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KANAL TEDAVILI MANDIBULAR PREMOLAR DIiSLERDE FARKLI
INTRAORIFiICE BARIYERLERIN KIRILMA DIiRENCINE ETKISi

Irfan YUKSEKKAYA
Uzmanlik Tezi
Endodonti Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Ugur AYDIN

Kasim 2024

Endodontik tedavi gérmiis kokler, zayiflamis yapilari nedeniyle kirilmaya daha yatkindir. Kanal
giris kavitesi hazirligi, kok kanal enstriimantasyonu, irrigasyon, post boslugu hazirligr ve
obturasyonu igeren endodontik tedavi prosediirleri olas1 kirilmalara i¢in predispozan faktorler
olarak kabul edilebilir. Kanal agzinin bariyerlerle kok giiglendirmesi, endodontik tedaviden
sonra kok kirilma oranini azaltabilir. Bu ¢aligmanin amaci kanal tedavili mandibular premolar
dislerde farkli mtraorifice bariyerlerin kirilma direncine etkisine bakmaktir. Kanal tedavisi
yapilmis 65 mandibular premolar dis kokii her biri 13 er adetlik 5 gruba ayrilmistir. Tiim disler
30/0.4 acili kanal egesi ile genisletilip lateral kondensasyon yontemi ile doldurulmustur.
Universal test cihazi ile koklere, kirilana dek dikey kuvvet uygulandi ve degerler kaydedildi.
Tek yonlii varyans analizine gore gruplar arasinda anlamli farkliliklarin oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Test edilen gruplar arasinda ortalama en yliksek kirilma dayanimi degeri( 759,92 +
177,862 ) gc EverX flow’lu dislerde oldugu gézlendi. Ge EverX flow’un ardindan en yiiksek
kirilma dayanimi akiskan kompozitli (741,23 + 163,42) grupta gozlendi. En diisiik ortalama
kirllma dayanimi ( 519,6 + 60,21) kontrol grubunda gdzlendi. Kontrol grubundan sonra en
diisiik ortalama kirilma dayanimi ( 539,23 + 107,64) CEM grubunda gozlendi. Normal dagilan
degiskenlerin 6 grupta karsilagtirilmasinda ANOVA ve LSD testleri yapilan istatistik sonucunda
gruplardan elde edilen kirilma dayanimlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p=0,001). Sonug
olarak kanal agiz bariyeriyerleri kirilma dayanimini arttirmaktadir. Ge ever x , akigkan
kompozit ve rmcis anlamli derecede kirilma dayanimini arttirmagtur.

Anahtar kelimeler: intraorifice bariyer, kirllma dayanimi, mandibular premolar kok, vertikal kok
kirigi



SUMMARY
THE EFFECT OF DIFFERENT INTRA-ORIENTED BARRIERS ON FRACTURE
RESISTANCE IN ROOT CANAL TREATED MANDIBULAR PREMOLARS

Irfan YUKSEKKAYA
Specialization Thesis
Department of Endodontics
Thesis Advisor: Prof. Dr. Ugur AYDIN
November 2024

Endodontically treated roots are more prone to fracture due to their weakened structure.
Endodontic treatment procedures including canal entry cavity preparation, root canal
instrumentation, irrigation, post cavity preparation and obturation can be considered as
predisposing factors for possible fractures. Root reinforcement of the canal orifice with
barriers may reduce the rate of root fracture after endodontic treatment. The aim of this
study was to investigate the effect of different intraorifice barriers on fracture resistance in
root canal treated mandibular premolars. The roots of 65 root canal-treated mandibular
premolars were divided into 5 groups of 13 teeth each. All teeth were expanded with a
30/0.4 angle canal file and filled by lateral condensation method. A vertical force was
applied to the roots with a universal testing machine until fracture and the values were
recorded. According to one-way analysis of variance, significant differences were found
between the groups (p<0.05). Among the tested groups, the highest mean fracture strength
value (759.92 + 177.862) was observed in the teeth with gc EverX flow. After gc EverX
flow, the highest fracture strength was observed in the group with fluid composite (741.23
+ 163.42). The lowest mean fracture strength (519.6 + 60.21) was observed in the control
group. After the control group, the lowest mean fracture strength (539.23 + 107.64) was
observed in the CEM group. ANOVA and LSD tests were performed to compare the
normally distributed variables in 6 groups and a significant difference was found between
the fracture strengths obtained from the groups (p=0.001). As a result, channel mouth
barriers increase the fracture strength. Ge ever x, fluid composite and rmcis significantly

increased the fracture strength.

Keywords: Intraorifice barrier, fracture strength, mandibular premolar root, vertical root

fracture



1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, apikal periodontitisi tedavi etmek i¢in kok kanallarindaki
mikroorganizma ve iiriinlerini en aza indirmektir. Bu kemomekanik debridman, sekillendirme
ile kok kanal sistemlerinin tiim patolojik iceriginin uzaklastirilmasi ile saglanabilir. Grossman’a
gore(1), kok kanal tedavisinin en 6nemli pargasi olarak mekanik temizlik olarak goriilmiistiir.
Schilder (2), ayrica temizleme ve sekillendirmeyi basarili endodontik tedavinin temeli olarak
kabul etmistir. Groove (3) tarafindan 1931 gibi bir tarihte dnemli bir adim olarak tartigildi ve
apikal bolgenin eksiksiz enstriimantasyonunun uzun siiredir temizleme ve sekillendirme

stirecinde 6nemli bir bilesen oldugu kabul edildi.

Endodontik tedavi gérmiis kokler, zayiflamis yapilari nedeniyle kirilmaya daha yatkindir. Kanal
giris kavitesi hazirligi, kok kanal enstriimantasyonu, irrigasyon, post boslugu hazirligi ve
obturasyonu igeren endodontik tedavi prosediirleri olas1 kirilmalara i¢in predispozan faktorler
olarak kabul edilebilir. Kanal agzinin bariyerlerle kok giiglendirmesi, endodontik tedaviden

sonra kok kirilma oranini azaltabilir (4).

Bugiine kadar, bir¢ok ¢aligma, diisiik elastik modiillii (5, 6) kok dolgu malzemeleri ve
endodontik obturasyon malzemelerinin radikiiler dentine (7, 8) baglanmasiyla intraradikiiler
giiclendirme stratejilerini test etmistir. Bununla birlikte, mevcut haliyle, bu tekniklerin ve

malzemelerin giiclendirme potansiyeli tatmin edici olmaktan uzak goriinmektedir (9, 10).

Koronal mikrosizint1, endodontik basarisizlikta dnemli bir faktdrdiir (11). Intraorifice bariyer
(IOB)’ler , endodontik tedavi gormiis dislerde koronal si1zint1y1 azaltmak icin etkili bir alternatif
yontemdir. Bu prosediir, giita-perka ve patin koronal kisminin ¢ikarilmasindan hemen sonra

kanal acikliklarina ek materyal yerlestirilmesini icerir (12).

Ornegin cavit, amalgam, ara restoratif materyal (IRM), Super-EBA, kompozit rezin, cam

iyonomer siman ve mineral trioksit agregast (MTA) gibi materyaller kullanilmistir (13, 14).

Ferk ve ark. simiile edilmis bir koronal sizinti modelinde MTA'nin polimikrobiyal

mikrosizmtisinin amalgamdan daha az oldugunu gostermistir (15).

Giita-perka ve kapatici gibi geleneksel kok dolgu malzemeleri, bakteriyel mikrosizintiya kars1

minimum direng saglar (16, 17).



Boya/bakteriyel penetrasyon yontemleri kullanilarak kalsiyumla zenginlestirilmis materyal
(CEM) simaninin sizdirmazlik o6zelliklerini kdk u¢ dolgu malzemeleri olarak MTA ile
karsilastiran birgok c¢alisma; sonuclar, MTA ve CEM siman gruplarinin uygun apikal/koronal

miihiir olusturdugunu gostermistir (18-20).

Amalgam, geleneksel cam iyonomer siman (GIC), 1s1kla sertlesen rezin modifiye cam iyonomer
siman (RMGIC), kompozit, Zirkonomer, gri ve beyaz MTA, Biodentine ve kalsiyumla
zenginlestirilmis karisim siman gibi mikrosizintiyr 6nlemek i¢in IOB olarak ¢esitli malzemeler

kullanilmigtir (21-23).

Bizde bu calismamizda smart dentin replasman (SDR) ve CEM’ in, IOB olarak kullanildiginda

kirilma dayanimma etkisine baktik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanal tedavili dislerde kirllma dayaniminin 6nemi

Endodontik tedavi gormiis kokler, zayiflamis yapilar1 nedeniyle kirilmaya daha yatkindir.
Kanal giris kavitesi hazirligi, kok kanal enstriimantasyonu, irrigasyon, post boslugu hazirligi
ve obturasyonu igeren endodontik tedavi prosediirleri olasi kirilmalara igin predispozan
faktorler olarak kabul edilebilir. Kanal agzinin bariyerlerle kok giiclendirmesi, endodontik

tedaviden sonra kok kirilma oranini azaltabilir (4).

Bugiine kadar, bir¢ok c¢alisma, diisiik elastik modiillii (5, 6) kok dolgu malzemeleri ve
endodontik obturasyon malzemelerinin radikiiler dentine (7, 8) baglanmasiyla intraradikiiler
giiclendirme stratejilerini test etmistir. Bununla birlikte, mevcut haliyle, bu tekniklerin ve

malzemelerin giiclendirme potansiyeli tatmin edici olmaktan uzak goriinmektedir (9, 10).

2.1.1. Kirnllma dayamimini arttiran faktorler

Kok kanal tedavisi yapilan dislerde yeterli diizeyde koronal restorasyon yapilmasi kirilma

riskini azaltir (24) ve kanal tedavisinin basarili olmasini saglar (25).

Fiber ile giiclendirilmis rezinler, digerleri ile karsilastirildiklarinda, daha yiiksek kirilma

dayanimi gostermektedirler. (26).

Cam iyonomerlerin, basinca maruz kaldig1 durumlarda ve su absorpsiyonuna bagli gelisen hem
yiizey seffafligii kayb1 hem de yapisinin zayiflayarak kirilmalara neden olacagi bilinmektedir.
Rezin igerdiklerinden dolay1 rezin modifiye cam iyonomerler nemden daha az etkilenmektedir

7).

2.2. Kanal tedavili dislerde kirilma dayanimini arttirmak i¢in yapilacak uygulamalar

Yapilan ¢aligmalarda, post-core materyalinin, kirilma direnci ile iliskili oldugu gosterilmistir

27).

Toksavul ve arkadaslar1 kompozit rezin kor ile restore edilen zirkonya postlarin daha yiliksek

kirilma dayanimina sahip oldugu bulunmustur (28).



Daha giincel bir alternatif olan endokuron restorasyonlar, geleneksel restorasyonlardan daha
iyi performans gostermektedir (29). Endokuronlarin okluzal kismi, kalinliga bagh olarak

yiiksek kirilma direnci sergiler (30).

2.2.1. Restoratif materyal secimi

Kok kanal tedavili dislerin, koronal restorasyonu igin kullanilan materyal prognozu etkileyen

en dnemli faktorlerden biridir (11, 31).

Koronal restorasyonlar, kok kanal tedavisinin dmriinii uzatmak ve disin ¢igneme kuvvetlerine

kars1 direncini arttirmak i¢in ilk ortograd bariyerlerdir (32, 33).

Kullanilan dolgunun kalitesi, kullanilan malzemenin 6zelliklerine, restoratif teknige, doktorun
becerisine ve ¢evre dokularin sagligina baghdir. Kullanilan restoratif materyallerde aranan
ozellikler; basmng kuvvetlerine karsi dayaniklilik, estetik sonuglar, disin dayaniminin
arttirilmasi ve biyouyumluluktur. Gegmiste amalgam dis hekimliginde yaygin
olarak kullanilan  bir malzemeydi; Dis dokusunun geri kalanma kimyasal olarak
baglanmamasi, renk degisikligine neden olmasi ve civa toksik olmasi nedeniyle artik daha az

tercih edilmektedir (34, 35).

