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OZET

Calismamizda, ileri derecede kuron ve kok harabiyetine ugramis dislerde
endodontik tedavi sonrasi zayiflayan kanal duvarlarmin protetik restorasyon oncesi
giiclendirme yontemleri degerlendirilmistir. Calismamizda 60 adet iist ¢ene santral dis
kullanilmistir. Disler mine sement sinirinin 2mm {izerinden kesilerek dislere kok-kanal
tedavisi uygulanmistir. Calismamiz dort ¢alisma gurubu ve iki kontrol gurubu olmak
lizere alt1 gruptan meydana gelmektedir. Calisma ve kontrol grubuna ait disler standardize
edilmesi i¢in, koklerin mezio-distal ve labio-lingual genislikleri dijital bir mikro metre
(FORMAT) ile olgiilmiis, standart disinda kalan disler ¢alismanin disinda birakilmistir.
Disgler iginde tymol kristali olan destle suyun i¢inde oda sicakliginda saklanmuistir.
Kontrol grubuna ait disler 1.35 mm ¢apinda bir post frezi ile ¢alisma grubuna ait disler
ise 4,5 mm ¢apinda (Mega-Gen Kore) kemik frezleri ile genisletilmis, calisma gubuna ait
20’lik grupta dislerin i¢ ylizeyi(ivoclar, vivadent) self-etchetchlendi daha sonra luminex
sisteme uygun destek akiskan kompozit ile yine luminex sisteme ait 151k gegiren plastik
post yardimi ile k6k ucuna kadar sertlestirilmistir. Sertlesmeden sonra bu post plastik
cikarilarak yerine 20’lik gruptan 10 tanesine fiber post recine siman ile yapistirilmis diger
10’luk gruba ise prefabrik metal post yine regine siman ile yapistirilmistir. Diger 20’li
grupta ise destek malzeme (PANAVIA) kullanilmis yine aym sekilde 10 santral dis
kokiine fiber post direkt uygulanmig diger 10 santral dis kokiine ise metal post direkt
olarak uygulanmigtir. Kontrol gruplarinda ise 10’luya fiber post regine siman ile
yapistirilmig ayni sekilde diger 10’luya ise metal post regine siman ile yapistirtlmustir.
Daha sonra biitiin dislerin {izerine core kisimlar1 yapilmis bundan sonra biitiin dislerin
lizerine metal kuron (FERULLU) hazirlanmistir. Daha sonra disler 0,3-0,2 periodontal
ligament kalinlig1 kalacak sekilde muma daldirilip mine-sement sinirmin 2mm altinda
kalacak sekilde akril bloklara gomiildiikten sonra polimerizasyon olmadan disler akril
bloklardan ¢ikarilarak mumlari temizlenmis ve disler akril bloklara koyulmadan evvel
dislerin yerlerine enjeksiyon tipi polivinil slikosan sikilarak digler akril bloklara tekrar
gomiilmiistiir. Digler tiniversal kirilma cihazi instronda 0,5 mm\dakika kuvvet, disler
kirilana kadar uygulanmis ve kirilma isleminden sonra varyans analizinde gruplar
arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. ikili karsilastirmada (tukey) kontrol grubu
luminex ve panaviadan anlamli olarak daha farkli (daha gii¢lii) bulunmus luminex ise

panaviadan anlamli olarak farkli (daha giiglii) bulunmustur Bu bulgular fiber ve metal
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postlar i¢in de aynidir. Hipotezimize uygun olarak luminex sistemi ince duvarli kokleri
anlamli olarak giliglendirmektedir.

Luminex (FIBER, METAL )> panavia (FIBER, METAL) p<0,001dir.
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ABSTRACT

In the study, the methods to strengthen the weakened dental canaliculi after
endodontic treatment in teeth with advanced krone and root destruction before prosthetic
restoration have been analyzed. In the study, 60 upper central teeth have been used. The
teeth have been cut 2mm above the enamel cement border and root canal treatment has
been applied. Our study is comprised of 6 groups, 4 of which being the study groups and
2 of which being control groups. In order to standardize the teeth belonging to study and
control groups, a digital micro meter (FORMAT) has been used in order to measure the
mezio-distal and labio-lingual width of the roots and the teeth not in compliance with the
standard have been excluded from the study. The teeth have been kept at room
temperature in distilled water including tymol crystal. The teeth belonging to the control
group have been expanded by means of a post drill 1.35 mm in diameter whereas those
belonging to the study group have been expanded by means of (Mega-Gen-Kore) bone
drills 4.5 mm in diameter. The inner surfaces of the teeth (ivoclar, vivadent) belonging to
the twenty each groups of the study group have been self-attached and then hardened till
the root apex with the help of an assistive fluid composite suitable for luminex system
and transparent post plastic belonging to, again, luminex system. After the hardening
process, the above-mentioned post plastic has been removed and fiber post resin cement
has been applied to the half of this twenty each group. Prefabric metal post with resin
cement has been applied to the other half of the group. Assistive material (PANAVIA)
has been used in another twenty each group. The same method has been made use of and
fiber post has been directly applied to 10 the central roots, whereas metal post has been
directly applied to the other 10 central roots. As far as the control groups are concerned,
fiber post resin cement has been attached to 10 roots. Similarly, metal post resin cement
has been attached to the other 10 roots. Later, the core has been made on the outer surface
of all teeth, followed by a preparation of metal krone (FERULLU) on all teeth. The
following procedure includes submerging all teeth into wax with a residue of 0,3-0,2
periodontal ligament and embedding them into acrylic blocks 2 mm below the enamel-
cement border. The teeth have been then taken out of acrylic blocks without
polymerization, the wax has been cleaned and injection type polyvinyl slikosan has been
squeezed in the place of teeth before they have been put into acrylic blocks. Force has

been applied to teeth in the universal fracturing device instron for 0.5 mm/min until teeth
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fractures, and after the fracturing process, meaningful differences have been determined
among groups in variance analysis. In dichotomous comparison (turkey), the control
group has turned out to be meaningfully more different (stronger) than luminex and
panavia. Besides, luminex has turned out to be meaningfully more different (stronger)
than panavia. These findings are the same for fiber and metal posts. In accordance with
our hypothesis, luminex system meaningfully strengthens roots with sensitive surfaces.
Luminex (FIBER,METAL) > panavia (FIBER, METAL) p<0,001.



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi gérmiis dislerin nem kaybi nedeni ile daha kirilgan olduklar
bilinmektedir. Ayrica bu digler daha az mineralize dokuya sahip olduklarindan dolayr canli
dislere gore fonksiyonel kuvvetlere karsi direncleri de daha az olmaktadir. Endodontik tedaviler
ve acilan kavitler nedeni ile diste meydana gelen her madde kaybi disin kuron kisminin
kirilganhigint  arttirmaktadir.  Apeksi  tamamlanmamis  dislerde meydana  gelen
travmalarilehekim hatasi veya dis tedavisi esnasinda meydana gelen kazalar sebebiyle ortaya
cikan genis kanallar dis hekimleri i¢in restorativ problemlere neden olmaktadir. Bu nedenlerle
direnci azalmis dislerde disin kok kismindan yararlanarak disin direncini ve tutuculugunu
artirmak igin post ve core sistemleri gelistirilmistir. Endodontik tedavili dislerin restorativ
basarisi, restorasyonun yapisal, estetik ve protetik basarisina, destek dokularm klinik
adaptasyona ve sagligina baghdir. Restorasyonda amag; yerine koyma, destekleme, retansiyon
seklinde 6zetlenebilmektedir. Giiniimiizde asir1 harabiyete ugramis dislerde post ve core
sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Dental yapiya yapisabilen malzemelerin
kullanilmaya baglanmasi, kayip dental dokunun direncinin artirimasini ve rehabilitasyonunu
miimkiin hale getirmistir. Gilinlimiizde c¢ekilmekten baska care olmayan dislerde
kurtarilabilmektedir. Kanal duvarlari incelmis, apeksi tamamlanmamus dislerde dislerin
kanallar1 uygun bir malzemeyle desteklenerek, kama kuvvetlere post kanalinin zayiflamis
kuronel kismina gelen asir1 basinglara karsi dis kanali yapisal ve boyutsal olarak
saglamlastirilir. Komposit recinelerin gelismesi neticesinde ince duvarli genis kanallarin
restorasyonu miimkiin hale gelmistir. Cok hasarli1 ve endodontik tedavi gérmiis genis kanalll
dislerde saglamlastirici destek malzemesi oldugu sOylenebilir. Fakat kendiliginden sertlesen
kompozit recinelerin hizli bir sekilde polimerlesmesinden dolayi, kontrolii zor olmaktadir.
Isikla sertlesen kompozit recinelerin kullanilmasi daha kolay olmasina karsin, kok kanalinin
derin kisimlarinda polimerlesmede problem yasanabilir. Isik gegirgen plastik postlar 15181n kok
kanalindan gecisine izin vermekte ayrica, komposit recinelerinin zayiflamis koklerin
saglamlastirilmasint miimkiin hale getirmektedir. Ayn1 zamanda onarilan dise en uygun post
kanal1 olusturulmakta ve tutucu final posta hatasiz bir sekilde uymaktadir. Bu 151k gecgiren
plastik postlar dis hekimliginde kullanilan materiyal alaninda faydali bir yeniliktir. Tezin amaci,
ileri derecede kuron ve kok harabiyete ugramis dislerde endodontik tedavi sonrasi incelen kanal

duvarlarinin protetik restorasyon oncesi gii¢lendirilmesi yontemlerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Cigneme kuvvetleri sonucunda koronal dokusunun biiyiik bir kismini kaybetmis,
krilganlig1 artmis endodontik tedavili dislere uygulanan restorastoratif islemlerin biiyiik

boliimiinii mil ve ¢ekirdek (pos-core) sistemleri olusturmaktadir.

Bu sistemlerde mil disin kanalina uygulanirken, ¢ekirdek koronal kism1 desteklemekte
ve zayiflamis disi kok kirilmasindan korumak i¢in disin kokiinden destek alarak fonksiyon

olarak disin kronal kismina yeterli destegi saglamaktadir. [1]

2.1. KANAL TEDAVISI ASAMALARI iLE ILGILI BILGILER

Kanal tedavisi, disin pulpasinin biitiinii ile ¢ikarilip kok kanalimin temizlenip,
sekillendirilip, doldurulmas: islemidir [2]. K6k kanallarmin yeterli bir sekillendirmenin ve
genisletilmenin yapilmasi mutlaka gereklidir. Bu islemler kok kanalinin sizdirmaz bir bigimde
doldurulmas1 i¢in ¢ok 6nemli faktérdiir. En bilinen kanal dolgusu yontemi olan kanal pat1 ve
guta-perka kullanilacaksa, kanallar apikale dogru en dar ebatlar1 olan konik bir sekilde

genisletilmelidir. [3]

Kok kanallarinin  genisletilmesinde kanalarda istenmeyen formlarin olusmasina
kullanilan paslanmaz ¢elikten yapilan enstriimanlar yapisal o6zelliklerinden dolayr bu
durumlarin olusmasina yol agabilmektedir. [4, 5] Kanallar egri ve dar oldugu zaman paslanmaz
celik enstriimanlarla genisletilmesi ¢ok zahmetli zaman alici ayrica apikal bdoliimiin
genisletilmesi oldukga zordur, bu durum irrigasyon da ve kanalin doldurulmasi biiyiik bir engel
olusturmaktadir. Ozellikle son zamanlarda endodontik agldruvalarla yapilan kok kanallari
genisletilmesinde kullanilan nikel-titanyum (Ni-Ti) kok kanali enstriimanlari endodontide,

yaygin kullanim alan1 bulmaktadir. [4, 6]

Simdiye kadar yapilmis pek ¢ok calisma da egri kok kanallarinda bile kanalin orijinal
formunun korundugu saptanmistir. Ni-Ti enstriimanlarla yapilan islemler el ile yapilan

islemlerden ¢ok daha kisa siirede tamamlanmakta ve zaman kaybi olmamaktadir. [7, 8, 9, 10]

Kok kanal tedavisinde basarili olabilmek i¢in bu kompleks sistemin miimkiin
oldugunca ¢ok iyi sekillendirilmesi, temizlenmesi ve {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz iyi bir sekilde

doldurulmasi gerekmektedir. [11]

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi islemleri ile kok kanallarinda

bulunan mikroorganizmalar, canli nekrotik pulpa artiklari, enfekte dentin kdk kanallarindan



uzaklastirilmasi ve kok kanallarinin orijinal kurvatiiri korunarak apikale dogru daralan konik
formda sekillendirilmesi amaglanmaktadir. Bu sekilde kok kanalinin lateral ve apikal yonde

tam olarak doldurulmasi saglanmaktadir. [12, 13]

Ayrica, kok kanali tedavisinin yapilmayacagi diisliniilen ¢ogu anormal dislerin
tedavileri teknolojik gelismelere bagli olarak artik basari ile yapilabilmektedir. Kok kanali
tedavisindeki basar1 pulpa boslugundaki enfeksiyonun kontroliine baglidir. Endodontik basari
icin son yillarda yapilan ¢alismalar, kompleks kok kanal sisteminin kemikle ve periodontal
ligament iligkisinin kesilerek tikanmasi ile birlikte, periapikal dokularin iyilestigi yoniinde
tespit edilmistir. [14]

Kok kanal tedavileri kok kanalinin yetersiz temizlenip sekillendirilememesi, 1srarci
enfeksiyonlar, kanal alet kirilmalari, yetersiz, tagskin veya mikro sizinti ile sonuglanan, uygun
olmayan koronal restorasyonlar gibi nedenlerle basarisiz olabilmektedir. Ayrica disin

morfolojik 6zellikleri de endodontik islemleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. [15]

2.1.1. KOK KANALLARININ BIOMEKANIK HAZIRLANMASI VE IRREGASYONU

Kok kanallarinin uygun sekilde genisletilmesinin yani sira, preparasyon sonrasi kanal
icindeki artiklarin uzaklastirilmas: ve kanallarin mikroorganizmalardan arindirilabilmesi igin
kok kanallarina irrigasyon yapilmas: gerekmektedir. Kok kanali duvarlarinda genisletme
sonucunda olusan smear tabakasinin hizla uzaklastirilmas: ve bunun periapikal dokularada
zarar vermeden yapilmas: basariyr 6nemli sekilde etkileyen faktorlerden biridir. Biyomekanik
hazirlik, kanal agzindan apikal foramene kadar olan boliimii, periapikal dokulara zarar

vermeden genisletmeyi hedef almig bir ¢alisma seklindedir. [2]

Kok kanal tedavisinde adi en ¢ok tercih edilen sekillendirme yontemi, ilk kez Clem
tarafindan bulunan ve Weine tarafindan tanitilan ‘step-back’ teknigidir. Step-back tekniginde
sekillendirme apikalden kuronale dogru yapilir. Bu yontemin birgok modifikasyonu oldugu gibi
sekillendirmenin  kuronalden apikale dogru yapildigi ‘crown-down’ yontemi ve

modifikasyonlarinin da endodontik tedavilerde 6nemli yer tutmaktadir. [16]

Ozellikle smear tabakasinin bakterilere karsi fiziksel bir bariyer olusturdugu, tikaglarin
bakterilerin dentin kanallarina penetrasyonunu engelledigini ileri siirenler olmakla beraber,
bakterilerin smear tabakasi ve dentin kanalciklarinda enstriimentasyona ragmen kalabildikleri

ve ¢ogalabildikleri bildirilmistir. [8]



Bu nedenle irriganlarin antimikrobial etkinliklerinin  degerlendirilmesinde,
antimikrobial &zellige ilave olarak smear tabakasini kaldirabilmeleri ve enfekte dentin
kanallariin igerisine penetrasyon gosterebilmeleri de 6nemlidir. Bugiin klinik kullanimlarda
irriganlar tek baginaBununla beraber bugiin klinik kullanimda tek basina tiim bu 6zellikleri bir

arada tasimadigi bilinmektedir. [9]

Irriganlarin etkinligi soliisyonun yalnizca kimyasal 6zelliklerine bagli degil, kontakt
stiresi, 1s1s1, miktar1 irrigasyon yapilan ignenin yerlesme derinligi, ignenin ¢api, tipi ve
irrigasyon sollisyonunun tazeligine ve soliisyonun yiizey gerilimini de baghdir. Kok
kanallarindaki bu tiim artiklarin temizlenmesi amaciyla gesitli irrigasyon yontemleri ve
kimyasal maddeler Onerilmistir. Giiniimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 arasinda
enzimler, selasyon ajanlari, asitler, oksitleyici ajanlar, proteolitik enzimler, alkalen soliisyonlar,

, gibi kimyasal maddeler ve serum fizyolojik olarak sayilabilmektedir. [12]

2.1.2. SODYUM HiPOKLORID
Ozellikle organik artiklara kars1 iyi bir ¢oziicii etki gdstermesi, diisiik yiizey gerilimi
nedeniyle dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, antiseptik olmasi ve kolay bulunup

ucuz olmasi bu soliisyonun baslica tercih nedenleri arasindadir.

