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1. GiRIS

Kok kanal tedavisi uygulanmis bir disin kirilmaya karsi vital
diglere gore daha yatkin oldugu genel olarak kabul edilmig bir gorustur.
Ozellikle endodontik tedavi uygulanmis arka grup dislerde normal gigneme
kuvvetleri bile tuberkll kiriklarina sebep olabilmektedir. Boyle dislerin
cekimleri ve restorasyonlarinda dahi kiriklarla sik olarak karsilagiimaktadir.
Bu konuda yapilmis ¢ok sayida klinik takipli in vivo ve in vitro laboratuar

calismalari bulunmaktadir.

Endodontik tedavi uygulanmis digler mevcut kron yapisinin
onemli bdlimunu giris kavitesi veya endodontik tedavinin en buylk nedeni
olan curuk dolayisiyla kaybetmis olabilirler. Dig dokularinin ileri duzeyde
kaybi, tutuculugu saglayacak yapr miktarini azaltirken restorasyonda
uzaklastirici  kuvvetler etkisinde kalacak ylzey alanini artirir. Ayni
zamanda geride kalmis zayiflamis yapilar dogrudan yuklemelere daha az
direng gosterir. Tuberkullerin, kenar ve capraz sirtlarin kayip duzeyi,
tuberkul yapilarinda baski olusumu, fonksiyon ve yer degisimine neden
olan okliizal anomaliler dikkate alinmahdir. Ozellikle kenar ve capraz
sirtlar asiri gekme ve basma stresleri etkisindedir. Cok koklu diglerde
kronal dis yapilarinin ileri dizeylerde kaybi kirik direncini 6nemli dizeyde
azaltmaktadir. Mine ve dentin; g¢uruk, fraktir, abrazyon, endodontik giris
kavitesi, temizleme ve sekillendirme islemleri esnasinda kaybedilebilir.
Saglam kenar ve capraz sirtlarin varhidi bukkal ve lingual tiberkdl
elemanlarini baglar ve kuvvetlerin daha iyi dagilimini ve direncinin

artmasini saglar.

Restoratif iglemlerin arka bolge dislerde kirilma direncini
azaltmasinin nasil Onlenebilecegi ve azalan direncin tekrar nasil
guglendirilebilecedi bir ¢ok arastirmanin amaci olmus ve bu baglamda

farkli restorasyon turleri ve kullanilan farkli materyallerin kirilma direnci



uzerindeki etkileri incelenmigtir. Bazi arastirmacilar ara baglayicil
kompozit sistemleri daha avantajli gorurken bir kismi amalgam
restorasyonlarin  kirilmaya karsi direncinin daha fazla oldugunu
savunmaktadirlar. Bircok arastirmaci ise aralarinda fark olmadigini

gOsteren galismalar yapmistir.

Akigskan kompozitler, dugsuk viskoziteli hibrit rezinlerdir ve
kavite duvarlarina adaptasyonlari daha iyidir. Ancak doldurucu partikil
miktari az oldugu igin asinmaya kargi direngleri dusuktir. Bu nedenle,
akiskan kompozitlerin Ozellikle proksimal kavitelerde tepilebilir kompozit
rezinlerin altinda stres kirici islevi gordigu dusuncesi gindeme gelmigtir.
Tepilebilir kompozitlerin kaviteye yerlestiriimesinden énce bu tlr rezinlerin
kavite duvarlarina uygulanmasi ile daha iyi bir adaptasyon saglanacagi

dusunulmektedir.

Sonlu elemanlar stres analizi, analiz edilecek canl ya da
cansiz Yyapilarin gergcege en yakin sekilde modellemesi yapilarak
gerceklesen deplasman ve streslerin kalite ve kantitesini matematiksel
olarak ifade eden bir metoddur. Bu sistemle, bilgisayar ortaminda boyutlari
belirlenmis bir modelde, belirlenen siddet, yon ve alandaki kuvvet
uygulamasina bagl olarak ortaya c¢ikan sekil degisiklikleri, dagilan yuk ve

siddetleri hesaplanabilmektedir.

Bu calismanin amaci, distal ¢lrlik oldugu varsayilan Ust
birinci blyuk azi dislerinde acilan modifiye giris kavitesinin ve akiskan
kompozit kullaniminin kanal tedavisi sonrasi diglerin kirilma direnci
uzerine etkisinin incelenmesi ve Ust birinci blyuk azi disinde fonksiyonel
tuberkullere gelen kuvvetlerin stres analizinin sonlu elemanlar analiz

yontemi ile degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Kron butinligu korunmus ve yapisal bir kusuru bulunmayan
bir dig, ¢cigneme kuvvetleri kargisinda yeterli dayanikhliga sahiptir. Madde
kaybina ugramamis disler, cigneme kuvvetleri karsisinda nadiren kirilirlar.
Fakat ¢uruk, genis preparasyonlar, erozyon ya da abrazyon nedeniyle dis
yapisinin  kaybedildigi durumlarda tuberklllerde kirilma meydana
gelebilir'?.

Tuberkullerin ya da kenar ve gapraz sirtlarin kayip oranlari,
tuberkul bilesenlerinde stres olusumu, fonksiyon ve pozisyonun etkilendigi
oklizal anomaliler (¢apraz kapaniglar, rotasyonlar, egilme, ekstrizyon,

intrizyon) de dislerin direncini disuren unsurlardir.

Her disin kendine ait stres dagilimi vardir ve dis uzerindeki
her bir yapinin kendine 6zel stres 6rnegdi bulunur. Uygulanabilecek kron igi
ya da disi herhangi bir restorasyon segiminden 6nce yikici yiklemelerle
olusabilecek basarisizliklarin éniine gecilmesi icin dislerdeki zayif alanlar
saptanmalidir. Arka bolgedeki dislerde, Ozellikle fonksiyonel taraftaki
tuberkul tepeleri basma streslerinin etkisindedir. Kenar ve ¢apraz sirtlar
asiri derecede cekme ve basma kuvvetlerinin etkisi altindadir. Dik acilar
fonksiyon goérmeyen tarafta ¢ekme ve kayma geriime kuvvetlerine,
fonksiyonel tarafta ise basma ve kayma gerilme kuvvetlerine maruz
kalmaktadir. Fonksiyon esnasinda temas eden tarafta basma ve temas
gostermeyen tarafta geriimeye ilave olarak, klinik kron ve Kklinik kok
arasindaki birlesme acgisinda kayma gerilme kuvvetleri etkilidir. Herhangi
bir bukkal, okltzal veya lingual egimde, 6zellikle kargit tuberkul statik veya
fonksiyonel oklizal temasta oldugunda basma kuvvetlerinde artig goralur.
Bifurkasyon ve trifurkasyon bdlgeleri, derin kavite preparasyonlarinda
geride kalan ince dentin kopruleri, kok kanal tedavili dislerde pulpa
tabanlari, dis yuzeyindeki mevcut catlaklar ise dislerdeki diger zayif

alanlardir.



Endodontik  tedavi, kok kanallarinin  temizlenmesi,
sekillendiriimesi ve doldurulmasi sonrasinda daimi restorasyonun
yapllmasiyla tamamlanmaktadir. Endodontik tedavi uygulanmis disler,
mevcut kron yapisinin 6nemli bolumunu, giris kavitesi ve endodontik
tedavinin en buyluk sebebi olan ¢urik nedeniyle kaybetmis olabilirler. Dis
dokularinin ileri duzeyde kaybi tutuculugu saglayacak yapi1 miktarini azaltir
ve restorasyonda uzaklastirici kuvvetler etkisinde kalacak ylzey alanini
artirir. Ayrica geride kalan zayiflamis yapilar dogrudan yiklemelere daha
az direng goOstermektedir. Kok kanal tedavisini takiben dentindeki nem
kaybi ve kdk kanal preparasyonu sirasinda olugan dentin kaybinin dislerin
kirilma olasiigini artirdigi ileri striimistir**>®7. Basarili bir endodontik
tedavi saglam yapili bir kok varliinda mevcut olabilir, fakat cogu defa
restoratif agidan ¢ozumlenmesi gug klinik bir kronal yapi bulunmaktadir.
Diger tum kosullarin uygunlugu saglandiginda vital bir disin mekanik
kuvvetlere endodontik tedavili digslere gbére daha fazla dayandigi
bilinmektedir. Fakat kok kanal tedavili dislerin kirilganhg! bilimsel olarak
ispatlanamamistir. Dentin tubdllerinin minerilizasyonunun ve su kaybinin
dentinin esnekliginin gittikgce artan duzeyde kaybina neden oldugu ileri

surdlmektedir.

2.1. Dentinin Su Kaybinin Disin Kirilganhgina Etkisi

Vital bir diste kronal dentinin nem igeriginin ortalama %13,2
oldugu daha onceki bir calismada gdsterilmistir’. Fakat kronal dentinin
kok dentinine oranla iki kat daha fazla tubul icerdigi bilinmektedir. Tubul
sayisinin az olmasi, daha fazla inorganik madde ve intertubuler dentin
icermesi nedeniyle kok dentinde daha az nem igerigi vardir. Yaslanma
sirasinda peritubuler dentinine miktari artmakta, nem igerebilecek organik
materyal miktari ise azalmaktadir. Ayni arastirmaci, kalsifiye dokularda

nem kaybi oldugunda tekrar nemlendirmenin saglanamayacagini, diger bir



ifadeyle, kanal tedavisi uygulanmis dislerdeki nem kaybinin geri
donusumsuz oldugunu bildirmistir.  Kanal tedavili dislerde dentinde
kollajene bagh suyun vital dislere goére daha az oldugu gosterilmistir. Bu
calismada, kopeklerde pulpasiz diglerin; canli diglere gére %9 daha az

nem igerdigi gdsterilmistir®.

Huang ve arkadaslar’®, kok kanal tedavisi uygulanmis
diglerin kirilganhginin  nem igeriginin azalmasiyla iligkili oldugunu
varsayarak kuru ve nemli olarak hazirlanmis dentin 6rneklerinin kirllma ve
gerilme direnglerini arastirmiglardir. Sonugta, nemli olarak hazirlanan
orneklerin daha direncgli oldugunu bildirmiglerdir. Nemini kaybetmis diglerin
daha kirilgan olduklarini, esnekliklerini kaybettiklerini ve daha direngsiz
olduklarini bildiren, ve su kaybetmis orneklerin kirilmaya kargi direnglerinin

daha az oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir'"'2.

Bagka bir
calismada, nemini kaybeden ve kaybetmeyen diglerin fiziksel testlerde
elastikiyet modulinde, sertlik ve kirk dayaniklihginda bir farklihk
gdzlenmemistir'>. Bu durumda klinikte canli disler ve kdk kanal tedavisi
gbrmus digler arasinda kalan vyapilarin kirilmasi acgisindan farkhlik

gorulmesindeki nedenler Uzerinde durulmali ve arastirmalar yapiimalidir.
2.2. Edodontik iglemlerin Digin Kirilganhgina Etkisi

Dentinin ¢ok az duzeyde kaybedildigi kanal tedavisi gormus
digler kiriga canli digler kadar dayaniklidir. Kanal tedavisi sonrasinda
kalan dis yapisi; ¢urlk, kavite preparasyonu, kok kanal preparasyonu ve
restorasyon islemleri nedeniyle zayif ve direngsiz bir hale gelebilir.
Endodontik islemler, énemli miktarda kronal ve kok dentinin kaybina
neden olur ve bu durumda kok kanal tedavili dis oklizal kuvvetlerde kiriga
yatkin hale gelebilir. Kavite preparasyonu geniglediginde ve endodontik
giris kavitesi acildiginda diglerde onemli Ol¢gide zayiflama oldugu ve

neticede tuberkul ayriimalari olugstugu klinik olarak goézlemlenen bir



durumdur. Kron kiriklarinda dis dokularindaki zayiflamadan ¢ok dentin
kaybinin etkili oldugunu gdsteren bir ¢alisma bulunmaktadir™. Pulpanin
kanal tedavisi igin c¢ikarilmasi, kok kanalinin genisletimesi ve
sekillendiriimesi  sonrasinda dentinin  anatomik, biyokimyasal ve
biyomekanik 6zelliklerinde geri donusumsuz degisiklikler olmaktadir. Kanal
tedavisini takiben geride kalan dis yapisindaki degisiklikler, kirilma
olasiliginin artmasi ve disin seffafliginin azalmasi gibi klinik bulgularla
sonuglanir’®. Calismalara gére kanal tedavisi gérmiis bir diste; geriye
kalan dis vyapisinin estetik Ozelliklerinin  degismesi, disin fiziksel
Ozelliklerinin degismesi ve dis yapisinda olusan madde kaybi gibi

degisiklikler meydana gelmektedir'®.

2.2.1. Kok kanal tedavili dislerde fiziksel 6zelliklerdeki dedisiklikler

Endodontik tedaviden sonra kalan dis yapisinin fiziksel
Ozelliklerinde geri dontusimU olmayan degisiklikler meydana gelmektedir.
Dentindeki su kaybinin, kok kanal tedavisi gormug buyuk azi dislerinin
dayaniklihginda ve sertliginde azalmaya neden oldugu daha once
bildirilmistir®.

Lewinstein ve Grajower'® a gore, endodontik tedaviyi
takiben 5 yillik ve 10 yillik yaptiklari takiplerde canli digler ile kok kanal
tedavisi gormus digler arasinda dentin sertliginde herhangi bir fark yoktur.
Bununla birlikte, arastirmacilar, bu bilgilere dayanarak kdk dentininin
mekanik ozelliklerinin endodontik tedaviden etkilenmedigi sonucunun
ctkarilamayacagini belirtmiglerdir. Bu durumun nedeni ¢alismanin in-vivo
sartlarda gercgeklestiriimis olmasidir. Dentin sertligini ve dentinin kirilmasi

icin gerekli enerijiyi in-vivo olarak saptamak mumkin olmamistir.

Gutmann?®, pulpanin cikarilimasini takiben pulpanin mekanik

ve fiziksel Ozelliklerinde meydana gelen degisiklikler sonucu olugan



boyutsal, biyokimyasal ya da yapisal degisikliklerin, dentinin kirilganhgini
artirdigini bildirmigtir.

Kollajen, dentinin organik matriksinin temelini olusturur ve
matriksin lifleri arasinda inorganik kalsiyum fosfat lifleri gomuli
durumdadir. Kollajen lifleri, molekuller arasi gapraz baglantilari sayesinde
kalsifiye dokularda bulunan sertlik, cekmeye diren¢c ve yuksek gerilim
direnci gibi karakteristik fiziksel 6zellikleri saglar. Gutmann®, kollajen
capraz baglantilardaki degisikliklerin, pulpasi kok kanal tedavisi nedeniyle
cikarilmig dislerde kirilganhgr artirdigini ve dislerin dayaniklihik ve
sertliginde azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Rivera ve Yamauchi'’,
endodontik tedavi gérmus diglerde kollajenlerin molekuller arasi ¢apraz
baglantilarinin canli digslerden daha zayif oldugunu ve bununda gerilim

direncindeki azalmanin nedeni olabilecegini bildirmislerdir.

2.2.2. Endodontik giris kavitesinin dislerin vapisinda olusturdugu madde

kaybi

Giris kavitesi kusursuz bir bogaltmanin saglanabilecegi,
yeterli mekanik preparasyonla enfekte dentinin tamamen uzaklastirilarak
mekanik dezenfeksiyonun elde edilebilecegi, ideal bir kdk kanal
dolgusunun kolaylikla yapilabilecedi ve sonradan restorasyonun apikal
tikama tehlikeye girmeden ve ileride daha buylUk harabiyetlere yol
acmadan yerlegtirilebilecegdi bir preparasyon olmalidir. Pulpa odasi ve kok
kanallarinin morfolojisi g6z 6ntine alinarak ¢ boyutlu olarak disunulmesi
ve tatbik edilmesi gereken bir uygulamadir. Her bir dis grubu igin temel
kurallari olmasina karsin, kok kanal sisteminin Ozelliklerine gore farkh

modifikasyonlari yapilabilmektedir.

Kok kanal tedavisi uygulanmasi dislerde gorilen gigneme

kuvvetlerine kargi diren¢ kaybi, direkt olarak endodontik tedavinin bir



sonucu degildir. Bunun asil nedeni, kronal dis yapisindaki kayiptir. Bu
konuda Reeh ve arkadaslari® nin yaptiklari bir calismada, premolar
dislerde kirilmaya karsi direnci, endodontik islemlerin %5 oraninda, bir
okluzal kavite preparasyonunun %20 oraninda ve bir MOD kavite
preparasyonunun %63 oraninda azalttigini bildirmiglerdir. Endodontik
tedavi sonrasinda restorasyonlari tamamlanmis dislerin kirilma direncinin,
kaldirilan dentin miktar arttikca azaldigi ileri strilmustir'®. Cok koklu
dislerde kronal dis yapilarinin ileri dizeylerde kaybi kirik direncini dnemli

diizeyde azaltmaktadir'®.

Saglam kenar ve capraz sirtlar, korunabildigi durumlarda
lingual ve bukkal tiberkul elemanlarini baglar ve kuvvet dagiiminin daha
iyi olmasini saglar. Kenar ve ¢apraz sirtlarin kaybedilme duzeylerine gore
dis yapilarinin onlu arkal bir batin halinde ayrilmaya karsi direnglerinde
farkli oranlarda azalmalar meydana gelmektedir':

1- Bir kenar sirt tiberkuller arasi mesafenin 1/4° inu asan
oranda kaybedildiginde direncin %10’ u;

2- iki kenar sirt tiiberkiller arasi mesafelerinin 1/4' Gini agan
oranda kaybedildiginde direncin %15’ i;

3- Bir kenar sirt tiberkulller arasi mesafenin 1/3' Gnl asan
oranda kaybedildiginde direncin %15’ i;

4- ki kenar sirt tiiberkiiller arasi mesafelerinin 1/3' (i asan
oranda kaybedildiginde direncin %30’ u;

5- Bir kenar sirt tuberkuller arasi mesafenin 1/2' si kadar
kaybedildiginde direncin %40’ 1,

6- iki kenar sirt tiiberkiiller arasi mesafelerinin 1/2' si kadar
kaybedildiginde direncin %45’ i;

7- Capraz sirt tiberklller arasi mesafenin 1/4' G kadar
kaybedildiginde direncin %20’ si;

8- Capraz sirttaki kayip tuberkulller arasi mesafenin 1/3' Gnu
astiginda direncin %35 ' i;



9- Capraz sirttaki kayip tuberkulller arasi mesafenin 1/2' sini

astiginda direncin %45’ i kaybedilmektedir.

Fonksiyon digi1 tuberkullerdeki kayiplarda ise direng ve
tutuculuk problemi daha fazla olugmaktadir. Fonksiyonel olmayan

tuberkullerdeki kuvvetler daha ayirici ve yikici olmaktadir.

