T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

FIBERLE GUCLENDIRILMIS BULK FiLL
KOMPOZITLER ILE FiBER POSTLARIN KOK
KANALINA BAGLANMA DAYANIMLARININ

TERMOMEKANIK YASLANDIRMA YONTEMIYLE
INCELENMESI

Havva CAN

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Uzmanhk Tezi

Tez Danmismam
Prof. Dr. Batu Can YAMAN

ESKISEHIR
2023



T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI

FIBERLE GUCLENDIRILMIS BULK FILL
KOMPOZITLER ILE FiBER POSTLARIN KOK
KANALINA BAGLANMA DAYANIMLARININ

TERMOMEKANIK YASLANDIRMA YONTEMIYLE
INCELENMESI

Havva CAN

Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalh
Uzmanhk Tezi

Tez Damismani
Prof. Dr. Batu Can YAMAN

Bu uzmanhk tezi Eskisehir Osmangazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan 201945008 proje kodu ile desteklenmistir.

ESKISEHIR
2023



T.C
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIiMLIiGi FAKULTESI

FIBERLE GUCLENDIRILMIS BULK FiLL KOMPOZITLER iLE
FiIBER POSTLARIN KOK KANALINA BAGLANMA
DAYANIMLARININ TERMOMEKANIK YASLANDIRMA
YONTEMIYLE INCELENMESI

Havva CAN

Tez Savunma Tarihi : 17.08.2023
Tez Damismani : Prof. Dr. Batu Can YAMAN
(Eskisehir Osmangazi Universitesi)
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Haluk Emre OZEL
( Kocaeli tiniversitesi)
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Ismail Hakki BALTACIOGLU

(Ankara Universitesi)

Onay

Bu c¢alisma yukaridaki jiiri tarafindan Uzmanhk tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Batu Can YAMAN
Dekan

Uzmanhk Tezi
Eskisehir-2023



UZMANLIK TEZi BEYANNAMESI

Uzmanlik tezi olarak sundugum “Fiberle Gii¢lendirilmis Bulk Fill
Kompozitler Ile Fiber Postlarin Kok Kanalina Baglanma Dayanimlarinin
Termomekanik Yaslandirma Yoéntemiyle Incelenmesi” baslikli arastirmay:
danmismanim Prof. Dr. Batu Can YAMAN’m rehberlik ve sorumlulugunda
tamamladigimi; calisma protokolii ve siiresince bilimsel arastirma ve etik kurallara
uygun davrandigimi, verilerin tarafimca toplandigini, Orneklerin tarafimca
hazirlandigini; deney, analiz ve goriintileme islemlerinin ilgili laboratuvar ve
goriintiileme merkezinde tarafimca yapildigini/yaptirildigini, tez metnini hazirlarken
kaynakc¢anin eksiksiz olarak gosterildigini, tezin yazim kilavuzu kurallarina uygun
olarak hazirlandigini ve belirtilen hususlarin aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her

tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Havva CAN



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt ettt ettt senenas v
OZET ...ttt e n s \%
ABSTRACT .ttt Vil
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cc.ccooooooiniiicnns IX
SEKILLER DIZINI ..ot XI
TABLOLAR DIZINI ......ooooiiiiiiiiiiices s X1V
L IR ) 021 £ 1
2. GENEL BILGILER.........ccccoooiiiiiiiiiistinnee s 4
2.1. POSt-KOr REStOraSYONIAr........cccouveiiiiieiiieiie et 4
2.2. Post-Kor Restorasyonlarin Avantajlart..........coccocoeeiiieiieniiinie e 4
2.3. Post Kor Restorasyonlarin Dezavantajlart ............cccocoeiviiiieniiiiiciic e 5
2.4. Postlarin Siflandirilmast ..........c.oocviiiiiiiiiii 5
2.5, FIDEI POSHIAN ..ot 6
2.6. Fiber Postlarin Stiflandirtlmast.........c.cocoeoiiiiiiiiii e 6
2.6.1. Karbon Fiber POSHIAr...........cccocoiiiiiiiicc e 6
2.6.2. Kuartz FiDer POSHAr ..........ccoiiiiiiiic e 7
2.6.3. Polietilen Fiber POSHIAr............ccoviiiiiiiiiiccc 7
2.6.4. Cam Fiberle Giiglendirilmis POStIar ..........ccccccvveiiiiiiiiii i 7
2.7. KOMPOZIt REZINIEI ...t 8
2.8. Kompozit Rezinlerin Genel YapiSi.......ccovuviiiiiiiiiiiiiieiiicsecseseseeee s 9
2.8.1. Organik Matriks Fazi (Tasty1c1 Faz).......cccccoocoiiiiiiiiic, 9
2.8.2. Inorganik Faz (Dagilan Faz) ..........ccccccceviieiiireisicieeeeeseesesse s, 9
2.8.3. Ara Faz (Silan Baglayict Faz)..........ccccovviiiiiiiiii 10



2.9. Kompozitlerin Geleneksel Smiflandirmast..........cccocoeeviiiiiiiiieiiee s 10

2.10. Giincel Kompozit Siniflandirtlmast .........cocvveiiiiiiiiiiiiiciiieiee e 11
2.11. Kompozit Rezinlerde SOn GeliSmeler .........cccvevviieieeieiiie e 11
2.12. Bulk Fill KOMPOZzit REZINIET.........ccveivieieiie it 11
2.13. Fiber ile Giiglendirilmis Kompozit Rezinler ..........c.ccococvvviiiniiiiiiiniiie e 13
2.14. Dig Hekimliginde AdEZYON ......ccccovuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
2.15. Dig Hekimliginde Kullanilan Simanlar............ccccovvviiiiiiiiiiiinie e 17
2.16. ReZIN SIMANIAT ..ot 18
2.17. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar .............cccevviiiiiiiiiiiiii e 19
2.17.1. Etch And Rinse Adeziv Sistem Kullanilan Yapistirma Simanlart ................ 19
2.17.2. Self-Etch Adeziv Sistem Kullanilan Yapistirma Simanlart.............cc.ccce.e.. 20
2.17.3. Self-Adeziv Yapistirma STmanlari..........ccocceeerereninesieeiinnenenie e 20
2.18. Polimerizasyon Moduna Gore Rezin Simanlar ..........ccccoovviiiiiiinniiicinen, 21
2.18.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan (Self-Cure) Rezin Simanlar .................... 21
2.18.2. Isikla Polimerize Olan (Light-Cure) Rezin Simanlar ...........cccccocovevvivniinnnns 22

2.18.3. Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan (Dual-Cure) Rezin Simanlar... 22

2.19. Dis Hekimliginde Kullanilan Baglanma Dayanim Testleri............cccoovevinnennn. 22
2.20. Mikrotensile Baglanma TeSti.........coereiririeiininienieese e 24
2.21. Yaslandirma Y ONtemMIETT.......ueiiiiiiiiiiiiiie i 25
2.22. Termal STKIUS .......ooviiiiie e 26
2.23. Kopma Yiizeylerinde Meydana Gelen Basarisizlik Tipleri........ccocccevvvveiinnnns 26
3. MATERYAL-METOD ...ttt 28
3.1. Dislerin Toplanmast..........cccooiiiieiiieie e 28
3.2. Kanal Tedavisi Uygulamasi ile Dislerin Hazirlanmasi ...........ccceeveveveeeveeevennnee. 28



3.3. Postlarin ve Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozitin Yerlestirilmesi I¢in Kok Kanal

Bosluklariin Hazirlanmast ...........cccooiiiiiiiiiiii e 30
3.4. Calismada Kullanilan Materyaller ..........cccccveiiiiiiiiiciiiiei e 30
3.5. Hazirlanan Bosluklara Postlarin Simantasyonu............cccvcveeiiienniiesiiiesnnee s 34
3.6. Hazirlanan Bosluklara FGBK’in Uygulanmasi ...........ccccovvveiiiiiiiiiieniiiesiiee 35
3.7. Termal Siklus le Yaslandirma ............cocoeeiiereieeiiee s 36
3.8. Su Sogutmali Kesit Alma Cihaziyla Dislerin Kesilmesi .........ccccvvvviiiinniiennnne 37
3.9. Kopma Yiizeylerinde Olusan Basarisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi........... 40
3.10. Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi........cccccovvvveiiiiiiniiieiiienieniens 40
3.11. IStatiStIKSEl ANALIZ........cvoveeceererieceeieie ettt 41
A, BULGULAR ...ttt ettt 43
4.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testinin Bulgulari..........c.cccoooiiiiiiiinennn. 43
4.2. Kopma Yilizeylerinde Meydana Gelen Basarisizlik Tiplerinin Bulgulart........... 48
4.3. Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari...........ccccooiiiiiiniiiiiiien, 49
5. TARTISMA ...ttt ettt sar e e e nn e nee s 57
6. SONUGLAR ...ttt b e sar e b e e snneenee s 69
KAYNAKLAR et ettt sttt 70
ERLER oot 84
EK-1. OZGECMIS ..ottt n s s s s s s s s s s s s s s s 84
EK-2. HASTA ONAM FORMU .....cooiiiiiiiiii e 86
EK-3. ETIK KURUL ONAYT.....ccoiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesenesesesesesesesenesesenenenesenans 106



TESEKKUR

Uzmanlik tez ¢alismam siiresince bilgi, tecrilbbe ve deneyimleri ile bana her
konuda destek olan ve yol gosteren, anlayisini ve iyi niyetini higbir zaman esirgemeyen
danisman hocam Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekan1
Prof. Dr. Batu Can YAMAN’a,

Uzmanlik tez yazim siiresince bilgi ve desteklerini benden esirgemeyen Ogr.
Gor. Ozge CELIKSOZ e,

Uzmanlik egitimi siiresince yanimda olan es kidemlilerim Ars. Gor. Dt. Zeynep
BICER’e ve Uzm. Dt. Baturalp ARSLAN’3,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Uzm. Dt. Ezgi ARSLAN’3,

Beni yetistirip bugiinlere getiren ve hayatim boyunca hep arkamda duran basta
dedem Abdullah CAN ve babaannem Nazire CAN olmak iizere tiim aileme,

Sonsuz minnet ve tesekkiirlerimi sunarim...



OZET

Fiberle Gii¢clendirilmis Bulk Fill Kompozitler (FGBK) ile Fiber Postlarin Kok
Kanalina Baglanma Dayanimlarinin Termomekanik Yaslandirma Yontemiyle
Incelenmesi

Amac¢: Bu c¢alismanin amaci farkli adeziv sistemler kullanilarak kok kanali
icerisine yerlestirilen FGBK ile farkli siman sistemleri kullanilarak kok kanalina
simante edilen fiber postlarin erken ve 5 yillik termal yaslandirma sonucu mikrogerilim
baglanma dayanimlarinin karsilagtirmali olarak incelenmesidir.

Materyal-Metot: Kisa siire once ¢ekilmis 56 adet benzer kok uzunlugu ve
capina sahip, tek kokli kiigiik az1 ve kesici insan dislerinin kron kisimlart kok boylar
12 mm kalacak sekilde uzaklastirildi. Kalan dis koklerinin her birine kok kanal tedavisi
islemi yapildi. Ornekler 24 saat distile su i¢inde 37 C° sicaklikta etiivde bekletildi. Daha
sonra tiim dis koklerine kok ucunda 4 mm giitaperka kalacak sekilde ayni kalinliktaki
driller ile post yuvasi hazirligr yapildi. Hazirlanan dis kokleri rastgele 4’ e ayrildi
(n=14). Fiber postlar ilk gruba Panavia SA ile ikinci gruba Panavia V5 ile simante
edildi. FGBK 3. gruba asit 6n islemi sonrast SE BOND kullanilarak, 4. gruba yalnizca
SE BOND kullanilarak yapistirildi. Daha sonra bu dort grup kendi i¢inde 5 yillik termal
siklus islemi uygulanan ve uygulanmayan olmak tizere 2 alt gruba daha ayrild1 (n=7).
Tiim gruplardaki koékler koronal, orta ve apikal bolgelerden 2’ser 6rnek elde edilecek
sekilde 1 mm kalinliginda kesilip toplam 336 6rnek mikrogerilim baglanma dayanimi
testi i¢in hazirlandi. Hazirlanan numuneler siyanoakrilat yapistirict kullanilarak
mikrogerilim test cthazinin hareketli olan iki ucuna yapistirildi. Ardindan 6rnekler kafa
hiz1 0.5 mm/dk olarak ayarlanan cihazda gerilim kuvvetine maruz birakildi. Her bir
ornek i¢in kopma degeri Newton cinsinden kaydedildi. Kaydedilen degerler megapaskal
cinsine doniistiiriilmek amaci ile Orneklerin baglanma yilizey alanina boliindii.
Calismadan elde edilen verilerin analizi IBM SPSS V23 ve Rstudio v2022.12.0
programlari ile yapildi. Istatistiksel analiz igin Shapiro-WIlk, iki yonlii Robust ANOVA
testleri kullanildi. Onem diizeyi P<0.05 olarak alind.

Bulgular: Calismada yaslandirma islemi sonrast PAN-V5/POST grubu harig
tiim gruplarda baglanma dayanimi degerlerinin diistiigli gozlendi. Ayn1 zamanda tiim
gruplarda koronalden apikale dogru gidildik¢e baglanma giicli azaldi. Termal siklusa
tabii tutulmamis gruplar arasinda en yiiksek degerleri ve en diisiik degerleri gosteren
gruplar (CSE-A/EVERX-PAN-SA/POST) haricinde anlamli bir fark bulunamamustir.
Termal siklusa tabii tutulan gruplar arasinda ise yine en yiiksek degerleri ve en diisiik
degerleri gosteren gruplar (THER-PAN-V5/POST-THER-PAN-SA/POST) haricinde
anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda koronal, orta, apikal bolge ayrimi
gozetilerek dentine baglanma dayanimlari karsilastirilan post materyali ve FGBK
arasinda anlamli bir fark yoktur.

Sonug: Koronalden apikale dogru gidildik¢e baglanma dayanimi degerlerinin
azaldigr goriildii. Termal yaslandirma islemi baglanma dayanim degerlerini 6nemli
Olciide etkilemektedir. Fiber postlarin kok kanalina adezyonunda kullanilan simanlar
(Pan-SA, Pan-V5) erken bag dayaniminda mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan
benzerlik gosterirken, termal siklus islemi sonrasinda Pan-V5’ in Pan-SA’ dan anlamli
derecede daha yiiksek bag giiciine sahip oldugu bulundu. Kok kanali igerisine fiber



posta alternatif olarak yerlestirilen EverX Posterior’un fiber postlar ile benzer bag
dayanimi gosterdigi gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Bag dayanimi, fiberle giiglendirilmis kompozit, fiber post,
termal siklus.
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ABSTRACT

Examination of the Bond Strength of Fiber-Reinforced Bulk Fill Composites and
Fiber Posts to Root Canal through Thermomechanical Aging Method

Objective: The aim of this study is to comparatively examine the microtensile
bond strengths of fiber-reinforced bulk fill composites placed in the root canal and fiber
posts cemented to the root canal using different adhesive and cement systems, after
early and 5-year thermal aging.

Materials and Methods: Recently extracted 56 single-rooted human premolar
and incisor teeth with similar root length and diameter were prepared by removing the
crown portion, leaving a 12 mm root length. Root canal treatment was performed on all
remaining root segments. The specimens were stored in distilled water at 37°C in an
incubator for 24 hours. Subsequently, post space preparations were made in each root
segment using drills with the same thickness, leaving 4 mm of gutta-percha at the root
apex. The prepared root segments were randomly divided into 4 groups (n=14). Fiber
posts were cemented with Panavia SA in the first group, and with Panavia V5 in the
second group. Fiber-reinforced bulk fill composite was bonded to the third group using
SE BOND after acid etching, and to the fourth group using only SE BOND. Then, these
four groups were further divided into 2 subgroups (n=7) based on whether they
underwent 5-year thermal cycling or not. All root segments in the groups were
sectioned at coronal, middle, and apical regions to obtain 2 samples each, with a
thickness of 1 mm, resulting in a total of 336 samples prepared for microtensile bond
strength testing. The samples were bonded to the movable ends of the microtensile
testing device using cyanoacrylate adhesive. Then, the samples were subjected to tensile
force at a crosshead speed of 0.5 mm/min. The failure values in Newton were recorded
for each sample. The recorded values were converted to megapascals by dividing them
by the bond area of the samples. The data obtained from the study were analyzed using
IBM SPSS V23 and Rstudio v2022.12.0 software. Shapiro-Wilk and two-way Robust
ANOVA tests were used for statistical analysis. The analysis results were presented as
mean + standard deviation and median (minimum-maximum). The significance level
was set at P<0.05.

Results: In the study, it was observed that the bond strength values decreased in
all groups except the PAN-V5/POST group after the aging process. Additionally, the
bond strength decreased from coronal to apical regions in all groups. When examined
without considering the region, except for the groups (CSE-A/EVERX, PAN-
SA/POST) that showed the highest and lowest values among the groups not subjected to
thermal cycling, no significant difference was found. Among the groups subjected to
thermal cycling, except for the groups (THER-PAN-V5/POST, THER-PAN-SA/POST)
that showed the highest and lowest values, no significant difference was found. In our
study, there was no significant difference in dentin bond strength between the post
material and the fiber-reinforced bulk fill composite, considering the division into
coronal, middle, and apical regions.

Conclusion: The bond strength values decreased from coronal to apical regions.
The thermal aging process significantly affected the bond strength values. While the
cements used in the adhesion of fiber posts to the root canal (Pan-SA, Pan-V5) showed
similarity in terms of microtensile bond strength in early bonding, Pan-V5 exhibited
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significantly higher bond strength than Pan-SA after the thermal cycling process. EverX

Posterior, which is an alternative to fiber posts placed in the root canal, showed similar
bond strength to fiber posts.

Keywords: Bond strength, fiber-reinforced composite, fiber post, thermal
cycling.
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin asil hedefi, disin yeniden fonksiyona kazandirilmasi ve
periradikiiler saghigin siirdiiriilmesidir. Yapilan c¢alismalar endodontik tedavinin uzun
donemli basar1 oraninin yiliksek oldugunu ve siirekli gelisen tekniklerin klinisyenlere
onemli 6l¢iide katki sagladigini bildirmistir.

Endodontik tedavi sonrast dislerin basarisi, birgok faktére baghdir.
Restorasyonun tiirli, zamanlamasi, kalan dis dokusu miktari, disin konumu ve catlak
varligr gibi faktorler, disin hayatta kalim oranlarini etkiler. Bu nedenle, bir disin
endodontik tedavisinin yani sira, restorasyonunun da kaliteli ve dayanikli olmasi, disin
uzun dénem sagligi agisindan Snemlidir.?

Giinlimiizde hala endodontik tedavili disleri restore etmek i¢in en uygun yontem
hakkinda yogun tartismalar ve fikir ayriliklar1 siirmektedir. Fiber post sistemleri
giiniimiiz dis hekimligi pratiginde, tatmin edici sonuglari, kullanim kolayliklar1 ve de
etkinlik maliyet analizlerinden ¢ikan pozitif degerlendirmeleri nedeniyle yogunlukla
kullanilmaktadirlar. Geleneksel yapistirma sistemleriyle karsilastirildiginda, adeziv
esasli bir siman ile yapistirilan fiber postlarda artan post retansiyonu ve kirilma direnci
bildirilmistir. Bu sayede Kkanal tedavisi gormiis dislere gelen yiiksek ¢igneme
kuvvetlerinin olusturabilecegi kok ve kuron kirilmalarmi engelleyerek dis yapisina
mekanik bir direng kazandirmaktadir.®® Boylelikle hastalarin endodontik tedavi gormiis
dislerine daha kaliteli direncgli ve uzun 6miirlii restorasyonlar yapilabilmektedir.

Yukarida belirtilen bilimsel verilerin yaninda bir post materyalin yine adeziv
siman ile yapistirilmasi yiiksek oranda teknik hassasiyet ve protokol uygulamalari
gerekmektedir.® Ozellikle kok kanalmin derin bdlgelerinde adeziv siman yapisinin

yetersiz polimerize olma olasilig1 vardir.”



Fiber postlar ile adeziv simanlar arasinda gelismis bir baglantinin kurulamamasi,
yapistirma protokolleri uygulanirken olusabilecek iatrojenik faktorler ve de adeziv
simanlarin devamli olarak gelen ¢igneme basinglari ile ag1z ortamryla tiikiirtigiin 1si1sinin
degiskenligi gibi faktorlerden zaman igerisinde etkilenebilmesi sistemin en biiyiik
dezavantajlarini olusturmaktadir.®

Giliniimiiz dishekimligi dinamik bir yapida olup yeni tedavi sistemleri ve de yeni
restorasyon materyallerinin gelisimleri ihtiyaglarin belirlenmesi, gereksinimlerin
artmasiyla her sektérde oldugu gibi yogun bir sekilde devam etmektedir. Arka bolge
diglerinde ve de derin kavitelerde kullanilan bulk fill kompozitler yine dis hekimlerinin
ihtiyaglar1 dogrultusunda dentin yerine kulanilmak i¢in tasarlanmis olup son yillarda
gelistirilmistir. Bircok bulk fill rezin kompozit, 4-10 milimetre (mm) arasindaki
polimerizasyon derinliklerini iddia ederek pazarlanmistir. Bu durum, posterior
restorasyonlar1 yerlestirirken gereken siireyi ve teknik duyarliligi azaltabilir.® Son
yillarda bulk fill kompozitlerin yapis1 daha da gelistirilmis ve de 6zellikle de endodontik
tedavi gormiis derin kavitelerde olusabilecek olan c¢atlaklarin Oniine gecilebilmesi
amaciyla fiber postlarin da yapisinda bulunan “cam fiber lifler” eklenmistir.® Fiber
lifler kompozit yapinin organik doldurucunun igerisinde bulunup kaybedilmis dentin
dokusu yerine gegerek dis lizerine gelecek olan kuvvetlere karsi genis kavitelerdeki
herhangi bir kompozit restorasyonu desteklemek igin bir alt yap1 olustururlar.! 12

Calismamiza gore, kok kanali igerisine yerlestirilecek olan adeziv siman ile
yapistirtlacak post materyalinin termal siklus yaslandirma yontemi ile ve yine kok
kanali igerisine yerlestirecek olan fiber lif tagiyan bulk kompozitlerinin etkinliginin aym
kosullarda karsilagtirilmast amaglanmistir. Planlanan bu ¢alisma ile elde edilecek

veriler, hem hastanin koltukta gegirecegi zamanin azalmasiyla hekim/hasta konforu



acisindan, hem de farkli bir perspektifte maliyetlerinin de giivenle diisiiriilebilmesi

acisindan dis hekimliginde oldukga dnemlidir.