Sodyum hipokKloritin endodontic tedavide genel olarak % 0.5 ile % 5.25’lik
konsantrasyonlar1 kullanilmaktadir. Sodyum hipokloritin konsantrasyonu ile toksisitesi dogru

orantili olarak yiikselme gostermektedir. [17]

2.1.3. KLORHEKSIDIN

Periodontal tedavilerde etkili bir oral antimikrobial ajan olarak ciiriik profilaksisi ve
tedavi edici bir ajan olarak Ozellikle oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak
kullanilmaktadir. % 2’lik klorheksidin % 5.25’lik sodyum hipoklorite esdeger antimikrobial
ozellik gosterdigi ileri siiriilmektedir. Klorheksidin en 6nemli 6zelligi mikroorganizmalari
cabuk olarak 6ldiirmenin yaninda en dnemli 6zelligi rezidiiel aksiyonudur. Klorheksidin mine
ve dentine baglanarak daha sonra da salinabilmektedir ve bu durum uzun siireli bir etki

saglamaktadir.

Piyasada Klorhex, Perigard, Peridex, isimleriyle bulunan klorheksidin ¢alkalama
solisyonlar1 % 0.2’lik konsantrasyonlarda bulundugundan endodontik irrigan olarak
kullanimlar1 uygun degildir. Nekrotik doku c¢oziicii etkisi; % 0.5 NaOCL’den bile azdir.

Klorheksidinin NaOCL’ye gore en avantajli oldugu durum; periradikiiler dokularda irritan



olmakla beraber bu dokulara sizmasi durumunda NaOCL kadar ileri derecede problemler

yaratmamaktadir. Ayrica kontrolii salinnm o&zelligi diger soliisyonlarda bulunmayan

klorheksidine has bir 6zelliktir.[12]

2.1.4. IRRIGASYONUN KLINIK UYGULAMASI

Pulpa odasina ulasildiktan sonra, pulpa dokusu bir ekskavator vasitastyla bosaltilir ve
irrigasyon soliisyonu ile yikanir. Ozellikle arka grup dislerde, baz1 kanal agizlar1 ve kanallar
oldukca dar bi¢cimdedir. Bu gibi durumlarda kanal agizlar1 genisletilerek irrigasyon yapilan
siringanin kanal i¢gine girmesi saglanir. Temizleme, sekillendirme ve genisletme devam ettikge
igne kanal duvarlar1 arasindan daha apikale dogru ilerler. Genelde, irrigasyon sirigasinin
ignesi kanalda ilerletilir ve rezistansla karsilasilinca birkagc mm. geri cekilir. ignenin
penetrasyonu ve irrigan hacmi son derece onemlidir. Igne duvarlar arasina sikismamalidir.
Dikkatli yerlestirme ve arada geri ¢ekmeler onemlidir. Bu durum ozellikle apikal stop
olmadiginda 6nem tasir. Irrigasyon soliisyonu yavasca ve basing yapmadan verilir. ignenin
apikalde zorlandig1 veya sikistigi durumlarda soliisyonun enjeksiyonu apikalden irrigan
tasmasina neden olabilir. Irrigan klinik olarak 5-10 ml.’lik tek kullammlik siringalarla
uygulanir. Igne gévdesine ignenin ortalarinda egim verilerek kanala giris kolaylastiriimaktadir.
Igne ucu kok kanalina yerlestirilerek hafif bir baskiyla soliisyon zerk edilir. Tasan irrigan ya bir
aspirator ya presele sarilmig bir pamuk veya pamuk tampona emdirilir. Daha sonra bir numara
biliylik bir kanal aleti irrigan ile dolu kanala yerlestirilerek temizleme ve sekillendirme
islemlerine devam edilir. Bu islem son enstriiman kullanilana kadar devam etmektedir.
Irrigasyon soliisyonlarmin enjeksiyonu igin &zel igneler imal edilmistir. “Perm” ignesinde
soliisyonun ¢evresel olarak ¢ikmasinin, apikal pistonlama riskini bir 6l¢iide azaltabilecegi
diistiniilmiistiir. Kok kanalinin temizlenmesinde en yaygin olarak kullanilan diistik
konsantrasyonlu sodyum hipoklorit soliisyonlaridir. % 5.25, % 2, % 1°lik sodyum hipoklorit
sollisyonlari, kanal egeleri ile kazinmamis kanal ylizeyindeki predentini ve pulpa artiklarini

tamamen temizlemektedir

Kanal aletleriyle calisilmamis dislerde smear tabakasi bulunmamaktadir. Smear
tabakasinin ¢ikarilabilmesi i¢in kullanilan soliisyonlar i¢inde en etkili olani EDTA’dir. Bu
soliisyon kanallar genisletilip, sekillendirilirken dar ve egimli bdliimlerin agilmasinda

kullanilmaktadir. [17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26]



2.1.5. KOK KANALININ DOLDURULMASI

2.15.1. GUTA - PERKA

Kati kok kanali dolgu materyali olan Gutaperka, Isonandra percha agacinin
ozsuyundan elde edilir. ingiltere’de 1843’ de Sir Jose d’Almeida tarafindan Kraliyet Asya
Birligi’nde tanitilmis ve 1800’li yillarin sonlarina dogru dis hekimliginde kullanilmaya
baslanmistir.  42-49°C arasi 1silarda alfa fazina doniisiirler, 53-59°C arasinda amorf yap1
kazanirlar. Bu faz degisiklikleri hacimsel degisimlere de neden olmaktadir. Guta-perka yiiksek
derecede isitildiginda bir biiziilme meydana gelmektedir. Yumusama derecesi 64°C, erime
derecesi 100°C,bozulma ve pargalanma derecesi 150°C’dir. Kok kanal boslugundaki
diizensizliklere uyumu artirmak icin kimyasal c¢oziiciilerle yumusatilabilir. Coziiclinlin
buharlagsmastyla biiziilme olur veya ¢oziicii ile yumusatilan guta-perkanin apikalden tasmasiyla
periapikal dokularda irritasyona meydana gelmektedir. igeriginde asagi yukari %19-22
oraninda guta-perka, %5975 oraninda ¢inko oksit, ¢esitli mumlar, renklendiriciler, metalik
tuzlar antioksidanlar bulunmaktadir. Oranlarindaki degisiklik guta-perka’nin kirilganhgin,
katihgini, ¢ekme dayanimimi ve radyoopasitesini etkilemektedir. Mikrobiyal biiylimeyi
desteklemedigi gibi, ¢cinko oksit iceriginden dolay: kesin bir antimikrobiyal etki gostermektedir.
Guta-perka antimikrobiyal etkisini artirmak amaciyla, iodoform eklenen gutaperka konlar
tretilmistir. [21, 22, 23, 24]

Endodontik tedavide oldukga sik kullanilan guta-perka kok kanali apikalini 1yi sekilde
tikamakta ancak yan duvarlari sivama ozellikleri bulunmamaktadir. Grossman tarafindan
belirtilen kanal dolgu maddelerinin sahip olmas1 gereken 6zelliklere uymaktadir. Bundan dolay:

guta-perka uygun kanal pat1 ile beraber guta kullanilmasi tercih edilmektedir. [25]

Guta-perka kendiliginden dentin arasinda bir bag olusturamamaktadir hermetik bir
tikama yalnizca guta-perka kullanilarak olamaz. Bundan dolayi lateral kondensasyon sirasinda
guta-perka konlar arasindaki bogluklari doldurmak igin kanal patlari kullanilmaktadir.
Endodontik tedavide kullanilan simanlar temelde ¢inko oksit Gjenol esaslidir ve endodontik
kullanim i¢in modifiye edilmistir. Karistirici likit olarak &jenol kullanilmaktadir. Bu tiir
simanlar baz1 kimyasallarin eklenmesine elverisli bir yaprya sahiptir. Ornegin; antimikrobiyal
ve antiseptik etkinlik i¢in germisidler fikse edici etki i¢in paraformaldehit, daha iyi dentin
adezyonu i¢in Kanada balsami veya rosin ve inflamatuar cevabin baskilanmas: igin

kortikosteroidler eklenmistir. [26]



Endodontik simanlarin genis bir gurubunu paraformaldehit igeren patlar
olusturmaktadir. Bunlara 6rnek N-2 pati (Indrag Ansa S. A. Isvigre) %6.5 oraninda
paraformaldehit, kursun ve civa i¢cermektedir. Agir metallerin uzaklastiriimasi ile yeni bir
formiilasyon olan RC2B olusturulmustur. Endometazon (Septodont, Paris, Fransa), SPAD

(Quetigny, Fransa) ve Reibler pat1 diger paraformaldehit igeren patlardir. [43, 45, 46].

Baglanma o&zelliklerinden dolayr cam iyonomer esasli patlar tercih edilmektedir.
Ketac-Endo (3M/Espe, Minneapolis, MN) pat ve dentin duvari arasinda baglanma meydana
getirmektedir. [47, 48]

Terapotik etkilerinden dolay1 kalsiyum hidroksit igeren patlar gelistirilmistir. Bu tiir
patlarin antimikrobiyal aktivite ve osteojenik-sementojenik gii¢c gosterecegi diisiiniilmiistiir. Ne
yazik ki bu tiir etkiler gosterilememistir. Bu durumda kalsiyum hidroksitin salinimi ve uzamis
etkisi i¢in ¢oziinmesi gerekmektedir. Kalsibiyotik kok kanal pati (CRCS) kalsiyum hidroksitli
bir ¢inko oksit Gjenol pattir. Sealapex (SybronEndo, ABD) kalsiyum hidroksit esasl 6jenol

icermeyen polimerik bir pattir. [27]

RoekoSeal (Roeko GmbH Co, Langenau, Almanya iceriginde polidimetilsiloksan
silikon yagi, parafin yagi, hekzakloroplatinik katalizator ve radyooposite kazandiran zirkonyum
dioksit bulunmaktadir. Homojen bir karigim elde etmek c¢ok biiytik bir 6neme sahiptir. Bunun
i¢in ¢ift hazneli bir enjektor icinde kullanima hazir RoekoSeal ’in, dentin yiizey hazirliginda
kullanilan soliisyonlarin (Etilendiamintetra asetik asit [EDTA], distile su, fosforik asit, sitrik
asit) dentine adezyonunda anlaml: bir artisa olmazken, primer uygulamasi adezyonu anlaml

derecede artma gozlenmistir. [28]

Epiphany- Resilon kok kanali dolgu sistemi, bir pat ve kanal dolgu materyalinden
olusan bir sistemdir. Regine esasli dolgu pati olan Epiphany hem 1s1ikla hem de kimyasal olarak

polimerize olan dual-cure bir yapiya sahiptir. [3]

Iceriginde iiretan dimetakrilat (UDMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA),
etoksilat bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) ve bisfenilglisidil dimetakrilat (BISGMA)
reginelerinin bir karigimi, silanlanmis baryumborosilikat camlari, baryum siilfat, silika,
kalsiyum hidroksit, aminli bizmut oksiklorit, peroksit, foto inisiyator, stabilize ediciler ve

pigment bulunmaktadir. Sistem ¢ift path seklindedir. Pembe bir baz ve beyaz katalizor kismi



bulunmakta ve ester benzeri bir kokuya sahiptir. Pati buzdolabi gibi serin bir ortamda 151k

gecgirmeyen ortamda saklanmasi son derece 6nemlidir. [65, 67]

2.1.6. ENDODONTIK TEDAVILI DISLERIN RESTORASYONU

Ani travma veya kanal tedavisi sonrasinda dislerde ortaya ¢ikan, mine, dentin ve
sementi iceren kuron-kok kiriklari hem hasta hem de hekim agisindan sikintili klinik tablo
olusturmaktadir. Dislerde kanal tedavisi sonrasinda kirilganlik artmaktadir. Bunun nedenlerine

baktigimiz zaman dislerde madde kaybi olabilecegi gibi, dislerin dokusundaki nem igeriginin

azalmasida olabilir. [29, 30]

Fakat bazi c¢alismalarda kanal tedavisinin dislerin kirilganliginda artisa neden
olmayacagini ve kanal tedavisi sonrasi dehidratasyonun, dentinin gerilme ya da sikisma

dayanikliligin1 zayiflatmayacagini bildiren farkli calismalar da bulunmaktadir. [31, 32]

Bagka calismalarda diger arastirmacilar dentindeki degisimlerden ¢ok, endodontic
tedavi sirasinda giris ve kok kanalinin sekillendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan dis dokusu

kaybinin dislerin kirllganligini artirdigini ortaya koymuslardir. [33, 34]

Endodontik tedavi sirasinda genel olarak dental yapiy1 zayiflatan doku kaybi s6z
konusudur, ayn1 zamanda disin mekanik ve fiziksel 6zellikleri ve kalan dental dokunun estetik
ozellikleri degismektedir. Endodontik tedavi yapilan dislerin estetik ve fonksiyonunu yeniden

saglamak gerekmektedir. [35]

Dislerin endodontik tedavi sonrasi protetik ve restoratif basarisi restorasyonun estetik
veya yapisal Kalitesine, destek dokularin sagligina, klinik adaptasyonuna ve klinik kor
restorasyonunun tedavisine baglidir. Endodontik tedavili dislerin restorasyonu igin gesitli

teknikler ve materyaller kullanilmaktadir. [36, 37]

Gilinlimiizde asir1 kuron harabiyeti gosteren endodontik tedavili dislerin ¢ogunun

tedavisinde, mil-gekirdek(post-core) sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. [38, 39]

Dislere gelen travmalar incelendiginde, iist kesici dislerin, pozisyonlarindan dolay1
travmaya en ¢ok maruz kalan dis grubu oldugu ve bu durumun genellikle kuronda madde

kaybiyla sonu¢landigi gézlemlenmistir. [40, 41]

Endodontik tedavili dislerde restorasyon bu giin bile tartisilan bir uygulamadir. Fakat
endodontik tedavi sonrasinda ¢ok az artik dentin kalsa bile, ileri diizeyde madde kaybina

ugramis diglerin korunmasi ve restorasyonu, klinik olarak onerilmektedir. [42, 43]



Dislerdeki restorasyonun amaci, dental yapilarin korunmasi ve yeniden fonksiyona
kazandirilmasidir. Gegmis de travma ve asir1 derecede madde kaybi sonucunda kronal kismi
kirilarak yok olan dislerin restorasyonundan pek basari elde edilememis ve klinik basarisizlik

olarak degerlendirilmis, ¢cogunlukla bu durumdaki dislerin ¢ekimi yoluna gidilmektedir. [44]

Giintimiizde kok kismi kalmis bile olsa, endodontik tedavi sonrasi bir disin en elverisli
tedavi sartt ve yeni gelistirilen materyaller yardimiyla agizda tutulabilmesine olanak
saglamaktadir. Saglikli bir arkta bulunan asir1 harabiyete ugramis endodontik kanalli bir dis,
genellikle hekim igin restoratif bir problem olusturmaktadir. Gegmiste bdyle bir dis tedavi
olmas1 imkansiz, ¢ekime gitmesi gereken bir dis olarak kabul edilirdi. Gliniimiizde adeziv
tekniklerin ve materyallerin hizla gelismesi asir1 harabiyete ugramis dislerin estetigini ve
fonksiyonunu hastanin ihtiyacini karsilayacak olgiide saglamaktadir. Disin restorasyonu ve
kuvvetinin arttirilmas: isinla sertlesen kompozit recineler yardimiyla basarili ve kolay bir
sekilde gergeklestirilmektedir. [45, 46]

Dentine asit uygulanmas: giiniimiizde iyice yayginlasmistir. Bu sekilde disin smear

tabakas1 kaldiriimakta veya modifiye edilmektedir. [47, 48]

Disin giris kavitesine asit uygulanmasinin ardindan, agilan dentin kanallarina regineler
mekanik olarak adeta kilitlenmekte, servikal ve koronal bolgede dis yapisi intraradikiiler olarak

kuvvetlendirilmektedir. [49]

Dis kok kanalinin ve giris kavitesinin kompozit reginelerle doldurulmasi, gelisimini
tamamlamamis veya genis kanalli dislerde, disin kirilmaya karsi direncini oldukg¢a arttirmada
etkili bir yol ortaya koymaktadir. [50]

Giiniimiizde kompozit materyallerin kok kanallarina direkt olarak uygulanmasi
sonucunda kurona radikiiler stabilizasyon saglanmakta, post ve kor herhangi bir simana ihtiya¢
duyulmaksizin dentine adezyon prensipleri ile olusturulmaktadir. Kompozit regineler bonding
ajanlarla birlikte kullanildiginda, kompozitlerin en biiyiik dezavantaji olan mikro sizinti
minimalize edilmis olacaktir. Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda kullanilan
kompozitlerin reginelerin icerdikleri bonding sayesinde amalgama gore disleri daha fazla
destekledigi ileri stiriilmektedir. [34, 50]
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2.2. MiL VE CEKIRDEK SISTEMLERININ TARIHCESI

Bilimsel dis hekimliginin baslamasi ile Pierre Fauchard hekimliginin 1728' de
watchmaker's reameri ile hazirlanan kanalin igersine yerlestirilmis pahali metalden bir post
teknigini (Pivoting teeth) ortaya koymustur. Bunu Bourdet (1789)'nin vidali milleri takip
etmistir. [51]

Maury millerin tutucululugunu artirmak i¢in mile kayin agact kabugu sarilmasini
Onermistir. Maggiola yayli milleri, Ricci disin kok kanalima mantarla sikistirilan milleri
onermistir. Lefoulon 1841'de disin kok kanali igersine, kurondaki vidali mile uygun yivler
tastyan altin bir silindir yerlestirilmesini nermistir. 19. yy. ortalarinda Dr..F.H.Clark kanal
icersine yerlestirilen bir tiip ve listiinde yarik olan ikinci par¢ayr da daha 6nceden yerlestirilmis
metal tiip icine gecirilmis, halde bulunan kanaldaki ve kok ucu bolgesindeki siiplirasyonun
drenaji amaclanmistir. 1880 yilinda Richmond, kendi adiyla anilan ve halen kullanilan milli
kuron patentini almistir. Milli kuronlarin vestlibiil ylizeyini platin kramponlu disler
yerlestirilmistir. Richmondtan sonra 1964 yilinda AKIN Richmond kuronu tek parga

hazirlayarak hem klinik hem de labaratuar asamalarini kolaylastirmistir. [52]

2.3. MiL CEKIRDEK SISTEMLERININ BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER
e Milin uzunlugu
e Milin ¢ap1
e Milin yiizey ve sekil 6zellikleri
e Milde ferrul etkisi [53, 54, 55]

2.3.1. MILIN UZUNLUGU
Calismalarda milin uzunlugunun tutuculukta ¢ok 6nemli oldugu ve mil ne kadar derine

yerlestirilirse tutuculugunun o kadar arttig tespit edilmistir. [56, 57]

Kisa millerin genellikle tutuculugu azdir ve yiiksek basarisizlik oranina sahiptirler.