Gutmann® a goére endodontik giris kavitesi, pulpa
tavanindaki kronal dentin tarafindan saglanan yapisal devamliligi
bozmakta ve digin fonksiyon altinda daha g¢ok esnemesine neden
olmaktadir. Potashnick ve arkadaslari®®, yaptiklari calismada endodontik
giris  kavitesinin  acgilmasi  sirasinda pulpa odasinin  tavaninin
kaldiriimasinin diste buyuk diren¢ kaybina neden oldugunu bildirmiglerdir.
Ayrica, bu konuda yapilan diger ¢calismalarda da, tuberkuller arasi bolgede
kavite genisledikce dis yapisinin zayifladigi ve bu diglerin saglam

dislerden daha kolay kirildigi gosterilmistir'?2"22,

Giris kavitesinin hazirlanmasi sonrasinda, kronal yapilarda,
geride kalan dis yapilarinin Uzerinde disin biyolojik olarak kabul edebildigi
Olcllerde oklizal yuklemeleri dik acili olarak karsilayabilecek diz alanlar
yaratilip yaratilamayacagi incelenir. Bu yaklasim herhangi bir restoratif
materyalle olusturulan dis onariminda direncin saglanmasi igin uygulanan
temel kurallardan birisidir. Boylece, gelen kuvvetler restorasyonun

tabaninda daha iyi dagitilmis olur ve direngte artis saglanir.

2.3. Kok Kanal Tedavisi Gormiis Diglerde Restorasyon

Basarili bir endodontik tedavide, kok kanallarinin sizdirmaz
bir sekilde doldurulmasini takiben diglerin restorasyonunun tamamlanmasi
énemli bir basamaktir®®. Endodontik tedaviyi takiben kronal restorasyon
yapillmadan tedavi tamamlanmis sayllmamalidir. Desteksiz dis yapilarinda

kiriklarin olugsmasi, kronal restorasyonun yapilmasini zorlagtirabilir ve



hatta disin cekimi bile gerekebilir’. Potashnick ve arkadaslar’ nin?
yaptiklari galismada, endodontik tedavi goérmuls diglerin ¢ogunun,
endodontik basarisizliktan daha ¢ok, uygun yapilmayan restorasyonlar

sonucu olugan kirik nedeniyle kaybedildigi bildirilmigtir.

Endodontik tedavi gormus dislerin restorasyonunda, geride
kalan dis yapisinin miktari, disin anatomik pozisyonu ve estetik g6z
oniinde bulundurulmasi gereken bazi faktorlerdir’®. Oliveria ve

arkadaslari®” na gore kok kanal tedavisi gérmis bir dis icin ideal bir
restorasyon, fonksiyonu ve estetigi saglayabilmeli, geriye kalan dis

yapisini korumali ve marjinal mikrosizinti gostermemelidir.

2.3.1. Geride kalan dis yapisinin miktari

Kok kanal tedavisi sirasinda dis yapisinda olusan madde
kaybinin, disin agizda kalabilmesini tehlikeye atabilecek miktarlara
ulasabilecegini ve bu durumun hekimin en az kontrol edebildigi

faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir®®.

Wagnild ve Mueller'™ e gore, restore edilmis bir disin uzun
donem kullaniminda geriye kalan saglam dentin miktari dnemlidir, kenar
sirtt bolgesindeki 1 mm’ lik saglam dis yapisi bile disin direncini
artirmaktadir ve restorasyonun uzun sudre kullanilabilmesi muamkuin

olabilmektedir.

Kanal tedavisi sonrasi madde kaybi fazla olan disler, gesitli
klinik problemlere neden olabilirler. Bu klinik durumlar arasinda vertikal
kok kingr riskinin artmasi, restorasyondan sonra sekonder c¢urik
olasihginin artmasi, daimi restorasyonun yerinden oynamasi ya da kaybi

yer almaktadir®®.
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2.3.2. Disin anatomik pozisyonu

Arka grup digler 6n bolgedeki dislerden daha fazla okltzal
kuvvete maruz kaldiklari igin, restorasyonlar disin kirllmaya karsi
direncinin artmasini saglayacak sekilde dizayn edilmelidir. KOk kanal
tedavisi gormus veya MOD kavite agilmis arka bdlgedeki dislerin, dentin
bonding ajanlar ve kompozit rezin sistemleriyle orjinal tuberkul kirilma

direnci degerine yakin sekilde restore edilebilecedi ileri striilmstir’?’.

2.4. Ust Birinci Biiyiik Azi Disi Morfolojisi

Ust birinci bliyiik azi disi, Ust ikinci kiigiik azi disi ve st ikinci
bilylik azi disi arasinda yer alir. iki adettir’®. Agizda ilk siiren daimi distir.
Ortalama olarak, kron boyu 7 mm, kok boyu 13 mm, kron genisligi 10 mm,
kron kalinligi ise 11 mm’ dir. Ust birinci bliylk azi disi tst disler arasinda
en buyuk distir. Kaglk azi diglerine oranla kron yuUksekligi ve kok
uzunlugunun kisaligina ragmen, daha genis bir ¢igneyici yuze ve U¢ kOke
sahiptir. Okluzal yuzi mezio-oklizal, palatino-oklizal, bukko-oklizal ve
disto-okllizal seklinde uzundan kisaya dogru tanimlanan kenarlar ile
sekillendirilmis bir yamuk gériinimiindedir?®. Dért adet iyi gelismis ve bir
adet buatunleyici tuberklle sahiptir. Carebelli tiberkall, 5. tiberkdl olarak
da adlandirilir ve mezio-lingual tiiberkiiliin lingualinde konumlanir®.
Okluzal yuzden bakildiginda dise ait bes tuberkdlin tUmunu izleme
olana@i vardir. Ust birinci blylk azi disi tim az disleri icinde, yatay
duzlemde palatino-oklizal kenarin bukko-oklizal kenardan daha buyuk
olusmasi ile farklilik gosterir. Okluzal yuzde, linguali bukkalden genis olan
tek distir.

Distobukkal tuberkul ile mezio-palatinal ttuberkul birbirinin

devami geklinde bir sirt ile birlegsmiglerdir. Bu birlesme sirtina, gapraz sirt

ya da krista ad verilir (Resim 1). Capraz sirt transvers sirttir ve ust buyuk
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azi diglerine 0zgudur ve oblik yonlenmektedir. Distalden meziale dogru
oblik sirtin uzantisi orta gizgide birlesir. Capraz sirtin transvers olugu
kristanin tabanindan c¢apraz olarak geger, bu sirada oluk krista sirtinin

sekline uyarak digbukey bir uzanti olusturur.

Capraz sirt

Resim 1: Gapraz sirt.

Ust birinci bliyiik azi disi pulpa odasi hacmi en blyik distir
ve ikisi bukkalde, birisi palatinalde u¢ kdke sahiptir. Bukkal koklerin mezio-
distal kesitlerinde kanallar dar ve mezialdedir. Her iki kanalinda kronal

acikliklari kronun 3/5 meziyal bdlimiindedir®® (Resim 2).

Resim 2: Ust birinci biiyiik azinin lateral ve okliizal goriintiisi®®.

Bukkolingual kesitte palatinal kanal, bukkal kanallardan
genistir ve kolay lokalize edilir. Mezio-bukkal kanal agzi mezio-bukkal
tuberkdlun altindadir, Distobukkal kanal agzinin tuberkulle direkt iligkisi
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yoktur ve meziyobukkal kanal agzinin yaklasik 2-3 mm distalinde
palatinale daha vyakin olarak konumlanmistir®®. Kanal agizlarinin
konumlarina gore pulpa odasi tabanindan alinan enine kesitte kenarlari
esit olmayan dortgen bir sekil ortaya ¢ikar. Giris kavitesi de benzer sekilde
aciimalidir. Doértgenin en kisa kenari palatinaldedir. Ondan sonraki kisa
taraf bukkaldedir. En uzun kenari ise mezialdedir. Tum kanal agizlari
kronun mezial 3/5’ inde yer aldigindan giris kavitesi preparasyonu igin
oblik sirtin kaldiriimasi gerekmez. Distal ¢lrUkli Ust azilarda oblik sirtin
harabiyetinin bulunmadigi ve yeterli dayanci saglayabildigi olgularda
uygulanabilecek modifiye bir giris kavitesi preparasyonu geligtiriimigtir.

Boylece digin tUm direncinin dnemli dlgide korundugui ileri strdimustar.
2.5. Diglerin Onariminda Kullanilan Maddeler

2.5.1. Cam iyvonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent
tarafindan dis hekimligine tanitilmistir®®. 1974 yilinda Mc Lean ve Wilson
tarafindan gelistirilmistir ve piyasada toz ve likit olarak bulunmaktadir®'.
Toz bolumda; silisyum oksit, aliminyum oksit, kalsiyum florar, aliminyum
florir ve cam tozlar igerir. Likit bolumudndn igeridi ise poliakrilik asit,
itakonik asit veya sadece distile sudur’. Likitinde su igeren simanlarda toz

icerigi farkhidir ve poliakrilik asit yerine polimaleik asit bulunur.

Cam iyonomer simanin flor salimi ve adeziv 6zellikleri gibi
avantajlari, kaide materyali, yapistirma materyali ya da restoratif amacla
kullanimini  saglamistir’®.  Siman asit-baz reaksiyonu ile sertlesir.
Reaksiyon tamamlandiktan sonra varligini devam ettiren hidrojen iyonlari
hem simanin icinde hem de siman ve gevresi arasinda iyon aligverisinin
gerceklesmesini saglar33. Yapilan bir SEM calismasinda dentin/mine ve

cam iyonomer siman arasinda 1-2 ym kalinhginda, dazgun ve belirgin bir
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alan tespit edilmistir ve bu alanda iyon aligverisinin gercgeklestigi ileri
sriilmistir®. Baska bir calismada ise iyon aligverisini gozlemleyebilmek
icin floresan isaretleyiciler kullanilmistir®®. Bu calismanin sonuglari, ilk
saatlerde gecisin ¢ok net olmadigini, 24 saat sonunda ise belirgin bir hal
aldigini gostermigtir. Bu slUre sonunda aliminyum iyonlarinin karigima
baglanmasi, daha saglam bir siman yapisi meydana getirir. Sodyum (Na)
ve flor (F) iyonlari simanin sertlesmesi sirasinda olusan g¢apraz baglanma
islemine katilmaz. Na iyonlari hem sodyum florid olusturmak igin F
iyonlariyla birlegirler hem de karboksil gruplarindaki hidrojen iyonlariyla yer

degistirirler.

Cam iyonomer  simanlarin endikasyonlari soyle
siralanabilir®:
. Sinif V kaviteler
. OklGzal fissur gurukleri
. Abrazyon ve erozyonla olusan kayiplar

. Sut disi restorasyonlari

1

2

3

4

5. Kaide maddesi
6. Kron ve koprl yapistirma

7. Ortodontik braket ve bant yapistirma
8. Sinif Il, sinif lll ve tinel restorasyonlar
9. Preprotetik restorasyonlar

1

0. Fissur orttcu

Uretici firmalar cam iyonomer simanlari (¢ tipte
siniflandirmislardir®®. Tip | simanlar kron k&prii simantasyonunda, tip |l
simanlar dolgu maddesi olarak, tip lll simanlar ise kaide materyali ve pit-
fissur 6rtucu olarak kullaniimaktadir.

Geleneksel cam iyonomer simanin olumsuz yonlerini
gidermek igin kimyasal yapisinda degigiklikler yapilmistir. Caligmalar

sonunda polimerizasyonu gorundr isikla baslayan, dis yapilarina tutunma
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Ozelligi daha iyi olan ve ¢uruk oOnleyici Ozelligi olan rezin modifiye cam
iyonomer simanlar Uretilmistir. %80 cam iyonomer, %20 rezin igerigine
sahip Isikla sertlesen cam iyonomer  simanlar piyasaya

sii rUImU§tur36,37,38,39.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarin isikla
sertlesebilmeleri igin poliakrilik asit modifiye edilmistir. Kimyasal yapilarina
ise dusuk miktarlarda hidroksietil- metakrilat (HEMA), bisfenol-A-glisidil
metakrilat (BIS-GMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA) gibi rezinler

ilave edilmigtir.

2.5.2.Amalgam

Amalgam dolgu maddesi uzun yillardir dis hekimliginde
kullanilmaktadir. ADA’ ya goOre geleneksel amalgamlarin yapisi %65
gumus, %29 kalay, %6 bakir ve %2 ginkodur. Amalgamasyon reaksiyonu
toz kismin civayla karistirilmasiyla olugur. Korozyon olusmasi nedeniyle
1960l yillarda bakir orani %6’ nin iizerine cikariimistir®®. Yiiksek bakir
iceren bu yeni tip amalgam maddesinin basma direncleri ve sertlikleri

geleneksel amalgamlara oranla daha iyidir*®*.

Amalgam dolgu
maddesinin kuvvetlere karsi direnci yuksektir, uygulamasi kolaydir ve

ekonomiktir.

Dise mekanik olarak tutunmasi dolayisiyla disten fazla
madde kaldiriimasi ve uygun kavite seklinin olusturulmasi zorunlulugu
vardir. Gerilme ve kopma direnci disiktir*2. Diisik esneme ve yiiksek
elastikiyet moduline sahiptir. Korozyona neden olmasi, civa igerigi,
dislerde renk degisikligine sebep olmasi gibi olumsuz yonlere sahiptir.
Sertlesme suresi diger dolgu maddelerine oranla uzundur. Bu nedenle
bitirme ve parlatma iglemleri i¢in 24 saat beklenmesi gerekmektedir.

Dis hekimliginde kullanilan malzemelerin gelismesi ve
amalgamin sahip oldugu dezavantajlar nedeniyle gunimuizde kullanimi

hizla azalmakta olan bir malzemedir.
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2.5.3. Kompozit rezinler

Kompozit, farkli materyallerin fiziksel karisimi ile elde edilen
bir maddedir®>. Genellikle karigsimi olusturan parcalarin pozitif 6zelliklerini
birlestirerek ara bir 06zellik kazanilmasi amaglanmaktadir. Kompozit
rezinlerdeki ve bagdlayici ajanlardaki gelismeler hastalarin estetik
ihtiyacglarina cevap vermektedir. Civanin yarattigi1 zararl sonuglari ortadan
kaldirdigi icin klinik kullanimi oldukca artmistir. ilk defa Bowen tarafindan
1962 yilinda gelistirilen kompozitler®?, sinif | ve Il kavitelerde kullaniimaya
baglanmistir. ik Uretilen kompozit rezinlerle ilgili laboratuvar
calismalarinda ve klinik caligmalarda renk degisikligi, agsinma, sekonder
curtk ve mikrosizintiya bagh okltuzal ve aproksimal yuzeylerde basarisizlik

gorilmistirt®*

. 1970’ li yillarda buyuk dolduruculu kompozitler yerini
klgcUk doldurucu partikuller iceren kompozitlere birakmislardir. 1980’li
yillarda doldurucu partikil boyutu kligik kompozitler ile baglayici sistemler
kullaniimaya baslanmistir®®. Kimyasal yolla polimerizasyonun yerini
gorunur 1sikla polimerizasyonun almasi kompozit kullaniminda buyuk
kolaylik saglamistir. Kompozitler gelistirilen fiziksel 6zellikleri, adezyon ve
renk cesitliligi ile 6n grup dislerde oldugu gibi arka grup diglerde de

yaygin kullanim alanina sahiptirler>4>4°.

Polimerize olabilen kompozit rezin sistemlerin, rezin
bilesenini polimerik matriksler olusturur. Polimerler, monomer olarak
adlandirilan birgok kucuk birimin birbirleriyle tekrarlayan baglantilariyla
olusan buyuk molekullerdir. Polimerizasyon ise monomerlerin birbirine
eklenip polimer olusturmasi iglemidir. Monomerlerin degisip polimerlere
donusmesi degdisim derecesini gosterir. Dis hekimliginde kullanilan
monomerlerin ¢ogu sividir. Polimerizasyon igslemi sirasinda tum sivi

monomerler katilasirlar®’.
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Kompozit rezinlerin yapisi

Gundmuzde kullanimda olan kompozit rezinler, en az iki
farkli materyalin (ic boyutlu karisimi olarak tanimlanabilir®®. Ana iki
materyal organik ve inorganik matriksi olusturur. Ayrica kompozit rezin
icerisinde Ozelliklerini gl¢lendirmek ve iki ana birlesen arasinda baglanti
saglamak igin bir baglayici ajan ve rezin polimerizasyonu igin aktivatorler
bulunmaktadir. Renk stabilitesini artirmak, erken polimerizasyonu 6nlemek

ve dis sert dokularina renk uyumu igin renk molekiilleri de ilave edilmistir*®.

Organik matriks: Kompozit rezinlerde, BIS-GMA, Uretan
dimetakrilat (UEDMA), TEGDMA ve etilen glikol dimetakrilat (EGDMA) gibi
dimetakrilatlar kullaniimaktadir. BIS-GMA monomerlerinin igerdigi hidroksil
gruplar viskoziteyi artirmaktadir®®. Yiiksek viskozite nedeniyle istenilen
mekanik 6zelliklere ulasilamaz. Bu nedenle kompozit rezinlere TEGDMA

gibi seyreltici monomerler ilave edilmistir*’ %",

Boylece dimetakrilat
monomer zincirleri arasinda genis ¢apraz baglar olusur ve ¢ozuculere
kargi direngli bir yapi elde edilir. Fakat TEGDMA gibi dusuk molekul
agirhgina sahip dimetakrilatlarin eklenmesi kompozitlerin polimerizasyon

blziiimesini ve su emilimini artirir®.

Calismalar sonucunda UEDMA gibi aromatik grup
icermeyen, uzun zincir olusturabilen ve bdylece BIS-GMA’ ya oranla daha
esnek olan dimetakrilatlar ile monomer degisim seviyelerinin ileri derecede

arttig gdzlenmistir*®>".

Kompozit dolgu maddesinin raf dmrind uzatabilmek igin
organik matriks icine fenol tirevleri eklenmistir’>. Polimerizasyonu
baglatmak igin dibenzol peroksit ve reaksiyonu hizlandirmak ic¢in 2 hidroksi
etilen (N,N-bis)-p-toludin gibi aromatik tersiyer aminler organik matriks

icinde yer almaktadir. Gorunur isikla polimerizasyon a-diketon’un etkisiyle
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gerceklesir. Kamferokinon igikla harekete gecer ve amin ile reaksiyona
girer®.

