1. GIRIS VE AMAC

Kanal tedavisi gormiis dislerin kullanimi oral rehabilitasyon i¢in dnemlidir. Asir
madde kaybma ugramis kanal tedavili dislerde kok kanallarindan destek alinarak
basarili restorasyonlar yapilabilmektedir. Bu tip dislerin protetik restorasyonlarinda
karsilagilan sikintilar yetersiz klinik kuronun tutuculuk ve diren¢ iizerindeki olumsuz
etkisinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle madde kaybinin fazla oldugu dislerde
protetik restorasyondan Once, kuron kisminin giiclendirilmesi hatta yeniden

olusturulmasi gerekir.

Asirt madde kaybina ugramis kanal tedavili dislerde kok kanali igine

yerlestirilen millerin islevi:
e Okliizaldeki kuvvetleri kok boyunca dagitmak,

¢ Disin kuronalinde yer alan cekirdek kismima ve nihai restorasyona

tutuculuk saglamaktir.

Giiniimiize kadar cesitli mil ve ¢ekirdek uygulamalar gelistirilmistir. Fiziksel
ozelliklerinden dolayr metal mil ve ¢ekirdekler cok sik kullanilirlar. Ancak gri renkleri
estetik acidan problem olustururlar. Giintimiizde estetik beklentilerin artmasiyla dis

hekimliginde tam seramik restorasyonlarin yapimi artmistir (3,78).

Her ne kadar estetik beklentiler, restorasyon materyalinin tercihinde etkili olsa
da kanal tedavisi gormiis dislere uygulanan mil c¢ekirdek restorasyonlarinin dis ile
uyumlu ve direncli olmasi beklenir (174). Pulpa kaybiyla birlikte disin beslenmesi
zayiflar, dentin dokusu zayifladigi icin dis kirilganlagir. Ayrica disi  asir

yiikklenmelerden koruyan propriseptif duyu kaybi da yapilacak restorasyonu etkiler (65).

Metal millerin fiziksel dayanikliliklari, seramik millere oranla daha iyi olsa da
teknolojik gelismelere paralel olarak daha dayanikli seramik sistemler gelistirilmistir.
Teknolojik gelismeler arastirma olanaklarin1  arttirmis, farkli mil c¢ekirdek

materyallerinin in-vitro olarak incelenmeleri ve kiyaslanmalarina olanak saglamistir.



Hatta mil ve cekirdek materyalleri ayr1 ayri incelenmis, estetik ve fiziksel ozellikler

acisindan tatmin edici sistemler tiretilmistir.

Bu calismada, mil ve ¢ekirdek uygulanacak vakalarda dishekimleri tarafindan
hangi kriterlere gore se¢im yapildigi, mevcut dis maddesi miktari, yapilan dis hazirhig
ve Ozelligi, kullanilan simanin secimindeki kriterler gibi degiskenlerin belli sayidaki
hasta grubu iizerinde karsilastirmal1 degerlendirilmesinin yapilmasi amag¢lanmistir. 180
hastanin mil uygulanacak dislerine ve kullanilacak restorasyon malzemelerine ait
ozellikler, 15 soru igceren bir anket formu uygulanarak kayit altina alinmis ve bu veriler,
SPSS 11.5 programinda istatistiksel olarak degerlendirilerek bu dislerin tedavilerinde
yeni teknolojilerden ne siklikla faydalanildigi, bunun sebepleri ve tedavi sonuclari

tizerine etkileri tartigilarak karsilastirmali degerlendirmesi yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MiL VE CEKIRDEK SISTEMLERININ TARIHSEL GELISiMI

Kuron kismi asir1 harap olmus disler iizerine protezleri sabit bir sekilde baglama
hakkindaki ilk fikir ve goriislerin dogmasi, teknigin gelistirilmesi ve uygulanmasi 18. yy
basinda Fauchard ile baslar. Modern protezin babasi sayilan Pierre Fauchard 1728’de
yayinlanan ‘Le Chirurgien Dentiste’ adli kitabinda mil ve cekirdeklerden bahsetmistir

(38).

Pierre Fauchard ilk once agagtan yapilmis bir mili kanalin icine yerlestirmistir.
Bundan sonraki calismalarinda bu mili kok kanalina uyguladigr kursun tiip icine
yerlestirmis ve kursun tiipii alt yapr olarak kabul etmistir. Bu yapinin daha saglam ve
kuvvetli oldugunu belirten Fauchard, milleri metalden hazirlamaya baslamis ve bunlari

altin kaide ve kapaklara tespit ederek iizerine seramik fasetler uygulamistir (137).

Fauchard’in basit millerini Bourdet (1789)’nin vidali milleri takip etmistir.
Maury millerin tutuculugunu artirmak i¢in mile kaymn agaci kabugu sarilmasini
Oonermistir. Maggiola yayli miller, Ricci ise mantarla sikistirilan miller 6nermislerdir.
Lefoulon 1841°de kok kanali igerisine, kurondaki vidali mile uygun yivler tasiyan altin

bir silindir yerlestirilmesini 6nermistir (38).

19. yy’in ortalarinda Dr. F.H.Clark kanal icine metal bir tiip yerlestirmis ve
iistiinde yarik olan ikinci bir par¢ayr da daha 6nceden yerlestirdigi bu tiip i¢cine ge¢irmis,

bdylece kanaldaki ve kok ucundaki siiptirasyonun drenaji amaglanmustir (137).

1880 yilinda Richmond, kendi adiyla anilan ve hala kullanilan milli kuron
protezlerinin patentini almistir. Richmond, bu kuronlarin vestibiil yiizeyine tam

protezlerde kullanilan platin kramponlu disler yerlestirmistir (38).

Richmond’dan sonra arastirmacilar uzun siire bu yonteme bir yenilik katmamus,

sadece oOlcii ve yapilisla ilgili degisiklikleri eklemislerdir. 1964 yilinda Akin, Richmond



kuronu tek parca dokiim olarak hazirlayarak hem klinik hem de laboratuar
asamalarindan kazanilmasimi saglamistir. Ancak bu yontemde dokiim sonrasi
kontraksiyona bagli olarak, restorasyonun yerine oturmasinda giicliiklerle

karsilasilmistir (2).

Giiniimiizde kanal tedavisi gormiis dislere yapilan restorasyonlara verilen 6nem
artmustir. Iyi bir kanal tedavisi ve iyi bir restorasyon yapildig1 taktirde, mil ¢ekirdek
sistemlerinin protetik tedavi acisindan ¢ok Onemli oldugu herkesce kabul gormeye

baglamistir (63).

Son yillarda adeziv tekniklerin mil simantasyonunda kullanilmasiyla, mil
yapiminda farkli materyallerin kullanilmasina baslanmistir. Estetigin  6n plana
cikmastyla mil yapiminda alumina bazli seramikler, cam seramikler ve zirkonyum esasl

seramikler kullanilmaya baslanmistir (2,72).

2.2 KANAL TEDAVILI DISLERIN FiZIKSEL OZELLIKLERI

Kanal tedavisine baslamadan 6nce disin, kalan klinik kuron miktari, periodontal
dokularin durumu, subgingival ciiriik varligi, destek alveolar kemik miktar1 ve kalitesi,
kok morfolojisi, bulundugu dis dizisinin kendi i¢cinde ve karsit diziyle iliskisi, hastanin
okluzal aligkanliklar1 ve disi agizda tutma gerekliligi g6z Oniinde bulundurulmalidir

(32,146,160).

Protetik tedaviden Once kanal tedavili diste su 6zelliklere dikkat edilmelidir:
e Apikal bolge endodontik olarak tikanmig olmalidir.
e Dis yatay ve dikey perkiisyona duyarli olmamalidir.
e Eksiida drenaji olmamalidir.
e Apikal bolgede hassasiyet olmamalidir.

o Htihap belirtileri olmamalidir (77,118).

Kanal tedavili dislerin yasam siireleri kalan dental dokularin niteligi ve

niceligiyle ilgilidir (65,102,171).



Rosen (126), kanal tedavisi gormiis dislerin dentin yapisinin kuru ve kirilgan
oldugunu savunmustur. Lewinstein ve Garower (83) ise bu goriise karst ¢ikmuislardir.
Yeni ¢ekilmis 16 canli disin dentini ile farkl1 zamanlarda kanal tedavisi uygulanmis 32
disin dentini arasinda Vickers mikroserlik degerleri arasinda bir fark olmadigim

bildirmislerdir.

Johnson ve Schwarts (70) da kanal tedavili dislerde dentin elastikiyetinde
zamanla bir azalma olmadigin1 savunmuglardir. Diste zayiflama nedeninin yapilan

restoratif islemlerden kaynaklandigini bildirmislerdir.

Bir bagka arastirmada ise kanal tedavisi uygulanan bir kiiciik az1 disinde, disin
sadece % 5 oraninda zayifladig1 ancak okluzal kavitenin disi % 20, MOD kavitenin ise

disi % 63 oraninda zayiflattig bildirilmistir (122).

Vital disle karsilastirildiginda kanal tedavisi gbrmiis bir diste % 9 oraninda sivi
kayb1 oldugu bildirilmistir. Bu s1vi kaybinin nedeni pulpanin ¢ikarilmas: ve disin kan
yoluyla beslenememesidir (140,158). Pulpanin c¢ikarilmast sonucu dis kanla
beslenemez. Fakat disin canliligi sadece pulpaya bagh degildir. Ayni1 zamanda
periodontal dokulara da baghdir. Pulpasiz dislerde besin aligverisinin periodontal

membran yoluyla gerceklestirildigi belirtilmistir (125,136).

Pulpasi alinan dislerde pulpanin sorumlu oldugu propriseptif duyu ortadan
kalkar. Boylece dis kendini asir1 streslere karsi koruyamaz. Bu da kirilma olasiligini

artiran faktorlerdendir (81).

2.3. MILLERIN TUTUCULUKLARI

Millerin kok kanali i¢indeki tutuculuklar1 daha sonra iizerinde yapilacak olan
protetik restorasyonlarin saglamligr acisindan son derece onemlidir. Millerin basarisinda

pek cok faktor rol oynamasina karsin, mekanik 6zellikler biiytik onem tasimaktadir.



Millerin tutuculugunu etkileyen faktorler sdyle siralanabilir:

Milin uzunlugu

Milin cap1

Milin sekli ve yiizey ozellikleri

Milin yapistirildig: simanin 6zellikleri

Millerde ferrule etkisi (130,146,152).

2.3.1.MiLIN UZUNLUGU

Milin ¢ok uzun veya cok kisa olmasinin kok kirigina neden oldugu seklinde fikir

birligi vardir (10,62). Milin uzunlugunun ne kadar olmas1 gerektigiyle ilgili farkl

arastirmacilar farkl goriisler bildirmistir:

Kok uzunlugunun en az yarisina esit olmalidir (158).

Kuron boyuna esit veya daha uzun olmalidir (24,45,92).

Kok boyunun 34’iine esit olmalidir (70).

Kuron uzunlugu+kok uzunlugunun yarisi kadar olmalidir (143).

Kok uzunlugunun 2/3’iine esit olmalidir (70).

Sekil 2.1- Milin uzunlugu kokiin 2/3’1i kadar olmalidir (64).

Mil uzunlugunun kok igerisine olan uzantist maksimum stres dagilimi ve

maksimum retansiyon saglamak amaciyla kok boyunun iicte ikisi kadar ya da bitmis

retorasyonun boyu kadar olmalidir (156) (Sekil 2.1). Mil ve cekirdek restorasyonlarinda

en fazla goriilen basarisizliklar sekil 2.2°de goriildiigii gibi kok kiriklar1 veya milin

tutuculugunu yitirmesidir (137,142). Yapilan arastirmalarda mil uzunlugu arttikca



retansiyonun arttig1 gozlenmistir (25,154). Ayrica mil uzunlugu ve kok uzunlugundaki

artisin disin kirilmaya direncini artirdigr bildirilmistir (164).

Disi etkileyen kuvvetler, mil uzunlugu arttikca kok boyunca daha 1iyi
dagilmaktadir. Milin uzunlugu arttik¢a fulkrum noktas1 da apikale dogru kayar ve
horizontal kuvvetlere kars1 direnc artar (144). Mil uzunlugu azaldikca, disin tork ve
gerilme kuvvetleri karsisindaki direnci azalir. Eger mil uzunlugu 5 mm’den az olursa

kokte kama etkisi olusur (152). Kok kirig1 olma riski artar (23,130).

Cohen ve ark (22), millerin en yiiksek tutuculuk degerini saptamak amaciyla
arastirma yapmuslardir. Flexi postlarla yapilan bu calismada, miller apikalden 1, 2, 3, 4
ve 5 mm kisaltilmistir. Apikalden 4 mm kisaltilan millerde en yiiksek tutuculuk degerini
kaydederken, 5 mm kisaltilan millerin tutuculuk degerinin anlamli bicimde azaldigim
belirtmislerdir. Kok uzunlugundaki artma hem preparasyonun genisliginin hem de milin

capinin etkisini azaltir.

Mil ve cekirdek sistemleriyle tedavi edilen dislerin basar1 orani, milin uzunlugu

kuron boyuna esit veya daha fazla olursa % 97,5 den fazladir (137).

2.3.2. MILIN CAPI

Milin ¢apimin kok capinin 1/3’{inii gegcmemesi tavsiye edilir. Genis bir mili
yerlestirmek icin kanal duvarlarindan fazlaca madde kaldirilmasi dise ek stresler

yiikleyecektir (42,53). Mil ¢apinin genis olmasinin mil retansiyonunu artiracagi ya da



kokii giiclendirecegi yargisi, arastirmacilar arasinda pek taraftar bulamamaktadir. Genis
mil capr kokiin apikal boliimiindeki stres diizeyini artirarak kok kiriklarma neden

olmaktadir (60,115).

Alghibani ve Bradford (5), 1.5 mm’den kalin ve 8 mm’den uzun millerin kok

kiriklarina olan egilimi arttirdigini ortaya koymuslardir.

Goodacre (51), mil c¢apinin hicbir yerde kok c¢apinin 1/3’iinii gegcmemesi

gerektigini ve milin u¢ ¢capinin 1 mm ya da daha az olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Caputo ve Standlee (153), mil ¢apinin kokiin en dar kismi ile sinirlandirilmasi
gerektigini ve kokiin en dar kisminin kok ucundan 4 mm uzakliktaki meziodistal
genislik oldugunu belirtmiglerdir. Kokiin bu alandaki genisligi perforasyon acisindan da

onemlidir.

Mil cap1 belirlenirken perforasyon riskini azaltmasina, dentini korumasina ve
disin kirilmaya direncini etkilememesine dikkat edilmelidir (54,156). Kanal
duvarlarindan fazla madde kaldirilmasi1 kokte perforasyona veya duvarlarin incelmesi
ile kok kiriklarina yol acabilir (69,112,148,159). Sekil 2.3A ve sekil 2.3B’de

gosterilmistir. Perforasyon riskini azaltmak i¢in:

® Dis radyografilerini ayrintilariyla incelemek,

® Milin apikal capini 1 mm veya daha az olarak hazirlamak,

® Milin ¢apini kok ¢apinin 1/3’iiile sinirlamak,

e Ust ve alt az1 dislerinde kanal girisinden itibaren mil uzunlugunu 7 mm ile
sinirlandirmak,

e Alt azilarin mezial, ust azilarin bukkal koklerini kullanmamak

gerekmektedir (51,156).



Sekil 2.3A- Genis capli mil yerlestirilmesi ~ Sekil 2.3B- Gereginden kisa ve genis
sonucu mesial duvardaki perforasyon (64)  mil yerlestirilmesi sonucu olusan kok

king (64)

Son donemde en ¢ok kabul goren goriis, milin ¢apinin kok genisliginin 1/3’i
kadar olmast (138,158) ve milin etrafinda her yerde Imm’lik dentin kalacak sekilde

hazirlanmasidir (15,86).

2.3.3. MILIN SEKLI VE YUZEY OZELLIKLERI

BERRRORES

l_!!'ll

Sekil 2.4- Sekillerine ve ylizey 0zelliklerine gore miller (64)

Miller genel sekillerine gore ikiye ayrilirlar (156) (Sekil 2.4):

1. Konik miller (kama sekilli, agil1)

2. Paralel kenarli miller



Kanal morfolojisine uygun oldugundan konik millerin kanala yerlestirilmesi
sirasinda perforasyon riski yoktur. Ancak kanalin i¢inde kama etkisi yaparlar (147).
Tutuculuklan zayiftir (53,61,97). Aksine paralel kenarli millerin tutuculuklart konik
olanlara gore daha fazladir. Bu tip millerde kokiin apeksi etrafinda fazla basing olusur

(51). Kok perforasyon riski en fazla paralel kenarli millerde goriiliir (166).

Yapilan arastirmalara gore en uygun mil sekli, paralel ya da apikal ugta konik
seklinde olan paralel miller olarak belirtilmistir (144,19,99). Uygun kanal hazirligi
yapilmig paralel kenarli miller, yerlestirilmesi sirasinda minimum stres olustururlar

(166).

Konik sonlanan paralel kenarli miller ise kanalin apikal bolgesine uyum
saglamak ve paralel kenarli millerin tutuculugundan yaralanmak amaciyla
tasarlanmistir. Tutuculugu, esit uzunluk ve captaki paralel kenarli millerden daha azdir.
Yerlestirilme sirasinda perforasyon riskleri azdir, ancak konik u¢ fonksiyonel kuvvetler

altinda kama etkisi gosterebilir (26).