Amalgam iyi koronal sizdirmazlik saglayan, ekonomik bir materyal olmakla beraber kisitli
kullanim alanina sahiptir (36). Onlay olarak uygulandiginda tam krondan daha konservatiftir.

Iyi yapilmis bir tiiberkiil kaplama biyomekanik streslere kars1 disi korudugu bilinmektedir (37).

Kompozit rezin bazli materyaller, teknolojik ilerlemelerle  biiyiikk 6lglide  gelistirilen
mikemmel estetik 6zellikleri, dentin ve mine adezivleri ile gii¢lii baglar1 ve klinik ortamlarda
kullanim kolayliklar1 nedeniyle klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (38, 39).
Malzemenin 6nemli bir dezavantaji  olan  polimerizasyon  biiziilmesi  yeni  nesil
kompozitlerde 6nemli 6lgiide azaltilmis olsa da klinik basartyr olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (40, 41). Mezial ve distal duvar kaybi olan dislerin endodontik tedavisi
sonrasinda digin kompresyon Kkuvvetlerine kars1 direnci azalir (42). Zamanla bu dislerde,
onarilamayan asirt kron hasar1 gelisebilir ve bukkal veya lingual duvarinin kirilmasiyla
karakterize edilir. Bu komplikasyonun oniine gegebilmek i¢in madde kaybinin fazla oldugu
kok kanal dislerinde orgii fiber restorasyonlar desteklenmesi fikri ortaya atilmis ve basarili

sonuglar rapor edilmistir (42, 43).



Marjinal sirtlarda ve insizal kenarda gergeklesen biiyiik dis dokusu kayiplarinda ise tutuculuk

ve kirilmaya karsi direncin saglanmasi i¢in post yerlestirilmesi gerekir (44, 45).

Asirt madde kayipli endodontik tedavili dislerde koronal restorasyonun dayanikli ve
biyouyumlu olmasi gerekir. Bu dislerde koronal restorasyonu yapmak i¢in kok dokusundan
destek almak gerekebilir. Cesitli materyallerden yapilmis, kok kanalin icerisine konulan post

adi1 verilen restoratif materyalleridir (46, 47).

Paslanmaz ¢elikten yapilan postlar, kirilma ve bikiilme kuvvetlerine dayanikli olmasina
ragmen, korozyona ugrayabilirler. Bu da postun tutuculugunun azalmasina ve zayiflamasina

sebep olabilir (48, 49).

Karbon fiberle giiclendirilmis postlarn ¢ekme ve esneme dayanimlari iyidir, korozyon
gostermezler, biyouyumludurlar ve rezin ile baglanti sorunu goriilmez (50). Fakat karbon fiber
postlar koyu renklerinden dolay1r tam seramik restorasyonlarin altinda estetik problemlere

neden olabilir (51).

Karbon fiberlerdeki estetik sorunlardan dolayi, beyaz veya translusent renkte olan cam fiber ile
giiclendirilmis postlar kullanilmaya baglanmstir. Elastik modiilleri diisiik ve dentine benzerdir

(52).

2.2.2. Kullanma teknikleri

On diste marjinal sirt ,singulum ve insizal kenar1 dayanikliysa ve minik giris kavitesi agilip

tedavisi yapilmissa kuronu kompozit rezinle restore etmek yeterli bulunmustur (45, 53).

Posterior dislerde ise, kuronal dis dokusunun ¢ogu kaybedilmedik¢e pulpa odasi ve kanallar
kor retansiyonu i¢in yeterli goriilmektedir (54). Bilhassa kalan dis dokusundan fazlasiyla
yararlanilmigsa, biiyiikk bir alan boyunca adezyon saglayan kompozit rezin kullanildiginda
retansiyon i¢in post kullanilmasi faydasizdir (55). Fakat kalan doku miktar1 ¢ok az ve catlak
ihtimali fazla ise post uygulanmasi gereklidir (56, 57).

Marjinal sirt ile insizal kenarlarda goriilen fazla dis doku kayiplarinda ise tutuculuk ve fraktiire
kars1  dayanimin  arttiridmast  igin - post  uygulanmasi  gerekir (44,  45).
Koronal restorasyonun dayanikliligini artirmak i¢in kavitede kullanilan 6rgii fiberin konumu,
kullanilan iglemin performansini etkileyebilir (43). Oskoee ve ark., orgii fiberi okluzal ti¢liiye

yerlestirip bukkal ve palatinal tiiberkiillerin Ortiinmesinin, orta iiclii veya gingival iicliiye



konulmasima kiyasla diglerde kirilma dayanimini istatistiksel olarak anlamli derecede artirdigini

sOylemislerdir (43).

Kalan dokulardan bilhassa tiiberkiil tepelerinde desteksiz mine kalmis veya uzunluk genislik

orani 1:1°den fazla ise asindirma yapilarak kaplanmasi dig dokularinin dayanimini arttir (58).

Elayouti ve arkadaslari, ¢ekilmis premolar dislere tiiberkiil kaplama uygulamuslar, tiiberkiil
kaplama uygulanan diglerin uygulanmayanlara goére daha dayanikli olduklar1 bildirmislerdir
(59). Yine bagka bir arastirmada ¢ekilmis premolar dislerine MOD kavite acilmis , kompozit
restorasyon ile tiiberkiil kaplamasi yapilmis dislerde yapilmayanlara gore dislerin dayanimi

daha yiiksek bulunmustur (60).

Posterior disler i¢in farkli teknik ve sistemler vardir. Direk veya indirek olarak uygulanan rezin
kompozit, seramik, malzemeleri metalik olmayan, dis rengindeki restoratif tedavilerin en 1yi
alternatiflerindendir. Indirek restorasyonlar inley ,onley ve overleylerdir. inleylerde tiiberkiil

kaplama yapilmazken, onley de en az bir, overleylerde ise tiim tiiberkiiller kaplanir (61, 62).

Kompozit inley ve onley restorasyonlar rezin bir matris ve farkli tipteki dolgu malzemelerinde
yapilmistir (63). Seramik malzemeler basing kuvvetlerine dayanikhidir, ancak ¢ekme
gerilmelerine karsi hassastir ve kompozit malzemelerden daha fazla kirilma egilimindedir (64,

65).

Ag orgiilii fiberler ¢ogunlukla polictilen veya cam fiberden kaynak almistir. Fiberler ¢esitli
kavitelerde veya kompozit restorasyon materyalinin farkli bolgelerine konularak disin kirilma
direncini artrmak i¢in kullanilmaktadir ve post yapiminda, periodontal splint gibi farkli

birimlerde kullanilmaktadir (66).

Sengiin ve ark. mandibular premolar dislere mod kavite preperasyonu yaptiklar1 dislerin bir
gurubuna kompozit dolgu kullanmig bir gruba ise bukko-lingual yonde serit fiber orgii agi
uygulamis, istatiksel olarak aralarinda kirilma direnci acgisindan anlamhi bir fark
gorememislerdir (42). Oskoee ve ark. yine premolar dislerin tiiberkiil kaplama
preperasyonunudan sonra orgii fiberi, okluzal orta ve gingival li¢liiye yerlestirmis ve diglerin

kirilma dayanimlarini degerlendirmistir (43).

Okluzalden uygulanmis dislerin kirilma dayaniminin en yiiksek oldugunu sirasiyla orta ve
gingival bolgeye dogru distiigiinii gozlemlemislerdir. Ayrica yapilan baska bir ¢aligmada
okluzale, bukko-lingual olarak konulan fiber 6rgii agin digin kirilmalara kars1 dayanimin1 biiyiik

miktarda arttirdigi tespit edilmistir (67).



Polietilen ve cam fiberler gibi fiberler uygulandiginda, kompozit rezinlerde stres giderici olarak

degil ayrica flexural modiiliinde ve kirilma dayaniminda artis ortaya ¢ikar (68).

Yakin donemde baryum cam dolgulu kisa cam fiber ile gili¢lendirilmis kompozit malzeme
fiberle giiclendirilmis rezin, farkli ticari markalar ile piyasa siiriilmiistiir (GC EverX Posterior,
Dentsply SDR). Firmalar kisa fiber kompozitin, post-endodontik restorasyonun basarisizliginin
ana nedenlerinden olan catlagin olusumunu engelleyerek restorasyonun dayanikliligini

arttirdigini one siirmiiglerdir (69).

Baska bir ¢calismaya gore, molar dislere MOD kavite acildiktan sonra gruplara kisa fiberle
giiclendirilmis kompozit, ag Orgiili fiber ve kompozit, direkt kompozit restorasyonu
uygulanmis, kisa fiber ile giiclendirilmis kompozit yapilmis dislerde kirilma dayanimi anlamli

seviyede yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (70).

Kanal i¢i post olarak endokronlar, koru ve kuronu, tek bilesende toplarlar (71). Bu sebepten
monoblok restorasyon olarak adlandirilirlar. Kanal i¢i postlardan farkli olarak endokron
restorasyonlar, pulpa odasmin i¢ kismina ve kavite duvarlarina tutunur, bdylece pulpanin
duvarlarma adapte olarak makro tutunum saglarken adeziv simantasyonla mikro-mekanik tutus

saglar (72, 73).

Endokronu geleneksel fiber-post restorasyona alternatif olacak degerlendirmek gerektigi
sOylenmistir. Gou ve ark. nin ¢alismasinda, mandibular premolar dislerin bir kismina post ve
kron, bir kismimna ise endokron uygulanmis, kirilma direnglerinin istatistiksel olarak yakin
oldugu sonucuna varilmistir (74). Bagka bir arastirmada ise endokron ve fiberle gliclendirilmis
post ile restore edilmis dislere ¢igneme simiilasyonu uygulanmis, post uygulanmis dislere gore

endokronlarin basarisizliga kars1 daha direngli olduklar1 ortaya ¢ikmistir (75).

2.3. Kanal agz1 bariyerlerin koronal restorasyonda énemi

IOB'min amaci, mikrosizinttyr ve miiteakip endodontik basarisizligt Onlemek icin
mikroorganizmalara ve bunlarin yan lriinlerine karsi bir sizdrmazlik saglamaktir. IOB'nin
mikrosizmt, periapikal iyilesme, kirilma direnci ve push-out bag kuvveti iizerindeki olumlu

etkileri literatiirde genis capta belgelenmistir (76, 77).

Roghanizad ve Jones yaptiklar1 bir ¢aligmada ,



I- 3 mm kalinliginin IOB materyali i¢in ideal oldugunu ve kok kanal agizdan 3 mm giita-
perkanin ¢ikartilip olusan bosluga kolaylikla bir materyal konulabilecegini,

2- 10B materyalinin 3 mm kalinlikta uygulanmanin iki avantaj getirdigini; a) Restoratif
materyalin bu derinlikte yeterli Ortiiciilik sagladigmni, b) Kok kanal tedavisinin
yenilenmesi gerektiginde materyalin kanal agizlarindan rahatlikla ¢ikabilecegini,

3- Kanala konulan 3 mm kalinliktaki materyalin daimi restorasyonun kalinhgini
etkilemeyecegini,

4- Bu bolgelerde ki ¢igneme kuvvetinin restoratif materyali etkilemeyecegini,

5- Materyallerin kanal igerisinekonulmasindan sebeple estetik sorunla karsilasilmayacagi,

6- Yontemin hizli ve kolay oldugu, ayrinti1 gerektirmediginden dolayi basit aletlerle

yapilabilecegini ve ilave randevu gerektirmeyen bir metod oldugu sdylenmistir (12).