PartikUllerin buyUkligu, sekli ve miktar fiziksel 6zellikleri
belirleyen etmenlerdir. inorganik matriks miktari arttikca organik matriks
orani duser ve boylece 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon
biizlilmesi, su absorbsiyonu azalir ve dayanikliik artar®>. Doldurucular
ayni zamanda kompozit rezine kivam kazandirarak polimerizasyondan

once rezinin sekillendiriimesini saglarlar®.

inorganik matriks: Yeterli mekanik direnci saglamak
amaciyla, rezin matrikse farkl gesit ve sekilde doldurucular ilave edilmigtir.
Bunlar arasinda kollaidal silika, kuartz, stronsiyum, borosilikat cam, ginko
silikat, baryum silikat, lityum aluminyum silikat, baryum aliminyum silikat
sayllabilir33. Her bir partikil kompozite farkli Ozellik kazandirmaktadir.
Ornegin silika kompozitlerin mekanik ézelliklerini gliclendirip 1S1§1 gegirir ve

yayar, baryum, stronsiyum ve cinko radyo opasite saglar™.

Ara faz: Kompozit rezinlerde, fiziksel 06zelliklerin
guglenmesini, organik ve inorganik fazlar arasi adeziv baglanmayi ve
kimyasal yapinin devamliigini saglayan yapidir. Bu faz sayesinde
kompozit rezinlerin fiziksel ve mekanik ozelliklerinin daha iyi oldugu
calismalarla gosterilmigtir. Ara faz, silikon ve metan kelimelerinin
birlesimiyle isimlendirilen ve organik silisyum bilegigi olan silanlardan
olusmaktadir. GUnimuzde kompozit rezinlerde silika partikilleri silan
baglanma ajanlariyla kaplanir®. Baglayici bilesen bir taraftan organik
matriksin metakrilat grubuna kovalent baglanirken, doldurucularin
yuzeyindeki su ve hidroksil gruplarini absorbe ederek ylzeyde esterlesir.
Silanlar organik ve inorganik fazlari birbirine baglayarak mekanik 6zellikleri
gelistirirken, ara faz boyunca suyun emilimini azaltarak kompozitin suya

direncini artirir®>®.
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Kompozit rezinlerin siniflandiriimasi

Gunumuzde gecerliligini koruyan siniflandirma Lutz ve
Philips’in inorganik doldurucu buyukligu ve miktarini esas alan
siniflandirmadir. Kompozit rezinler, inorganik doldurucu partikullerinin
bayukligune, partikal agirhgina ya da hacim yuzdesine, polimerizasyon

ydntemlerine ve viskozitelerine gére siniflandirilabilirler (Tablo 1) 2.

Tablo 1: Kompozit rezinlerin siniflandinimasi®.

Kompozit inorganik doldurucu inorganik
Rezin Partikul buyuklagu doldurucu
(Mm) Partikul yluzdesi
(agirlikga)
Megafil 50- 100 pm

Makrofil 10- 100 ym % 70- 80
Midifil 1- 10 ym % 70- 80
Minifil 0.1- 1 ym % 75- 85
Mikrofil 0.01-0.1 ym % 35- 60
Hibrit 0.04- 1 pym % 75- 80

Nanofil 0.005- 0.01 uym

Hibrit kompozitler

Geleneksel kompozitlerin olumlu fiziksel ve mekanik
Ozellikleri ile mikrofil kompozitlerin cilalanabilir yumusak yuzey 6zelliklerini
birlestirmek amaciyla Uretilmislerdir. Partikil buyukIlGga mikro partiktllt
rezinlerden kiiciik, partikiil miktari ise mikropartikiillli rezinden fazladir®>.
Hibrit turdndn belirlenmesinde buylk partikalin ismi kullanilir. Hibrit
kompozitlerin doldurucu miktari toplam agirhiginin %85’ ine kadar

yukseltilebilir ve partikallerin ortalama buyukligu 0,04-1 um arasinda
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degisir’®.  Submikron  biyikligiindeki doldurucu partikiiller  biyiik
partikUller arasina gelisiguzel serpistirildigi igin ylUzey duzgundur. Bu
nedenle estetik acidan 6nemli olan 6n bdlgelerde ve stres altindaki

bdlgelerde yaygin bicimde kullaniimaktadir®.
Filtek™ Z 250( 3M ESPE, Amerika) kompozit rezinin 6zellikleri

Hem &n bodlgede hem de arka bodlgede kullanilabilen
mikrohibrit bir kompozittir. El aletlerine yapismaz ve kolay uygulanir.
Polimerizasyon buzulmesi azaltilmigtir ve 20 saniyede polimerize olabilir,
yari kondanse edilebilir bir materyaldir. Sert kivama sahiptir. insizal ve
evrensel dentin renkleri sayesinde dogal dis rengini dolguya uygulamak

kolaylasir.

2.5.4. Akiskan kompozitler

Akiskan kompozit rezinler 1995 vyili itibariyle piyasaya
surtlmaglerdir. Gunumuzde, uygulayicilar bu materyalin daha hizli, daha
iyi ve daha kolay kullanima sahip oldugu gorusundedirler. Bir kompozit
rezine daha duslk viskozite ya da akigkan 6zellik kazandirabilmek igin,
materyalin partikil buyUkligunu artirmak ya da doldurucu miktarini
dusurmek gerekmektedir. Akiskan kompozitler hibrit kompozitlerdeki
kUguk inorganik doldurucu partikil boyutunu korur, ancak daha dusuk

oranda doldurucu icerirler®”®

. Geleneksel pit ve fissur ortucller ile
gunumuzde kullanima sunulan akigskan kompozitler arasindaki en belirgin
fark, akigskan kompozitlerin doldurucu oranlarinin daha fazla olmasidir ve
bu nedenle pit ve fissur ortliculere kiyasla daha dusuk viskoziteye sahip
hibrit kompozitlerdir. Kavite duvarlarina adaptasyonlari da daha iyidir.
Ancak akigkan kompozitlerin rezin matriks miktarlarinin fazla olusu

nedeniyle hibrit kompozitlerle kargilagtirildiklarinda, polimerizasyon
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buzlulmesi ve asinma oranlarinda artma, dayanikliliklarinda ise azalma

grilmustir®>7 59,

Akiskan kompozitler, hibrit kompozitlerle ayni buyuklUkte
inorganik  doldurucu  partikuller igermektedirler, fakat doldurucu
miktarindaki azalma ve rezin miktarindaki artig, karisimin viskozitesini

etkilemekte ve daha akiskan bir materyal olusmaktadir.

Uretilen ilk akiskan kompozitin basarisi, akicihgr gibi
dzelliklerinin disinda tanitiminin iyi yapilmasiyla da ilikilendirilmistir. ilk
urtnlerin yaygin uygulama alani bulmasi nedeniyle bir¢cok firma kendi
akiskan kompozitlerini Uretmislerdir. GuUnumuzde ise yeni restoratif
materyallerin arz ve talebe bagli gelisimi ve klinik performanslarindan ¢ok

kullanim &zellikleri n planda tutulmaktadir®®.

Akiskan kompozitlerin piyasada yerlerini almalariyla Uretici
firmalar tarafindan kullanim alanlari su sekilde énerilmistir;

-Akigkan ozellikleri nedeniyle amalgam, kompozit veya kron
tamirinde,

- Pit ve fissurlerin ortilmesinde,

-Sinif I, I, 1ll, IV ve V restorasyonlarda,

- Kesici kenar tamirinde,

- Mine defekterinin tamirinde,

- Kavite lineri olarak,

- Pit ve fissur ortlicu olarak,

- Tunel kavitelerin restorasyonlarinda,

- Koruyucu rezin restorasyonlarda,

- Air abrazyon kavitelerinde,

- Kor yapiminda,

- Veneerlerin ve porselen veneerlerin yapistiriimasinda.
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Akigkan kompozitlerin belirtilen alanlarda kullanimlarina
devam edilmekle birlikte, materyal Uzerinde yapilan g¢alismalarda devam
etmektedir. Materyallerin Uretim asamasinda firmalar tarafindan yapilan
laboratuar testleri, materyalin klinikteki kullanim alanlari ile ilgili yeterli

bulgular vermeyebilir™®.

Mekanik testlerde, ilk nesil akiskan kompozitlerin geleneksel
kompozitler kadar gugli olmadigi ve klinik uygulamalarda yulksek strese

maruz bolgelerde kullaniimamasi énerilmektedir®.

Akigkan kompozitlerin vizkoziteleri, uyumluluklari, kivamlari
ve kullanimlarinin kolay olmasi klinikte bu materyalin kullanimini cazip
hale getirmekte ve kullanim alanlarini genigletmektedir. Dayanikliliklari
hem asinma hem de kirilma direnciyle iligkilidir. Akiskan kompozitlerin
geleneksellere oranla daha fazla rezin igermesinin, dayanikhlik
degerlerinin geleneksellere oranla daha iyi olmasina sebep olarak
gOsterilmektedir. Ayrica duguk elastikiyet moduli sayesinde yuksek

kirilma direncleri olabilecegi belirtilmistir>®.

Gunumuzde "elastik baglanma kavrami" adi altinda yeni bir
gorus desteklenmektedir. Buna gore, kompozit rezinlerin altina liner olarak
uygulanacak akigkan kompozit, cam iyonomer siman veya kalin tabakalar
halinde polimerize edilmis dentin baglayici ajanlar gibi elastik 6zellikleri
yuksek bir materyalin, restorasyonun polimerizasyonu sirasinda olusacak
polimerizasyon buzulmesini dengeleyerek kenar sizintisini  azalttigi
bildirilmektedir. Ayrica, bu elastik bariyer, polimerizasyon buzulmesinin
olusturdugu gerilimi dengelemekle kalmaz, ayni zamanda ¢igneme
kuvvetlerinin diste olusturdugu esnemeyi ve kompozit rezin Gzerinde 1si
degisiklikleri ile olusan hacimsel farkliliklari da karsilar®™2,

Kavitenin sekli ve buyuklugu ile gerilim arasindaki iligki

henuz tam olarak aciklanamamistir. Fakat konfigirasyon' un daha etkili bir
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faktor oldugu gorulmektedir. Konfigurasyon faktoru (C-Faktor) kavite
icindeki baglanmig yuzeylerin baglanmamis yuzeylere orani olarak
tanimlanmaktadir. Bu oran arttiyi durumlarda, buzilme gerilimi de hizla
artar. Ozellikle tek kitle halinde yerlestirilen restorasyonlarda oran daha
onemlidir®®. Ciink{ kavitenin liner ile kaplanmasi, kavite hacminde azalma
ile sonuglanir. Ornek verilecek olursa, kiigiik bir sinif | kavitede taban ve
duvarlarinin 100 mikron kalinliginda elastik bir tabaka ile kaplanmasi,
kavite boslugunun %19"' unun doldurulmasina neden olur ve bu islem
sonucunda C-Faktoér olumlu yénde etkilenir, ayrica elastik baglanma

isleminin gerceklestirimesi de saglanmis olur®?.

Akiskan kompozitlerin, 06zellikle tepilebilir kompozitlerin
altina, elastik bariyer olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Son
donemde, akiskan kompozitlerin polimerizasyon bluzulmesini baskilayarak
kenar sizintisini azalttigini bildiren pek ¢ok calisma yap|Im|§t|r64'65’66.
Bununla beraber, akiskan kompozitlerin kenar sizintisi Uzerine herhangi
bir etkisi olmadigini, ancak kompozit restorasyonlarda gorulen i¢
bosluklarin akiskan kompozitlerde daha sinirli dizeyde olustugunu, buna

bagli olarak restorasyon kalitesinin yiikseldigini bildiren ¢alisma vardir®.

Akiskan kompozitlerin, radyoopak olma oOzellikleri nedeniyle

de, kompozit rezinlerin altina liner olarak kullaniimalari onerilmektedir®’.

2.5.5. Adeziv dis hekimligi

Adeziv dig hekimligi, koruma igin genigletme prensibini
ortadan kaldiran ve dolgu maddelerinin dis dokulariyla baglantisi esasina
dayanan bir yaklagsimi ifade etmektedir. Restoratif dis hekimliginde yapilan
calismalarla estetik dolgu maddeleri 6nemli gelismeler gostermistir.

Arastirmacilar dolgu maddelerinin fiziksel, kimyasal, mekanik ya da
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biyolojik Ozelliklerinin yani sira digin sert dokularina olan adezyonuna da

onem vermiglerdir.

Adezyon farklh iki molekllin ya da materyalin arasindaki
cekim kuvvetidir ve adezyonu saglayan film tabakasi ya da materyal
adeziv, materyalin uygulandigi yuzey ise adherent olarak adlandirilir. Dig
hekimliginde de baglayici ajan adeziv, dis yiizeyi aderenttir®*®. iki yiizey
arasinda gergeklesen bu baglanma fiziksel, kimyasal ve/veya mekanik
olabilir. Fiziksel baglanma Van der Waals kuvvetleri veya diger
elektrostatik etkilesimler sonucu olusan zayif bir baglanmadir. Kimyasal
baglanmada iki ylzey arasinda atomlarla saglanan sinirl ve zayif bir bag
vardir. Mekanik baglanma ise puruzla ylzeyler arasindaki guglu kilittenme
olarak adlandirilir®®. Mikrosizintiy énlemek, dis sert dokularini korumak ve
dentin duyarhligini azaltmak icin dis sert dokulari ve kompozitler arasinda

guglu bir baglanma gerekmektedir.

Asitle puruzlendirme tekniginin 1995 yilinda bulunmasindan
sonra en az madde kaybiyla yapilan kavite praperasyonu ile tedaviler
tamamlanabilmektedir®®, olusturulan bu baglanma ile dis yapisi korunur ve

restorasyonlarin klinik dmrii uzar®.
Mineye baglanma

Rezin esasli maddelerin asitle pulrizlendirme ve
mikromekanik tutuculuk ile mineye baglanmasi modern restoratif dis
hekimliginde yaygin ve giivenilir bir ydntem olarak kullaniimaktadir®®7%"",
Mine dokusu agirlikga %95 inorganik, %1 organik ve %4 su ve diger
elementlerden olusur®. Asitle piiriizlendirme sonucu mine yiizeyinde
olusan smear tabakasi kalkar ve cok sayida mikroskobik girinti olusur®.
Minenin ylUzey alani genisler ve mine dokusunun yuzey gerilimi 28

dynes/cm ‘den 72 dynes/ cm ‘ye ylikseltiimis olur®. Asitle piriizlendirme
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sonucu minenin islanabilirliginde de artis olur. Baglayici ajanlar, olugan
plrdzll alanlara akarak polimerize olurlar. Sonug olarak mikromekanik bir

baglanma olusur’"2.

Dentine baglanma

Dentin dokusu mineden daha karmasik fiziksel, kimyasal ve
histolojik yapiya sahiptir, dolayisiyla dentin dokusuna baglanma ¢ok daha
zordur®>’%"3 Dentin dokusu, dentin tubdlleri, dentin sivisi, odontoblast
uzantilari ve intertiibiiller dentini icerir ve direkt pulpa ile iligkilidir®'.
Dentinin su igeriginin buyuk bir kismi tubdller icerisindedir. Bu nedenle
derin dentin ve ylzeyel dentin arasinda nemlilik farki vardir. Derin
dentinde tibiiller daha genistir ve daha nemlidir’®. Yiizeyel dentinde daha
az sayida tubul ve ¢ok sayida intertubuler dentin vardir. Sonu¢ olarak
baglanma bu bolgede intertubuler dentinin gegirgenligi ile saglanir. Derin
dentinde ise durum tam tersidir ve baglanma intratibuler gecirgenlige

baghdir’™ """,

Tutuculuk  igin dentin yuzeyinin ve  tubdllerin
demineralizasyonunun saglanip kollajen yapinin ortaya c¢ikariimasi
gerekmektedir. Bu nedenle smear tabakayi kaldiran ya da modifiye
edebilen bir ajan uygulanmalidir®'. Acilan dentin tiibiillerinin agzinda hibrit
bir tabaka olusturmak ve pulpaya zararl artiklarin ulagmasini énlemek ve
dentine mikromekanik tutuculuk saglamak igin primer uygulamasi

yapiimalidir.

Dentin baglayici ajanlarin  kollajen liflerle  karigmasi,
uygulanan monomerin elastisitesini degistirir ve kompozit rezinin
polimerizasyon buzulmesini azaltir. Baglayici ajan uygulamasi, kimyasal

tutuculuk saglamak igin gereklidir*’. Uygulanan baglayici ajanlar hem
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hidrofobik hem de hidrofilik yapiya sahiptirler. Boylece hem primerle hem

de uygulanacak kompozit rezinle birleserek kimyasal bag olusturabilirler.

Dentine baglanma igin uygulanan asamalar sirasinda asiri
hava ile kurutma islemi kollajen liflerin buzulmesine neden olur ve

penetrasyon derinligini etkileyebilir®".
Baglayici sistemler

Baglayici sistemler, rezin esasli restoratif materyallerin
dislere tutunmasinda énemli malzemelerdir’®’""®, Restorasyonlarin klinik
Omdrlerini uzatmak, dolgu maddeleri arastirmalarinin esas amaci
olmustur®®. Modern baglayici sistemler sayesinde saglam dis dokusu
korunabilmektedir’®. Baglayici sistemler ile saglanan baglanma giicli ve
surekliligi, hastanin aligkanliklari, yasi, okluzyonu, uygulanan rezinin
yapisl, viskozitesi, polimerizasyon buzulmesi, yuzey gerilim degerleri ve su

absorbsiyonu ile iliskilidir*>.