Miller yiizey sekillerine gore iice ayrilirlar (156) (Sekil 2.4):

1. Diiz yiizeyli miller
2. Yivli miller

3. Vidali miller

Mil yiizeyinin piiriizlii veya c¢entikli olmasinin tutuculuga etkisi oldugu ortaya

konulmustur (153).

Diiz yiizeyli millerin kanal i¢i uygulamasi kolaydir. Strese yol agmazlar. Ancak
tutuculuklar1 da azdir (103). Uzerinde tutuculugu artirmak icin yivler bulunan miller
tutunmay1 siman araciligiyla saglarlar. Dentine mekanik olarak tutunmazlar. Tutuculugu

artirmak i¢in {izerinde yivlere ek olarak oluklar bulunan tiirleri de vardir (21).
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En fazla tutuculuga sahip olan vidali miller dise aktif olarak tutunurlar (26).
Ancak mevcut mil sistemleri i¢cinde en fazla strese neden olduklar1 diisiiniilmektedir

(61).

Ruemfing ve arkadaslar1 (130), konik diiz yiizeyli, paralel kenarl diiz yiizeyli
ve paralel kenarli vidali millerin germe ve burma kuvvetlerine kars1 dayanikliliklarini
arastirmiglardir. Germe kuvvetlerine karsi vidali millerin vidasiz millere, burma
kuvvetlerine karst ise vidali millerin diiz ylizeyli millere gére daha fazla tutuculuk
gosterdigini bildirmislerdir. Germe ve burma kuvvetleri altinda tutuculugun en iyi vidal
millerde saglandigin1 ve yiizey seklinin tutuculukta uzunluktan daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

Deutsch ve arkadaslar1 (33), vida disleri arasinda daha genis mesafesi olan
millerin, kirik agisindan, vida disleri daha yakin ve sik olan millere nazaran daha
giivenli oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik vida dislerinin arasindaki mesafenin

genis olmasi tutuculugu azaltmaktadir (153).

Colley ve arkadaslar1 (25), 3.5 mm boyundaki millerle yaptiklar1 caligmada,
centikli millerin diiz yiizeyli millere oranla 2-3 kat daha fazla tutucu olduklarim

belirtmislerdir.

Assif ve arkadaslar1 (11), kanal tedavisi gormiis dislere uygulanan millerin
seklinin kirillganlik iizerinde etkisi olmadigini, mil secimi yapilirken dis yapisinin en

fazla korunmasina imkan verecek mil tipinin secilmesi gerektigini belirtmislerdir.

2.3.4. MILLERDE FERRULE ETKISI

Mil desteginin basarisinda dis yapisinin dayanikliligi cok 6nemli bir faktordiir.
Mil uygulanan dislerde kok kirigini onlerken kurona destek saglayan dnemli 6gelerden
biri kokii diseti bolgesinde cepecevre saran metal halkadir. Halka, kokii milin kama
etkisinden koruyarak dikey yonde kirilmayi Onler. Dentinin bu halka ile sarilmasiyla

saglanan korunmaya ‘ferrule etkisi’ denir (99,149).
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Bu etki ile;
¢ Fonksiyonel kuvvetlere,
e Konik millerin kama etkisine,
e Milin yerlestirmesi sirasinda olusan kuvvetlere karst kanal tedavisi

uygulanmis dislerin yapisal biitiinliigiinii korunmak amaclanir (71,145).

Sekil 2.5- Ferrule etkisi i¢in yapilan dis hazirligi (64)

Ferrule etkisi mil i¢in kokte yapilan hazirlik sirasinda tersine sevli bir kesim ile
cember seklinde hazirlanir (Sekil 2.5). Bu tersine sev, mil hazirliginda kuron kismini
kuvvetlendirir, kuron i¢in pozitif bir okluzal oturma saglar ve yatay kuvvetler karsisinda
milin kanal i¢inde rotasyonunu Onler. Sekil 2.6’da ferrule etkisinden yararlanilarak

yapilan mil ve cekirdekler goriilmektedir.

Bircok arastirmada kanal tedavili dislerde kalan saglam dis dokularinin
korunmasinin kiriga kars1 direnci arttirdigi bildirilmistir. Sorensen ve arkadaglar1 (145),
on disler bolgesinde ferrule etkisini aragtirmiglar, 1mm destek dentin dokusu birakarak
hazirladiklar1 halka ile kiriga karsi iki misli diren¢ kazanildigini belirtmislerdir. Trabert

ve Cooney (164), halkanin 2 mm genisliginde hazirlanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Henry (56), altin dokiim millerle ilgili yaptig1 fotoelastik calismada en az
gerilimin, kuron kisminda dentin birakilan millerde ortaya ¢iktigini bildirmistir. Bu

durumda, zorunlu olmadikca, kuronun disetine kadar asindirilmamasi gerekmektedir.
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Cekirdek boliimiinde birakilan dentin dokusunun desteginin arttirilmasiyla, gerilimin

daha uygun dagilacag belirtilmistir.

Ferrule
3 Ferrule s
Sekil 2 Ferrule /l : ;

Sekil 2.6- Ferrule etkisinden yararlanilarak hazirlanan disler (64)

Klinik basarinin en 6nemli unsuru, kalan dis dokularinin miktaridir (88,98,163).

Kuron kisminda saglam dis dokusu birakildiginda, restore edilen disin kirilmalara karsi

direncinde mil seklinin ¢ok az rol oynar.

2.3.5. YAPISTIRMA SIMANLARI

Dis hekimliginde birbirinden farkli kimyasal yapilari, sertlesme mekanizmalari

ve uygulama alanlar1 olan c¢esitli simanlar kullanilir. Dental yapistirma simanlari

prepare edilen dis ile uygulanacak restorasyon materyali arasindaki boslugu doldurarak,

iki farkli materyal arasinda mekanik ve kimyasal baglantiy1 saglar, mikrosizintiya kars1

bariyer olusturur ve 1s1 iletimine kars1 yalitkan goérevi goriirler.

Ideal bir yapistirma siman;

Dis dokusu ve restorasyon arasinda ideal ve siirekli bir baglant1 olusturmali
Uygun baski ve gerilme dayaniklilifina sahip olmali

Yeterli film kalinliginda ve yogunlukta olmali

A1z sivilarinda ¢oziinmemeli

Doku uyumlu olmali

Yeterli ¢calisma ve sertlesme zamani olmali

Agiz icindeki coziiniirliikleri diisiik olmali mikrosizintiya kars1 direngli
olmal

Sekonder c¢iiriiklerin ve siman araligiin teshisi agisindan radyoopak olmal

Mine ve dentine adezyonu iyi olmalidir (4,34).
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Giintimiizde kullanilan yapistirma simanlari:
¢ (inkofosfat simanlar
¢ (inkopolikarboksilat simanlar
e (Cam iyonomer simanlar
¢ Hibrit iyonomer simanlar
e Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

o Rezin simanlardir.

Geleneksel simanlarin manipiilasyon kolayligina ragmen dolgulu ve dolgusuz
recine simanlarin kullamimi giderek yayginlagsmaktadir. Re¢ine simanlarin kullaniminda
iki 6nemli problem vardir. Bunlardan birincisi ¢alisma siirelerinin kisa olusu, ikincisi ise
bu tiir simanlarin kanal tedavisi sirasinda kullanilan bazi maddelerden diger simanlara

oranla daha fazla etkilenmesidir (28,29,104).

Li ve White’1n (84), simanlarla ilgili yaptig1 genis capl bir aragtirmada:

1. Yapistiric1 simanlarin, mekanik 6zelliklerine gore farklilik gosterdigi,

2. Farkli simanlarin zamana bagli olarak farkli elastik modiilii gosterdigi,
ornegin polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar kullanim siirecine bagl
olarak degisime ugrarken diger simanlarin, ¢inko fosfat, cam iyonomerli
recine, kompozit regine, adeziv kompozit recine simanlarin birinci giinden
itibaren ¢ok az degisime ugradiklari,

3. Kompozit recginelerin ve cam iyonomerli reginelerin diger tip simanlara
gore diisiik elastiklik modiilii gosterdikleri,

4. Basinglar karsisinda farkli kirilma mekanizmasi gosterdikleri,

5. Recine simanlarin diger simanlara gore esneklik agisindan belirgin

tistiinliik gosterdigi gibi sonuclara varmiglardir.

Degisik millerin retansiyonlari, simanin tipine ve mekanik ozelliklerine, dentin
dokusuna baghdir. Bircok aragtirmada millerin retansiyonlari, simantasyondan kisa bir
siire sonra ve agiz ortaminin hicbir stimiilasyonuna maruz kalmadan test edilmektedir.

Fakat klinikte genellikle simantasyondan seneler sonra, 1s1 degisiklikleri ve mekanik
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kuvvetler gibi stres faktorlerine bagli olarak, ¢oziinme ve milin yerinden ¢ikmasi

goriilir (12).

2.3.5.1. CINKO FOSFAT SIMANLAR

Kullanilan en eski siman tiiriidiir. ADA spesifikasyonlarina gore iki tipi vardir.
1. tip ince grenlidir, restorasyonlarin ve millerin simantasyonunda kullanilir. 2. tip ise iri

grenlidir, kaide ya da dolgu maddesi olarak kullanilir.

Cinko fosfat simanlar toz ve likitten olusurlar. Tozun ana maddesi ¢inko oksittir.
Katk1 olarak magnezyum oksit ve kiiciik oranlarda bagka oksitler eklenmistir. Likit ise
fosforik asit ve sudan olusur. Ayrica reaksiyona yardimci olmak {izere cinko ve

aliminyum iyonlar1 da vardir.

Viskozitesi zamana ve 1stya bagl olarak degisir. Karigmaya bagladiktan sonra 5
ile 9 dakika icinde sertlesir. Toz/likit oraninin azalmasi, karistirmanin iyi yapilmamasi
ya da simanin sertlesmesi tamamlanmadan ortamdaki sivilara maruz kalmasi, baskiya
direng, germeye diren¢ ve elastiklik modulusundaki degerleri olumsuz yonde

etkileyebilir (13,168).

Cinko fosfat simanlarda toz/ likit oran1 azaldiginda sertlesme siiresi uzar ve film

kalinlig1 azalir. Ancak suda eriyebilirligi artar ve baskiya direng zayiflar (172).

2.3.5.2. CINKO POLIKARBOKSILAT SIMANLAR

Cinko polikarboksilat simanlara poliakrilat simanlar da denir. Cinko fosfat
simanlar gibi toz ve likit halde bulunurlar. Toz cinko oksit, magnezyum oksit veya
stannik oksit icerir. Direnci artirmak ve calismay1 kolaylastirmak i¢in bilesime kalay

flourid eklenmistir.

Likit poliakrilik asidin sulu soliisyonudur. Viskozitesi ¢cinko fosfat siman gibi 1s1

etkisiyle artar, ancak bu etkilenme ¢inko fosfatinki kadar fazla degildir.
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Cinko polikarboksilatin baskiya direnci ¢inko fosfattan daha az olmasina ragmen
germeye direnci daha fazladir. Suda eriyebilirligi ise ¢inko fosfata gore belirgin bicimde
diisiiktiir. Bu simanin adezyon mekanizmasi tam olarak aciklanamasa da dis dokularina
yapisabilme 06zelligi cinko fosfat simandan fazladir. Poliakrilik asidin disin inorganik

yapisindaki kalsiyumla reaksiyona girdigi diisiiniilmektedir (28,29,104,105,128,173).

2.3.5.3. CAM IYONOMER SIMANLAR

Kullanim1 son yillarda yayginlasmistir. Toz ve likitten meydana gelmektedir.
Toz kismu kalsiyum flouroaliiinosilikattir. Likit ise ya itakonik ya da maleik asitle
birlikte poliakrilik kopolimeridir. Bu asidin dis yiizeyine kimyasal yolla baglanmasiyla
adezyon gerceklesir. Poliakrilik asidin kopolimeri dondurulup kurutulduktan sonra toza

katilirsa, likit yalnizca sudan olusur.

Cam iyonomer simanlarin suda eriyebilirligi in vitro deneylerde in vivo
deneylerden daha yiiksektir. Simanin karistirllmaya baslanmasiyla agizda sertlesmesi

arasinda gecen siire 7 dakikadir (28,29,104,105,128).

Geleneksel cam iyonomer simanlar flour salma etkileriyle ciiriik Onleyici
potansiyele sahiptirler ve termal genlesmeleri dis dokulariyla benzer degerler gosterir.
Mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilirler. Adezyon, retansiyon ve uzun dénem
dayaniklilik i¢cin 6nemlidir. Maalesef bu tip cam iyonomerler diisiik gerilim direncine ve
kirilma dayanimina sahiptir. Bir de uygulamanin erken sathalarinda nemden etkilenirler

(114).

2.3.5.4. REZIN MODIFIYE CAM IYONOMER SIMANLAR

1980’lerin sonlarinda cam iyonomerlerin hibritlenmesi olarak tanimlanan ve
rezin kompozit iceren, rezin modifiye cam iyonomerler olarak adlandirilan iriinler
gelistirilmistir. Bu materyal ¢inko fosfat ve baz1 geleneksel cam iyonomerlere gore daha
milkkemmel germe ve kirilma dayanikliligina sahiptir. Bu tip cam iyonomerlerin

dezavantaji hidrofilik yapisidir. Uygulama sirasinda poli ‘hidroksietil metkrilat’in
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olusmasindan kaynaklanir ve su absorbsiyonunun ve higroskopik genlesmenin

artmastyla sonuglanir (114).

2.3.5.5. REZIN SIMANLAR

[k olarak 1952 yilinda inley, kuron ve ortodontik apareylerin yapistirilmasinda
kullanilan rezin simanlar, metil metakrilat esasli olup 1970’li yillarin bagsinda
polimetakrilat yapiya doniistiiriilerek kuron koprii yapistirma simani olarak tanitilmistir.
1986’dan itibaren adezyonun gelismesiyle rezin simanlar tam seramik kronlarin,
porselen laminalarin, estetik mil ve ¢ekirdek sistemlerinin ve estetik inley onleylerin

simantasyonunda kullanilmaktadir (4,31).

Rezin simanlarin bilesimi kompozit dolgu reginelerine benzemektedir. Regine
bir matriks i¢inde inorganik dolgu maddeleri ve bunlart birbirine baglayan
organosilandan olusurlar. Inorganik dolgu maddeleri baryum camidir. Bazi regine
simanlara kii¢iik partikiilli silika parcalart da eklenir. Dolgu maddeleri simanin

dayanikliligini artirmay1 hedefler.

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore 3 gruba ayrilirlar (55):

1. Kimyasal olarak polimerize olanlar: 2 komponentli sistemlerdir. Birinde
benzoil peroksit baslatici, digerinde ise tersiyer amin aktivator bulunan iki
ayr tiipteki pastanin karistiritlmasiyla sertlesirler.

2. Isikla polimerize olanlar: Isikla polimerize olan simanlarda 1s18a duyarh
baslatict molekiiller ve amin aktivatorler tek bir pasta icinde bulunur. Isiga
maruz  kaldiklarinda  baslaticilar  amin ile reaksiyona  girerek
polimerizasyonu baslatirlar.

3. Dual-cure polimerize olanlar: Dual-cure polimerize olan simanlarin
yapisinda  polimerizasyonu  baslatict  1518a  hassas ~ komponent
(kamforokinon) hem de kimyasal aktivator (peroksit amin) bulunur. Isikla
hizli polimerizasyonun ardindan 1518in ulasamadigi bolgelerde kimyasal

sertlesme ile tam polimerizasyon saglanmaktadir.
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Mineye ve dentine baglanarak restorasyonu destekleyen rezin simanlar,
asitlenmis ve silanlanmis seramik restorasyonlarla giiclii ve dayanikli bir baglanti
saglamaktadir. Ancak rezin siman tabakasinda biiziilmeye bagli gelisen stresler

nedeniyle dis ve siman arasinda mikrosizintiya neden olan kenar araligi olusabilir (1).

Rezin simanlarin teknik hassasiyet gerektirmesi, polimerizasyon biiziilmesi
sonucu olusmasi muhtemel mikrosizintt ve siman artiklarinin temizlenme zorlugu

dezavantajlar1 olarak siralanabilir (106).

2.3.6. ADEZYON

Adezyon, bir ara yiiz ile birbirine yakin temas halinde olan iki materyali bir
arada tutan kuvvet mekanizmasi olarak tanimlanir. Kimyasal, fiziksel, mekanik ve
molekiillerin birbiri icine girmesiyle olusan adezyon olarak dort farkli adezyon

mekanizmasindan bahsedilebilir.