Nagas ve ark. , kanal agizina IOB materyali olarak 3 mm derinlikte RMCIS veya fiberle
giiglendirilmis kompozit uyguladiginda dislerin kirilma dayaniminin artigimi bildirmislerdir
(4). Bundan dolayi rezin icerikli materyaller IOB materyali olarak kullanildiginda endodontik
tedavili diglerin kirilmasini azalabilir. Bunun sonucunda ise kok kanal tedavisinden sonra post
boslugunun hazirlanmasi veya kanal pinlerinin kok kanali i¢erisine yerlestirilmesinde olusan

komplikasyonlarin daha az goriilebilecegini sdylemislerdir (78).

Sonugta, endodontik tedavinin basarisi i¢in kdk kanal tedavisini takiben daimi restorasyonun
hemen yapilmasi gerekir. Fakat daimi restorasyon hemen yapilamadiginda kok kanal
tedavisinden sonra gecici restoratif materyallerin tek basina bakteriyel sizintiyr 6nlemedeki

yetersizlikleri IOB materyaller uygulanarak giderilebilecegi bildirilmistir (78).

2.3.1. Intra-orifice bariyer olarak kullamlan materyaller
2.3.1.1. Rezin modifiye cam iyonomer siman

Geleneksel cam iyonomer simanin mekanik 6zelliklerini arttirmak i¢in simana rezin eklenerek
RMCIS fiiretilmistir. Bunlarin uzamis ¢aliyma siiresi ve artmis ylizey sertligi gibi avantajlari
vardir. RMCIS, iyon salabilen 1518a duyarl (fotosensitif) cam tozu ve fotoinitiator igeren ve
temeli poliakrilik asit olan s1v1 olmak iizere iki komponentten olugur. RMCIS’in ilk reaksiyonu
asit-baz reaksiyonu, ikincil reaksiyon fotokimyasal polimerizasyondur (79) . RMCIS’

biyouyumlu, kimyasal olarak tutunan ve flor salabilen hidrofilik, kismen estetik, rahat



uygulanabilen ve agiz dokularinda az miktarda ¢6ziinen bir materyal oldugu sdylenmistir (80,

81).

Kompozisyonlarmin detaylar1 degisiklik gosterse de, rezin ile modifiye edilmis cam
iyonomerler genellikle hem mine hem de dentin ile giiglii baglar olusturabilir (82) ve ayrica

floriir (82, 83) salabilir. Na, Ca, Sr, Al, P ve Si gibi diger iyonlar da salinir (84).

Rezin ile modifiye edilmis cam iyonomerler, klinik dis hekimliginde bir dizi 6zel uygulama
icin gelistirilmistir. Orijinal olarak liner/baz malzemeleri (85) olarak formiile edilen yeni rezin
modifiyeli cam iyonomerler, kor yapimi ve yapistrma i¢in kendi baslarina restoratif

malzemeler olarak kullanilabilirler (86).

Smif V restorasyonlar gibi belirli kullanimlara yonelik klinik raporlar, bunlarin hem estetik
hem de dayaniklilik agisindan iyi sonuglar veren gilivenilir malzemeler oldugunu gostermistir

(87).

Pediatrik dis hekimliginde 6zel kullanim bulmuslardir (81, 88) , burada basarilar1 6yle olmustur
ki ¢ocuklarm dislerinin tiim onarimlarinda amalgam yerine kullanilmalarimi tavsiye edenler

olmustur (89).

Bu tiir materyaller, siit dislerinde, kalic1 dislerde gegici restorasyonlarda, kalici diglerde uzun
stireli gerilimsiz restorasyonlarda ve “atravmatik restoratif teknikte” (ART) belirli kullanimlar
icin idealdir. ART, modern dis hekimliginin avantajlarindan yoksun olan hasta popiilasyonlar1

i¢cin uluslararasi diizeyde biiyiik ilgi gérmiistiir (90).

Biyouyumluluk, viicutta kullanilmak iizere tasarlanmis herhangi bir malzemenin 6nemli bir
ozelligidir. Terim, "belirli bir uygulamada uygun bir ana bilgisayar yanit1 ile gerceklestirme
yetenegi" olarak tanimlanir (91). Bu tanim, biyoislevsellikten biridir (92) ve tek bir 6zellik

degil, dokularin yapay malzeme ile etkilesiminden ortaya ¢ikan siire¢lerin bir toplamidir (86).

Tiim iirlinlerin egilme/cekme mukavemeti ve sertlik dayanimi geleneksel CIS'lerden 6nemli

Ol¢iide daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (93-95).

2.3.1.2. Fiber destekli kompozit

Son yillarda, endodontik olarak tedavi edilmis dislerin restorasyonu i¢in dis hekimligi
meslegine dokme veya prefabrike metal postlara bir alternatif saglamak amaciyla cesitli fiber

ile giiclendirilmis kompozit rezin postlar1 piyasaya siiriilmiistiir, ¢linkii bu fiber postlarin elastik



modiilleri daha yakindir. Dentininkine metal postlarinkinden daha yakindir (48). Fiberle
giiclendirilmis kompozit rezin postlarla restore edilen pulpasiz kesici dislerin mekanik
mukavemeti iizerine yapilan birgok calisma, diger post tiirlerine kiyasla daha diigiik kok kirigi

insidans1 géstermistir (96, 97).

Glinlimiizde fiber ile gliglendirilmis, dis hekimliginde tercih edilen 6nemli bir malzeme haline
gelmistir. 2013 yilinda, dentinin stres emici 6zelliklerini taklit etmek amaciyla kisa fiber ile
giiclendirilmis kompozit (SFRC) (EverX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya sunuldu.
SFRC malzemesi, hayati ve hayati olmayan dislerin restorasyonu i¢in yiiksek stres tasiyan

alanlarda toplu taban olarak kullanilmak iizere tasarlanmigtir (98).

Fiber ile giiclendirme kullaniminin arkasindaki mantik, kismen yapisal olarak zarar gormiis
disi dahili olarak giiclendirmek ve kismen de kirilmalarin olugsmasmi Onlemektir. Lif
takviyesinin etkinligi, kullanilan rezinler, liflerin uzunlugu, liflerin oryantasyonu, liflerin
konumu, liflerin polimer matrise yapismasi ve liflerin emprenye edilmesi gibi ¢esitli faktorlere

baglhdir (99).

Fiber dolgu maddelerinin takviye edici etkisi, polimer matrisinden fiberlere gerilim aktarimina
dayanir. Bununla birlikte, tek tek lifler ayn1 zamanda catlak durdurucu gorevi de goriir. Polimer
matristen liflere gerilim transferi esastir. Bu, ancak liflerin uzunlugu kritik lif uzunluguna esit
veya bundan daha biiyiikse miimkiindiir. Bis-GMA polimer matrisli E-camim kritik fiber

uzunluklar1 0,5 ile 1,6 mm arasinda degismektedir (99).

Optik fiberler, toplam i¢ yansima ile 15181 ¢ekirdekte tutmak i¢in daha az bir kirilma indeksine
sahip seffaf kaplama malzemesi ile kaplanmis seffaf bir ¢ekirdege sahiptir. Fiberlerin optik
ozelliklerini kullanan dis hekimligi uygulamalar1 kok kanal tedavili diglerin restorasyonlarinda

bulunabilir (100, 101).

Polimerizasyon 151811 post i¢inden ileten ve kompozit rezin yapistirma simaninda isikla
baslatilan polimerizasyonun olusmasini saglayan bazi prefabrike FRC kok kanal postlari

mevcuttur (102, 103).

Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilmasi1 6ncelikle dis yapisinin kaybmimn bir sonucudur.
Ozellikle genis kavite tasarmmu ile erisim kavitesi kombinasyonu ek zayiflamaya neden olabilir

(104, 105).

EverX posterior (GC Corporation, Tokyo, Japonya), dentin replasmani olarak kullanilmak

{izere tasarlanmus giincel bir fiberle gii¢lendirilmis kompozittir. Uretici, EverX posterior'un kisa



lifli yapisinin, kompozit basarisizliklarinin ana nedeni olarak kabul edilen dolgu yoluyla ¢atlak
olusumunu 6nleyerek biiyiik bosluklardaki restorasyonlar1 giiclendirdigini iddia etmektedir.
Polietilen fiber ile ilgili daha 6nce calismalar yapilmistir (42, 67, 106), ancak EverX posterior,
kok dolgulu dislerin koronal yapisini giiclendirme kapasitesi heniiz ¢alisilmamis yeni bir

materyaldir.

2.3.1.3. Smart dentin replasman (SDR)

Azaltilmis polimerizasyon biiziilmesi ve stres birikimi ile daha biiyiik kalinliklarinda (4 mm'ye
kadar) uygulanabilen yeni rezin kompozitler gelistirilmistir. Bu tiir bir malzeme olan SDR,
diisiik elastiklik modiilii ve yiiksek sertlesme derinligine sahip yeni bir akict toplu dolgu
kompozitidir. SDR ile restore edilmis endodontik tedavili dislerin kirilma direncini inceleyen

arastirmalar, geleneksel rezin kompozite gére daha olumlu sonuglar (107, 108) bildirmistir.

SDR, flor ve rontgen kontrasti (2,2 mmAL, emaye -2,0 mmAl ve dentin 1,0 mmAl ile
karsilastirildiginda) iceren tek bilesenli bir malzeme olan azaltilmis ¢cekme geriliminin bir

bilesimidir (109).

Tipik bir akict kompozit malzemenin bircok Ozelligini ortaya ¢ikarir, ancak mine-dentin
baglantisma kadar minimum polimerizasyon stresiyle ayni anda 4 mm'lik katmanlara

yerlestirilebilir (110, 111).

Temas noktalari, SDR kompozit (Vit dlgeginde Bl'e benzeyen tek bir iiniversal renkte
mevcuttur) kullanilarak ve ylizey tabakasi, tiniversal bir dolgu kompozit kullanilarak restore
edilebilir. Mine tabakasini restore etmek i¢in SDR'yi herhangi bir birlestirme sistemi ve

herhangi bir kompozit ile kullanmak miimkiindiir (112, 113).

Roggendorf ve ark., 4 mm katmanli SDR'nin dentine ve geleneksel kompozit rezinin 2 mm

kismina dahili adaptasyonunun yaklasik oldugunu dogrulamistir (109).

Polimerizasyon stresi, nano- ve mikrohibrit kompozitlere kiyasla bile daha diisiiktiir (114). Ote
yandan yaptig1 calismalarda SDR'nin diisiik polimerizasyon stresine ve 4 mm'lik tabakanin
tamaminda etkili sertlesmeye sahip oldugu ve perigingival bélgede kirilma ve ¢atlamaya kars1

direncli oldugu gézlenmistir (113).

Ek olarak olumlu etkiler olarak, akiskan linerlerin hassasiyeti azalttif1 ve akiskanliklar1

nedeniyle kaviteyi restoratif kompozitlerden daha iyi slattigi, dolayisiyla restorasyon ve dis



yapist arayliziinde daha az boslukla dentin ylizeyine sadece baglayict madde ve rezin

kompozitlerle karsilastirildiginda daha iyi uyum sagladigi diisiiniilmektedir. (115).

2.3.1.4. Kalsiyumla zenginlestirilmis materyal

CEM simani adli yeni bir endodontik siman, 2006 yilinda dis hekimligine endodontik dolgu
malzemesi olarak tanitildi (18). Bu biyomateryalin akis, film kalinlig1 ve ilk donma siiresi gibi

fiziksel ozellikleri uygundur (116).

Son zamanlarda, uygun kullanim 6zellikleri ve sertlesme siiresi ile su bazli bir siman olan yeni

bir endodontik siman, CEM (BioniqueDent, Tehran, Iran) piyasaya siiriilmiistiir (116, 117).