Gunimizde hem mineye hem de dentine baglanabilme

kapasitesine sahip baglayici sistemler tretilmistir™®’" "8,

Baglayici sistemler®:

1- Mine ve dentine mikromekanik ve kimyasal vyolla
baglanabilmeli

2- Metal ve porselene baglanabilmeli

3- Nemli ylzeylere uygulanabilmeli

4- Mikrosizinti ve sekonder curtkleri dnlemeli

5- Polimerizasyon buzulmesi sonrasi olugan streslere kargi
direncli olmal

6- Cigneme kuvvetlerine karsi koyabilmeli
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7- Biyouyumlu olmali

8- Kolay uygulanabilmeli

9- Dentin tabdllerini kapatabilmeli ve dentin duyarlihgi
Oonlemeli

10- Kalinligi 20 ym den az olmalidir.
Baglayici sistemlerin gelisimlerine gore siniflandiriimasi
1- I. Nesil baglayici sistemler:

Gliserofosforik asit, dimetakrilat, siyanoakrilat, poliuretan N-
fenilglisin ve glisidilmetakrilat tirevi olan |. Nesil baglayici sistemler 1962
yihnda piyasaya surllmastir. Hidrofobik olduklar igin baglanma
dayanikliliklari 2-3 MPa’dir*®®.  Polimerizasyon bliziilmeleri oldukga
yuksektir ve agiz ortaminda c¢ozundrler. Dentine baglanmalar zayiftir.
Mikrosizintiyir  6nlemede geleneksel baglanma sistemlerine oranla

basarisiz bulunmuslardir.
2- II. Nesil baglayici sistemler:

1980°li yillarin basinda piyasada yerlerini almiglardir.
Polimerize olabilir fosfatlarin BIS-GMA rezinlere ilavesi ile elde
edilmislerdir. Hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlari ile fosfat
gruplari arasindaki iyonik etkilesimle baglanma saglanir. 1l. Nesil
baglayicilar direkt smear tabakaya uygulanmaktadirlar ve baglanma
kuvvetleri 1-10 MPa arasindadir®®®°. Kompozitte olusan polimerizasyon
biiziiimesini kompanse edemezler®>. Agiz ortaminda hidrolize ugrarlar ve

mikrosizintlyl énlemede basarisiz bulunmuslardir™.
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3- lll. Nesil baglanma sistemleri

1984 yilinda gelistirilen 1ll. Nesil ajanlar adezivlerin yapisina
suda ¢ozlunebilen gluteraldehit ve yuzey aktif HEMA monomerlerinin
ilavesi ile elde edilmiglerdir. Dentin kollajenlerinin amino gruplarina
baglanmasi bu sekilde saglanmaktadir’®. Dis ylizeyine baglayic
sistemden once, smear tabakasini kaldirmak ya da modifiye etmek icin
asit uygulamasi yapilir. Daha sonra hidrofilik primer ve baglayici sistem
uygulamasi yapilir®’. 1ll. Nesil baglayicilarin baglanma kuvveti 10- 14 MPa
arasindadir®®°. Mikrosizintyl énlemede birinci ve ikinci nesile gére daha

basarili bir sistem olsada tamamen basari saglanamamistir "°.
4- |V. Nesil baglayici sistemler:

Total-etch kavraminin gundeme gelmesi ile V. nesil
baglayicilar Uretilmistir. Dentine baglanmada daha iyidirler. Metale,
porselene ve amalgama baglanmada da etkili bulunmuslardir®®. Baglanma
kuvveti 18- 20 MPa arasindadir. Bu sistemde dentine baglanma cesitli
asitlerle smear tabakasinin kaldirimasi ya da modifiye edilmesiyle
saglanir. 2 ya da 3 basamakli olarak uygulanirlar®®. 2 basamakli
uygulamada; birinci basamakta self-etch primer, ikinci basamakta adeziv
rezin uygulamasi yapilir. 3 basamakli sistemde ise; birinci basamakta
dentin conditioner, ikinci basamakta dentin primer ve Gg¢uncu basamakta

adeziv rezin uygulamasi yaplilir.
5- V. Nesil baglayici sistemler:

Aseton esasl bir sistemdir®®. Coziici olarak asetonun
kullanimi, yUksek ugucu Ozelligi olmasi, kolay buharlagsmasi, su

uzaklastirici olmasi ve gucglu kurutma etkisi nedeniyle avantaj

saglamaktadir. Primer ve adeziv ayni sisededir. Bu yluzden ‘tek sise (one-
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bottle)’ sistemler olarak da adlandirilirlar. V. nesil baglayicilar nemden
etkilenmezler. Daha kolay ve kisa siirede uygulanabilirler®®. Yapisi BIS-
GMA, bisfenildimetakrilat (BPDM), HEMA ve sikla polimerizasyon
saglayan ajanlardan olusur®®. Baglanma dayanikhligi 30 MPa ‘ dir. Bu
sistemin laboratuar performansi diger nesillere oranla ¢ok daha basaril

bulunmustur.
6- VI. Nesil baglanma sistemleri:

Self etch adezivler olarak bilinirler. iki sise olarak piyasaya
surtlen VI. nesil baglayicilarda conditioner ve primer ayni sisede, adeziv
ise diger sisededir. Ayrica conditioner ve primer ile adezivin uygulama
esnasinda karistirilarak kullanildigr tiplerde piyasada bulunmaktadir.
Dentine baglanmalari iyi olmasina ragmen asiditesinin duguk olmasi
nedeniyle mineye baglanmalari zayiftir. Dentine baglanma kuvvetleri 20-

30 MPa arasindadir®*®.
7- VII. Nesil baglanma sistemleri:

Tek sise olarak piyasaya sunulmusglardir ve ‘gergek tek sise’
olarak adlandirilirlar. Sise icerisinde asit, dezenfektan, hassasiyet giderici,
primer ve adeziv rezin gibi birgok bilesen icerirler. VII. nesil baglayicilar
piyasada ‘all-in-one’ olarak adlandiriimaktadirlar. Teknik olarak hassasiyet
gerektirmezler. Aseton/su ¢oézicu igerisine UDMA ve 4-META ilave

edilmistir. Baglanma kuvvetleri 29- 30 MPa arasindadir®.
Adper™ Single Bond 2(3M ESPE, Amerika):
V. nesil total-etch adeziv rezindir. Nanofil teknolojisiyle

uretilmigtir. Homojendir ve uygulama oOncesinde calkalama gerektirmez.

Adeziv 6zelligi kuvvetlidir ve primer ile adeziv ayni sisededir. Uygulanma
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sistemi 2 basamaklidir (asit + adeziv). Adeziv igeriginde BIS-GMA, HEMA,
dimetakrilatlar, polialkenoik asit kopolimeri, baslaticilar, su ve etanol

vardir®,

On ve arka dislerin kompozit restorasyonlarinda, kompozit
ve porselen veneer yapiminda, kok hassasiyetinin giderilmesinde, kirik

porselen dis tamirinde, kompozit tamirinde kullanilabilir.

2.6. Kompozit Rezinlerin Polimerizasyonlarinda Kullanilan Sistemler

Dental rezinler genellikle; is1, kimyasallar ve 1g1k olmak Uzere
3 enerji kaynagi kullanilarak aktive edilmektedirler. Protez kaidesi olarak
kullanilan akrilik rezinler, 1si1 ile aktive edilerek polimerize olurlar. Diger bir
polimerizasyon yontemi ise agiz 1sisinda gercgeklestirilen kimyasal
aktivasyondur. Bu sistemlerde reaksiyona girecek en az iki madde
bulunmaktadir. Bu iki materyal karistirildigi zaman, kimyasal bir reaksiyon
olugsur ve sonucunda serbest radikaller aciga c¢ikar. Tersiyer amin
(aktivator) ve benzol peroksit (baglatici) bu tir materyallere 6rnek olarak
gosterilebilir. Materyaller polimerizasyonu baglatmak icin karistirilir ve oda
sicakhginda self-cure dental rezinler olarak adlandirilirlar. Bu islem, ayni
zamanda bir gesit I1s1 aktivasyonudur. Amin, benzol peroksitle yeni bir yapi
olusturur ve bu da serbest radikal olusumu icin gerekli 1s1 miktarini saglar.
Uglincli aktivasyon sistemi ise 1sik kayna@i gerektirmektedir. Bu sistemde
Isik kaynagindan c¢ikan fotonlar, baslaticlyr aktive ederek serbest radikal
olusturur ve bu sayede polimerizasyon islemi aktive edilmis olur. Sistem
dis hekimliginde kullanima baslandiginda, ultraviyole isikla uygulama
yapilmaktaydi. Fakat ultraviyole 1s1gin, retina ve pigmente olmamig oral
dokularla etkilesimi géz 6ntinde bulundurulunca, daha sinirli penetrasyon
derinligine sahip, kaynaginin zamanla duyarliligini kaybettigi gorunur isikla
aktive olabilen baglaticilar geligtirilmigtir. Goranur 1gikla polimerizasyon

esnasinda, kamferokinon (CQ) ve organik amin (dimetil-
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aminoetilmetakrilat), mavi-mor araligindaki 1sik uygulandigi durumda
serbest radikaller olugsturmaktadirlar. Bu reaksiyonu gerceklestirebilmek

igin ise 470 nm civarinda dalga boyuna sahip i1sik gerekmektedir.

2.6.1. Gorunur 1sikla polimerizasyon saglayan cihazlar

Isikla polimerize olan kompozit materyaller 1970" lerde
piyasaya sirllmislerdir®*. Dental materyaller i1sikla sertiesmesi agisindan
gérinmez UV spektrumundan (10-380 nm' lik dalga boyu) goérinur
spektruma yonelen bir gelisme gostermigtir. Gorunur spekturumun mavi
ucunda; mavi-yesil sinirindaki 1sik, isikla polimerize olan materyalleri
polimerize etmektedir. Isikla polimerizasyon 400-500 nm' lik
elektromanyetik dalga boyunda baslamaktadir. En sik kullanilan foto-
baglatici olan kamferokinonun I1s131 absorbsiyon spektrumu da bu

araliktadir ve 470 nm' de en yiiksek seviyesine ulagir®,

Polimerizasyon derecesi kompozit rezinlerin klinik agidan
basarisini etkiler. Maksimum polimerizasyon igin, kompozit sistem iginde
bulunan ve uyarilarak polimerizasyonu baslatacak olan yapiya, uygun
dalga boyu araliginda, etkili bir siddette ve yeterli strede isik verilmelidir
ve Isik restorasyonun tim ylUzeyine ulasmalidir. Bu faktérler uygun degilse
materyal tam olarak polimerize olamaz. Yetersiz polimerizasyon ise
materyalin fiziksel ve mekanik 06zelliklerinin olmasi gereken seviyeye
ulasmasini engeller, su emilimi ve ¢dzunurligund de artirir. Sonug olarak
restorasyonda basarisizliklar ve hatta restorasyonun kaybi s6z konusu

olabilir®>88,

Isigin dalga boyu, glcu ve 1sik yogunlugu bir 1sik cihazin
Ozelliklerini belirleyen baglica olgutlerdir. Isigin dalga boyu, 1s1k kaynaginin
yaydigi elektro-manyetik dalga boyunu, gucu isik cihazinin birim zamanda

yaydig! enerji miktarini mW cinsinden, 1sik yogunlugu ise gu¢ densitesini
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ifade etmektedir. Isigin uygulandigi birim alana dusen isik gucune sk
yogunlugu denir. Birimi mW/cm? dir. Isik yogunlugu restoratif materyallerin
fiziksel ozelliklerini ve dig-restorasyon baglanti kuvvetlerini etkilemektedir.
Yeterli bir polimerizasyon igin isik yogunlugunun en az 300 mW/cm?
olmasi gerekmektedir. Isig1 yansitan ucu daha buyuk olan 1sik cihazlar
daha fazla guce sahiptirler, ancak 1s1gin yayildigi birim alan daha buyuk
oldugu igin 1sik yogunlugu daha az olur. Isik yogunlugu, cihazin ucunun
¢ap! kugultilerek (1sik veren ucun birim alaninin daraltilmasi ile) veya

cihazin giicii artirilarak artirilabilir®®87:88,

LED Isik Kaynaklari (Isik Yayan Diyot, Light Emitting Diode.)

LED 1sik kaynaklari (light emitting diode-isik yayan diyotlar),
halojen 1sik kaynaklarina alternatif olarak gelistirilmislerdir®. LED'ler
kuantum mekanigi etkisiyle gorulebilir mavi 1g1k yaymaktadirlar. Halojen
ampullerinin yaklasik 50- 100 saat, plazma ark lambalarin 500-5000 saat
gibi sinirli dmarleri olmasina karsin; LED i1sik cihazlarinin dmru yaklasik
10.000 saatte kadar uzamaktadir. Yapilarinda halojen ampullerde
kullanilan sicak filamanlarin yerine; elektronlarin birinden digerine gegigini
saglayan iki ayri yari iletken baglanti (p-n badlantilari) bulunmaktadir.
Ortama bir elektrik verildiginde, elektronlar ve bosluklar p-n baglantisi
onunde tekrar birlesirler ve LED lambadan belirli bir dalga boyu araliginda

stk yayarlar®®%0-91,

LED 1sik cihazlarinin en énemli 6zellikleri 400- 500 nm dalga
boyu araliginda, sadece gorulebilir 1sik Uretebilmeleridir. Bu cihazlar 470

nm civarinda dalga boyuna sahiptirler9°*92'93.

LED 1sik cihazlari, uygun dalga boyunda isik verdikleri igin
halojen ve plazma ark 1sik cihazlarindaki gibi uretilen 1s19In filtre
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edilmesine gerek kalmamaktadir. Bu nedenle elde edilen enerjinin

neredeyse tamami polimerizasyon icin kullanilabilmektedir®®.

Spektral ¢ikislari kamferokinonun absorbsiyon spektrumuna
uygun oldugu icin, Ozellikle fotobaglatici olarak kamferokinon igeren
kompozit rezinler Uzerine etkilidirler. LED 1sik kaynaklarinin diger 1sik
cihazlarindan farki, sadece belirli dalga boyunda gorulebilir sk
uretmeleridir. Uretilen 1s1§in %95'i polimerizasyon igin yeterli olmaktadir.

Bu nedenle LED isik cihazlarinin elektrik enerjisi tuketimleri de daha azdir.

LED 1sik kaynaklarinin, yapilarinda kamferokinon disindaki
reaksiyon baslaticilari iceren kompozit rezinler Uzerinde etkileri sinirli
olabilir. Bu sebeple LED 1sik kaynaklari kullanilacagi zaman, polimerize

edilecek restoratif materyalin yapisi iyi bilinmelidir®.

LED 1sik kaynaklari geleneksel polimerizasyon veya soft
start polimerizasyon gibi ¢esitli sertlestirme yontemlerini saglarlar, spektral
dagihm ve isik yogunlugu agisindan programlanabilir 6zelliktedirler.

2.7. Okluzyon Tirleri

2.7.1. Tuberkil-marjinal sirt okliizal plani

Dogal dislenmenin %95' inde goérular. Bir dise iki dis iliski s6z
konusudur. Bir arktaki disin fonksiyonel tuberkulu karsit arktaki iki disin

marjinal sirtlari ile kapanisa gelir®.

2.7.2. Tuberkull-fossa okliizal plani

Kapanigta bir dis karsit arktaki bir dis ile temas eder. Dise-dis

bir iligski s6z konusudur. Bir disin fonksiyonel tiberkuil karsit disin fossasi
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ile kapanisa gelir. Tuberkul-fossa iligkisinde gerek alt cene gerekse ust
cene fonksiyonel tuberklller karsit dislerin bukkolingual yonde ortasina
dogru sekillendiriimiglerdir. Bu sekilde oklizal kuvvetlerin diglerin uzun

eksenleri boyunca iletilmeleri saglanir®.

2.8. Mekanikte Temel Kavramlar ve Tanimlari

Restoratif materyaller, agiz icinde kimyasal, termal ve
mekanik etkenlere aclk durumdadir. Bu etkenler materyalde
deformasyonlara neden olabilmektedir. Biyolojik materyallerin nasil
etkilestigi ve deforme oldugu konusunu inceleyen bilime biyomekanik adi
verilmektedir. Mekanik 6zellikler, o materyalin termal ve mekanik etkenlere
karsi  olusturdugu cevaba gore Dbelirlenmektedir ve topluca
degerlendirilmelidir. Tek bir 6zelligin uygun degerine getirilmesi digerinin
Ozelligini bozabilmektedir, dolayisiyla materyalin klinikte optimum sekilde
hizmet vermesi icin farkli mekanik 6zelliklerdeki prensiplerin bilinmesi

gerekmektedir.

2.8.1. Kuvvet

Kuvvet, bir maddenin digeri ile etkilesmesi sonucu meydana
gelir. Kuvvetler maddeye ya direkt temasla ya da belirli bir mesafeden
uygulanabilmektedir. Kuvvet uygulanmasi sonucu maddenin sert veya
deforme olabilen Ozellikte olup olmamasina bagli olarak madde yer
degistirebilir ya da deforme olabilir. Eger madde yer degistirmiyor veya
hareket etmiyorsa kuvvet maddenin deforme olmasina veya sekil
degistirmesine neden olur. Bir kuvvet uygulama noktasi, kuvvetin
bayUukligl ve yonlu olmak Uzere ug¢ oOzelligi ile tarif edilmektedir.
Uluslararasi birim sisteminde kuvvet birimi Newton (N) dur®. Kuvvetin

yonu kuvvetin tipini belirlemektedir.

34



2.8.2. Oklizal kuvvet

Dis  hekimligindeki maddeler bilgisinin  en  6nemli
uygulamalarindan bir tanesi, diglere ve onarimlara kuvvetlerin uygulandigi
ve sonuglarin degerlendirildigi ¢galismalardir. Dis hekimligi ¢alismalarinda
okluzal kuvvet OlcimuU agiklanmaktadir. Maksimum oklizal kuvvet 200-
3500 N arasinda degismektedir®’. Erigkin dislerindeki okluzal kuvvetler alt
cene mentese eksenine en yakin bodlge olan arka bdlgede en ylksek
degerdedir ve buyuk azilar bolgesinden keserlere dogru azalmaktadir.
Ortalama kuvvetler kuguk azilarda 300 N, kaninlerde 200 N ve keserlerde
150 N’ dur. Birinci ve ikinci buyuk azi diglerdeki kuvvetler 400—800 N

arasindadir®.
2.8.3. Stres

Sabitlenmis bir maddeye bir kuvvet etki ettiginde, bu dis
kuvvete karsi maddede bir direng gelisir. Bu i¢ reaksiyon, uygulanan
kuvvetin yonune ters ve uygulanan kuvvetin siddetine esittir ve stres
olarak adlandirilir. Stres S veya o ile gosterilir. Hem uygulanan kuvvet
hem de stres madde alanina dagitilir. Bu nedenle bir objedeki stres birim
alandaki kuvvet veya stres = kuvvet/alan olarak tanimlanmaktadir®.
Stresin direkt olarak oOl¢ulmesi ¢ogunlukla zordur. Bu sebeple kuvvet ve
kuvvetin uygulandigi alan olgulir ve stres birim alana dusen kuvvet
oranindan hesaplanmaktadir. Stresin birimi, kuvvet biriminin (N) alan

birimine boélinmesi ile elde edilir. Stres birimi ¢ogunlukla megapaskal

6
cinsinden ifade edilmektedir. 1 MPa = 10 Pa’ dir®.

2.8.4. Stres tipleri

Kuvvet, bir maddeye herhangi bir agiyla veya herhangi bir

yonden uygulanabilir. Cogunlukla birka¢ kuvvet kombine olarak
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materyalde komplike streslere neden olmaktadir. Tek baglarina uygulanan
kuvvetler, aksiyal (cekme veya baski), buktilme, makaslama veya burulma
kuvvetleri olarak siralanabilir. Bununla birlikte tum stresler, iki temel stres

tipi kombinasyonu (aksiyal ve makaslama stresleri) ile ¢ézulebilmektedir.

Baski (compression); bir maddeye ayni ¢izgi Uzerinde
birbirlerine dogru iki kuvvet etki ettiginde veya maddenin bir yGzinin
sabitlendigi ve diger yuzine sabitlenen ylze dogru kuvvet uygulandigi

zaman olusur.

Cekme (tension); bir maddeye ayni ¢izgi Uzerinde zit
yonlerde iki kuvvet etki ettiinde veya maddenin bir ucunun sabitlendigi ve

diger ucuna sabitlenen ucun aksi yonde kuvvet uygulandigi zaman olusur.

Makaslama (shear); ayni ¢izgi Uzerinde olmayan ancak

birbirine paralel iki kuvvet uygulandigi zaman olusur.