2. GENEL BILGILER

Kanal tedavisinin uzun dénem basarisi ile dislerin estetik ve fonksiyonel ag¢idan
islevlerinin devamu i¢in koronal restorasyon en az endodontik tedavi uygulamalar1 kadar
onemlidir. Endodontik tedavi uygulanan dislerde kalan saglam dis dokusu miktar1
restorasyon tipinin belirlenmesinde biiyiik 6nem arz eder.

Saglam dis dokusu miktarinin degerlendirilebilmesi i¢in kavitenin aksiyal duvar
sayisi dikkate alinir ve kalan duvar kalinliginin minimum 2 mm olmasi gerektigi
belirtilmistir.!® Bir veya iki aksiyal duvarin olmadigi simf 2 ve 3 kavitelerde post
uygulanmasi1 gerekmezken yalnizca 1 duvari olan kaviteler ile hi¢ duvar1 kalmamis
yiiksek oranda madde kaybi olan dislere post uygulanmasi ve protetik restorasyon

yapilmas1 gerekmektedir.*

2.1. Post-Kor Restorasyonlar

Post-kor restorasyonlar; eski restorasyonlar, ¢liriik, erozyon, atrizyon, abrazyon
veya travma gibi nedenlerle fazla doku kaybina ugramis ve fonksiyonel kuvvetler
karsisinda gerekli dayanimi sergileyemeyen dislere desteklik saglamak ve eski

fonksiyonlarini geri getirebilmek amaciyla uygulanan restorasyonlardir.™

2.2. Post-Kor Restorasyonlarin Avantajlari®®
e Fazla madde kaybi1 olan endodontik tedavili dislerin restore edilebilirligini
saglayarak sabit protez yapimina olanak tanir,

e Yiizey alanini arttirarak restorasyonun retansiyonunu katkida bulunur,



e Endodontik postlar kron ve kok yapilar1 arasinda bir stres iletimi ve destek
mekanizmasi gorevi goriir.
e Post kor yapi restorasyonda kullanilacak olan dokiim alagim miktarminin

azaltilmasina yardimci olur,

2.3. Post Kor Restorasyonlarin Dezavantajlar1'®

e Endodontik post materyalinin yerlestirilmesi igin ek bir islem ve siireye
ihtiyag vardir,

e Retreatment tedavisi gerektiginde yerlestirilen postu uzaklastirmak zorlu bir
islemdir ve ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilir,

e Post i¢in uygun hale getirilirken agilan post boslugu diste daha fazla madde
kaybina sebebiyet verir,

e Dis kokiiniin egri oldugu ya da post boslugunun asir1 genis oldugu
durumlarda kanala simante edilen post kor yapi igin yeterli destek

saglayamaz.

2.4. Postlarin Simiflandirilmasi

Postlar; sekillerine gore (paralel, konik), retansiyon sekillerine gore (pasif, aktif),
yapim sekillerine gore (prefabrik-dokiim), kullanilan materyale goére (Sseramik-fiber-
metal) olmak iizere 4 ana baslik altinda siiflandiriimaktadir.t’

Elastisite modiilii dentine en yakin olan fiberler, dis hekimliginde okluzal
streslere dayanikli ve estetik bir materyal arayisinda kullanilabilir. Bu materyallerin
uygulamasit kolay, kullanim Omrii uzun ve biyouyumlu olmasi da Onemlidir.

Arastirmacilar, bu kriterlere uygun yeni materyaller arayigina yonelmislerdir.



Dis hekimliginde okluzal streslere dayanikli olabilecek, estetik 6zellikleri iyi
olan, uygulamasi kolay, biyouyumlu ve kullanim émrii uzun olan ideal materyal arayisi,
arastirmacilar1 yeni materyaller aramaya yonlendirmis ve post ¢esitleri i¢inde elastisite

modiilii dentine en yakin olan fiberden faydalanilmasi diisiiniilmiistiir.*®

2.5. Fiber Postlar

Fiber postlar, genellikle epoksi rezinden olusan polimer rezin matriks igerisinde
yiizde (%) 35-65 arasinda karbon, kuartz, polietilen veya cam fiber yap1 igerigi ihtiva
eden kompozit yapilardir. Fiber postlarin dayanikliligi bu icerigindeki fiberlerin dizilis
sekli ile yakindan iligkilidir. Paralel fiberler iceren postlar ile karsilastirildiginda; orgii
formda, farkli agilarda diizenlenmis fiber postlar egilme ve biikiilme direnci agisindan
daha avantajlidir. Fiber postlar, dentin yiizeyine adeziv rezin simanlar aracilig1 ile pasif

sekilde adezyon saglarlar.'®

2.6. Fiber Postlarin Siiflandirilmasi

2.6.1. Karbon Fiber Postlar

Dis hekimliginde 19. Yiizyilin sonlarina dogru kullanilmaya baglayan ve ilk
gelistirilen metal olmayan post sistemidir. Paslanmaz ¢elik postlara oranla, karbon fiber
postlarin dikey kok kirigina daha az neden oldugu, krom-nikel ve titanyum yapisinda
olanlarla kiyaslandiginda, kok yapisina stres iletiminin daha az oldugu ve egilmeye
biikiilmeye kars1 metal postlardan daha fazla direng gosterdigi bildirilmistir. Karbon
fiber postlarin kullanim1 1980°den sonra siyah renginden dolayr estetik olmamasi,
karbonun toksisite potansiyeli ve giiglendirmeye alternatif yontemlerin gelistirilmesi

nedenleri ile olduk¢a azalmistir.?°



2.6.2. Kuartz Fiber Postlar

Kuartz fiberlerin epoksi rezin matriks i¢ine goémiilmesiyle gelistirilen bu postlar,
diisiik elastisite modiiliine sahip olup dentine benzer 6zelliklere sahiptir. Bu postlarla
ileri derecede translusent 6zellik elde edilebilir. Bu postlarin gelistirilmesinden sonra,
yalnizca 1sikla polimerize olan rezin simanlarin kullanimi dis hekimlerine opsiyon

olarak sunulmustur.?

2.6.3. Polietilen Fiber Postlar

Splintlemede, overdenture protezlerin giiclendirilmesinde, post yapiminda ve
birgok alanda kullanilan biyouyumlu, transliisent, estetik, yiikksek yorgunlik direncine
sahip olmas1 sayesinde iistiin 6zellikli bir materyal olarak bilinmektedir. Elastiklik
modilleri dis dokularina yakin olup, kirilmaya kars1i dayaniklidir fakat polietilende
polar gruplarin bulunmamasi ve yiizey enerjisinin diisiik olmasi1 adeziv 6zelliklerini
zayiflatir. Yiizey enerjisini artirmak i¢in oksijen plazma uygulamasi yapilan en bilindik

polietilen fiber materyali 6rnegi Ribbond (Ribbond, Seattle, Wash, ABD)’dur.?

2.6.4. Cam Fiberle Gii¢lendirilmis Postlar

Cam fiber materyaller, ortodontik apareylerin yapisini ve hareketli protez
kaidesini giliglendirmede, dislerin birbirine splintlenmesi isleminde, adeziv kombine
koprii veya yiizey tutuculu inley yapiminda, kanal i¢i endodontik post yapiminda ve
implant destekli protezlerde iist yap1 hazirlanmas1 gibi dis hekimliginin bir¢ok alaninda
kullanilmaktadir. Rezin matriks i¢ine yerlestirilmis cam fiberler, elastikiyet modiili
acisindan dentine oldukg¢a yakin bir 6zellik gosterir. Bu postlar, prepare kanal ylizeyi

boyunca gelen kuvvetlerin homojen bir sekilde dagilmasini saglar. Esneme yetenekleri



ve yukiin dentin ve post arasinda paylasilmasi sayesinde, rijit post tiplerine kiyasla kok
kiriklar1 ve catlaklara daha az rastlanmasi en 6nemli avantajdir.?®

Arastirmacilarin ¢ogu, yapilan ¢alismalarin sonuglarina dayanarak cam fiberlerin
dental kullanim i¢in en uygun se¢enek oldugunu kabul etmektedir. Bunun nedeni, cam
fiberlerin translusens Ozellikleri, estetik Ozellikleri ve dentine adeziv kapasitesinin
yiiksek olmasidir. Cam fiberler, dis hekimliginde estetik gereksinimlerin karsilanmasi

ve dayanikliligin saglanmasi agisindan tercih edilen bir segenektir.?*

2.7. Kompozit Rezinler

Kompozit kelimesi, dis hekimliginde mine ve dentin gibi sert dokularin
restorasyonunda kullanilan doldurucularla gii¢lendirilmis polimer sistemini tanimlamak
icin kullanilan bir terimdir. Kompozit rezinler, 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan
tanitilmis ve o zamandan beri biiylik gelismeler kaydetmistir. Kompozitler mine ve
dentin dokusuna adezyon ile baglanir ve estetik ve dayanikli bir restorasyon saglamak

amaciyla kullanilir.?®

Tablo 2.1. Kompozit rezinlerin tarihsel gelisimi®

Zaman Gelismeler
1950°1i yillar Polimentil metakrilat (PMMA) bazli kompozit rezinler (Doldurucusuz akrilikler)
baglangici
1960’11 y1llar Makrofil Self-cure kompozit rezinler
1970’11 yillar Midifil kompozit rezinler
Mikrofil kompozit rezinler
1980°1i yillar Midifil kompozit rezinler
Midihibrit kompozit rezinler
1990’11 yillar Akiskan kompozit rezinler
Kondanse edilebilir kompozit rezinler
2000°1i yillar Minihibrit kompozit rezinler

Diisiik polimerizasyon biiziilmesi gosteren kompozit rezinler
Nanofil ve nanohibrit kompozit rezinler




2.8. Kompozit Rezinlerin Genel Yapisi

2.8.1. Organik Matriks Faz1 (Tasiyic1 Faz)

Organik matriks; monomerler, aktivatorler, polimerizasyon baslatici sistem ile
inhibitorlerden olusan kompozit rezinlerin en gii¢siiz fazidir. Organik matriks faz
miktarinin fazla olmasi polimerizasyon biiziilmesini arttirmaktadir. 27

Kompozit rezinlerde yaygin olarak yiiksek molekiiler agirlikli ve yiiksek
viskoziteli bir monomer olan Bisfenol A Glisidil dimetakrilat (Bis-GMA)
kullanilmaktadir. Bis-GMA’nin yiiksek viskozite 6zelligini azaltmak i¢in daha diisiik
viskoziteye sahip iiretan dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA),
Bisfenol A Etoksilat dimetakrilat (Bis-EMA) monomerleri gelistirilmistir. TEGDMA
cok daha diisiik viskoziteye sahiptir ve kompozit rezinlere eklendigi takdirde materyalin

polimerizasyon biiziilmesini arttirmaktadir.?®

2.8.2. inorganik Faz (Dagilan Faz)

Organik matriksi giiclendirmek, polimerizasyon biiziilmesini azaltmak ve
materyalin optik 6zelliklerini gelistirmek amaciyla kompozit rezinlerin agirlik¢a biiyiik
bir kismini olusturan, organik matriks icerisine dagilmis halde bulunan c¢esitli sekil ve
boyuttaki doldurucular inorganik fazi olusturur. Bu dolduruculara 6rnek olarak; lityum
aliminyum silikat, baryum aliiminyum silikat, borosilikat cam, itriyum cam, kuartz ve
hidroksiapatit verilebilir.?® Yiiksek inorganik doldurucu oram1 kompozit rezinlerin
fiziksel 6zelliklerini artirir. Bu doldurucular, genellikle cam veya seramik partikiilleridir
ve kompozitin dayanmikliligini, sertligini ve mukavemetini artirir. Bununla birlikte,
inorganik doldurucu partikiil boyutu da 6nemlidir. Kii¢iik boyutlu partikiiller, kompozit
rezinlerin polisajlanabilirligini etkiler. Daha kiiglik partikiiller, ylizey piriizliliigiini

azaltir ve daha yiiksek bir parlaklik saglar.*



2.8.3. Ara Faz (Silan Baglayic1 Faz)

Ara faz, hem inorganik doldurucu olan silika partikiillerindeki hidroksil grubuyla

bag kurarken hem de organik matriksteki metakrilat guplariyla kovalent baglar

kurabilen organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir. Kompozit rezinlerde

ara baglayici

kullanilmaktadir.3?

olarak

en sik  “y-metakriloksipropiltrimetoksisilan

(y-MPS)”

2.9. Kompozitlerin Geleneksel Simiflandirmasi

Kompozitler geleneksel olarak partikiil biiyiikliiklerine, partikiil tiplerine,

polimerizasyon sekillerine ve viskozitelerine gore olmak iizere 4 ana baglik altinda

smiflandirilir.

Tablo 2.2. Kompozitlerin geleneksel siniflandirmasi

Partikdil bityiikligiine gore Megafil Dolduruculu 50-100 mikrometre (um)
Kompozitler
Makrofil Dolduruculu 10- 100 um
Kompozitler
Midifil Dolduruculu 1-10 pm
Kompozitle
Minifil Dolduruculu 0.1-1 um
Kompozitler
Mikrofil Dolduruculu 0.01-0.1 um
Kompozitler
Nanofil Dolduruculu 2-20 nm
Kompozitler
Hibrit Dolduruculu Kompozitler 0. 1 um’den 3pum
Partikiil tiplerine gore Homojen Dolduruculu Doldurucu partikiillerin boyutlari ayni

Kompozitler

Hibrit Dolduruculu Kompozitler

Farkl1 biiyiikliik boyutundaki doldurucularin
karistirilmasiyla elde edilen

Heterojen Dolduruculu
Kompozitler

Yapisinda 6nceden polimerize edilmis
kompozit parcaciklart veya farkli
doldurucular iceren

Polimerizasyon sekillerine gore

Kimyasal Yolla

iki patin karistirlmast ile polimerize olan

Goriiniir Isikla

Tek pat sisteminde e 420-470 nm dalga
boyunda goriiniir mavi 1s1kla polimerize
plan

Dual-cure

Polimerizasyonun 151k ile baslayip kimyasal
olarak devam ettigi sistemler

Viskozitelerine gore

Kondanse Olabilen

Yiiksek viskoziteli

Akiskan (flowable)

Diisiik viskoziteli

10



2.10. Giincel Kompozit Simiflandirilmasi

Nanoteknolojinin dis hekimliginde kullanilmasiyla giliniimiiz rezin bazlh
materyaller i¢in giincel bir siniflandirma ihtiyaci olusmus ve 2010 yilinda rezin bazh
materyallerin doldurucu biiyiikliikleri ve matriks tiplerini inceleyen Tarayic1 Elektron
Mikroskobu (Scanning Electron Microscopy-SEM) ¢alismasi sonuglarina gore giincel

bir smiflama gelistirilmistir.3

Tablo 2.3. Giincel kompozit siniflamasi®

Matriks Tipine Gore Siniflama Makrofil Kompozit Rezinler
Mikrofil Kompozit Rezinler
Hibrit Kompozit Rezinler

Doldurucu Igerigine Gére Simflama Metakrilat Bazli Kompozit Rezinler

Kompomer Bazli Kompozit Rezinler

Ormoser Bazli Kompozit Rezinler

Siloran Bazli Kompozit Rezinler

2.11. Kompozit Rezinlerde Son Gelismeler

Kompozit rezinlerin klinik olarak performansini arttirmak i¢in gilinlimiizde
yapilan ¢alismalar ile kompozit rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini ve postoperatif
hassasiyeti azaltmak; mekanik oOzelliklerini ve biyouyumlulugunu arttirmak gibi
sonuglar hedeflenmektedir. Bu dogrultuda son zamanlarda geleneksel kompozit
rezinlere alternatif olarak yeni ve giincel kompozit rezin sistemleri gelistirilmistir.3* Bu

geligsmelerden biri de bulk fill kompozit rezinlerin piyasaya siiriilmesidir.

2.12. Bulk Fill Kompozit Rezinler
Geleneksel kompozit rezinlerde, polimerizasyon biiziilmesini en aza indirmek ve
151810 restoratif materyale daha iyi ulagsmasini saglamak i¢in inkremental teknik yaygin

olarak kullanilmaktadir. Ancak, bu teknigin baz1 dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ornegin,

11



tabakalar aras1 kontaminasyon riski, tabakalar arasinda baglanma basarisizligi ve
prosediiriin zaman alic1 olmasi gibi faktorler bu teknigi kisitlamaktadir.?® Bu nedenle,
bulk-fill (tek kitle halinde uygulanan) kompozit rezinler, arka grup dislerde tek tabaka
halinde yerlestirilebilen materyaller olarak gelistirilmistir. Bulk-fill kompozitler,
klinisyenlere kullanim kolaylig1 saglamakta ve teknik hassasiyeti azaltmaktadir. Ayrica,
bu materyallerin gelistirilmis polimerizasyon derinligi (>4mm) ve artirilmis fiziksel
ozellikleri bulunmaktadir.

Bu bulk-fill kompozit rezinler, tek adimda daha genis bir alanin tamamlanmasini
miimkiin kilarak zaman tasarrufu saglamaktadir. Bu da dis hekimlerinin restorasyon
siirecini daha hizl1 ve verimli hale getirme potansiyeline sahiptir.°

Bulk fill kompozit rezinlerin avantajlar1 arasinda artmis polimerizasyon derinligi
ve yiiksek translusenslik bulunur. Bu avantajlar, hidroksil serbest Bis-GMA, yliksek
dall1 metakrilat, aromatik UDMA veya alifatik UDMA gibi bilesenlerin organik
matrikse eklenmesiyle elde edilir. Bu modifikasyonlar, polimerizasyon biiziilmesini
%70 azaltarak materyalin translusent yapisini gelistirir ve polimerizasyon i¢in gerekli
151310 kompozit kiitlesinden gegisini artirir.

Bulk fill kompozit rezinler kimyasal yolla, 151k yoluyla veya bu ikisinin
kombinasyonu olan dual-cure yolla polimerize olmaktadir. Hem kimyasal yolla hem de
151k ile polimerize olanlarda polimerizasyon 1sikla baslamakta ve 15181n ulasamayacagi
en derin noktalar zamanla kimyasal olarak polimerize olmaktadir bu nedenle dual-cure
bulk fill kompozitlerin tek seferde 10 mm derinlige kadar kullanilabilicegini iddia eden
calismalar bulunmaktadir.’

Bulk fill kompozitler akiciliklarina gore kiyaslandiginda ise yiiksek viskoziteli
ve diisiik viskoziteli olarak iki smifa ayrilir. Diisiik viskoziteli akiskan bulk fill

kompozitlerin ulasimi zor kavitelere uygulama kolayligi ve marjinal adaptasyonlarinin
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iyl olmasi gibi avantajlarinin yaninda daha diisiik mekanik o6zlelliklerinden dolay1
minimum 2 mm kalinhiginda yiiksek viskozite ve fiziksel 6zelliklere sahip bir kompozit
rezin ile ortiilmeleri onerilmektedir.®” Yiiksek viskoziteli sahip bulk fill kompozit
materyaller; doldurucu oraninin yiiksek olmasi, polimerizasyon biiziilmesinin diisiik
olmasi, basit uygulama prosediirii ve restorasyonun son tabakalarmin geleneksel
kompozit rezinlerle ortiilmesine gerek duyulmamasi sebebi ile genis bir kullanim alani
bulmustur.®

Diger yiiksek viskoziteli kompozitlerden farkli olarak sonik aktivasyon ile
etkinlestirilen SonicFillTM (Kerr Corp, USA/KaVo, Germany), titresimler sayesinde
viskozitesi azaltilarak Kkaviteye daha kolay uygulanabilmekte ve aktivasyon sona
erdiginde kompozit rezin yeniden kondanse edilebilir ve sekil verilebilir konuma geri

dénmektedir.®

2.13. Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinler

Geleneksel kompozit rezinler gibi organik ve inorganik matriksten olusurlar.
Organik matriks; PMMA, UDMA, TEGDMA, epoksi veya Bis-GMA yapisinda iken
yine organik matriks yapisina ilave edilen gesitli en, ¢ap, boy ve yonde yerlestirilen
fiberler ise inorganik doldurucu fazim olusturmaktadir.®

Fiberle Giiglendirilmis Kompozit Rezinler (FGKR) biiyik kavitelerin
restorasyonu i¢in dentin yerine kullanilan biyomimetik materyallerdir. Yapilan invitro
caligmalarda ortak bulgu, FGKR'in malzeme kombinasyonunun yiik tasima kapasitesini
geleneksel kompozit rezinlere kiyasla iyilestirmis olmasidir. Ayrica yiiksek kirilma
dayanimina sahip olmalar1 restorasyonlarin basarisizlik oraninda azalma meydana

getirmistir. FGKR kullanan biyomimetik restorasyon teknigi umut verici 6zellikler
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gostermistir ve bu nedenle biiyiik kaviteler icin alternatif bir tedavi secenegi olarak
onerilebilir.*
Fiber ile Gii¢lendirilmis Kompozit Rezinlerin Siniflandirilmas: 4

e Fiber tipine gore (cam, polietilen, karbon, aramid)

Fiber mimarisine gore (siireksiz veya siirekli)

e Fiberin oryantasyonuna gore (¢ift yonlii, tek yonlii, serit, 6rgii, dokuma veya
rastgele)

e Fiberin doyurulmasina gore (6nceden emprenye edilmis veya kuru)

e Fiberin dis hekimi tarafindan klinik ortaminda direkt uygulanmasi veya
laboratuvarda teknisyen tarafindan indirekt yontemle uygulanmasina gore
siniflandirilmaktadir.

Fiber ile Giiglendirilmis Kompozit Rezinlerin Kullanim Alanlari*?

e Direkt-Indirekt restorasyonlar

e Endodontik tedavili dislerin restorasyonlari -Endodontik post

e Ortodontik retainer

e Yer tutucular ve pekistirme apareyleri

e Travma sonrasi splint ve periodontal splint

e Uzun siireli gecici kopriiler -anterior ve posterior sabit kopriiler

e Protezlerin giiglendirilmesi veya tamiridir.

2.14. Dis Hekimliginde Adezyon
Dis hekimligi uygulamalarinda mineralize dis yapilar1 ve kullanilan dolgu
materyalleri gibi farkli yiizeyler arasinda olusan adezyon, Buonocore’un 1955 yilinda

mikromekanik retansiyon amaciyla mineye 30 saniye (Sn) %85’lik fosforik asit
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uygulamasi sonucu kullanilmaya baslamistir. Yillar i¢inde basit yapistirma ajanlar1 ¢ok
adimli sistemlere evrilirken, son gelismeler teknik hassasiyeti ve manipiilasyon siiresini
minimuma indirmek i¢in uygulama basamaklarmin azaltilmasina odaklanmaktadir.*3

Giiniimiizde dentin adezyonu igin iki ana yaklasim yani etch and rinse (ER) veya
self-etch (SE) bonding sistemleri benimsenmistir.** Her iki bonding modunun da artilar:
ve eksileri vardir.