CEM simani ¢esitli kalsiyum bilesiklerinden olusur; tozun ana bilesenleri agirlikca %51,75
CaO, agrrlikca %9,53 SO3, agirlik¢a %8,49 P205 ve agrrlikca %6,32 SiO2'dir ve kiiciik
bilesenler A1203 > Na20 > MgO > Cl'dir (117).

CEM tozu ve siwvinin karistirilmasi, biyoaktif kalsiyum ve fosfatla zenginlestirilmis bir
malzeme olusturur, bu da daha sonra normal salin soliisyonunda bile ayarlanan CEM {izerinde
hidroksiapatit olusumuna neden olur (118). Ek olarak, MTA'dan farkli olarak, sabitlenmis CEM
simaninin yiizey ozelliklerinin yani sira kalsiyum, fosfor ve oksijen iyonlarinin dagilim modeli

dentine benzer (117).

Son zamanlarda kullanilmaya baslanan kok ucu dolgu malzemelerinden biri de CEM simanidir.
Agirlikli olarak kalsiyum bilesiklerinden olusur (116). Bu malzemenin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri (116) ve ayrica bilesim ve yiizey Ozellikleri (119) dahil olmak iizere 6zelliklerini

arastirmak i¢in farkl ¢aligmalar yapilmistir.

CEM simani i¢in bazi 6zellikler kanitlanmistir. MTA ile karsilastirildiginda, CEM siman daha
kisa hazirlama siiresine sahiptir ve ayrica film kalinlig1 ve akisinda 6nemli Glgiide iistiin

sonuglara sahiptir (116).

Bahsedilen 6zelliklere ek olarak, bu malzemenin kabul edilebilir bir sizdirmazlik sagladigi

gosterilmistir; MTA'ya benzer ve IRM'den iistiindiir (120).

Asgary ve ark.'nin bulgular1 ayrica, CEM simanimin farkli MTA tipleri ile karsilastirildiginda

daha az ancak 6nemli olmayan mikrosizintiya sahip oldugunu gostermistir (18).



CEM simani tizerinde yapilan calismalar, bu malzemenin baskin olarak kalsiyum
bilesiklerinden olustugunu (116) ve alkaliniteyi destekleyen ve ayni zamanda mineralizasyon
siirecine yol acan fosfor ve kalsiyum iyonlarini serbest birakabildigini gostermistir.
Hidroksiapatit olusumunun, kalsiyum ve fosfor iyonlarinin agiga c¢ikmasi arasindaki
reaksiyonla sonuglandigi gosterilmistir (118). CEM simanmin endojen ve eksojen fosfor
kaynaklar1 ile hidroksiapatit olusturabildigi gosterilmistir (118). CEM simanmin klinik
kullanimlar1t MTA'ya benzer. Ayrica, bu materyal kalsiyum hidroksit ile karsilastirilabilir ve
MTA veya Portland simanina gore (PC) daha iyi antibakteriyel etki gosterir (121). CEM'in
biyouyumlulugu, sertlesme sirasinda kalsiyum iyonlarini salma kabiliyeti ve ardindan
kalsiyumun fosfor ile hidroksiapatit kristallerinin baglanmasiyla iligkilendirilmistir. Bu yeni
biyomateryal, iyilesmeyi kolaylastiran gecirgenligi degistirmekten c¢ok hiicresel enzim
aktivitesinde degisikliklere neden olur (116, 117). CEM simaninin iyi sizdirmazlik 6zelliginin
kullanim 6zellikleri ve kimyasal 6zelliklerinden kaynaklandig1 varsayilmistir (120). Birincisi,
CEM simani 1yi kullanim saglar 6zellikler. CEM simanmin hafif sertlesme genlesmesi de bu
malzemenin kdk ucu kavite duvarlarina ¢ok daha iyi adaptasyonuna katkida bulunur (116). Bu
malzemedeki yliksek oranda kiigiik pargaciklar (0,5 - 2,5 pm), bu simanin i¢ ¢ap aralig1 2 - 5
pum (122).

2.3.1.5 Akiskan kompozit

Kompozit rezinler, fiziksel Ozelliklerini/kullanim 6zelliklerini takviye edici dolgu
partikiillerinden ve viskozitesini rezin matrisinden alir. Direkt restoratif kompozit rezinlerin
cogu su kategorilerden birine girer: hibrit, nano dolgulu, mikro dolgulu, paketlenebilir ve akic1

kompozitler (123).

Dolgu yiikiinii arttirmanin amaci fonksiyonel asinmaya karsi direnci ve fiziksel 6zellikleri
iyilestirmektir. Dolgu yiiklemesindeki artigla viskozite artar. Direkt restoratif kompozitlerin
cogu, klinik durumlar i¢in arzu edilen macun benzeri bir kivama sahiptir, ancak kavite duvari
ile daha iyi uyum saglamak i¢in daha az viskoz bir kompozit rezine ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle,

1996 sonlarinda yeni bir “akici kompozit rezinler” sinifi tanitildi (124).

Akici rezin bazli kompozitler, konvansiyonel mini dolgulu hibritler i¢in %50 - %70 (hacim)
ile karsilastirildiginda, doldurucu yiikiiniin %37 - %53'e (hacim) diistiriildiigii geleneksel
kompozitlerdir. Bu degistirilmis dolgu yiiklemesi, bu malzemelerin viskozitesini degistirir.

Cogu tiretici, akiskan kompozitleri ¢ok kiigiik ¢apli ignelerle kolay dagitima izin veren kiiglik



siringalarda paketler. Bu onlari, bagka tiirlii doldurulmasi zor olan kiiciik kavitelerde kullanim1

icin ideal hale getirir (125).

Dental rezin kompozitlerinin boyutsal stabilitesi, restorasyonun uzun émiirliiliigl ve islevi i¢in
esastir. Inorganik dolgu partikiilleri ile doldurulmus dimetakrilat rezinlerinden olusan dis
kompozitleri, sertlestiklerinde hacimsel biiziilmeye maruz kalirlar. Bu biliziilme, mine
kiriklarina ek olarak kompozit/dis arayiiziinde mekanik arizaya, bagm c¢oziilmesine,
mikrosizintiya ve ikincil ¢iiriiklere neden olabilen karsilik gelen streslerle sonuglanir (126,

127).

Daha yiiksek akigskanliga sahip rezin kompozit formiilasyonlar1 piyasaya sunulmustur. Bu
"akic1" malzemeler, kompozit formiilasyonda ya daha az dolgu maddesi yiikiine ya da daha
yiiksek oranda seyreltici monomerlere sahiptir. Daha 6nce mevcut olan iirlinlere gore daha
yiiksek akis, i¢ bosluk duvarina daha iyi uyum, daha kolay yerlestirme ve daha fazla esneklik
sunduklar1 iddia edilmektedir (128).

Dis hekimleri artik farkli klinik uygulamalar i¢in en akiskan rezinden ¢ok ¢esitli viskozitelere
sahip kompozitler arasindan se¢im yapabilir. Akiskan, mikro dolgulu ve hibrit kompozit
formiilasyonlardan yiiksek viskoziteli paketlenebilir arka kompozitlere kadar. Her kategorinin
belirli avantajlar1 ve smirlamalar1 vardir; {iniversal hibrit kompozitler, rutin 6n ve arka
restorasyonlar i¢in 1iyi malzeme 6zellikleri ile klinik performansin en iyi genel karisimini saglar

(129).

Diisiik modiillii akici rezin kompozitler, klinik dentin baglantisinin iyilesmesi i¢in etkileri olan

potansiyel olarak radyoopak "doldurulmus adezivler" olarak tanimlanmistir (130).

Bazi in vitro ¢alismalar, akiskan kompozitlerin kullanimmin restorasyon mikrosizintisini ve
bosluklarin olusumunu azalttigin1 gostermis olsa da, (131, 132) diger arastirmalar evrensel

hibrit kompozitlere gore belirgin bir avantaj gdstermemistir (133, 134).

Dolgu icerigi ile mekanik ozellikler arasinda, 6zellikle esneklik modiilii icin bir korelasyon
vardir: (135) dolgu icerigi ne kadar yiiksekse, modiil de o kadar yiiksek ve deformasyona kars1
direng o kadar yiiksektir. Tersine, dolgu maddesi i¢erigi ne kadar diisiik olursa, polimerizasyon
biiziilmesi o kadar biiyilk ve deformasyona karsi direng o kadar diisiikk olur. Ancak akici
kompozitlerin kullanimi hicbir calismada mikro sizinttyr artirmamis, bazi g¢aligmalarda

mikrosizintiy1 azaltmada olumlu etkileri olmustur (131, 136).



2.4. Dislerin kirnlma dayaniminin él¢iilmesi icin kullamilan yontemler

Bir maddeye kuvvet uygulandiginda gelisen ters yondeki kuvvete tepki kuvveti denir, internal
stres olarak aisimlendirilir ve birimi megapaskal (MPa) olarak 6l¢lilmiistiir. Ag1z i¢inde olusan
dinamik kuvvetlerdir; dislere, restorasyonlara belirli kuvvet iletimi uygulanmaktadir. Kuvvetin
siddetine, yoniine gore, restorasyonlarin omrii degisebilmektedir. Cisme uygulanan kuvvet
sonrast goriilen gerilim, kuvveti uygulama yoniine gore degisiklik gostermektedir. Gerilimin
birim alan basma diisen kuvvete ¢cekme (tensile) gerilimi denir. Homojen olmayan bazi
materyaller i¢in, sadece bir kuvvet veya birim genislik basma bir kuvvet olarak sdylenebilir.

Maddeye ayni1 dogrultuda lakin zit yonde kuvvet uygulanmasi sonrasi ortaya ¢ikar (137).

Cismin bir pargast diger parcanin iistiinde hareketine mani olan kuvvete shear (makaslama)
gerilimi denir. Materyale ayni dogrultuda ve farkli yonlerde kuvvet uygulanmasiyla
kompresyon kuvveti ortay ¢ikar. Isirma kuvveti, disler ve restorasyonlarin iizerine yatay ve
vertikal yonlerden etkilemektedir. Bu durum restorasyonlarda hasara sebebiyet vermektedir

(138).

Kirilma dayanim testlerinin 6l¢iimii sirasinda yiiklemenin hizi, agis1 ve yiikleme tipi kritiktir.
Yiikleme hizi, agi1z i¢i kuvvetleri taklit etmelidir. Yiiksek hiz uygulanan restoratif materyallerde
kuvvet dagilimi esit olmayan gerilimlere sebep olur. Hiz diisiiriildiigiinde ise ¢igneme
fonksiyonu tam olarak yerine getirilememektedir. Uygun yiikleme hiz araligi 0,5- 2mm/dk dir
(139).

Yiikleme iki tiptir. Statik yiikleme esnasinda kuvvet 0 Newton (N)’dan baglar ve kirilma
olusana kadar kuvvet artirilir ve bu sayede maksimum kuvvet dayanimi dl¢iile bilmektedir.
Dinamik yiikleme, tiiberkiillere kuvvet disin uzun aksina paralel olacak sekilde, 30°- 45°

acilarda veya dik ac1 yapacak sekilde iletilmesidir (140).

Cisimlerin kirilma dayanimi 6lgiimii i¢in in vitro olarak universal test cihazlariyla
yapilmaktadir. Restorasyonlarin basing dayanimu, biikiilme, kesme, gerilme dayanimi universal
test cihaziyla dlgiilebilmektedir. Test cihazina konulan cisimlere belirli hizda ve eksende
kuvvet uygulanmaktadir. Kuvvetler mm/dk olacak sekilde ayarlanmaktadir. Cisimlerin kiran

kuvvet test cihazinda 6l¢iilerek bilgisayarda N veya MPa olarak kayit altina alinmaktadir (141).

Basing dayanimi 6lgiimiinde,cisimlere belli derecede kuvvet verilmektedir. Verilen kuvvet,
ornege paralel olmadig1 vakit, materyalde eksantrik kuvvet nedeniyle 6rneklerde biikiilme

gerilimleri goriilebilmektedir (142).