Cekme kuvveti uygulandigi durumlarda molekuller maddenin
ayrilmasina karsi diren¢ olustururlar. Baski kuvveti uygulandiginda ise
molekuller birbirlerine daha yakin konumlandirici kuvvete karsi direng
olusturmaktadirlar. Makaslama stresi uygulandiginda ise, maddenin bir
parcasi diger pargasinin Uzerinden kaymaya karsi direng gostermektedir.
Deformasyona kargi olusan bu direncgler kati maddelerin elastisitesinin

temel kalitelerini temsil eder®®.

2.8.5. Dayaniklilik (Strength)

Bir yapiyl kirmak veya bozmak igin gerekli olan maksimum
stres olarak tarif edilir. Baskin olan stres cinsine gore sikistirma, ¢ekme

veya makaslama dayanikliigi gibi isimler alabilir. Bu streslerin degerleri
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materyalin gucund astiginda, yapinin bozulmasina neden olur.

Materyallerin dayaniklilik degerlerinin bilinmesi dnemlidir.

2.8.6. Gerilme (Strain)

Tdm stres tiplerinin maddede deformasyon olusturma
kapasitesine sahip oldugu bilinmelidir. Cekme kuvveti sonucunda olusan
deformasyon, uygulanan kuvvet ekseninde maddenin uzamasi seklindedir.
Baski kuvvetleri sonucu olusan deformasyon ise uygulanan kuvvet
ekseninde maddenin sikistiriimasi veya kisaltiimasi seklindedir. Gerilme,

madde bir kuvvete maruz kaldiginda her bir orijinal uzunluktaki (LO)

uzunluk degisimi (AL = L-L ) olarak aciklanabilir®.
Gerilme= Deformasyon/Orijinal uzunluk = (L—Lo)/Lo = AL/L0

Orijinal uzunlugu 2 mm olan bir maddeye kuvvet
uygulandiktan sonra maddenin yeni uzunlugu 2.02 mm olursa, madde
0.02 mm deforme olmus demektir ve bu durumda strain 0.02/2 = 0.01
veya %1’ dir. Gerilme, ¢odunlukla birimi olmayan bir degerdir veya yuzdeli
sekilde ifade edilmektedir. Gerilme miktari materyalin tipine ve uygulanan
kuvvetin  buyukligune goére degdisim gosterebilmektedir. Materyalin
iceriginde ve yapisinda, materyale uygulanan kuvvetin buyukltgu ve tipi ile

iliskili olarak, her tip stresle beraber deformasyon ve gerilme olusur.

Herhangi bir maddede bir yuk stres olusturdugunda, bu yuk
ayni zamanda gerilme de olugturur. Hem stres hem de gerilme atomlarla
iligkilidir. Dis kuvvet ya da yuk atomlarin kendi orijinal konumlarindan
baska konumlara hareket etmesine ya da yer degistirmesine neden

olmaktadir. Bir anlamda, atomlarin arasinda yer degistirmeye karsi koyan
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kuvvetler stresi, atomlarin yer degistirme derecesi de gerilmeyi ifade

etmektedir.

2.8.7. Stres-gerilme edrileri

Materyallerin  doga ve davranislarini saptamada
kullaniimaktadir. Alinan stres ve gerilim degerlerine gore bir egri elde
edilir®(Sekil 1).

A
Stres (0)

) Oransal simir
=
o,
e
et

Strain(g)

Sekil 1. Stres-gerilme egrisi®’.

2.8.8. Elastikiyet modli

Elastikiyet modulu  stres-gerilme  egrisinin  dogrusal
kismindaki stresin gerilme oranindaki dogrusal iligkinin sabitidir. Bir
materyalin sertliginin dlgusunu verir. Yuksek elastikiyet moduline sahip bir
materyal ayni ylUklere maruz birakildiginda duasik elastikiyet modulisne

sahip materyalden daha az deforme olmaktadir.

Stres ve gerilme arasindaki dogrusal iligkinin sabiti olarak

tanimlanan esneme katsayisi su sekilde hesaplanmaktadir:
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Elastikiyet modulu (E) = Stres / Strain

Elastikiyet moduli (E) celik veya aluminyum gibi butin
homojen materyaller i¢in sabit oldugu varsayilan bir 6zelliktir. Materyaller
icin E degeri daha 6nceden belirlenmigtir ve hazirlanan tablolardan bu
degerler elde edilebilir. Homojen olmayan materyaller igin E degerinin
belirlenmesi daha zordur. Fizyolojik verilere dayanan E degeri oldukca

degiskendir ve dogrusal olarak bagimlidir®®.

2.8.9. Poisson orani

Bir yonde sekil degistirmeye maruz her cisim, diger yonde
ayni tur bir sekil degistirme gostermektedir. Bu durum pratikte gerdirilen bir
lastik seridin eninin daralmasi olayi ile aynidir. Sonug¢ olarak, poisson
orani, yan yondeki birim deformasyonun boyuna yondeki birim

deformasyonuna orani olarak tanimlanabilir.

Cekme ya da basmadaki kuvvet yuklemesi sirasinda,
yukleme yonunde ve buna dik yonlerde es zamanl olarak gerilme olusur.
Elastik sinir igerisinde yuklemeye dik yondeki stresin yukleme ydniundeki

strese orani Poisson orani olarak da adlandirilir®.

2.8.10. Oransal sinir

Bir madde artan streslere maruz birakildiginda stresin
gerilimi dogrusal olarak orantili olmadigi bir noktaya ulasir. Bu stres

oransal limit olarak adlandiriimaktadir.
Elastikiyet modull bir materyalin katihk ve sertliginin

Olcimunu ifade ederken, oransal sinir da kalici olarak maddenin seklinde

degisiklik olmaksizin maddenin gerilime ugrayabilme &zelligidir. idealde
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her ikisinin de degerlerinin yuksek olmasi gerekmektedir ve birim alana

2 2
gelen kuvvet seklinde (kg/cm ,psi, N/'mm =MPa) ifade edilir.

Oransal sinir, 6nemli fiziksel 6zelliklerden birisidir. Bu siniri
asan streslerde yapi orijinal sekline donemeyecektir ve kalici sekil
bozukluklarina neden olacaktir. Oransal sinir, sayisal olarak elastik sinir
ile ¢cok yakindir. Bu iki deger i¢in bazen akma noktasi ya da akma
dayanimi terimleri kullanilir. Ancak, materyallerin akma dayanimlari teorik

olarak oransal sinirin biraz (izerinde yer alir®.

2.8.11. Elastik sinir

Kalici  sekil  degigikligi olmaksizin  bir  materyalin
dayanabilecegi maksimum stres olarak tanimlanmaktadir. Baslangi¢
seklinin tamamen kazanilmasi genellikle stresin kaldiriimasindan sonra
olusmaktadir. Oransal limiti asan daha fazla stres artisi materyali stresin
kaldiriimasinin  baslangi¢c seklin tamamen elde edilmesine sebep
olamayacag! bir asamaya getirir. Elastik limit, ondan sonra daimi

deformasyonun gerceklestigi stres olarak tanimlanir®.
2.9. Stres Analiz Yontemleri

Agiz iginin iyilegtirilebilmesi amaciyla ¢igneme sisteminin
sekil ve fonksiyonlarini normale mumkun oldugu kadar yaklastirabilmek
igin, kaybedilen diglerin ve c¢evre dokularinin yerlerine iadesi, konugsma,
cigneme ve estetik fonksiyonlarinin temini ile ¢igneme mekanizmasinin
diger butun unsurlarinin saglikli bir duruma getirilmesi dis hekimliginin
temel konularindandir””. Dental yapilarin karmasik geometrileri ve
fizyolojileri nedeniyle dis hekimliginde bir¢ok biyomekanik c¢alismalar in-
vitro olarak yapilmaya calisiimaktadir. Dental materyallerin, diglerin ve

fizyolojik olaylarin fonksiyon sirasindaki fiziksel ve mekanik ozelliklerini
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inceleyebilmek icin fonksiyonel streslerin Olgulebildigi farkli analiz

yontemleri vardir. Bunlari sdyle siralayabiliriz:

-Fotoelastik stres analiz yontemi

-Gerilim Olger (strain gauge) kullanilarak stres analizi
-Kirilgan vernik kaplama teknigi ile stres analiz yontemi
-Lazer isinlariyla stres analiz yontemi

-Sonlu elemanlar stres analiz yontemi

2.9.1. Fotoelastik kuvvet analiz yontemi

Fotoelastik yontem, optik bir yoéntem olup, arastiriimak
istenen yapinin, fotoelastik niteligi olan materyalden modeli yapilarak,
polariskop denilen alet yardimiyla belirli yuklemeler altinda kuvvet gizgileri
incelenip, fotograflandiriimasi esasina dayanir. Bu yontemle malzemeye
es deger kullanilan malzemedeki gerinimler olg¢ulir. Agiz yapilari gibi
karmasik sekilli yapilarin fotoelastik 06zellik gbsteren materyal ile
sekillendirildikten sonra yuklenmesi durumunda onarim elemanlarinin

lirettigi stresler modelin her kesiminde gozlenebilir®”.

2.9.2. Gerilim olcer (Strain-gauge) ile kuvvet analizi

Gerilim oOlger yuk altindaki yapilarin blnyesinde olusan
dogrusal sekil degisikliklerini saptayan bir aragtir. Bu ydntem Kkalibre
edilmig elektriksel direng elemanlari yardimi ile stres altindaki boyutsal

degisiklikleri inceler®.

2.9.3. Kirilgan vernik teknigi ile kuvvet analizi

Hazirlanan modelin Uzerine 06zel bir vernik surulap

finnlandiktan sonra yuklenmesi ile gergeklestirilir. Kuvvetlerin yodun
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oldugu bolgelerde izlenen g¢atlaklar kuvvet hatlarinin dogrultusunu

gosterir®,

2.9.4. Lazer 1sinli kuvvet analiz yontemi

Isik girisim sagaklarini uzaktan dlgen interferometre denilen
alet kullanilir. Cisimler Uzerindeki aralik ve yer degistirme miktarini
cikardigi iki lazer 1sin demeti dlger. Isin verilmesi sirasinda cisim hareket
ettirildiginde halografik gértntide sekillenen sacaklarin degerlendiriimesi

ile sonuca gidilir®.

2.9.5. Sonlu elemanlar stres analiz yontemi (SESA Yontemi)

Bu metot, son donemlerde en ¢ok kullanilan stres analiz
yontemidir. Sayisal bir inceleme yontemi olup bdylece kuvvetlerin tim
bilesenleri, x ve y eksenlerine gore saptanabilir. Yapinin geometrisinin
tanimlanmasi, materyal ozelliklerinin belirlenmesi ve yuk kosullarinin
olusturulmasi adimlarini kapsayan analiz yonteminde, ¢cekme (tensile) ,
sikisma (compressive) ve makaslama (shear) gerilimlerinin yerleri ve

miktarlari incelenebilmektedir®.

Bu yontem ilk olarak 1960 yilinda havacilik endustrisi ile ilgili
yapisal problemleri ¢6zmek igin gelistirilmistir. Daha sonra isi iletimi, sivi
akisi, kutle tasinmasi ve elektromanyetik alan problemlerini ¢ézmek igin
kullaniimaya baslanmistir. Weistein ve arkadaslar'® ilk olarak 1976’da
sonlu elemanlar analiz metodunu dis hekimliginde implant
uygulamalarinda  kullanmiglardir.  Karmasik  geometrileri  igeren
problemlerin ¢ézimuinde analitik matematik ¢ozumlere ulasmak oldukca
zordur. Bu ylUzden sonlu elemanlar metodu gibi sayisal bir metodun
kullanilmasi gerekliligi gindeme gelmektedir. Sonlu elemanlar metodu

karmasik bir problemi sayisal tekniklerle ¢odzllebilecek kadar kiuguk ve
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basit problemler haline getirerek ¢cozumunun elde edilebilecegi bir tekniktir
ve orijinal problemin vyaklasik sonucu kuguk ve basit problemlerin

coziimlerinin bir araya getirilmesi ile elde edilir™".

Sonlu elemanlar stres analiz yontemi, analiz edilecek canl
ya da cansiz yapilarin gercege en yakin sekilde modellemesi yapilarak
matematiksel olarak ifade edildigi bir analiz ¢esididir. Bu metodun
kullaniimasi, bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle artis gdstermistir. Ayrica
bilgisayar destegi ile yapilan bu yontemle diger analizlere gbre daha
detayli ve gergcege daha yakin sonuglar elde etmek mumkundar. Bilgisayar
ortami diginda bagka materyal istememesi ve uygulama kolayligi, tercih
etkenlerinden birisidir. Bu metottaki temel yaklasim, orijinal yapinin
matematiksel olarak tanimlanabilen pargalara bdlunerek kuvvet
kargisindaki durumunun matematiksel olarak incelenmesidir. Bilgisayar
yardimi ile boyutlari belirlenmis bir modelde, belirlenen siddet, yon ve
alandaki kuvvet uygulamasina bagl olarak ortaya ¢ikan sekil degisiklikleri,

dagilan yiik ve siddetleri hesaplamaktadir®®.

Sonlu elemanlar analiz yontemi ile incelenen bir elastisite
probleminde yapinin bir, iki veya (¢ boyutlu analizi yapilabilmektedir. iki
boyutlu problemlerin ¢ozumunde iki boyutlu elemanlar kullaniimaktadir. Bu
grubun temel elemani t¢ dugumlu tggen elemandir ve iki Gggen elemanin
birlesmesi ile meydana gelen dortgen eleman problemin geometrisine
uyum sagladigi élgtide kullanigh olan bir elemandir. Ug boyutlu problemin
¢ozumunde kullanilan U¢ boyutlu temel eleman Ug¢gen piramittir
(tetrahedragonal) ve bunun diginda dikdortgenler prizmasi veya alti
yuzeyli elemanlar da kullanilabilmektedir. Elemanlar arasindaki sureklilik

ve denge korunmalidir'®*,

incelenecek yapi, kiigiik ve diizenli liggen veya ddrtgen

elemanlara bolinir ve kose noktalarinda birbirlerine baglantili olan bir
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eleman agi (mesh) olusturulur. Model agini olusturan elemanlar sekil
degisikliklerini ve kendi streslerini bagl olduklari diger elemanlara
aktararak onlari da etkiler. Elemanlar Gzerindeki noktalarin yer degisimi ile

yapinin timiindeki strese bagh sekil degisiklikleri elde edilir®®.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminde analiz U¢ asamada
gerceklesmektedir:

a) Birinci asamada kuvvet karsisinda ¢dézUmlemesi yapilan
ve davranigi incelenecek yapinin geometrik tanimlara uyacak sekilde
bilgisayarda modeli elde edilir.

b) Ikinci asamada analiz igin gerekli ve yeterli veri bilgisayara
yuklenir. Bu veriler; her farkh elemanin elastikiyet (Young) moduli ve
Poisson orani ile dUgum noktalarina uygulanacak kuvvetin siddeti, yonu ve
acisidir.

c) Uglincli asama ise analizin ¢dzimlemesidir ve her bir alt
yapinin ¢dézimlemesinden yapinin timunudn ¢dzimlemesine ulagsilir.
Burada 6nemli olan nokta dUugum noktalarinda elde edilen degerlerdir. Ne
kadar ¢ok dugum noktasi ve eleman varsa ger¢cege o oranda yakin

degerler elde edilmektedir®’.

Sonlu elemanlar stres analiz yonteminin avantajlari soyle
siralanabilir:

1) Duzgun geometri gostermeyen kati yapilara ve farkl
malzeme Ozelliklerine sahip karmasik yapilara kolaylikla uygulanabilir
olmasi,

2) Gergek yapiya ¢cok daha yakin bir model hazirlanabilir
olmasi,

3) istenilen sayida malzeme ézelligi kullanilarak yapay bir
model materyali veya malzeme kullaniimadan, olusturulacak yapinin
matematiksel Ozellikleriyle birlikte mumkin olan en iyi sekilde elde

edilebilir olmasi,
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4) Gerilmeler (stres), gerilimler (strain) ve yer degistirmelerin
oldukga hassas sekilde elde edilebilir olmasidir,®"*°

5) Kullanilan sonlu elemanlarin sekillerinin ve boyutlarinin
degiskenligi nedeniyle incelenen bir cismin geometrisi tam olarak temsil
edilebilmektedir,

6) Bir veya birden c¢ok delik veya kdsesi olan bdlgeler
kolaylikla incelenebilmektedir,

7) Degisik malzeme ve geometrik 6zellikleri bulunan cisimler
bu metotla incelenebilir,

8) Sebep ve sonug iligkisine ait problemler, genel direngenlik
matriksi ile birbirine baglanan genellestiriimis kuvvetler ve vyer
degistirimeler cinsinden formule edilebilir. Sonlu elemanlar metodunun bu
ozelligi problemlerin anlagilmasini ve ¢ozulmesini hem mumkun kilar hem
de basitlestirir,

9) Sinir kosullari kolayca uygulanabilir®.
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3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz in-vitro olarak iki asamada tamamlandi. Birinci
asamada universal test cihazinda dayanim testi, ikinci agsamada sonlu
elemanlar stres analiz yontemi uygulandi. Elde edilen sonuglarin

uyumlulugu arastirildi ve tartisildi.

Calismamizda, periodontal yikim nedeniyle c¢ekilmis,
clrlkslUz Ust birinci blyuk azi disi kullanildi. Cekilmis disler distile su
icinde oda sicakliginda, en fazla 3 ay bekletildi. Dislerin mezio-distal ve
bukkolingual mesafeleri kumpas yardimi ile élguldu. Meziyodistal mesafesi
9-11 mm, bukkolingual mesafesi 10-12 mm degerleri arasindan daha
klicuk ve daha buyuk olanlar ¢aligsma disi birakildi. Diglerin segiminde; kok
ya da kron ¢urigu olmamasi, restorasyonlu olmamasi, kirikk ve catlak
icermemesi, internal ya da eksternal rezorbsiyon olmamasi, kok uglarinin
kapanmis olmasi, benzer oklizal anatomiye sahip olmalari ve boyutsal
acidan yakinhklari goz onunde bulunduruldu. Tum bu ozellikler x8
bayutmede operasyon mikroskobu kullanilarak dogrulandi. Kavite
preparasyonu sirasinda catlak veya kirikla karsilasildiginda bu digler

calisma disi birakildi. Bu 6zelliklere uyan 142 dis calismaya dahil edildi.

Dislerin kok yuzeylerindeki destek doku eklentileri kretuvar

yardimi ile musluk suyu altinda temizlendi.