[57] Millerin uzunlugu ilgili;

e Kok boyunun 3/4'ne esit olmalidir [58].
e Kok uzunlugunun yarisina esit olmalidir [59].
e Kuron uzunlugu+kok uzunlugunun yarisi [60].

e Mil apikal kapanmaya engel olmamalidir [57].
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e Kok uzunlugunun 2/3'lne esit olmalidir. [58] Genellikle milin uzunlugu
maksimum stres dagilimi retansiyon saglamak amaci ile bitmis restorasyon
boyu ya da kdk boyunun 3/2'si kadar olmalidir. [57] Milin uzunlugu 5 mm.'den

az olursa kokte kama etkisi meydana getirir [55]

2.3.2. MILIN CAPI

Mil ¢apinin genis olmasi milin tutuculugunu artirmadigi gibi disin kdkiinden fazla
miktarda madde kaldirilacagi i¢in dis kdkiinde kiriklar meydana getirmektedir. Mil ¢apinin
kok capinin 1/3” ii kadar olmalidir apikal ¢apinda 1 mm veya daha az olmasi gerektigi

belirtilmistir. [61]
Dis kirilmasina karsi direncinin saglanmasi igin mil ¢ap1 kontrol edilmelidir. [57]

2.3.3. MILIN SEKIL VE YUZEY OZELLIKLERI
Konik miller

Paralel kenarli miller

Diiz ylizeyli miller

Yivli miller

Vidali miller

Bazi calismalarda paralel kenarli millerin konik millere gére tutuculugunun daha fazla
oldugu, bir baska calismada ylizeyi yivli millerin paralel kenarli ve konik millere gére daha
fazla tutuculugu oldugu iddia edilmektedir. Yine yapilan baska ¢alismada ise yiizeyi disli olan
milleri diiz ylizeyli millere gore tutuculugun daha fazla oldugu saptanmistir. Konik miller
koklerde kama etkisi olusturdugu paralel kenarli miller kok ucunda biiyiik streslermeydana
getirmektedir. Paralel kenarli miller kesme ve biikme kuvvetlerine kars1 konik millere gére daha

direnglidirler.

2.3.4. MILDE FERRUL ETKIiSI
Geride kalan kuronal dis dokusu miktar1 post yapim1 uygunlugu i¢in énemlidir. Ferrale
kurun i¢i hazirlanan disin diseti sinirinda yer alan dikey yonde hazirlanan dis dokusu kivrim

olarak tanimlanmaktadir.

Bu etki ile fonksiyonel kuvvetlere, konik millerin kama etkisine karsi korunma

saglanmaktadir. Sorensen ve arkadaslari 6n disler bolgesinde hazirladiklar1 halka ile kiriga karsi
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iki kat diren¢ saglamislardir. Ferrul etki, mil yapilmis dislerin basarisinda 6énemli bir rol

oynamaktadir. [63, 64]

Kuron preparasyonu yapilirken kokii ¢epecevre saran ferrul olusturulmasi, maksimum
kuvvetlerin olustugu servikal bolgede disi koruyacaktir. [63, 64] Cesitli arastirmacilar eger diste
ferrul olusturacak yeterli dentin dokusu yoksa cerrahi ve ortodontik olarak bu yiikseklik
saglanabilir. [65, 66, 67]

Mil uyguladigimiz diglerde kurona destek olan en 6nemli unsurlardan bir tanesi kokii
diseti bolgesinden saran metal halkadir. Bu halka kokii milin kama etkisinden koruyarak dikey
yonde kirilmayr dnler ayrica yatay kuvvetlere karsi restorasyonun donmesini engeller. Iste
dentinin bu halkayla sarilmasiyla saglanan korunmaya (FERRUL ETKIST) denmektedir. [53,
62]

2.4. SIMANLAR

Dis hekimliginde kullanilan simanlar prepare edilecek disle restorasyon arasindaki
boslugu doldurarak, materyaller arasindaki mekanik ve kimyasal baglantiyr saglar, mikro
sizintiy1 Onler ve 1stya kars1 yalitkan gorevi goriirler. Yapistirma simanlari ideal kalinliklarda
iistiin mekanik ozellikler gosterirler. Kalinlig1 bolgesel olarak farklilik gosteren siman tabakasi,

ideal kalinliktaki bir siman tabakasina gore stres dagilimi daha fazla olmaktadir. [68]

Ideal bir siman;
e Agiz sivilarinda ¢oziinmemeli
e Doku uyumlu olmali
e Yeterli film kalinlig1 olmalidir
e Yeterli calisma ve sertlesme zamani olmalidir
e Dis ile restorasyon arasinda ideal bir baglanti olusturmali
e Sekonder teshisi agisindan radyopak olmalidir
e Baski ve gerilme dayaniklilig1 olmalidir

¢ -Mine ve dentin adezyonu kuvvetli olmalidir [69, 70]

2.4.1. SIMAN CESITLERI
e (inkofosfat simanlari
e Cinkopolikarboksilat simanlar

e Cam iyonomer simanlar
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e Hibrit iyonomer simanlar
e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar
e Rezin simanlar(Akril rezin siman, Modifiye akril rezin siman, Kompozit

rezin siman).

2.4.1.1.CINKO FOSFAT SIMANLAR

Kolay kullanimi sayesinde uzun siiredir sabit protezlerin yapistirilmasinda
kullanilmaktadir. Cinko fosfat simani dise ve proteze mekanik kilitlenme yolu ile tutunur.
Visikozitesi zamana ve 1stya bagli olarak degisir. Cinko fosfat simanlar toz ve likitten olusurlar.
Toz cinko oksittir katki olarak magnezyum oksit kii¢iik oranda bagka oksitler eklenmistir. Likit
fosforik asitten ve sudan olusur. Cinko fosfat simanlarinda toz likit orani azalirsa karistirmanin
iyi yapilamamasi baskiya dirence elastik modulusu degerleri olumsuz yonde etkilenir. [71,72,

73,74]

2.4.1.2.CINKO KARBOKSILAT SIMANLAR

Polikarboksilat veya poliakrilat siman dis yapisina ilk adezyon gosteren ilk toz ve likit
siman tiiriidiir. Likidi poliakrilik asidin sulu soliisyonudur. Tozu ise ¢inko oksit, magnezyum
oksit veya stannik oksit icermektedir. Bu simandaki en 6nemli katki maddesi kalay floriirdiir
bu dayamikliligi artirir ayrica flor ¢ikisiyla ¢iirtik onleyici 6zellige sahiptir. Dis yapisina
yapismasina ragmen dokiim restorasyanlara tutunmasi ¢inko fosfat simana gore daha azdir.
Polikarboksilat simanin baskiya direnci ¢inko fosfattan az olmasina ragmen germeye direnci
daha fazladir. Suda eriyebilirligi ¢inko fosfattan belirgin bir sekilde daha diisiiktiir. [73, 74, 75]
Polikarboksilat simanin tozunu buzdolabinda saklamakla calisma siiresi uzatilabilir, likitin

sogutulmamas1 gerekmektedir ¢ilinkii viskozitesi artmaktadir.

2.4.1.3.CAM iYONOMER SIMANLAR

Cam iyonomer simanlar silikat simanlarla ayni sertlikte olmalarina karsin asitlere kars1
daha direnglidirler. Toz ve likitten meydana gelmektedirler. Toz kismu silikat cam, kalsiyum,
aliminyum ve flordur. Likit ise poliaktrilik asittir. Nemden uzak bir ortamda saklandirildiklar

zaman sinirsiz bir kullanima sahiptirler. [76] Cam iyonomer simanin en dnemli dezavantaji



14

sertlesme reaksiyonun uzun siirmesidir. Cam iyonomer siman bir kag¢ giinden evvel istenilen
sertlige ulasamaz. [77] Dokiim milin simantasyonun yapildigi giin kor iizerinde yapilan
diizenlemeler simanin sertlesmesini engellemekte ve simani zayiflatmaktadir. [77] Cam
iyonomer simanlar flour salma etkileri ile c¢iiriik Onleyici potansiyele sahiptirler. Mine ve
dentine kimyasal olarak baglanabilirler. Cam iyonomer simanlar kullanildiklar1 alanlara gére

ti¢ gruba ayrilirlar: [76]

e Yapistirici cam iyonomer simanlar
¢ Restoratif cam iyonomer simanlar

e Fissir ortiici ve kaide simanlari

Yapistirict Cam iyoner simanlar metal ve porselen resterasyonlarin metal inleglerin

ortotantik braketslerin metal ve estetikportlarin simantasyonunda kullanilirlar

2.4.1.4. RECINE MODIFiYE CAM iYONOMER SIMANLAR

Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi flour igerirler, kirilmaya ve aginmaya kars1
direncleri artirllmigtir, hem 1sikla hemde kimyasal olarak sertlesebilmektedirler. Kullanimlari
kolaydir, geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha estetiklerdir ve asinmaya karsi
direncleri arttirllmigtir. Bu siman geleneksel cam iyonomer, ¢inko fosfat simanlara gore daha
yliksek germe ve kirilma dayanikliligina sahiptir. [78] Cam iyonomer simanlar gibi flour
salimim 06zeligine sahiptirler ancak ciiriik 6nleme konusunda ¢esitli siipheler bulunmaktadir.
[79, 80] Isik gegirgenligi yetersiz olmakla beraber, bu simanlar su absorbe 6zelligi oldugu ve
vertikal kok kiriklarina neden olduklari i¢in mil yapistirilmalarinda tercih edilmemektedirler.
[56]

2.4.1.5. RECINE SIMANLAR

Metil metakrilat esasli olup, poli metakrilat yapiya doniistiiriilerek adezyonunda
gelismesiyle rezin simanlar seramik kuronlarin, seramik laminalarinin, mil ve c¢ekirdek
sistemlerinin ve estetik inley onleylerin yapistirilmasinda kullanilmaktadir. [81] Restoratif
kompozitten farkliliklar1 az partikiil icermeleri diisiik viskozite gdstermeleridir. Rezin simanlar
rezin bir matriks i¢inde inorganik dolgu maddeleri ve bunlar1 birbirine baglayan organo

silandan meydana gelmektedir. Rezin simanlar:
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e Kimyasal polimerize olanlar
e Isikla polimerize olanlar

e Dual cure polimerize olanlar [82] olarak {i¢ boliimde incelenir.

2.4.1.5.1 KIMYASAL POLIMERIZE OLANLAR
Iki komponentin karigtiriimasiyla elde edilmekte ve kimyasal polimerizasyonu

reaksiyon hizlandirici tersiyamin ile rekasiyonu sonucu baslar.

2.4.1.5.2 (DUAL CURED / RECINE SIMANLAR) ISIKLA POLIMERIZE OLANLAR

Isikla polimerize olanlar 1518a duyarli baslatict molekiiller ve amin aktivatorler tek
bir pastanin i¢inde bulunurlar 1s1k verildiginde baslatici amin ile reaksiyona girerek

polimerizasyonu baslatmaktadirlar.

e Renk secenekleri mevcuttur

e lyi bir polimerizasyon saglandig igin renk stabildir
e (Calisma zamani hekim tarafindan kontrol edilebilir
e Karistirma islemi olmadig i¢in porozite yoktur

e Restorasyona bigim vermek ve degisiklik yapmak daha kolaydir. [83, 84]

2.4.1.5.3. DUAL CURE POLIMERIZE OLANLAR

Dual cure polimerize olan regine simanlar 1518a hassas (komforokinon) ile kimyasal
basglatic1 (peroksit amin) reaksiyonu sonucunda polimerize olurlar. Bu simanlar genellikle
yapistirict siman olarak kullanilirlar. Isigin ulastigi alanlarda hizli plimerizasyon ulasamadigi

alanlarda ise kimyasal olarak polimerize olmaktadirlar.

2.4.1.6. AKRIL RECINE SIMANLAR

Bu simanin tozu metakrilat, baslatic1 olarak benzol peroksit kopolimerdir. Likid ise
metil metakrilat monomerdir. [76] Polimerizasyon reaksiyonu 1s1 salimmi ve polimer
biiziilmesi, karakterize radikallerin serbest polimerizasyonu ile olusmaktadir. Bu tip simanlarin

avantaj1 yiiksek direng, sertlik ve diisiik ¢6zliniirliik olarak sdylenebilir.
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2.4.1.7. MODIFIYE AKRIL RECINE SIMANLAR

Bu simanlara adeziv siman denir bunun nedeni ise, dentin ile iyi bir baglanti
olusturmasindandir. Modifiye akril rezin simanlarda adezyonu artirici ve baslatict olarak,
tributil boron ilave edilmistir (4 meta). Ortodontik braketlerin direkt olarak yapistirilmasinda
ve sabit protezlerin yapigtirtlmasinda kullanilir. Yapilan invitro testlerde asitle
piirtizlendirilmig, silanla kaplanmis dokiim metal yiizeylere baglantist olduk¢a yiiksek
olmustur. [83] Fiziksel ozellikleri akril simana benzedigi i¢in, yiik altinda direngleri orta

derecede bulunmaktadir. [85]

2.4.1.8. KOMPOZIT RECINE SIMANLAR

Kompozit re¢ine simanlar esas olarak Bis GMA veya dimetakrilat rezinler, firinlanmis
silika, cam doldurucudan hazirlanmis mikro dolduruculu veya kiiciik partikiillii hibrit
kompozittir. Son yillarda gelistirilen kompozit regineler, inorganik doldurucuya baglanmis
re¢ine matriksten olusmaktadir. Toz likit sisteminde, toz organik baslatici polimer cam silika
borosilikattir. Likit ise Bis GMA veya aminle birlikte dimetakrilat monomerdir. Iki pasta
sisteminde monomer ve doldurucu iki pasta i¢inde kombine olarak simanlar genellikle agiz
stvilarinda ¢oziinmezler. Bu simanlarin dise baglantis1 oldukca yiiksektir, sekonder ¢liriik ve
mikro sizint1 olusturmazlar. Gelistirilen baglanti teknikleri ile metal ve seramige cok 1yi
baglanirlar. Seramik restorasyonlarla beraber kirilmaya kars1 direngleri oldukga yiiksektir. Bu
simanlar1 baski dayanikliklar1 100-200 MPa, c¢ekme kuvvetlerine karst ise 20-50 MPa
arasindadir. Bu degerler geleneksel simanlardan oldukca yiiksektir ve bu durum
restorasyonlarin retansiyonunu arttirmaktadir. Bu simanlar iyi bir baglant1 saglamayip dis ve

restorasyonlari ara yiiziine gelen kuvvetleri dagitmaktadirlar. [86]

2.5. ADEZYON

Adezyon ylizeyleri temas halinde olan farkli iki materyalin molekiillerini bir arada
tutan; bir maddenin diger bir madde ile baglantisin1 saglayan fiziksel ve kimyasal
mekanizmadir. Fiziksel adezyon, iki ylizey arasinda Van der Walls kuvvetleri, London dagitici
kuvvetleri, hidrojen baglar1 sonucu olusan baglantidir. Kimyasal adezyon, iKi yiizey arasinda
iyonik, kovalent ve metalik baglarin olusturdugu baglant1 seklidir. Bir de mekanik adezyon
vardir, mine ve dentin adezyonunun temelini olusturan mekanik adezyon ise bir materyalin

mikroskobik boyutta digerinin igine ge¢mesi olarak tanimlanir. Mekanik adezyonda tutucu
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ylizeyin piirlizliligi, 1slanabirliligi, uygulanan adezivin viskozitesi ¢ok 6nem tagimaktadir.
[87]

2.5.1. MINE YUZEYINE ADEZYON

Dr. Bounocore, 1955 yilinda mine yiizeyine fosforik asit uygulayarak piiriizlendirme
yontemini Onermistir. [87] Giliniimiizde kabul edilen sekli ile %37’lik fosforik asit ile 15-30
saniye arasi uygulanmasiyla milimetre karede 30000-40000 adet bulunan prizmatik yapinin
puriizlendirilmesi saglanmaktadir. Boylece minenin yiizeyi iki katina ¢ikartilmis olur ayrica
1slanabilirliliginde artmis meydana gelmistir. Bondig ajanin infilitre olmasi ile restorasyonun
kenarlarindaki biiziilmeye bagli olarak agiklik olusmamaktadir. [88] Adezivlerin suyu tolere
etmeleri ¢ok 6nemlidir ve asitle piiriizlendirmeden sonra agiga ¢ikan su restore edilen disin

ylizeyini 1slatmaktadir. [89].