Kimyasal adezyon, iki ylizey arasinda iyonik, kovalent ve metalik baglarin
olusturdugu baglanti seklidir. Fiziksel adezyon, iki yiizey arasinda Van der Walls
kuvvetleri, London dagitict kuvvetleri, hidrojen baglar1 sonucu olusan baglantidir. Mine
ve dentin dokularina adezyonun temelini olusturan mekanik adezyon ise bir materyalin
mikroskobik boyutta digerinin i¢ine ge¢mesi olarak tanimlanir. Mekanik adezyonda
tutucu yiizeyin piiriizliligi, 1slanabilirligi, uygulanan adezivin viskozitesi gibi faktorler
onem tagir. Molekiillerin birbiri i¢ine girmesi ile olusan adezyonda ise adezivler tutucu
yiizeye yayilarak i¢ kisimlara penetre olur. Yeni dentin bonding sistemlerinin ¢ogu bu

yaklasima gore gelistirilmistir (31).
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2.3.6.1. MINE DOKUSUNA ADEZYON

1955 yilinda Buonocore adli arastirmacinin mine yiizeyini asit uygulamak
suretiyle piiriizlendirmesi ile mine dokusuna adezyondan bahsedilmeye baslanmistir.
Mine dokusu yaklasik olarak % 96 inorganik, % 3 su ve % 1 organik yapidan olusur.
Inorganik yapr hidroksiapatit kristalleri, organik yapi ise kollajen igermektedir. Mine
yiizeyine, giiniimiizde kabul edilen sekli ile % 37’lik fosforik asitin 15-30 sn
uygulanmasiyla, milimetre karede ortalama 30000-40000 adet bulunan prizmatik
yapimun piiriizlendirilmesi saglanir. Boylece minenin yiizey enerjisi 2 katina ¢ikarilmais,
yiizey alam1 da 10-20 kat arttirllmis olur. Islanabilirligi artmis ve mikropordz bir hal
almig yiizeye bonding ajaninin infiltre olmasiyla 20-30 Mpa’lik gerilim degerinin
karsilanmasi yani restorasyon kenarlarinda biiziilmeye bagli aciklik olugmasinin

engellenmesi saglanir (157).

2.3.6.2. DENTIN DOKUSUNA ADEZYON

Dentinin heterojen bir yapida olmasi nedeniyle dentine adezyon daha zordur.
Dentine olan baglantida karsilasilan problemler su durumlarla baglantili oldugu

bulunmustur:

1. Kimyasal yapisinda % 45-50 inorganik (hidroksiapatit kristalleri), % 30
organik matriks (kollajen), % 25 su bulunmaktadir. Kristal yap1 minede
oldugu gibi diizgiin dizilmeyip organik matriks icinde dagimik halde
dizilmistir.

2. lcerisindeki kollajenler nedeniyle mineye oranla daha esnek bir yapidadir.

3. Yapisindaki tiibiiller dentinin derinligine gore say1 ve cap degisiklikleri
gosterirler. Ayrica peritiibiiler ve intertiibiiler dentin miktarlar1 dentinin
farkli bolgelerinde farkli degerlerdedir.

4. Dentinin hidrofilik, rezin simanin hidrofobik yapida olmasi baglantiy:
olumsuz etkiler.

5. Preparasyon sirasinda aciga ¢ikan dentin tozlar1 dentin tiibiillerinin agzini
tikayarak, denatiire kollagen ve mineral karisimi olan smear tabakasini

olusturur. Smear tabakasindan dolayr diisiik baglanti degerleri elde
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edilmesi nedeniyle smear tabakasinin tamamen ortadan kaldirildig

sistemler gelistirilmistir (131).

Paul ve arkadaslar1 (109), en iyi adezyon degerinin bir dentin adezivi ve bir self-

cure polimerize olan bir kompozitle saglanabilecegini gostermislerdir.

2.3.6.3. DENTIN ADEZIV SISTEMLERI

1. jenerasyon

1956 yilinda Buonocure mine yiizeyini asitlemesinden yola cikarak, hidroklorik
asitle piiriizlendirilen mine ylizeyine GPDM (Glycerophosphoric Asit Dimethylacrylate)
rezin uygulayarak baglanti elde etmeye calismis ancak olusan baglanti su varliginda
hidrolize ugramistir. 1965 yilinda ise Bowen NPG-GMA (N-Phenylglycine Glycidyl
Methacrylate) 1 gelistirerek dentindeki kalsiyum ile rezin arasindaki selasyonun baglanti
kuvvetini arttiracagini diisiinmiistiir. Ancak her iki ¢alismada da kullanilan monomerler
smear tabakasinin {izerine uygulandigindan derinlere niifuz edememis ve baglanti
degerleri 2-3 Mpa’1 agamamistir. Bu iki sistem 1. jenerasyon sistemleri olarak kabul

edilmistir (100).

2. jenerasyon

1970’lerin sonlarina dogru gelistirilen Bis-GMA ve HEMA iceren 2. jenerasyon
sistemlerinde, klorofosfat gruplarin dentin dokusundaki kalsiyum ile iyonik baglar
yapmasi ile yiiksek baglanti degerlerinin elde edilmesi beklenmis ancak dentin
asitlenmediginden ve smear tabakasina baglanti saglandigindan 5-6 Mpa’lik baglanti

kuvvetlerine ulagilabilmistir (91).

3. jenerasyon

Rezinin dentin yiizeyi ile temasmin saglanmasi amaciyla smear tabakasinin

modifiye edildigi ya da kismen ortadan kaldirildig: sistemler 3. jenerasyon sistemleridir.

Bu sistemde asit uygulamasimi takiben 4-META (4-Methacryloxyethyl Trimellitate
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Anhydride) hidrofilorikrezin  monomer iceren primer uygulanarak Onceki

jenerasyonlardan daha fazla baglant1 kuvveti elde edilmistir (80).

4. jenerasyon

Smear tabakasini tamamen ortadan kaldirildigr sistemlerdir. 1979 yilinda
Fusamaya ve arkadaslari mineyle beraber dentini de % 40’lik fosforik asitle
piiriizlendirerek baglanti kuvvetinin arttigin1 gostermis, ve total etch kavrami 4.
jenerasyon sistemlerin baslangici olmustur. Ancak mine ve dentinin asitlendikten sonra,
yikanip kurutulmasi demineralize dentinde kollajen fibril aginin kollabe olmasina neden
olmustur. 1982’de Nakabayashi ve arkadaslarinin “’hibrit tabakasini’ tanimlamasiyla

giivenilir dentin baglant1 degerlerine ulasilmistir (80).

Hibrit tabakasi yiizeyi demineralize olmus sert dokulara monomerin infiltre
olarak polimerizasyonu ile tanimlanir. Bu sistemde baglanti mekanizmas: hibridizasyon

ve rezin uzantilarinin olusumuna dayanir (80).

Dordiincii jenerasyon dentin adezivleri iic asamali sistemlerdir. Conditioner
uygulanmasi total etch sistemlerinin ilk asamasi olup smear tabakasinin tamamen
ortadan kaldirilmasi, mine yilizeyinde demineralize bir yapi1 olusturmasi, dentin
tiibiillerinin agilmasi ve intertiibiiler dentinin dekalsifiye edilerek ylizey piiriizliiliigliniin
elde edilmesini saglar. Bu amagla % 37’lik ortofosforik asit, % 10’luk maleik asit, %
2,5’1ik nitrik asit, % 6’lik sitrik asit veya EDTA gibi asitler kullanilir. Asit uygulamasini
takiben dentin yikanip kurutulur. Ve kurutulan dentinde desteksiz kalan fibriller % 65

oraninda kollabe olur (17).

Ikinci asama olan primer safhasinda su, aseton ve etanol gibi coziiciiler icinde
coziinmiis hidrofilik monomerler kollajen fibriller iizerine uygulanarak fibrillerin
kollabe olmalarina izin vermeyerek acilan kollajen agi arasina baglanti ajaninin
infiltrasyonunu kolaylastirir. Aym1 zamanda primerler yiizey enerjisini ve dentin

yiizeyinin 1slanabilirligini arttirirlar (40).
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Son asama adeziv rezin uygulamasidir. Adeziv rezinler islanabilirligi arttiran
HEMA, TEG-DMA gibi hidrofobik grup ile restoratif rezine baglant1 yiizeyi olusturan
biyofonksiyonel monomerler icerir. Primerlerin agik olan metakrilat uclar ile adeziv
ajan baglanarak dentin ylizeyi ve kollajen fibrillerin aralar1 tamamen kapatilarak hibrit
tabakasi olusturulmus olur (40). Adeziv ajanin polimerizasyonu sonrasinda oksijen ile
temasta bulunan 15 Wluk dis tabaka ise restoratif rezine baglanti yiizeyini olusturur

(129).

5. jenerasyon

Klinik uygulamalar1 kolaylastirmak ve caligma siiresini kisaltmak amaciyla
asama sayisini ikiye indiren 5. jenerasyon sistemler gelistirilmistir. Bu sistemlerde ya
asit ve primer (self etching primer sistemleri) ya da primer ve adeziv ajan (one bottle

adeziv sistemleri) birlestirilmistir (80).

6. jenerasyon

Mine ve dentine baglantinin tek bir soliisyonda gerceklestirildigi sistemlerdir. Bu
sistemlerin ilk gelisiminde dentine baglantinin yeterli olmasina ragmen mineye
baglantinin zayif oldugu goriilmiistiir. Bu sistemlerin klinik kullanimlarinin basarisi

tizerine farkli goriisler ileri siiriilmekte ve calismalar devam etmektedir (80).

2.3.6.4. SERAMIK MATERYALLERE ADEZYON

Seramiklerle rezin arasindaki baglanti hem mikromekanik hem de kimyasal
olarak saglamir. Mikromekanik baglanti porselen yiizeyinin aluminyumoksit
partikiilleriyle kumlanmasi ile ya da % 5-10’luk HF ile piiriizlendirilmesiyle saglanir.
Kimyasal baglanti ise piiriizlendirilmis restorasyon yiizeyine silan (coupling ajan)
uygulanmasi ile saglanir. Silan bir silanol, bir metakrilat grup ve bir ara baglayicidan
meydana gelir. Metakrilat grup rezin ile baglanti yaparken silanol grup porselen

yiizeyine tutunur (31).
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Adeziv dis hekimliginde son yillarda modern yiizey uygulamalar1 gelistirilmistir.
En yeni ylizey uygulama sistemleri ile yiiksek baglanma dayanimlari elde edebilmek
icin bonding uygulamasindan once metallerin kumlanmasi gerekir. Bu sistemlerden
Silicoater Classical, Silicoater MD ve Rocatec silika 6rtme ve silanizasyon; Kevloc

akrilizasyon ve Siloc silika 6rtme ve akrilizasyon prensipiyle ¢alisirlar (7).

Silicoater Classic (SC): Ilk olarak 30 dk 4 barda 250 um aliiminyum oksitle
kumlama yapilir. Kumlanmis yiizeyler Siliclean soliisyon (Herause Kulzer) ile
ortiiliir. Yiizey yikandiktan sonra 2 dk oda 1sisinda bekletilir. Bu sistem silikon dioksitin
(Si0,) ozel olarak dizayn edilmis bir aparat i¢inde (Siliflam, Herause Kulzer) atesle
1sitilmasindan ibarettir. Atesin yeterli SiO, molekiiliiniin metal yiizey iizerine ¢cokmesini
saglayacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir. Siliflam 5 dk uygulanir. 4 dk havayla

kurutma yapildiktan sonra silan ajan1 (Silicoup A ve B’nin karisimi) uygulanir (7).

Silicoater MD (SMD): Bu teknik 6zel bir firin gerektirir. Yiizey iizerinde krom
kapli silika tabakasi yakilir. Bu sistemin prensibi; krom 250°C’den daha yiiksek

sicaklikta kompleks bir mekanizmayla, silikayla su gecirmez bicimde baglanir (7).

Rocatec (RC): Prensip, silika tabakasinin tribokimyasal uygulamasidir. Once
yiizey 110 wm aliiminyum oksitle 0,25 Mpa basin¢la kumlanir (Rocatector Delta
aparatiyla Rocatector Pre ile). Bunu takiben Rocatec Plus ile 110 um siklik asitle
modifiye edilmis aliiminyum oksitle kumlanir. Rocatec Plus partikiillerinin alagim
yiizeyine carpma hizi 200 m/s’dir. Bu da 1000°C iizerinde nokta isinmasi saglar.
Kumlama basinci silika partikiillerini metal yiizey icerisine gomer. Daha sonra ylizey

silan ile ortiliir (7).

Kevloc (KV): Kimyasal ve mekanik baglantinin kombinasyonunun istendigi bir
sistemdir. Bu sistemde, alasim yiizeyi taze 110 um grenli aliiminyum oksitle

kumlanir(7).
Siloc (SL): Bu teknikte yiizey 250 um grenli aliiminyum oksitle kumlanir. Bu

etkinlestirilmis ylizey silanla ve 6zel bir bonding ajanmiyla ortiiliir. Sonra 6rnekler 1sitici

aparata konulur. Bunun ardindan yiizeye opaker uygulanir ve 1sikla polimerize edilir(7).
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2.3.7. MIL SIMANTASYON TEKNIKLERI

Goldstain ve arkadaglar1 (50), dort cesit mil yapistirma teknigi ile ilgili bir
arastirma yapmislardir:
e Lentiilo
¢ Endodontik Explorer
e Paper point

¢ Direkt mil uygulamasi’ni

karsilastirmiglar ve lentulo ile mil bosluguna yerlestirilen simanin kanal icinde
hava boslugu olusturmayan tek yontem oldugunu kamtlamislardir. Ayrica bu
arastirmada bosluk sayis1 ile tutuculuk arasinda bir baglanti olmadigi sonucuna
varilmigtir. Uniform kalinlikta olan hava kabarcig1 icermeyen siman tabakasi streslerin

tiim kok kanalina esit olarak dagitilmasini saglar (113).

Simanin;
e  Yalniz mil iizerine
e Yalniz kanala

¢ Hem mile hem kanala uygulandigi

tic simantasyon teknigi karsilastirildiginda simanin yalniz kanala uygulandigi
ikinci yontemin tutuculuk degerinin belirgin bicimde diger yontemlerdeki degerlerden
yiiksek oldugu, simanin yalnizca milin iizerine uygulandig1 durumda en diisiik tutuculuk

degerleri elde edildigi ortaya konmustur.
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2.4. MIL VE CEKIRDEK SiSTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

2.4.1.DOKUM METAL MIL VE CEKIRDEK SISTEMLERI

Kok kanalinin olciisiine gore yapilan miller, direkt veya indirekt yolla hazirlanan
modellerin laboratuarda metal alasimlarindan dokiilmesiyle elde edilir. Dokiim miller

hazirlanan kanal bosluguna tam olarak uyum saglarlar.

Dokiim millerin, uzun ve basarili bir gecmisi vardir. Ancak yapilan ¢alismalar
dokiim millerle restore edilen dislerin kirilma direncinin, farkli prefabrike millerle

restore edilen dislerden daha diisiik oldugunu gostermistir (9).

Metal mil materyalleri, agiz ortaminda kullanima uygun olmali, basinca ve
korozyona direngli olmalidirlar. Kullanilan materyallerin bir bolimii kiymetli metal
diger bazilar1 ise kiymetsiz metalden yapilirlar. Kiymetli metallerin maliyetinin yiiksek

olusu, kiymetsiz metallerin kullanimlarinin yayginlasmasina neden olmustur.

Metal postlar:
1. Altn
2. Paslanmaz celik

3. Titanyumdan yapilirlar (28,104).

e Direkt Yontem: Mil ve c¢ekirdegin modeli direkt olarak hasta agzinda
hazirlanir. Hazirlanan modelin laboratuarda istenen bir metal alasimiyla

dokiimii yapilir (138,160,165).

e Indirekt Yontem: Hazirlanan kok kanalmin elastomerik bir 6lcii
maddesiyle Olciisti alinir. Daha sonra mil ve ¢ekirdek sistemi laboratuarda

teknisyen tarafindan hazirlanir (138,160).
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2.4.2. PREFABRIKE METAL MIL VE CEKIRDEK SISTEMLERI

Farkli uzunluk ve caplarda iiretici firmalar tarafindan hazirlanmig standart metal
millerdir. Kanal boslugu mile uygun olarak hazirlanmalidir. Bu sebeple kullanilacak
mil, 0zel frez ve kanal egeleriyle kanal mile uygun olarak sekillendirildikten sonra

yerlestirilir.
e Direkt yontem: Prefabrike miller kanala yerlestirildikten sonra cekirdek
kismi amalgam, cam iyonomer veya kompozit re¢ine gibi malzemelerle
yapilir (98,138,160).
e Indirekt yontem: Prefabrike mil kanala yerlestirildikten sonra cekirdek

kismi karbonize akrilik veya mumla sekillendirilir. Mille beraber dokiime

alinir ve cekirdek dokiim yoluyla elde edilmis olur (138,160).

2.4.2.1.YUZEY OZELLIKLERINE GORE MILLERIN SINIFLANDIRILMASI

2.4.2.1.1. Konik ve diiz ylizeyli miller

En eski ve sik kullanima sahip olan bu millerin uygulamasi olduk¢a kolaydir.
Kanalin konik formuna uygun olduklarindan kanal hazirli§ ve yerlestirilmesi oldukca
kolaydir. Formun konik olmasindan dolay:r simantasyon sirasinda minimum hidrostatik
basing olusur. Buna karsin formunun konik olmasiin dezavantaji kama etkisi yapar ve
kok kariklarina neden olur (170).

2.4.2.1.2. Paralel kenarli miller

2.4.2.1.2.a. Diiz yiizeyli paralel kenarli miller
Diiz yiizeyli paralel millerin az olan tutuculuklarimi arttirmak i¢in ucu konik

bicimde sonlanan paralel kenarli miller gelistirilmistir. Ancak bu tip ucu konik olan
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paralel kenarli miller ¢igneme basinci altinda koke kama etkisi yaparlar. Bu sebeple pek

tercih edilmezler (16,22).