ER adezivlerin en 6nemli avantaji hem minede hem de dentinde mikromekanik
kilitlenme mekanizmas: ile baglanti olusturmasidir.*® Fosforik asit sayesinde smear
tabakasi ¢oziiliir ve baglanmay1 olumsuz yonde etkileyemez. ER adeziv sistemi mine
dokusu i¢in en iyi yaklasim olarak kabul gormektedir. Mine ile olan bu adezyon ayni
zamanda uzun Smiirliidiir. Ozellikle altin standart olarak kabul edilen Optibond (Kerr
Dental, italya) 20 yili askin siiredir piyasada bulunmaktadir. Bu sistemin literatiirde 10
yillik klinik ¢aligmanin 6tesinde en az bir randomize kontrol ¢aligmasinda uzun vadeli
klinik baglanma etkinligine dair bagimsiz kamtlar mevcuttur.®® Ciiriiksiiz servikal
lezyonlarda klinik etkinliginin bir met- analizine goére ortalama yillik basarisizlik
oraninin %3.1 gibi ¢ok diisiik bir oranda oldugu bildirilmistir. Diger bir yandan yiiksek
polimerizasyon biiziilmesi gosteren kavite konfigiirasyonlarinda stres emme potansiyeli
saglayabilecegi bildirilmistir. 4

Ote yandan fosforik asit dentin i¢in fazla agresifdir ve dentinde 4.5 mikrometre
(wm) derinliginde demineralizasyona yol agmaktadir. Bu demineralizasyon kollojenlerin
dogal korumasini ortadan kaldirir ve kollojenlerin agikta kalmasina sebep olur. Kalin
ER hibrit tabakalar1 mikro sizinti ve enzimatik bozunmaya meyilli bir hale gelir.
Yalnizca zayif ikincil kimyasal etkilesim kuvvetleri (Van Der Walls ve H bag1) soz

konusudur ve bu bag dayanikliliga 6nemli katki saglamaz.*®
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Gilinimiizde siklikla kullanilan Mild SE adezivler ile elde edilen yaklasik 1
um‘lik si1g hibridizasyondur ve bu rezinin kisa siirede dis yiizeyine yayilmasini
kolaylastirir. Adezyon dayanikliligi agisindan hibrit tabakanin kalinligr degil kalitesi
onemlidir. Dentin sadece kismi olarak demineralize olur ve bu mikromekanik baglanti
acisindan  yeterlidir. Kismi demineralizasyon sonucu kollojenin  maruziyeti
azalacagindan enzimatik bozunmaya kars1 daha iyi korunma saglanir.*®

Mikron alt1 hidroksiapatit agisindan zengin hibrit katman birincil kimyasal
etkilesim (iyonik bag) i¢in firsatlar sunar ancak bu biiyiik dl¢lide fonksiyonel monomere
baglidir.**%° Bugiin 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat (10-MDP), orta derecede
demineralizasyon ile kararlt 10-MDP-Ca tuz nano tabakalasmasiyla sonug¢lanan en etkili
fonksiyonel monomer olarak kabul edilmektedir.>

Mild SE adezivler ozellikle piyasada bulunan diger SE adezivlerden daha uzun
bir gegmise sahiptir. Clearfill SE BOND (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) ile SE
adeziv sistemlerin altin standart1 ve ticari olarak son versiyonu olan SE BOND 20 yili
askin stiredir piyasada bulunmaktadir. Literatiirde 10 yilllik klinik takibin 6tesinde en az
bir randomize klinik ¢alismada SE’lerin uzun vadeli klinik baglanma etkinligine dair
bagimsiz kanitlar mevcuttur.*’ Klinik etkinligin bir meta analizine gore ciiriik icermeyen
servikal lezyonlarda self adezivlerin ortalama yillik basarisizlik orani %2.5 olarak
bulunmustur.>

SE adeziv sistemin negatif yani mine iizerinde tatmin edici olmayan etching
etkisidir. Mine fosforik asit dolayisiyla bir E&R yaklasimi gerektirdiginden bitisik
dentinden makul Ol¢iide kagiilarak fosforik aitle segici mine asitlemesi tavsiye
edilmektedir. 10 MDP bugiin en etkili fonksiyonel monomer olarak kabul edilmesine

ragmen hidrolitik stabilite agisindan miikkemmel degildir.>
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Dentine en uygun baglanma performansi, mikromekanik kenetlenme kimyasal
baglanmayi birlestiren MILD SE adezivler ile elde edilmistir. Bu yaklasim bugiin hala
dentine dayanikli baglanma icin en giivenilir yaklasim olarak kabul edilmektedir.>*
Bununla birlikte hafif ve ultra hafif SE adezivlerin mineye daha diisiik baglanma
etkinliginin devam etmesidir.>® Yine de bu dezavantaj mineye selektif olarak 6n
asitleme uygulanarak ardindan 6nceden asitlenmis ve asitlenmemis dentin lizerine SE
adeziv uygulanarak klinik olarak telafi edilebilir.

Tiim bunlarla birlikte en yeni nesil tek asamali adezivler hem labaratuvar hem de
Klinik performansta kesinlikle iyilesmis ve ¢ok adimli adezivlerin iistiin performansina

yaklagmislardir.>

2.15. Dis Hekimliginde Kullamlan Simanlar

Dental simanlar, mekanik, mikromekanik, kimyasal veya bunlarin
kombinasyonlariyla dis sert dokulariyla restorasyonlari birlestirmek i¢in kullanilan
materyallerdir. Dis hekimligi klinik uygulamalarinda, simanlar ortodontik atagmanlari
ve restorasyonlar1 dige sabitlemek, daimi veya gecici olarak dis dokularini restore
etmek, kavite astar maddesi olarak kullanildiginda pulpayr korumak gibi islemlerde
stk¢a kullamlir.%® Ideal bir dental siman yiizeyi iyi 1slatmali, biyouyumlu olmali, diisiik
film kalinligina ve ¢iiriik onleyici 6zelliklere sahip olmalidir (Tablo 2.4.). Ayrica termal
ve galvanik izolasyona sahipken restorasyon ile dis arasinda iyi bir tutuculuk

saglayabilmelidir.®’
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Tablo 2.4. Baz1 simanlarin 6zellikleri

Ozellik Ideal Siman Cinko  Fosfat Polikarboksilat Cam Iyonomer Adeziv Rezin
Simanlar Simanlar Simanlar Simanlar

Retansiyon Yiiksek Orta Diisiik-orta Orta-yiiksek Yiiksek

Temizleme Kolay Kolay Orta Orta Zor

Calisma Uzun-kisa 1.5-5 1.75-2.5 2-3.5 0.5-5

zamani (dk)

Coziiniirlitk Cok diisiik Yiiksek Yiiksek Diisiik Cok Diisiik

Sikisma Yiiksek 62-101 67-91- 122-162 179-255

dayanimi

(MPa)

Mikrosizinti Cok diisiik Yiiksek Cok Yiiksek Dugiikten Cok Cok  disiikten

Yiiksege diistige
Elastik Dentin=13.7 13.2 - 11.2 45-9.8
Modiilite
Dental simanlarin simiflandirilmast ayr1 zamanlarda farkli arastirmacilar

tarafindan bir¢ok sekilde yapilmistir. 2002 yilinda Craig ve Powers tarafinda temel
iceriklerine gore, 2005 yilinda Wilson tarafindan sertlesme reaksiyonuna gore, 2014
yilinda Yu ve arkadaslar1 tarafindan kullanim siirelerine gore yapilan siiflandirmalar
bu duruma 6rnek verilebilir.%® %

Sertlesme mekanizmasina gore adeziv simanlar, asit-baz reaksiyonu ile
sertlesenler (¢inko polikarboksilat, ¢inko fosfat cam iyonomer, rezin modifiye cam
iyonomer, ¢inko oksit ojenol) ve polimerizasyonla sertlesenler (kompomerler, rezin
simanlar ve self-adeziv rezin simanlar) olarak iki ana grupta siniflandirthir. Bazen
smiflandirmanin her iki grubunda da yer alan simanlar olabilir; rezinle modifiye edilmis

cam iyonomerler polimerize edilebilir gruplar igerirken, kompomerler ve self-adeziv

rezin simanlar asit-baz reaksiyonu gosterebilir.®

2.16. Rezin Simanlar

Onceleri rezin simanlarin fazla film kalinhigina sahip olduklari, dentin
hassasiyetine neden olabilecegi, polimerizasyon biiziilmesi sonucunda mikrosizintiy1
arttiracagi  ve  manipilasyonlariin  zor kullanimi

oldugu disiiniildiigliinden

yayginlagsmamistir. Gliniimiizde ise hem dis dokularina hem de restoratif materyallere
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baglanabilen adeziv Ozelliklere sahip rezin kompozit simanlar daha da gelistirilmistir.

Boylece restoratif dis hekimliginde minimal invaziv yaklasim giderek daha

uygulanabilir hale gelmistir. ¢

Rezin simanlarin avantajlari:

62,63

Baski ve gerilme kuvvetlerine kars1 yiiksek dayaniklilik sergiler.

Farkli renk segeneklerine ve opasitelere sahip oldugu i¢in iistiin bir renk
uyumuna sahiptir.

Geleneksel simanlara gore agi1z icerisindeki sivilarda diislik ¢oziiniirliik
gosterir.

Yiterbiyum triflorid i¢eren bazi simanlarin flor salinim 6zelligi vardir.
Tam seramik, kompozit, dis sert dokular1 ve daha bir¢ok farkli yapiya

baglanabilme 6zelligine sahiptir.

Rezin simanlarin dezavantajlari:

Self adeziv olanlar hari¢ yapistirma asamalar klinik hassasiyet gerektirir ve
zaman alicidir.

Artik simanin temizlenmesi zordur ve ayr1 bir bitirme islemi gerektirebilir.
Periodontal dokularda lokal yan etki yapabilir.

Rezin simanlardan salinan monomerlerin memeli hiicreleri tizerinde

sitotoksik etkiler iirettigi gosterilmistir.®*

2.17. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

2.17.1. Etch And Rinse Adeziv Sistem Kullanilan Yapistirma Simanlari

ER adeziv sistemlerde amag asit uygulamasiyla smear tabakasini kaldirmak,

dentin tiibiillerini agmak, demineralizasyona bagli kollajen fibrilleri agiga ¢ikarmaktir.
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Ardindan uygulanan primer ve bonding ajanla hibrit tabakasi olusturulur. Ug basamakli
veya 2 basamakli sistemler olarak karsimiza ¢ikar. Ug basamakli adeziv sistemlerde
primer, hidrofilik 6zellikteki monomerlerin organik c¢oziiciilerde ¢6zlindiigii oldukca
akigskan bir soliisyondur. Adeziv rezin ise temel olarak hidrofobik monomerler i¢eren

¢oziicii icermeyen, dolduruculu veya doldurucusuz bir materyaldir.5>

2.17.2. Self-Etch Adeziv Sistem Kullamlan Yapistirma Simanlari

Kendinden asitli adeziv monomerler igeren sistemdir pH degerlerine gore
smiflanirilir. Yiiksek pH degerine sahip SE rezin simanlar dentinde ylizeyel bir
demineralizasyon etkisi gosterir. Kollajenlerin etrafindaki hidroksi apatitler tamamen
uzaklastirilmamakta bu sebeple oldukga ince bir hibrit tabakasi olusmaktadir. Daha
diisiik pH degerine sahip SE rezin simanlar ile olusturulan hibrit tabakasi ise daha etkili
baglanma olusturmaktadir. Farkli SE adeziv sistemlerin performansi iizerine yapilan
calismalar cesitli sonuglar gostermektedir. Bu farkli sonuglarin sebebi igeriginde
bulunan fonksiyonel monomerlerin  farkli  6zellikleri, asiditesi ve hidrolitik

stabilitesidir.>3

2.17.3. Self-Adeziv Yapistirma Simanlari

Bu simanlar, geleneksel yapistirma simanlarmin uygulama kolaylig: ile rezin
simanlarin istiin mekanik 6zellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini birlestirmeyi
hedeflemektedir. SE adeziv monomerler olarak, dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen
fosfat (PENTA-P) 4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit (4-META), 10-MDP ve 2-
hidroksietil metakril dihidrojenfosfat (HEMA-P) gibi bilesikler bu simanlarda

bulunmaktadir. Ayrica, bu simanlarin yapisinda konvansiyonel kompozit rezinlerde
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bulunan ¢oziiciiler, doldurucular, baglaticilar, stabilizatorler ve ¢apraz bagli monomerler
(Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) gibi diger bilesenler de bulunmaktadir.5’

Self adeziv rezin simanlar (SARS) o6nceleri iki par¢adan olusan kapsiil formunda
bulunurken giiniimiizde otomiks siringa formunda bulunmaktadir. Bu simanlarin
endikasyonlar1 arasinda tam seramik kron, metal destekli kron ve koprii, metal ve fiber
postlar, kompozit ve seramik inley, onley, overlay ve laminate veneerlerin
simantasyonu vardir. Klinisyenlerin vazgecilmezleri arasinda yer alan self adeziv rezin
simanlarin karigtirildig1 anda 1 gibi ¢ok asidik olan pH degerleri kisa bir zamanda 6’ya
yiikselir. Bu mekanizma cam iyonomer simanlarinkine benzemektedir. Tepkime
hidroksiapatit kristalleri ile fosforik asit gruplarinin alkalin doldurucu partikiilleri

arasinda meydana gelir.®" 68

2.18. Polimerizasyon Moduna Gére Rezin Simanlar

Sif 1 (self-cure), sinif 2 (light-cure) ve sinif 3 (dual-cure) olarak gruplandirir.

2.18.1. Kimyasal Olarak Polimerize Olan (Self-Cure) Rezin Simanlar

Baz ve katalizor olarak iki komponentten olusur. Baz kisminda baslatic1 olan
benzoil peroksit bulunurken katalizor kisminda reaksiyon hizlandirict olarak tersiyer
amin molekiilleri yer alir. Katalizér icindeki bu tersiyer aminler zamanla agiz
stvilarinda  kimyasal degisiklige ugrar. Bunun sonucunda estetik olmayan amin
renklesmeleri meydana gelir. Bu nedenle tam metal destekli protezler ve opak yapida
olan seramik protezlerde kullanim endikasyonu vardir. Ayrica ¢alisma siiresinin hekim

kontroliinde olmamas1 da diger bir dezavantajidir.®°
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2.18.2. Isikla Polimerize Olan (Light-Cure) Rezin Simanlar

Light-Cure rezin simanlar pat ve katalizoriin ikisinin de bulundugu tek bir tiip
icerisindedir ve 470 nm dalga boyundaki goriiniir 1sikla aktive olurlar. Isik ile
polimerize olan simanlar tersiyer amin igermediklerinden kimyasal yolla polimerize
olanlara gore daha iyi renk stabilitesi saglar. Isik uygulanmadik¢a polimerizasyonun
baslamamasi ile ¢aligma siiresinin hekim kontroliinde olmasi saglanir. Isig1 geciren ve
kalinligi maksimum 2 mm olan tam seramik restorasyonlarda kullanimi endikedir. Opak
yapida olan ve 151k gecirgenligine izin vermeyen 2 mm’den daha kalin restorasyonlarda

kullanilmamalidir.”

2.18.3. Hem Kimyasal Hem Isikla Polimerize Olan (Dual-Cure) Rezin
Simanlar

Ikili pat veya toz-likit seklinde kullanima sunulmustur. Katalizér kisminda amin
peroksit bulunurken, baz kisminda 151k ile sertlesen kamforokinon vardir. Isik
gegirgenligi olmayan veya 2 mm’den daha kalin olan restorasyonlarda dual-cure rezin
siman polimerize olabilmektedir. Sertlesme mekanizmasi 1518a bagimlidir. Isik olmaz
ise simanin mekanik 6zellikleri zayiflar. Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar
kadar olmasa da tersiyer amin renklesmesi dual-cure simanlarda da karsimiza
cikmaktadir ancak yapilan bazi ¢alismalar insan goziiniin bu renklesmeyi ayirt

edemeyecegini bildirmistir.’®

2.19. Dis Hekimliginde Kullanilan Baglanma Dayamim Testleri
Dis hekimliginde adeziv sistemlerin etkinligini degerlendirmede kullanilan

mekanik testlerden baglanma dayanimi testleri in vivo tetler arasinda onemli bir yere
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sahiptir. Bu testler sayesinde, agiz igerisinde olusan streslerin dis dokularina ve
restorasyona etkileri ve adeziv sistemlerin klinik performanslarinin 6nceden tahmini
saglanabilmektedir.’?

Dentin dokusuna baglanma ¢ok eski zamanlardan beri arastirilan ve her gegen
giin gelistirilen ancak karmasik organik yapisi, dentin tiibiilleri iginde ihtiva ettigi nem
gibi sebeplerle zorlanilan bir durumdur. Koronal dentin dokusuna baglanmak icin
karsimiza ¢ikan engeller kok kanal sisteminin karmasik anatomisiyle, diizensiz
sekonder dentin yapisiyla ve muhtemel rezorpsiyon alanlari ile birlestiginde kok
dentinine olan adezyon ¢ok daha zorlu bir hal alir.”

Ozellikle rezin esashi materyaller igin Onem tasiyan baglanan yiizeyin
baglanmayan serbest ylizeylere orani olarak tanimlanan konfigiirasyon faktorii (C
faktorii)’'nlin fazla olmasi polimerizasyon biiziilmesine bagli olusan stresin de biiyiik
olmas1 anlamini tasir. C faktorii sinif 5 bir kavitede 1/1 oranindadir. Bu oranin 3/1’den
fazla oldugu durumlarda, mikro sizint1 ihtimali artarken baglantida bozulmalar meydana
gelir. Endodontik giris kavitelerinde bu oran 6/1 ile 10/1 arasinda degisiklik gosterir.
Kok kanal sisteminde ise bu oran 100/1’lere kadar ¢ikabilir.”

[rrigasyon soliisyonlarmin kok kanali iizerinde baglanma dayanimini etkileyen
g6z ard1 edilemeyecek 6zellikleri vardir. Ornegin sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanimi
sonrast ortamda kalan oksijen molekiilleri rezin igerikli  materyallerin
polimerizasyonunu etkilemesi sebebi ile baglanma dayanimini azaltmaktadir.”

Rezin igerikli materyallerin baglantisin1 degerlendirmek ic¢in yaygin olarak
kullanilan test yontemleri arasinda makaslama, gerilim, mikro gerilim, mikro
makaslama ve disar1 itme test yontemleri bulunmaktadir. Bu test ydntemleri,
malzemenin baglant1 noktalarinin dayanikliligini ve performansini degerlendirmek i¢in

kullanilan akademik arastirma ve inceleme yontemleridir.
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2.20. Mikrotensile Baglanma Testi

Anatomik olarak retantif faktorlerin ve homojen olmayan gerilme dagiliminin,
adeziv ara yiiziinde test sonuglarini etkileme ihtimali oldugundan geleneksel tensile testi
giivenilir degildir. Gilinimiizde bunun yerine 1994 yilinda tamitilip gelistirilen
mikrotensile baglanma dayanimi test metodu kullanilmaktadir.’®

Fiber postlarin kok kanal dentinine baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde
en uygun yontemlerden biridir. Ciinkii mikrotensile baglanma testi analizi esnasinda
post uygulanan kok yiizeylerinde diizeltme isleminin yapilmasinin, o6rneklerdeki

prematiire hatlarin yiizdesinin artmasina neden oldugunu gostermislerdir.”” '

Avantajlar:"® &

1. Tek bir dis i¢cin dahi ortalama ve varyans degerleri hesaplanabilmektedir.

2. Diizensiz yiizey iizerinde yapilan baglanma testlerine bile izin vermektedir.

3. Cok kii¢iik alanlarin baglanma dayanimlarinin test edilebilmesine olanak tanir.

4.Basarisizlik modlarindan adeziv basarisizlik goriilme yiizdesi daha yiiksektir.

5. Ara yiizde yliksek baglanma giicti 6l¢iilebilmektedir.

6. Bolgelere gore baglanma dayanimi dl¢iimiine de izin vermektedir.

7. Kopma yiizeylerinin SEM degerlendirmesi, yiizey alani kiigiik oldugundan
kolaylagmaktadir.

Dezavantajlar1:3!

1. Yiiksek teknik hassasiyet gerektirmesi ile basarisiz bir restorasyon olusturma
riski vardir.

2.0rnek hazirlama ve laboratuvar islemleri zahmetlidir.

3. Baglanma dayaniklilig1 degerlerinin 5 megapascaldan (MPa) daha az oldugu

ornekleri degerlendirmek zordur

4. Ozel ekipman gereksinimi vardir.
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5. Ornekler ¢ok kiigiik olmasi sebebi ile hizlica su kaybina ugrarlar.

2.21. Yaslandirma Yontemleri

Restorasyonlar da disler gibi a8z ortaminda siirekli olarak c¢esitli
streslere/kuvvetlere maruz kalirlar. Farkli sicakliktaki yiyecek/igeceklerin etkisi ile 1s1
degisikligine, besinlerin kimyasal yapilar1 ile de pH degisikligine ugrarlar. Agiz
boslugundaki bu degisiklikler restoratif materyalin fiziksel ve kimyasal yapisini
etkilemektedir. Bu ve buna benzer sebeplerle, restorasyonlardaki basarisizliklarin asil
nedenini tespit etmek oldukca giictiir. /n vitro testler ile diger degiskenleri sabit tutarak
tek bir degiskenin etkisini incelemek ve arastirma sonuclarini degerlendirmek
miimkiindiir. Bu testler sayesinde tedavi planlamasi, restoratif materyallerin se¢imi ve
kavite dizayn1 gibi daha bir¢ok konuda tavsiyelerde bulunmaya olanak tanir.
Laboratuvar testleri, dis yapilarinin ve dental restoratif materyallerin uzun dénem
prognozlarina iliskin 6ngdrii sahibi olma amaci ile yapilir. Ayrica; mekanik test
cihazlar ile yapilan laboratuvar ¢aligsmalari, etik sorun olusturmamasi, hizli yontemler
olmasi ve tekrarlanabilir olmas1 agisindan da oldukea avantajlidir.8? 8

Dental restoratif materyallerde agiz i¢i ortamda olusan yorgunlugun taklit
edilebilmesi i¢in ¢igneme simiilatorii, termal siklus ve suda ya da farkli sivi ortamlarda
bekletme yontemleri in-vitro sartlarda siklikla kullanilmaktadir. Siklikla kullanilan
yapay yaslandirma tekniklerinden biri olan suda bekletme birkag aydan 5-6 yila kadar

siirebilmektedir.®*

25



2.22. Termal Siklus

Termal siklus (sicaklik dongiisii) test yonteminde suda bekletmenin ve sicakligin
etkileri ayn1 anda goriilir. Bu testin amaci dis-restoratif materyal ve metal-rezin
arasindaki baglanma giiciliniin, agiz ortamindaki siirekliliginin ve 1s1 degisimlerinin bu
malzemeler iizerindeki etkisinin belirlenmesidir.®> Bir¢ok calisma, termal siklus sicaklik
degisimlerini 5-55 C° olarak belirleyen ISO standartlarina gore yapilmaktadir. Dongii
sayis1 hakkinda farkli yorumlar olsa da birgok arastirmaci, giinde 20 ile 50 arasinda
gerceklesen donglilerin materyalin yaklagik 1 yillik in vivo fonksiyonuna esdeger
oldugu hipotezine katilmaktadir. Tahminlere goére, 10.000 dongii yaklasik olarak bir
yillik in vivo fonksiyon siiresini temsil etmektedir.%

Termal siklusun baglanma testi yapilacak orneklerde iki farkli etkisi vardir. ilk
etki, sicak suyun korunmayan kollajenlerin hidrolizini artirmasi ve polimerize olmamis
rezin oligomerlerini ¢6zmesidir. Ikinci etki ise restoratif materyallerin yiiksek termal
genlesme katsayisi nedeniyle dis-materyal arayiiziinde tekrarlayan genlesme ve
biiziilme ile stres olusturmasidir. Bu stresler, adeziv arayiiziinde ¢atlak ve bosluk

olusmasina neden olarak agiz sivilar1 veya patojenlerin sizmasina yol agabilir.8’

2.23. Kopma Yiizeylerinde Meydana Gelen Basarisizhik Tipleri

Kopma yiizeylerinde meydana gelen basarisizlik tipleri Sekil 2.1.°de
gosterilsmistir.

