yıllarda diş hekimliğinin kullanımına 

giren lazerler alternatif pürüzlendirme yöntemi olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Kullanılan lazer tipine göre 

değişen derinliklerde, asit uygulamasına benzer 

pürüzlenme ve düzensizlikler meydana gelmektedir14.  

Nör ve arkadaşlarına33 göre primer dentin asitle 

pürüzlendirmeye daha iyi tepki verir. Bununla birlikte 

mine-adeziv-kompozit bağlantısı dentin/sement-

adeziv-kompozit bağlantısına göre daha üstündür5.  

Asitle pürüzlendirme bugün kompozit mater- 

yallerin mine veya dentine adezyonu için kabul edilen 

hazırlık metodudur. Bununla birlikte bazı dezavantajları 

vardır: Diş yapısına zarar verebilir (pulpa, dentin), 

klinik kullanımı kurutma ıslatma ve tekrar kurutmadan 
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oluşan uzun bir süreçtir ve dikkatli kullanılmadığı 

takdirde komşu diş ya da yumuşak dokularda hasara 

neden olabilir34. Hidrokinetik lazer uygulamaları asit 

uygulamalarına göre daha kısa sürer. Su soğutmalı 

olması da pulpa üzerinde ısıya bağlı oluşabilecek 

hasarın önüne geçer 10.  

Rezin bağlantısı sağlamak amacıyla retansiyon 

alanları açmak için günümüzde lazerler gibi birçok yeni 

metod ortaya atılmıştır34-41. Bazı araştırmacılar mine ve 

dentin yüzeylerinin lazerle yada kumla pürüzlendiril- 

mesinin asitle pürüzlendirmeye göre daha yüksek 

bağlanma gücü sağladığını bildirmişlerdir34,37,39,41. 

Asitle yapılan pürüzlendirmede tubullerin huni şeklinde 

olduğu ve polimerizasyon büzülmesi sırasında rezinin 

buradan ayrılabileceği belirtilmiştir. Lazer uygulamaları 

ise peritubuler dentinde demineralizasyon yapmaz ve 

tubuller genişlemeden açık kalır42. Bu da tutuculukta 

artışı sağlar. Bununla birlikte Borsatto ve arkadaşları43 

mine yüzeylerine asit, hava abrazyonu ve Er:YAG lazer 

uyguladıkları ve fissür örtücü kullandıkları çalışma- 

larında en fazla sızıntıyı Er:YAG lazer grubunda 

bulmuşlardır. Buna paralel olarak Armengol ve 

arkadaşları44 Er:YAG laser, Nd:YAG laser veya asit 

uyguladıkları ve kompozit rezinle restore ettikleri 

kaviteleri mikrosızıntı yönünden incelemişler ve lazer 

gruplarında daha fazla sızıntı olduğunu gözlemle- 

mişlerdir. Bu sonuçlar çalışma sonuçlarına göre farklılık 

göstermektedir. Bunun nedeni kullanılan lazer sistemi, 

uygulama süresi ve uygulama enerjisinin farklılığı 

olabilir. 

Çalışmamız sonucu, post kor restorasyonlarında 

asitle pürüzlendirme ve hidrokinetik lazer ile 

pürüzlendirme arasında anlamlı bir fark 

bulunamamıştır.  

 

SONUÇ 

 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde asitle 

pürüzlendirme ve lazerle pürüzlendirme arasında fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur. Her iki 

yöntemde de mikrosızıntı gözlenmiş, ancak bu daha 

çok servikal bölgede, diş ile restorasyon sınırında sınırlı 

olup her iki grupta da kanala ulaşmamıştır. Bununla 

birlikte kompozit kronların sızıntı seviyelerinin kabul 

edilebilir olup olmadığının anlaşılması için metal/ 

seramik kronlarla restore edilmiş post-kor restoras- 

yonları ile karşılaştırma çalışmalarına gereksinim 

vardır. 
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