2.4.2.1.2.b. Yiizeyleri yivli paralel kenarli miller

Bu tip yivli paralel kenarli miller simantasyon sirasinda optimal siman
kalinliginda bile siman ¢ikisina izin vermez ve bir piston gibi davranarak kok ucunda
hidrolik basing olusmasina neden olur. Kanal hazirligi genis yapildiginda ise siman
cikist saglanabilir. Ancak tutuculuk azalir. Mili cevreleyen dentin kalinliginin kokiin
korunmasina ve maksimum stres dagiliminin saglanmasina imkan verdigi diiz ve genis

kanall1 dislerde uygulanmasi basarili sonuglar verir (16).

2.4.2.1.3. Konik ve ylizeyi vidali olan miller

Hazirlanmis kanal bosluguna kullanilacak mil, kendi dikey ekseninde ve saat
yOniinde vidalanarak yerlestirilir. Vidalama sirasinda kokte ¢ok biiytik stresler meydana
gelir. Bu streslere ¢igneme basinglarinin neden olugu kuvvetler de eklenince kok
kiriklar1 goriilebilir. Bu tip millerin uzun boylular1 kisa olanlara oranla daha iyi stres
dagilimina sahiptirler. Kok kirig1 potansiyeli a¢isindan en az tercih edilen mil grubudur
(16).

2.4.2.1.4. Paralel kenarl1 ve yiizeyi vidali olan miller

Tutuculuk agisindan dentinden en fazla mekanik tutuculuk saglanmasi
amaclanmistir. Kanal hazirligi millerin 6zel frezleriyle yapilir. Miller hazirlanmis

basamaklara yerlestirilirler (16).

2.4.2.2. SEKILLERINE GORE MILLERIN SINIFLANDIRILMASI

2.4.2.2.1. Pasif miller

Secilen pasif mil sisteminin ©6zel frezleriyle hazirlanan kanal bosluguna mil

vidalanmadan direkt simante edilir.
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2.4.2.2.1.a. Diiz veya yivli konik miller

2.4.2.2.1.b. Diiz veya yivli paralel kenarl1 miller

2.4.2.2.2. Aktif miller

2.4.2.2.2.a. Vidal1 paralel kenarli miller (6zel kilavuz frez kullanilan)

Ik olarak rehber frezle kok kanalinda mil igin bosluk hazirlamir. Ikinci olarak

klavuz frezle kanalda yiv acilir. Sonra mil vidalanarak yerlestirilir (170).

2.4.2.2.2.b. Vidal paralel kenarli miller (direkt vidalanan)

Mil secilir ve milin capina uygun bir rehber frezle kanal hazirlanir. Mil dikey

ekseni etrafinda ve saat yoniinde kanala vidalanir (166).
2.4.2.2.2.c. Vidali1 konik miller (direkt vidalanan)
Mile uygun bir rehber frezle kanal hazirlig1 yapilir ve mil kendi ekseni etrafinda
ve saat yoniinde kanala vidalanir. Ozellikle bu tip millerin vidali tasarimlar1 lateral
kuvvetlerin olusmasina neden olur. Kok kiriklarina ve catlaklara neden olduklari tespit

edilmistir (166).

2.4.3. METAL ICERMEYEN MIL VE CEKIRDEK SISTEMLERI

2.4.3.1. FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT RECINE MILLER

Fiberle giiclendirilmis materyallerin 6zellikleri matriks ve fiberlerin dogal
yapisina, giiclendirmenin geometrisiyle arayiizeylerdeki dirence baglidir. Bir polimer
matrikse fiberlerin eklenmesi, kirilmaya dayaniklilik, sertlik ve yorgunluk direnci gibi

mekanik 0zelliklerde anlaml1 gelismelerle sonuglanabilir (6).
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Fiberle giiclendirilmis kompozit recine millerin dis hekimliginde

kullanilmalarinin avantajlari sunlardir:

Doku dostudurlar.

¢ Geleneksel dokiim millerden daha ucuzdur.

e Korozyona ugramazlar.

e Sok absorbe edici olarak rol oynarlar.

e (Cokiyi yiik dagilim yaparlar.

e Kuron restorasyonunun bulundugu bolgedeki stresi dagitirlar.

¢ Dis yapisina, ¢cekirdek metaryeline ve simana yapisirlar.

e Estetik restorasyonlarin basarisini artirirlar.

e letilen yiiksek yiiklerin dentin duvarinda sadece kiigiik kiriklar olusturan

yiiklere doniismesini saglarlar (27,30,43,79).

2.4.3.1.1. KARBON FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT RECINE
MILLER

1990 yilinda gelistirilen ve epoksi regine matriks iginde sikistirilmig paralel

karbon liflerden olusan mil sistemidir. Piyasada ‘Composipost’ ismi ile yer alir (52).

Fiberler 8 um capinda milin uzun akst boyunca yerlestirilmislerdir. Bu miller
izerine yiv veya bagka bir mekanik retansiyon uygulanmaz; ¢iinkii yapisindaki lifler

milin uzun ekseni boyunca uzanirlar.

Siyah renklidirler ve radyoliisenttirler. Estetik olmasalar da karbon fiber miller,
yapisal sertlikleri ve esit kuvvetler i¢in daha kiiciik ebatlarda mil kullanimina izin
verdikleri icin paslanmaz c¢elik ve diger millerin yerine kullanim potansiyeline

sahiptirler (6).

Karbon fiber millerin elastik modiiliisii metal millere oranla dentininkine daha
yakindir. Bununla beraber klinik c¢alismalarin erken sonuglari, bu materyalin
radyoliisensligi ve rezin kompozit restorasyonlar altinda maskelenme zorlugu oldugunu

vurgulamaktadir (52,141).
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2.4.3.1.2. CAM FIBERLE GUCLENDIRILMIiS KOMPOZIT MILLER

Cam fiberle giiclendirilmis miller, milin elastiklik modiiliinii dentininkine yakin
hale getirmek amaciyla kullanilirlar. Boylece milin kok kirigi olusturma riski azaltilmig
olur (101). Cam fiberle giiclendirilmis bir milin uygulanis1 sekil 2.7°de resimlerle

gosterilmistir.

Sekil 2.7- Cam fiberle giiclendirilmis bir milin uygulanis1 (101)

Bu millerin avantajlari:
e Estetiktirler.
e Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlarda 6zel sokiim frezleriyle
kolayca uzaklastirilabilirler.
e Uygulama direkt hasta baginda yapilabilir.
¢ Kirilmaya dayaniklidir.
¢ Translusensligi yiiksektir.

Dezavantaj1 ise radyoliisent olmasidir.
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2.4.3.1.3. KUARTZ FIBERLE GUCLENDIRILMIS KOMPOZIT MILLER

Rezin matriksin i¢ine karbon fiberler yerine kuartz fiberler konularak gelistirilen
sistemlerdir. Aestheti-Plus miller ve mil boyunca 1s181n gecisini saglamak amaciyla

iretilen Light-post ve DT (Double Taper) Light-Post drnek olarak verilebilir (Sekil 2.8).

Kuartz fiber millerin diger fiber millere oranla daha yiiksek kirilma direncine
sahip olduklar1 rapor edilmistir. Transliisent kuartz fiber millerin kullanimi
restorasyonun estetigini arttirabilir ve 1s1k enerjisini mil igerisine ilettigi icin

polimerizasyon agamalarinda kullanislt olabilir.

Sekil 2.8- Kuartz fiber miller

Kanal duvarlarina milin adaptasyonu restorasyonun biomekanik performansi ic¢in
onemli bir unsurdur. Kuartz fiber ve epoksi rezinden yapilmis (double-taper) DT Light
Post, RDT endodontik tedavili kok kanalina uyumludur. Bu mil sisteminin yarari, kanal
hazirlig1 sirasinda minimal dis dokusunun kaldirilmasini gerektirir. Kanalin apikal ve

kuronal kisimlarinda iyi bir mil kanal adaptasyonu goriiliir.

Kuartz fiber veya epoksi materyalin diisiik elastik modiiliisii ile kullanimi kok

kirig riskini de azaltabilir (96).
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2.4.3.1.4. POLIETILEN FIBERLE GUCLENDIRILMIS
KOMPOZIT RECINE MILLER

Kompoziti giiclendirmek amaciyla igerisine polietilen fiber tanecikleri
yerlestirilmistir. Ribbond bu gruba 6rnektir. Ribbond’un kompozit mil ve ¢ekirdekler ile
kombine sekilde kullanilmasi tavsiye edilir (97). Sekil 2.9’da Ribbond’un uygulanisi

sematik olarak gosterilmistir (167).

Sekil 2.9- Sematik olarak rezinle gii¢lendirilmis polietilen fiber milin

hazirlanis1 (167).

2.4.3.2. SERAMIK MILLER

Dis hekimliginde kullanilan seramik, seramikten ¢ok camdir. Bu bakimdan camin
mekanik ozellikleri dis hekimligi agisindan Onemlidir. Erimis haldeki camin amorf
yapisini koruyarak katilasan ve kristalizasyon gostermeyen inorganik maddeye denir.

Cam ve seramigin arasindaki fark, camin transparan, cam seramigin bugulu olmasidir.

Camin direncini artirmak icin cesitli teknikler uygulanir. Bunlardan bir tanesi,
degisim 1silarina kadar 1sitilmis cam yiizeyine soguk hava piiskiirterek aniden
sogumasinit saglamaktir. Boylece yiizey hizla kristalize olurken altindaki cam tabakasi
yavasca sogur. Sertlesmis olan dis kisim, i¢ kismin soguyarak biiziilmesine engel olur.

Disarida basing, icerde ¢ekme gerilimleri olmaktadir. Boyle artik gerilmeler iceren
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cama, temperlenmis cam denir. Buradaki artik gerilmeler dis kuvvetler olmadiginda

denge halindedir (90).

Bir diger yontem de mikro catlaklardir: mikro catlaklar, yap1 icindeki gerilimleri
artirmaktadir. Bu bolgede yogunlasan gerilim, mikro c¢atlaklarin uzunlugu ve yoniine
gore bittigi yerde uygulanan kuvvetten daha biiyiikk olabilir. Bu durum kirilma
direncinin ¢ok azalmasina sebep olur. Pratikte camin mekanik giiciinii artirmak igin

mikro catlaklarin derine dogru ilerlemesi ve genislemesi dnlenmelidir (90).

Seramik millerin seffafligi ve golgesi dentinin dogal yapisina benzetildiginden
beri seramik mil ve ¢ekirdek malzemelerinin kullanimi ile tam seramik kuronlarin 151k
gecirgenlikleri saglanmistir. Bundan dolayr milin i¢inden gecen istenmeyen isimalar
cok uzun olusmaz. Ayrica korozyon iiriinlerinin toplanmasi ile gingiva renginin

bozulmasi meydana gelmez (94) (sekil 2.10).

Seramik mil Metal mil

Sekil 2.10A:Gecgirgen seramik mil i¢ine Sekil 2.10B: Metal mil i¢ine giren

15121n girmesine ve dagilmasina, 151Z1n gecisine izin vermez,
gingivaya dogru biiyiik boliimiinii biinyesinde tutar
gitmesine izin verir (94). (94).

Giiniimiizde tam seramik kuron protezi yapimina imkan veren seramik sistemleri

(Dicor 1989, In-Ceram Alumina Spinnel 1991, IPS Empress 1995, Zirkonyum 1995 )
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mil olarak uygulanabilmesi amaciyla gelistirilmis ve seramik mil sistemleri olarak

basarili sonuclar elde edilmistir (141,169).

Seramik mil ve c¢ekirdek sistemleri estetiktirler, biyolojik uyumlar1 yiiksektir,
cigneme kuvvetlerine kars1 direnclidirler ve elektrolitik korozyon olusturmamaktadirlar
(66). Buna karsin kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlarda yerinden

sokiilmeleri zordur (6).

2.4.3.2.1. DICOR

Dicor dokiilebilir cam-seramik 1973 yilinda Grossman tarafindan gelistirilmistir.
Bu sistem camin kontrollii sekilde kristalizasyonuna dayanmaktadir. Dicor tam seramik
kuronlarda, cam matriks icinde tetrasilisilik flormika (K;MgsSigOyF4) kristalizasyonu
olusur. Bu kristaller esneklik ©zellikleri ve tabakali yapilar1 nedeniyle malzemenin

direncini artirirlar (8,75,90,134,160,162).

Dicor restorasyonlar, kaybolan mum teknigiyle dokiim yoluyla elde edilir.
Dokiimden sonra yiiksek sicaklikta seramiklestirme islemi gerceklestirilir. lyi
uyumludur ve en translusent seramik sistemlerinden biridir. Ancak aliimindz porselenle
kaplanarak veya glaziir ile renklendirilmesi gerekir (8,75,134,162). Dicor’un bir diger
dezavantaj1 ise seramiklestirme isleminden sonra olusan ve ‘seram tabakasi” adi verilen
bir tabakanin seramik malzemesinin geri kalan kismindan anlamli derecede farkli
bilesim gostermesidir. Bu bolgede mika kristalleri daha genis ve poroziteler daha

biiyliktiir ve bu tabakanin kaldirilmasi, seramigin kirilma direncini etkiler (127,162).

Uygulamada kanal boslugunun bir 6lciisii alinir. Indirek metotla dokiilebilir cam
seramikle mil hazirlanir. Bunun iizerine cekirdek yapisi yapilir. Bununla beraber
Dicor’un dayanikliliginin diisiik olmasindan dolay:r kullanim alanlar1 oldukca smirlidir

(109).

Cerapearl sisteminde cam yap1 i¢inde mika kristalleri yerine hidroksiapatit

kristalleri bulunmaktadir (127). 1982 yilinda da Cerestore sistemi, bu sistemdeki
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biiziilmeleri ortadan kaldirmak i¢in gelistirilmistir (90). Bu sistem mil yapiminda pek

kullanilmamis ve daha iyi sistemler gelistirilmistir.

24.3.2.2. IN-CERAM

1985 Yilinda Dr. Sadoun tarafindan gelistirilmistir (111). Sistem 06zel bir
revetmandan hazirlanan yalanci kok tizerinde biiyiik 6l¢iide Al,O3 kristallerinden olusan
hamurun sinterlenmesi ve {izerine erimis cam infiltrasyonu ile alt yapinin
kuvvetlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Bundan sonra bilinen feldspatik porselen

kullanilarak anatomik sekli verilir (21,82).

Sistemin en Onemli tarafi alt yapiyr olusturan Al,O; kristalleridir (82). Bu
kristallerden olusan tozlar, 6zel bir siviyla karistiritlip hamur haline getirilerek revetman
modele uygulanir. Bundan sonra In-Ceramat firininda 1120°C’de 2 saat siiren sinterleme
islemine gecilir. Al,Os3 kristallerinin kuru sinterlemesi yapilir. Fazla su atilarak Al,O3
kristallerinin birlesmesi saglanir. Al,Os kristalleri dokunma yiizeylerinde birbirlerine
erimeyecek sekilde yapisirlar. Kristallerin birbirine bu sekilde yapismasindan ve olusan
son derece kompakt graniilasyon dokusundan dolayr diger seramik sistemlerinde
goriilen biiziilme hemen hemen hi¢ géziikkmez. Bu pisirme esnasinda revetman modelde
biiylik oranda biiziilme meydana gelir ki bu da seramik restorasyonun modelden kolayca

cikmasini saglar (21,49,73,82,116,117,118).

In-ceramin karakteri olan yiiksek stabiliteye ulasmak icin sinterlenmis fakat hala
kirilmaya egilimli alt yapt camlama isleminden gegirilir. Infiltrasyon pisirmesi de
denilen camlamada Anthanum Aluminosilicate (Al,0O3Si0;) cam tozu distile su ile
karigtirilarak alt yapiya siiriiliir. 1100°C’de 4 saat pisirilir. Alt yapida tiim bosluklar cam
ile doldurulur. Sinterleme esnasinda birlesmeyen Al,O; kristallerinin bulundugu
bosluklar, bu islemden sonra cam katmanlariyla dolar. Boylece seramik makaslama ve
biikme kuvvetlerine kars1 dayanikli bir hale gelir. Fazla camlarin tesviyesi yapildiktan
sonra Vitadur N malzemesinden dentin ve mine tozlar1 kullanilarak uygun anatomik

form ve renk olur (21,49,73,82,116,117,118).
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Kern ve arkadaglar1 (77), In-ceram mil ve cekirdek sistemleri ile metal mil ve
cekirdek sistemlerini herhangi bir mil sistemiyle restore edilmemis kesici dislerle
kirilma direnci bakimindan karsilastirmiglardir. In-ceram mil ve ¢ekirdek sistemlerinin
168.5 N olarak belirlenen ortalama kirilma direnci, metal mil ve ¢ekirdeklere oranla
daha diisiiktiir. Ancak miller iizerine tam seramik kuron protezlerinin simante edilmesi

ile elde edilen 342 N’luk kirilma direncinin klinik olarak yeterli oldugu bildirilmistir.

Aliiminyum oksit ile gii¢lendirilmis bu seramik malzemesinin mil ve ¢ekirdek
yapimi i¢in uygun dayanikliliga sahip oldugu ispatlanmistir (76). Ancak bu sistemin
dezavantaji; liretim agamalarinin ¢ok zaman almasi ve teknik olarak zahmetli olmasidir

(109).