2.5.2. DENTIN ADEZYONU

Heterojen bir yapiya sahip dentinde adezyon mineye gore daha zor ve karmasiktir.
Dentin %45-50 inorganik hidroksi apatit kiristalleri, %30 kollajen, %25 su bulunmaktadir.
Kollajenlerin fazla olmasi mineye gore daha esnek bir yapiya sahip olmasina neden olmaktadir.
Preperasyon sirasinda ortaya ¢ikan dentin tozlari dentin tiibiillerinin agzimi tikayarak mineral
ve kollejen karisimi olan smear tabakayr olusturmakta bu smear tabaka tutuculugu 6nemli
Olciide olumsuz etkilemektedir. Bundan dolayr smear tabakayr uzaklastirici sistemler
gelistirilmigtir. [90] Adeziv baglanmada etkili olan bu tabakanin uzaklastirilmas: ya da
baglantiya dahil edilmesiyle ilgili olarak farkli gériisler mevcuttur: {1k goriise gére amag; smear
tabakasin1 modifiye etmektir. Bununla birlikte dentin ylizeyine re¢ine penetrasyonu mevcut

smear tabakasi sebebiyle sinirl ve yiizeysel kalmaktadir. (Ferrari, 2000) [91]

Ikinci goriise gdre amag; smear tabakasmin mine ve dentine uygulanan asitlerle
uzaklastirilarak deminarilize dentin ylizeylerinin agiga ¢ikarilmasidir. Klinik olarak ii¢ asamada
uygulanirlar. Ancak primer ve adeziv reginenin birlestirilmesi ile tek ya da iki asamaya

distirtilmislerdir.

Uciincii  goriis iki yaklasimin modifikasyonudur. smear tabakalar1 fumamen

uzaklastirma olan ¢oziiniir es zamanli olarak yiizeysel dentinik demineralizasyon olusturulur.

(Ferrari, 2000) [91]

e Van Meerbeek 2003 self etch sistemlerini asitleme oranlarina gore az, orta,

kuvvetli olarak siniflandirmistir. [92]
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e Orta self etch sistemler smear tabaka ve deminarilize dentini modifiye etmekte
ve kollajen fibrillerde hiroksiapatit kristalleri birakmaktadir.

e Kuvvetli self etch sistemler smear tabakay1 tamamen ortadan kaldirmaktadir.

2.6. MiL VE CEKIRDEK SISTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

2.6.1. DOKUM OLARAK HAZIRLANANLAR

Mil ve ¢ekirdek restorasyonlar, dokiim olarak kisiye 6zel olarak hazirlanabilir. Dékiim
olarak hazirlanan miller uzun bir ge¢cmise sahiptirler. Yapilan ¢alismalarda dokiim millerin
prefabrike millere gore kirilma direncinin daha az oldugu goriilmiistiir. [93] Dokiim mil ve

cekirdekler direkt ve indirekt yontemle hazirlanmaktadir.

2.6.2. DIREKT YONTEM
Once kokte kanal preparasyonu yapilir ve undercut kalmayacak sekilde, daha sonra
kanalin mum veya akril rezin yardimi ile dl¢iisii alinir, alinan 6l¢ii laboratuvarda dokiim yolu

hazirlanip dokiiliir ve hasta agzinda kontrolii yapilip simante edilir. [94, 95]

2.6.1.2.1. INDREKT YONTEM

Hastanin agzinda mil boslugu hazirlanip elastomerik bir 6l¢ii materyali ile Sl¢iisii
aliir, Akic1 kivamdaki 6l¢ii lentilo yardim ile kanala gonderililip, kanalin i¢ine yardime1
olmasi i¢in plastik bir pimin yerlestirilmesi ve son olarak, tiim arkin 6lgiisiiniin alinmasi ile

islem tamamlanmaktadir. [94, 95]

2.6.1.2.2. PREFABRIKE MIiL VE CEKIiRDEKLER

Prefabrik miller basit bir yontemle hazirlanirlar. Dokiim postlarda karsilasilan
zorluklar nedeni ile arastirmacilar1 prefabrik millere yoneltmistir. Buna maliyeti ve zaman
kazancini da ilave edebiliriz. [96, 97] Tek seansta birden fazla mil uygulanabilir, retansiyonlari
dokiim millere gore daha iyidir. [98] Prefabrike miller direkt ve indirekt olarak

hazirlanmaktadir.

2.6.1.2.2.1.DIREKT YONTEM

Mil kanala yerlestirilir ¢ekirdek kismi amalgam, camiyonomer veya kompozit

regineden elde edilir. [99, 100]
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2.6.2.2.2. INDREKT YONTEM

Mil kanala yerlestirilir, ¢cekirdek kism1 mumla sekillendirilir, mil ile beraber dokiime
alimir. [99, 100] Prefabrik millerde dokiimde karsilasilan hatalar meydana gelmez.
Uygulanabilirligi daha iyidir. [101, 102] Yalniz prefabrik millerin kanal morfolojisine uyumu
dokiim millerdeki gibi degildir. Prefabrike miller dokiim millere gore daha rijittir bunun igin
asir1 kuvvetleri direkt olarak dise iletirler. [103] Prefabrike millerin siniflandirmasini 1987

Caputo, Sdandlee tarafindan yapilmistir. [104]

2.6.3. YUZEY OZELLIKLERINE GORE PREFABRIKE MiLLERIN
SNIFLANDIRILMASI

2.6.3.1.PASIiF MiLLER

Pasif miller, mil sisteminin 6zel frezi ile hazirlanan kok kanalina dogrudan simante

edilir. Yiizeyleri diiz veya yivli ve paralel kenarl1 veya konik olabilirler.

2.6.3.2. AKTIiF MIiLLER

Aktif miller vida vasitast ile dentine tutunan millerdir. Vidali miller retansiyonu
artirirlar fakat stresi de o oranda artirirlar bu stresi azaltmak icin vida yarim tur geriye gevirerek
stres azaltilir. Aktif miller paralel ve konik olabilirler ancak aktif konik miller neden olduklar1
kama etkisinden dolay1r ve vidalamadan kaynaklanan stresten dolay1r kok kiriklarina neden

olabilmektedirler. [105, 106]

2.6.4. MiL DiZAYNINA GORE PREFABRIK MIiLLERIN SINIFLANDIRILMASI
e Konik miller

e Paralel kenarli miller

2.6.4.1. KONiK MiLLER

e Konik diiz yilizeyli miller;

En sik kullanima sahip en eski mil dizaynidir, kok kanalinin dogal formu oldugu icin
uygulamasi en kolay mil seklidir. Dizaynin konik olmasindan dolay1r simantasyon sirasinda

siman kagigina izin vererek hidrostatik basinct minimuma indirmektedir. [104] Konik
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olmasindan dolay1 vertikal kuvvetleri disin duvarina horizontal kuvvet gibi iletir bu kuvvet

stirtlinmeyi artirir, mil boyunca stres artar ve kok kiriklari olusur meydana gelen bu etkiye kama

etkisi denir. [107]
e Konik vidali miller;

Vidalama esnasinda kokte ¢ok biiyiik stresler meydana gelir. [104] Yerlestirilmesi

kolaydir fakat dizayn olarak en tehlikeli olanlarindandir.

2.6.4.2. PARALEL KENARLI MiLLER

e Paralel kenarli diiz miller;

Tutuculuk degerleri yivli millerden daha azdir dizayninin konik olmamasindan
dolayi disten daha fazla madde kaldirilir. [108, 109] Konik forma gore daha az stres
gosterirler stres genellikle apikale dogrudur. [110]

e Paralel kenarl yivli miller;

Bu tip miller simantasyon esnasinda fazla simanin kagmasina izin vermezleri, bir
piston vazifesi goriirler ve kokteki hidrostatik basinci artirirlar. Siman kagigini saglamak igin
kanal daha fazla genisletilir ve bu da postun dengesini bozarak tutuculugu azaltmaktadir.

[106, 111]
e Paralel kenarh vidali miller;

Biiytik ¢aplarda kullanildiklarinda kokte perforasyonlara ve kok kiriklarina neden
olurlar. [104] Vidalama esnasinda olusabilecek stresleri azaltmak igin vida dislerinin sayisinin
daha az ve dislerinin u¢larinin daha keskin olmasi1 gerektigini belirtmislerdir. En fazla

tutuculuk degeri bu grupta goriilmektedir.

2.6.5. MATERYALLERE GORE PREFABRIKE MIiLLERIN SINIFLANDIRILMASI
e Metal olan miller

e Metal olmayan miller



21
2.6.5.1. METAL OLAN MILLER

Glintimiizde en ¢ok ve en sik kullanilan mil materyalleridir. En sik kullanilan metaller
krom-kobalt, krom-nikel nikelin alerjen bir metal olmasindan dolay1 titanyum kullanimi
yaygmlagsmustir. [112, 113] Prefabrik miller genellikle krom-nikel, paslanmaz c¢elik ve
titanyumdan yapilmaktadir. Bu mil metallerinin biikiilme ve kirilmaya direngli olabilmesi i¢in
en onemli kriter elastik modiiliidiir bu bakimdan bakti§imiz zaman paslanmaz c¢elik, krom-
nikel, kiymetli metal alagimlar titanyumdan iistiindiir, demek ki titanyum hari¢ hepsi rijit ve
giiclii materyallerdir. Kiymetli metal alagimi kullandigimizda korozyon riski ¢ok az veya hig
yoktur, ozellikle altin igeren alasimlar yorgunluk direngleri diisiik ve yumusaktirlar. [65]
Korozyon milin zayiflamasina ve retansiyon kaybina neden olur bunlarin sonucunda kok

kiriklart meydana gelir. On bolgedeki dislerde korozyona bagl olarak estetik sorunlar meydana

gelebilir. [114]

2.6.5.2. METAL OLMAYAN MILLER

Metal olmayan mil sistemleri, stiin fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinden dolay1
kullanim1 yayginlasmistir. Metal desteksiz seramik restorasyonlarin kullaniminin artmasi ile
151810 gegisini engellemeyecek tam estetik restorasyonlara ihtiyag dogmustur. [115] Bu tiir

milleri simiflandirirsak;

A. Fiberle giiclendirilmis kompozit miller
1. Karbon fiberle giiclendirilmis kompozit re¢ine miller
2. Cam fiberle gii¢clendirilmis kompozit miller
3. Kuartz fiberle gii¢lendirilmis kompozit miller
B. Seramik Miller
1. Cam seramik miller
2. Aluminyum oksit esasli miller
3. Zirkonyum esasli miller
4

. Polietilen fiberle giiglendirilmis kompozit regine miller [115]
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2.6.5.2. FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT RECINE MILLER

Kompozit rezini giiglendirmek i¢in igerisine polietilen fiber parcaciklar yerlestirilmis
millerdir. [116] Polimer matrikse fiber eklenmesi, kirilmaya karsi daha sert, kirtlmaya kars1

daha dayaniklidir. [117] Bu tiir millerin avantajlari; [118, 119]

e Doku dostudurlar
e Korozyana ugramazlar
e DoOkiim millerden daha ucuzdurlar

e Estetiktirler

2.6.5.2.1. KARBON FiBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT RECINE MiLLER

Agiz ortaminda kimyasal davraniglart ¢ok iyidir. Renkleri siyah oldugu i¢in tam
seramik restorasyonlarda kullanimi sakincalidir. [120] Regine baglantilar1 kuvvetlidir. [121]
Kok kanalina pasif olarak yerlesir. Genlesme gostermezler, 1s1 ve elektrik iletkenligi azdir.

Metal ve seramik millere gore sertligi daha diisiiktiir. [122, 123, 124]

Epoksi rezin matriks i¢ine sikistirilmis paralel karbon fiberlerden olusur. Siyah renkli
radyolusenttirler. Fiberler digin uzun aksi buyunca yerlestirilmislerdir. Bu millerin avantajlari;

[125,126, 113, 127]

e Doku dostudurlar
o Fiziksel 6zellikleri dise oldukca yakindir

e Biyouyumludur

2.6.5.2.2.CAM FiBERLE GUCLENDIRILMiS KOMPOZIT RECINE MILLER

Elastik modiilii dentininkine yakindir. Bu millerin avantajlari,
e Doku dostudurlar
e Kirlmaya dayaniklidir
e Translusenligi yiiksektir
o Estetiktirler
e Uygulamasi kolaydir.
e Sizintiya karsi stabildirler [128]
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2.6.5.2.3. KUARTZ FIBERLE GUCLENDIRILMiS KOMPOZIT MIiLLER
Mil boyunca 15181n gegisini saglamak amaci ile iiretilen Light- post, Double taper,

Luscent anchor bunlara 6rnek verilebilir. Is1g1 mil igerisinden ilettigi i¢in polimerizasyon daha

kolay hale gelmektedir. Elastik modiilii diisiik oldugu i¢in kok kirigi riski daha azdir. [128]

2.6.5.2.4. POLIETILEN FIBERLE GUCLENDIRILMIiS KOMPOZIT RECINE
MILLER

Kompoziti giiclendirmek igin igersine polietilen fiber tanecikleri yerlestirilmistir ve
ribbond bu gruba 6rnek olarak verilebilir. Yiiksek yorgunluk direncine sahiptirler renkleri dis
dokusunun rengine benzer, yumusak olmalar1 gibi {istiin 6zelliklere sahip materyallerdir.

Ayrica erimeye karsi1 direngli, hidrofobik ve biouyumludurlar. [128]

2.6.5.3. SERAMIK MILLER

Seramik mil-¢ekirdek dentine benzer rengiyle, {izerine uygulanan tam seramik
kuronlarda daha derin transliisensi saglayarak restorasyonun estetiginde olumlu etkiler
gostermektedir. [129, 130] Seramik postlarin en biiyiik dezavantaji metal postlardan daha diisiik
bir kirilma direncine sahip olmalar1 ve milin ¢ekirdege baglanma yeteneginin az olmasidir. [57]

Dis hekimliginde kullanilan seramik, seramikten ¢ok camdir.

Cam ve seramigin arasindaki fark, camin transparan, cam seramigin bugulu olmasadir.
Seramik millerin avantaji dentin rengini yansitabilmesi, biyolojik uyum gostermeleri ve
galvanik korozyon gostermemeleridir. [131, 132] Camin direncini artirmak i¢in gesitli teknikler
uygulanmaktadir. Bunlardan bir tanesi, de8isim 1silarina kadar 1sitilmis cam yiizeyine soguk
hava piskiirterek aniden sogumasini saglamaktir. Camin yiizeyi hizla kristalize olurken
altindaki cam tabakas1 yavas¢a sogur. Dis kisim sertlesir, i¢ kismin soguyarak biiziilmesine
engel olmaktadir. [133] Diger bir yontem de mikro ¢atlaklardir, bu catlaklar camin igindeki
gerilimi artirmaktadir. Bu durum kirilma direncinin azalmasina sebep olmaktadir. Seramik

miller: Dicor 1989, In-ceram Alumina Spinnel 1991,IPS Empress1995, Zirkonyum1995.

2.6.5.3.1. CAM SERAMIK MILLER

Bu sistemde dokiilebilir cam seramik materyal, kullanilarak mil ¢cekirdek restorasyonlari
hazirlanmaktadir. Dicor cam seramik sistemi 1986 yilinda kullanima sunulmustur, yar1 kristal

yap1 materyale; gerilme ve sikismaya karsi yiiksek direng, asinmaya kars1 yiiksek dayaniklilik
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ve yiiksek elastisite kazandirmistir. Mac Lean dicor sistemlerinin seffaf dislere sahip geng
bireylerde kullanilamayacagini belirtmistir. Dicor seramiklerin 151k gegirgenligi fazla olmasi
nedeniyle renkleri saklama o6zelligi yliksektir. [134] Yiiksek translusenslilleri nedeni ile ince
yapilmalar1 gerekmektedir ve kiriga karst direngleri az oldugu i¢in giinlimiizde

kullanilmamaktadir. [135]

2.6.5.3.2. ALUMINYUM OKSIT ESASLI MiLLER
Sistemin en 6nemli 6zelligi alt yapiy1 olusturan AL 2 O3 kristalleridir. Bu kristallerden

olusan tozlar, o6zel bir siviyla karstirtlip hamur haline getirilerek revetman modele

uygulanmaktadir. [136]

Bu seramik sistemi In- Ceram seramik sistemi olarak adlandirilmistir. In-Ceram
olarak adlandirilmasinin nedeni sinterlenmis altyapiya erimis cam partikiillerinin infiltre

edilmesidir.

Giiniimiizde In-Ceram sisteminin temsilcileri In-Cream Alumina, In-Cream Spinell ve
In-Cream Zirconia (Vita, D-Bad Sackingen) dir. Aliminyum oksit ile gii¢lendirilmis bu
seramik malzemesinin mil ve ¢ekirdek yapimi igin iyi bir dayanikliliina sahip oldugu

soylebilmektedir. [137]

2.6.5.3.3. IPS EMPRESS

Losit kristalleri ile giiclendirilen cam seramik yapi, Wohlwend tarafindan Ziirih
universitesinde gelistirilmistir. 1991 yilinda piyasaya sunulmustur. [IPS Empress Ceramic
(Ivoclar Vivadent, Leichtenstein) (SiO2-Al203-K20) ve Optec OPC (Jeneric Pentron, D-
Kusterdingen)].Bu restorasyonlar yiiksek translusenslikleri nedeniyle estetiklerdir. Ancak
renklenmis dislerde, metal mil-¢ekirdek uygulanmis dislerde ve metal abutment kullanilan
implant Ustii restorasyonlarda uygulanmalari endike degildir. [138] Bu sistem dokiim

yapilmadan injeksiyon yontemiyle hazirlanir.