3. MALZEMELER VE YONTEMLER

3.1. Orneklerin Secimi : Calismamizda Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay1 aldiktan sonra en ge¢ 6 ay Oncesine kadar ortodontik, gomiili,
sliperniimerer ve periodontal sebeplerle ¢ekilen ¢iiriiksiiz 65 adet insan alt premolar disi
kullanilmistir. Ciiriik veya kok catlaklar1 olan, daha 6nceden endodontik tedavi gérmiis,
post veya kron uygulanmis, rezorbsiyonu olan ve lateral kanallara sahip olan disler
calismaya dahil edilmemistir. Dis boyutlarin1 standardize etmek i¢in 14 mm kok boyuna
sahip disler ve benzer bukko-lingual ve mezio-distal uzunlukta ki disler se¢ildi. Disler
cekimi takiben 5 dk boyunca %5.25°1ik NaOCl soliisyonu uygulanarak dezenfekte edilerek
%0.9’luk serum fizyolojik c¢ozeltisine konuldu. Ornek hazirligi 6ncesinde dis

yiizeylerindeki doku artiklar1 ve debris bir scalerlarla temizlendi.

3.2. Numune hazirlama: Dislerin kron ve kdoklerinden aeratér ile (KaVo, Warthausen,
Almanya) su sogutmasi altinda bir elmas fissiir frez (Azdent, Shenzen, Cin) yardimiyla
mine sement siirindan uzun eksenlerine dik olacak sekilde ayrildi. Disler rastgele 5 gruba

ayrildi. Bu gruplar;

GRUP 1: GC - EQUIA FORTE HT FiL - RMCIS : Uretici tarafindan Belirlenen siirede
amalgamatdrde aktive edildi, ardindan kanal orifislerine yerlestirildi. Son olarak 20 saniye

1s1kla polimerize edildi.



Resim 1 : GC - EQUIA FORTE HT FiL - RMCIS

GRUP 2: G-ANIAL UNIVERSAL INJECTABLE : Akiskan kompozit restorasyon
oncesinde kok kanal orifisleri %37'lik fosforik asit ile 15-20 saniye piiriizlendirildi. Daha sonra
yiizey su ile durulandive hava siringasi ile fazla su uzaklastirildi. Daha sonra mine ve dentine
Adper Single bond 2(3M) adeziv uygulandi ve 10 saniye 1sikla polimerize edildi. Son olarak

akic1 kompozit yerlestirildi ve 20 saniye 1s1kla polimerize edildi.

Resim 2: G-ZENIAL UNIVERSAL INJECTABLE




GRUP 3: SMART DENTIN REPLACEMENT (SDR)

Restorasyon oncesinde kok kanal orifisleri %37'lik fosforik asit ile 15-20 saniye puruzlendirildi.
Daha sonra yiizey su ile durulandi ve hava siringasi ile fazla su uzaklastirildi. Daha sonra mine
ve dentine bond uygulandi ve 10 saniye 1s1kla polimerize edildi. Son olarak SDR yerlestirildi ve

20 saniye 1s1kla polimerize edildi.

SDR® Pl
BuliceE il Floy

Matériau fluide pour o
Material fluido para coloc
TEeKYUYNN Matepuan obb
Material de restauraca
Bulk Fill Akiskan

Resim 3: SMART DENTIN REPLACEMENT (SDR)

GRUP 4: KALSiYUMLA ZENGINLESTIRILMiS KARISIM (CEM) SIMANI

CEM simant (Bioniquedent Co., Tehran, Iran) toz ve sivi kisimlar iiretici firmanin talimatina
gore karistirildi. Toz, tlim toz pargaciklarmin hidrasyonu igin 15-30 saniye s1vi1 ile karistirilip ve
malzemeyi koyu bir kivama getirildi. CEM siman plastik bir alet kullanilarak yerlestirildi. CEM
siman kiitlesi, kuru bir pamuk topagmm hafif hareketleri kullanilarak kavite duvarlarma

uyarlandi. CEM siman yiizeyine nemlendirilmis bir pamuk pelet yerlestirildi.
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Resim 4: CEM

GRUP5: GC EVERX FLOW

Restorasyon oncesinde kok kanal orifisleri %37 fosforik asit ile asitlendi ve Daha sonra ylizey
su ile duruland1 ve hava siringasi ile fazla su uzaklastirildi. Baglayici ajan (Single bond 2(3M)
adeziv uygulandi ve 10 saniye 1sikla polimerize edildi. Son olarak Fiber ile gii¢lendirilmis

kompozit (Ever X Posterior, GC Dental) yerlestirildi ve 20 saniye 1sikla polimerize edildi.

Resim 5: Ge EverX Flow




3.3. Kanal Hazirlama :

Orneklerin endodontik tedavileri nikel titanyum déner alet sistemi Protaper Next (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, ingiltere) kullanilarak crown-down teknigiyle preparasyon gerceklestirildi.
Kronu uzaklastirilan dislerin kanallarina 15 numara K tipi ege ile rehber yol olusturuldu. Kanal
acikligm var oldugu tespit edilen disler 15 numaral K tipi el egesi apikal uctan goriilecek
sekilde yerlestirildikten sonra egenin boyu 6l¢iildii. Olgiilen boydan 0,5 mm kisa olacak sekilde
kanal boylar1 belirlendi. Kanal boyu 6lgiilen her bir 6rnekte sirasiyla X1 (#17.04), X2 (#25.06)
ve X3 (#30.04) numarali egeler kullanildi. Her ege arasinda irrigasyon soliisyonu olarak 2 ml
%15,25’lik NaOCI kullanildi. Son irrigasyon soliisyonu olarak 2 ml %0.9’luk serum fizyolojik
kullanildi. Kanallar kagit kon (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Ingiltere) ile kurulandiktan sonra
AH + jet (AH 26; Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) kanal pat1 ve %0.2 taper li standart
guta perka larla lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu (Fotograf 6).

Kanal irrigasyon islemi NaviTip sideport 31gauge (ga) yandan perforeli yikama igneleriyle

(Ultradent,SouthJordan,Utah, USA) yapildi.

Resim 6 : Kanal Dolumu Ve Guta Perkalar Kesilmis Hali




3.4. Kok Kanallarinin Final irrigasyonu :

Kok kanallarmin preparasyonunu takiben smear tabakasini uzaklastirmak i¢cin kok kanallar:
3ml %5°lik NaOCI sonra 3ml %15°lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya San. Ve Tic. Gstanbul,
Tiirkiye)ilel dk, daha sonra 3 ml %5°lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyon gergeklestirildi. Son
olarak soliisyonlarin etkinliklerini sonlandirmak amaciyla 10 ml distile su ile yikanan kok

kanallar steril kagit konlarla (Aceonedent, Geonggi-Do, Korea) kurulandi.

3.5. Orifis i¢i Bariyerlerin Yerlestirilmesi :

Tiim grup numunelerinin koronal 3 mm'lik kok dolgulari, 1sitilmis parmak plugger: yardimiyla
cikarildi ve william'in periodontal probu yardimiyla dogrulandi. Numuneler daha sonra 37°C'de
1 hafta boyunca %100 nemde saklandi. Doldurulmus 6rnekler, kok kanal dolgularinin iizerine

konulan kanal agzinin bariyer materyaline gore gruplara ayrildi.

3.6. Kirllma dayanimi

Ornekler kirma deneyi i¢in 20 mm ¢apinda ve 20 mm yiiksekliginde hazirlanmis plastik silindir
kaliplarda akrilik rezin (IMICRYL, Konya, Turkiye) icerisine gomuldi. Akrilik rezine
gobmmeden 6nce peridontal dokular1 taklit etmek amaciyla koklerin apikal 5 mm’lik kisimlar1
erimis muma batirildi. Bu sayede yaklagsik 0.2-0.3 mm’lik periodontal ligament boslugu elde
edilmis oldu. Daha sonra 6rneklerin koronal 5 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezine

gomuldi (Fotograf 7).



Resim 7: Koronal 2 Mm’si Digarida Kalacak Sekilde Akrilik Rezine Gomiilii Disler

3.7. Kirilma deneyi

Dayanim testi, 1 mm/dak sabit ¢apraz kafa hizinda 2 mm ¢apinda (disin uzun eksenine dik) ¢elik
bir kiiresel u¢ kullanilarak evrensel bir test makinesi (AGS-X; Shimadzu Corporation; Tokyo;
Japonya) ile gerceklestirilmistir. Kiiresel u¢lu ylikleme segmenti her bir numunenin kanal
acikligmin ortasina hizalanmistir. Kirilma anindaki kuvvet Newton (N) cinsinden

kaydedilmistir.



Resim 8: Kiiresel Uglu Yiikleme Segmenti
Her Bir Numunenin Kanal A¢ikliginin
Ortasina Hizalanmustir.

Resim 9: Digin Kirtlmis Goriintiisii

3.8. istatistiksel Yontem

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Sahphiro Wilk testi ile test edilmistir. Normal
dagilan degiskenlerin 6 grupta karsilastirilmasinda ANOVA ve LSD testleri kullanilmustur.
Analizler SPSS 22.0 Windows versiyon paket programinda yapilmistir. P<0,05 anlamli kabul

edilmistir.




4. BULGULAR

Kirilma dayanimi testi sonucunda elde edilen verilerin ortalamalari, standart sapmalar1 ve
minimum-maksimum degerleri (N) cinsinden (%95 giliven araliginda) Cizelge’ de gosterildi. P
degerinin; 0,05ten kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli, 0,01’den kiigiik oldugu
durumlar ileri diizeyde anlamli, 0,001°den kiiclik oldugu durumlar ¢ok ileri diizeyde anlamli

olarak kabul edilmistir.

Cizelge . Deney gruplarma ait kirilma dayanimi verilerinin ortalamasi, standart sapmasi, %95

giiven araliginda alt-iist N cinsinden degerleri.

Medyan (Min-
n Ort£St.Sapma
Max) P
Kirilma | AKISKAN KOMPOZIT 741,23 *
) 13 772 (516 -1036 )
kuvveti 163,42°
CEM 539,23 *
13 558 (399 -695)
107,642
GC EVERX FLOW 759,92 +
13 709 (527 -1098)
177,86°
0,001*
SDR 617,46 +
13 596 (501 -839)
87,77%
RMCIS 659,77 +
13 699 (461 -856 )
107,46
Kontrol 519,6 +
5 520 (435 -605)
60,212
*p<0,05 diizeyinde anlamli, ANOVA ve LSD testleri
Tablo 1: Gruplarin kirilma kuvvetleri
Gruplar arasinda anlamli iligki bulunmaktadir.
4.1. Coklu karsilastirmalar
St. %95 Giliven
Ort. Fark P