Tam seramik mil ve ¢ekirdek yapiminda kullanilan bu malzemeler radyografik
olarak opak degillerdir. Ayrica elastik limitleri zorlandiginda kirilir. Dicor’un kirilma

direnci 130 N/mm?, In-ceraminki 400 N/mm?* dir (141).

In-Ceram’in kirilma direnci ile ilgili uzun siireli yeterli calisma olmadigindan
kanal cevresinde dentin kalinlig1 yeterli genis kanallarda kullanilmamasi onerilmektedir

(150).

2.4.3.2.3. IPS EMPRESS

IPS Empres sisteminin ilk adimlar1 1983 yilinda Ziirih Universitesi’'nde
atilmistir. 1987 yilindan itibaren de Ivoclar firmasi ile baglantili olarak iiretime

girmistir.

Bu sistem dokiim yapilmadan injeksiyon yontemiyle hazirlanir. Restorasyon
ilk olarak mum olarak modele edilir ve mum maket mansete alinip mum eliminasyonu
yapilir. Daha sonra cam seramik, seramik tabletlerin yiiksek 1sida akiskan hale getirilip
vakum iinitesinde hidrostatik basingla preslenmesiyle elde edilir. Losit kristali
(K,0Al1303S10,) ile giiclendirilen IPS-Empress seramiginde kristaller olduk¢a kiiciik ve
stk olarak dagilmiglardir. Kristaller icindeki 10sit ve cam matriks arasindaki 1sisal

genlesme katsayisi farkinin yanisira soguma sirasindaki yiiksek lositten algak 16site faz
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degisikliklerinden kaynaklanan mikro catlaklar elektron mikroskobunda rahatlikla

gozlenebilir (20,75).

Empress-cam seramik olusum siirecinde, oncelikle bitim cami erir ve bunun
olusumu daha sonraki kontrollii kristalizasyon icin ¢ok onem tasir. Bunu takiben 1sitma
islemi cekirdek olusumu ve kristalizasyonu saglar. Devam eden bu yapiya stabilizator,
katki maddeleri, florasan maddeleri ve pigment maddelerinin eklenmesiyle preslenir.

1200°C’ de sinterlenip Empress sirin1 EP500’de islenerek piyasaya siiriiliir.

Laboratuar islemlerinde geleneksel ‘kaybolan mum teknigi’ kullanilir. Ozel
revetman kullanilmasi ve uzatilmig bir 1sitma sikliisiine sahip olmasi, sistemi
digerlerinden ayiran 6zelliklerindendir. Mumdan hazirlanan modeller 6zel revetmana
almir. On 1sitma isleminden sonra EP500 firinda uygun yere yerlestirilen seramik
bloklar mum modellerin biraktigi bosluklara preslenir. Mufla soguduktan sonra seramik

yapin sekillendirilmesine gecilir (75).

Empress restorasyonlarin transliisentligi yiiksektir. Bu nedenle ¢esitli dentin

renklerinde hazirlanan bloklar sayesinde mitkemmel estetik elde edilebilir (134,162).

Liebrock ve arkadaslari (85), IPS Empress seramikle 6n bolge dislerine, 6, 9, 12
mm uzunluk ve 1.25, 1.5, 1.75 mm capl mil ve cekirdekler hazirlamiglar ve milin ¢ap1
artip uzunlugu azaldikca kirilma dayamikliliinin daha yiiksek degerlere ulastigi

sonucuna varmiglardir.

Seviik (135), kuron bolimii asir1  derecede harap olmus dislerin
restorasyonlarinda IPS Empress tam seramik milli kuronlar kullandigi in-vivo
calismasinda dort yillik klinik gozlemde herhangi bir patolojik durumla

karsilasmadigini bildirmektedir.

24.3.2.4. CAD-CAM:

1980’lerin basindan itibaren dijital bilgisayar teknolojisinin hizla gelismesinin
dis hekimliginde estetik ihtiyaclarin karsilanmasi amaciyla kullanilmasi CAD-CAM
teknolojisiyle olur. CAD-CAM’in ag¢ilimi:
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CAD: computer aided design (bilgisayar destekli dizayn)

CAM: computer aided manufacturing (bilgisayar destekli tiretim)

Ik dental CAD-CAM prototipi Fransa’da 1983’te Garanciere konferansinda
sunulmustur. Herhangi bir laboratuar islemine tabi tutulmadan sekillendirilen ve agza
uygulanan ilk kuron 1985’te yapilmistir. Bu tarihten giiniimiize kadar Procera, Cercon,

Cicero, Duret, Cerec sistemleri ad1 altinda pek cok benzer sistem gelistirilmistir(36).

Bu sistemlerden biri olan Procera sisteminde CAD iinitesi hekimin bireysel
olarak calisigi laboratuarda bulunurken, CAM fiiniteleri biri Isve¢ biri Amerika’da
olmak {iizere sadece iki merkezde bulunmaktadir. Alt yapilar bu iki merkezden birinde

yapilir. Ust yapi ise diisiik 151 seramigi ile tabakalama yontemiyle hazirlanir.

Procera sisteminin geleneksel dizayn ve iiretim iinitelerinin baglantist internet
araciligryla saglanir. Bu sistemin kullanilabilmesi i¢in:
e Ozel bir tarayict,
e Tarama bilgilerinin kullanilabilmesi i¢in 6zel bir program (procera software),
e Bilgisayar,

e Veri transferi i¢in bir modem ve internet baglantis1 gereklidir (108).

Cerec sistemi ise ilk olarak 1985’te 3 eksende asindirma yapabilen Cerec 1 sistemi
(brains, Ziirih, Isvicre) olarak piyasaya sunulmustur. 1994’te 8 eksende freze islemi
yapabilen Cerec 2 sistemi gelistirilmistir. Subat 2000°’de Cerec 2’nin gelistirilmis
versiyonu olarak Cerec 3 sistemi (Sirona Dental Systems) piyasaya siiriilmiistiir. Optik
oOlcii, direkt olarak, prepare edilen disten 3 boyutlu kamera (Cerec 3D) ile alinabilecegi
gibi; indirekt olarak, preparasyondan alinan oOlciiden elde edilen modelin lazer tarayici

(Cerec Scan) ile taranmasiyla da alinabilir (4,36).

2.4.3.2.5.CELAY SISTEMI

Celay sistemi bilgisayar destekli sistemlere alternatif olarak Isvicreli dis hekimi

Stefan Eidenbenz tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir (39,89,134).
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Tek parca aluminyum oksit blok freze edilerek Celay sisteminde
uygulanabilmektedir (133,150). Celay sisteminde hazirlanmis mil ve c¢ekirdek
sistemlerinin In-ceram sisteminde hazirlananlara gore % 10 daha esnek oldugu ve bu

nedenle de bu millerin kdkte olusturacag streslerin daha az olacagi bildirilmistir (150).

Celay cihazi, anahtar yapma sisteminde kullanilan yonteme benzer hassas bir
kopya freze aletidir. Yapilacak restorasyon seramik bloklardan, bilgisayar destegi
olmaksizin freze edilir (39,89,134). Celay sisteminin Cerec’e gore bazi avantajlari

bulunmaktadir:

e Cerec’den farkli olarak Celay sistemiyle restorasyonlarin tiim ylizeyleri freze
edilebilmektedir (74).

e C(Celay seramik restorasyonlarin kenar uyumu Cerec ile hazirlanan
resyorasyonlardan daha iyidir (74,75,89).

e Ekonomik olarak da diger sistemlere gore daha avantajlidir (75,139).

Ancak restorasyonun kompozit maketinin direkt veya indirekt yontemle

hazirlanmis olmasi kenar uyumunu az da olsa etkilemektedir (75,139).

Celay sisteminde kullanilmak iizere Vita firmas: tarafindan Vita Celay Blanks
ad1 altinda 6zel olarak iiretilmis feldpatik porselen, aliimina spinell ve zirkonia porselen
bloklar bulunmaktadir (134). Feldspatik porselen bloklarin biikkme direncinin 150 Mpa
degerinde oldugu bildirilirken Al,O3 yapisina sahip Alumina bloklar 500 Mpa direncine
sahiptir (124). Bloklar freze edildikten sonra In-Ceram tekniginde oldugui gibi sodyum
lantan cam infiltrasyonuna tabi tutulurlar (75,89). Ancak Celay sistemin geleneksel In-

Ceram’a gore iistiin yanlar1 vardir:

¢ In-Ceram alumina bloklar Onceden sinterlendigi ve standardize edilmis

kosullarda hazirlandigi i¢in daha homojen bir yap1 gosterirler (89,134,139).

e Infiltrasyon siiresi geleneksel In-Ceram yonteminde 2-4 saat siiren cam

infiltrasyonu Celay sisteminde 25 dakikadir ve 6zel firin gerektirmez (75,89).
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2.4.3.2.6. ZIRKONYUM

Zirkonyum bazli seramikler yiiksek baski dayanikliliklart nedeniyle mil
yapiminda tercih edilen seramik materyallerdir (37). Zirkonyum seramigin direnci,

alumina seramiklerinkine oranla iki kat yiiksektir (2).

Biyolojik uyum, estetik ve stabilite géz Oniinde bulundurularak zirkonyum
seramikler diger materyallerle karsilastirlldiginda gelecek vadeden materyaller olarak
gozitkmektedir. ‘Acili’ zirkonyum miller ¢ok yiiksek kirilma dayanimi ve asir1 yiiksek

biikiilme direnci gosterirler (46).

Zirkonyum oksit seramiklerin yapisinda farkli sicakliklarda faz degisimi
meydana geldigi bildirilmistir. Oda sicaklifinda monoklinik bir yapida bulunan
zirkonyum oksit, 1000-1100°C‘ye 1sitildig1 zaman tetragonal, 2000°C’de ise kiibik faza
gecer. Malzemenin yapisinda meydana gelen bu degisimler, ¢eligin yapisinda oldugu
gibi, hacim degisikliklerine ve zirkonyumun fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkileyen
streslere neden olur. Faz degisimi CaO, MgO, Y,0O; gibi stabilize eden ajanlarin
ilavesiyle azaltilabilir. Magnezyum ile stabilize edilen zirkonyumun biyolojik
uyumlulugu yiiksek ama yapisindaki mikroporoziteler nedeniyle asinmaya direngsizdir.
Zirkonyuma itriyum oksit (%5.1) eklendigi zaman, % 100 kii¢iik, yar: stabil tetrogonal
grenler olusmasi sonucu yari stabil seramik elde edilir. Ortalama caplar1 0.5 pm olan
grenlerle, 0.008 pum yiizey piiriizliilligi saglamak miimkiindiir. Yiizeyin daha piiriizsiiz

olmasi1 asinma direncini azaltir (2).

Itriyumlu yar1 stabil zirkonyum, enerji absorbe etme 6zelligi sayesinde yiiksek
kirllma direncine sahiptir. Yap: icerisinde bir catlak olustugu zaman, catlagin
ilerlemesiyle olusan stres, yari stabil tetragonal grenlerin monoklinik faza doniistimiinii
indiikler. Monoklinik grenler, tetragonal grenlerden daha genis capli oldugu icin ¢atlak
sikisir ve ilerleyemez. Boylece ylizeyde tetragonal faz konsantrasyonunun yiiksek
olmasi, mekanik direnci olumlu etkiler. Elastik modiiliisii 200 Gpa olan zirkonyum,
elastik modiiliisii 380 Gpa olan aluminadan daha az kirilgan ve elastik deformasyon

yetenegi daha yiiksektir. Zirkonyumun biikiilme direnci de aluminanin direncinin iki
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katindan fazladir (itriyumlu yari stabil zirkonyum 1400 N/mm?, In-Ceram aluminanin

ise 500 N/mm?, karbitin 1600 N/mm?, saf celigin 450 N/mm?) (2).

Ik kez 1993’te Liithy ve arkadaslari, yiiksek biikiilme direnci ve estetik
nitelikleri acisindan tetragonal zirkonyum polikristallerden mil ve cekirdek yapimini
giindeme getirmistir. Cekirdekler halka seklindeki hazirlanip, mile simantasyon yoluyla
eklenmistir (72). Zirkonyum dioksit millerle dokiilebilir seramik ve kompozit

cekirdeklerin kullanimina baglanmistir (58,72).

Bu calismay1 temel alarak Meyenberg ve arkadaslarn (72), zirkonyum mil ve
cekirdekleri klinikte kullanmaya baslamis ve malzemenin 151k gecirgenligi sayesinde

tatminkar sonuclara ulagsmislardir.

Temel olarak zirkonyum dioksitin tibbin diger alanlarinda kullaniminda, klinik
deneyimlerde, iyi mekanik ozellikler gosterdigi, biyolojik olarak uyumlu oldugu ve

diisiik ¢oziiniirliige sahip oldugu rapor edilmistir (18).

Cesitli mil ve cekirdek sistemlerine ek olarak zirkonyum dioksit implant
abutment’larinda, CAD-CAM iiretimi kuronlarda ve 3 iinit baglanmis boliimlii

protezlerde kullanilir (18) (sekil 2.11).

Sekil 2.11- Zirkonyumun c¢esitli dental kullanim alanlar
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2.5. TAM SERAMIK MILLERIN YAPIM TEKNIGINE GORE
SINIFLANDIRILMASI

2.5.1. MILIN SEKILLENDIRILMIiS KOK KANALINA UYGUN OLARAK
HAZIRLANMASI

Direkt yontem: Hasta agzindan akrilik ile 6l¢ii alinip tam seramik mil sistemine

doniistiiriiliir (133).

Miguel ve Alfonso (96), yaptiklar bir vaka calismasinda direkt yolla anatomik
bir fiberle giiclendirilmis mil ve cekirdek yapimi yolu gelistirmislerdir. Bir transliisent
radyoopak kuartz fiber mil ve kompozit cekirdek materyali kullanarak, disten cok fazla
madde kaldirmadan, kokiin kendi anatomisine uygun bir sistem gelistirmeyi
amaclamislardir. Kanal tedavili diste mil boslugu hazirlanmistir ve kanal duvarlari
gliserinle izole edilmistir. Kompozit ¢ekirdek materyali kanal icine yerlestirilmis ve
polimerize edilmeden i¢ine kuartz fiber mil yerlestirilmistir. Bunun ardindan 1sikla
polimerizasyon yapilmistir. Ust yapi i¢in milin {ist kism1 gerektigi kadar kesilmis ve
cekirdek kismi kompozit cekirdek materyaliyle tamamlanmistir. Kanal temizlenip
kurulandiktan sonra mil ve ¢ekirdek sistemi bir rezin siman kullanilarak yapistirilmistir.

Sekil 2.12°de yontem resimlerle gosterilmistir.

Sekil 2.12- Direkt yontem ile tam seramik hazirlanmasi (96)

Indirekt yontem: Hasta agzindan 6lcii alimip, elde edilien model iizerinde mil

maketinin alinarak hazirlanmasi (150).

42



Tam seramik millerde hekim kanal bosluguyla birlikte ol¢ii alir. Laboratuarda
in-ceram sistemine uygun olarak hazirlanan mil hekim tarafindan hasta agzinda kontrol
edilir. % 70’lik alkol ile temizlendikten sonra self curing re¢ine bir simanla simantasyon
islemi gerceklesir. Gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra kuron restorasyonu yapimina

gecilir (150).

2.5.2. KOK KANALININ PREFABRIKE MIL SISTEMINE UYGUN OLARAK
HAZIRLANMASI

Prefabrike mil sisteminin 6zel frezleri ile kanal sekillendirilip mil uygulanir.

2.6. CEKIRDEK YAPIMI

Kanal tedavili dislerin restorasyonunda prefabrike metal miller kullanildiginda
cekirdek amalgam veya rezin kompozitle yapilir. Ancak metal olmayan bir mil
uygulanirsa ¢ekirdek yapiminda rezin kompozitler kullanilir (48). Bir inceleme
sonuglarina gore rezin kompozitler c¢ekirdek {iist yapi olarak en c¢ok kullanilan

materyallerdir(7).

Amalgam cekirdek iist yapilar yiiksek baski dayanikliligina ve manipiilasyon
kolayligina sahiptirler. Fakat rezin kompozit materyaller de cekirdek yapiminda bir
secenektirler (7). Estetik olmalarinin disinda kompozit ¢ekirdeklerin amalgamin {istiinde
bir avantajlart vardir. Rezin kompozitlerin hemen sertlesmelerine baglh olarak kuron
restorasyonu i¢in preparasyon ayni seansta gerceklestirilebilir. Ayrica rezin kompozitler
mile ve kurona uygun bonding teknikleri kullanilarak baglanabilir (48). Buna ragmen
metalsiz millere baglanma yilizey dokusuna ve bonding uygulamasindan ©6nce mil

yiizeyinin islenmesine baghdir (48,107).

Yapilan bir ¢alismada rezin kompozit ¢ekirdeklerin paslanmaz celik yivli millere
(parapost) ve diiz yiizeyli karbon fiber millere tutunmasi karsilastirilmis ve gerilme
kuvveti testi uygulanmistir. Kompozit ¢cekirdegi ayirmak i¢in yivli millere (65.6 kg) diiz
yizeyli millere (38.9 kg) oranla daha fazla kuvvet uygulamak gerektigi sonucuna

vartlmistir (120).
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Mil basmin dizayni g¢ekirdek retansiyonunda etkili olabilir. Yivli tasarimlarla,

diiz yiizeyli tasarimlara oranla daha fazla retansiyon saglanir (48).