Adeziv kopma: Substrat adeziv ara yiiziinde meydana gelen adeziv
basarisizliktir.

Koheziv kopma: Dentin, siman veya adezivin kendi iginde meydana gelen

kopmadir.
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Mix kopma: Bir boliimiiniin ara yiizeyde ve diger boliimiiniin dentin, siman veya
kompozit iginde meydana gelen bir basarisizlik durumudur.®

Adeziv dis baglanmasinda, metakrilat bazli rezinlerin polimerizasyon sirasinda
biiziilmesinden kaynaklanan problemler 6nemli bir sorundur. Bu olumsuz etkiye karsi,

dental adezivlerin giiclii bir baglangi¢ baglanma degerine sahip olmas1 arzulanir.%

Koheziv basarisizlik

SRARS -
AN -

34

»
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>
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Adeziv BASARISIZLIK

Sekil 2.1. Adeziv basarisizlik tiplerinin semas1®
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Dislerin Toplanmasi

Bu arastirmada kisa silire dnce cekilmis, kokleri uglar1 tam olarak kapanmais,
catlak veya ¢iiriik bulunmayan, 56 adet benzer kok uzunlugu ve ¢apina sahip, tek koklii
kiigiik az1 ve kesici insan disleri kullanildi. Cekim sonrasinda, koklerin tzerindeki
eklentiler bir bistiiri yardimiyla uzaklastirildi. Cekilmis disler deney asamasina kadar

%0.5 timol kristali i¢eren distile su igerisinde oda sicakliginda muhafaza edildi.

3.2. Kanal Tedavisi Uygulamasi Ile Dislerin Hazirlanmasi

Standart boyda kok uzunluklar: elde etmek amaciyla disler Su sogutmasi altinda
elmas fissiir frez ile kok ucundan 12 mm uzaklikta olacak sekilde kesildi. Bu asamada
oval kanal sekline sahip disler ¢aligma dis1 birakildi. Sekiz numarali K tipi ege (Endo
Easy Efficient, VDW Dental, Almanya) kullanilarak apikal foramene ulasildiktan sonra
1 mm kisa olacak sekilde calisma boylar1 belirlendi. Ardindan her dis i¢in 10-15-20
numarali K tipi ege ile kok kanal genisletmesi saglandi. Her ege arasinda 2 mililitre (ml)
% 5’lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Tiim 6rneklerde, irrigasyon protokolii boyunca 27
gauge’lik bir enjektdr ignesi kanal icine sikismayacak sekilde kullanildi. Son genisletme
islemi ¢alisma boyunda 25/07 resiprokal doner alet (Wave One Gold Primary, Dentsply

Sirona, Almanya) kullanilarak yapildi.
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Sekil 3.1. Kok Kanal sekillendirilmesinde kullanilan aletler

Final irrigasyon protokolii olarak NaOCl’den sonra distile suyla yikanan
kanallara 1 dakika (dk) boyunca %]17’lik Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)
soliisyonu uygulandi ardindan tekrar distile suyla yikandi. Son olarak %2’lik
klorheksidin soliisyonuyla yikanip kagit konlarla (Paper Points, Diadent MMMP,
Giiney Kore) kurulandi. Ardindan ojenol icermeyen kanal pat1 (2 Seal, VDW, Almanya)
gonderilen kanallar giitta perka (Giitta Perka, Perarl Endo, Vietnam) ile dolduruldu.
Sonrasinda numunelerin her birinin isti iki asamali SE adeziv sistem uygulamasi
(Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) sonrasinda akiskan kompozit resin (Filtek

Ultimate, 3M ESPE, ABD) ile hermetik bir sekilde ortiildi.

Sekil 3.2. Kanallarin doldurulmasinda kullanilan giitta perka ve kanallarin
kurulanmasinda kullanilan kagit konlar
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Sekil 3.3. Ojenol igermeyen kok kanal pati

3.3. Postlarin ve Fiberle Giiclendirilmis Kompozitin Yerlestirilmesi Icin
Kok Kanal Bosluklarinin Hazirlanmasi

Kok kanal tedavileri yapilmig dislerin koronal kisimlar1 dentin gériinene kadar su
sogutmasi altinda agia cikarildi. Orneklerin apikalinde 4 mm gutta perka kalacak
sekilde kullanilacak olan fiber postlarin kendine 6zel drilleri (Whitepost DC 0,5-DC 1,
FGM Dental, Brezilya) ile post yuvalart olusturuldu. Hazirlanan bosluklar distile su ile
yikandiktan sonra kagit konlar (Paper Points, Diadent MMMP, Giiney Kore) yardimi ile

kurulandi. Daha sonra 6rnekler rastgele olacak sekilde 8 alt gruba ayrildi.

Tablo 3.1. Calismanin gruplar

Gruplar Aciklamalar

PAN-SA/POST (n=7) Panavia SA ile yapistirilan fiber post grubu

PAN-V5/POST (n=7) Panavia V5 ile yapigtirilan fiber post grubu

CSE-A/EVERX (n=7) Asitleme sonrasi SE Bond ile yapistirilan EverX grubu

CSE/EVERX (n=7) SE Bond ile yapistirilan EverX grubu

THER-PAN-SA/POST (n=7) Panavia SA ile yapistirildiktan sonra 5 yillik termal siklus uygulanan
fiber post grubu

THER-PAN-V5/POST (n=7) Panavia V5 ile yapistirildiktan sonra 5 yillik termal siklus uygulanan
fiber post grubu

THER-CSE-A/EVERX (n=7) Asitleme sonrast SE Bond ile yapistirildiktan sonra 5 yillik termal
siklus uygulanan EverX grubu

THER-CSE/EVERX (n=7) SE Bond ile yapistirildiktan sonra 5 yillik termal siklus uygulanan
EverX grubu

3.4. Cahsmada Kullanilan Materyaller
Bu calismada 2 farkli adeziv siman ile yapistirtlan 1 mm ¢apli cam fiber post
(Whitepost DC,FGM, Brezilya) ve 2 farkli adeziv sistee yapistirilan fiber destekli bulk

fill kompozit rezin kullanilmistir. Test edilen rezin simanlar Panavia V5 (Kuraray,
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Noritake Dental, Japonya) ve Panavia SA (Kuraray, Noritake Dental Japonya)’dir.
Calismada kullanilan FGBK EverX Posterior, (GC Europe N.V. Leuven, Belgika)’dur.
Bulk fill kompoziti yapistirmak i¢in ise SE BOND bonding ajan ve %35 fosforik asit

iceren K-ETCHANT (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) kullanilmastir.

Tablo 3.2. Calismada kullanilan materyaller

Malzemenin
Adi
(Uretici Firma)

Materyal

Icerik

Lot No

Whitepost DC

Cam fiber post

Cam fiberler, Epoksi rezin, radyoopak bilesik, inorganik

Lot no: 040320

(FGM Dental, doldurucular, polimerizasyon baslaticilar
BREZILYA)
Panavia V5 Self etch adeziv Paste A: Lot no:
(Kuraray rezin siman Hidrofobik aromatik dimetakrilat, Bis-GMA, TEGDMA, BS0118
Noritake hidrofilik alifatik dimetakrilat, akselatorler, baslaticilar,
Dental, silanlanmig  baryum cam, Kkolloidal silika, silanlanmis
JAPONYA) floralalminosilikat oksit doldurucular,
Paste B:
Bis-GMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, dl-Kamforkinon,
pigment, hidrofilik alifatik dimetakrilat, silanlanmig baryum
cam, akselatorler, silanlanmig aliiminyum oksit doldurucular
Clearfill Ceramic Primer Plus:
10-MDP, 3-Metakriloksipropil-trimetoksisilan, etanol
Tooth Primer: Lot no:
10-MDP,  2-Hidroksietil ~ metakrilat, hidrofilik alifatik AWV0049
dimetakrilat, Lot no:
AWO0072
Panavia ~ SA Self adeziv rezin Paste A: Lot no: C60042
(Kuraray siman 10-MDP, dl-Kamforkinon, peroksit, Bis-GMA, silanlanmig
Noritake kolloidal silika, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, 2-
Dental, Hidroksietil metakrilat, silanlanmig baryum cam, katalizorler,
JAPONYA) pigmentler
Paste B: Hidrofobik aromatik dimetakrilat, silan baglama ajani,
silanlanmig baryum cam, aliiminyum oksit doldurucu, yiizey
islenmis sodyum florir (%1°den az), dl-Kamforkinon,
akselatorler, pigmentler
EverX Fiberle . - - . - : Lot no:
Posterior gﬁqlen_dirilmis . zlsn:‘eetr;?(lrif;-tdlglmdll dimetakrilat (Bis-GMA), trietilen glikol 1910012
§\|G\(; Lit:/%%e :?:ZIII; fill kompozit (agirlikga %24._4); PMMA (agirlikca %0.9); E-cam elyaflari,
BEL CiKA) ’ baryum borosilikat cam dolgu maddesi (agirlikga %74.2);
kamforkinon, 2-dimetilamino etil dimetakrilat, hidrokinon
(agirlikga %0.5).
Dolgu yiikii agirlik¢a %74.2; % 53.6 hacim
Clearfill  SE Self etch bonding Primer: 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP) 2-
BOND 2 ajan Hidroksietil metakrilat (HEMA) Hidrofilik alifatik dimetakrilat
(Kuraray dl-kamforkinon N,N-dietanol-p-tolidin Su
Noritake Bond: 10-Metakriloiloksidodesil dihidrojen fosfat (MDP) Bis-
Dental, GMA 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) Hidrofobik alifatik
JAPONYA) dimetakrilat dl-kamforkinon N,N-dietanol-p-tolidin Kolloidal
silika
K-ETCHANT %35 Fosforik asit  Fosforik asit, su, kolloidal silika, boya Lot no: BS0130
(Kuraray
Noritake
Dental,
JAPONYA)
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/ Whit;post

Sekil 3.4. Calismada kullanilan cam fiber post

Sekil 3.5. Calismada kullanilan self adeziv rezin siman
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan self-etch adeziv rezin siman

Sekil 3.7. Calismada kullanilan FGBK rezin
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Sekil 3.8. Calismada kullanilan iki asamali self etch adeziv

3.5. Hazirlanan Bosluklara Postlarin Simantasyonu

Post boslugu hazirlanan her grup 20 x 1.6 x 0.85 mm boyutundaki cam fiber
postlar (Whitepost DC, FGM Dental, Brezilya), self adeziv rezin siman sistemi veya SE
rezin siman sistemi kullanilarak simante edilmek tizere ikiye ayrildi (n esittir (=) 14).
SE rezin siman olarak Panavia V5 (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) (Sekil 3.9) ve
self adeziv rezin siman olarak Panavia F SA (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) (Sekil
3.10) kullanildi. Her iki siman da tiretici firmanin talimatlari dogrultusunda karistirici
uglar yardimiyla post ylizeyine uygulandi.

Panavia V5 uygulanacak grupta, post yiizeyine %35 fosforik asit i¢eigi bulunan
K-ETCHANT (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) 5 sn boyunca uygulanip yikandi,
hafif¢e kurutuldu. Sonrasinda Seramik Primer Plus (Kuraray, Noritake Dental, Japonya)
post yiizeyine uygulandi ve hafifce kurutuldu. Panavia V5 Tooth Primer (Kuraray,
Noritake Dental, JAPONYA) hazirlanan post bosluguna 20 sn uygulandi, fazlaliklar
kagit konlar araciligiyla uzaklastirilip, hafifce kurutuldu. Panavia V5 SE rezin siman,

otomiks uglart araciligiyla aktive edilerek post yiizeyine uygulandiktan sonra post
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parmak basinciyla yerlestirildi. Patin fazlasi tek kullanimlik firgalarla uzaklastirildi ve
SmartLite Focus Isik Cihazi (Dentsply Sirona, ABD) ile 20 sn polimerize edildi. Postun
uzun kalan kism1 polimerizasyondan 6 dk sonra fissiir frez yardimiyla uzaklastirildi.
Numunelerin her birinin dstii iki asamali SE adeziv sistem uygulamasi (Clearfil SE
Bond, Kuraray, Japonya) sonrasinda akiskan kompozit resin (Filtek Ultimate, 3M
ESPE, ABD) ile hermetik bir sekilde ortiild.

Panavia SA (Kuraray Noritake Dental, Japonya) self adeziv rezin siman otomiks
uclar1 aracilign ile aktive edilerek post ylizeyine uygulandiktan sonra post hava
kabarciklarinin olusumunu engellemek i¢in hafifce hareket ettirilerek hizli bir sekilde
kavite icine yerlestirildi. Patin fazlasi tek kullanimlik fir¢alarla uzaklastirildi. SmartLite
Focus Isik Cihazi (Dentsply Sirona, ABD) ile 20 sn polimerize edildi. Postun uzun
kalan kismi polimerizasyondan 10 dk sonra fissiir frez yardimiyla uzaklastirildi.
Numunelerin her birinin stii iki asamali Se adeziv sistem uygulamasi (Clearfil SE
Bond, Kuraray, Japonya) sonrasinda akigkan kompozit resin (Filtek Ultimate, 3M
ESPE, ABD) ile hermetik bir sekilde ortiildii.

Her bir grupta bulunan disler termal siklus uygulamasi igin iki alt gruba

ayrilmistir (n=7).

3.6. Hazirlanan Bosluklara FGBK’in Uygulanmasi

Post yuvasi hazirlanan disler, FGBK rezin EverX Posterior (GC Europe N.V.
Leuven, Belgika), asit sonrasi SE adeziv sistem veya direkt SE adeziv sistem
kullanilarak uygulanmak iizere ikiye ayrildi (n=7). ilk grubun post yuvasina %35’lik
fosforik asit iceren K-ETCHANT (Kuraray, Noritake Dental, Japonya) 15 sn boyunca
uygulandi. Ardindan 30 sn yikanip kagit konlarla nemin fazlasi alind1 ve hafif havayla

kurutuldu. ki asamali SE adeziv sistem olan SE BOND kullanim talimatlarina gore
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uygulandi. Sonrasinda FGBK rezin post yuvasina ince uglu bir el aleti olan LM Arte
Fissura (LMErgo Sense, LM Dental, Finlandiya) ile 4’er mm olacak sekilde 2 tabaka
halinde yerlestirildi ve her tabakadan sonra ayni 151k cihazi ile 40 sn polimerize edildi.
Diger gruba ise asitleme-yikama uygulamasi yapilmaksizin SE BOND kullanim
talimatlarina gore uygulandi. Ardindan FGBK yukarida anlatildig1 sekilde uygulanip
polimerize edildi. Sonrasinda numunelerin her birinin tistii iki asamali SE adeziv sistem
uygulamasini (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) takiben akiskan kompozit resin
(Filtek Ultimate, 3M ESPE, ABD) ile hermetik bir sekilde ortiildii.

Her bir grupta bulunan disler termal siklus uygulamasi i¢in iki alt gruba ayrildi

(n=7).

3.7. Termal Siklus fle Yaslandirma

Termal siklus cihazinda hizli yaslandirma uygulanmasi islemi Eskisehir
Osmangazi Universitesi Merkezi Arastirma Laboratuvart Uygulama ve Arastirma
Merkezi (ARUM)’nde yapildi. Hazirlanan disler, 37 C*’de 24 saat distile su igerisinde
bekletildi. Ardindan her gruptan termal siklus i¢in ayrilan 7 adet 6rnek, su gegiren
paketler i¢ine gruplar halinde konarak Esetron termal dongii cihazinda (Mod Dental,
Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye) termal yaslandirma islemine alindi.
Toplamda 50000 kez tekrarlanan termal sikluslar, 5 ve 55 +£2 C° arasindaki su
banyolarinda gergeklestirildi. Ornekler her iki banyo tanki igerisinde 30 sn bekletildi.

Banyolar aras1 gecise 10 sn bekleme stiresi tanindi.
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MODEN JAL

medikal test cihazlari

Sekil 3.9. Termal siklus cihazi

3.8. Su Sogutmah Kesit Alma Cihaziyla Dislerin Kesilmesi

Yaslandirma islemi gormeyen Ornekler distile su igerisinde 37 C® de etiiv
ortaminda 24 saat boyunca bekletildikten sonra ve yaslandirma cihazina giren 6rnekler
de siklus bitiminde su sogutmali kesme cihazinda (Isomet, Buehler Ltd., Lake Bluff, IL,
USA) dilimlendi. Tim o6rnekler cihaza yerlestirilmeden 6nce dikdortgenler prizmasi
seklinde bir akrilik bloga sirkolan mumla sabitlendi. Akrilik blok bir ucundan kesme
cihazina yerlestirildi. Ardindan disin uzun aksina dik olacak sekilde koronalden apekse
dogru 1+0.2 mm kalinliginda olacak sekilde kesitler elde edildi. Sonug olarak koronal,

orta ve apikal bolgeye ait, kok dilimleri (n=2 veya 3) elde edilmistir.
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Sekil 3.10. Su sogutmali kesme cihazi

Sekil 3.11. Dislerin kesme cihazina yerlestirilmesi

ERREERREErEt
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3.9. Mikro Gerilim Baglanma Dayanim Olgiim

1
Tmmd
Tmmy
Tmmd
Gutta-percha

Sekil 3.12. Mikrogerilim baglanma dayanimi igin 6rneklerin hazirlanmasi

Cervical

e
Sam mj

Medium

Apical

Orneklerin kesilmesini sematize eden sekil (A), numunelere oluk acilmasimni
sematize eden sekil (B), oluk agilmig ornek semasi (C), dentin (D), fiper post ve ya
FGBK (P), rezin siman (LC)

A= (PC/2) - DIWD x t;

A= yiizey alam1 (mm?), PC = postun gevresi (2nr) and r (postun ¢ap1), DIWD =

elmas frez ¢alisma ¢api, t1 = numunenin kalinlig

Sekil 3.13. Mikrogerilim baglanma cihazina yerlestirilen numune 6rnegi
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Sekil 3.14. Arastirmada kullanilan mikrogerilim baglanma dayanimu test cihazi

3.9. Kopma Yiizeylerinde Olusan Basarisizlik Tiplerinin Degerlendirilmesi

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinden sonra kopma yiizeyleri
steromikroskop altinda incelendi. Basarisizlik tipleri adeziv ara yiiziinde meydana gelen
adeziv kopma, materyalin veya dokunun kendi i¢inde meydana gelen koheziv kopma ve
her ikisinin de bir arada goriildiigii mix kopma olarak belirlendi ve yilizde olarak

siniflandirildi.

3.10. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Analizi

Orneklerin taramali elektron mikroskobu (SEM) ile incelenmesi ARUM’da
gerceklestirildi. Mikrogerilim baglanma dayanimi testine girmeden ayrilan her gruptan
birer O0rnek baglanma yiizeylerinin incelenmesi ve mikrogerilim baglanma testi
sonrasinda yine her gruptan 2 6rnek, kopmanin niteligini belirlemek amaciyla taramali

elektron mikroskobu (Hitachi Regulus 8230,Hitachi High-Technologies Corporation,
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Japonya)’unda incelendi. Boylece her gruptan 3’er 6rnek toplamda da 24 6rnegin SEM
gorintiileri elde edildi.

Kopma islemi uygulanmamis Orneklerin  baglanti  yiizeyleri 50X,
250%,500%,1000x  biiyiitmede incelenip 10 Kkilovolt (kv) goriintilleri alindi.
Mikrogerilim baglanma dayanimi testi uygulanan 6rneklerin ise kopma ylizeyleri adeziv
basarisizlik tipini belirlemek amaci ile 50%, 250x%,500x biiyiitmede incelendi ve 10 kv
gorintiileri alinip kaydedildi.

Bu ¢aligmada SEM goriintiilerinde herhangi bir 6l¢lim yapilmasi planlanmada.