Hata |Araligi




Ust

Alt Smir
Smir
AKISKAN CEM 202,00 |51,06 99,99 (304,01 |0,001*
KOMPOZIT |GC EVERX FLOW -18,69 51,06 |-120,70 |83,31 0,716
SDR 123,77 |51,06 |21,76 (225,78 |0,018*
RMCIS 81,46 51,06 [-20,55 |183,47 0,116
Kontrol 221,63 |68,51 |84,77 (358,49 |0,002*
CEM AKISKAN KOMPOZIT |-202,00 |51,06 |{-304,01 [-99,99 |0,001*
GC EVERX FLOW -220,69 |51,06 |-322,70 (-118,69 |0,001*
SDR -78,23  |51,06 |-180,24 (23,78 {0,130
RMCIS -120,54 |51,06 |-222,55 (-18,53 |0,021*
Kontrol 19,63 68,51 [-117,23 | 156,49 (0,775
GC  EVERX|AKISKAN KOMPOZIT |18,69 51,06 [-83,31 |120,70 0,716
FLOW CEM 220,69 |51,06 | 118,69 (322,70 |0,001*
SDR 142,46 |51,06 40,45 (244,47 |0,007*
RMCIS 100,15 |51,06 |-1,85 202,16 |0,054
Kontrol 240,32 68,51 |103,47 (377,18 |0,001*
SDR AKISKAN KOMPOZIT |-123,77 |51,06 |-225,78 |-21,76 |0,018%*
CEM 78,23 51,06 [-23,78 |180,24 0,130
GC EVERX FLOW -142,46 |51,06 |-244,47 (-40,45 |0,007*
RMCIS -42,31 |51,06 |-144,31 {59,70 {0,410
Kontrol 97,86 68,51 [-38,99 |234,72 |0,158
RMCIS AKISKAN KOMPOZIT |-81,46 |51,06 |-183,47 {20,55 0,116
CEM 120,54 |51,06 [18,53 (222,55 |0,021*
GC EVERX FLOW -100,15 |51,06 [-202,16 |1,85 0,054
SDR 42,31 51,06 [-59,70 |144,31 0,410
Kontrol 140,17 |68,51 (3,31 277,03 |0,045%*
Kontrol AKISKAN KOMPOZIT |-221,63 |68,51 |-358,49 |-84,77 |0,002*
CEM -19,63 | 68,51 [-156,49 | 117,23 {0,775
GC EVERX FLOW -240,32 | 68,51 (-377,18 |-103,47 |0,001*
SDR -97,86 | 68,51 |-234,72 (38,99 0,158
RMCIS -140,17 68,51 |-277,03 |-3,31 0,045%*

Tablo 2: Gruplar arasi ¢oklu karsilagtirma




Test edilen gruplar arasinda ortalama en yiiksek kirilma dayanimi degeri( 759,92 + 177,862 )
gc EverX flow’lu dislerde oldugu gozlendi. Ge EverX flow’un ardindan en yiiksek kirilma
dayanimi akigkan kompozitli (741,23 = 163,42) grupta gozlendi. En diisiik ortalama kirilma
dayanimi ( 519,6 £ 60,21) kontrol grubunda gozlendi. Kontrol grubundan sonra en diisiik
ortalama kirilma dayanimi ( 539,23 + 107,64) CEM grubunda gdzlendi.

Normal dagilan degiskenlerin 6 grupta karsilastirilmasinda ANOVA ve LSD testleri yapilan
istatistik sonucunda gruplardan elde edilen kirilma dayanimlari1 arasinda anlaml fark bulundu

(p=0,001).

Ikili karsilastirma testi sonucuyla gruplarin kirilma dayanimi degerlendirildiginde SDR ve
CEM harig, diger biitiin gruplar kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmiistiir.

Akigskan Kompozit ; Gec EverX flow ve RMCIS disinda ki tiim gruplara kars1 anlamli derecede

daha ytiksek kirilma dayanimi gostermistir.

CEM ; SDR ve kontrol gruplar1 disinda ki tiim gruplara gore anlamli derecede daha diisiik

kirilma dayanimi gostermistir.

Gc EverX Flow ; akiskan kompozit ve RMCIS hari¢ diger tiim gruplara karsi anlamli derecede

yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.

SDR; akiskan kompozit ve gc EverX flow gruplarina karsi anlaml derecede diisiik kirilma
dayanimi gdostermisti. CEM ,RMCIS ve kontrol gruplarina karsi anlamli bir fark

goriilmemistir.

RMCIS ; CEM ve kontrol gruplarina kars1 anlamli derecede yiiksek kirilma dayanimi
gorilmiistiir. Gec EverX flo, Akiskan kompozit ve SDR ile arasinda anlamli bir fark

goriilememistir.
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Tablo 3: Gruplarin kirilma dayanimi tablosu



5. TARTISMA

Endodontik olarak tedavi edilen kokler, zayiflamis yapilar: nedeniyle kirilmaya yatkindir. Bu
nedenle, kok kanal tedavisinin amaclarindan biri de endodontik olarak tedavi edilen kokii
giiclendirmektir (4). Koronal sizintiy1 azaltmak i¢in son yillarda IOB popiiler hale gelmistir,
(143-146) IOB ile kok kanal tedavisi kirilma direncini artirabilir (4). Zayiflamis bir dis yapisini
dogrudan restorasyon yoluyla giiclendirmeye c¢alisirken, restoratif materyalin kirilma
dayanikliligi, elastik modiil, creep, sertlik faktorii ve polimerizasyon biiziilmesi gibi mekanik

ve fiziksel 6zellikleri dikkate alinmak gerekir.

IOB’nin varligi, endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma direncini, IOB olmayan
endodontik olarak tedavi edilen dislere kiyasla giiclendirmektedir. Test gruplarmnin kirilma
mukavemeti degerleri, koklerin kirilma direncinin kullanilan IOB tipinden onemli 6lgiide
etkilendigini ortaya koymustur. Aboobaker ve ark. (2015) da RMGIC ve akiskan re¢inenin
onemli 6lciide yiiksek direncle etkili bir kanal i¢i bariyer oldugunu bildirmistir (22).

NiTi doner aletlerin preperasyon esnasinda kokte mikro ¢atlak, catlaklara veya vertikal kok
kiriklarina sebebiyet verebilirler. Doner alet taper agisini arttirmak catlak olusma ihtimalini
arttirdig1 yapilan bir ¢ok arastirmada kanitlanmistir (147-149). ProTaper Next doner aletlerde
taper agilar1 sabit olmadigindan, egenin temeas eden bolgeleri boyunca degismektedir. Degisen
taper acilari, siiper elastik ve yliksek yorgunluk direnci 6zelligi sayesinde; ege - dentin arasi
stres olusumunu minimalize ettigi ve bagka sistemlere kiyasla kokte daha az mikro catlaklara
sebep oldugu bildirilmistir (150-154). Bu bilgilere 1s1g1inda ¢alismamizda sekillendirme sistemi

olarak ProTaper Next doner alet sistemi kullanilmistir.

Kanal tedavisi esnasinda kimyasal irrigasyon ve mekanik preparasyon ile bakteriyel
kontaminasyonda maksimum seviyede diislis hedeflenmektedir. Bu sebeple apikalde yapilan
genisletme ile irrigasyon ajanlarinin apikaldeki etkisini arttirmak amag¢lanmaktadir. Fakat; daha
biiylik capli doner alet kullanimi esnekliginin azalmasina ve Ozellikle egimli kanallarda
merkezden uzaklagsmasina sebebiyet vermektedir. Bu da kanal duvarinin bir yiizeyinden daha
fazla dentin kaldirilarak kokiin zayiflamasina neden olmaktadir (155-157). Basinca karsi
direnci inceleyen ¢alismalarda, kanal tedavisi sirasinda disin apikal ¢cap1#30, 35 veya 40 oldugu
cesitli arastrmalar bulunmaktadwr (67, 106, 158-160). Bu bilgilere dayanarak bizim
calismamizda da apikal ¢ap1 #30 olacak sekilde sekillendirme yapilmistir.

Kanal sekillendirilme sirasinda duvarlarda olusan smear tabakasi; kanal i¢i medikamentlerin

dentin tiibiilleri igerisine penetrasyonunu azaltmaktadir. Ustelik kanal dolgu materyallerinin



kanal duvarlarina adaptasyonunu da etkileyerek mikromekanik baglanma kuvvetini
diisiirmektedir (161, 162). Bircok ¢aligmada smear tabakasini uzaklastirmanin, kanal dolgu
patlarmin duvarlara penetrasyonunu arttirdigi  bildirilmistir  (163-166). Bu sebeple,
calismamizda kullanilan orneklerde kanal tedavisi esnasinda smear tabakasi kaldirilmistir.
Smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in NaOCI ile irrigasyonun ardindan, son yikamadan once
EDTA soliisyomu ile yikanmisti. NaOCl ve EDTA artiklarindan gruplarin olumsuz

etkilenmemesi i¢in son yikama olarak serum fizyolojik uygulanmistir.

Endodontik olarak tedavi edilen dislerde basinca kars1 direngte 6nemli bir faktorde kok kanal
dolgu materyalleridir. Bu materyaller kok dentinine baglanarak monoblok yap1 olusumu ve
ideal bir kok kanal dolgusu yapimi istenmektedir (33, 167). Giita-perka’nin biyouyumlu , kolay
uygulanimi ve gerektigi vakit kanal tedavisinin yenilenebilir olmasi gibi 6zelliklerinden dolay1
yaygin olarak kok kanal dolgu materyalidir. Lakin ; giita-perka tek basina kok dentinine
baglanamaz, bu nedenle kok kanal dolgu pati ile beraber kullanimi gerekmektedir. AH Plus kok
kanal dolgu pati; diisikk ¢oziintirligli , tstliin apikal oOrtiiciiligli ve kok dentinine mikro
retansiyon ile tutunma 6zelligindedir . Bizim ¢alismamizda bu nedenlerden dolay1 kok kanal
dolgu materyali olarak giita-perka ve AH Plus kok kanal dolgu patmi kullanmay1 tercih edildi
(168, 169).

Calismalara bakildiginda orneklerin akrilik blok igerisine, mine-sement smirindan veya mine-
sement smirna gore 1, 1,5 veya 2 mm apikalden gomiildiigii goriilmiistiir (106, 158, 170, 171).
Bu konuda fikir birligi yoktur. Ancak; aragtirmalarin bircogu ornekleri mine-sement sinirina
gore 1 mm apikalden akrilik bloklara yerlestirilmistir (70, 107, 160). Bu bilgilerden dolay1
calismamizda mine-sement smirinin Imm apikalini sinir olarak kabul etmis ve disler akrilik

bloklara bu seviyeden gémiilmiistiir.

Dental materyallerde mine ve dentin dokusuna baglanim dayanikliligini arastiran calismalarda
makaslama ve ¢ekme kuvvetleri uygulanirken, kirilma dayanimini arastiran ¢calismalarda bask1
kuvvetlerinin  uygulandig1 gériilmiistiir (172, 173). In vitro sartlarda dislerin veya
restorasyonlarin  basing kuvvetlerine gosterdikleri diren¢ Universal Test Cihaz1 ile
Ol¢tilmektedir. Kirilma dayanim arastirmalarinda uygulanan kuvvet sabit hiz ve tek yondedir;
kirilmanin meydaan geldigi ana kadar kuvvet arttirilir. Literatiir taramasinda, uygulanan
kuvvetin hiz aralig1 0,5-1 mm/dak, yonii ise disin uzun aksina paralel veya 30°-45° acili olacak
sekildedir (158, 174, 175). Cigneme kuvveti arka bolge dislerin uzun aksina paralel sekilde etki
etmektedir. Posterior dislerin kirilma dayanikliliginin arastirildig calismalarda baski kuvveti,

disin uzun aksina paralel olacak sekilde iletilir. Bu yonlii kuvvet uygulandiginda olusan stresler



dis ve restorasyon materyali arasi dagilim gostererek fizyolojik okliizyon taklidi elde
edilmesine olanak saglar (176). Fiberle giiclendirilmis kompozitle restorasyonu yapilan
premolar dislerde kirilma dayanimini arastiran ¢aligmalar genellikle yuvarlak bar ile 0,5
mm/dak hiz ve disin uzun aksina paralel olacak sekilde kuvvet uyguladiklari goriilmiistiir (67,

106, 170, 171, 177).

Restorasyonlarin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degerlendirmek igin birgok in vivo ve in vitro
caligma yapilabilir (178, 179). Ancak klinik arastirmalar basarisizliga yol agan spesifik faktorleri
belirleyememektedir ¢linkii bunlar hastanin agiz saghgi, yasi, oklizal mekanikler gibi birgok
faktorden etkilenmektedir (180). Ustelik laboratuvar ¢alismalarinda gesitli degiskenler tamamen
sabit tutulabilmekte, tek bir parametrenin etkisi Olculebilmekte ve veriler daha hizli elde
edilebilmektedir (181). Dental kompozitlerin kirilma mukavemetini test eden bu son ¢alismada,
in vitro kosullar literatiire gore se¢ilmistir.