Avantajlar
e Anterior ve posterior digler i¢in genis endikasyon yelpazesi
e 5 farkl seffaflik derecesinde ve 32 ayr1 renkte
e Yeni gelistirilen opalesenz madde uygulama olanagi
e Cok iyi yiizey parlaklig
e (Cok iyi cilalanabilme

e Dogala yakin Empress — Fluoresenz
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e Rengi gercek, otoklavlanabilen seramik renk skalasi
e (evre 1518a hassasiyeti ¢ok az

e Radyopazitesi iyi [138]

2.6.5.3.4 .CAD-CAM

(Computer Aid Design and Manufacturing CAD/CAM) CAD-CAM Nedir? CAD /
CAM bhilgisayar destekli dizayn ve bilgisayar destekli imalat anlamina gelen terimlerdir.
Dizayn ve {lretimde bir takim fonksiyonlar1 yerine getirmek icin dijital bilgisayarlarin

kullanilmaszyla ilgili bir teknolojidir.

Dishekimligi ve Bilgisayar Esasli Tasarim ve Uretim. Rezin esash adeziv inlay
restorasyonlarin kabul edilebilir sonuglari, klinikte hizli inlay yapim diisiincesinin gelismesinde

ilk asama olmustur. [139, 140]

Bu amagla, klinik uygulamada alinacak agiz i¢i kayitla, agiz disinda inlay
restorasyonun ayni seansta tamamlanip hastaya teslim edilmesi CEREC (CEramic
REConstruction) diisiincesinin temelini olusturmustur. Bu amagla ¢ikilan yolda, restoratif
dishekimliginin klinik uygulamadaki ilk CAD/CAM sistemi 1985 yilinda CEREC 1 olarak
tamitilmistir] 7. Sistem zaman igerisindeki gelisimini tamamlayarak, 2000 yilinda CEREC
3’lin(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany) gelistirilmesiyle giinliik klinik
uygulamadaki yerini almistir. Ozetle, sistem agizi¢i kamera ile direkt olarak alman optik dlgii
iizerinde bilgisayar ortaminda tasarlanan (CAD: Computer Aid Design) restorasyonun
(inlay/onlay veya boliimlii-, tam-, endo-kron) tornalama cihaziyla prefabrike aluminasilikat
cam esasli estetik seramik bloklardan yontulmasi (CAM: Computer Aid Manufacturing) ve ayni

seansta adeziv simantasyon prensiplerine uygun olarak hastaya teslim edilmesini kapsar.

CEREC sistemiyle birlikte CAD/CAM teknolojisinin klinik uygulamaya yerlesmesini

takiben ayni teknolojinin dental laboratuvarda da kullanimina yonelik ¢aligmalar baglamistir.

Gilintimiize kadar Procera,Cercon,Cicero,Duret ve daha dnce belirttigimiz gibi Cerec

sistemleri ad1 altinda bir ¢ok sistem gelistirilmistir. Celay sistemi ise;

Son yillarda dis hekimliginde kullanilan tam seramik materyalleri hizli bir gelisim

icerisine girmistir. Estetik kavramina olan ilginin artmasiyla arka grup dislerin restorasyonu
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amaciyla kullanilan materyallerde ve tekniklerde de onemli gelismeler kaydedilmistir. Tam
seramik sistemlerin tiretiminde kullanilan CAD-CAM teknolojisinin yanisira, bir copymilling
yontemi olan Celay Plus Sistem (Mikrona Technologie AG, Swiss) Isvicre Ziirih
Universitesinde mikro- teknoloji kullanilarak gelistirilmistir.[141, 142] Bu sistemde ana
malzeme olarak, direng ve abrazyon gibi mekanik ozellikleri gelistirilmis, endiistriyel olarak

hazirlanmis ¢esitli seramik bloklar kullanilmaktadir.[143, 144]

Bitisik iki boliimden olusan cihazin sol boliimii kopyalama odasi, sag boliimii ise freze
odas1 adin1 almaktadir. Kopyalama odasindaki asindirma 6zelligi olmayan tarayici uglar,
maketin yiizeyinde dolastirildiginda, freze odasindaki Ozel frezler porselen blogu
sekillendirmeye bagslar. Tarayici uglarin hareketini frezlere aktaran sistem cihazin orta
kismindadir. Ozel sogutma sistemi ve sivis1 yardimiyla seramik blok ve asindirici elmas
frezlerin sogutulma islemi gerceklestirilmektedir. Celay teknigi ile tam anatomik form ve

detayli okluzal yiizey karakteristigi elde edilebilinmektedir. [145]

Celay sisteminin Cerec sistemine gore avantajlart vardir ekonomik olarak diger
sistemlere gore daha avantajlidir Celay sisteminin kenar uyumu Cerec ile hazirlanan
restorasyonlardan daha iyidir. Celay sistemi Cerec den farkli olarak restorasyonlarin tiim
ylizeyleri freze edilebilmektedir. [146, 147, 148, 149]

Ayrica Celay sistemin In Cerama géore iistiin yanlar1 vardir. in Ceram bloklar1 énceden
sinterlendigi ve standardize edilmis kosullarda hazirlandigi igindaha homojen bir yapi
gosterir.In Ceram da cam inflitrasyon siiresi 2-4 saat siirerken Celay sisteminde 25 dakikadur.

[150, 149,148, 147]

2.6.5.3.5. ZIRKONYUM ESASLI MiLLER

Bu miller tipta ortopedik implantlar i¢in kullanilan ve pazarlanan zirkonyum oksitten

uretilmistir. [151, 152]

1980’lerin sonlarina dogru mil sistemlerinde estetik ve biyolojik uyumluluga duyulan
ihtiyactan dolay1 zirkonya esasl miller gelistirilmistir. Tiim zirkonyaesasli postlar beyaz ve
radyoopaktir. Prefabrike zirkonya seramik post kor materyali % 3 Y203 (Yitrium Oksit)
tarafindan stabilize edilen tetrogonal zirkonya estetik goriintii kriterlerine sahiptir. Yiiksek

dayaniklilik, direng ve optimal estetik goriintii kriterlerine sahiptir. Zirkonya bazli seramikler
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yiiksek baski dayanikliliklar1 nedeniyle post yapiminda tercih edilen seramik materyallerdir
[153]. Kompozitler ile restore edilen kron harabiyetine ugramis dislerin kuvvet dayanimi iyi
olmadig1 icin zirkonya esasli miller, zirkon ile gili¢lendirilmis cam seramik korlarla yeterli
dayanimi saglamaktadir. Zirkonya oksit seramiklerin yapisinda farkl sicakliklarda faz degisimi
meydana geldigi bildirilmistir. Oda sicakliginda monoklinik bir yapida bulunan zirkonyum
oksit,1000-1100C ye kadar 1sitildiginda 2000C de ise kiibik faza gegmektedir. Bunun
sonucunda malzemenin yapisinda meydana gelen bu degisimler, ¢eligin yapisinda oldugu gibi,
hacim degisikliklerine ve CaO, MgO,Y203 gibi stabilize eden ajanlarin ilavesiyle azaltilabilir.
[rityumlu yar1 stabil zirkoniyum, enerji absorbe etme &zelligi sayesinde yiiksek kirilma
direncine sahiptir. Yap1 iceresinde bir catlak olustugu zaman, catlagin ilerlemesiyle olusan
stres, yari stabil tetragonal grenlerin monoklinik faza doniistimiinii indiikler. Monoklinik
grenler, tetrogonal grenlerden daha genis capli oldugu igin ¢atlak sikisir ve ilerlemesi
engellenir. Boylece yiizeyde tetragonal faz konsantrasyonunun yiiksek olmasi, mekanik direnci
olumlu etkiler. Elastik modiilliisii 200 Gpa olan olan aluminadan daha az kirillgan ve elastik

deformasyon yetenegi daha yiiksektir.

En biiyiik dezavantaji; metal postlardan daha diisiik kirilma direncine sahip olmalari
ve dis ile kor materyaline baglanmasinin daha zayif olmasidir. Ayrica zirkonyum esaslt miller
kirildiginda kokiin iginde kalan parcasini uzaklastirmak oldukea giictiir. Milin kora yapismasi
yeterli olmadigindan dolay1 16sit ile giiclendirilmis seramik kor materyalinin milin iizerine
preslenmesi teknigi gelistirilmistir. Estetik ve optik 6zellikleri metal milin uygulanmasinda
yasanan sikintilart ortadan kaldirmaktadir. Bunun yaninda metal millerde sikg¢a yasanan

korozyon problemi de bu mil tipinde yoktur. [154]

Zirkonyum seramik millerin baz1 avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Bunlar asagidaki
gibidir; [155]

Avantajlari;

Zirkonya silanlanabilir ve adeziv simanlarla kullanima uygundur. Yiiksek dirence
sahiptir. Detayl bir sekilde freze edilebilir. Radyografide opak goriintii verir. Yiiksek doku
uyumlulugu gosterir. Korozyona dayaniklidir. Optik yansima o6zelligi sayesinde estetik
sonuglar elde edilir.[155]

Dezavantajlan
Laboratuvar islemleri nedeni ile yapimi zaman alicidir. Seans sayist fazladir.
Maliyetlerinin diger mil sistemlerine gore daha yiiksektir. Kor materyali olarak sinirli secenege

sahiptir.[155]
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3. MATERYAL METOD

3.1. DENEY ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

3.1.1. DISLERIN TOPLANMASI

Endodontik tedavi sonrasi ileri derecede harabiyete ugramis disilerde kok kiriklarinin
incelemesi amaci ile yapilan ¢aligmamizda 60 adet mesio distal genigligi 7mm olan {ist santral
kesici disler kullanilmistir. Calismada kullanilacak dislerin ciiriiksiiz, kanal tedavisi
yapilmamis, herhangi bir restorasyon tasimayan mine sement sinirina kadar ulasan kuron
harabiyeti olmayan, internal kok resorbsiyonuna ugramamis olmasina dikkat edilmistir.

Dislerin mezyo-distal, vestibiilo-lingual boyutlar1 ve kok uzunlugu esit 60 adet dis secilmistir.

Disler iizerindeki periodontal doku artiklari ultrasonik scaler ile temizlenmis ve disler
1 hafta siire ile %0,1 timol soliisyonu (+4°C) i¢inde tutulmus vebu ¢ozeltiden ¢ikarilan disler

% 9 luk serum fizyolojik igerisinde saklanmuistir.

Sekil 3-1 Dis koklerinin hazirlanmasi

Dislerin kuron kisimlar1 uzun eksene dik olacak sekilde mine-sement sinirindan 1,5
mm yukaridan elmas disk (Northbel 936/012, Italya) ile kesilmis ve aeratdr frezleri yardim ile
irrigasyon altinda ylizeyler diizeltilmistir.( Sekil 3.1.a.b ve Sekil 3.2.a.b)
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Sekil 3-2 Dislerin koklerinin hazirlanmasi

Dis kesim islemi tamamlandiktan sonra her bir disin vestibulo-lingual ve mezyo-distal
boylart ile kok uzunluklar dijital mikrometre (format professional quality, Almanya) (Sekil

3.3) ile Ol¢iildii standart disinda kalanlar ¢alisma disinda birakilmistir.

0-25mm
0. 001mm

Sekil 3-3 Mikrometre Format
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3.1.2. KOK KANAL HAZIRLIGI
Dislerin kokleri 70 (K-Files 45-80)(Sekil 3.4 ) numara kanal aletiyle step-back teknigi

uygulanarak genisletilmistir. (Sekil 3.5)

Sekil 3-4 K-Files

Sekil 3-5 Kanallarin genisletilmesi

Genigletme islemi sonrasi kanallar 2 ml %2,5’lik NaOCl, 2 ml % 5’lik EDTA ve 2 ml distile su
kullanilarak irrigasyonlar1 yapilmistir. Kanallar kagit konlar yardimiyla kurutulduktan sonrasi
(Densply ABD) (Sekil 3.6 ) ile lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulmustur ( Sekil 3.7 a.b
) ve giita-perka olarak (DiaDent®Gutta Percha Points, Seul, Gliney Kore)kanallarin i¢ine
konulmustur. (Sekil 3.8 )
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Sekil 3-6 Pulpispad

Sekil 3-7 Kanallarin doldurulmasi

(0 | | ‘ .
N ® 120 Pieces
i*l‘"i

Color
=

Sekil 3-8 Diadent
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3.1.3. MiL BOSLUKLARININ HAZIRLANMASI

Dislerin kanallar1 doldurduktan sonra ¢alisma guruplarina ait 7mm ¢apindaki 6rnekler
anguldurva (NSK Japonya) yardimu ile irrigasyon altinda 5,5mm ¢apinda (Mega-Gen Kore)
kemik frezleriyle genisletilmistir. (Sekil 3.9) Kalan dentin kalinlig1 1,5mm olarak saptanmustir.
(Sekil 3.10)

Sekil 3-9 Mega-Gen

Sekil 3-10 Calisma gurubundaki dislerin genisletilmesi
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Standardizasyonu saglamak i¢in ¢alisma gurubuna ait dislerin kanallar
genisletildikten sonra rontgen filmleri (RVG) bucco lingual yonde ¢ekilip kok duvar kalinliklar
Ol¢iiliip, standart disinda kalanlar ¢calisma grubu disinda birakilmistir. (Sekil 3.11)

Sekil 3-11 RVG

1,5mm

Sekil 3-12 1,5mm dentin kalinlig
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Sekil 3.12 rvg goriimiiniin sekli ¢izim olarak daha anlasilir olarak ortaya konmustur.

Kontrol gurubuna ait ornekler, 1,35 mm c¢apinda reamerle (Dentatus, ABD) (Sekil
3.13) ile (NSK Japonya) anguldurva yardimi ile irrigasyon altinda genisletilmistir. Bu gurupta
kok duvar kalinlig1 yaklasik olarak 3 mm olarak belirlendi. (Sekil 3.14)

Luscent Anchors”™

Sekil 3-13 Dentatus Reamer

Sekil 3-14 Kontrol gurubuna ait 6rnekler
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Tiim guruplara ait Orneklerin kok yiizeyleri preparasyon sonrast  %9’luk serum
fizyolojik ile yikandi. Daha sonra tiim disler aragtirma yapilana kadar %0,1 timol soliisyonu

(+4°C) icinde dezenfakte edilmis daha sonra serum %9’luk fizyolojik igerisinde saklanmistir.

Tablo 3.1 beney Gruplariin Tablosu

Gruplar
| GURUP (LF)
Il GURUP (LM)
11l GURUP (PF)
IV GURUP (PM)
V GURUP (KF)

VI GURUP (KM)

Altmis adet ornekten kirk adedi ¢alisma grubunda, yirmi adedi ise kontrol grubunda
kullanilmigtir. Calisma gurubuna ait 1 mm kok kanal duvar kalinligina sahip 6rnekler rasgele
olarak 10’arli gurulara ayrildi. Bu guruplar: 1. Gurup; Luminex - fiber (LF), 2. Gurup; Luminex

- metal, 3. Gurup; Panavia - Fiber ve 4. Gurup; Panavia - Metal 6rneklerden ibaretti.

1. Guruba ait 6rneklerin (Luminex - fiber, LF) kok kanal duvarlar1 paper pointler (Dia
dent absorbent paper point) (Sekil 3.15) ile kurutulduktan sonra iki tabaka halinde self-etch bir
adeziv (Ivoclar, Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein)(Sekil 3.16) uygulandi.. Fazla adeziv,
(Ilvoclar, Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) paper pointler (Dia dent absorbent paper point )
ile uzaklastirildktan sonra kok kanallari igerisine 15181 ileten bir post (Dentatus luminex smooth
plastic post)(Sekil 3.17) yerlestirildi ve adeziv 20 sn siire ile 1s1kla (Woodpaker)(FlashSoft Led
1s1n cihaz1 1200 W/cm2) polimerize edildi. (Sekil3.18)
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Sekil 3-15 Diadent Absorbent Paper Points

Sekil 3-16 Ivoclar, Vivadent AG One Vivapen

Sekil 3-17 Dentatus luminex smooth plastic post
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Sekil 3-18 Woodpecker 151l dolgu cihazi

Omnekler, kok yiizey uygulamasindan sonra, akiskan bir kompozit ( Ivoclar tetric
evoflow Vivadent AG,Schaan/Liechtenstein) (Sekil 3.19) kok kanalina lentilo yardimi ile
dolduruldu. Luminex sisteme ait 151k gegiren bir post ( @ 1.3 mm, Dentatus luminex smooth
plastic post ) kok kanali igesinde merkezi bir pozisyonda yerlestirildi ve kompozit materyali
(Ivoclar tetric evoflow Vivadent AG,Schaan/Liechtenstein) 20s siireyle 1sikla (FlashSoft Led
151n cihaz1 1200 W/em2Woodpecker) polimerize edildi. Polimerizasyon sonrasi plastik postlar
cikartild1 ve elde edilen bosluga 1.3 mm capinda fiber postlar (@ 1.3 mm, Dentatus Lusence
fiber ABD) (Sekil 3.20) self-adheziv regine siman (SmartCEM2 Densply ABD) (Sekil 3.21) ile

simante edildi.