Regulus 8230

]

Sekil 3.15. Taramal1 elektron mikroskobu

3.11. Istatistiksel Analiz
Veriler IBM SPSS V23 ve Rstudio v2022.12.0 programlar ile yapildi. Normal
dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Grup ve bélgelere gdre normal
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dagilmayan baglanma dayanimi degerlerinin karsilastirilmasindan WRS2  paketi
kullanilarak iki yonlii Robust ANOVA kullanildi. Coklu karsilastirmalar Bonferroni
diizeltmesi ile incelendi. Analiz sonuglar1 ortalama+s. sapma ve ortanca (minimum-—

maksimum) seklinde sunuldu. Onem diizeyi P kiiciiktiir (<) 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Mikrogerilim Baglanma Dayanimi Testinin Bulgular

Tablo 4.1. Grup ve bolgelere gore baglanma dayanimimin karsilastirilmasi

Test ist. P
Grup 15.7743 <0.001
Bolge 4.9581 0.007
Grup*Bdolge 31.3191 0.005

*Robust 2 yonlii ANOVA

Bolge ayrimi yapmaksizin gruplara gore baglanma dayanimi ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (P<0.001). PAN-SA/POST grubunun
ortancast 8.39, PAN-V5/POST grubunun ortancast 8.92, CSE-A/EVERX grubunun
ortancasi 10.01, CSE/EVERX grubunun ortancasi 8.2, THER-PAN-SA/POST grubunun
ortancasi 5.37, THER-PAN-V5/POST grubunun ortancasi 7.54, THER-CSE-A/EVERX
grubunun ortancast 6.66, THER-CSE/EVERX grubunun ortancasi 5.36, Total grubunun
ortancast 7.58 olarak elde edilmistir. En yiiksek ortanca deger CSE-A/EVERX
grubundan elde edilmisken en diisiik ortanca deger THER-CSE/EVERX grubundan elde
edilmigtir. PAN-SA/POST ile CSE-A/EVERX, PAN-SA/POST ile THER-PAN-
SA/POST, PAN-SA/POST ile THER-CSE/EVERX, PAN-V5/POST ile THER-PAN-
SA/POST, PAN-V5/POST ile THER-CSE-A/EVERX ve THER-CSE/EVERX, CSE-
A/EVERX ile THER-PAN-SA/POST, THER-PAN-V5/POST, THER-CSE-A/EVERX
ve THER-CSE/EVERX, CSE/EVERX ile THER-PAN-SA/POST, CSE/EVERX ile
THER-CSE/EVERX, THER-PAN-SA/POST ile THER-PAN-V5/POST ve THER-
CSE-A/EVERX, THER-PAN-V5/POST ile THER-CSE/EVERX arasinda bir farklilik

bulunmustur (Tablo 4. 2.).
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Tablo 4.2. Bolge ayrimi yapmaksizin gruplara ait tanimlayici istatistikler ve c¢oklu
karsilastirma sonucu

Sapma Ortalamads. Ortanca (min. - maks.)

PAN-SA/POST 8.22+1.8 8.39 (5.08 - 11.61)ab
PAN-V5/POST 8.84+1.97 8.92 (5.42 - 12.69)ac
CSE-A/EVERX 10.6+2.46 10.01 (6.83 - 15.31)c
CSE/EVERX 8.6+2.34 8.20 (5.5 - 14.21)abc
THER-PAN-SA/POST 5.38+1.2 5.37 (3.42 - 8.15)d
THER-PAN-V5/POST 7.61£1.7 7.54 (5.1-10.59)ab
THER-CSE-A/EVERX 7.15+1.83 6.66 (4.73 - 10.63)be
THER-CSE/EVERX 5.79+1.34 5.36 (4.01 - 8.94)de

a-e: Aymi harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Grup ayrimi yapmaksizin bolgelere gore baglanma dayanimi ortancalar1 arasinda
bir fark vardir (P=0.007). Koronal bdlgesinin ortancasi 8.2, orta bdlgesinin ortancasi
7.72 ve apikal bolgesinin ortancast 6.79 olarak elde edilmistir. Bu farklilik koronal ile

apikal bolgeleri arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Grup ayrimi yapmaksizin bolgelere ait tanimlayic istatistikler ve c¢oklu
karsilastirma sonucu

Ortalama+s. Sapma Ortanca (min. - maks.)
Koronal 8.55+£2.52 8.2(4.91-1531)a
Orta 7.5+2.17 7.72 (4.01 - 13.26)ab
Apikal 7.28+2.45 6.79 (3.42-15.3)b

a-b: Ayni harfe sahip bolgeler arasmnda bir fark yoktur.

Koronal bolge igerisinde gruplara gore baglanma dayanimi ortancalari arasinda
bir farklilik vardir (P<0.05). PAN-SA/POST grubunun ortancasi 7.67, PAN-V5/POST
grubunun ortancast 9.98, CSE-A/EVERX grubunun ortancast 12.28, CSE/EVERX
grubunun ortancast 8.73, THER-PAN-SA/POST grubunun ortancas1 6.37, THER-PAN-
V5/POST grubunun ortancast 7.96, THER-CSE-A/EVERX grubunun ortancasi 7.51,
THER-CSE/EVERX grubunun ortancasi 5.87 olarak elde edilmistir. PAN-V5/POST ile
THER-PAN-SA/POST, PAN-V5/POST ile THER-CSE/EVERX, CSE-A/EVERX ile
THER-PAN-SA/POST, CSE-A/EVERX ile THER-CSE/EVERX, CSE-A/EVERX ile

THER-CSE-A/EVERX arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Koronal bolge icerisinde gruplara gore karsilastirma sonuglari

Koronal

Ortalama+s. Sapma Ortanca (min. - maks.)
PAN-SA/POST 8.28+1.87 7.67 (5.08 - 11.57)ab
PAN-V5/POST 10.21+1.4 9.98 (8.24 - 12.69)bc
CSE-A/EVERX 12.04+2.14 12.28 (9.2 - 15.31)b
CSE/EVERX 9.34+2.84 8.73 (6.04 - 14.21)ab
THER-PAN-SA/POST 6.38+0.96 6.37 (4.91 - 8.15)a
THER-PAN-V5/POST 8.15+1.69 7.96 (5.53 - 10.59)ab
THER-CSE-A/EVERX 7.5+1.66 7.51 (5.81 - 10.63)ac
THER-CSE/EVERX 6.49+1.3 5.87 (5.22 - 8.94)a

a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Orta bolge igerisinde gruplara gore baglanma dayanimi ortancalari arasinda bir
farklillk vardir (P<0.05). PAN-SA/POST grubunun ortancast 7.2, PAN-V5/POST
grubunun ortancasi 8.92, CSE-A/EVERX grubunun ortancasi 9.17, CSE/EVERX
grubunun ortancast 7.96, THER-PAN-S A/POST grubunun ortancas1 5.37, THER-
PAN-V5/POST grubunun ortancas: 8.53, THER-CSE-A/EVERX grubunun ortancasi
6.63, THER-CSE/EVERX grubunun ortancasi 5.01 olarak elde edilmistir. PAN-
V5/POST ile THER-PAN-SA/POST, PAN-V5/POST ile THER-CSE/EVERX, CSE-
A/EVERX ile THER-PAN-SA/POST, CSE-A/EVERX ile THER-CSE/EVERX

arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Orta bolge igerisinde gruplara gore karsilagtirma sonuglari

Orta

Ortalamats. Sapma Ortanca (min. - maks.)
PAN-SA/POST 7.35+1.62 7.2 (5.25-10.31)ab
PAN-V5/POST 8.87+1.77 8.92 (5.55 -11.93)b
CSE-A/JEVERX 9.54+1.71 9.17 (6.83 - 13.26)b
CSE/EVERX 8.63£1.95 7.96 (6.01 - 11.6)ab
THER-PAN-SA/POST 5.29+1.04 5.37 (4.04-7.5)a
THER-PAN-V5/POST 8.17+1.74 8.53 (5.27 - 10.32)ab
THER-CSE-A/EVERX 6.64+1.59 6.63 (4.73 - 9.43)ab
THER-CSE/EVERX 5.50+1.51 5.01 (4.01-8.64)a

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

Apikal bolge igerisinde gruplara gore baglanma dayanimi ortancalart arasinda bir
farklilik vardir (P<0.05). PAN-SA/POST grubunun ortancasit 9.31, PAN-V5/POST
grubunun ortancast 6.98, CSE-A/EVERX grubunun ortancast 9.4, CSE/EVERX

grubunun ortancasi 7.07, THER-PAN-SA/POST grubunun ortancasi 4.37, THER-PAN-
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V5/POST grubunun ortancast 6.49, THER-CSE-A/EVERX grubunun ortancasi 6.87,
THER-CSE/EVERX grubunun ortancasi 5.25 olarak elde edilmistir. Bu farklilik PAN-
SA/POST ile THER-PAN-SA/POST ve PAN-SA/POST ile THER-CSE/EVERX

arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Apikal bolge igerisinde gruplara gore karsilastirma sonuglari

Apikal

Ortalama+ts. Sapma Ortanca (min. - maks.)
PAN-SA/POST 9.04+1.61 9.31(6.38-11.61)a
PAN-V5/POST 7.44+1.74 6.98 (5.42 - 11.13)ab
CSE-A/EVERX 10.21+2.83 9.4 (7.33 - 15.3)ab
CSE/EVERX 7.83£2.07 7.07 (5.5 - 11.45)ab
THER-PAN-SA/POST 4.47+0.74 4.37 (3.42-6.49)b
THER-PAN-V5/POST 6.51+1.15 6.49 (5.1 - 8.48)ab
THER-CSE-A/EVERX 7.33+2.2 6.87 (5. - 10.05)ab
THER-CSE/EVERX 5.38+0.94 5.25(4.28 -7.12)b

a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur

PAN-SA/POST grubu igerisinde bolgelere gore baglanma dayanimi ortancalari
arasinda bir fark yoktur (P biiytiktiir (>) 0.05). Koronal ortancas1 7.67, orta bdlgesinin
baglanma ortancasi 7.2, apikal bolgesinin ortancasi 9.31 olarak elde edilmistir (Tablo
4.7.).

PAN-VS5/POST grubu igerisinde bolgelere gére baglanma dayanimi ortancalar
arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancasi 9.98, orta bolgesinin baglanma
ortancasi 8.92, apikal bolgesinin ortancasi 6.98 olarak elde edilmistir (Tablo 4.7.).

CSE-A/EVERX grubu igerisinde bolgelere gore baglanma dayanimi ortancalari
arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancas1 12.28, orta bdlgesinin baglanma
ortancasi 9.17, apikal bdlgesinin ortancasi 9.4 olarak elde edilmistir (Tablo 4.7.).

CSE/EVERX grubu igerisinde bolgelere gére baglanma dayanimi ortancalari
arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancasi 8.73, orta bolgesinin baglanma

ortancasi 7.96, apikal bolgesinin ortancasi 7.07 olarak elde edilmistir (Tablo 4.7.).
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THER-PAN-SA/POST grubu icerisinde bolgelere gore baglanma dayanimi
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancasi 6.37, orta bolgesinin
baglanma ortancasi 5.37, apikal bolgesinin ortancasi 4.37 olarak elde edilmistir (Tablo
4.7.).

THER-PAN-V5/POST grubu igerisinde bdlgelere gore baglanma dayanimi
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancasi 7.96, orta bolgesinin
baglanma ortancasi 8,53, apikal bolgesinin ortancasi 6.49 olarak elde edilmistir (Tablo
4.7.).

THER-CSE-A/EVERX grubu igerisinde bolgelere gore baglanma dayanimi
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancasi 7.51, orta bolgesinin
baglanma ortancasi 6.63, apikal bolgesinin ortancasi 6.87 olarak elde edilmistir (Tablo
4.7.).

THER-CSE/EVERX grubu igerisinde bdlgelere gore baglanma dayanimi
ortancalar1 arasinda bir fark yoktur (P>0.05). Koronal ortancas1 5.87, orta bdlgesinin
baglanma ortancasi 5.01, apikal bolgesinin ortancast 5.25 olarak elde edilmistir (Tablo

4.7)).
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Tablo 4.7. Her bir grup igerisinde bolgelere gore karsilastirma sonuglari

Koronal

Ortalamazts.

sapma
PAN-SA/POST 8:28+1.87
PAN-v5pOsT 1021+14
CSE-AJEVERX 12:04+2.14
CSE/EVERX ~ 234+284
o™ eas0gs
\T/E/E’Fc{)_g? N 8.15+1.69
EEE?EE?(E 7.50+1.66
-CE?IIEE/F\I)E-VERX 6.49+1.3

Orta

Ortanca (min. - Ortalamads.
maks.) Sapma

0 s
e o
22,0 s
1 sous
g:%)a (491 - 5291104
1529);5-53 T 8.17+1.74
Ibs.tlaa)a(S'Sl | 6644159
g:gz)a G2 - 55151

Ortanca (min.
maks.)
72 (5.25
10.31)a
892 (5.55
11.93)a
9.17 (6.83
13.26)a
7.96 (6.01
11.6)a
537 (4.04
7.5)a
853 (5.27
10.32)a
6.63 (4.73
9.43)a
501 (4.01
8.64)a

Apikal

Ortalamas.

Sapma
9.04+1.61

7.44+1.74
10.21+2.83
7.83+£2.07
4.47+0.74
6.51+1.15
7.33£2.2

5.38+0.94

Ortanca (min.
maks.)
9.31 (6.38
11.61)a
6.98 (542 -
11.13)a

94 (733 -
15.30)a

707 (b5 -
11.45)a

437 (342 -
6.49)a

6.49 (b1 -
8.48)a

6.87 (.0 -
10.05)a

525 (4.28 -
7.12)a

4.2. Kopma Yiizeylerinde Meydana Gelen Basarisizhik Tiplerinin Bulgular:

Mikrotensile baglanma dayanimi testinden sonra, 6rneklerin kopma yiizeylerinde
olusan basarisizlik tipleri yiizde olarak asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Kopma yiizeylerinde meydana gelen basarisizlik tipleri

Gruplar Adeziv Kopma Koheziv Kopma Mix Kopma
PAN-SA/POST % 90.5 % 9.5 %0
PAN-V5/POST % 100 %0 %0
CSE-A/EVERX % 92.86 %7.14 %0
CSE/EVERX % 88.09 %7.14 % 4.76
THER-PAN-SA/POST % 100 %0 %0
THER-PAN-V5/POST % 90.47 % 4.76 % 4.76
THER-CSE-A/EVERX % 95.24 % 4.76 %0
THER-CSE/EVERX % 95.24 % 4.76 %0
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4.3. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM) Bulgulari

o Y
e ~ N
TR RIS e |

A 100um’

Sekil 4.1. PAN-SA/POST grubunun koparilmamis Orneginden alinan 250x, 500%
biiyiitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.2. PAN-SA/POST grubunun adeziv kopma Orneginden alinan 250x, 500%
biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Wi, 1. oo R0 Iy ==, T S R
Regulus 10 0 (UL) 3 % £ 100um

100pum

Sekil 4.3.  PAN-SA/POST grubunun mix kopma oOrneginden aliman 250%, 500%
biiylitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.4. THER-PAN-SA/POST grubunun koparilmamis orneginden alinan 250X,
500xbiiyiitmedeki SEM goriintiileri
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&

Regultis 10.0KV x250 LM(L) O 200um  Redilus, 10,08

Sekil 4.5. THER-PAN-SA/POST grubunun adeziv kopma o6rneginden alinan 250%,
500x biiytitmedeki SEM goriintiileri

YR % A
Regulus 10.0kV x250 LM(UL) . 200um.  Regulus 10.0k¥X500 LM(UL)

Sekil 4.6. PAN-V5/POST grubunun koparilmamis Orneginden alman 250x%, 500%
biiylitmedeki SEM goriintiileri

- b

M P R Ny v Ak
Regulus 10 0 LM(UL) 200um Regulus 10.0kV X500 LM(UL) 100pum

Sekil 4.7. PAN-V5/POST grubunun adeziv kopma Orneginden alman 250x, 500x
bliylitmedeki SEM goriintiileri
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Regulus-10.0kV x250 LM(UL) . Regulus. 10.0kV x500 LM(UL) 100um

Sekil 4.8. PAN-V5/POST grubunun koheziv kopma oOrneginden alinan 250%,500%
biiyiitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.9. THER-PAN-V5/POST grubunun koparilmamis Orneginden alinan 250%,
500x biiyiitmedeki SEM goriintiileri

200um V X500 LM(UL) 100um

Sekil 4.10. THER-PAN-V5/POST grubunun adeziv kopma o6rneginden alinan 250%,
500x biiylitmedeki SEM goriintiileri
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Sekil 4.11. CSE-A/EVERX grubunun koparilmamig Orneginden alinan 250x,500x
biiyiitmedeki SEM goriintiileri

Regulus 10.0kV x250 LM g n Regulus 10 M(UL) 100pm

Sekil 4.12. CSE-A/EVERX grubunun adeziv kopma o6rneginden aliman 250x, 500%
biiyiitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.13. CSE-A/EVERX grubunun koheziv kopma 6rneginden alinan 250%, 500%
bliylitmedeki SEM goriintiileri
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2 AR N
Bin s me” . 100pm-

Sekil 4.14. THER-CSE-A/EVERX grubunun koparilmamis 6rneginden aliman 250%,
500x biiyiitmedeki SEM goriintiileri

1L
Regulus 10.0 JL) 00um Regulus 10 V 100pm

Sekil 4.15. THER-CSE-A/EVERX grubunun koheziv kopma orneginden alinan
250%,500xbiiyiitmedeki SEM goriintiileri

i
i

< 2008 Regulus 10.0kV x500 LML

Sekil 4.16. THER-CSE-A/EVERX grubunun koheziv kopma 6rneginden alinan 250%,
500x biiylitmedeki SEM goriintiileri
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Regult 100KV x250 LM(UL)

Sekil 4.17. THER-CSE-A/EVERX grubunun adeziv kopma o6rneginden alinan 250%,
500x biiyiitmedeki SEM goriintiileri

Sekil 4.18. CSE/EVERX grubunun koparilmamis o©rneginden alman 250%, 500x%
biiylitmedeki SEM goriintiileri

Regulus 10.0kV x250 LM(UE)"™

Sekil 4.19. CSE/EVERX grubunun koheziv kopma oOrneginden alman 250%, 500x
biiyiitmedeki SEM goriintiileri

55



Sekil 4.20. THER-CSE/EVERX grubunun koparilmamis drneginden alinan 250%, 500x
biiylitmedeki SEM goriintiileri

Regulus 10.0kV x250 LM(UL) I % Ofm™ Regulus 10.0kV x500 LM(UL)

Sekil 4.21. THER-CSE/EVERX grubunun mix kopma 6rneginden alinan 250%, 500%
biiylitmedeki SEM goriintiileri
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5. TARTISMA

Fazla doku doku kayb1 olan endodontik tedavili dislerin restorasyonu genellikle
karmasik bir slireg gerektirir ve en uygun restorasyon yontemi hala arastirma
konusudur. Adeziv prosediirler, endodontik olarak tedavi edilen disleri restore etme
seklini degistirmistir. Fiber postlar, dokiim postlarin yerini almistir. Ancak, bu durum
bile, endodontik olarak tedavi edilen disleri restore etmek i¢in adeziv basarisizliklarinin
hala bir endise kaynagi oldugunu gostermektedir.

Mevcut literatlirde, dis yapisinin korunmasinin kanal tedavisi goérmiis dislerin
sag kaliminda dnemli bir faktér oldugu konusunda bir fikir birligi vardir.®! Invaziv
endodontik prosediirlerin kullanimindan kaginmak ve koronal dokular1 korumak,
biyomekanik dengeyi korumanin yani sira, restore edilmis dislerin uzun vadeli
performansin1 da artirir. Bu nedenle, dis yapisinin korunmasini Onemseyen ve
restorasyonlarda minimal invaziv yaklagimlari benimseyen bir biyomimetik yaklagim,
dislerin dogal islevselliklerinin korunmasini ve uzun vadeli basarisini saglamak icin
onemlidir. Bu nedenle post-core teknigi kullanilmadan uygulanan restorasyonlar
minimal invaziv olmalar1 ve klinik basamaklarin basitlestirilmesi nedeniyle popiilerlik
kazanmaktadir.%

Post icermeyen restorasyonlar, direkt veya indirekt yontemler kullanilarak
uygulanabilir. Direkt yontem, hekimin materyali hastanin yaninda tek asamada
uygulamasini igerir. Ote yandan indirekt yontem materyallerin laboratuvar islemleri
gerektirmesi nedeni ile en az iki asamada uygulanir. Post icermeyen indirekt
restorasyon tiirleri arasinda altin ya da seramik onleyler, inleyler ve endokronlar
bulunur.®?Adeziv sistemlerdeki ilerlemeler, asir1 kron harabiyeti olan dislerde
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tutuculugu artirmak icin pulpa odasinin kullanilmasina olanak saglamistir. Bu
gelismeler aynm1 zamanda, tutuculuk saglamak i¢in pulpa odasimin kullanildigr ve
endokron restorasyon olarak adlandirilan monoblok tam kronlarin iiretimine imkan
tanmmustir. Yetersiz dis dokusu, diseti c¢ekilmesi ile furkanin acilmasi, ferrule etkisi
olusturulamamasi, yetersiz kron boyu, egri, kisa, kalsifiye veya kirilgan kok veya kok
kanallar1 olan dislerde kullanim avantajlar1 vardir. Ancak, kalitesiz dis dokusu, yeterli
adezyon saglanamamasi, pulpa odasi derinligi 2 mm'den daha kisa veya servikal kenar
genisligi 2 mm'den daha az olan durumlarda endokron restorasyonlar &nerilmez.%
Ayrica yapiminin zaman almasi, fazladan laboratuvar islemleri gerektirmesi,
restorasyon kalinligi nedeni ile altinda kalan simanin polimerizasyonunun siipheli
olmas1 ve direkt yontemlere gore maliyetinin fazla olmasi gibi dezavantajlari da
bulunur.

Bu nedenle bu calismada, kok kanalina iki farkli adeziv siman sistemi ile
yapistirilan cam fiber postlarin ve yine kok kanalina farkli adeziv sistemler kullanilarak
yerlestirilen FGBK’larin 5 yillik klinik agiz i¢i kosullari simiile edecek termal
yaslandirma prosediirlerine tabi tutulmasiyla mikrogerilim baglanma dayanimlari
invitro olarak incelendi.

Geleneksel yaklasimlara gore, yogun yapr kaybi nedeniyle kuronun tutulmasi
icin siklikla post-kor restorasyonlar kullanilir. Gegmis yillarda dokiim post-kor teknigi
kullanim1 yogunluktayken yapiminin fazla zaman almasi, dentine kiyasla daha yiiksek
elastik modiile sahip olmasi ve estetik olmamas1 gibi nedenlerle giinlimiizde daha nadir
tercih edilmektedir. Ayrica, metal postlarin yiiksek kirilma direncine ragmen, streslerin
kokte yogunlastigi ve apikale dogru iletildigi bunun sonucunda da koék kiriklarinin

insidansini artirdig1 yoniinde genel bir fikir birligi vardir. %
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Adeziv sistemlerin gelisimi ile dogrudan kor yapilarla kombinasyon halinde
uygulanabilen fiber postlarm kullanimi yayginlasmustir. Ozellikle gelismis estetik
yapiya sahip cam fiber postlar, adeziv sistemlerle birlikte kullanilirken daha fazla
retansiyon, daha az mikrosizintt ve kok kirilmasina karsi daha yiiksek direng
gosterirler.** Bu avantajlarinin yani sira kok kanal yapisinda extra madde kaybina neden
olmasi, adezyon saglanmasi i¢in gerekli siman sistemlerinin dezavantajlar1 ve esit Siman
aralig1 olusturulamamasi ayrica prefabrik postlarin kanalin dogal sekline uyumsuz
olmasi gibi eksik yonleri de vardir. Bu bilgiler kapsaminda ¢alismamizda cam fiber post
olan Whitepost DC (FGM Dental, Brezilya) kullanildi.