Yapilan bir c¢alismada cekirdek yapim materyallerinin diametral germe
dayaniklilik degerleri rapor edilmistir. American Dental Assoc. Specification tarafindan
en diisiik degerler direkt rezin kompozitlerde Tip- 1 i¢in 24 Mpa, Tip-2 icin 34 Mpa
olarak kabul edilmistir (48).

Prefabrike zirkonyum millerin kullanildig:1 tam seramik restorasyonlar i¢in bir
cekirdek yapiminin bir¢ok yolu vardir. Kompozit yerlestirilip kesin ¢ekirdek sekli i¢in
preparasyon yapilabilir. Bu laboratuar islemlerinden kagmak icin uygun bir yontemdir

(18).

Bununla beraber kompozit materyallerin performans: 1siyla preslenmis cam
seramiklerle karsilastirlldiginda daha diisiiktiir. Cekirdek, milin geometrisine gore daha
yiiksek basarisizlik orami gosterebilir. Ciinkii zirkonyum dioksit mil diiz kuronal kisma
sahiptir. Kuronal kisim, ¢ekirdek yapiminda, ¢cekirdegin retansiyonu ve bu sebeple tiim
restorasyonun klinik performans: agisindan onemli bir rol oynar. Bis-GMA bazl
kompozitin zirkonyuma kimyasal olarak baglanmasi zordur. Bundan dolay:r baglanma

sadece makro retansiyonda giivenilirdir (18).

Schweigner ve arkadaslarinin (132), yaptiklari bir caligmada kaybolan mum
teknigi kullanilarak cam seramik (IPS Empress Cosmo) zirkonyum iizerine 1siyla
preslenmistir. Cam seramik % 15 zirkonyum dioksit icerir. Cam seramikler ve

zirkonyum dioksit miller arasinda iyi bir adezyon oldugu bildirilmistir.

Alkigh ve arkadaglarinin (7), titanyum miller iizerine yapilan kompozit
cekirdeklerin direnglerine yiizey tekniklerinin etkilerini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ise
tekrarlayan biikiilme kuvvetleri altinda titanyum miller iizerine kimyasal yiizey islemleri
uygulandiginda islem uygulanmamis millere oranla daha fazla direng gosterdigi

sonucuna varmislardir.
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3. GEREC VE YONTEM

Mil ve cekirdek sistemlerinin hekimler tarafindan tedavi sirasinda sec¢im
kriterlerinin ve bu kriterlerin hangi durumlarda degisiklik gosterdiginin arastirildigl bu
calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Kuron Koprii Protezi Bilim
Dalr’na bagvurmus ve cesitli sebeplerle kuron kisminda asir1 madde kaybina ugramais,
kanal tedavili ve protetik tedavi oncesi mil ve ¢ekirdek yapim endikasyonu koyulmus

hastalarla ¢alisilmstir.

Hastalarin kanal tedavileri daha onceden Istanbul Universitesi Endodonti
Anabilim Dali tarafindan veya Kuron Koprii Protezi Bilim Dalinda tamamlanmustir.
Kanal tedavileri bir endodontik sealer ve guta parcha kullanilarak, lateral kondansasyon

teknigine uygun olarak yapilmistir.

Mil ve cekirdek uygulamasi sirasinda mil boslugu, secilen mil sisteminde
sistemin kendisine ait frezleri varsa bunlarla hazirlanmistir. Secilen mil sisteminde

frezler yoksa Gates glidden frezler kullanilarak mil boslugu hazirlanmistir.

Dokiim metal mil ve ¢ekirdekler hekimin tercihine gore direkt veya indirekt
yontemle hazirlanmistir. Prefabrike metal miller ve prefabrike metalsiz estetik miller

direkt yontemle hazirlanmstir.

Arastirma icin 1.04.2004 ve 1.04.2005 tarihleri arasinda 1.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Kuron Koprii Protezi Bilim Dali’nda uzman hekimler tarafindan mil ve
cekirdek sistemleriyle tedavi edilmis 180 hastaya hazirlanan anket formu
doldurulmustur. Arastirmaya dahil edilen her hastanin protokol numaralar
kaydedilmistir ve ‘ek-1’de verilmistir. Anket formu hekimin mil ¢ekirdek restorasyonu
yaparken sectigi mil sistemini neye gore belirledigini, hangi malzemeleri kullandiginm

saptamak amacina uygun olarak 15 sorudan olusmaktadir.
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Hasta Degerlendirme Anketinin Hazirlanmasi

Anket formunda protokol numarasi alinan her hastanin kisisel bilgi olarak
cinsiyeti ve yasi da kaydedilmis ve mil sayisi ile arasindaki iliski arastirilmistir. Ayrica
her hasta icin ka¢ mil ve ¢ekirdek uygulandigi agzin dort bolgesi icin saptanmis ve

kaydedilmistir.

Anketin birinci sorusu, mil ve cekirdek sistemleriyle tedavi edilen hastalarin
yas ortalamalarini saptamak ve mil sayisiyla iliskilendirmek amaciyla hazirlandi.
Arastirmaya dahil edilen 180 hasta 15- 25; 25- 35; 35- 45; 45- 55; 55- 65; 65- lizeri
olarak gruplandirildi.

Anketin ikinci sorusu, mil ve c¢ekirdek yapimi i¢in diste herhangi bir hazirlik
yapilmadan once kalan saglam dis dokusunun miktarini tespit etmek icin hazirlandi.
Bunun i¢in secenekler klinikteki uygulamalara paralel olarak, dis eti seviyesinin
tizerinde; diseti seviyesinde; diseti seviyesinin altinda, kuron boyu uzatma islemi
uygulanmamis; diseti seviyesinin altinda kuron boyu uzatma islemi uygulanmis olarak

belirlendi. Olciimler inspeksiyon muayenesine gore yapildi.

Ugiincii soru, secilen mil ve gekirdek sisteminin retansiyonu ve disin kirilmaya
kars1 dayaniminmi artirmak icin uygulanmasi gereken mil boyunu, klinikte hekimin nasil
yaptigin1 saptamak amaciyla hazirlandi. Secenekler 1/1; 1/2; 1/3 ve 2/3 olarak
belirlendi. Olgiimler mil ve cekirdek yerlestirildikten sonra alinan radyografi iizerinden

yapildi.

Dordiincii soru, gecmis donemdeki mil basarisizligini, buna bagh olarak mil
tekrar1 olup olmadigin1 saptamak amaciyla hazirlandi. Segenekler, 1 kez; 2 kez; 3 kez ve
hayir olarak belirlendi. Saptama Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Kuron Koprii

Protezi Bilim Dal1 hasta kayit programindan ge¢gmis donem kayitlarindan tespit edildi.

Besinci soru, mil ve ¢ekirdekle tedavi edilen dislerin agizda protetik olarak ne

amacla kullanilacaklarini tespit etmek amaciyla hazirlandi. Secenekler, koprii altina
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dayanak olarak; iskelet boliimlii protezin altina dayanak olarak; on bolgede kuron

restorasyonu olarak; arka bolgede kuron restorasyonu olarak belirlendi.

Altinct soru, mil ve c¢ekirdek uygulamasindan sonra protetik olarak mutlaka
kuron yapilacak olan digin kuron cinsini saptamak icin belirlendi. Se¢cenekler, tam metal
kuron; metal-akrilik kuron; metal- seramik kuron; tam seramik kuron olarak belirlendi.
Tam seramik kuron segenegi de kendi icinde, gelisen seramik teknolojisine paralel
olarak klinikte uygulanan tam seramik sistemlerini icerecek sekilde gruplandirildi. Alt
secenekler lositle giiclendirilmis; lityumsilikatla giiclendirilmis; feldspatik seramik;
AlLO3 ile giiglendirilmis; MgAl,O4 (spinel) ile giiclendirilmis; Zr,05 ile gii¢lendirilmis

olarak belirlendi. Hekimin tedavi planlamasina gore saptama yapildi.

Yedinci soru, mil retansiyonu ve klinik basariyr artirmak icin mil hazirlig
sirasinda kuron kisminda dentinde ¢epecevre Ferrule yapilip yapilmadigin1 saptamak

icin hazirlandi. Evet ve hayir olarak secenekler belirlendi.

Sekizinci soru, Ferrule yapilan disler i¢in Ferrule’nin miktarin1 6lgmek
amaciyla hazirlandi. Secenekler 1 mm’den az; 1 mm; 2 mm; 3 mm; 4 mm’den fazla

olarak belirlendi. Olciimler seffaf milimetrik cetvel ile yapildi.

Dokuzuncu soru, yapilacak mil ve cekirdek sisteminin mil ve cekirdek
kisminin tek parca mi, ayr1 ayri olarak mi1 hazirlanacagini saptamak amaciyla hazirlandi.
Secenekler, tek parca metal alasimindan mil ve ¢ekirdek; metal alasimindan mil ve
secilen ¢ekirdek malzemesinin kullanimu; tek parga, zirkonyum mil zirkonyum g¢ekirdek
ile; ¢ift parca, zirkonyum mil zirkonyum ¢ekirdek ile simante edilmis olarak; zirkonyum
mil ve secilen baska cekirdek malzemesinin kullanimi; prefabrik fiberle gii¢lendirilmis
mil ve secilen ¢ekirdek malzemesinin kullanimi olarak belirlendi. Saptama hekimin mil

ve ¢cekirdek planlamasina gore yapildi.

Onuncu soru, mil ve cekirdek sistemlerinde giiniimiize kadar gelistirilmis ve
klinikte kullanilan mil sistemlerinde hekimlerin tercihlerini belirlemek amaciyla mil
cinsi olarak hazirlandi. Secenekler, dokiim metal mil alasimi; prefabrik metal mil

alasimi; freze ile kisisel hazirlanmis zirkonyum mil; prefabrik zirkonyum mil; karbon
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fiberle giiclendirilmis kompozit recine mil; cam fiberle giiclendirilmis epoksi re¢ine mil;
kuartz fiberle giiclendirilmis epoksi recine mil; kisisel hazirlanan polietilen fiberle

giiclendirilmis epoksi re¢ine mil olarak belirlendi.

On birinci soru prefabrike millerin tutuculugunu artirmak icin {ireticilerin
gelistirdigi cesitli yiizey sekilli miller i¢inde hekimlerin hangisini tercih ettigini
saptamak amaciyla hazirlandi. Segenekler, diiz yiizeyli; yivli; acili; basamakli olarak

belirlendi.

On ikinci soru, prefabrik metal alasitmindan miller ile estetik millerin cekirdek
kismim yaparken hekimlerin tercih ettikleri ¢ekirdek materyallerini saptamak amaciyla
hazirlandi. Secenekler, cam iyonomer; amalgam; kompozit; kompomer; zirkonyum
cekirdek olarak belirlendi. Zirkonyum c¢ekirdek secenegi kendi i¢inde zirkonyum mil ile

tek parga; ¢ift parca olarak zirkonyum mile simante olarak ikiye ayrildi.

On {ciincli soru, giiniimiize kadar gelistirilen simanlarin mil ve cekirdek
simantasyonunda kullanimlarinda hekimlerin se¢imlerini saptamak amaciyla hazirlandi.
Secenekler, polikarboksilat siman; cam iyonomer siman; re¢ine ile modifiye edilmis
cam iyonomer siman; kimyasal sertlesen kompozit regine siman; 1sikla sertlesen

kompozit recine siman; dual sertlesen kompozit regine siman olarak belirlendi.

On dordiincii soru, gelisen adeziv teknolojisine paralel olarak piyasaya siiriilen
adeziv sistemlerinde hekimlerin tercihlerini saptamak amaciyla hazirlandi. Segenekler, 3
asamal1 adeziv sistem; etching+primer/adeziv; self-etching primer+adeziv; tek asamali

adeziv sistem olarak belirlendi.

On besinci soru, mil sisteminin retansiyonunun arttirllmasinda yiizey
uygulamalarindan ne olciide faydalanildigini saptamak amaciyla hazirlandi. Secenekler,
kumlama; asitleme; silan uygulamasi; bonding uygulamasi; tribokimyasal silan kaplama

olarak belirlendi.

Hazirlanan sorular ve segeneklerinin anket haline getirilmis diizenlemesi su

sekildedir:
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ILERI DERECEDE MADDE KAYBINA UGRAMIS KANAL TEDAVILI
DISLERE UYGULANAN MIL VE CEKIRDEK SiSTEMLERININ
KLINiK DEGERLENDIRILMESI iCiN
KARSILASTIRMALI HASTA ANKETI

Hastanin adi, soyadi:
Protokol no:

Hastanin cinsiyeti: kadin erkek
Post yapilacak disin numarasi/numaralart:

7654321 1 1234567
7654321 1 1234567

1- Hastanin yast:
a) 15-25
b) 25-35
c) 3545
d) 45-55
e) 55-65
f) 65 ve uistii

2-Mevcut kuron miktari:
a) diseti seviyesinin iistiinde
b) diseti seviyesinde
c) diseti seviyesinin altinda, kuron boyu uzatma islemi uygulanmamis

d) diseti seviyesinin altinda, kuron boyu uzatma islemi uygulanmis

3-Kuron kok orani:
a) 1/1
b) 1/2
c) 1/3
d) 2/3
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4-Mil tekrar1 var m1?
a) evet, 1 kez
b) evet, 2 kez
c) evet, 3 kez

d) haywr

5-Mil ve cekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amaci;
a) koprii altina dayanak olarak
b) iskelet boliimlii protezde dayanak olarak
¢) on bolgede kuron restorasyonu olarak

d) arka bolgede kuron restorasyonu olarak

6-Mil ve cekirdek iizerine yapilacak kuronun cinsi;

a) tam metal kuron

b) metal-akrilik kuron

¢) metal-seramik kuron

d) tam seramik kuron
1) lositle giiglendirilmis
2) lityumdisilikatla gii¢lendirilmis
3) feldspatik seramik
4) Al,Oj; ile giiglendirilmis
5) MgAl,O, (spinel) ile giiclendirilmis
6) Zr,0; ile giiclendirilmis

7-Ferrule etkisinden yararlanmak i¢in uygun dis hazirligr yapilmig mi1?

a) evet

b) hayir

8-Ferrule etkisi icin mevcut dentin miktari
a) 1 mm’den az
b) 1 mm
¢) 2mm
d) 3 mm

e) 4 mm’den fazla



9- Yapilacak mil ve cekirdek i¢in planlama;
a) tek parga, metal alasimindan mil ve ¢ekirdek
b) metal alagimindan mil ve secilen ¢ekirdek malzemesinin kullanimi
c¢) tek parcga, zirkonyum mil zirkonyum c¢ekirdek ile birlikte
d) cift par¢a, zirkonyum mil zirkonyum c¢ekirdek simante edilmis olarak
e) zirkonyum mil ve secilen baska ¢ekirdek malzemesinin kullanimi

f) prefabrik fiberle giiclendirilmis mil ve se¢ilen ¢cekirdek malzemesinin kullanimi

10- Kullanilan milin cinsi;
a) dokiim metal alagimi mil
b) prefabrik metal alagimi mil
c) freze ile kisisel hazirlannms zirkonyum mil
d) prefabrik zirkonyum mil
e) karbon fiberle giiclendirilmis kompozit regine mil
f) cam fiberle gii¢lendirilmis epoksi recine mil
g) kuartz fiberle fiberle giiclendirilmis epoksi recine mil

h) kisisel hazirlanan polietilen fiberle giiclendirilmis epoksi re¢ine mil

11- Kullanilmasi planlanan milin yiizey yapisi;
a) diiz ylizeyli
b) yivli
¢) acgih
d) basamakli

12- Kullanmilan ¢ekirdek malzemesinin cinsi:
a) cam iyonomer
b) amalgam
¢) kompozit
d) kompomer
e) zirkonyum c¢ekirdek
1) zirkonyum mil ile tek parga

2) cift parga olarak zirkonyum mile simante
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13- Kullanilan simanin cinsi:
a) polikarboksilat siman
b) cam iyonomer siman
¢) recine ile modifiye edilmis cam iyonomer simani
d) kimyasal sertlesen kompozit re¢ine siman
e) 1sinla sertlesen kompozit re¢ine siman

f) dual sertlesen kompozit re¢ine siman

14- Rec¢ine simani kullanilmasi planlaniyorsa, kullanilmasi planlanan adeziv sistem;
a) 3 asamali adeziv sistem (Asit, primer, bonding)
b) etching+primer/adeziv
c¢) self-etching primer+ adeziv

d) tek asamal1 adeziv sistem

15- Kullanilmasi planlanan milin simantasyonundan 6nce mil yiizeyine herhangi bir yiizey
hazirlig: planlantyor mu?

a) kumlama

b) asitleme

c) silan uygulamasi

d) bonding uygulamasi

e) tribokimyasal silan kaplama
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Hasta Degerlendirme Anketinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anket formu 180 hastaya uygulandiktan sonra elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri icin SPSS istatistik programi (version 11.5, SPSS Inc., Chicago, Illinoise )
kullamldi. Oncelikle her soru kendi icinde yiizde olarak degerlendirildi. Yas ve cinsiyet;
yas ve mil sayisi; mil tekrar1 ile kuron kok orani, ferrule varligi ve mevcut kuron
miktart; segilen mil cinsi ile protez planlamasi ve mevcut kuron miktari, ylizey
uygulamalari, kullanilan siman; ferrule ile kalan dentin miktar1 anlamlilik acisindan Ki

Kare ve Fisher’s exact testlerine tabii tutuldu.
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4. BULGULAR

lleri derecede madde kaybina ugramis kanal tedavili dislere uygulanan mil ve

cekirdek sistemlerinin karsilastirilmali klinik degerlendirmesinde kullanilan hasta

degerlendirme anketinin istatistiksel analizinin sonuglarina gére 01.04.2004- 01.04.2005

tarihleri arasinda arastirmaya dahil edilen 180 hastada 277 dis mil ve c¢ekirdek

sistemleriyle restore edildi.