3.1. Deney Gruplari

3.1.1. Giris kavitesinin hazirlanmasi ve dislerin gruplandiriimasi

20 dis negatif kontrol grubu olarak ayrildi. Diger 120 dise
ISO 12 numaral elmas fissur frez (Meisinger, Almanya) ile hizli donen

airetor basligi su sogutmasi altinda kullanilarak standart giris kavitesi
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acildi. Kavite preparasyonu sirasinda airretor bashginin agirligindan biraz
fazla bir basingla kaviteler hazirlandi. Kavite acgilan tum digler kendi

aralarinda rastgele, 7 gruba ayrildi (Tablo 2).

Tablo 2: Deney gruplari.

GRUPLAR DiS SAYISI ISLEM
apraz sirt +
1 20 Gap
Capraz sirtin Akigkan +
korundugu apraz sirt +
g ) 20 Gap
gruplar Akigkan -
3 20 Capraz sirt +
(Pozitif kontrol A) Restorasyon -
apraz sirt —
4 20 Gap
Capraz sirtin Akiskan +
kaldinldigi apraz sirt —
5 20 Gap
gruplar Akiskan -
6 20 Capraz sirt —
(Pozitif kontrol B) Restorasyon -
. Hicbir islem
Negatif kontrol 7 20
Yapiimamistir.

Diglere, distal yuzeylerinde c¢urik oldugu varsayilarak
standart Black Il kavite preparasyonu yapildi. Capraz sirtin kaldirildigi
digslerde girig kavitesi distaldeki kavite ile birlestirildi. Distal kavitede
basamak mine-sement birlesiminden 1,5 mm oklizalde konumlandirildi.
Distal kavitenin bukkal ve lingualinde kalan mine-dentin kalinliklari
kumpasla 6lglildi ve 2 mm olarak sabitlendi. ikinci grupta distal kavite
acilirken oblik sirt korundu. Capraz sirt boyutlari mezio-distal ydonde 2 mm,
oklizo-servikal yonde 2 mm olarak sabitlendi. Distal basamak mine-
sement birlegsiminden 1,5 mm okluzalde konumlandirildi (Sekil 2). Tum

diglere, diglerin pulpal anatomilerine uygun endodontik giris kaviteleri
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Sekil 2: Kavite sekli.

3.1.2. Kok kanallarinin sekillendiriimesi ve doldurulmasi

Kanallarin caplarina uygun tirnef (Boyterlok, Mdunih,
Almanya) yardimi ile kok kanal icerikleri uzaklastirildi. Her kanalda, 10
numaral K tipi ege (Beuterock, Munih, Almanya) apeksten goérinceye
kadar ilerletildi ve ¢alisma uzunlugu bu uzunluktan 1 mm kisa olarak
belirlendi. Tum diglerin kok kanallari 40 numarali egeye kadar standardize
genigletme teknigi kullanilarak el egeleri ile hazirlandi. Genigletme
esnasinda irrigasyon solisyonu olarak 6 ml salin kullanildi. Her iki grupta
yirmiger dis pozitif kontrol grubu olarak ayrildi. Daha sonra diger diglerin

kok kanallari kagit konilerle kurulandi ve rezin esasl bir dolgu pati (AH
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Plus, Dentsply, De Trey, Almanya) ve guta-perka (Suredent, Kyeonggi-do,
Kore) kullanilarak, lateral kondenzasyon yontemi ile dolduruldu. Gita
perkalar pulpa odasi tabanindan itibaren tam kanal agzindan isitiimig bir
ekskavator el aleti ile kesildi. Isitilan gutta perka konlari 4 nolu el plugeri
ile dikey olarak kondanse edildi. Pulpa odasinda gutta perka veya kanal
artiklarinin tamami el aletleri ve pamuk pelet yardimiyla temizlendi.
Calismada kullanilacak tum digler, diglerin kokleri mine-sement
bilesiminden 2 mm mesafe birakilarak, otopolimerizan akrilik rezin

(Akribel, Turkiye) kullanilarak plastik matrikslere gémuldu (Resim 3, 4, 5).

Resim 3: Gapraz sirtin korundugu dislerde kavite sekli.
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Resim 4: Gapraz sirt.

Resim 5: Gapraz sirtin kaldirldigi dislerde kavite sekli.
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3.1.3. Dislerin onarimi

Tam dislerin pulpa odalari 2 mm kalinhiginda cam iyonomer
simanla (Vitre Bond, 3M ESPE, Amerika) dolduruldu (Resim 6). Kaide
materyali olarak kullanilan siman uretici talimatlarina gore hazirlandi.
Kavitelere yerlestirildikten sonra 30 saniye isik uygulandi. Orneklere metal
bantli ve metal tasiyicili g¢evresel matriks (Hahnenkratt, Almanya)
kullanildi. TUm kavite yUzeylerine ve cam iyonomer siman Uzerine %37 lik
fosforik asit (Scotchbond, 3M ESPE, Amerika) 15 saniye sure ile
uygulandi. Digler 15 saniye su ile yikandi ve hava su spreyi ile kurutuldu.
Asitlenmis mine ve dentin ylzeylerine uygulayici uglar yardimi ile Single
Bond 2 (3M ESPE, Amerika) uygulandi. Bond Uzerine 20 saniye LED isik
cihazi (Kerr, isvicre) ile 1sik uygulandi. Grup 1 ve 4’ deki dislere, cam
iyonomer siman uzerine 1 mm ve distal basamak Uzerine 1 mm olmak
Uzere akigkan kompozit (FiItekT'\’I Supreme XT, 3M ESPE, Amerika)
yerlestirildi (Resim 7) ve Uuretici firmanin talimatlarina uygun sekilde 20
saniye 1sik uygulandi. Daha sonra dislerin mikrohibrit yapiya sahip isikla
sertlesen Filtek Z250 (3M ESPE, Amerika) kompozit dolgu maddesi ile
onarimlari tamamlandi. Kompozit rezinin rengi sabit tutuldu ve A2 olarak
belirlendi. Restorasyonlarin yerlestiriimesi sirasinda tabakalama teknigi
kullanildi  ve 2 mm kalinligi ge¢meyecek sekilde kompozit
yerlestiriimesinden sonra her tabakaya 40 saniye 151k uygulandi. Capraz
sirtin korundugu gruplarda (Grup 1,2,3) krista koprisunun alt kisminda
bosluk kalmamasina 6zen gosterildi. Restorasyonlarin bitirme ve parlatma
islemleri cilalama diskleri (OptiDisk, Kerr, isvicre) ve parlatma firgalari
(Occlubrush, Kerr, isvigre) ile tamamlandi (Resim 8, 9, 10). Kiriima testleri

oncesinde disler 37°C’ de 7 giin distile su icinde bekletildi.
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Resim 6: Vitrebond.

o ESFE
 Filtek™ Supreme XT

Resim 7: Akiskan kompozit.
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Resim 8: Occlubrush.

Resim 9: OptiDisk.

Lot
500 IEEEEEEL]
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Resim 10: Gapraz sirtin korundugu gruplarda restorasyon.

3.1.4. Kirma testi

Diglerin iginde  bulunduklari  akrilik  bloklar, kirilma
deneylerinin yapilmasi icin sirayla, Universal test cihazinin (Autograph
Universal Test Cihazi, Shimatsu, Japonya) alt plaginda bulunan 6rnek
tutucu icine yerlestirildi. Cihazin Ust plaginda bulunan 4x4 mm g¢apindaki
celik kure diglerin distopalatinal tuberkul tepelerine gelecek sekilde
ornekler sabitlendi. Her o6rnekte bu uyumu saglayabilmek icin test

cihazinin alt plaginda ince ayar yapildi (Resim 11).
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Resim 11: Kirma cihazinda modelin yerlesimi.

Calismaya dahil edilen tum diglerin, fossa- kenar sirt
oklizyon duzlemine goére kuvvet gelen palatinodistal tiberkul tepesinden,
1 mm/dak (0,0106 mm/sn) ile digin uzun aksina paralel, Universal test
cihazinda kuvvet uygulandi. Diglerde kiriima oldugu noktada kirma iglemi
durduruldu. Cihazin ¢alismasini destekleyen bilgisayar ve yazimiyla elde

edilen maksimum kuvvet degerleri Newton olarak kaydedildi.

3.1.5. Kirik sekilleri

Diglerde meydana gelen kiriklarin  daha  sonra
degerlendirilebilmesi igin diglerin resimleri ¢ekildi. Fotograflar bilgisayar
ortamina aktarilarak her dig kendi grubu iginde ve gruplar birbirleriyle kirik
sekilleri agisindan kargilastirildi.

3.2. Sonlu Elemanlar Analizi

Bu calismada diger bir yontem olarak sonlu elemanlar stres
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analiz yontemi kullanildi. Sonlu elemanlar stres analiz yotemi igin ayrilan
disler mine sement sinirindan 2 mm apikalde akrile gomuldukten sonra
Mecatom Presi kesme cihazi ile bukkolingual yénde, palatinal kdk ve distal
kok gorunecek sekilde, yavas donen elmas kesme diski ile kesit alindi.
Alinan kesit dogrultusunda model hazirlandi. Fossa-marjinal sirt
oklizyonuna uygun sekilde elde edilen modellerde kuvvet uygulanacak
noktalar ve kuvvet miktari ayarlandi (Sekil 3). Model olarak Weehler'in
dental anatomi atlasindaki veriler baz alinarak Ust birinci blyuk azi disinin

matematiksel modelinde bukkopalatinal kesiti kullanildi'®.

Sekil 3: Ust birinci biiyiik az1 diginin bukkolingual yénde palatinal ve distal

kokiin goruntusiini temsil eden matematiksel model.

Yuklemeler sentrik oklizyon konumunda sentrik stop

lokalizasyonlarina denk gelen santral fossa ve palatinal tiberkullin fosaya
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bakan yuzeyine 100 N olarak uygulandi. Modelin kok yuzey alaninin
hareket etmeyecegdi varsayilarak sinir kogullari olusturuldu. Kesit olarak
ele alinan 3 boyutlu sonlu elemanlar stres analiz c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Stres bulgulari von Misses stres kriterlerine gore
degerlendirmeye alindi. Kullanilan malzeme ve dental yapilarin fiziksel

Ozellikleri tabloda gosterildi (Tablo 3).

Tablo 3: Sonlu elemanlar analizinde kullanilan malzemelerin elastikiyet modiilleri

ve poisson oranlari.

Elastikiyet modulu Poisson orani
(MPa) v)
Akiskan kompozit 5100 MPa 0.27
Cam iyonomer siman 10800 MPa 0.3
Dentin 18600 MPa 0.31
Guta-perka 0.0069 MPa 0.45
Kompozit rezin 16400 MPa 0.28
Mine 51000 MPa 0.31

Calismamizda dental yapilar ve malzemeler solid, izotropik,

linear, elastik, homojen olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Ust birinci blyik azi dislerinde distal c¢lriikk oldugu
varsayilan gapraz sirti koruyarak actigimiz modifiye giris kavitelerinin digin
kinlma direncine etkisini Olgtugumuz g¢alismamizda elde ettigimiz
sonuglarimizi; kirllma deneyi bulgulari, sonlu elemanlar analizi bulgulari ve
kirik sekillerinin degerlendiriimesi olmak Uzere U¢ alt baslk altinda

toplandi.

4.1. Kinlma Deneyi Bulgular

Calismamizda kullanilan tim diglerin kirilma islemi bittikten
sonra elde edilen veriler SPSS programina aktarildi. Bulgulara tek yonla
varyans analizi (ANOVA) uygulandi. Bu uygulama sonucu elde edilen
gruplarin standart sapmalari ve ortalama degerleri tablo 4’ de
gorilmektedir (Tablo 4). Gruplarin ortalama degerleri grafik 1’ de
gorilmektedir(Grafik 1).

Tablo 4: Gruplarin ortalama degerleri ve standart sapmalari.

N OrtalamaDeger Standart sapma
Gruplar Minimum Maksimum
(n) (M) (SD)
1483,1885 368,94487 715,78 2024,38
Grup 1 20
1718,91
Grup 2 20 924,3210 331,64798 504,38
969,0730 331,80314 402,69 1585,78
Grup 3 20
1313,1885 426,15162 647,03 1962,66
Grup 4 20
996,4655 195,14660 696,88 1314,69
Grup 5 20
741,1925 201,44440 292,31 1047,03
Grup 6 20
1524,1280 2074,18
Grup 7 20
349,76080 936,59
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1400-
1200 ogrup 1
1000 agrup 2
800 agrup 3
600+ mgrup 4
400 agrup 5
200 ogrup 6
0 mgrup 7

gup 1 grup2 grup 3 grup4 grup 5 grup 6 grup 7
Gruplar

Grafik 1: Gruplarin ortalama degerleri.

Tek yonlu varyans analizinde gruplar arasi farklar goruldi
(p<0,05). Hangi gruplar arasinda fark oldugunun saptanabilmesi igin
Tukey ve Bonferroni testleri uygulandi. Elde edilen dederler tablo 5 de
gOsterildi (Tablo 5).
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Tablo 5: Tukey ve Bonferroni testleri sonuglari.

Grup 2 558,86750* Grup 1 | -486,72300*
Grup 3 514,11550* Grup 2 | 72,14450
Grup 1 Grup 4 170,17250 | Grup 5 Grup 3 | 27,39250
Grup 5 486,72300* Grup 4 |-316,55050*
Grup 6 741,99600* Grup 6 | 255,27300
Grup 7 -40,93950 Grup 7 | -527,66250*
Grup 1 -558,86750* Grup 1 | -741,99600*
Grup 3 -44,75200 Grup 2 | -183,12850
Grup 2 Grup 4 -388,69500* | Grup 6 Grup 3 | -227,88050
Grup 5 -72,14450 Grup 4 |-571,82350*
Grup 6 183,12850 Grup 5 |-255,27300
Grup 7 -599,80700* Grup 7 | -782,93550*
Grup 1 -514,11550* Grup 1 | 40,93950
Grup 2 4475200 Grup 2 | 599,80700*
Grup 3 Grup 4 -343,94300* | Grup 7 Grup 3 | 555,05500*
Grup 5 -27,39250 Grup4 |211,11200
Grup 6 227,88050 Grup 5 |527,66250*
Grup 7 -555,05500* Grup 6 | 782,93550*
Grup 1 -170,17250 | * Gruplar arasi  farklari
Grup 2 388,69500* | gostermektedir.
Grup 4 Grup 3 343,94300*
Grup 5 316,55050*
Grup 6 571,82350*
Grup 7 -211,11200

istatistiksel analizler sonucunda grup 1’in grup 2, 3, 5 ve 6

ile, grup 2’ nin grup 1, 4 ve 7 ile, grup 3’ 4n grup 1, 4 ve 7 ile, grup 4° Un

grup 2, 3,5ve6ile, grup 5 ingrup 1, 4 ve 7 ile, grup 6’ nin yine grup 1, 4

ve 7 ile, grup 7’ nin ise grup 2, 3, 5 ve 6 ile aralarinda istatistik olarak fark

oldugu goézlendi (p<0,05). Capraz sirtin korundugu ve akiskan kompozitin
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kullanildigi grup 1 kavite acgilan gruplar icinde istatistik olarak en iyi grup
olarak bulundu. Grup 1, 4, 7 arasinda ve grup 2, 3, 5 arasinda istatistik
olarak bir fark bulunmadi (p=0,05). Akiskan kompozitin kaide materyali
Uzerine uygulanmasinin digin kirilma direncini artirdidi istatistik olarak
gozlendi. Kompozit dolgu maddesinin digin butunligunu korumada ve
kirllmaya direncte etkili oldugu gézlendi. Grup 6 istatistik olarak kiriga en
yatkin gruptur. Kompozit dolgu uygulanmayan kontrol gruplarinda gapraz
sirtin korundugu grup 3, capraz sirtin kaldinldigi grup 6’dan istatistik
olarak daha iyi bulundu.

4.2. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yontemi Bulgulari

Mine

Capraz sirt

Dentin

Hibrit kompozit

Akiskan kompozit

Cam iyonomer siman

Gita-perka

Apikal foramen

Sekil 4: Grup 1’ in SESA modeli.
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von Mizes (Mimm*2 (MPal)
1.000e+000
l 9.167e-001
. B.333e-001
. 7.500e-001
. BEETe-001
. 5.833e-001
. 5.000e-001
_ 4167e-001
. 3.333e-001

2.500e-001

1.667e-001
§.333e-002
0.000e+000

Sekil 5: Grup 1’ in SESA analizi.

Sekil 4’ de oblik sirtin korundugu ve kaide materyali olarak
cam iyonomer simanin ve akiskan kompozitin kullanildigi Ust birinci buyuk
azi dis modeli ve sekil 5’ de kuvvet uygulandiktan sonra stres dagilimi
gorulmektedir. Bu modelde c¢apraz sirta ve palatinal tuberkule kuvvet
uygulandiginda kuvvet lokalizasyonlari diginda en fazla stres
palatinoservikal bolgede gozlenmistir. Capraz sirtin korunmadigr modelle
karsilastinildiginda sekil 7’ de bu bdlgede stres en Ust seviyede izlenirken
sekil 7° de orta seviyede izlenmektedir. Bukkoservikal bolgede stres dusuk
seviyededir. Uygulanan kuvvet nedeniyle palatinal tuberkul tepesi, ¢capraz
sirt ve palatinoservikal bolge arasinda orta seviyede bir stres hatti
olustugu gdzlendi. Bu hat sekil 5 ile karsilastirildiginda stres dizeyinin
daha dusuk oldugu go6zlendi. Modelin geneli izlendiginde stresin
furkasyon bolgesine dogru yayilim gosterdigi ve furkasyon bolgesinde

dusuk seviyede stres oldugu gozlendi. Sekil 5’ de belirgin sekilde gdzlenen
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palatinal tuberkul ve servikopalatinal bodlge arasindaki stres hattini
matematiksel degerde duslUk ancak oblik sirt palatinoservikal bdlge
arasinda da iligkilendirilmis bir stres dagilimi izlenmektedir. Bukkoservikal
bdlgedeki stresin sekil 77 ye oranla belirgin derecede azalmasi hatta
kuvvet uygulama bolgeleriyle iliskili stres lokalizasyonlarinin ortadan

kalkarak trifurkasyon noktasina dogru yonlendigi gézlenmektedir.

Mine

Dentin

Hibrit kompozit

Akiskan kompozit

Cam iyonomer siman

Giita-perka

Apikal foramen

Sekil 6: Grup 4’ iin SESA modeli.
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von Mizes (Minm*2 (MPa))
1.000&+000
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. 8.333e-001
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. B.EGTe-001
- 9.833e-001
. 5.000e-001
- 4.167e-001
. 3.333e-001
. 2.500e-001
1.B6Te-001
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0.000e+000

Sekil 7: Grup 4’ iin SESA analizi.