Fiber postlarin tutuculugu ve sonu¢ olarak uzun Omiirliiliigii biiylik Slgiide
simanin baglanma giiciine baghdir. Yapilan calismalar, fiber postlarin yiiksek klinik
basar1 oranini ortaya koymustur. Ancak, karsilasilan basarisizliklarin dentin ile rezin
simani arasindaki baglantinin eksikligi sonucunda meydana geldigi gosterilmektedir.
Gilinlimiizde, rezin bazli simanlar en ¢ok tercih edilen siman materyalleridir. Bunun
nedeni olarak; rezin simanlarin yiiksek tutuculuk degerleri, az mikro sizinti
olusturmalar1, kokii giiclendirmeleri ve kok kiriklarini azaltmalart gibi avantajlari
bulunmaktadir. Ancak rezin bazli simanlar, kisa ¢aligma siireleri nedeniyle hassas bir
teknik gerektirirler ve uygunsuz kanal preparasyonundan diger simanlara gore daha
fazla olumsuz etkilenebilirler.

Resin simanlar giinlimiizde dentin yiizeyine yapilan uygulama ve adeziv
yaklasimlarina gore siniflandirilmaktadir. Bu siiflandirma, simanin post uygulanmadan
onceki hazirlik asamalarina gore belirlenir. ER sistemler, 3 asamal1 asit, primer ve
bonding ajaninin ayri ayri uygulanmasini gerektirir. SE sistemi ise 2 asamalidir ve
kendinden piiriizlendirmeli/asitli bir sistemdir. Self adeziv sistemler ise asitleme ile

baglanma oOzelliklerini tek asamada birlestirir. SARS, farkli simanlarin olumlu
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Ozelliklerini tek bir driinde birlestirmeyi hedefleyen, post-kor sistemlerin
yapistirilmasinda siklikla kullanilan bir siman sistemidir. SARS'lar, simantasyon
prosediiriinii  basitlestirmeyi ve teknik hassasiyet kaynakli uygulama hatalarini
azaltmay1 hedefler. SARS, adezyonu mikromekanik retansiyona ve dentindeki
hidroksiapatit arasindaki kimyasal etkilesime dayanan bir siman tiirtidiir. Kimyasal
etkilesim sirasinda agiga cikan su, SARS'In nem toleransini arttirarak dentinle olan
baglantisin1 gii¢lendirir. SARS, fiber postlarin simantasyonunda siklikla tercih edilir
ciinkii ER sistemleri yiizey 1slaklig1 kontroliinde zorluklar yaratabilir. 576

Bu nedenle arastirmamizda; cam fiber postlarin simantasyonunda daha az teknik
hassasiyet gerektirmesi ve uygulama kolayligi saglamasi sebebiyle Panavia SA
(Kuraray, Noritake Dental, Japonya) isimli self adeziv dual cure rezin siman kullanimi
tercih edildi. Diger grup i¢in ise fiber postlarin yapistirilmasi amaci ile dual-cure SE
adeziv rezin siman olan ve bir¢ok ¢alismada Panavia SA ile karsilastirilan Panavia V5
(Kuraray, Noritake Dental, Japonya) kullanildi.

Fiber lif igeren kompozit teknolojisi, yiiksek dayaniklilik ve kirilma direnci
ozellikleriyle cihazlar insa etmek i¢in miihendislik ve mimaride farkli tipte liflerin
cesitli yonlendirmelerle kullanilmasi fikrine dayanmaktadir. Bu malzeme restoratif dis
hekimliginde de popiiler bir hale gelmistir. 2013 yilinda, yiiksek stresli alanlarda
kullanilmak iizere vital ve non-vital dislerin restorasyonunda kullanilmak iizere kisa
fiber lif igeren bulk fill kompozit (EverX Posterior; GC, Tokyo, Japonya) piyasaya
sunulmustur. Giiniimiizde popiilerligi olduk¢a artan FGBK’nin (EverX Posterior)
yapilan c¢alismalar sonucunda bildirilen kirilma dayanimi degerlerinin dentin ig¢in
bildirilen degerler ile uyumlu olmasi sayesinde sert biyolojik dokulara dogal olarak
homojen bir stres dagilimi saglandig1 da belgelenmistir.% Icerigindeki kisa, kesintili ve

rastgele yonlendirilmis fiberler sayesinde tiim yonlerden gelen kuvvetlere karsi direng
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gosterir. Rastgele yonlendirilmis kisa cam fiberler ve inorganik doldurucularin bir
kombinasyonundan olusan yapisi, organik bir matris i¢inde bulunur. Rezin organik
matrisi, Bis-GMA, trietilen glikol dimetakrilat ve polimetilmetakrilat igerir. Bu matris,
yapisma Ozelliklerini ve dayanikliligi artiran yari-iplik bir polimer agi (semi-IPN)
olusturur.®” %8

Calismamizda giincel bir materyal olan kisa fiber liflerle giiclendirilmis bulk fill
kompozit rezin EverX Posterior (GC Europe N.V. Leuven, Belgika) kok kanali igerisine
farkli adeziv sistemlerle uygulandi. Bir¢ok caligmada koronal dentinde gostermis
oldugu yiiksek kirilma direnci, post-kor yapilar gibi siman gereksinimi olmamasi, 4-5
mm ye kadar olan polimerizasyon derinligi ve polimerizasyon biiziilmesinin ¢ok diisiik
olmasi gibi nedenler ile ¢galismamiza dahil edilmistir.

Endodontik egelerle yapilan enstriimantasyon sonrasi kok kanalinda bir smear
tabakasi olusur. Bu tabaka, kok kanalinin anatomik 6zellikleri, kullanilan aletin tipi ve
irrigasyon soliisyonlarina bagli olarak canli veya nekrotik pulpa dokusu, pihtilagmis
proteinler, kan hiicreleri ve bakteri kalintilar1 gibi bilesenler igerir. Smear tabakasinin
cikarilmasi, adeziv monomerlerin daha iyi sizmasma ve hidrit tabakasinin daha iyi
kalitede olmasina imkan tanir. Smear tabakasi, kullanilacak adeziv stratejisine bagl
olarak kismen veya tamamen ¢ikarilmalhdir. Tabakanin korunmasi, postlarin
intraradikiiler dentine yapismasii olumsuz etkiler. Dentin yiizeyinin tedavisi, kok
smear tabakasinin etkili bir sekilde ¢ikarilmasini ve ardindan adeziv monomerlerin
infiltrasyonunu igerir. Bunun i¢in ER ve SE stratejileri kullanilabilir. Ancak SE
sistemleri, zayif asitlerden olustugu i¢in kok smear tabakasini kaldirmada ER sistemleri
kadar etkili olamamaktadir. ER sistemleri, kok dentin tedavisi i¢in en sik kullanilan
adeziv sistemlerdir, ¢linkii smear tabakasinin daha etkili bir sekilde uzaklastirilmasina

ek olarak, daha diizgiin bir demineralizasyon modeli elde edilir.*® SE adezivler de istege
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bagl olarak asitleme 6n islemi ile kombine bir sekilde kullanilabilmektedir. Tiim bu
bilgilerin 1s1¢inda kok kanalina fiber lif igeren bulk fill kompozitin adezyonu igin bir
grupta 15 sn boyunca %35°lik fosforik asit K-ETCHANT (Kuraray Noritake Dental,
Japonya) 6n islemi sonrasi yikama ve kurutma yapilarak SE BOND uygulamasi
yapilmustir.

MILD SE adezivler, mikromekanik kenetlenme ve kimyasal baglanmayi
birlestirerek dentine dayanikli baglanma performansi saglamaktadir. Bu yaklasim,
bugiin hala en giivenilir yaklasim olarak kabul edilmektedir.® SE adezivlerin altin
standardi olarak gosterilen SE BOND piyasada 20 yili agkin bir siiredir bulunmaktadir.
Bu nedenlere bagli olarak ¢alismamizdaki diger bir grupta kok kanalina fiber lif i¢eren
bulk fill kompozitin adezyonu i¢in ilk tercih edilen bonding ajan SE BOND olmustur.

Ag1z boslugunda yemek yeme, sicak ve soguk icecekler tiiketme, dis fircalama
gibi nedenlerle meydana gelen sicaklik degisimleri zamanla birlikte dislerin ve dental
materyallerin ylizey, baglanma, estetik, dayaniklilik gibi 6zelliklerini etkilemektedir.
Termal siklus cihazlari agiz i¢i ortamin bu sicaklik degisimini simiile etmek igin belirli
bir sicaklik araligina sahip su tanklarina yerlestirilen numuneleri belirli bir sicaklik
degisim oraninda sicak ve soguk suya maruz birakarak termal yaglandirma testlerini
ger(;eklestirir.86 Calismamizda ISO standartlarina gore cihaz tank sicakliklart sicak su
tanki 55 C°, soguk su tanki 5 C° olacak sekilde ayarlanmistir.

Dongii sayisina iliskin farkli yorumlar olmasina ragmen, birgok arastirmacinin
hemfikir oldugu gibi, giinliik 20 ila 50 dongiiniin gerceklestigi varsayimina dayanarak,
yaklagik olarak 10.000 dongiiniin bir yillik in vivo fonksiyona denk geldigi
diisiiniilmektedir.®” Calismamizda kok dentini-restoratif materyal arasindaki baglanma

dayanikliliginin, agiz i¢i ortamimin siirekliliginin ve sicaklik degisimlerinin bu
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materyaller iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaci ile dort farkli ¢alisma grubuna 5
yillik termal yaslandirma islemi uygulandi.

Baglanma dayanim testleri gilinlimiizde materyallerin baglanma performansinin
gelistirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testlerin temel amaci, materyallerin
baglanma dayanimlarinin karsilastirmali olarak incelenebilmesidir

Bu testler, farkli adezivler ve materyaller arasindaki baglanma dayanimini
Olemek icin kullanilir ve bu sayede daha iyi ve daha dayanikli baglantilar elde etmek
icin materyallerin gelistirilmesine yardime1 olur. Mikrogerilim ve mikroshear baglanma
dayanim testleri, glinlimiizde materyallerin baglanma performansini gelistirmek icin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu testler, daha kiigiik 6rnek boyutlar1 ve daha lokalize
stres uygulamalar1 saglayarak, daha gercek¢i sonuglar elde etmek icin daha hassas bir
yontem saglar. Mikrogerilim testi, bir 6rnegin yiizeyine uygulanan kiiclik bir yiik ile
baglant1 arayiliziinde meydana gelen gerilimi 6lcer. Mikroshear testi ise, bir drnegin
yiizeyine paralel olarak uygulanan kiiciik bir yiik ile baglanti arayiiziinde meydana gelen
kayma kuvvetini 6lcer. Bu testler, daha kii¢ilk ve daha hassas ornekler kullanarak
materyallerin baglanma dayanimimni dlgmek icin idealdir.!®

Kiiciik 6rnek boyutlar1 ile daha lokalize sonuglar saglamasi ve bdlgesel
baglanma dayanimlarmin degerlendirilmesinde kullanilabilmesi gibi avantajlar
nedeniyle, Mikro gerilim baglanma dayanimi (uGBD) testi adeziv dishekimligi
arastirmalarinda yaygin bir yontem haline gelmistir. Bu test, dental adezyonun
anlasilmasina ve daha iyi ve daha dayanikli restoratif malzemelerin ve tekniklerin
gelistirilmesine katki saglamigtir. 10t

uGBD testi icin Ornekler, asindirilmis veya asindirilmamis olarak farkli
geometrilerde hazirlanabilir. Asindirilmis ornekler, kum saati veya dumbil seklinde

hazirlanabilir. Kum saati seklinde hazirlanan orneklerde, stres konsantrasyonu ve
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dagilim modeli diger iki sekilden farklidir. Ayrica, kum saati seklinde hazirlanan
orneklerin hazirlanmasi daha zordur ve hata yapma olasiligr yliksektir. Adeziv
tabakanin kalinhigt ve dagilimi, stres konsantrasyonunu ve baglanma dayanimini
etkileyebilir.2% Calismamizda kullanilan tiim 6rnekler 1 mm kalmliginda olacak sekilde
kesildikten sonra elmas bir frezle dumbil seklinde hazirlanip 0.5 mm/dk kafa hiz1 ile
gerilim kuvvetine maruz birakildi. Tiim orneklerin kopma degerleri newton cinsinden
kaydedildi ve sonrasinda baglanma dayanimi, kopma kuvvetinin kesit yiizey alanina
boliinmesiyle elde edilerek, MPa cinsine doniistiiriildi. Numunelerin baglanma yiizey
alani, Mallmann ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilen denklem ile hesaplandi.

Calismamizda grup ayrimi yapilmaksizin bolgelere gore en yiiksek baglanma
dayanimi degerlerinin koronal bdlgede en diisiik baglanma dayanimi degerlerinin ise
apikal bolgede oldugu gozlemlendi. Ferrari ve Mannocci tarafindan yapilan SEM
gbzlemleri, bu ¢alismanin sonucunu destekler niteliktedir. Bu gozlemler, kok kanalinin
servikal iicliisiinde rezintag yogunlugunun orta ve apikal {igiinciillere gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.1% Calismamizin sonuglarmi destekleyen bircok arastirma
mevcuttur.1® 1% Bunlardan biri de farkli rezin simanlarla yapistirilan fiber postlarin
push-out baglanma dayanimiin degerlendirildigi ¢alismadir. Bu ¢alisgmanin sonucunda
da servikal bolgenin apikal bolgeden daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi
bildirilmistir.1®® Bu durum dentin tiibiillerinin dagilimmin ve yogunlugunun bélgelere
gore gostermis oldugu farkliliktan meydana gelmis olabilir. Bununla birlikte apikal
ticliye ulasmanin zor olmasi nedeniyle kanal dolgu maddelerinin tam olarak
cikarilamamasi ve 1s18in bu bdlgede dental materyalleri tam anlami ile polimerize
edememesi gibi nedenlerden kaynaklanacagi diistiniilmektedir.

Tiim bunlarin aksine, yapilan bir¢ok farli arastirma, kok dentinin apikal

liclinciisiinde ortalama baglanma dayanim degerlerinin, orta ve servikal bolgeye gore
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daha yiiksek oldugunu gostermistir.'%®% Bunun sebebini ise adezyonda intertiibiiler
dentin miktarinin dentin tiibiilii yogunlugundan daha Onemli olabilecegi seklinde
yorumlamislardir.

Bolge ayrimi yapilmaksizin 5 yillik termal yaslandirmanin etkisine bakildiginda
PAN-V5/POST ile THER-PAN-V5/POST gruplari arasinda mikrogerilim baglanma
dayanimi agisindan anlamli bir fark bulunamadi. Ancak diger tiim gruplarda
yaslandirma sonras1 baglanma dayanimi degerlerinin anlamli derecede distiigi
gbzlemlendi. Panavia V5 ile yapistirilan fiber post grubu yaslandirma sonrasi diger tiim
gruplardan daha yiiksek bag kuvveti gostermistir. Yaslandirma ile baglanma
dayanmimiin azaldigin destekleyen bircok galisma mevcuttur, 108110

Yakin zamanda termal dongiiye tabi tutularak yapilan CAD/CAM seramiklerin
dentine yapistirilmasi i¢in dort fakli rezin siman kullanilan bir ¢alismada (Maxcem
Elite, RelyX U200, Panavia SA, Panavia V5) en yiiksek bag kuvveti Panavia V5'te,
daha diisik Panavia SA ve Maxcem Elite'te ve en diisiik RelyX U200'de
gbzlemlendi. Panavia V5 simani i¢in ¢ok daha kiiciik olmasina ragmen, tiim simanlarda
bag giiciinde gozle goriiliir bir azalma bildirilmistir.!* DeMunc ve ark. termal
yaslandirma sonrasi azalan baglanma giiciiniin nedeninin 2 farkli nedenden kaynakli
olabilecegini savunmugtur. Birincisi sicak su kollojenin hidrolizini hizlandirabilir ve
polimerize olmayan monomerleri extrakte edebilir. Ikinci olarak ise dis dokularindan
farkli genlesme katsayilarina sahip olan restoratif materyaller nedeni ile tekrarlayan
kasilma/genisleme stresleri baglant1 arayiiziinde mikro catlaklara neden olabilir.*2

Calismamizin aksine termal yaslandirma sonrast baglanma dayanimlarinin
arttigin1 veya degismedigini bildiren arastirmalar da mevcuttur.}**1® Ancak yapilan bu

caligmalarin higbiri 10.000 dongiiden fazla termal siklus islemi icermemektedir.
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Calismamizdaki fiber postun yapistirilmasinda kullanilan simanlar birbiri ile
kiyaslandiginda erken baglanma dayanimlari arasinda anlamli bir fark yokken termal
siklus islemi ile yaslandirildiklarinda Panavia SA’ nin baglanma kuvveti Panavia V5 ‘in
baglanma kuvvetinden anlamli derecede diisiik bulunmustur. Ayrica Panavia SA’ nin
yaslandirma islemi sonucunda baglanma kuvveti erken baglanma kuvvetine gore
anlamli bir distis gosterirken Panavia V5’ in erken baglanma dayanimi ile
yaslandirilmis baglanma dayanimi arasinda anlamli bir farkin olmadigi gorilmiistiir.
Yapilan bircok calisma bu bulgular1 destekler niteliktedir. Yakin zamanda yapilan iki
asamali SE adeziv rezin simanlarla tek asamali self adeziv resin simanlarin dentine
mikrogerilim baglanma dayanimlarim karsilastiran bir arastirmada da Panavia V5’ in
Panavia SA’dan daha yiiksek bag kuvveti gosterdigi bildirilmistir.*” Ayni yillarda
Polonya’da yapilan baska bir calismada self-adeziv, SE adeziv rezin simanlar ile
yapistirilan  bilgisayar destekli (CAD/CAM) seramiklerinin  kesme baglanma
mukavemeti tizerindeki 1s1l dongiiniin etkisi degerlendirilmistir. Kullanilan seramik
tipinden bagimsiz olarak SE adeziv rezin siman Panavia V5 self adeziv rezin
simanlardan (Maxcem Elite, RelyX U200, Panavia SA) termal yaslandirma isleminden
sonra dnemli dl¢iide daha yiiksek baglanma kuvvetleri sergilemistir. 8

EverX Posterior’un yapistirilmasinda kullanilan SE BOND 06ncesi asitleme
yapilan ve yapilmayan gruplar karsilastirildiginda baglanma kuvvetleri arasinda anlamli
bir fark bulunamamistir. Yine bu gruplarin termal yaslandirmaya tabi tutulanlari
arasinda da bir fark yoktur. Her iki grup kendi i¢inde karsilastirildiginda ise daha 6nce
de belirtildigi gibi yaslandirma sonucunda baglanma dayanimi degerlerinin diistiigi
gozlemlenmistir. Literatiirde kok dentinine baglanmada SE adezivler oOncesi asit
kullanimim aragtiran bir makale yoktur. Ancak koronal dentinde bu durum i¢in birgok

calisma mevcuttur. Ornegin benzer bir ¢calismada SE BOND &ncesi asitleme yapilmasi
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ve yapilmamasi lizerine mine ve dentine baglanma dayanimi karsilagtirmasi yapilmaistir.
Calismanin sonucunda dentine baglanmada asit 6n islemi yapilan grubun bag
dayaniminin azaldig1 gozlemlenmistir.!*® Baska bir ¢alismada farkli SE adezivler dncesi
dentine asitleme yapilmis ve yapilmamis gruplarin karsilastirmasina bakilmis ve
sonugta tiim adezivlerin asitleme sonrast kesme bag dayanimim diistigi
gozlemlenmistir.®®® Yapilan bircok calisma 6n asitleme islemi sonrasi SE adeziv
kullaniminin dentinde baglanma dayanimini azalttiginm1 gosterse de bazi calismalar
bunun tam aksini iddia etmektedir.!?!

Calismamizda koronal, orta, apikal bolge ayrimi gozetilerek dentine baglanma
dayanimlar1 karsilastirilan post materyali ve FGBK arasinda anlamli bir fark yoktur.
Bolge ayrimi yapilmaksizin bakildiginda termal siklusa tabii tutulmamis gruplar
arasinda en yiiksek degerleri ve en diisiik degerleri gosteren gruplar (CSE-A/EVERX -
PAN-SA/POST) haricinde anlamli bir fark bulunamamustir. Termal siklusa tabii tutulan
gruplar arasinda ise yine en yiiksek degerleri ve en diisiilk degerleri gosteren gruplar
(THER-PAN-V5/POST, THER-PAN-SA/POST) haricinde anlamli bir fark
bulunamamastir.

Yakin zamanda yayinlanan fiber postlar ile FGBK’nin (EverX Flow) kok kanal
dentinine baglanma dayanimlarin1 karsilastiran benzer bir calismada 70 adet saglam
¢ekilmis insan disi kullanilmistir. Bu arasgtirmada push-out baglanma dayanimi testi,
SEM analizi, 1s1tk mikroskobu ile inceleme gibi ¢alismamiza benzer incelemeler
yapilmigtir. Baglanma dayanimi testi sonuglarinda gruplar arasinda anlamli bir fark
yokken EverX Flow kullanildiginda daha yiiksek bag kuvveti egilimi olmasi
calismamizi destekler niteliktedir.%

Literatiirde ¢igneme simiilatorii kullanimini takiben fiber postlarin ve FGBK’nin

kok kanal dentinine baglanma giiciiniin karsilastirildigi bir calismada da kok kanali
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igerisine post yerine FGBK kullanilmistir. Mevcut g¢alismada push-out baglanma
dayanimi incelemeleri yapilmistir. Calisma sonucunda Dongiisel yiiklemenin, post
materyalinin dentine baglanma mukavemeti ilizerinde 6nemli bir etkisi olmadig1 ve
FGBK’nin (EverX Posterior), post materyali yerine kullanildiginda GC fiber post ile
karsilastirilabilir baglanma giicii degerleri gosterdigi bildirilmistir.'??

Calismamizda Orneklere pGBD tetlerinden sonra ortaya ¢ikan kirik tiplerinin
tespisi amaglanmistir. Her deney grubundan gelisigiizel 2° ser 6rnek se¢ilmis ve kopma
tipleri SEM analizi ile incelenmistir. Ayrica elde edilen kirik yiizeylerinin basarisizlik
tipleri 15x biiyiitme altinda steromikroskop cihazinda incelenmis ve yiizde olarak
dagilimlar1 verilmisti (Tablo 4.8.). Termal siklus islemi gormiis ya da gérmemis tim
gruplara uygulanan pGBD teslerinden sonra elde edilen sonuglar basarisizliklarin
cogunlukla adeziv tipte oldugunu gostermistir.