Mevcut kirilma dayanimi degerleri yukarida bahsedilen ¢alismalarla karsilastirildiginda daha
diisiik degerler gozlenmistir. Bu durum, kirilma meydana geldiginde kokleri apikal kisimdan
akrilik rezin ile destekleyen metodolojiye dayaniyor olabilir. Sifir hipotezi, gruplar arasinda
kuvvet gerektiren kirik koklerinde anlamli bir fark olmayacagi yoniindeydi. Ancak,
bulgularimiz bu gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu goéstermistir; bu nedenle sifir
hipotezi reddedilmistir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore, RMCIS, SDR, EverX flow ve akiskan
kompozit, kontrol grubuna kiyasla kokleri kirmak i¢in gereken kuvveti artirmistir. Bu bulgu,

1yi adeziv 6zellikleri ile agiklanabilir.

Endodontik tedavide giiniimiizde kaide materyali olarak ( akiskan kompozit, everX, SDR,
RMCIS, CEM ) kullanilmaktadir. Disin kirilma direncine yakin olan bu materyaller kanal
tedavili diglerde sizdirmazlig1 saglamak ve kirilmaya kars1 direnci arttirdig: bilindiginden kanal

agzi1 bariyerleri olarak kullanilmistir.

Literatiir taramas1 sonucunda; kanal tedavili mandibular premolar dislerde farkli intraorifice

bariyerlerin kirilma direncine etkisinin degerlendirildigi bir caligmaya rastlanmamustir.

Bu bilgilerin 1s181nda; ¢aligmamizin amaci kanal tedavili mandibular premolar dislerde farkl
mtraorifice bariyerlerin kirilma direncine etkisinin arastirilmasidir.

Kirilma toklugu, kirilgan bir malzemenin 6zellikle gerilim altinda yikici ¢atlak yayilmasma
kars1 gosterdigi direnctir (182). Kirilma toklugu degerleri restoratif materyali olusturan
bilesenlerin fiziksel 6zelliklerine ve kimyasal bilesimlerine baghdir. Daha yiiksek kirilma

tokluguna sahip malzemeler, catlak baslangicina ve yayilmasina karsi daha iyi direng gosterir.



Bu nedenle kirilma toklugu ve biikiilme mukavemeti dental materyallerin dayaniklilig1 i¢in
onemli kriterlerdir (183-185). Geleneksel partikiil dolgulu kompozitlerin (PDK) kirilma
dayaniklilig1 hala dentinden 6nemli dlgiide diisiiktiir (186). Ayrica geleneksel partikiil dolgulu
kompozitlerin mikro yapisi dentine benzememektedir. Bu kompozit malzemeler, bir rezin
matrisi i¢ine gomiilii dolgu parcaciklarindan olusur ve dentin, bir hidroksiapatit matrisi i¢ine
gomiilii kollajen liflerinden olusur. Bu nedenle dentin, dogal liflerle giiglendirilmis kompozit

bir malzeme olarak diisiiniilebilir (187).

Piyasada smirli sayida ¢esidi bulunan kisa fiberle gii¢lendirilmis kompozitler yapisal olarak
dentinin fibr6z yapisini taklit eder ve bazilarinin vital veya devital arka diglerin (188-191)
biiyiik kavitelerinde bulk base veya core build-up materyal olarak kullanilmasi 6nerilir. EverX
posterior, 1s1kla sertlesen ve radyo opak fiberle giiglendirilmis bir kompozittir. Bu materyal, bis-
GMA, TEGDMA ve PMMA bilesiginden olusan yar1 i¢ ice ge¢mis bir polimer ag matrisi ile
birlikte rastgele yonlendirilmis kisa E-cam ve inorganik doldurucu partikiil maddelerinden
iiretilmistir (192). Uretici firma, bir iiniversal restoratif kompozit tabakas1 ile kaplandiginda, bu
materyalin kisa lifli yapismin dentine esdeger bir tokluk derecesine yol actigmi One
stirmektedir. Ayrica minimum diizeyde polimerizasyon biiziilmesi gostererek bu sayede kirilma
olusumunu engelledigi soylenmistir. (193). Mikron 6l¢ekli dolgu maddelerinin yiliksek en-boy
oranina ve izotropik takviye etkisine sahip yeni bir akici kisa elyaf takviyeli kompozit
formiilasyonu (EverX Flow, GC, Japonya) 2019 yilinda diinya ¢apinda piyasaya striilmistiir
(190). Bu kompozit materyalin kirilma mukavemetini arttirdigi ve yapisal olarak dentinin fibroz
yapisii taklit edebilecegi rapor edilmistir(190, 194, 195). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu
modern malzemeler, diger teknik ve yontemlerle karsilastirmak amaciyla alternatif onarim

teknikleri olarak ¢calismamiza dahil edildi.

Uretan bazli bir metakrilat rezine fotoaktif bir grup ekleyerek polimerizasyon reaksiyonunun
dinamiklerini degistirmeye yonelik son denemeler, geleneksel metakrilat bazli recinelerle
karsilastirildiginda doldurulmamis rezinde biiziilme stresinde %60-70 azalma oldugunu
gostermistir (196). Aktiflestirilmis recine nispeten yavas bir radikal polimerizasyon hizi
gostermistir, bu da recineye dahil edilen foto-baslaticinin radikal polimerizasyon siirecini
etkiledigini diisiindiirmektedir. Bu diisiik kiirlenme geriliminin, 6zellikle diisiik dolgu maddesi

yiiklemesi durumunda, dolgulu bilesimlerde de korundugu gdsterilmistir (196).

Azaltilmis polimerizasyon biiziilmesi ve stres birikimi ile daha biiyiik kalinliklarinda (4 mm'ye
kadar) uygulanabilen yeni rezin kompozitler gelistirilmistir. Bu tiir bir malzeme olan SDR,

diistik elastiklik modiilii ve yliksek sertlesme derinligine sahip yeni bir akici toplu dolgu



kompozitidir (107, 108). Polimerizasyon stresi, nano- ve mikrohibrit kompozitlere kiyasla bile
daha diisiiktiir (114). Ote yandan yaptig1 ¢alismalarda SDR'nin diisiik polimerizasyon stresine
ve 4 mm'lik tabakanin tamaminda etkili sertlesmeye sahip oldugu ve perigingival bolgede
kirilma ve catlamaya karsi direngli oldugu gozlenmistir (113). SDR ile restore edilen
Endodontik tedavili dislerin kirilma direncini inceleyen caligsmalar, geleneksel rezin kompozite
kiyasla daha olumlu sonuglar (107, 108) bildirmistir. Ek olarak olumlu etkiler olarak, akiskan
linerlerin hassasiyeti azalttigi ve akigkanliklar1 nedeniyle kaviteyi restoratif kompozitlerden
daha 1yi1 1slattig1, dolayisiyla restorasyon ve dis yapisi arayiiziinde daha az boslukla dentin
ylizeyine sadece baglayict madde ve rezin kompozitlerle karsilastirildiginda daha iyi uyum
sagladig1 distinilmektedir. (115). Veriler c¢alismamizla uyumsuzdur. Burada gruplarda
kullanilan  dislerin mikro catlaklar1 yada dayanikliliklar1  arasindaki  farktan

kaynaklanabilecegini diisiiniiyoruz.

MTA ile karsilastirildiginda, CEM siman daha kisa hazirlama siiresine sahiptir ve ayrica film
kalinhig1 ve akisinda 6nemli Glgiide lstiin sonuglara sahiptir (116). CEM simani iizerinde
yapilan ¢aligmalar, bu malzemenin baskin olarak kalsiyum bilesiklerinden olustugunu (116) ve
alkaliniteyi destekleyen ve ayni zamanda mineralizasyon stirecine yol agan fosfor ve kalsiyum
iyonlarmi serbest birakabildigini gdstermistir. Hidroksiapatit olusumunun, kalsiyum ve fosfor
iyonlarmin aci8a ¢ikmasi arasindaki reaksiyonla sonuglandigi gosterilmistir (118). CEM
simaninin endojen ve eksojen fosfor kaynaklar1 ile hidroksiapatit olusturabildigi gosterilmistir
(118). CEM simanmin hafif sertlesme genlesmesi de bu malzemenin kok ucu kavite duvarlarina
cok daha iyi adaptasyonuna katkida bulunur (116). Calismamizda CEM siman anlamli derecede

dayanikli ¢ikmamustir.

Oskoee ve ark.nin c¢alismasinda, CEM ve MTA’nin makaslama baglanma kuvvetleri
karsilagtirilmistir. Yapilan bu ¢calismanin sonuglari, kullanilan adeziv tiiriine baki1lmaksizin rezin
modifiye cam iyonomer simanmn makaslama baglanma kuvvetinin CEM ve MTA’ya gore
anlamli derecede yliksek oldugu gdsterilmistir. Bununla birlikte, MTA ve CEM materyallerinin
makaslama baglanma degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (197). Rezin
bileseninin, 0Ozellikle de HEMA'nin varligi nedeniyle, yapistirict sistemlerle sertlesme
reaksiyonu sirasinda reaksiyona girmemis rezin ¢ift baglarinin kopolimerizasyonu olasilig1
vardir (198), bu da MTA ve CEM ile karsilastirildiginda bu malzemenin baglanma
mukavemetini artirabilir; MTA ve CEM kimyasal bilesimlerinde herhangi bir regine bileseni
icermez ve mineral oksitler ve silikatlardan olusur. MTA ve CEM'in baglanma mekanizmalar1

muhtemelen mikromekaniktir ve kimyasal bilesimleri nedeniyle yapistirict sistemlerin yiizey



gbzeneklerine ve diizensizliklerine niifuz etmesi ve birbirine kenetlenmesi sonucudur (197). Bu

bilgiler ¢calismamizda ki CEM skorunun diisiik ¢ikmasimin desteklemektedir.

Tselnik ve arkadaglar1 tarafindan 78 g¢ekilmis anterior insan disi tizerinde RMCIS ‘m kronal
sizdirmazliga etkisinin arastirildigi bir ¢alismada 90 giin (144) boyunca kabul edilebilir bir
koronal sizdirmazlik olarak iistiin performans gosterdigi bildirilmisti. RMGIC'in {istiin
performansi materyal tarafindan su emilimi ile agiklanmaktadir, bu da sertlesme geniglemesi ile
sonuglanir ve sonug¢ olarak daha iy1 bir sizdirmazlik elde edilir. RMGIC dentine 6n islem
gerektirmez ve dentine yapisabilir ve RMGIC'in bir baska yararl 6zelligi de floriir salinimidir
(199). Rezin modifiye GIC yiiksek egilme dayanimi ve elastisite modiiliine sahiptir ve elastisite
modiilii degerleri dentine benzer, materyal yiikii koke iletmeden once biiyiik miktarda strese
dayanabilir (5). Bu durum, bu ¢alismada RMGIC'in (Fuji GC LC GIC) akiskan kompozit ve
EverX flow ile karsilastirildiginda kirilma direncinde anlamli bir fark géstermedigini, kontrol
grubu ve CEM ile karsilastirildiginda iyi kirilma direncine sahip oldugunu ancak akigkan

kompozitten daha az oldugunu agiklamaktadir.

Tekge ve ark yaptigi bir in vitro ¢alisma (200) endodontik olarak tedavi gormiis kiiciik azi
dislerine uygulanan akici, bulk-fill akici, fiber ile gliclendirilmis kompozit ve geleneksel mikro
hibrit kompozit restorasyonlarin kirilma dayanimlar1 arasinda 6nemli bir fark bulamadiklarmi
sOylemiglerdir. Calismamizda da Akiskan kompozit ; gc EverX flow disinda ki tiim gruplara
daha yiliksek derecede kirilma dayanimi gostermistir. EverX flow ve RMCIS disindaki

gruplardan anlamli derecede yliksek bulunmustur.