Sekil 6 de c¢apraz sirtin kaldirildigi ve kaide materyali olarak cam
iyonomer simanin ve akiskan kompozitin kullanildigi Ust birinci buyuk azi
dis modeli gosterilmigtir. Sekil 7° de ise ayni modeldeki stres dagilimi
gosterilmektedir. Bu digin sentrik oklizyon konumunda olusan sentrik
stoplarin izdisimunde capraz sirt ve palatinal tuberkdline kuvvet
uygulandiginda stres yogunlugunun kuvvet uygulanan bolgeler diginda en
fazla palatinal yuzeyde servikal bolgede biriktigi goruldu. Digin palatinal ve
bukkal  bdlgeleri  stresin  birikimi  agisindan  karsilastirildiginda,
palatinoservikal bdlgede en Ust seviyede izlenen stres miktarinin
bukkoservikal bdlgede orta seviyelerde oldugu go6zlendi. Palatinal
tuberkile uygulanan kuvvet nedeniyle palatinal tuberkul tepesi ve
palatinoservikal bdlge arasinda orta seviyede belirgin bir stres hatti
olustugu goézlendi. Modelin geneli incelendiginde, palatinal ve bukkal
yuzey arasinda yaygin sekilde dusuk seviyede stres gozlendi. Furkasyon

bolgesinde stres gozlenmedi.
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Capraz sirt

Hibrit kompozit

Sekil 8: Grup 2’ nin SESA modeli.

Cam iyonomer siman

Giita-perka

Dentin

Apikal foramen
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Sekil 9: Grup 2’ nin SESA analizi.

Sekil 8 da gapraz sirtin korundugu ve kaide materyali olarak
cam iyonomer simanin kullanildigi, akiskan kompozitin kullaniimadigi Ust
birinci blyuk azi dis modeli gorulmektedir. Sekil 9’ da ise ayni modelde
stres dagilimi gdsterilmistir. Capraz sirt ve palatinal tluberklle kuvvet
uygulandiginda stres yogunlugunun en fazla palatinal ylizeyde servikal
bdlgede biriktigi goruldu. Disin palatinal ve bukkal bolgeleri stresin birikimi
acgisindan karsilastirildiginda, palatinoservikal bodlgede en Ust seviyede
izlenen stres miktarinin bukkoservikal bolgede orta seviyelerde oldugu
gOzlendi. Palatinal tiberkule uygulanan kuvvet nedeniyle palatinal tuberkul
tepesi ve palatinoservikal bolge arasinda orta seviyede bir stres hatt
olustugu gozlendi. Palatinal ylzeyde mine seviyesinde izlenen stres sekil
9’la kargilastirildiginda, sekil 11’ de ayni seviyelerde fakat daha yaygin bir
kuvvet izlendi. Sekil 9° da modelin geneli incelendiginde, palatinal ve
bukkal ylUzey arasinda yaygin sekilde dusuk seviyede stres gdzlendi.

Furkasyon bolgesinde stres gézlenmedi.
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Sekil 10: Grup 5’ in SESA modeli.

Hibrit kompozit

Cam iyonomer siman

Giita-perka

Apikal foramen
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von Mizes (imm*2 (MPa))
1.000e+000
l 9.167e-001
. 8.333e-001
. T.500e-0071
. B.6ETe-001
- 5.833e-001
. 5.000=-001
. 4167001
. 3.333e-001

2.500e-001

1.667e-001
§.333e-002
0.000e+000

1
Sekil 11: Grup 5’ in SESA analizi.

Sekil 10’ de cgapraz sirtin kaldinldigi ve kaide materyali
olarak cam iyonomer simanin kullanildigi, akigkan kompozitin
kullanilmadigi Ust birinci buyuk azi dis modeli, sekil 11’ de ise ayni
modelde stres dagihmi gosterilmistir. Bu digsin  sentrik okluzyon
konumunda olusan sentrik stoplarin izdUgsumunde oblik sirt ve palatinal
tuberkuline kuvvet uygulandiginda stres yogunlugunun kuvvet uygulanan
bolgeler digsinda en fazla palatinal ylzeyde servikal bolgede biriktigi
goraldu. Disin palatinal ve bukkal bolgeleri stresin birikimi agisindan
karsilastinldiginda, palatinoservikal bolgede en Ust seviyede izlenen stres
miktarinin  bukkoservikal bdlgede orta seviyelerde oldugu gdzlendi.
Palatinal tuberkule uygulanan kuvvet nedeniyle palatinal tuberkul tepesi ve
palatinoservikal bodlge arasinda orta seviyede belirgin bir stres hatti
olustugu gozlendi. Palatinal ylzeye bakildiginda, mine seviyesinde orta
dizeyde stres izlendi. Modelin geneli incelendiginde, palatinal ve bukkal
yuzey arasinda yaygin sekilde dusuk seviyede stres gozlendi. Furkasyon

bolgesinde stres gozlenmedi.
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4.3. Kirik Sekilleri

Uygulama gruplarinin kirllma deneyleri sonucunda, capraz

sirtin korundugu dislerde, kuvvet uygulanan tuberkullerde mine-dentin

kiriklar olugtu (Resim 12).

Resim 12: a. Grup 1’ e 6rnek. b. Grup 2’ ye 6rnek.

Capraz sirtin  korunmadigi deney gruplarinda dislerde
bukkolingual yénde derin kiriklar olustu (Resim 13, 14).

Resim 13: Grup 4’ e 6rnek.
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Resim 14: Grup 5’ e 6rnek.

Capraz sirtin korundugu dislerde o&rneklerin bukkolingual
yonde butunluklerini koruduklari ve konservatif yontemlerle tamir
edilebilecek kiriklarin olustugu gézlendi. Capraz sirtin kaldirilldigi diglerde,
orneklerin bukkal ve lingual olarak ikiye ayrildiklari, kokleri de igine alan,
restorasyonu mumkin olmayan kiriklarin olustugu gézlendi. Capraz sirtin

korunmasinin kirik sekliyle direk ilgili oldugu dugunuldu.

Tablo 6: Kirik sekilleri

Gruplar Minlt(a-dgntin Mine-den}in-kék B__ukkolingual
mngi king yonde ayrilma

Grup 1 19 1 )

Grup 2 18 2 )

Grup 3 15 5 )

Grup 4 4 9 7

Grup 5 1 9 10

Grup 6 3 8 9

Grup 7 20 ; )

70



5. TARTISMA

Calismamizin asil amaci distal ¢uruk oldugu varsayilan Ust
birinci blyuk azi diglerinde acilan modifiye giris kavitesinin ve akiskan
kompozitin kanal tedavisi sonrasi diglerin kirilma direnci Uzerine etkisinin
incelenmesi ve Ust birinci blyuk azi disinde fonksiyonel tliberkullere gelen
kuvvetlerin stres analizinin sonlu elemanlar analiz yontemi ile

degerlendirilmesidir.

Gunumuzde yapilan ¢alismalarin birgogu endodontik tedavi

goéren dislerin kinga yatkinliginin daha fazla oldugunu

gostermektedir'® %4,

Digslerde endodontik amagla fazla madde
kaldirimaktadir.  Assif ve arkadaslar’® 2003 yilinda yaptiklari
calismalarinda standart giris kavitesi acgilan dislerin daha fazla madde
kaldirilan dislere oranla daha direngli oldugunu géstermiglerdir. Cortade ve

6

Timmermans'® ise dislerin endodontik kavite, kdk kanal hazirlanmasi,

curuk gibi nedenlerle diste olusan madde kaybinin digleri zayiflattigini
bildirmislerdir. Linn ve Messer'"’
MOD ve DO/MO kaviteler agmiglar ve madde kaybi fazla olan MOD

kaviteli dislerin direncinin daha az oldugunu bildirmislerdir. Steele ve

endodontik tedavi uygulanmig dislerde

Johnson'®  1999'da  yaptiklari calismalarinda endodondik tedavi
uyguladiklari MOD kaviteli, dislerin direncinin saglam dislere oranla % 50
daha az oldugunu Dbildirmiglerdir. Yaptigimiz c¢alismada klinik
uygulamalarda madde kaybinin diglerin kirilmasi Uzerine etkisini g6z
onunde bulundurarak distal c¢urukli Ust birinci buylk azi dislerinde
standart kavite preparasyonu ile daha az madde kaybina neden olan
capraz sirtin korundugu kavite seklinin kirilmaya karsi direncglerini

arastirdik.

Capraz sirtin korunmasinin disin kirilma direncine etkisini
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arastirmak igin bir plot calisma gergeklestirdik. Bu ¢alismamizda kaviteleri
ayni sekilde hazirladik. Fakat restorasyonlarini tamamlamadik. Bu
calismanin sonuglari madde kaybi fazla olan c¢apraz sirtin kaldinldigi
diglerin kirilma direnglerinin istatistiksel olarak daha dusuk oldugunu

gostermistir.

Deneysel islemler oncesinde, dentin yapisinda degisiklik
olmamasi igin dislerin distile su icinde saklanmasi énerilmistir'®®. Saklama
sartlari uygun olmadigi durumlarda dentin yapisinda olusan degisikliklerin
restorasyonun baglanma direncini olumsuz etkiledigi bildirilmistir''®""". Bu
bilgiler 1s1ginda galismamizda disler deneysel islemler baglayana kadar

distile su icinde bekletildi.

Gher ve arkadaslar yaptiklar klinik calismada kanal tedavili
dislerin %71 oraninda kirilma insidansina sahip  olduklarini
bildirmislerdir''?. Helferin 1972'de® ve Weigner 'In'™ 1994'te yaptig
¢alismalarin sonuglari endodontik tedavi sonrasi dislerin kirllma direncinin
cesitli nedenlerle azaldigini gostermistir. Biz de ¢alismamizda endodontik
tedavinin kirilma direnci Uzerine etkisini gdz 6nunde bulundurarak klinikte
en sik kullanilan genisletme ve doldurma teknikleriyle drneklerimize kok

kanal tedavisi uyguladik.

Calismamizda diglere kok kanal tedavisinin
tamamlanmasindan sonra kaide materyali olarak igikla sertlesen cam
iyonomer siman yerlestirildi. Trope ve Tronstad'™ 1991’ de, Macpherson
ve Smith"'® 1994’ de yaptiklari calismalarinda cam iyonomer simanin
kaide materyali olarak kullaniminin digin kirilma direncini artirdigini
gostermislerdir. Chen ve arkadaslari'® 2000 vyilinda yaptiklari
calismalarinda amalgamin altina cam iyonomer siman kullaniminin
dislerin direncini artirdigini bildirmiglerdir. Al-Moayad ve arkadaslar'"’

1993’de cam iyonomer siman kullandiklari galismalarinda, materyalin
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kullanilan dolgu maddesinin baglanma direncine olumlu yonde etkisi
oldugunu saptamiglardir. Dhummarunrong ve arkadaslari'™® 3 farkli tip
cam iyonomer simani Kkarsilagtirdiklari  galismalarinda metalle
guclendiriimis cam iyonomer simanin geleneksel cam iyonomerlere
kiyasla kirllma direncinin daha iyi oldugunu fakat isikla sertlesen
kompozitlerden daha kétii oldugunu bildirmislerdir. Croll ve Killian'®, rezin
modifiye cam iyonomer simanlarin kimyasal sertlesenlere oranla kiriima,
asinma direnglerinin, basma ve elastisite dayanikhliginin daha iyi
oldugunu bildirmislerdir. Mitra’ nin™® 1991 vyilinda yapti§i calisma
sonuglari da Croll ve Killian’ 1 desteklemektedir.

Calismamizda cam iyonomer siman Uzerine 1mm
kalinliginda akigkan kompozit kullanildi. Duguk elastikiyet modultiine sahip
oldugundan esneme giicli daha yiiksektir. Gdmec ve arkadaslari'*' 2005
yihinda yaptiklari ¢alismalarinda akiskan kompozitin kondanze edilebilen
kompozit altina yerlestiriimesinin restorasyonun kirilma direncini artirdigini
gostermislerdir. Bayne ve arkadaslari®® 1998 yilinda yaptiklari calismada
dusuk elastikiyet moduline sahip olduklar icin akiskan kompozitlerin
yuksek kirllma direncine sahip olabilecegini bildirmiglerdir. Lio ve
arkadaslari'®® 2006 yilinda kenar uyumu {zerine yaptiklari bir calismada
akigskan kompozitin kenar uyumunu artirdigini gostermiglerdir. Kompozit
dolgularda gorulen i¢ bogluklarin akigkan kompozitlerde daha az oldugu

bildirilmistir ve bdylece restorasyonun kalitesi artmaktadir®®.

Dis hekimliginde arka grup dislerin restorasyonunda
kullanilacak malzemelerin yuksek kirilma direnci, asinma direngleri,
basinglar karsisindaki direngleri, cekme ve gerilme direngleri ve elastikiyet
moddlleri ¢alismacilarin konusu olmustur. Uzun vyillar ytksek kirilma
direncine sahip maddeler arasinda amalgam ve altin alasimlari ilk sirada
olmustur. Ancak bu malzemelerin estetik olmamalari, yuksek 1si

123

gegirgenlikleri gibi dezavantajlari bulunmaktadir'“*. Ayrica amalgamin civa
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icermesi, diste renklenmeye neden olmasi, galvanik akima neden olmasi
ve mikrosizinti gdstermesi gibi dezavantajlari vardir'?*'%. Bakir
amalgamlarin geleneksel amalgamlara oranla okllizal kuvvetlere karsi
daha direncli ve daha sert olduklari calismalarda gdsterilmigtir®'12>12.
Fakat mekanik tutuculuga sahip olmasi nedeniyle dolgu igin uygun
tutuculuk saglamak disten fazla madde kaldirmakla mumkin olmaktadir.
Dise baglanma 6zelligi olmadigi icin dis yapisini kuvvetlendiremez'?’.

Boyer ve Roth'®

1994 vyilinda vyaptiklari c¢alismalarinda amalgam
dolgularin diglerin kirilma olasilhigini artirdiklarini vurgulamislardir. Geiger
ve arkadaslari’®® 2008 yilinda yaptiklari calismalarinda MOD kavite ve
endodontik tedavi uyguladiklari diglerde, sadece amalgam restorasyon,
amalgam, baglayici ile restorasyon ve amalgam- kompozit kombine
restorasyonlar uygulamislardir. Kirilma deneyleri sonuglarinda kompozit-
amalgam kombinasyonunu uyguladiklari restorasyonun sadece amalgam
uygulanan guruba goére kirilma direncini % 51 oraninda artirdigini
gOstermiglerdir. Bu nedenlerden dolayr bu c¢alismada amalgam

restorasyon kullaniimadi.

Gelisen teknoloji ve estetige verilen énem, Uretici firmalarin
calismalarini  kompozit dolgular Uzerine yogunlastirmasina neden
olmustur. Gunimuizde kompozit dolgu maddesi posterior dislerde siklikla

33,44,64

kullaniimaktadir . Ortalama partikul buyukligd 1 pm olan hibrit

kompozitler, 1980’ li yillarin baslarinda gelistiriimistir ve hem anterior hem

de posterior dislerde kullanilabilmektedir'°

. Mikro hibrit kompozitlerin
partiktl buyuklikleri 0,6-0,7 ym’ dir ve uniform yapilari nedeniyle fiziksel
ozellikleri daha iyidir. Soares ve arkadaslari™' 2008 yilinda yaptiklari
¢alismalarinda mikrohibrit yapiya sahip olan Filtek Z250’ yi kullanmislar ve
kompozit rezin kullaniminin digin kirllmaya karsi direncini geri
kazandirdigini vurgulamislardir. Segura ve Riggins'? 1999 da yaptiklari
calismalarinda pin uygulanmis amalgam restorasyon, amalgabond

uygulanmis amalgam restorasyon, baglayici ajan sonrasi seramik 3-quartz
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eklendikten sonra kompozit restorasyon ve baglayici ajanla uygulanmis
kompozit restorasyonu karsilastirmislar ve baglayici ajanla uygulanan
kompozit rezinin kirilma direncinin diger gruplara oranla daha ylksek
oldugunu bulmuslardir. Kuijs ve arkadaslari’™® 2003 yilinda yaptiklari
calismalarinda, tuberkdl kirigr olan diglerde farkh kavite sekillerini
kompozit dolgu maddesi ile restore etmiglerdir. Calismalari sonucunda
kirilma direncleri arasinda bir fark gértlmemistir. Macpherson ve Smith'"®
1994 yilinda yaptiklari galismalarinda amalgam restorasyon ve seramik
restorasyonlarla kiyaslandiginda kompozit dolgularin kirilma direnglerinin
daha iyi oldugunu vurgulamiglardir. Bizde ¢alismamizda bu veriler 1s1ginda
restorasyonlarimizi mikrohibrit yapiya sahip 2250 kompozit dolgu maddesi

ile tamamladik.

Kaviteye yerlestirilen kompozit maddesinin kalinligi artica

13 Pires ve arkadaslar'®

ISIk gecisinde azalma oldugu gosterilmigstir
1993’ de yaptiklari calismalarda kompozit kalinligi artikga sertliginde
azalma oldugunu bildirmiglerdir. Yerlestirilen kompozit kalinhigi sertlesme
reaksiyonunun yeterli olmasi igin 2 mm’ yi gegmemelidir'*®"*". ideal bir
dolgu yapabilmek, uniform ve maksimum polimerizasyon saglayabilmek
icin bizde g¢alismamizda kompozitleri kaviteye 2 mm’ lik pargalar halinde

yerlestirdik ve her katmani ayri ayri 1sikla polimerize ettik.

Calismalar  farkh  kompozit  renkleri  kullanildiginda
polimerizasyon derinliginde ve kompozitin sertliginde degisiklikler

olabilecegini gdstermistir'®139:140

. Calismamizda bu nedenle akigkan
kompozitin ve tepilebilir kompozitin rengi sabit tutulmus ve A2 olarak

belirlenmistir.

Kompozit rezinlerin en onemli dezavantajlari asinma

141

direncleri ve polimerizasyon buzulmeleri oldugu bildirilmistir *". Baglayici

ajanlarin gelisimiyle bu dezavantajlar ortadan kaldiriimaya c¢alisiimistir.
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Chan ve Swift'*? 1994’ te yaptiklari galismalarinda baglayici ajan
kullanilan deney gruplarinda sadece kompozit uygulanan gruba oranla bu
dezavantajlarin ortadan kalktigini bildirmislerdir. Pilo ve Ben-Amar'** 1999
yilinda molar diglerde klas V kavitelerde, IV. nesil baglayicilarla V. nesil
baglayicilari kargilastirmiglardir. Single Bond’'un da bulundugu V. nesil
bonding ajanlarin daha basarili oldugunu bulmuslardir. Daneshkazemi'*
2004 yilinda yaptigi calismada Single Bond’ u badglayici ajan olarak
kullanmistir. Calisma sonuglarinda baglayici ajan ve kompozit rezinin
kullanildigi  grup diger gruplara kiyasla kirilmaya daha direngli
bulunmustur. Calismamizda diglerin kirilma direnci ve dolgu materyalinin
dise baglanmasi Uzerine etkilerini géz 6nunde bulundurarak V. nesil bir

baglayici olan Single Bond 2’ yi kullandik.