Sekil 3-19 Tetric EvoFlow Ivoclar
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Sekil 3-20 Dentatus Lusence fiber

Sekil 3-21 SmartCEM2 Densply

2. Guruba ait orneklerin (Luminex — Fiberli LF) (Luminex Metalli LM)(Sekil
3.23,3.234) kok kanal yilizey islemleri, kompozit (Ivoclar tetric evoflow Vivadent AG,
Schaan/Liechtenstein) uygulamasi ve kanal mili igin yer hazirligi islemleri Gurup 1 deki gibi
yapildi. Daha sonra luminex sisteme ait 1,3 mm ¢apinda metal mil (Dentatus Surtex titanyum)
(Sekil 3.22) self-adheziv regine siman (SmartCEM2 Densply ABD) ile yapistirildi.



Sekil 3-22 Dentatus Surtex titanyum

METAL KURON

FIBER MIL

KOMPOZIT REGINE

Sekil 3-23 Luminex fiberli

40
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METAL KURON

TITANYUM MiL

KOMPOZIT REGINE

GUTAPERKA

Sekil 3-24 Luminex metalli

Gurup 3’ e ait orneklerde, kok kanal duvarlarina herhangi bir ylizey muamelesi
uygulanmadan self adeziv bir primer (Panavia Ed Primer II A&B)(Sekil3.25a,b) uygulandi ve
fazlaliklar1 kagit konlar yardimiyla temizlendi. Bir adeziv rezin siman patt A&B (Panavia
Kuraray Japonya ) lentilo yardimi ile kanalin igerisine dolduruldu. Daha sonra 1,30 mm ¢apinda
bir fiber mil( Luminex, Dentatus lusence fiber) kok kanalinin igerisinde merkezi pozisyonda
sabitlendi. Adeziv regine siman polimerizasyonu saglamak igin siman yiizeyine oksijenin
inhibe edici bir materyal (Oxyguard Il Kuraray) uygulanmistir. Buna ilave olarak 20s siireyle
1s1tk (Woodpecker ) (FlashSoft Led 1sin cihazi 1200 W/cm2) uygulanmustir. Panavia fiberli ve

Panavia metalli 6rneklere ait sekiller. (3.26)

Sekil 3-25 Panavia Ed Primer Il A&B



METAL KURON

GUTEPERKA

Sekil 3-26 Panavia fiberli

METAL KURON

TANYUM MIL

PANAVIA

GUTAPERKA

Sekil 3-27 Panavia metalli

42



43

Gurup 4’ e aitorneklerde, kok kanal duvarlarina herhangi bir yiizey muamelesi
uygulanmadan self adeziv bir primer (Panavia Ed Primer II A&B) uyguland1 ve fazlaliklar
kagit konlar yardimiyla temizlendi. Bir adeziv rezin siman patt A&B (Panavia Kuraray
Japonya) lentilo yardimu ile kanalin i¢erisine dolduruldu. Daha sonra 1,30 mm ¢apinda bir metal
mil (Dentatus Surtec titanyum) kok kanalinin igerisinde merkezi pozisyonda sabitlendi. Adeziv
re¢ine siman polimerizasyonu saglamak i¢in siman yiizeyine oksijenin inhibe edici bir materyal

(Oxyguard Il Kuraray) uygulanmustir. (3.27)

Kontrol grubuna ait 3mm kok kanal duvar kalinligina sahip yirmi adet 6rnek rastgele
10’arh 2 guruba ayrildi (5. ve 6. Gurup). Gurup 5’da; 1,30 mm capinda fiber miller (Dentatus
lusence fiber) self-adhezive siman (SmartCEM2 Densply ABD) kullanilarak lentilo yardimi ile
kok kanalina yerlestirildi ve 20 sn. siireyle 151tk (Woodpecker) ( FlashSoft Led 1s1n cihazi 1200
W/cm2) uygulandi. (Sekil 3.28)

Gurup 6 da, 1,30mm ¢apinda metal miller (Dentatus Surtec titanyum) self-adhezive
siman (SmartCEM2 Densply ABD) ile kanala uygulandi. (Sekil 3.29)

METAL KURON

FIBER ML

GUTAPERKA

Sekil 3-28 Kontrol fiberli
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METAL KURON

TITANYUM MiL

GUTAPERKA

Sekil 3-29 Kontrol metalli

3.1.4. CEKIRDEKLERIN (CORE) HAZIRLANMASI

Hazirlanan her alti guruptaki dislerin kole seviyesindeki yiizeylere Adhese one viva
pen (lvoclar, Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) self-etch baglayici ajan direkt olarak
uyguland1 ve 30 s den daha az olmamak kaydiyla siiriildiigii ylizey tizerinde birakildi. Bonding
fazlaliklar1 yiiksek basingli hava ile uzaklastirildi ve baglayici (Woodpecker) ( FlashSoft Led
1s1n cihazi 1200 W/cm?2) ajan 10 s 1sikla polimerize edildi.

Sekil 3-30 Ivoclar MultiCore Flow
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Disin kuronal kismini kesik dis formunda sekillendirmek ve kor kismi standardize
etmek igin polikarbonat gecici kuronlar(Sekil 3.32ve3.33,3.34) (Swedish Dental) (Sekil
3.31a,b)kullanild1 Kuronlarin i¢i kompozit materyal (Ivoclar MultiCore Flow) (Sekil 3.30) ile
doldurularak (Woodpecker)( Flash Soft Led 1sin cihaz1 1200 W/cm2) 40s 1s1k ile polimerize
edildi. Polikarbonat kuron c¢ikarildiktan sonra fazlaliklar temizlendi ve hazirlanan ornekler
tizerinde ferrul preperasyonu yapildi. Deney gruplarinda kullanilan kanal mili ve g¢ekirdek

(core) malzemeleri Tablo 3. 1.”de sunulmustur

Sekil 3-31 Polikarbonat kuronlar Swedish Dental

Sekil 3-32 Polikarbonat kuronlarla ¢ekirdek yapimi



Sekil 3-33 Polikarbonat kuronlarla ¢ekirdek yapimi

Sekil 3-34 Polikarbonat kuronla ¢ekirdek yapimi
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Sekil 3-35 Cekirdegin bitmis hali

Tablo 3.2 Deney Gruplarinda Kullanilan Destek Mil Ve Cekirdek Malz. Tablosu

Deney gruplari

| GURUP (LF)

11 GURUP (LM)
111 GURUP (PF)
IV GURUP (PM)
V GURUP (KF)

VI GURUP (KM)

Destek

Ivoclarin Tetric Evoflow
Ivoclarin Tetric Evoflow
Panavia Kuraray
Panavia Kuraray
Smart CEM2 Densply

Smart CEM2 Densply

Mil

Dentatus Lusence Fiber

Dentatus Surtec Titanyum

Dentatus Lusence Fiber

Dentatus Surtec Titanyum

Dentatus Lusence Fiber

Dentatus Surtec Titanyum

Cekirdek

Ivoclar MultiCore Flow

Ivoclar MultiCore Flow

Ivoclar MultiCore Flow

Ivoclar MultiCore Flow

Ivoclar MultiCore Flow

Ivoclar MultiCore Flow

3.1.5. CEKIRDEKLERIN UZERINE METAL KURONLARIN HAZIRLANMASI

Her bir guruba ait 6rneklerin metal kuronlarin hazirlanmasi igin 6rneklerin kuronal

kisminin Olgiisii silikon (Panasil Putty Fast) (Kettenbach) (Sekil3.36) ikinci 6l¢li olarak

(Coltene Coltex) (Sekil3.37) bir kalip yardimu ile alindi ve Tip IV sert algidan yalanci kokler

elde edildi. (Sekil 3.38).



Sekil 3-36 Silikon birinci ve ikinci 6l¢ii

#COLTENE

“COoLTENE

Sekil 3-37 coltex
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Sekil 3-38 Sert al¢idan yalanci kokler elde edilmesi

Guruplarin ve orneklerin karismams ic¢in yalanci koklerin herbirine numara verildi.

(Sekil 3.39)

Sekil 3-39 Sert al¢idan hazirlanan yalanci kokler

Yalanci koklerin tizerine (kole bolgesinde yaklagik 1mm’lik bir boliimii haricinde) die
spacer (siman boslugu birakici malzeme) (Durolan) (Germany) siiriildiikten sonra énceden
isitilmig bir hazne igerisindeki eritilmis muma (Mega-Dip Fleksi Almanya) (Sekil 3.40)
daldirilarak mum kopingler elde edildi. Kopingler, Ni-Cr alloy (Wiron 99; Bego, Bremen,
Germany) ile dokiim yapildi.
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mega DIP-Flexi

100 g Orange

”m.w.,.. prse—
A - -
Madie s Ciamrrvrar

Sekil 3-40 Mega-Dip Fleksi

Dokiim islemi indiiksiyon tipi bir firnda (Gmg Infra Therm-2AT) yapildiktan sonra
metal fazlaliklari, ¢apaklari temizlenerek her bir kuronun {izerine yerlestirildi. Hazirlanan
kuronlar 6rnekler tizerinde kontrol edildikten sonra (Voco-meron ) (Sekil3.41) cam iyonomer

siman vasitasiyla ¢ekideklerin lizerine simante.

Sekil 3-41 Cam iyonemer siman (Woco-Meron

3.1.6. ORNEKLERIN AKRIiL. BLOKLARA GOMULMESI
Biitiin 6rnekler (Digital 3-Well Wax Pot) 92c¢ (Sekil3.42) dercedeki eritilmis mum kaba

daldirilarak 0,2-0,3 periodontal ligament kalinlig1 elde edilmesi saglanmistir. Biitliin 6rnekler
daha sonra mine sement hattinin 2mm altinda kalacak sekilde (Heraus Kulzer Almanya)

otopolimerizan akril bloklara gomiilmiistiir. Mine sement hattinin 2 mm. altina gémiilme nedeni



o1

ise biyolojik genisligin taklit edilmesidir. Bu akril bloklar elde etmek igin daha 6nce tiggen

seklinde metalden yapilmis kaliplar kullanilmistir.

Sekil 3-42 Digital 3-Well Wax Pot

Akriligin polimerizasyonu sonrasi, kok yilizeyindeki mumlar temizlendi. Periodantal
ligamanlari taklit etmek amaciyla kalan bosluga akici kivamdaki polivinil siloksandl¢ii maddesi
(Bisico S4 Germany)Sekil 3.43) enjekte(Sekil 3.44) edilip oOrnekler tekrar yerlerine
yerlestirilmistir. (Sekil3.45)

Sekil 3-43 Polivinil siloksan Bisico S4 Germany
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Sekil 3-44 Polivinil siloksanin enjekte edilmesi

Sekil 3-45 Ornegin kaliba oturmasi

Ornekler iizerine simante edilmis olan kuronlarin singulumlarinda hazirlanmis olan
centik bolgesine tiniversal test cihazinin (Shimadzu)(Japan)(Sekil 3.46) dikey kolu ile
1mm./dakika kuvvet uygulanmistir. Elde edilen kirllma degerleri N (Newton) cinsinden
kaydedilmistir. (Sekil 3.47)

Sekil 3-46 Sekil 3.47 Shimadzu {iniversal test cihazi



Sekil 3-47 Modellere kuvvet uygulanmasi
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4. BULGULAR

Calismada altmis adet {ist santral kesici dis kullanilmigtir. Alt1 gruba ayrilmis dort adet
caligma grubu iki adet kontrol grubu belirlenmistir her bir grup da on adet iist santral kesici dis
bulunmaktadir. Calisma grubu fiberli olarak LF (GRUPA), PF (GRUPB), KF (CONTROLF)
metalli olarak LM (GRUPC), PM (GRUPD), KM (CONTROLM) olarak ayrimistir.

Kirilma deneylerinde ilk olarak gruplar fiberli ve metalli olarak kirilma deneylerine tabi
tutulmus, istatistik olarak SPSS (SPSS forWindows 15.0, Chicago IL, USA) kullanilmistir. Tk
once gruplarin fiberli ve metalli standard sapmalarina bakilmis, sonra tek yonlil varyans analizi
(ONE WAY ANOVA) ve iki yonlii varyans analizi (TOO WAY ANOVA) ile farkliliga neden
olan tespitinde (POST-HOC TUKEY HDS) testi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirimistir.

Fiberli guruplarin (A,B,CONTROL) ilk 6nce aritmetik otamalarini alip daha sonra
standart sapmalarini bulunmustur. (Tablo 4.1) (Grafik 4.1) Tablo ve grafikleri inceledigimizde
gruplardan biri digerlerinden farklidir. Tabloda en kii¢iik Standard sapma (GRUP B) panavia
fiberlide goriilmektedir. Daha sonra (GRUP A) Luminex fiberli bu iki gruptaki kirilma degerleri
birbirine yakun bulunmustur. Bu iki gruptaki 6rneklerdeki farklilasma azdir. Yani homojen bir
yapi vardir. Farkli grup olan (CONTROL F) kontrol fiberli, standart sapmasi biiyiik olan kirilma
degerleri birbirinden uzaktir. Bu gruptaki 6rneklerdeki farklilagsma fazladir. Yani heterojen bir
yapt vardir. Diglere uygulanan kirtlma direnci testinin Newton (N) olarak Tablo 4.1

gosterilmistir.
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Tablo 4.1 Dislerde kirilma direnci

LUMINEX PANAVIA

GRUP A GRUP B CONTF GRUP C GRUP D CONT M
959,904 526,231 1075,09 786,226 345,565 1281
797,452 547,095 1056,79 677,403 369,438 923,099
654,724 484,826 1093,99 821,638 403,259 1195,85
849,49 411,615 1144,92 942,595 288,667 1112,49
957,118 320,697 1130,8 889,477 332,833 1457,06
1052,21 651,541 1009,24 794,382 348,947 803,136
826,412 599,02 1168,2 795,775 279,914 1357,39
514,071 617,919 1420,46 800,351 356,706 1220,72
820,444 577,136 1081,26 938,417 333,828 1287,76
797,452 526,231 1218,73 721,569 450,409 1318,2

Grafik 4-1 Dislerin kirlma Direncini gosteren grafik
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Dislerin kirilma direncine baktigimizda en yiiksek diren¢ CONTROL F, M gruplarinda
en diisiik direng¢ GRUP B, D goriilmiistiir. Ancak GRUP A, C kirilma direnci GRUP B, D
yiiksektir. (Tablo 4.1) (Grafik 4.1)
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Tablo 4.2 Diglerin kirilma testlerinde ¢aligma gruplart ve kontrol grubunun elde edilen
ortalama degerleri ve standart sapma.

Kirilma degerleri, N (Newton)

Grup
Valid N Mean Star]da_lrd Minimum Maximum
Deviation
GRUP A 10 822,928 154,577 514,071 1052,210
GRUPB 10 526,231 99,738 320,697 651,541
CONTROLF 10 1139,938 115,260 1009,240 1420,460

Grafik 4-2 Fiberli mil gruplarinin standard sapmanin grafik goriintiisii.

1500 -
Bl cruPr A
Bl cruPr B
1000 - Bl conTROL F
500

Test gruplart arasinda en yiiksek kirilma direnci ortalamast CONTROL F(1139,938)
standart sapmas1 (115,260) en diisiik kirilma direnci ortalamast GRUP B(526,231) standart
sapmast (99,738) dir. (Tablo4.2) (Grafik 4.2)

Fiberli gruplar arasindaki anlamli iligkiyi bulmak i¢in bu {i¢ fiberli gruba (ONE WAY
ANOVA) testi uygulandi Anova testi tek basina veya lic ve daha fazla grubun aritmetik
ortalamalarinin kiimiilatif olarak karsilastirilmasi ile bulunur bu karsilastirmada en az bir
grubun anlamli bulunmasi ile Anova sonucunda anlamli olur. Fiberli gruplar (GRUP A, GRUP

B, CONTROL F) arasindaki Anova testinin sonucu (Tablo4.3) (Grafik4.3) goriilmektedir.
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Tablo 4.3 Fiber mil gruplari i¢in Anova testi tablosu

Grup Sum of quares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1883930,588 2 941965,294 59,964  ,001
Within Groups 424139,307 27 15708,863 - -

Total 2308069,895 29 - - -

Grafik 4-3 Fiber mil gruplari i¢in ANOVA testi grafik gorliiniimii
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Uygulanan testte gruplar arasinda ve gruplar i¢indeki varyans analizi hesaplamalarinda X
grup anlamli olarak farkli bulundu dF=59,964 ; S.d=2;27 p<0,001.Bunun nedenleri
CONTROL F daha direngli olmas1 ayrica ¢alisma gruplart GRUP A,B arsindaki LUMINEX,
PANAVIA farkliligindan kaynaklanmistir. (Tablo4.3) (Grafik4.3)

Uygulanan teste p<,001 sonug¢ anlamli ¢ikmisdir. Gruplar arasinda anlamli farkliligin
nereden kaynaklandigini tespit etmek icin ¢oklu karsilastirma tekniginden(POST-HOC TUKEY
HSD) testi uygulandi. (Tablo 4.4) (Grafik 4.3)
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Tablo 4.4 Tablo Fiber mil gruplari i¢in Tukey Coklu Karsilagtirma tablosu

(1) or U) or

GRPA GRPB
CONTF
GRPB GRPA
CONTF
CONTF  GRPA
GRPB

Mean Difference
(1-J)

296,696600*

-317,020300*

-296,696600*

-613,716900'

317,020300*

613,716900*

Std. Error

56,051518

56,051518

56,051518

56,051518

56,051518

56,051518

Siqg.