Atalay ve ark (107) bulk-fill/akic1 bulk-fill veya fiberle giiclendirilmis kompozit (EverX
posterior) kullanarak restore ettikleri endodontik tedavili dislerin kirilma dayanikliklarmin,
geleneksel nanohibrit rezin kompozit ile restore edilenlerle arasinda bir fark olmadigindan
bahsetmislerdir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da akiskan kompozit ve EverX arasinda

anlamli fark bulunamamuistir.

Ozsevik ve ark kok kanal tedavisi gérmiis ve fiberle giiglendirilmis kompozit materyal (EverX
posterior, GC) ile restore edilmis dislerin basing kuvvetlerine kars1 direncini arastirmislardir.
Bir posterior kompozit rezin, polietilen fiberle giiglendirilmis kompozit ve EverX posterior
kompozitle restore edilmis MOD kaviteye sahip molar disler igerisinde EverX posterior
grubunun saglam dis grubuna ¢ok yakin kirilma dayanimi degeri gosterdigini gozlemlemistir
(193). Bizim ¢alismamizda da EverX posteriorun kirilma dayanimi SDR VE CEM den anlaml1

derecede yiiksek bulunmustur.



Yasa ve ark (201) endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma direncini nanohibrit
kompozit, bulk fill akiskan kompozit ve kisa fiber kompozit ile retansiyon yuvalarmin
varliginda/yoklugunda degerlendirmiglerdir. Bulgularimiza benzer sekilde, retansiyon
yuvalarinin yoklugunda restoratif materyaller arasinda bir fark gdzlenmemistir. EverX fiberle
giiclendirilmis rezin, geleneksel rezin kompozit ile birlikte kullanilir. Ureticiler bu materyalin
catlak ilerlemesini Onledigini veya durdurdugunu iddia etmektedir. Kisa fiber kompozit
materyalin fiziksel Ozelliklerini farkli bulk dolgu ve geleneksel rezin kompozitlerle
karsilagtirmali olarak inceleyen yeni bir ¢alismada(189) fiberle giliclendirilmis rezin, test edilen
diger tiim materyallerden daha yiiksek kirilma toklugu ve egilme mukavemeti géstermistir.
Ayrica, bliziilme gerilmesinin en diisiik oldugu bulunmustur. Bu sonuglari, bisfenol A diglisidil
eter dimetakrilat- trietilen glikol diemtakrilatin ¢apraz bagli matrisinde PMMA'nin lineer
polimer zincirleri tarafindan polimer matrisinin plastiklestirilmesine baglamislardir, bu da
kirilma toklugunu ve polimer matrisinden elyaflara stres transferini artirarak LIF akviye edici
etkisini indiiklemistir. Ayn1 yazar tarafindan yapilan bir baska ¢aligmada (202) ise kisa fiber
dolgularin gatlak ilerlemesini 6nleyici ve kirilma direncini artirict etkisi rapor edilmistir. Yakin
zamanda yapilan bir calismada (203) fiber ile gii¢lendirilmis rezin kompozitler karsilastiriimig
ve fiber ile giiclendirilmis kompozit rezinin kirilma direncini artirdigi bulunmustur. Azi
dislerindeki Smif IT MOD kavitelerin restorasyonunda kisa fiber ile gii¢lendirilmis rezin
kompozit materyalinin geleneksel kompozitlere kiyasla etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada (204), kisa fiber ile giiclendirilmis rezin kompozit kullanimi kirilma toklugunda
istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden olmamistir; ancak bu materyal egik katmanlama
teknigiyle kullanildiginda, daha yiiksek kirilma direncine ve onarilabilir kiriklara dogru belirgin

bir egilim gozlenmistir (107).

Isufi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada elde edilen sonuglar, bulk fill akiskan re¢ine kompozit
(SDR) veya geleneksel recine kompozit ile restore edilen endodontik tedavili maksiller ve
mandibular azi1 digleri arasinda kirilma direncinde ve basarisizlik modunda bir fark olmadigini
desteklemektedir (108). Bu sonuglar bizim ¢alismamizla celismektedir. Kok kanal dolgulu
dislerin kirilma duyarhligi ¢ogunlukla kalan dentin miktarindan etkilenir (205, 206) ve sertlik
ve tokluk gibi endodontik tedaviden sonraki biyomekanik 6zellikleriyle iliskili degildir (207).

Garlapati ve ark (208) endodontik tedavi gérmilis mandibular molar dislere MOD kavitesi
hazirlayip restorasyonlarmi sirasiyla hibrit kompozit, polietilen fiberle kombine geleneksel
kompozit rezin, EverX posteriorla kombine geleneksel kompozitle tamamlanmis ve kirilma

dayanimi degerlerini incelemistir. Fiberle giiclendirilmis kompozit gruplarinin tamamini



saglam dis grubunu temsil eden kontrol grubu degerlerinden istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek bulduklarini agiklamislardir. En yiiksek kirilma degerini ise EverX posterior kompozit

grubunda oldugu sonucunu bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizla uyumlu sonuglar ¢ikmuistir.

Garoushi ve ark rezin matriks, inorganik partikiil doldurucular ve rastgele yonlendirilmis E-
cam fiberleri iceren EverX Posterior'un geleneksel kompozitlere kiyasla daha gelismis fiziksel
ozelliklere sahip oldugunu bildirmis ve yiiksek stres tasiyan alanlarda kullanilmasini tavsiye
etmiglerdir. Fiber doldurucu maddelerinin gii¢clendirici etkisinin, polimer matriksten fiber
liflerine dogru gerilim transferine dayandig1 ve ayrica her bir lifin bir ¢atlak durdurucu gorevi
gordiigii calismada bahsedilmektedir (189). Vallittu ve arkadaslarina gore, bis-GMA'l1 E-cam
0,5 ile 1,6 mm arasinda kritik bir lif uzunluguna sahip olmalidir ve EverX posterior'da bulunan
kisa lifler bu uzunluga esit veya daha fazladir. Bu uzunlugun, tek tip stres dagilimi sagladigini
sOylemiglerdir (209). Diger taraftan Lassila ve ark (210) nanometre boyutta kisa fiberle
giiclendirilmis kompozit (NovaPro Flow ve NovaPro Fill) ve en-boy orani az olan mikrometre
boyutlu KFGK (Alert), EverX Flow ve EverX Posterior'dan 6nemli 6l¢iide daha diisiik kirilma
dayanikliligma sahip oldugunu séylemislerdir. En boy orani, kritik lif uzunlugu, lif yiiklemesi
ve lif oryantasyonu, fiberle gii¢lendirilmis kompozitlerin mekanik 6zelliklerini 1yi veya koti
etkileyen temel faktorlerdendir (211). Mikrometre boyutunda KFGK’nin (EverX Flow) en-boy
orani 30'dan fazladir. Cilinkii kullanilan mikro cam fiberlerin ¢ap1 6 pum ve uzunlugu 200-300
um araliginda bir uzunluktadir (190, 194). EverX Posterior’un fiber uzunlugu ise 0,3 ve 1,5 mm
arasi (@17 um) uzunluklarda dagilim gostermekteydi. Bu da daha once 30- 94 orani olarak
bildirilen (99, 212) kritik fiber uzunlugu ve en-boy orani araligindadir (190, 213). Piyasaya yeni
stiriilen KFGK olan EverX Flow’u degerlendiren Lassila ve ark yiiksek kirilma toklugu ile
asmmma direncine sahip oldugunu ancak daha yiiksek polimerizasyon biiziilme stresine sahip

oldugu sonucuna ulasmislardir. Calismamizla uyumludur.

Literatiirde bildirilen kirilma anindaki ortalama kuvvetler degismektedir ve ¢alismada bildirilen
kirilma anindaki ortalama kuvvetler bu genis araligin olduk¢a i¢indedir. Genis aralik, calisma
icin secilen diglerin tipi ve boyutlarindan, koklerin temizlenmesi ve sekillendirilmesi i¢in

izlenen protokolden ve kirilma direnci 6l¢iimii i¢in izlenen protokolden kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismanm smirlamalar1 kabul edilmelidir. In vitro analizler icin kullanilan deneysel
yontemler, basarisizliklarin oncelikli olarak yorgunluktan kaynaklandigi intraoral kosullari
dogru bir sekilde yansitmaz. Bu alandaki gelecekteki arastirmalar, klinik ortami daha dogru bir

sekilde yeniden iiretmek i¢in dongiisel yiikleme ve diger yorucu simiilasyonlar1 kullanmalidir.



Literatiire baktigimizda endodontik tedavili diglerin kirilma mukavemetinin azaldig1 ancak
kompozit malzemeler kullanilarak bu mukavemetin artirilabilecegi goriilmiistiir. Calismamizda
kullanilan dental kompozit materyaller endodontik tedavili dislerin kirilma mukavemetini
arttrmustir.  Ancak kullanilan malzemelere gore sonuglar farklilik gostermektedir.
Calismamizda elde edilen kirilma mukavemeti verilerinin bazi literatlir verileriyle tutarl
oldugunu ancak diger verilerle tutarli olmadigini goriiyoruz. Bu calismalar arasindaki dis

tiplerindeki boyutlarin farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilebilmektedir.



6. SONUCLAR

Arastrmamiz  endodontik olarak tedavi edilmis mandibular premolar dislerin

(RMCIS,SDR,CEM, akiskan kompozit, EverX flow) 5 farkli IOB kullanilarak kirilma

dayanimlarini kargilagtiran ilk ¢aligmadir. Bahsi gecen durumun arastirilmasi ile bu 5 farkli IOB

kirilma dayanimi nasil etkilediginin ortaya konulmasi amaglanmistir.

1-

Test edilen gruplar arasinda ortalama en yiiksek kirilma dayanimi degeri( 759,92 *
177,862 ) gc EverX flow’lu dislerde oldugu gézlendi. Ge¢ EverX flow’un ardindan en
yiksek kirilma dayanimi akiskan kompozitli (741,23 + 163,42) grupta gozlendi. En
diisiik ortalama kirilma dayanimi ( 519,6 + 60,21) kontrol grubunda gézlendi. Kontrol
grubundan sonra en diisiik ortalama kirilma dayanimi ( 539,23 + 107,64) CEM grubunda
go6zlendi.

Normal dagilan degiskenlerin 6 grupta karsilastirilmasinda ANOVA ve LSD testleri
yapilan istatistik sonucunda gruplardan elde edilen kirilma dayanimlar1 arasinda anlaml1
fark bulundu (p=0,001).

Ikili karsilastirma testi sonucuyla gruplarin kirilma dayanimi degerlendirildiginde SDR
ve CEM harig, diger biitiin gruplar kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir.

Akiskan Kompozit ; gc EverX flow disinda ki tiim gruplara kars1 anlamli derecede daha
yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.

CEM ; SDR ve kontrol gruplar1 disinda ki tiim gruplara karsi anlamli derecede daha
diisiik kirilma dayanimi gostermistir.

Gc EverX Flow ; akiskan kompozit hari¢ diger tiim gruplara karsi anlamli derecede
yiiksek kirilma dayanimi gostermistir.

SDR; akigkan kompozit ve gc EverX flow gruplarmna karsi anlamli derecede diisiik
kirilma dayanimi gostermistir. CEM ,RMCIS ve kontrol gruplarma karsi anlamli bir
fark goriilmemigtir.

RMCIS ; Gc EverX flow grubuyla arasinda anlamli derecede daha diisiik kirilma
dayanimi goriilmiistiir. CEM ve kontrol gruplarina karsi anlamli derecede yiiksek
kirilma dayanimi goriilmiistiir. Akiskan kompozit ve SDR ile arasinda anlamli bir fark

goriilememistir.
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