Termal siklus yaslandirma cihazina ek olarak agiz i¢i ortami ve restorasyonlara
iletilen okliizal stresleri daha iyi taklit etmek i¢in ¢igneme simiilatorii kullanilmamig
olmast bu caligmanin smirlarindandir. Bu sebeple kullanilan materyallerin agiz igi
ortamda ¢igneme kuvvetlerine maruz kaldiklarinda mikrogerilim bag dayanimlarmin
nasil etkilenecegi bilinmemektedir. Ayrica kok kanali igerisine uygulanan fiber destekli

bulk fill kompozitleri konu alan farkli in vivo ve in vitro ¢alismasara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

5 wyillik termal siklus prosediirii sonrasi tiim gruplarda baglanma dayanimi
degerlerinde diisiis gozlemlendi.

Grup ayrimi yapilmaksizin bakildiginda apikalden koronale gidildikge
mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri arasinda artis oldugu goriildii.

EverX Posterior’ un kok kanalina yapistirilsinda kullanilan iki yontem arasinda
(yalnizca SE Bond uygulama, asitleme 6n islemi sonrasi SE Bond uygulama)
anlamli bir fark yoktu.

Fiber postlarin kok kanalina adezyonunda kullanilan simanlar (Pan-SA, Pan-V5)
erken bag dayaniminda mikrogerilim baglanma dayanimi agisindan benzerlik
gosterirken, termal siklus islemi sonrasinda Pan-V5’ in Pan-SA’ dan anlamli
derecede daha yiiksek bag giicline sahip oldugu bulundu.

Kok kanali igerisine fiber posta alternative olarak yerlestirilen EverX Posterior’

un fiber postlar ile benzer bag dayanimi gosterdigi gézlemlendi.
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EK-2. HASTA ONAM FORMU

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimei,

Bu calisma ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim
Dal1 tarafindan yapilmaktadir. <’ Fiberle Gii¢lendirilmis Bulk Fill Kompozitler ile Fiber
Postlarin Kok Kanalina Baglanma Dayanimlarinin Termomekanik Yaslandirma
Yontemiyle Incelenmesi’” adli ¢alismamizda amacimiz farkli materyallerin agiz ici
sicaklik degisimlerine bagli olarak bu materyallerin kok kanalina baglanma

dayanimlarinin degerlendirilmesidir.

Bu galismada sizden ¢ekilecek olan disler kullanilacaktir. Sizden herhangi bir
tetkik istenmeyecektir. Maruz kalacaginiz 6ngdriilen dis ¢ekimi islemi ile ilgili riskler

asagidaki bilgilendirme formunda bildirilmistir.

Bu arastirmaya katiliminiz istege baghdir. Ilgili mevzuat geregince kimliginizi
ortaya ¢ikaracak  kayitlar gizli  tutulacak, kimseye ac¢iklanmayacak ve
paylasilmayacaktir. Aragtirma sonuglarinin yaymlanmas: halinde de kimlik bilgileriniz

gizli tutulacaktir.

“’Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum.”’
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS ve CENE CERRAHISI ANABILiM DALI
LOKAL ve GENEL ANESTEZI ALTINDA GOMULU Di$ CEKIMIi
HAKKINDA

HASTA BILGILENDIRME FORMU

Hastanin

Adi-Soyadi:

Kayit Numarasi (Dosya No):
TC Kimlik Numarast:

Dogum Tarihi-Yeri:

SAYIN HASTA,

Bu form hastanin 18 yasin altinda olmasi durumunda velisi ya da vesayet altinda ise
vasisi tarafindan doldurulmak zorundadir. Velisi/vasisi yaninda olmayan veya bunu
belgelendiremeyen hastalarin tedavisine resmen kanitlanmadik¢a baslanmaz.

Bu form ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi (01.08.1998 tarihli ve 23420 Sayili Resmi
Gazete) ¢ercevesinde asagidaki aciklamalar yapilmaktadir. Bu yaklasim ile size ya da
velisi oldugunuz hastaniza yapilmasi dngoriilen tedavi islemleri hakkinda bilgi vermek
amact gidiilmektedir. Sizin saglik personeli ile yapacaginiz goériigmenin usullerini
tanimlamaktadir. Sizinle birlikte, en uygun olan tedavi yoOntemi goriisiillecek ve
planlanan tedavilerin yararlari, olas1 riskleri, basar1 olasiliklari, iyilesme ile ilgili olasi

sorunlar ve tedavi olmamanin olast sonuglar1 hakkinda detayli agiklamalar yapilacaktir.
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Bilgilendirmeyi takiben yapilacak islemle ilgili olarak sizin talebiniz ve onayiniz yazili
olarak alinacaktir. Yasal ve tibbi zorunluluklar disinda bilgilendirilmeyi ve tedaviyi
reddetme hakkina sahipsiniz. Ayrica sormak istediginiz ve belirtilmeyen seyleri de
sorabilirsiniz.

Klinigimizde verilen hizmetler egitim ve arastirmayi destekler nitelikte oldugundan
Ogretim lyeleri ve arastirma gorevlilerinin gozetimi altinda dis hekimligi lisans ve
uzmanlik 6grencileri ve de 6gretim tiyeleri tarafindan gergeklestirilmektedir.

Kendinizin ya da yakiminizin mevcut sistemik hastaliklari, kullandig: ilaglar1 ve genel
saglik durumlaryla ilgili olarak hekimlerinizi bilgilendirmeniz gerekmektedir. Herhangi
bir konuyu saklamis olmaniz veya beyan etmemenizden kaynaklanacak sorumluluk
tamamen size aittir.

Klinigimizde hastalarin tedavileri belirli bir plan dahilinde yapilmaktadir. Bu konuda ilk
muayenede size bilgi verilecek ve hangi sira ile kendinizin ya da yakininizin tedavilerini
yaptiracaginiz sdylenecektir. Tedavi sirasinda cesitli sebeplerle tedavi planinizda
degisiklik olabilir, tedavi planiniza yeni islemler eklenebilir.

Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile diger hekimlerden konsiiltasyon
istendiginde, konsiiltasyon sonucu ile birlikte size verilen randevuya gelmeniz
gerekmektedir. Konsiiltasyon nedeni ile sizden istenen cevabi bir sonraki randevuya
getirmemeniz durumunda kendinizin ya da yakininizin tedavisi yapilmayacak ve yeni
bir randevu verilecektir.

Kendinizin ya da yakininizin dis tedavileri sirasinda agr1 kontroliine saglamak i¢in lokal
anestezi uygulandiginda, nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar, his kaybi, enfeksiyon
olasiligi, kanama, gecici kas spazmlari, gegici yiiz felci, bayginlik hali gibi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu bulgular gegici olup hekim tarafindan kontrol

altina alinabilir.

88



Kendinize yada yakininiza eger recete yazildiysa, regcetedeki ilaglar1 hekimin tarif ettigi
uygun doz ve siirelerde kullanmaniz gerekmektedir. Kullanilan antibiyotikler,
analjezikler, anestezikler ve diger ilaglar kizariklik, dokuda sisme, agr1 kaginma, kusma
ve/veya anaflaktik sok gibi alerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Kendinizin ya da yakinimizin kimlik bilgileri gizli tutularak, ¢ocugunuzdan rontgen,
fotograf vb. kayitlar, kan, doku ve tiikiiriik o6rnekleri alinabilir ve elde edilen veriler

bilimsel, egitim veya aragtirma amagli kullanilabilir.

A.GOMULU DiS CEKIiMI HAKKINDA

Yumusak ya da kemik dokuya kismen ya da tamamen gomiilii disler sik enfekte olup
zamanla ciddi sistemik rahatsizliklara sebep olabilecegi gibi lokal olarak komsu dis,
yumusak doku, kemik dokuda patolojilere sebep olabilecegi i¢in ¢ekim gerektirebilir.
Bu islem i¢in lokal anestezi altinda yumusak dokuya kiiciik bir kesi ile kii¢lik bir miktar
kemik doku kaldirilarak dis ¢ikarilir. Bu sekilde ¢ikmayan dislerin boliinmesi
gerekebilir. Bolge bol serumla yikanir, dikis atilir, tampon konulur. Atilan dikis 1 (bir)
hafta sonra alinmalidir. Bu bir haftalik siirecte hastaya bir takim ilaglar kullandirilir
(antibiyotik enfeksiyonu kontrol altina almak icin, gargara yaray1 temiz tutmak i¢in, agr1
kesici agriy1 kontrol altina almak i¢in). Ayrica hastaya ilk 24 saat buz/soguk uygulamasi

operasyon sonrasi olusmasi muhtemel sisligi minimuma indirmek i¢in tavsiye edilir.
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B. RADYOGRAFI CEKIMI
Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacli olarak tedavi sonrasinda dis
ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in sizden/refakatinizdeki kisiden
rontgen ¢ekilmesi gerekebilir.
Hamilelik durumu s6z konusu ise acil durumlar disinda rontgen filmi ¢ekilmez ve
cekilmesi gereken durumlarda kursun onliik giydirilerek hastaya minimum dozda X-

1511 verilmesi saglanir.

C. ANESTEZI UYGULAMASI

Lokal Anestezi ile ilgili Genel Bilgi

Lokal anestezi yontemleri temel olarak bolgesel ve infiltratif anestezi yontemleri
seklinde 2’ye ayrilmaktadir. Bu uygulamalar bilimsel ve etik olarak biitiin diinyada
kabul edilmis uygulamalardir. Gomiilii digin pozisyonuna gdre uygulanacak lokal
anestezi yontemi degisiklik gosterebilmektedir. Lokal anestezi genel anestezi
gerektirmeyen kiigiik cerrahi girisimlerde sadece girisimin bolgeye uygulanir. Bu tiir
anestezi uygulandiginda hasta uyaniktir, bilinci yerindedir. Lokal anestezi uygulamasi,
bolgede anatomik farkliliklar veya akut enfeksiyonlar olmadigi siirece basarili bir
uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge yaklagik 2-6 saat boyunca hissizdir. Bu
nedenle 1sirmaya bagli yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi i¢in hissizlik gegene kadar

yeme igme Onerilmez. 2-4 saat sonrasinda anestezigin etkisi ortadan kalkar.
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Yapilacak Bolgesel veya Infiltratif Anestezi Uygulamalar1 Esnasinda ve
Sonrasinda Ortaya Cikabilecek Sorunlar Sunlardir;
. Tansiyon ve nabiz diismesi: islem sirasinda veya sonrasinda nabiz ve tansiyonda

oynamalar olabilir. Hatta bu olay suur kaybedip, bayilmaya kadar gidebilir.

. Agri: Anestezi sirasinda ve sonrasinda bolgede anesteziye bagli agrn

hissedilebilirsiniz. Ayrica islem sirasinda ve sonrasinda bas agris1 goziikebilir.

. Sinirsel komplikasyonlar: Anestezi sonrasi gecici veya kalici sinirsel harlar

(tamamen hissizlik, asir1 hislilik) nadiren de olsa ortaya ¢ikabilir.

. Bulanti ve kusma: Islem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Boyle

durumlarda hekim ve ilgili saglik ekibince gerekli miidahale yapilabilir.

. Enfeksiyon: Her enjeksiyon bir kere kullanilan enjektorler ile yapilmaktadir.
Bunun disinda bolgenin de dezenfeksiyonu islem sonrasinda olusabilecek enfeksiyon

kontrolii saglamaktadir.

. Kaslart ilgilendiren komplikasyonlar: Anestezi sonrasi uygulama bolgesi ile
alakali olarak kas tutulmasina bagl hareket kisitliligi, buna bagh agiz hareketlerinde

azalma goriilebilir.

. Miiteakip anestezi uygulamalari: Kisiden kisiye degisen anatomik farkliliklar,
uygulanan islem siiresinin uzunlugu, hastanin agr1 esiginin diisiik olmas1 ve iglemden
agr1 duydugunu belirtmesi gibi nedenler ile anestezi tekrarlanabilir. Uygulama sayisi

hastanin sistemik durumu izin verecek 6l¢iide planlanir.

. Alerjik reaksiyonlar: Anestezik sollisyonun kisinin viicudunda yarattig1 yabanci
reaksiyona bagli olarak ciltte dokiintiiler, kizarikliklar ve kasint1 gibi hafif reaksiyonlar

goriilebilecegi gibi, nefes darligi, nabiz diismesi, tansiyon diismesi ve nefes alma ve
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kalp atim isleminin durmasina kadar varabilecek ciddi etkiler goriilebilir. Bunlar
anestezi uygulanir uygulanmaz goriilebilecegi gibi islemden saatler sonrada ortaya

¢ikabilir

. Hastanin kendine verebilecegi zarar: Dis ¢ekimi veya islemin sona ermesinin
ardindan anestezinin etkisinin bir siire daha devam etmesi nedeniyle hasta kendi

kendine 1sirmaya bagli olarak zarar verebilir.

. Hastanin anestezi sirasinda ani hareket etmesi ile lokal anestezik ignenin

kirilmasi veya anestezinin yanlis yere uygulamasi s6z konusu olabilir.

. Ozellikle posterior dislerin cekimi sirasinda yiizde birka¢ saat siirebilen bu

bolgedeki damarlarin daralmasina bagli olarak renk degisiklikleri gozlenebilir.

Genel Anestezi ile ilgili Genel Bilgi

Genel anestezi (tam uyutma) verilecek ve burnunuzdan bir tiip nefes borunuza
yerlestirilecek, bu miimkiin olmaz ise agizdan veya boynun 6n kismindan agilan
delikten (trakeotomi) tiip nefes borunuza yerlestirilecek. Gomiilii dise ulasmak i¢in agiz
icinden veya cilt lizerinden bir kesi yapilacak. Ayrica baska yerinizden kemik veya
doku almak gerekir ise bagka bir yerinizden kesi yapmak gerekebilir.

Cerrahi ve agsamalar

1. Size hastaneye gelmeniz icin bir giin verilir, sabah erken a¢ karnina olacak sekilde
hastaneye cagrilirsiniz, sabah dus almaniz uygun olur. Ameliyat oncesi tetkikler igin
kan alinir.

2. Anestezi doktoru sizinle goriisiir ve muayene eder ameliyatinizi beklerken yatakta
istirahat edersiniz, zamani gelince ameliyathaneye gotiiriiliirsiiniiz.

3. Ameliyat sonras1 uyanana dek 1 veya 2 saat derlenme odasinda kalabilirsiniz.
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4. Derlenmeden sonra kattaki odaniza alinirsiniz.

5. Agziniz sisebilir ve muhtemelen ilk 24 saat i¢cinde agzinizdaki kesi yapilan yerlerden
kan sizabilir. Yiiziinlizde ve yanaklarda sislik ve morluklar olacaktir. Bu sislik ve
morluklar ameliyatta yapilan islemlere ve bazen de kisinin 6zelliklerine gore ¢ok fazla
olabilir. Agzinizdaki ve yanaklardaki sismelerin bir kismini engellemek i¢in gece 2-3
yastikla baginizi ylikseltecek sekilde yatmaniz gerekebilir.

6. Genelde ameliyat sonrast 1 veya 2 giin igerisinde taburcu olabilirsiniz. Bu sizin
kendinizi nasil hissettiginize, ne kadar 6deminizin (sislik) olduguna ve damar i¢i sivi
verilmesine ihtiya¢ olmayacak kadar yeterli agizdan sivi aldiginiza baghdir. Bazi
durumlarda hatta ayn1 giinde taburcu olabilirsiniz.

7. Agiz temizligi (hijyeni) iyilesmeyi hizlandirir ve son derecede onemlidir. Liitfen
agziniz1 her yemekten sonra bol su ile calkalayin ve daha sonra verilen ilag veya
dezenfektan soliisyonu tarif edildigi gibi hazirlayarak tekrar agzinizi calkalayin. 3-4 giin
sonra dislerinizi ve dis tellerinizi temizlemek i¢in cocuk dis firgas: (kii¢iik ve yumusak)
ile nazikge fircalayin. Disetlerinizdeki kesi yerlerinden uzak durdugunuza emin olun.

8. Beslenme sekli ameliyat sonras1 bakiminizda énemli bir yer alir. Ameliyat sonras1 en
azindan ilk 7-10 giin sadece s1v1 gidalar ile beslenmeniz gerekir. Doktor size ne zaman
cignenmeyecek tiirde beslenmeye gececeginizi ve ne kadar siire buna devam edeceginiz
konusunda bilgi verecektir. Doktorunuz ayni zamanda beslenme Onerileri ile size
yardimer olacaktir. Unutmayin ki yiyeceklerin normal goriiniimiinii degistirdiginden
dolay1 tatlandiricilarin ve aromalarin ¢ok biiylik 6nemi vardir. Farkli baharatlar
denenmesinden tereddiit edilmemeli. Tahris edici yesil biber ve sicak sos gibi
baharatlardan kaginilmali.

9. Size giin boyunca agiz temizligi i¢in agizda ¢alkalanarak kullanacaginiz tuzlu su, yari

yartya sulandirilmis oksijenli su (hidrojen peroksid), veya yar1 yariya sulandirilmis agiz
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gargarasi ve su ile agzinizi ¢alkalamanizi tavsiye ediyoruz. Hem agiz gargarasi hem de
tuzlu su iyilesmeyi giiclendirecek ve agzinizdaki bakteri sayisini en aza indirmeye
yardimei1 olacaktir. Bu gargaralar kullanmaniz ¢ok 6nemlidir. Her zaman her yemekten
sonra mutlaka kullanmaniz gerekir.

10. Ameliyat sonrast en az yedi giin antibiyotik alacaksiniz. Liitfen bitene kadar
ilaglariniz1 size regete edildigi sekilde alin. Enfeksiyon gelismesini onlemek icin
ilaclarinizi almaniz ¢ok 6nemlidir.

11. Agzinizdaki dikisler eriyebilen ve erimeyen tiirden olabilir. Temiz bir sekilde
tutmak disinda 6zel bir bakim gerektirmezler. Tekrar etmek gerekirse bakterilerin
dikislere yapismasin1 engellemek i¢in agzinizin i¢ini temiz tutmak c¢ok onemlidir.
Erimeyen tiirde dikis atilirsa doktorunuz bunu sizinle paylasacak ve 10 giin icerisinde
aldirmaniz gerektigini sdyleyecektir.

12. Ogrenci iseniz en az 1 hafta okulunuzdan uzak kalacaksimiz. Okula kendinizi
gidebilecek kadar iyi hissettiginizde donebilirsiniz bu da genellikle 2-3 haftadan sonra
olacaktir. S1v1 gidaniz1 ve agiz temizleyicinizi yaninizda gotiirmeyi unutmayin. Okula
dondiigiiniizde beden egitimi dersleri diginda diger normal aktivitelerinizi yapabilirsiniz.
3 ay icin sporla ilgilenmenize izin verilmeyecek. Eger bu konuyla ilgili bir belge
istenirse memnuniyetle size yazili bir rapor tarafimizdan verilecektir.

13. Ameliyat sonrasi ilk muayenehane randevunuz 1-2 hafta i¢indedir. Bu sirada doktor
lyilesme siirecinizi kontrol ederek iyilesmenizi daha da hizlandirmak icin bilgi gerekli
bilgiler verecektir.

14. Ameliyat sonrasi dikisleri elinizle kontrol etmeniz tavsiye edilmemektedir.

15. Agzimzdaki sisliklerin inmesi biraz zaman alacaktir. 3 ay ge¢mesine ragmen hala
var olmalar1 sizi sagirtmasin. Bazilarini tiikiiriirseniz bu normal ve endiselenecek bir sey

yok.
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16. Miimkiin oldugunca rahat ve sessiz olun evde dolasma i¢in ayaga kalkabilirsiniz.
Ama kesinlikle agir esya tasimak yok. Basimiz daima kalbinizin seviyesinden yukarda
olsun. Bas her sekilde kalp seviyesinin lstiinde olacak 10 giin boyunca kesinlikle
egilmek yok.

17.Ameliyat sonrasi depresyonun (moral bozukluguna bagli kendini kotli hissetme)
herhangi bir ameliyattan sonra olmasi yaygindir. Bu depresyon, genelde ameliyat
sonrasi olusan, gorliniis ile rahatsizlik ve korku duyma, aktivite ve hareketlerde
kisitlama ile ilgilidir. Bu duygular, goriiniisiiniiziin diizelmesiyle ve normal
aktivitelerinize doniince kaybolacaktir.

18. Taburculugunuzda sizi bunlarla eve génderiyoruz:

-Ameliyat sonrasi talimatlarla.

-Ilaglar veya ilag alabilmeniz i¢in recete.

-Ameliyat sonrasi randevu

Anestezi ve riskleri ile ilgili olarak “Anestezi hakkinda” adli bilgi formunu okuyun.
Herhangi bir soru isaretiniz varsa, bunlar1 anestezistiniz ile goriisiin. Eger size bilgi
formu verilmediyse, bir adet isteyiniz.

Genel Anestezi Uygulamalar1 Esnasinda Ve Sonrasinda Ortaya Cikabilecek
Sorunlar Sunlardir;

e Bazi akciger alanlar1 sonebilir ve buralarda enfeksiyon (mikrobik hastaliklar)
olusabilir. Bu durumda antibiyotikler ve fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklarda agr1 ve sismeye neden olan pihtilar olusabilir (derin ven trombozu-
derin toplar damarin piht1 ile tikanmasi-DVT). Nadiren bu pihtilardan bir kismi1
koparak akcigerlerinize ve bagka organlara gidebilir ve bu 6liimciil olabilir.

e Kalbe binen yiik nedeniyle kalp krizi veya inme meydana gelebilir.

e Uygulamaya bagh olarak 6liim meydana gelebilir.
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e Sisman insanlarda akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve
akciger komplikasyonlarinin (olumsuz sonuglar) oran1 fazladir.

e Sigara igenlerde akciger enfeksiyonu (mikrobik hastaliklar), tromboz, kalp ve
akciger ile ilgili komplikasyonlarinin (olumsuz durum) oram1 fazladir.
Prosediirden 6 hafta 6nce sigaray1 birakmak riskin azalmasina yardimci olabilir.

Diger ameliyatlarda oldugu gibi ¢eneve gomiilii dis ameliyatlar1 da belli riskleri tasir.
Bunlar basit riskler olabildigi gibi 6liimciil de olabilir. Alt ¢cene kirig1 cerrahi sonrasi
gelismesi olas1 bazi risklerin sizin tarafinizdan iyi anlasilmasi ¢ok 6nemlidir.

D. AMELIYATIN RISKLERI

Asagidaki bazi riskler ve komplikasyonlar bulunmaktadir:

1. Kanama. Ameliyat esnasinda veya sonrasinda birka¢ hafta icinde olabilir. Ameliyat
esnasindaki kanama nedeniyle tamponlama yapilabilir, fakat daha ciddi durumlarda
ameliyat sonlandirilabilir. Ameliyat sonrasinda olusan kanamalar1 durdurmak i¢in lokal
anestezi ile tamponlama veya bagka bir ameliyat gerekebilir. Kan kaybi sebebiyle kan

transflizyonu (damardan kan verilmesi) gerekebilir.