,000

,000

,000

,000

,000

,000

95% Confidence Interval

Lower Bound

157,72148

-455,99542

-435,67172

-752,69202

178,04518

474,74178

Upper Bound

435,67172

-178,04518

-157,72148

-474,74178

455,99542

752,69202

Grafik 4-4 Fiber miller gruplari igin ¢oklu karsilastirma grafigi

95% Confidence Intervals (Sidak)

CONTROL F

CONTROL F

GRUP B

-GRUP B 1

-GRUP A

-GRUP AT

Column means diff.

-500

0

500

Difference between group means

Tablodan ve grafikten anladigimiz, Tukey (HSD) ¢oklu karsilastirmada,

e (GRUP A-GRUP B) Means=296.697 sonug anlamli

e (GRUP A-CONTROL F) Means=317.01sonug anlamli

e (GRUP B-CONTROL F) Means=613.707 sonug anlamli
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Fiber post gruplarinda kontrol gurubu ¢alisma gruplarindan anlamli olarak daha direngli

cikmistir. (Tablo 4.4) (Grafik 4.4)

Tablo 4.5 Dislerin kirilma testlerinde ¢alisma gruplar1 ve kontrol grubunun elde edilen
ortalama degerleri ve standart sapma.

Kirilma
Grup _ Standard o _
ValidN  Mean o Minimum Maximum
Deviation
GRUP C 10 816,783 86,004 677,403 945,595
GRUP D 10 350,957 50,092 276,914 450,409
CONTROLM 10 1195,671 200,327 803,136 1457,060

Grafik 4-5 Metal mil gruplarina ait kirllma grafigi
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Metalli guruplarin (GRUP C, GRUP D, CONTROL M) ilk 6nce aritmetik otamalarini alip
daha sonra standart sapmalarini bulduk (Tablo 4.4) (Grafik 4.4) Tablo ve grafikleri
inceledigimizde gruplardan biri digerlerinden farklidir. En yiiksek kirilma direnci ortalamasi
CONTROL M (1195,671) standart sapmasi (200,327) en diisiik kirilma direnci ortalamasi
GRUP D (350,957) standart sapmasi (50,092).
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Metal gruplar1 arasindaki anlamli ilskiyi bulmak icin (ONE WAY ANOVA) testi
uyguland1 uygulanan teste p<,001 sonug¢ anlamli ¢ikmigdir. (Tablo 4.6) (Grafik 4.6)

Tablo 4.6 Metal mil gruplari igin Anova testi tablosu

Sum of df Mean

Grup Squares Square F Sig.
Between Groups  3580305,325 2 1790152,663 107,330 0,001
Within Groups =~ 450331,602 27 16678,948 - -

Total 4030636,928 29 - - -

Grafik 4-6 Metal mil gruplari igin ANOVA grafik gériiniimii
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Uygulanan testte gruplar arasinda ve gruplar i¢indeki varyans analizi hesaplamalarinda X
grup anlamli olarak farkli bulundu dF=107,330 ; S.d=2;27 p<0,001.Bunun nedenleri
CONTROL M daha direngli olmasi ayrica calisma gruplart GRUP C, D arsindaki
LUMINEX,PANAVIA farkliligindan kaynaklanmustir. (Tablo4.6) (Grafik4.6)
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Uygulanan teste p<,001 sonug¢ anlamli ¢ikmisdir. Gruplar arasinda anlamli farkliligin
nereden kaynaklandigini tespit etmek igin ¢oklu karsilastirma tekniginden (POST-HOC
TUKEY HSD) testi uygulandi. (Tablo 4.7) (Grafik 4.7)

Tablo 4.7 Metal mil gruplari igin Tukey ¢oklu karsilastirma tablosu

95% Confidence Interval

Mean Difference Std. Error Sig.

(Hor (J) or

) Lower Bound Upper Bound
GRPC GRPD 465,826700' 57,756295 ,000 322,62472 609,02868
CONTM -378,887200* 57,756295 ,000 -522,08918 -235,68522
GRPD GRPC -465,826700* 57,756295 ,000 -609,02868 -322,62472
CONTM -844,713900* 57,756295 ,000 -987,91588 -701,51192
CONTM GRPC 378,887200* 57,756295 ,000 235,68522 522,08918
GRPD 844,713900* 57,756295 ,000 701,51192 987,91588

Grafik 4-7 Metal mil gruplar i¢in ¢oklu TUKEY Kkarsilagtirma grafigi

95% Confidence Intervals (Sidak)
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Tukey (HSD) ¢oklu karsilastirmada:
e (GRUP C-GRUP D) Means=465.826 sonug¢ anlamli
e (GRUP C-CONTROL M) Means=378.888 sonug¢ anlamli
e (GRUP D-CONTROL M) Means=844.714 sonug¢ anlamli

Metal mil gruplarinda kontrol grubu ¢alisma gruplarindan anlamli olarak daha direngli

¢ikmistir. Luminex grubu, panavia grubundan anlamli olarak daha direngli bulunmustur.

Iki bagimsiz degiskenin bir bagimli degisken iizerine etkisini arastirirken bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken {lizerine etkilerini ayr1 ayri arastirmak yerine, ikisinin
etkilesiminin ortak etkisini aragtirmak i¢in iki yonliit ANOVA kullanilir. Bizim ¢alismamizda,

e Birinci bagimsiz degisken (L,P) Luminex ve Panavia
e lkinci bagimsiz degisken (F,M) Fiber ve Metal
e Bagimli degisken ise Kirilma

[k 6nce LF,LM , PF,PM ve ikisinin toplamnin total standard sapmasina bakild1. (Tablo

4.8)

Tablo 4.8 LF, LM, PF, PM ve Total standart sapma testi tablosu

LP FM Mean Std. Deviation N
F 822,9277 154,57711 10

L M 816,7833 86,00442 10
Total 819,8555 121,78635 20

F 526,2311 99,73831 10

P M 350,9566 50,09208 10
Total 438,5939 118,25892 20

F 674,5794 197,97936 20

Total M 583,8700 248,58826 20

Total 629,2247 226,51932 40



Tablo 4.9 LP, FM kirilma degisiklerinin iki yonlii varyans (TOU WAY ANOVA) testi

Type 111 Sum of df

Source Squares Mean Square F Sig.
Corrected Model 1607398,978 3 535799,659 48,990 ,000
Intercept 15836947,665 1 15836947,665 1448,023 ,000
LP 1453604,458 1 1453604,458 132,908 ,000
FM 82282,043 1 82282,043 7,523 ,009
LP*FM 71512,477 1 71512,477 6,539 ,015
Error 393730,121 36 10936,948 - -
Total 17838076,764 40 - - -
Corrected Total 2001129,099 39 - - -
Grafik 4-8 LP, FM Etkilesimlerini gosteren grafik
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Yapilan iki yonlii varyans analizi sonucunda (TOU WAY ANOVA) su sonuglar elde edilmistir:

e Kulanilan materyale gére (Lmineks + kompozit regine ve Panavia) arasinda anlamli fark
vardir. (p<0,00).

e Kulanilan mil ve materyal (Fiber, Metal)(Luminex, Panavia)arasindaki etkilesim
anlamli. (F=6.539 ,S.d.=1;36 ,p=0,015).

e Kullanilan mile (Fiber674,38) (Metal583,87) gore arasinda anlaml fark vardir. (F=7,52,
S.d.=1;36, p=0,009).

e Luminex Fiberli, Metalli (819,86) Panavia Fiberli, Metalli (438,59) arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu. (F=132,91 S.d =1,36, p<0,05).

Grafik 4-9 Grup A ve C arasindaki farka ait grafik goriintiisii

1500 7
B crurPaC

1000 9

500 9

% iz

Tablo 4.9 ye gore Luminex Fiber (822,9277) ve Metal (816,7833) arasinda
grafiktede goriildiigli gibi anlamh bir fark yoktur.Luminex gruplart olan Grup A ve
Grup C arsinkai anlamli farki bulmak i¢in ( Paired Samples Test) esli 6rnekler (t) testi
uygulandi. (Tablo 4.9) (Grafik 4.10)
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Tablo 4.10 Grup A,C Arasindaki esli 6rnekler (t) testi tablosu

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval Sig. (2-
Std Std. Error t df

Mean ' of the Difference tailed)

Deviation Mean
Lower Upper

6,200000 168,036901  53,137934 -114,006357 126,406357 ,117 9 ,910

Grafik 4-10 Grup A, C Arasindaki esli ornekler (t) testi grafigi
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Yapilan t testi analizinde t=,117 buna goére p>0,05 sonug olarak guruplar arasinda

anlaml fark yoktur.
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Grafik 4-11 Grup B ve D arasindaki farka ait grafik gortintiisii
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Tablo 4.11ye gore Panavia Fiber (526,2311) ve Metal (350,9566) arasinda grafik
goriildigi gibi anlamli bir fark vardir. Gruplar arasindaki anlamli farki bulmak igin ( Paired

Samples Test) esli 6rnekler (t) testi uygulandi. (Tablo 4.10) (Grafik4.12)

Tablo 4.11 Grup B,dArasindaki esli 6rnekler (t) testi tablosu

Paired Samples Test

Paired Differences

95% Confidence Interval ‘ d Sig. (2-
Mean Std. Std. Error of the Difference tailed)
Deviation Mean
Lower Upper
. GRUP B
Pair 1 GRUP D 175,500000  108,483742  34,305571 97,895406  253,104594 5116 9 ,001

Grafik 4-12 Grup B, D Arasindaki esli 6rnekler (t) testi grafigi
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Yapilan (t) testi analizinde t=5,116 p<0,001 dir gruplar arasinda anlamli fark vardir.

Tablo 4.12 Dislerin kirilma sekilleri tablosu

GURUPLAR CONTRF CONTRM GRUPA GRUPC GRUPB GRUPD
TAMIR EDILEBILIiR 4 5 3 5 2 0
TAMIR EDILEMEZ 6 5 7 5 8 10

Meydana gelen kiriklar CONTROL F, CONTROL M kontrol guruplarinda servikalde
calisma gruplarindan GRUP A, C de bir kisminda servikalde meydana gelmistir. Calisma
gruplart GRUP A, C bir kisminda GRUP B, D apikalde meydana gelmistir.
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5. TARTISMA

Derin ciirtikler, dis travmasi, hekim hatas1 ve dis tedavisi esnasinda gelisen kazalar veya
apeksi kapanmamis diglerde ortaya ¢ikan genis kanallar dis hekimleri i¢in restoratif problemlere
yol agmasi konusunda c¢aligmalar uzun siiredir devam etmektedir. Ciiriik, travma ve ¢esitli
sebeplerden dolay1 koronal harabiyete ugramis dislere estetik ve fonksiyonunun geri
kazandirilmasi i¢in endodontik dis tedavisini takiben protetik tedavi uygulamasi gerekmektedir.

[156,157]

Geleneksel konik ve dokiim millerin kullanimi, kamamsi kuvvetlere karsi zayiflamis
kuronal yapiya fazla basing uygulamaya neden olmaktadir. Dentine adezyon saglayan
malzemelerin kullanmaya baslamasi, kayip dentin dokusunun tekrar yapilanmasini ve
rehabilitasyonunu miimkiin kilmistir. Kompozit reginelerle giiclendirilmis genis kanall1 diglerin

kirilmalara kars1 direnglerinin arttig1 gériilmiistiir. [158]

Endodontik tedavi sonrasi dis sert dokularinda kiriklara siklikla rastlanmasi, kanal
tedavisi goren diglerin canli diglere oranla daha kirilgan olduklar1 yanilgisini olusturmustur.
[158, 159] Kanal tedavili dislerde dentinin nem igeriginin canli dislere oranla azaldigi
bilinmekle birlikte [160], bu kaybin dentinin sertligini etkilemedigi gorilmistiir. [161] Trabert
ve ark’1 [162] kanal tedavili dislerdeki zayiflamanin nem kaybindan ¢ok yapisal devamliliktaki
bozulma nedeniyle direng kaybindan kaynaklandigini ortaya koymuslardir. Gliniimiizde uygun
bir bicimde restore edilmis kanal tedavili bir digin ¢cigneme kuvvetlerine direng agisindan canli

diglere gore dnemli bir farklilik gostermedigi kabul edilmektedir.

Endodontik tedavisi yapilmis disin kavitesi orijinal pulpa odasindan biraz daha genistir.
Bu durumda, yaklasik olarak interdental kemik seviyesine kadar kok kanali igersine restoratif

materyalin yerlestirilmesi gerekmektedir. [163]

Mil ve cekirdek restorasyonlariyla ilgili en sik rastlanilan problem tipi retansiyon
kaybidir ve ¢ogunlukla restorasyonun yenilenmesi suretiyle telafi edilebilen bir basarisizlik tipi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. [164] Assif ve Gorfil [208] endodontik tedavi gormiis dislerin
restorasyonlarinin biyomekanigini incelemis ve millerin kalan dis yapisin1 korumaktan ziyade

cekirdegin retansiyonunu temin etmekte daha 6nemli bir rol oynadiklarini belirtmislerdir.
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Problem tipleri agisindan ikinci sirada bulunan kok kiriklari ise ¢ok daha ciddi sorunlari
beraberinde getirir ve neredeyse disin kullanilmaz hale gelmesine ve c¢ekimine neden
olmaktadirlar. [165, 166] Calismamizda, kdklerin kirilma dayanimlari incelendigi gibi tamir

edilebilir ve tamir edilemez kok kiriklar1 agisindan da sonuglar degerlendirilmistir.

Madde kaybina bagli olarak mil ve ¢ekirdek sistemleri ile restore edilen dislerin direnci
iizerine yapilan c¢alismalarda, disler lokalizasyon acgisindan incelendiginde, arastirmalarin
biiyiik bir boliimiiniin 6n bolge disleri lizerinde yapildig1 goriilmektedir. [167, 168,169, 170]
Bu nedenle ¢caligmamizda da, literatiire uygun olarak tist santral disler kullanilmistir. Dislerin
boyutlar kirilmaya dayanma agisindan 6nemli bir degisken oldugu i¢in [116] ¢alismamizda,
birbirine yakin boyutta dislerin se¢ilmesi ve gruplara dengeli olarak dagitilmasi konusunda 6zel
gayret gosterilmistir. Bu bilgi dogrultusunda biitiin disler mine-sement siirindan kesilerek
ayrilmig ve kok boylarmin hepsi 15 mm olacak sekilde preparasyon yapilmistir. Daha sonra
dislerin mesiodistal boyutlar1 ve bukkolingual boyutlar1 Olciilerek kaydedilmis ve gruplar
arasinda fark olmayacak sekilde disler 10 gruba dagitilmistir. Boylece dis boyutlarina bagh

degiskenlerin etkisi miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Calismamizda, akiskan kompozit ve dual cure adeziv regine siman, dentin dokusunu
desteklemek i¢in kok kanalin igerisine lentilo ile uygulanmistir, bu uygulamanin recine
malzemenin icerisinde olusabilecek hava boslugunu engelleyerek daha homojen bir film
kalinhig1 meydana getirdigi ve daha direngli bir yap1 olustugu belirtilmektedir. [171] Ozellikle
calisgmamizda kullandigimiz dual-cure recine simanla c¢alisitken kanalin lentulo ile
doldurulmasinda, simanin anaerobik ortamda sertlesecegi goz oniine alinarak, dikkat edilmesi
gerekmektedir. [176, 177, 178] Bu dezavantajinin yan1 sira lentiilo kullanmak, santrifiij etkisi
ile kanal duvarlarina simanin tam olarak adaptasyonunu saglamakta ve hava kabarcigi

olusumunu engellemektedir. [179]

Yapilan ¢alismalarda, self-etching primerler ile birlikte II. Jenerasyon LED 151k kaynagi
ile elde edilen polimerizasyon derinliginin ve baglanma dayanikliligi degerinin diger 151k
kaynaklarina gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. [172, 173] Bu nedenle, basarisizlik
thtimalini azaltmak i¢in ¢calismamizda self-etch primer ile II. Jenerasyon LED 1sik kaynagi

tercih edilmistir.

Ayrica, self etching/self priming adeziv sistemlerinin kokiin servikal, orta ve apikal
tgliisiindeki dentine iyi bir baglanti olusturdugu gozlenmistir. Self-etching sistemlerin

kullanildigr c¢alismalarda kokiin servikal, orta ve apikal Ttgclii bdlgelerinde baglanti
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dayanikliliklar1 arasinda istatistiksel fark gézlenmemistir. [172] Bununla beraber, self-etching
smear tabaka genellikle adhezyonu olumsuz anlamda etkileyebilir. Asitleme isleminin
uygulanmadigi  adhezyon islemlerinde dentin tiibiillerine penetrasyon yeterince

saglanamamaktadir.