Hasta degerlendirme anketinin ilk parametresi olan cinsiyet agisindan yapilan

degerlendirmeye gore hastalarin % 39,4t erkek, % 60,6’s1 kadindir (Tablo 4.1).

Cinsiyete gore kisi bagina ortalama mil sayisi1 erkeklerde 1,46; kadinlarda 1,59 olarak

bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.1- Cinsiyet

sl Erkek Toplam
" (%) n (%) n (%)
Cinsiyet 109 (%60,6) 71 (%39,4) 180 (%100)
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Tablo 4.2- Cinsiyete gore ortalama mil sayisi

Mil sayisi
Ortalama Standart sapma n
s Erkek 1,46 1,19 71
Cinsiyet
Kadin 1,59 1,57 109
Toplam 1,54 1,43 180
. 2
Mil
SAYISI
1,5
1
0,5 1
0
Erkek Kadin Toplam
O Ortalama 1,46 1,59 1,54
O Standart sapma 1,19 1,57 1,43
n 71 109 180




Mil yapilacak dis numarasi/numaralar1 agzin dort bolgesi icin ayr1 ayri belirtildi

ve mil sayilar1 her bolge i¢in hesaplandi (Tablo 4.3).

Tablo 4.3- Bolgelere gore mil sayilart

Mil Sayisi
1 2 3 Toplam

n (%) n (%) n (%) n

Sag Ust cene 6n bolge 37 (%20.6) 7 (%3.9) 3 (%1.7) 47
Sag st cene arka bdlge 27 (%15) 6 (%3.3) 0 33
Sol st gene 6n bdlge 35 (%19.4) 4 (%2.2) 3 (%1.7) 42
Sol Ust ¢ene arka bolge 33 (%18.3) 7 (%3.9) 1 (%0.6) 41
Sol alt cene 6n bdlge 6 (%3.3) 2 (%1.1) 0 8
Sol alt gene arka bdlge 18 (%10) 2 (%1.1) 0 20
Sag alt cene 6n bolge 12 (%6.7) 1 (%0.6) 0 13
Sag alt gcene arka bdélge 23 (%12.8) 3 (%1.7) 0 26
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Hasta degerlendirme anketinin 1. sorusunda 180 hastanin yaglar1 6 grupta
incelendi. Yas ile cinsiyet arsinda yapilan yiizdelik degerlendirme sonuglari tablo 4.4’te
verildi. Yapilan mil ve c¢ekirdek restorasyonlarmin yasa bagli olarak sikligi
degerlendirildi. Yapilan analize gore yas ile mil sayis1 arasinda istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml1 sonuclar elde edildi (Tablo 4.5).

Tablo 4.4- Mil yapilacak hastalarda yas ile cinsiyet

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Yas Erkek (n) Erkek (%) Kadin (n) Kadin (%) (n) T=100%
15- 25 11 78,6% 3 21,4% 14
25- 35 9 36,0% 16 64,0% 25
35- 45 17 36,2% 30 63,8% 47
45- 55 22 44,9% 27 55,1% 49

55- 65 8 25,8% 23 74,2% 31
65-... 4 28,6% 10 71,4% 14
Toplam 71 39,4% 109 60,6% 180

Yas ve Cinsiyet

60
50 -
40
30
20

Mil SAYISI

- J 15- 25 25- 35 35- 45 45- 55 55- 65 65-... Toplam
mKadfim e 3 16 30 27 23 10 109
m Erkek (n) 11 9 17 22 8 4 71
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Tablo 4.5- Yas ile mil sayis1 arasindaki iliski

Post Sayisi Total [Testist;
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 p
Yas [n(%) [N(%) [n(%) [n(%) [n(%) [n(%) [n(%) [n(%) [n(%) [ n(%) | n(%)
10 4 14
15-25 [%71.4) [%28.6) 0 0 0 0 0 0 0 0 (%100)
17 25
25-35 |(%68) [5(%20)|1(%4) | 0 |2(%8) | o0 0 0 0 0 (%100)
33 6 3 2 1 1 47
35-45 [%70.2) [%12.8) |(%6.3) [(%4.2) [(%2.1) 0 0 0 |%2.1) [t (%2.1)[(%100) [p=0.004
42 6 1 49
45-55 [%85.7) [%12.2) |(%2.0) 0 0 0 0 0 0 0 (%100)
28 1 1 1 31
55-65 [%90.3) [(%3.2) |(%3.2) 0 0 0 [(%3.2) 0 0 0 (%100)
9 2 2 1 14
65-.. [%64.3) | 0 [%143)| o0 0 [%143)| 0 |%7.1) 0 0 (%100)
139 22 8 2 1 1 1 180
Toplam [%77.2) [%12.2) |(%4.4) [(%1.1) [(%1.7) |(%1.1) [(%0.6) |(%0.6) [(%0.6) [t (%0.6) |(%100)

Ki kare testi

*p<0.01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
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Anketin ikinci sorusunun yapilan yiizdelik degerlendirmesine gore hastalarin %

79,4’tinde mevcut kuron miktar1 disetinin {istiinde, % 20,6’sinda diseti seviyesinde

tespit edildi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6- Mevcut kuron miktari

Dis eti seviyesinin Uzerinde

Dis eti seviyesinde

Toplam

n (%)

n (%)

n (%)

Mevcut kuron miktari

143 (%79,4)

37 (%20,6)

180 (%100)

Kuron- kok oraninin degerlendirildigi iiclincii sorunun yiizdelik sonuglar tablo

4.7°de verilmistir. Buna gore hastalarin % 62,2’sinde kuron- kok orani 1/1; % 7,2’sinde

1/2; % 6’sinda 1/3; % 30’unda ise 2/3 olarak tespit edildi.

Tablo 4.7: Kuron- kok orani

11 1/2 1/3 2/3 Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kuron- kok orani | 112(%62,2) | 13 (%7,2) 1 (%0,6) 54 (%30) 180 (%100)
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Hasta degerlendirme anketinin dordiincii  sorusu olan mil tekrar
varligl/yoklugunun degerlendirilmesinde 180 hastanin sadece 6 tanesinde (% 3,3)bir kez

mil tekrar1 oldugu tespit edildi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Mil tekrari

1 kez 2 kez 3 kez Mil tekrari yok
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mil tekrari 6 (%3.3) 0 0 174 (%96.7)

Mil tekrar1 ve mevcut kuron miktar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde bu iki
parametre arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edildi
(Tablo 4.9). Mil tekrar1 ve kuron- kok orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamadi ( Tablo 4.10).

Tablo 4.9- Mil sistemi ile mevcut kuron miktar1 arasindaki iligki.

Mevcut kuron miktari Test ist;
Diseti seviyesinin Digeti
Uzerinde seviyesinde Toplam p
n (%) n (%) n (%) *p=0.004
Mil tekrari | Yok 141 (%81) 33 (%19) 174 (%100) Fx°=0.017
1 kez 2 (%33.3) 4 (%66.7) 6 (%100)

Ki kare testi
Fisher’s exact ki kare test
*p<0.01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki
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Tablo 4.10- Mil tekrari ile kuron- kok orani arasindaki iliski

Test
Kuron-kok orani ist;
11 1/2 1/3 2/3 Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mil tekrari | Yok | 107 (%61.5) | 12 (%6.9) | 1 (%0.6) | 54 (%31) | 174 (%100) |p=0.375
1kez | 5(%83.3) |1 (%16.7) 0 0 6 (%100)
Ki kare testi

Mil ve cekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amacinin

degerlendirildigi besinci sorunun yiizde olarak elde edilen sonuclari tablo 4.11°de

verilmistir. Buna gore hastalara yapilan mil ve cekirdek sistemlerinin % 40’1 koprii

altina dayanak olarak; %6,7’si iskelet boliimlii protez altina dayanak olarak; %19,4’ii 6n

bolge kuron restorasyonu olarak; %33,9’u arka bolge kuron restorasyonu olarak

kullanildi.

Tablo 4.11- Mil ve ¢ekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amaci

iskelet i
bolumla On bolgede | Arka bélgede
protezde kuron kuron
Képri altina dayanak restorasyonu | restorasyonu
dayanak olarak olarak olarak olarak Toplam
n (%) n( %) n (%) n (%) n (%)
Milin yapilan
disin
planlanan
kullanim 180
amacl 72 (%40) 12 (%6,7) 35 (519,4) 61 (%33,9) (%100)
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Mil ve cekirdek {iizerine yapilacak kuronun cinsinin degerlendirildigi altinci

sorunun yiizdelik sonuglar1 tablo 4.12°de verilmistir. Degerlendirme sonuglarina gore 3

adet (%1,7) tam metal kuron; 3 adet (%1,7) metal-akrilik kuron; 166 adet (%92,2)

metal- seramik kuron; 8 adet (%4,4) tam seramik kuron uygulandig1 saptandi. Hekim

tercihi olarak tam seramik kuronlarin hepsinin 16sitle giiclendirilmis Empress II

sistemiyle yapildig tespit edildi.

Tablo 4.12- Mil ve cekirdek iizerine yapilacak kuronun cinsi

Tam Metal- Tam

metal Metal-akrilik seramik seramik

kuron kuron kuron kuron Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mil ve ¢ekirdek Uzerine 180
yapilacak kuron cinsi 3 (%1,7) 3 (%1,7) 166 (%92,2) 8 (%4,4) (%100)

Tam seramik kuron Empress-1I"yi ifade ediyor.

Yedinci soru olan ferrule varligi/yoklugu degerlendirildiginde diserin %80’ine

ferrule etkisinden yararlanildigi saptandi (tablo 4.13).

Tablo 4.13- Ferrule etkisinden yararlanmak i¢in dis hazirhig yapildi mi?

Evet Hayir Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ferrule icin dis hazirligi 144 (%80) 36 (%20) 180 (%100)
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Yapilan analiz sonuglarina gore ferrule varligi ile ferrule etkisi i¢in mevcut
dentin miktar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml iliski (Tablo 4.14)
bulundu. Ayrica ferrule varlig ile mil tekrar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml iligki bulundu (Tablo 4.15).

Tablo 4.14- Ferrule etkisi icin mevcut dentin miktar1

Ki kare testi

Ferrule | etkisi icin birakilan [ dentin | miktari
1 mm'den
Yok az 1 mm 2mm | 3mm |Toplam | Test ist;
n (%) n (%) n (%) n(%) | n(%) | n (%)
Ferrule icin dig 21 75 37 11 144
hazirhg yapimi | Evet 0 (%14,6) | (%52,1) | (%25,7)| (%7,6) | (%100) | “p=0.000
36 36
Hayir | (%100) 0 0 0 0 (%100)
36 75 37 11 180
Toplam | (%20) [21(%11,7) | (%41,7) | (%20,6) | (%6,1) | (%100)

*p<0,01 istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

Tablo 4.15- Ferule varlig: ile mil tekrart arasindaki iligki

Ferrule Test ist;
Evet Hayir Total *p=0,000
n (%) n (%) n (%) Fx2=0.001
Mil tekrari | Yok | 143 (%82,2) 31 (%31) 174 (%100)
1kez | 1(%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100)

Ki kare testi
Fisher’s exact ki kare testi

*p<0.01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 iliski
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Anketin dokuzuncu sorusu olan yapilacak mil ve cekirdek i¢in planlama

degerlendirildi. %81,7 oraninda tek parca, metal alasimindan mil ve cekirdek; %14,4

oraninda metal alasimindan mil ve iizerine secilen cekirdek malzemesinin kullanimy;

%3,9 oraninda prefabrik fiberle giiclendirilmis mil ve seg¢ilen ¢ekirdek malzemesinin

kullaniminin tercih edildigi saptandi (Tablo 4.16).

Tablo 4.16- Yapilacak mil ve cekirdek icin planlama

Tek parca metal

Metal
alasimindan
mil ve secilen
cekirdek

Prefabrik fiberle
guclendirilmis
mil ve secilen

cekirdek

malzemesinin

alasimindan mil ve | malzemesinin kullanimi
cekirdek kullanimi Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%)
Mil planlamasi 147 (%81,7) 26 (%14,4) 7 (%3,9) 180 (%100)

Mil cinsinin degerlendirildigi onuncu sorunun analiz sonuglar1 tablo 4.17°de

verilmistir. Buna gore 147 adet (%81,7) dokiim metal alasimi mil; 26 adet (%14,4)

prefabrike metal alasimi mil; 1 adet (%0,6) cam fiberle giiclendirilmis epoksi regine

mil; 6 adet (%3,3) kuartz fiberle giiclendirilmis epoksi recine mil yapildig tespit edildi.

Tablo 4.17- Kullanilan mil cinsi

Cam fiberle | Kuartz fiberle
Prefabrik [ guglendirilmis [ glglendirilmis
Dékim metal metal epoksi regine | epoksi regine
alasimi mil alasimi mil mil mil Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mil cinsi | 147 (%81,7) |26 (%14,4)| 1 (%0,6) 6 (%3,3) 180 (%100)
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Mil ve c¢ekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amaci ile

secilen mil cinsi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (Tablo 4.18).

Tablo 4.18: Mil yapilacak disin kullanim amaciyla mil cinsi arasindaki iligki

Mil yapilan disin planlana kullanim amaci

iskelet
Koprii protez Onbolge | Arka bélge
altina altinda kuron kuron
dayanak | dayanak |restorasyonu | restorasyonu
olarak olarak olarak olarak Toplam | Test ist;
Mil cinsi n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dékim metal 62 147
alasimimil | (%42,2) | 12(%8,2) | 24 (%16,3) | 49 (%33,3) |(%100) |*p=0,029
Prefabrike
metal alagimi 8 26
mil (%30,8) 0 6 (%23,1) | 12 (%46,2) | (%100)
Cam fiberle
guclendirilmis
epoksi regine
mil 0 0 1 (%100) 0 1 (100)
Kuartz fiberle
guclendirilmis 2 6
poksi regine mil [ (%33,3) 0 4 (%66,7) 0 (%100)
180
Toplam 72 (%40) | 12 (%8,2) | 35 (%19,4) | 61 (%33,9) | (%100)
Ki kare testi

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki




On iiciincii soru olan kullanilan siman cinsi degerlendirildi. Kullanilan mil cinsi
ile yapistirma simanlart karsilastirildi ve % 96,1 oraninda polikarboksilat simani
kullamildig1; % 3,9 oraninda dual siman kullanildig: tespit edildi. Mil cinsi ve siman

cinsi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 iliski bulundu (Tablo 4.19).

Tablo 4.19- Mil cinsi ile siman cinsi arasindaki iligki

Prefabrike | Cam fiberle | Kuartz fiberle
D6kim metal metal gugclendirilmis [ gl¢lendirilmis
alasimi mil | alasimi mil mil mil Toplam | Test ist;
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) | *p=0,00
Siman | Polikarboksilat 173
cinsi siman 147 (%100) | 26 (%100) 0 0 (%96,1)
Dual sertlesen
kompozit 7
recgine siman 0 0 1 (%100) 6 (%100) (%3,9)

Ki kare testi

*p<0,01 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

On dordiincii soru olan recine siman kullanilmasi planlaniyorsa, kullanilmasi
planlanan adeziv sistem ile on besinci soru olan kullanilmasi planlanan milin
simantasyonundan ©nce mil yiizeyine herhangi bir yiizey hazirligi planlamasinin
degerlendirme sonucglart on {iciincii soruyla ayni degerleri verdi. Bu sebeple on
dordiincii ve on besinci sorularin degerlendirmesi on {iciincii soruya gore yapildi.
Kullanilan mil cinsine gore; dokiim metal alasimi miller ve prefabrike metal alasimi
millerin hepsinin polikarboksilat siman ile yapistirildigr tespit edildi. Bu miller icin
herhangi bir ylizey uygulamasinin yapilmadig tespit edildi. Cam fiberle gii¢clendirilmis
epoksi mil ile kuartz fiberle giiclendirilmis epoksi millerin hepsinin dual sertlesen
simanla yapistirildigr tespit edildi. Bu millerin hepsine aymi adeziv sistemin
(etching+primer/adeziv) ve ayni yiizey hazirhiginin (silan uygulamasi) uygulandigi

tespit edildi.
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5. TARTISMA

fleri derecede madde kaybina ugramis kanal tedavili dislere uygulanan mil ve
cekirdek sistemlerinin karsilastirmali degerlendirmesinin  yapildigr calisgmamizda
kullanilan hasta degerlendirme anketi Ozgiin olarak hazirlandi. Literatiirde mil ve
cekirdek  sistemlerinin  farkli  Ozelliklerinin  karsilastirlldigi  ¢esitli  anketler
bulunmaktadir. Ancak hekimlerin mil ve cekirdek sistemlerini kullanirken, uygulamada
nelere dikkat ettiklerini, mil ve cekirdek sistemlerini secerken hangi kriterlere gore
secim yaptiklarin1 arastirmaya yonelik ¢calismamizda kullandigimiz ankete benzer genis

capl bir anket formu bulunmamustir.