Kompozit rezinlerdeki gelismelere ek olarak isik cihazlarina
restorasyonun polimerizasyonunu tamamlamak ve kalitesini artirmak igin

ihtiyag vardir'*®

. Isikla sertlesen kompozit rezinlerin klinik performansi
kullanilan isik cihazi ile direkt iliskilidir™®. LED isik cihazlari 470 nm dalga
boyu civarinda bir pik ile dar ve etkili bir spektruma sahiptir'” 814 LED
IStk cihazlarinin  aktivasyon kapasiteleri yuksektir. Bu nedenle
polimerizasyon derinlikleri de fazladir®. Hofmann ve arkadaslari®® 2002’
de yaptiklari caligmalarinda, Filtek 2250 ve Herculite XRV kompozit dolgu
maddelerinin tungsten halojen ve LED isik cihazlar ile kullanildiklarinda
benzer sertlik degerleri elde etmislerdir. Jandt ve arkadaslarinin®
yaptiklari bir calismada LED isik cihazlarinin isik verme gucunun halojen
lambalarin 2 kati oldugu belirtiimistir. Stahl ve arkadaslarinin®™® 2000
yihinda vyaptiklari ¢alismada LED 1sik cihazinin etkin araliginin
kamferokinonun aktivasyonu icin en uygun aralikta oldugu bildirilmistir.
Bizim calismamizda fotobaslatici olarak sadece kamferokinon iceren Filtek
Z250 kompozit dolgusu kullaniimistir ve bu bilgiler 1s1ginda sertlesme

reaksiyonunu saglayabilmek igin LED isik cihazi kullaniimigtir.
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Orneklerimizi kirma testleri uygulanmadan énce 37°C’ de 7
gin distile su icinde beklettik. Chen ve arkadaslari''® 2000 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda bizim c¢alismamiza benzer sekilde &rneklerini
kirma testi oncesi 37°C’ de 7 giin distile su icinde bekletmislerdir.
Lindemuth ve arkadaslari’™' ise yine 2000 yilinda yaptiklari
arastirmalarinda orneklerini ayni ortamda 24 saat bekletmiglerdir.
Orneklerin 37°C’ de 3 aydan fazla bekletimesinin baglayici sistemlerin

etkinligini azalttig bilinmektedir'?.

Kirma testlerinin uygulandidi universal test cihazina
orneklerin yerlestirilebilmesi icin Ozel, sert kaliplara yerlestirimesi ve
sabitlenmesi gerekmektedir. Kiriklarin net olarak izlenebilmesi ve Kkirik
hattinin kOk yuzeyini icerip igcermeyeceg@inin gorulebilmesi igin mine-
sement sinirinin  serbest kalmasi gerekmektedir. Hanning ve
arkadaslarinin™?® 2005 yilinda yaptiklari galismada digler otopolimerizan
akrilik rezin igine géomulmustar. Dislerin kirilma testi uygulanacak olan kron
kismi ile kok yuzeyinin 2 mm’ lik kismi disarida birakilmistir. Biz de
calismamizda kirik hattini net gozleyebilmek ve yorumlayabilmek igin
dislerimizin mine-sement sinirndan 2 mm asagida kalan kok yuzeylerini

akrilik rezine géomduk.

Bu calismada Ornekler universal test cihazina kuvvet
uygulayici g¢elik kure disin fonksiyon goren palatinal tiberkul tepesi okltzal
egimine dik acili gelecek sekilde sabitlenmistir. Celik kire blyuklugu ise 4
mm’ dir. Celik kiirenin dise dik kuvvet uygulayacak sekilde yerlestirildigi bir

cok calisma vardr''191.154.155

. Yapilan bir galismada okluzal yuklemede
kUrenin degim noktalari ve kire buyuklugu arastirilmistir'®®. Stampalia ve
arkadaslarinin yaptiklari bu c¢alismada oklizal ylklemede kirenin dise
degeceqi noktalarin lingual ya da palatinal tuberkullerde tuberkul tepesi ile
restorasyon arasindaki mesafenin 1/2 ‘sine uyacak sekilde olmasi

gerektigi bildirilmistir ve 3,9-5 mm arasinda degisen buyuklUkte kureler
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kullanmislardir. Burke ve arkadaslari™ okliizal kuvvet uyguladiklari

¢alismalarinda kure buyudkliguni 4 mm’ de sabit tutmuslardir.

Kirma testleri uygulanirken, Ozgiinaltay ve Goériici’niin'®
2005 yilinda, Hirmizli ve arkadaslarinin™® 2003 yilinda yaptiklari
¢alismalara uygun sekilde universal test cihazinin 1 mm/ dak ile kuvvet

uygulamasi saglanmigtir.

Calismamizin sonuglarina goére, capraz sirtin kaldirildigi
grup 4’ de akiskan kompozit kullanimi ile, gapraz sirtin kaldirilmadigi grup
1 ve higbir islem yapilmayan grup 7 arasinda istatistiksel anlamda bir fark
go6rulmedi. Akiskan kompozitin kullanildigi grup 1 ve 4, akiskan kompozit
kullanilmayan grup 2 ve 5'den istatistiksel anlamda daha direngli
bulunmustur. Bu sonuglara gore, endodontik tedavi goren diglerde akiskan
kompozit kullaniminin elastikiyet moduli nedeniyle kirilmaya direnci
artirdi§i séylenebilir. Calismamizin sonuglari Gémeg ve arkadaslarinin'?’,
Bayne ve arkadaslarinin®, Chuang ve arkadaslarinin® vyaptigi

calismalarla benzerlik gostermektedir.

Kontrol gruplarimiz  karsilastinildiginda, c¢apraz sirtin
korundugu grup 3, ¢apraz sirtin kaldirildigi grup 6’ dan istatistiksel olarak
daha iyi bulunmustur. Calismamiz fazla dis dokusu kaldiriimasinin digin
kirnlmaya kargi direncini azalttigini gostermektedir. Bulgularimiz dis
dokularinin kaybinin diglerin kirilmasi Uzerine etkisini arastiran diger
calismalarla benzerlik gdstermistir. Capraz sirtin korundugu gruplarda
mine- dentin kiriklari olugsmustur. Olusan kirik sekilleri konservatif
yontemlerle restore edilebilir durumdadir. Madde kaybinin fazla oldugu
gruplarda olusan kiriklar kok kiriklarini icermektedir. Olusan kirik sekilleri
kron kaplama ya da c¢ekim gerektirmektedir. Diger calismalarda oldugu
gibi madde kaybi fazla olan endodontik tedavi goren diglerde basarisizlik

orani daha yuksektir.
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Capraz sirtin korundugu dislerde olusan kiriklarin mine ve
dentinde sinirh olduklari, capraz sirtin kaldirildigi dislerdeki kiriklarin ise
kokleride icine aldigi gozlendi. Mine ve dentinde sinirli kiriklarin
konservatif yontemlerle onarimlarin tamamlanabilecegi goruldu. Kokleride
icine alan kiriklarda, disin bukko-lingual yonde tamamen ayrildigi ve
onarimlarinin  konservatif yontemlerle saglanamayacagr  goruldu.
Calismamizin sonucunda elde edilen kirikk sekilleri, c¢apraz sirtin
korunmasinin disin bukko-lingual yonde butunligunu korumasinda etkili
oldugunu gostermistir. Saglam marjinal ve gapraz sirt varligi bukkal ve
lingual tuberkdl elemanlarini baglar ve streslerin daha iyi dagilimini
saglar'®. Stres dagilim modelleri incelendiginde capraz sirtin korundugu
diglerde belirgin bir kirik hatti olusmamaktadir ya da kirik hattinin stres
yogunlugu dusuktar. Capraz sirtin kaldirildigi diglerde ise olusan kiriklara
benzer sekilde tuberkilin servikale kadar tamamen disten ayriimasina
neden olacak belirgin stres hatlari olusmustur. Bu durum c¢aligmamizin

diger sonuglariyla benzerdir.

Capraz sirtin - korunmadidi gruplarda kompozit dolgu
materyali ile restore edilen grup 4 ve 5 kontrol grubu 6’dan istatistiksel
olarak farkli bulunmustur. Bu durum Soares ve arkadaslarinin™' 2008
yilinda yaptiklari galismayla benzerlik gostermektedir. Fakat ¢capraz sirtin
korundugu gruplarda, akigkan kompozitin kullaniimadigi, kompozit ile
restore edilen grup 2 ile gapraz sirtin korundugu kontrol grubu olan grup 3
arasinda istatistik olarak anlaml bir fark gorilmemistir. Bu durum capraz
sirtin korunmasiyla diste daha az madde kaybi olusmasi ve disin kirilmaya

karg! direncinin artmasi ile agiklanabilir.
Soares ve arkadaslari™' 2008 yilinda adeziv restorasyon

uygulamalarinin stres dagilimlarini saglam disler ve sadece kavite agilan

dislerle kiyaslamiglardir. Baglayici sistemlerle restorasyonlari tamamlanan
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dslerin saglam diglerle benzer diren¢ gosterdiklerini, sadece kavite olarak
hazirlanan modellerden ise daha direngli olduklarini bildirmiglerdir. Dejak

ve Mlotkowski'®®

2008 yilinda vyayinlanan makalelerinde baglayici
sistemlerle  kullanilan  kompozit dolgulari ve seramik inleyleri
karsilastirmiglardir.  Sonlu  elemanlar stres analizi  kullandiklari
calismalarinda her ki restorasyonun digin direncini artirdigini
bildirmiglerdir. Yapilan bu c¢alismalar mekanik testlerle elde edilen
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Yapmis oldugumuz stres analizi
calismasinda restorasyonlari tamamlanmis modellerin stres dagilimlarini

inceledik.

Sonlu elemanlar stres analizi c¢alismamizda, diger
modellerde ¢apraz sirtin korundugu, kaide materyali olarak cam iyonomer
simanin ve akigkan kompozitin kullanildigi modele oranla kuvvetin
uygulandigi palatinal tuberkul tepesi ile palatino-servikal bolge arasinda
olugsan stres hatti daha belirgindir. Birinci modelde kuvvet daha ¢ok
trifurkasyon bélgesine dogru yayilim gostermistir. Bu modelde belirgin kirik

hatti olugsmamasi, kirma deneyi sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Capraz sirtin korundugu modellerde olusan stresler, ¢capraz
sirtin kaldirildigi modellerle karsilagtirildiginda diglerde olusan madde
kaybi arttikga stresin dagiliminin degistigini gostermektedir. Soares ve
arkadaslarinin™' 2008 yilinda sonlu elemanlar analiz yéntemini kullanarak
yapmis olduklari ¢alismada, dislerde madde kaybinin artmasinin stres
konsantrasyonunu artirdigi ve bdylece dislerin kirllma direnglerinin
diistigi bildirilmistir. Goel ve arkadaglar'®' 1992 yilinda kavite derinliginin
disin kirillma direnci Uzerine etkisini sonlu elemanlar stres analiz yontemi
kullanarak arastirmiglardir. Kavite derinligi arttikga tiberkdl kirigi riskinin
artigini goérdlmustir. Calismamizin bulgulari bu c¢alismalarla benzerlik

gOstermektedir.
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Calismamizda c¢apraz sirtin korundugu dislerde akigkan
kompozitin kullaniimasi stres dagilimini énemli derecede etkilemigtir.
Akiskan kompozit kullanilan ¢apraz sirtin korundugu modelde kuvvet
trifurkasyona dogru dagihm goésterirken, akiskan kompozitin kullaniimadigi
modelde stres dagihminin furkasyon bolgesiyle iligkisi yoktur. Servikal
bdlgede olusan stres, akiskan kompozitin kullanildigi modelde dusuk

seviyelerde iken diger modelde servikal bolgede stres yogunlugu artmistir.

Yamamato ve arkadaslar’® 2007 yilinda kaide
materyallerinin stres dagihimlarini incelemigler ve dusuk elastikiyet
moduline sahip materyallerin kaide maddesi olarak kullaniimasini
onermislerdir. Lin ve arkadaslari™ 2008 yilinda yaptiklari calismalarinda
dusuk elastikiyet moduli olan materyallerin  kullanimin daha iyi
biyomekanik performans sagladigini  bildirmiglerdir. Bu nedenle
calismamizda kaide materyali olarak cam iyonomer siman kullanildi.
Ancak cam iyonomer simanin dislerin kirilmasi Uzerine etkisinin olup
olmadigi bu tez galismamizda incelenmedi. Bu konuyla ilgili ayri ¢alisma

parametreleri olusturulmasina ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC

. Kok kanal tedavisi goren distal c¢urlkli Ust birinci buylk azi
diglerinde ¢apraz sirtin korunmasi, diglerin kirllmaya karsi direncini
artirmaktadir.

. Akiskan kompozit kullanimi diglerin kirilmaya karsi direncinde
olumlu etkiliye sahiptir.

. Kok kanal tedavisi gormius ve capraz sirtt korunmus, kaide
materyali Uzerine akiskan kompozit kullaniimig Ust buylk azi
dislerinin kirllmaya karsi direnci saglikh diglerle benzerdir.

4. Kompozit dolgu maddesi diglerin batinligund korumasinda etkindir.

5. Capraz sirtin korundugu ve akiskan kompozitin kullanildigi dislerde
stres furkasyon bolgesine dogru yayilim gostermektedir. Furkasyon
problemli periodontal defektli diglerde capraz sirtin kaldiriimasi
daha uygun olabilir.

. Capraz sirtin kaldirildigi ve akigkan kompozitin kullaniimadigi
diglerde servikal bolge ve tuberkul tepesi arasinda belirgin bir stres
hatti olusmaktadir. Akiskan kompozit kullanimi bu dislerde stres
hattinda kuvvet yogunlugunu azaltmaktadir.

. Capraz sirtin korundugu diglerde kuvvet uygulamalari sonucunda
tuberkullerde mine-dentin kiriklari olugsmaktadir. Bu tip kiriklarin
onarimlari oldukca kolaydir.

. Capraz sirtin kaldirildigi diglerde bukko-lingual yonde mine, dentin
hatta kokleride iceren kiriklar olugsmaktadir. Disin bukko-lingual
batunligu kalmamaktadir. Bu tlr kiriklarin tamiri ¢ok zordur,
bazilarinda ise mumkun degildir.

. Capraz sirt, diglerin bukko-lingual butinliguinu korumasinda direkt
etkilidir.

10. iki yéntemin bulgularinda ve sonuclarindaki uyum SESA

yonteminin dental yapilar ve malzemelerle ilgili ¢aligmalarda

guvenilir bir metot oldugu gosterilmistir.
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7. OZET

DISTAL GURUKLU UST BIiRINCi BUYUK AZI DISLERINDE AGILAN
MODIFIYE GIRIS KAVITESININ VE AKISKAN KOMPOZIT
KULLANIMININ KOK KANAL TEDAViSi SONRASI DISLERIN KIRILMA
DIRENCI UZERINE ETKisSi

Calismanin amaci distal c¢urUkli dst birinci buylk azi
dislerinde ¢apraz sirt korunarak agilan modifiye giris kavitesinin ve akigkan

kompozit kullaniminin diglerin kirilma direncine etkisinin aragtiriimasidir.

Calismada 140 adet g¢urtksuz Ust birinci blyluk azi digi
kullanildi. 20 dis negatif kontrol grubu olarak ayrildi. Diger disler rastgele 2
gruba ayrildi. Bir grupta disto-okluzal giris kavitesi ¢capraz sirt korunarak
diger grupta ise ¢apraz sirt kaldirilarak hazirlandi. Diglerin kdk kanallari, K
tipi ege ile 40 numaraya kadar genisletildi. Ana gruplar rastgele Ucger alt
gruba ayrildi ve birer tanesi pozitif kontrol olarak ayrildi. Kontrol gruplari
haric tum diglerin kok kanallari AH plus ve gutta-perka ile lateral
kondenzasyon teknigi ile dolduruldu ve kaide materyali olarak cam
iyonomer siman kullanildi. Birer alt gruba cam iyonomer siman Uzerine 1
mm akiskan kompozit kullanildi. Kok kanallari doldurulan tum dislerin
onarimlari kompozit ile tamamlandi. 140 dig akrilik bloklar icine gomuldu
ve dislere 1mm/ dak ile Universal test cihazinda kuvvet uygulandi. Veriler
kaydedildi ve istatistiksel analizleri Tukey ve Bonferroni testleri ile yapildi.
Sonlu elemanlar stres analiz yontemi igin bilgisayar ortaminda modeller
olusturuldu. Dis vyapilarinin ve kullanilan malzemelerin degerleri

bilgisayara aktarilarak diglere kuvvet uygulandi.

istatistiksel analiz sonucunda capraz sirtin korundugu ve

akiskan kompozitin kullanildigi grup, kavite acilan gruplar igerisinde
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istatistiksel olarak en iyi grup oldu. Sonlu elemanlar analizi bu bulguyu
destekledi.

Akiskan kompozit kullanimi ve c¢apraz sirtin korunmasi
dislerin kirilmaya kargi direncini artirmaktadir. Capraz sirtin korundugu

dislerde olusan kirik sekilleri daha kolay onarilabilir.

Anahtar kelimeler: Endodontik giris kavitesi, kirilma direnci, capraz sirt
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8. SUMMARY

THE EFFECT OF MODIFIED ACCESS CAVITY PREPARATIONS BY
PREVENTING OBLIQUE RIDGE AND USiING FLOWABLE COMPOSITE
OF FRACTURE RESISTANCE IN DISTALLY DECAYED MAXILLER
FIRST MOLAR TEETH AFTER ENDODONTIC TREATMENT

The aim of this study was to eveluated the effect of modified
access cavity preparations by preventing oblique ridge and using flowable
composite of fracture resistance in distally decayed maxiller first molar

teeth after endodontic treatment.

140 noncarious maxiller first molar teeth were used. 20 teeth
were allowed for negative control. Teeth were randomly divided into two
groups. In the first group cavities were prepared protecting oblique ridge
and in the second group oblique ridge were removed. The root canals
were enlarged with K files to size 40. Each group was divided into three
subgroups randomly. One each subgroup was allowed for positive control.
Other teeth root canals were filled with gutta-perca and AH plus. Glass
ionomer cement was used for base material. We used 1mm flowable
composite for base material one each subgroups. Teeth, which root canals
were filled, restorated with composite resin. All teeth were embedded in
the acrylic resin and subjected to an increasing compressive force with 1
mm/min until fracture occurred by using universal testing machine. The
data were recorded and statistical analyses were made with Tukey and
Bonferroni. Finite element analyses models were created in a computer.
Tooth structures’s and material’s values were transferred to the computer

and force applied.

The group which protecting oblique ridge and using flowable

composite were found better than other groups which have been cavity
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preparations. Finite element analyses results were similar to these

findings.

Protecting oblique ridge and using fowable composite were

increased teeth’s fracture resistance.

Key words: Endodontic access cavity, fracture resistance, oblique ridge.
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