2. Sinir yaralanmasi: Operasyon esnasinda bu bdlgedeki sinirler (Alveolar Inferior ve
lingual sinirler) zedelenebilir. Bu durum ya ameliyat esnasinda sinirin tam kesisine
bagl olarak veya ameliyattan sonra sinirin etrafindaki 6dem ve basiya baglh olarak
gelisebilir. Her iki durum da geri doniistimsiiz olabilir. Boyle bir durumda ameliyat
sonrast dudak ve dilde uyusukluk, hissizlik ve karincalanma goriilebilir. Bu durum

gecici ve ya kalici olabilir.

3. Enfeksiyon: Ciltte dikis yerlerinde veya yumusak dokuda gelisebilir. Bu durumda
sislik ve agr1 olusur. Antibiyotik ve gerekirse kiiciik bir cerrahi islem olan 'drena;j'

uygulanabilir.
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4. Hematom cerrahi islemden sonra kanin doku arasina birikmesi nedeniyle, meydana
gelebilir. Ekimoz ve hematoma bagli sararma ve morarmalar olusabilir. Bunlar

genellikle birkag¢ giin i¢inde kendiliginden geger.

5. Odem Ozellikle zor gekimlerden sonra doku aralarinda eksuda toplanmasina bagh
olarak vyiiz bolgesinde sislikler meydana gelebilir. Odeme bagli olarak kas
fonksiyonlarinda ve agiz hareketlerinde kisitlama meydana gelebilir. Sislik ilk birkag
giinden sonra operasyonun biiyiikliigiine ve yapilan bolgeye bagl olarak bir hafta-on

giin i¢inde kendiliginden gecer.

6. Hastanin kontrolsiiz hareketine bagli olarak dis ¢ekimi sirasinda, sinir
yaralanmasindan dolay1 gecici veya kalict his kalict tat ve koku degisiklikleri (azalma,
bozulma, kaybolma), alveolar kemikte kirilma, dis veya islem sirasinda kullanilan
biiyiik, kiigiik yabanci cisimlerin iist solunum yoluna kagabilir. Digeti, yanak ve dudak
mukozasinda sert ve yumusak damakta, kiiciik dilinizde aletlerin kaymasia bagh

zedelenme, ezilme, batma vs. meydana gelebilir.

7. Cekim sirasinda disiniz kok yapisina, ¢ene kemiginizin yogunluguna, disin kokleri ile
kemik arasindaki kaynagmaya, Ozellikle yashi bireylerdeki esneme kabiliyetinin
azalmasina, daha dnce kanal tedavisi gecirmis olmasina veya asir1 ¢iiriik olmasina bagl

olarak kirilabilir.

8. Ust 20 yas disinizin ¢ekimi sirasinda eger kemik ile dis arasinda ankiloz (kaynasma)
s0z konusu ise ¢evre kemik doku (tiiber maksilla) disle birlikte gelebilir. Durumun

ciddiyetine gore operasyonun uzamasi yahut yeni bir operasyon gerekebilir.

9. Her ne kadar genis mesafeli ¢eneye sahip oldugu gozlense de bir takim patolojik
degisiklikler veya c¢enenin asir1 derecede incelmesi nedeniyle ¢ekim sirasinda g¢ene

kiriklarina rastlanabilir. Bu durumda hekim tarafindan gerekli Onlemler alinir.
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Ameliyatin uzamasi yahut yeni bir operasyon planlanabilir. Olusabilecek ¢ene kiriginin
tedavisi i¢in doktorunuz sizi baska bir uzmanlik dalinin goriislerini almak ig¢in
konsiiltasyona gonderebilir ve tedavinizi bagka bir uzmanlik dalinda bagka bir doktor
devralabilir. Cene kirig1 ameliyattan sonraki siiregte de kemigin zayiflamasi nedeniyle

olusabilir. Boyle bir durumda da yukaridaki yargilar gecerlidir.

10. Kirik olusmasi durumunda kullanilacak plak ve vidalarin tutarlarinin karsilanmasi

hastanin sorumlulugundadir.

11. Gerek disin anatomik formundan, gerek bolgedeki kemigin inceliginden dolayi,
hastanin ani hareketinden dolay: ilgili dis komsu anatomik bosluklara kagabilir. Bu
durumda hekim ileri koruyucu tedaviyi yapabilir. Boyle bir durumda tedavi igin
doktorunuz sizi bagka bir uzmanlik dalinin goriislerini almak i¢in konsiiltasyona

gonderebilir ve tedavinizi bagka bir uzmanlik dalinda bagka bir doktor devralabilir.

12. Cerrahi ¢ekim esnasinda kullanilan hava basinci ile calisan aletlerin neden
olabilecegi doku aralarinda hava birikimi s6z konusu olabilir. Hastada cilt renk

degisikligi ve hareket kisitlamasi goriilebilir.

13. Anatomik yakinliklardan dolay1 ozellikle iist ¢cene yirmi yas dislerinin ¢ekimi

sirasinda ilgili disin siniis bosluguna kagmasi s6z konusu olabilir.

14. Eklem sikintilari: Cekim zorluguna bagh olarak eklemlerinizde gecici veya kalici

olarak ¢ene eklemi problemleri ortaya ¢ikabilir.

15. Alveolit: Cekim sonrasi oOzellikle tiikiirmeye, agiz bakimina dikkat etmemeye,
cekim soketinde yemek artiklarinin birikmesine ve sigara igmeye bagli olarak ¢ekim
yeri enfeksiyonu meydana gelebilir. Hatta bu durum ilerleyerek ¢ene kemigi iltithabina

neden olabilir.
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16. Sistemik rahatsizligi olan (immiin yetmezlik sendromu, seker, kemoterapi,
radyoterapi goren hastalar vb.) hastalarda c¢ekim sonrasi sert ve yumusak doku

tyilesmelerinde rahatsizliklarina bagl olarak gecikme ve iyilesmeme goriilebilir.

17. Operasyondan sonra ¢ekim yeri tam olarak iyilesme gosterse bile, nadir olarak

yanak bolgesinde nodiiler (dokunma ile hissedilebilen yumru) sertlik kalabilir.

“Gomiilii Dis Ameliyati” iICIN ONAM FORMU

Doktorum tibbi durumumu ve onerilen cerrahi islemi anlatti. Ameliyatin risklerini, bana
0zel riskleri ve olast olumlu ve olumsuz durumlar1 (komplikasyonlar1) anladim.
Doktorum diger tedavi yontemlerini, iliskili riskleri, olas1 tibbi seyrimi (prognozumu)
ve tedavi gormeme durumunda olabilecek riskleri anlatti.

Bana bir adet anestezi bilgi formu verildi. Bana bir adet hasta bilgilendirme formu
verildi.

Tibbi durumum, tedavi ve riskleri ile alternatif tedaviler hakkindaki sorularimi tartisma
firsatim oldu. Sorularim ve diisiincelerim tatmin olacagim bi¢imde tartigildi.

Ameliyat esnasinda gerektiginde kan verilmesini kabul ediyorum.

Ameliyatim1 Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi uzmani disinda bir doktorun yiiriitebilecegini
biliyorum. Bu doktor heniiz ihtisas asamasinda biri olabilir.

Ameliyat sirasinda organ veya dokularin ¢ikarilabilecegini ve bunlarin belli bir siire test
amagch saklanma sonrasinda hastane tarafindan atilacagini biliyorum.

Doktorum, ameliyat sirasinda hayati tehdit edici olaylar olabilecegini anlatti. Ameliyat
sirasinda fotograf ve video goriintiilerinin alinabilecegini anladim. Bunlar daha sonra
saglik calisanlarinin egitimi i¢in kullanilabilir.

Ameliyatin durumumu daha iyiye veya daha kotiiye gotiirebilecegine dair higbir

garantinin olmadigini anladim.
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Ameliyat sirasinda veya sonrasinda ya da anestezi sirasinda Onceden bilinemeyen
durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde yukarida anlatilanlarin  disinda islemlerin
gerekebilecegini anladim. Bu durumda yukarida adi gegen doktor ve asistanlarinin
gerekebilecek uygulamalara karar vermeleri ve yapmalarin1 ve ayrica onlarin uygun
gorecegi ilgili dallardaki uzmanlarin cerrahi girisime katilmalarini onayliyorum.

Yukaridaki bilgilerin hepsini okudum ve bu bilgilerden bagka bir¢ok sozlii bilgi
verildi. TARAFIMA YAPILAN SOZLU VE YAZILI ACIKLAMALARDAN TATMIN
OLDUGUMU BELIRTIRIM. YAPILACAK OLAN TEDAVI VEYA AMELIYATA,
DAHA SONRA CIKABILECEK DURUMLARDA YAPILACAK TUM
TEDAVILERE, YUKARIDA LISTENENEN MADDELERE VE AYNI ZAMANDA
BANA YAPILAN SOZLU ACIKLAMALARA KENDIMDE OLARAK VE

IRADEMLE ONAY VERIYORUM VE BEN BU TEDAVIYI ISTIYORUM.

Gomiili Dis c¢ekimi ameliyati sirasinda ve sonrasinda olusabilecek alt ¢ene kirigi
tedavisi esnasinda doktor tarafindan kullanilacak plak ve vida gibi kirik tedavisi i¢in
gerekli malzemelerin tutarlarimi cebimden karsilayacagimi ve daha sonra Sosyal

Giivenlik Kurumundan talep etmeyecegimi kabul ve taahhiit ederim.
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISi ANABILiM DALI
HASTA ONAM FORMU
Tarih: .../..../.........
Bu onam formu 1219 sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 70. Maddesi esas alinarak diizenlenmis muvafakat belgesidir.
Velisi/vasist oldugum ..........ooiiiiiiiiiiii e, nin ag1z ve dis
bolgesindeki rahatsizigr nedeniyle Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’ne bagvurdum. Yapilan
muayene sonucu Velisi/vasisi oldugum ............cccooiiiiiiiiiii
‘nin dis/dislerine ... tani/tanilar1 kondu.
Hekim tarafindan; velisi/vasisi oldugum
............................................................................. ‘mn agiz  ve dis
bolgesindeki rahatsizliginin teshisi, tedavi plani, alternatif tedavileri, tedavi sonucu
gelisebilecek riskleri, olusabilecek komplikasyonlari, anestezi riskleri tarafima agiklandi
ve anladim.
Tarafima verilen hasta bilgilendirme formunu okudugumu, hekimden gerekli
aciklamalari aldigimi, anlamadigim ya da aklima takilan konular hakkindaki sordugum
0zel sorularrma acik ve net cevaplar aldigimi, velisi/vasisi  oldugum
.................................................................................... ’a uygulanacak
tedavi islemlerini anladigimi, tedavi sirasinda ya da sonrasinda istenmeyen durumlarin

gelisebilecegini ve buna bagli olarak hekimin karariyla gerekli goriilebilecek acil ek
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islemlerin uygulanabilecegini, uygulanacak tedavinin durumu iyilestireceginin garantisi
olmadigini veya daha da kotii olma ihtimalinin oldugunu anladim.
Hasta bilgilendirme formundaki tiim bilgileri okudugumu ve bu bilgiler 1s18inda

velisi/vasisi oldugum

hekimin uygulayacagi tedaviyi:

[1Kabul ettigimi ve hekime tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.
[1Kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi
beyan ederim (Kabul etmeme gerekgenizi agiklayiniz).

Hastanin Adi1 ve Soyada:

Veli/ Vasi vs. Yasal Temsilcinin

Adi ve Soyadi:

Yakinlik Derecesi:

T.C. Kimlik No:

Telefon:

Adres:

Imza:

Hastanin Dil/ iletisim Problemi Varsa Terciime Yapan Kisinin
Ad1 ve Soyadi:

Imza:

Hekimin

Ad1 ve Soyadi:

Imza:
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZIi UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI
AGIZ DiS VE CENE CERRAHISi ANABILiM DALI
HASTA ONAM FORMU

Tarih: .../..../.........

Bu onam formu 1219 sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 70. Maddesi esas alinarak diizenlenmis muvafakat belgesidir.
............................................................ ‘min  agiz ve dis bolgesindeki
rahatsizligi nedeniyle Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz

Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’ne basvurdum. Yapilan muayene sonucu

Hekim tarafindan; .........oooiiiiiiii ‘nin
ag1z ve dis bolgesindeki rahatsizliginin teshisi, tedavi plani, alternatif tedavileri, tedavi
sonucu gelisebilecek riskleri, olusabilecek komplikasyonlari, anestezi riskleri tarafima
agikland1 ve anladim.

Tarafima verilen hasta bilgilendirme formunu okudugumu, hekimden gerekli
aciklamalari aldigimi, anlamadigim ya da aklima takilan konular hakkindaki sordugum
0zel sorularima acik ve net cevaplar aldigimi, bana uygulanacak tedavi islemlerini
anladigimi, tedavi sirasinda ya da sonrasinda istenmeyen durumlarin gelisebilecegini ve
buna bagli olarak hekimin karariyla gerekli goriilebilecek acil ek islemlerin
uygulanabilecegini, uygulanacak tedavinin durumu iyilestireceginin  garantisi

olmadigini veya daha da kotii olma ihtimalinin oldugunu anladim.
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Hasta bilgilendirme formundaki tiim bilgileri okudugumu ve bu bilgiler 1s18inda
hekimin uygulayacagi tedaviyi:

[Kabul ettigimi ve hekime tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

[1Kabul etmedigimi ve her tiirlii sorumlulugu yiiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi

beyan ederim (Kabul etmeme gerekgenizi agiklayiniz).

Hastanin Adi1 ve Soyada:
Adi ve Soyadi:

Yakinlik Derecesi:

T.C. Kimlik No:

Telefon:

Adres:

Imza:

Hastanin Dil/ iletisim Problemi Varsa Terciime Yapan Kisinin
Adi ve Soyad:

Imza:

Hekimin

Ad1 ve Soyadi:

Imza:

Hastanin sordugu sorular:
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Aciklamalar: yapan arastirmacinin

Adi-Soyadi: Batu Can YAMAN

Gorevi: Prof.Dr.

Adresi: ESOGU Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Hekimligi AD Meselik
Yerleskesi- ESKISEHIR

Tel:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/gorisme tamgin

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel:

Tarih ve Imza:
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EK-3. ETIK KURUL ONAYI

BELGE TARIHI: 2.12.2022 BELGE SAYISI: 2511774

T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlifi

Say1 :E-25403353-050.99-414293 02.12.2022
Konu : 2022 - 445 Karar

Sayin Prof. Dr. Batu Can YAMAN
Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Bilimler Balimi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Karar Tarihi: 22.11.2022
Karar Sayist: 03

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali —
Prof Dr.Bat Can YAMAN"1In sorumlulugunda yiiriitilecek olan “Fiberfe Giiclendirilmis Bulk Fill
Kompozitler ile Fiber Postlarin Kik Kanalina Baglanma Dayanumlarinm Termomekanik Yaglandirma
Yintemiyle fncelenmesi” bashkli arastirmanin/calismanin gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel agidan
sakinca bulunmadifina karar verilmistir.

Bilgilerinizi ve gerefini sayg ile rica ederim.

Dog. Dr. Muhammed Fatih ONS(Z
Kurul Baskam

Bu belge, giivenl elekromk mea ile imzalanmagtir,

Belze Dogrulams Kedo - OJe0TagE161 Belge Dogrulams Adresi : haps:Cwaow. ludkiye gov n esosu-chys
Aulres : Megelik Kampiisth 26040 Odunpazan Hilgi g : Ceren KESKINER

Telefon S0222 2393750 Faks: 0222 2291418 Telefon @ 0222 230 29 79-4690

Ivternet Adresi - wwwoognedutr E-posta  : ckeskmeri@ogu.edutr

KEP adresi + ek oamamgazumirekighs 1 kepar
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Do DrMubhammed Fatih
onsiz

(Baghkan)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Halk Saghf AD

Prof.Dr.Nazife Sule YASAR
BILGE

{Baskan Yardumeisi)

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Faknliess

I¢ Hastahklan AD / Romatoloji BD

[lr.l)fr.fly.hhdi DURMAZ
CELIK

(Raportlir)

Eskigehir Osmangaz: Universilesi
Tip Faknltesi

MNaroloji AD

Dog.Dr.Feren BARIS

Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakitltes:

Cocuk Saghg ve Hastaliklan AD /
Cocuk Gastroemterobojisi BD

Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiktesi

Kadin Hastahklan ve Dofum AD

Dog¢.Dr.Nurdan KIRIMLIOGLU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakoliesi

Tip Tarihi ve Etik AD

Doc.Dr.Elif GONDOGDU
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Radyoloji AD

Do¢.Dr.Esra YESILOVA
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dig Hekimligi Faknltesi

Az, Dhg ve Cene Radyolojisi AD

Do Dr.Ferda YAMAN

Eskigehir (smangazi [Iniversitesi
Tip Fakaltesi

Anestezivoloji ve Reanimasyon AD

Dog.Dr.Ali Ercan ALTINGZ
Eskisehir Osmanguri (niversitesi
Tip Fakultesi

Ruh Saglig ve Hastaliklar: AD

Dr.0gr. Uy Sclda MURAT
Eskigehir Osmangazi Dniversitesi
Tip Fakiiftesi

Kardiyoloji AD

Dr.Or. Uy, Nese CELIK
Eskigehir Osmangnzi Dniversitesi
Saghk Bilimleri Fakohesi

Ebedik AD

Av, Onder CAN
Avukat

Etik Kurul Sekreterlifi
Ceren KESKINER
Tel: 0 222 239 29 79 [ 4690-91

T.C.

~ ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANLIGI

KARAR FORMU

Basvuru Tarihi:

Cahsmamin Basghgn:

18.11.2021
“Fiberle Griclendivilmis Bulk Fill Kompozitler ile Fiber
; Postlarin Kok Kanalina  Baglanma  Dayarmmlarinn
| Termomekanik Yaglandirma Yantemivle Incelenmesi”
Cahsmacilar:
Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali — Prof.Dr.Batu Can
YAMAN (Tez Damsmam). Ars.Gor.Havva CAN (Tez Sahibi)
Calismamin .
degerlendirildigi | >°™U%
ilk toplants 1. Veri formunun tekrardan diizenlenmesi uygun olacaktr,
tarihi:
14.12.2021 letilen eksiklikler giderildikten sonra Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulumuz aragtirmaya iliskin nihai
kararim verecektir.
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T.C.
ESKISEHIR OSMANGAZi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANLIGI

| Calhsmanmn Bash@y: “Fiberle Giiglendirilmis Bulk Fill Kompozitler ile Fiber Postlarin Kok Kanalina
| Baglanma Dayammiarimin Termomekanik Yaslandirma Yontemivie Incelenmesi”

Calhismacilardan
gelen diizeltme
metni tarihi:

Eskigehir Osmangazi Universitesi Diy Hekimligi Fakiites  Restoratif Dis Tedavist Anabilim
Prof.(=.Batu Can YAMAN (Tez Damgmami} ve Ars.GorrHawwa CAN (Tez Sahibi) :arafindan
yirutulecek clan “Iikerle Guglendirileiy Bulk Fill Kampozitler ile Fiber Postlann Kok Kanalina 8aglanma

Dal’'nda

Dayammiannn Termomekanik Yaylandirma Yontemiyle [ncelenmesi™  isimli te: ¢alismasinda revizyonu

stenen veri formu duzenlenmistir. isteniten belgeler ektedir.

ikinci toplant
tarihi:

22.11.2022

09.11.2022
Calismanin Sonug:
degerlendirildigi 1. Laboratuvarda yapilacak arasgtirmalarin ulusal ve/veya uluslararas: standartlara

uygun gegerlilii kabul edilmis yontemler kullamilarak c¢ahisilmasi esastir.
Mevzuat geregi aragtirmaya iliskin materyal ve kayitlarin uygun kogullarda
sonuglar yayinlamncaya kadar muhafazas: sarttir. Aragtirmacilanin kurulumuza
taahhiitnamelerle iletmis olduklari sorumluluklan yerine getirmeleri
beklenmektedir.

Karar Tarihi:

22.11.2022

Karar No: 03

Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dalt — Prof.Dr.Batu Can YAMAN’in sorumlulugunda yiiriitiilecek olan
“Fiberle Giiclendirilmis Bulk Fill Kompozitler ile Fiber Postlarin Kok Kanalina
Baglanma Dayanmmlarimn Termomekanik Yaslandirma Yontemiyle Incelenmesi”
baghkl: aragtirma/galisgma gereg, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, arastirmanin/calismanin gergeklestirilmesinde
etik ve bilimsel yonden sakinca bulunmadifina oy birligi ile karar verilmistir.

Aragtirmacilara bagarilar dileriz.
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T.C.

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

BASKANLIGI

Cahsmanin Bashg: “Fiberle Giiglendirilmis Bulk Fill Kompozitler ile Fiber Postlarin Kok Kanalina
Baglanma Dayarmmlarinin Termomekanik Yaslandirma Yontemiyle Incelenmesi”

GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Unvani/Ady/Soyadr

Kurumu

imza

Dog.Dr.Muhammed Fatih ONSUZ
(Bagkan)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghgi AD

)

Prof.Dr.Nazife Sule YASAR BILGE

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi

2 (Baskan Yardimcisi) I¢ Hastaliklari AD / Romatoloji BD
3 Dr.Ogr.Uy.F.Nazli DURMAZ CELIK Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
(Raportér) Noroloji AD
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi
4 Dog.Dr.Zeren BARIS Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 AD /
Cocuk Gastroenterolojisi BD
. ; - Eskischir Osmangazi Universitesi Tip Fakilltesi
5 Dog.Dr.Melih VELIPASAOGLU Kadin Hastaliklart ve Dogum AD
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
6 | Dog.Dr.Nurdan KIRIMLIOGLU Tip Tarihi ve Etik AD
7 Doc.Dr.ElifGUNDOGDU Eskl'sehx.r.Osmangazl Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji AD
Eskigehir Osmangazi Universitesi Dig Hekimligi
8 Dog.Dr.Esra YES“‘OVA Fakiiltesi Agiz, Dig ve Cene Radyolojisi AD
9 | Dog.Dr.Ferda YAMAN Eskigchir Osmangazi ﬂpivcrsitcsi Tip Fakiiltesi
Anestezivolaji ve Reanimasyon AD
. Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
1o Dog.Dr.Ali Ercan ALTINOZ Ruh Saghg ve Hastaliklan AD
S Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
11 | Dr.Ogr.Uy.Selda MURAT Kardiyoloji AD
- i Eskigehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri
12 | Dr.Ogr.Uy. Nese CELIK Fakilltesi Bbeiik AD
13 | Av. Onder CAN Hukuk
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