Kuronal smear tabaka dentin matriks kompozisyonunu i¢inde barindirirken, endodontik
smear tabaka odontoblastik aktivite parcalarini, mikroorganizmalar1 ve nekrotik artiklari
barindirmaktadir. Self-etch adezivlerin kalin adeziv tabakasi halinde uygulanmasinin
baglanmay1 arttirirken total-etch sistemlerde kalin tabaka olmasinin baglantiyr azalttigi
bildirilmistir. [174, 175] Millerin yapistirilmasinda klinik ortami taklit edebilmek i¢in 1 dakika
stire ile parmak basinci uygulanmistir. [180, 181, 182]

Bugiine kadar bircok arastirmaci disleri saklamak icin distile su ya da normal salinin
uygun oldugunu diisiiniirken [185,186]1987°de Leary ve arkadaslar1 antifungal etkisi nedeniyle
thymol soliisyonunu kullanmistir. Bu nedenle ¢alismada saklama soliisyonu olarak %5°lik

thymol kullanilmistir. [187]

Bu ¢alismada tiim gruplarda kole seviyesinde 2 mm’lik ferrule prepare edilerek 6rnekler
hazirlanmis ve kirma testi uygulanmistir. Endodontik olarak tedavi edilmis ve agirt madde kaybi
gosteren dislerde kor’un retansiyonunu ve bir diger taraftan disin rezistansini arttirmak i¢in bazi
klinisyenler post kor uygulamalarinda disin servikalinde farkli boyutlarda ferrule hazirlanmasi

Onerilmistir. [188, 165]

Ferrule etki, coping islevi gorerek gingival dentini korumaktadir. Bu etki post'un
hareketini ve marjinal acikli§i onleme agisindan da onemlidir. Ayn1 zamanda fonksiyonel
hareketler sirasinda post ve kor'un rotasyonunu Onlemektedir. Bu nedenle post kor
restorasyonunun en 6nemli kismini olusturmaktadir. Kalan gingival dentinin iizeri ne kadar ¢ok

kaplanirsa, okluzal yiikler o kadar iyi dagilmaktadir.[126]

Ferrule etki lateral kuvvetler nedeniyle olusacak kirilmalari da onlemekte, ferrule
olusturulmadig1 zaman kokte fraktiir goriilebilmektedir. [189] Cekirdek materyalleriyle ilgili
yapilan c¢alismalarda belirtildigi gibi, ¢ekirdek yapiminda plastik sekillendiriciler
kullanildiginda, ¢ekirdek materyali, daha homojen yap1 gostermekte, boylelikle hava kabarcigi
olusumu engellenmektedir. [113, 190] Bu ¢alismada da ¢ekirdek materyalinin homojen yap1
gostermesi amaciyla plastik (Poli carbon) sekillendiriciler kullanilarak c¢ekirdek yapi

olusturulmustur.
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Miller tizerine uygulanan baski ve gerilim kuvvetlerinin etkilerinin incelendigi
caligmalara bakildiginda, kuvvet uygulamalari mil ve gekirdek sisteminin {lizerine uygulanan
kuron protezi lizerine yapilmaktadir. [191, 192, 193, 194] Bu caligmada da 6rnekler iizerine

klinik kosullar1 daha 1yi yansitmas1 amaciyla tam metal kuron protezleri hazirlanmistir.

Dogada kok yiizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmamaktadir. Deney 6rneklerinin akrilik
recine gibi rijit bir materyal i¢ine gomiilmesinin, yiikleme kuvvetlerini ve Orneklerin
basarisizlik degerlerini etkiledigi disiiniilmektedir. [116] Bu nedenle periodonsiyum
olusturmak amaciyla biitiin 6rneklerde polivinil siloksan esash II. dl¢li materyali kok yiizeyi
cevresine esit kalinlikta uygulanmistir. [167, 192] Polivinil siloksana periodontal ligamenti,
akrilik regine alveolii, bloklar da kemik soketini taklit etmektedir. [116] Boylece kok
yiizeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kaginilmistir. Ayrica diogonal temas agisinin taklit
edilebilmesi icin alt ve iist 6n guruplarin temas agist olan 135 derece ag¢1 calismamizda

olusturulan bir diizenekle saglanmustir [44].

Endodontik tedavi yapilan dislerin kirilmaya olan direnci, dogrudan, geriye kalan dentin
yapisinin miktariyla orantilidir. [202] Tjan [203], 1 mm. kalinliginda buccal dentin duvarl
kanallarin, 2mm ve 3mm kalinligindaki duvarli kanallarina gére kirilmaya daha ¢ok meyilli
oldugunu agiklamistir. Genis kanalli dislerde dokiim mil ve ¢ekirdek uygulanmasi yapilan
aragtirmalarda, dislerde preparasyon sirasinda meydana gelen madde kaybinin disin okluzal
kuvvetlere karst mukavemetini zayiflattigi tespit edilmistir. [64] Bu tip restorasyonlar

sonucunda kok kiriklar1 olusmakta dislerin kaybi s6z konusu olmaktadir. [166]

Glinlimiize kadar yapilan ¢aligmalarin sonuglarina bakildiginda, dokiim millerin disleri
giiclendirdigi ancak herhangi bir sekilde dis asir1 yiikk altinda kaldiginda tekrar restore
edilemeyecek derecede kok kiriklarina yol agtig1 goriilmiistiir. [166]

Bizim calismamizda, ince kok dentin duvarina sahip dislerde prefabrike metal mil ve
adeziv re¢ine malzemeler kullanilarak kok kanalim1 desteklemek esastir. Bunun i¢in akigskan
kompozit ve adeziv recine siman kullanilmistir. Akiskan kompozitler, hibrid kompozitlerden
daha kiiciik partikiil boyutu ve daha az partikiil orani icermektedirler. Organik matriks orani
arttig1 igin vizkozitesi diisiik bir kompozit elde edilmektedir. Yoldas ve ark.[195] endodontik
tedavi gormiis asir1 harabiyet gosteren dislerde kompozit recgine ile yapilan giiclendirmenin
servikal boliimde olusan stresleri azalttigini dolayisi ile kok kirigi riskinin azaldigim
bildirmektedir. Kompozit materyali elastik modiiliinden dolay1 gelen kuvvetleri absorbe ederek

ozellikle periyodik yiikleme testlerinde iyi sonuglar vermektedir. [183, 184]
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Komposit reginenin ¢ok hasarli endodontik tedavi goérmiis, genis kanalli dislerde ve
apeksi kapanmamis dislerde destekleyici malzeme olarak kullanilabilecegi sdylenmektedir.
Otopolimerize kompozit reginenin kullaniminda, kok kanalinin iginde hizli bir sekilde
polimerize oldugu i¢in uygulama gii¢liigli yasanmaktadir. Isikla sertlesen kompozit reginelerin
kullanilmas1 daha kolay olmasina karsin, kok kanalinin derin kisimlarinda polimerlesmeleri
problem olusturabilmekteydi. Bunun i¢in 151k gegiren plastik miller, 15181in kok kanali igine
gegigine izin verir, ayrica kompozit reginenin sertlesmesini ve zayiflamig koklerin

saglamlastirilmasini miimkiin hale getirirler.[197]

Bu 151k geciren miller, onarilan dise uygun mil kanali olusturmakta ve kullanilacak mil
icin uygun bir kok kanal1 sekillendirmektedir. Isik geciren miller dis hekimligi agisindan ¢ok
faydal1 bir uygulama kolayligi temin etmektedir.[197]

Travma sonrasi asiri harabiyete ugramis apeksi tamamlanmamis cocuk iist kesici
dislerin agizda tutulmasi bir hayli zordur. Kanallart genis oldugu i¢in ¢igneme basinglarina
kars1 direngleri zayiftir ve kolay kirilirlar. Bu tip dislerde, kanal mili ile kok kanal duvari
arsindaki  boslugun kompozit recineyle desteklenmesinin disleri kuvvetlendirildigi
belirtilmistir. [198] Lui [197] inin yaptig1 bir ¢alismada dentin kalinlig1 ince, genis kanalli
dislerde 151k ileten mil kullanarak kompozit materyelinin kok ucuna kadar sertlestirildigi ve

kalan dentine destek oldugu kirilmalara karst direng olusturdugu anlasilmistir.

Carvalho CAT. ve arkadaglar1 [199] yaptiklari bir ¢alismada kompozit regine ile
giiclendirilen dentin kalinlig1 ince koklerdeki kirilma direncinin biiylik oranda arttigin1 ortaya
koymustur. Katebzadeh [200], regine ile giliglendirme tekniklerini tiimii negatif kontrol
gruplariyla karsilastirdiginda, bu teknigin kirilmaya karsi biiyiik Olgliide disleri
kuvvetlendirdigini gozlemlemistir. EI-Khodery [201] ise, kompozit regine ve mil ile baglanmis
dentin ve Tlzerine ¢ekirdek kron yapilmis dislerin, kok giiclendirmesi olmayan grupla
karsilastirildiginda, %59 ekstra direng gostererek 45 derecede basinca kars1 daha fazla dirence

sahip olduklarini dogrulamustir.

Calismamizda, kontrol grubunun basarisizlik nedeni servikal kiriklar iken calisma
grubunun basarisizlik nedeni apikal kok kiriklar1 seklinde ortaya ¢cikmistir. Bu sonuglar Lyons
[207] ‘un yaptig1 ¢alismanin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Benzer bir ¢alisma sonucu
da, bir digin kuvvetinin, dogrudan post etrafindaki dentin doku miktariyla ilgili oldugunu beyan

etmektedir. [202]
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Assif ve Gorfil [208] endodontik tedavi gbérmiis dislerin restorasyonlarinin
biyomekanigini incelemislerdir. Millerin kalan dis yapisin1 korumaktan ziyade g¢ekirdegin

retansiyonunu temin etmekte daha dnemli bir rol oynadiklarini belirtmislerdir.

Dual-polimerize simanlart hem 1sikla hemde kimyasal olarak sertlesen simanlardir.
Sistemin en biiyiikk avantaj1 sertlesme ve ¢alisma siirelerinin kontrol edilebilmesidir. Bu tiir
simanlarda reaksiyon, 1s1n uygulamasiyla baslamaktadir. Maksimum giicline ise 24 saat sonra
ulagsmaktadir. [196] Reg¢ine simanlarin dislere gelen lateral ¢igneme kuvvetleri karsisinda
mekanik olarak deforme olduklar1 bildirilmistir. [209] Bununla beraber, genis kanall1 dislerin
kompozit recinelerle intraradikiiler olarak restore edilmesi sonrasinda, kompozitin dentine
yakin olan elastisite modiilii nedeniyle bu tip mekanik deformasyonlardan etkilenmezler [210].
Calismamizda, kompozit recine ile gili¢lendirilen guruplar kirilmaya karsi, adeziv regine

simanlara gore kok kiriklarina karsi daha fazla direng gostermislerdir.

M.C.Balkaya ve S.Birdal [214], farkl: caplarda fiber postlar kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada benzer sonuglar gozlemlemislerdir. Bu arastiricilar ¢alismalarinda, kompozit regine
ile gliclendirmenin adeziv re¢ine siman ile giiclendirmeden anlamli olarak daha fazla kirilma

dayanimina sahip oldugunu beyan etmislerdir.

Caligmamizda kompozit re¢inenin polimerizasyonu, reaksiyonu baslatan 15181 kok kanal
duvarlar1 boyunca apikale kadar ileten 6zel kanal milleri sayesinde temin edilmistir. Bu da
polimerizasyonun tiim kompozit kitlesi boyunca tam olarak temin edilmesini saglamistir. Bu
da baglant1 kuvvetinin kompozit materyalinde istenilen diizeyde yiiksek olarak elde edilmesinin

sebeplerinden biri olabilir.[211]

Roberts ve arkadaslar1 151k geciren mil sistemleri ile yaptiklar1 bir calismada 6zellikle
apikal bolgede daha basarili sonuglar elde etmislerdir. [211] Zorba ve arkadaslari 151k gegiren
mil sistemleri ile kok kanalinin orta ve apikalinde daha 1y1 polimerizasyon elde etmislerdir.
[212] W.Saupa A.Gluskin, genis kanalli dislerde kompozit regine ile giiclendirmenin dis
kiriklarin1 % 50 azalttigini belirtmistir. Gruplar, ferullu ve ferulsiiz olarak ¢alisilmis ve istatiksel
sonuglar anlamli olarak farkli ¢ikmistir. Ferulsiiz gruplar ferullu gruplara gore daha direncli

bulunmustur. [213]

0O.Yoldas, T.Akkova, regine malzemelerin kok kanal duvarlarina olan baglant1 direncini

arastirdiklar1 bir ¢calismada, kompozit recinelerin, adeziv recine simanlardan daha yiiksek bir
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baglant1 kuvvetine sahip oldugunu tespit etmislerdir. [195] Bu arastirmanin sonuglar1 ve bizim
caligmamizin sonuglar1 g6z 6niine alindiginda, dis dokulari ile elde edilen gii¢lii bir baglantinin

dis dokularini giiclendirmede ¢cok dnemli bir faktdr oldugu sdylenebilmektedir.

Lucas Villaga ZOGHETI ark yaptiklar ¢alismada, 0,5 mm ve 1.0 mm dentin kalinligina
sahip koklerde, kompozit recine ile giliclendirmenin bu iki grup arasinda koklerin kirilma

direngleri agisindan anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir [215].

Vaidya Vidya N, Chitnis Deepa P, kontrol gurubunun dokiim mil olarak secildigi bir
caligmasinda, inceltilmis dentin duvarlarina sahip koklerde kompozit regine ile giiclendirmede,
prefabrike metal ve fiber miller arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir. Bu ¢alismanin bir
sonucu olarak kompozit re¢inenin ince kok kanallarinda giiclendirme sagladigi tespit edilmistir.
[216] Calismamizda, bu arastirmanin sonuglarina benzer olarak kompozit regine ile
giiclendirilmis koklerde direnc agisindan, prefabrike fiber ve metal mil arasinda anlamli fark
gozlenmemistir. Bununla beraber, adeziv recine siman ile gliglendirme yaptigimiz gruplarda

prefabrike fiber ve metal miller arasinda kok direnci agisindan anlamli farklilik gézlenmistir.

Borelli ve arkadaglar1 [217] kok kirik etyolojisini ikiye ayirmustir. Birincisi okliizal
travmalar, ikincisi endodontik tedavili dislerde meydana gelen kiriklardir. Bunlardan en sik
rastlanani endodontik tedavili dislerde meydana gelen kiriklardir. Andreasen ve ark [218] kok
kiriklarini, yatay kiriklar (horizantal: coklu kiriklar (oblik), servikal kiriklar, apikal orta hat, ve
apikal kiriklar ) ve dikey kiriklar (vertikal) olarak simiflandirmislardir.

Andreasen , Sousa .ark horizontal kiriklar tarif ederken genellikle riiptiir ile meydana
geldigini disin dentin ve sementini etkiledigini belirtmislerdir. [219, 220] Andreasen ve ark
horizontal kiriklarin genellikle maksiler kesici dislerde daha fazla meydana geldigini
soylemislerdir. [221] Caliskan ve Pehlivan maksiler kesici dis tizerinde yaptiklari aragtirmada
kiriklarin %34’ de apikal ve servikalde kiriklara rastlamiglardir. [222] Bizim ¢alismamizdada
servikal ve apikal kiriklara rastlanmistir.

Andreasen ve ark. apikal kiriklarin apikal segment olarak olusan kokiin kiriginin teshisi
kronal segment ayrilmadigi i¢in zordur. [223] Mehmet C.B ve Sinem Birdal yaptiklari kok
giiclendirme calismasinda, kullandiklar1 guruplarin kirilma deneylerinde bizim ¢alismamiza
benzer servikal ve apikal kiriklara rastlamislardir. [214] Khalid .H ve ark ¢alisma gruplarindan
birinde ince kok duvarma sahip koklerde kompozit regine ile giiclendirme uygulamislardir.
Yaptiklar1 kirilma deneyinde bizim calismamiza benzer olarak kompozit regine ile

giiclendirilen guruplarda ¢ogunlukla tamir edilebilir servikal kiriklara rastlanmistir. [224]
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Cvek ve ark. servikal ve kronal kiriklar1 tamir edilmesi daha kolay, fakat apikal 1/3 ve
apikal kiriklar1 tamiri zor kiriklar olarak belirtmislerdir [225, 226] Calismamizda bu
tanimlamalar1 goz Oniine alarak kirilma deneylerinden sonra kok kiriklarini simiflandirdik.
Fiber post grubunda (Kontrol); 4 adet tamir edilebilir ve 6 adet tamir edilemez kirik, Metal post
grubunda (Kontrol); 5adet tamir edilir ve 5adet tamir edilemez, Grup A’da; 3 adet tamir edilir
7 adet tamir edilemez, Grup C’de; 5 adet tamir edilir ve 5 adet tamir edilemez, Grup B’de; 2
adet tamir edilebilir ve 8 adet tamir edilemez, Grup D’de ise; 10 adet tamir edilemez kok

kiriklar1 mevcuttur.
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6 .SONUC

Calismamizda, kompozit regine ile kok kanal duvarlarinin desteklenmesi, kirilma

direncini anlamli olarak arttirmistir,

Kompozit regine ile giiglendirme islemeinde kullanilan millerin, fiber veya metal olmasi

kirilma direncinde anlamli bir farklilik yaratmamastir,

Kompozit recine ile giiclendirme islemi, adeziv regine kullanilarak kok kanal
duvarlarmin desteklenmesinden anlamli olarak daha fazla kirilma direncinin artmaya neden

olmustur.

Dentatus Ltd. e gore, restorasyon icin translusent teknolojisi hassas kokleri 151k tedavili
kompozitler kullanarak, biitiinliyle maksimum yilikleme destegi saglayarak, kok yapisini

giiclendirmenin miimkiin oldugu ortaya koymustur.

Marchi [204] c¢alismasinda, kok giliglendirme isleminin kok kirilmasina karsi olan
direnci iyilestirmedigini ileri stirmiistiir.

Ama Onceki ¢aligmalarin [205, 206] ve su an devam eden arastirmanin bulgular
oneriyor ki; zayiflamis koklerin saglamlastirilmasi, gercekten kirilma olaylarini azaltmak igin,

uygulanabilir bir se¢im olabilir. Bu fikir, Lyons [207]’in ¢alismalar1 baz alinarak onerilmistir.
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