Dogal disler kullanilarak yapilan arastirmalarda standardizasyonu saglamak
dislerin bireylere gore farkli 6zellikleri nedeniyle miimkiin olamamaktadir(160). Dis
boyutlarindaki farkliliklar, dentin kalitesindeki farkliliklar (hastanin yasi, dentin
kanallarinin 6zellikleri, pulpanin durumu), kok ve kanallarin morfolojik 6zelliklerindeki
farkliliklar nedeniyle arastirmamiza dahil edilen 180 hasta gruplara ayrilmadi. Her soru
kendi icinde ayr1 ayrt incelendi ve parametreler ortalama degerler iizerinden

degerlendirildi.

Henry (56), milin ¢ekirdek boliimiinii destekleyen dentin dokusunun artmasiyla,
gerilimin dislere daha uygun dagilacagini belirtmis ve bu dislerin kuronlarinin diseti

seviyesine kadar kaldirilmamasi gerektigini vurgulamistir.

Mattison (88), Milot ve Stein (98), Trabert ve arkadaslariin (163), yaptiklari
calisma sonucunda, kuron boliimiinde saglam dis dokusu birakilarak restore edilen
dislerde kirilmalara karsi direncte mil seklinin ve capinin cok az rol oynayacagini

belirtmislerdir.

Calismamizda anket formunun 2. sorusu olan mevcut kuron miktarinin
degerlendirilmesinde elde edilen sonuclara gore hekimlerin %79,4’1i restorasyonu diseti
seviyesinin lizerinde yapmuslardir. Bu da literatiirdeki arastirmalarla uygunluk

gostermektedir.
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Retansiyon acisinda yapilan arastirmalarda yivli ve vidalamayla yerlestirilen
millerin en fazla retantif olduklart bildirilmistir. Ancak mil yiizey formu ile kok kirilma
potansiyeli arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda yivli ylizeyli millerin kok
kiriklarina neden olmasi agisindan biiyiik potansiyele sahip olduklar1 bildirilmistir.
Simantasyon yoluyla yerlestirilen diiz yiizeyli millerin vidalamayla yerlestirilen yivli

millere gore daha az strese yol agtiklar1 bildirilmistir (64).

Aragtirmamizda kullanilan mil cinsinin yiizey yapisinin degerlendirildigi 11.
sorunun analiz sonuclarina gore hekimlerin prefabrike metal alasimi millerde yivli

yiizeyli milleri tercih ettikleri tespit edildi.

Milin ¢ok uzun veya cok kisa olmasinin kok kirigina neden oldugu seklinde fikir

birligi vardir (10,62).

Mil uzunlugunun kok igerisine olan uzantist maksimum stres dagilimi ve
maksimum retansiyon saglamak amaciyla kok boyunun {iicte ikisi kadar ya da bitmis

retorasyonun boyu kadar olmalidir (156).

Mil ve c¢ekirdek sistemleriyle tedavi edilen dislerin basar1 orani, milin uzunlugu

kuron boyuna esit veya daha fazla olursa % 97,5 den fazladir (137).

Calismamizda yapilacak mil ve cekirdek sisteminin kuron — kok oraninin
karsilastirlldigi 3. sorunun degerlendirme sonuglarina gore hekimler, hastalarin %
62,2’sinde kuron- kok orami 1/1; % 7,2’sinde 1/2; % 6’sinda 1/3; % 30’unda ise 2/3
olarak uyguladiklar1 tespit edildi. Bu da literatiirdeki arastirmalarla paralellik

gostermektedir.

Mil ve cekirdek sistemlerinde retansiyon kaybi ve kok kiriklar1 en cok meydana
gelen basarisizlik sekilleridir (64). Arastirmamizda yapilan toplam 277 milden sadece
6’sinda bir kez mil tekrar1 yapildig: tespit edilmistir. Mil tekrarinin kuron- kok oranmi

arasindaki iligki arastirildiginda 6 disin 5 tanesinde kuron- kok oran1 1/1 olarak yapildigi
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ve 1 tanesinde 1/2 olarak yapildig tespit edilmistir. Bu da literatiirdeki arastirmalarla

uygunluk gostermektedir.

Giiniimiizde  estetik  beklentilerin  artmasiyla  6zellikle ©6n  bolge
restorasyonlarinda daha dogal goriinimlii ve 15181 dogal dis gibi yansitabilen metal alt

yapisiz kuronlarin yapimi artmistir.

Seramik millerin seffaflifi ve golgesi dentinin dogal yapisina benzetildiginden
beri seramik mil ve ¢ekirdek malzemelerinin kullanimi ile tam seramik kuronlarin 151k
gecirgenlikleri saglanmistir. Bundan dolayr milin i¢inden gecen istenmeyen 1simalar cok
uzun olusmaz. Ayrica korozyon {iriinlerinin toplanmas ile disetinin renginin bozulmasi

meydana gelmez (94).

Calismamizda hekimlerin en fazla metal seramik kuron yaptiklar1 tespit
edilmistir. Buna gore metal seramik kuronlarin altina estetik mil uygulamaya gerek
gormedikleri diistiniilebilir. Yapilan 8 adet tam seramik kuronun hepsinin 6n bdolge
kuron restorasyonu olarak planlandigi tespit edilmistir. Bunlardan sadece birinin altina

dokiim metal mil yapildigi, diger 7 tanesine estetik mil uygulandigi saptanmustir.

Bircok arastirmada kanal tedavili dislerde kalan saglam dis dokularinin
korunmasinin kiriga karsi direnci arttirdigr bildirilmistir. Sorensen ve arkadaslar (147),
on disler bolgesinde ferrule etkisini arastirmislar, 1 mm destek dentin dokusu birakarak
hazirladiklar1 halka ile kiriga kars iki misli diren¢ kazanildigini belirtmislerdir. Trabert

ve Cooney (164), halkanin 2 mm genisliginde hazirlanmasi gerektigini ifade etmislerdir.

Assif ve arkadaslart (11), calismalarinda kanal tedavili diste, disin kole
bolgesinde 2 mm’lik saglikli dis yapisi iceren tam dokiim kuronla kaplandiginda milin
seklinin diren¢ agisindan 6nemli olmadigini bildirmislerdir. Kuronun mil, ¢ekirdek ve

koke gelen kuvvetlerin yoniinii degistirdigini belirtmislerdir.

Mezzomo ve Massa’nin (95), yaptiklar: aragtirmada dokiim mil ve cekirdeklerle

tedavi edilen, ferrule yapilmamis ve iki farkli simanla yapistirilan dislerde kirilma
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direnglerini karsilagtirmiglardir. Kirk maksiler premolar disin yarisina ferrule yapilmistir
ve bunlarin da yarisi ¢inko fosfat simanla yapistirllmistir. Diger yarisi ise rezin simanla
yapistirtlmistir. Aymi prosediir ferrule yapilmamis diger grup i¢in de uygulanmistir.
Orneklere 45 derecelik aciyla kuvvet uygulandi ve degerler kaydedildi. Kullanilan
siman dikkate alinmadiginda ferruleli Ornekler anlamli olarak fazla dayaniklilik
gostermislerdir. Rezin simanla yapistirilan dislerde ferruleli ve ferrulesiz disler arasinda
anlaml1 bir farklilik gdzlenmezken, ¢inko fosfatla yapistirilan ferrulesiz dislerde en kotii

sonuglar elde edilmistir.

Henry (56), altin dokiim millerle ilgili yaptig1r fotoelastik calismada en az
gerilimin, kuron kisminda dentin birakilan millerde ortaya ¢iktigini bildirmistir. Bu
durumda, zorunlu olmadikca, kuronun disetine kadar asindirilmamasi gerekmektedir.
Cekirdek boliimiinde birakilan dentin dokusunun desteginin arttirilmasiyla, gerilimin

daha uygun dagilacag belirtilmistir.

Isidor ve arkadaslar1 (67), millerin uzunlugu ve dis etinin iizerinde kalan dentin
miktarinin, prefabrike titanyum miller ile restore edilmis sigir dislerinin dayaniklilig
tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kalan dentin uzunlugunun direncin
artmast iizerine mil uzunlugundan ¢ok daha fazla etkisi oldugunu belirtmislerdir. Mil
uzunlugunun artirilmasinin her zaman direnci artirmak gibi bir etkisinin olmayabilecegi

tizerinde durmuslardir.

Calismamizda hekimlerin % 80’1, disin cevresinde ferrule yaparak ve
olabildigince kalan dentin miktarin1 koruyarak uygulama yapmislardir. Bu da

caligmalarin anlamliligina destek vermektedir.

Giintimiize kadar cesitli mil ve ¢ekirdek uygulamalar1 gelistirilmigtir. Fiziksel
ozelliklerinden dolay1 metal mil ve ¢ekirdekler ¢ok sik kullanilirlar. Ancak gri renkleri
estetik acidan problem olustururlar. Giintimiizde estetik beklentilerin artmasiyla dis

hekimliginde tam seramik restorasyonlarin yapimi artmistir (3,78).

Metal millerin fiziksel dayanikliliklari, seramik millere oranla daha iyi olsa da

teknolojik gelismelere paralel olarak daha dayanikli seramik sistemler gelistirilmistir.
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Teknolojik gelismeler arastirma olanaklarim1  artirmig, farkli mil c¢ekirdek
materyallerinin in-vitro olarak incelenmeleri ve kiyaslanmalarina olanak saglamistir.
Hatta mil ve ¢ekirdek materyalleri ayr1 ayr1 incelenmis, estetik ve fiziksel 6zellikleri

tatmin edici sistemler iiretilmistir.

Jeong ve arkadaslar1 (68), 2002 yilinda yaptiklar1 ¢calismada CosmoPost iizerine
preslenmis IPS Empress cekirdek, Cosmoposta simante edilen IPS Empress cekirdek ve
Celay sistemi ile In-ceram Zirkonyumdan tek parca sekillendirilmis mil ve ¢ekirdegin
kirilma direncini karsilastirmislardir. Bu calismanin sonucunda adeziv simante edilen
cekirdekler en yiiksek, Celay sisteminde hazirlanan miller ise en diisiik ortalama kirilma

degerlerini vermislerdir.

Butz ve arkadaslar1 (14), degisik mil ve ¢ekirdek sistemleri ile restore edilen orta
derecede madde kaybina sahip olan ve kanal tedavisi gormiis iist kesicilerin
dayanikliligin1 ve kirilma direncini inceledikleri ¢alismalarinda zirkonyum miller ve
tizerlerine yapilan kompozit c¢ekirdeklerin kirillma degerleri ve dayanma Omiirlerinin
daha iyi oldugunu saptamiglardir. Bu iki materyalin klinik kullanim icin uygun
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica zirkonyum millerin kullanilmasinin oblik kok

kiriklarini anlamli derecede azalttigina dikkat ¢cekmislerdir.

Yun-Hsin Hu ve arkadaslarinin (59), 4 farkli mil sistemiyle restore edilmis
anterior dislerin kirilma direnglerini karsilagtirdiklar1 calismalarinda, 40 cekilmis kesici
dis 4 gruba ayrilmistir. Birinci gruba paralel kenarli dokiim mil ve g¢ekirdek, ikinci
gruba paralel kenarli yivli prefabrike mil ve iizerine kompozit c¢ekirdek, iiglincii gruba
karbon fiberle giiclendirilmis mil ve kompozit ¢ekirdek ve dordiincii gruba seramik mil
ve kompozit c¢ekirdek uygulanmistir. Hepsinin {izeri metal kuronla kaplanmistir.
Diglere, uzun eksenlerine 45 derece acgiyla kirilincaya kadar baski kuvveti
uygulanmustir. Yapilan analizde miller arasinda kirilma kuvvetleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunamamistir. Seramik mil ve kompozit ¢ekirdekle restore edilen grupta en

kotii kirllma saptanmastir.

Alison ve Nicholas’in (6), yaptiklar1 in vitro ¢alismada benzer boyutlardaki 5

farkli estetik mil ile titanyum millerin retansiyonu karsilastirilmistir. Paralel kenarli
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Light millerin anlamli olarak diger millere gore daha retantif oldugu bulunmustur.
Parapost Fiber White miller, (a¢il1) Light millere ve Snowpost’lara gore daha retantiftir.
Paslanmaz celik Parapostlar ile diger grup miller arasinda retansiyon agisindan anlamli

bir farklilik bulunmamustir.

Akkayan ve Giilmez (3), calismalarinda prefabrike olan bir titanyum ve 3 estetik
mil sistemi ile restore edilmis dislerin kirilma direnci ve seklini test etmislerdir.
Arastirmada akrilik bloklar icine yerlestirilen kanin dislerine 130 derecelik ac1 ile
dakikada 1 mm’lik kuvvet uygulanmistir. Arastirmada titanyum ve zirkonyum miller ile
restore edilen dislerde tamir edilemez diizeyde siddetli kiriklar gézlenmistir. Calisma
sonucunda, kuartz fiber miller ile restore edilen dislerde kirilma direnci anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Tamir edilmeye miisait olan kiriklar kuartz fiber ve cam
fiber miller ile restore edilen dislerde gozlenmistir. Cam fiber millerde daha diisiik
basar1 oran1 elde edilmesini bu materyallerin paralel kenarli olup, kalan dentin
kalinligin azaltmasina baglamislardir. Bunun yani sira yine elastik modiiliiniin tizerinde
durmuslar, titanyumun dentinden ¢ok daha yiiksek olan elastik modiiliiniin bu materyal

ile yapilan millerde tamiri olanaksiz kiriklara yol actigini belirtmislerdir.

Isidor ve arkadaslar1 (66), 1996 yilinda hayvan disleri iizerine yaptiklari
calismalarinda karbon fiber millerin metal millere oranla daha az kok kirigina sebep

olduklarinmi bildirmislerdir.

Heydecke ve arkadaslar1 (57), kanal tedavisi gormiis, aproksimal kaviteleri olan
dislerin farkli postlar yerlestirildikten sonraki kirtlma direnglerini 6l¢miislerdir. Birinci
grup, titanyum mille; ikinci grup zirkonyum mille (Cerapost); {i¢iincii grup kompozit
recine ile restore edilmistir. Kontrol grubu olarak kullanilan dordiincii grupta ise sadece
kanal girisi acilmistir. Her grupta mesial ve distale 3 mm capl kaviteler acilip kompozit
recine ile restore edilmistir. 16 disten olusan her bir gruba termal sikliis uygulandiktan
sonra kesici kenarin 3 mm altindan klinik durumu yansitmasi i¢cin 30 N kuvvet
uygulanmistir. Kirilmayan biitiin 6rneklere kesici kenara 130 derece aci ile stresin esit
dagilimim saglamak amaciyla kalay folyo uygulanarak kirilma kuvvetleri ve tipleri
belirlenmistir. Dinamik yiikleme sonucunda kompozitle desteklenen 3. gruptaki bir

ornek disinda kirilma gozlenmemistir. Kirilma paterni genelde disin kesici 1/32’inde ve
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oblik oldugu gozlenmistir. Ortalama kirilma kuvvetleri titanyum postlarda 1038 N,
zirkonyum postlarda 1057 N, kompozit recinelerde 750 N, kontrol grubunda 1171 N
bulunmustur. Cekirdegin klinikte yapilmasimnin arzu edildigi durumlarda kompozit

cekirdek iceren zirkonyum postlarin kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Raygot ve arkadaslar1 (121), 2001 yilinda dokiim mil ve c¢ekirdek, prefabrike
paslanmaz celik mil ve karbon fiber milleri karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kirilma
degerleri arasinda istatistiksel olarak belirgin fark olmadigini, % 70-80 oraninda disin
kemik seviyesi iizerinden kirildigini, karbon fiber millerin kirilma direnci ve kirik

seklini etkilemedigini bildirmislerdir.

Strub ve arkadaslar1 (155), 4 farkli mil sistemi kullanarak restore ettikleri {ist
orta keser disleri kirilmaya karst dayanimlart acisindan incelenmislerdir. Arastiricilar
kiymetli metal mil (Parmador) ve cekirdek (Olympia), Prefabrike seramik c¢ekirdek
(Ceracap) yapistirllmis olan zirkonyum mil, prefabrike seramik cekirdek (Ceracap)
iceren recine seramik mil (Deneysel) ve kisiye 0zel olarak hazirlanan seramik cekirdekli
(Cosmo Ingots) bir zirkonyum mil (Cerapost) uygulanan dislerin iizerine tam seramik
kuronlar1 (Procera) Panavia TC ile simante etmislerdir. Arastiricilarin yapay agiz
ortaminda yaptiklar1 dinamik yiikleme sirasinda tam seramik c¢ekirdekler (kisiye ozel)
ile yapilmis olan zirkonyum millerin hi¢birinin kirllmadigini gozlemislerdir. Statik
yiikleme sirasinda kirilma direnci ilk 3 grupta daha az bulunsa da yeterli bir klinik

diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.

Cormier ve arkadaslart (27), 6 adet mil sistemini degerlendirdikleri calismada,
tamir edilemeyecek kok kiriklarina neden olan ve cikarilmasi zor geleneksel millere
gore fiber millerin daha avantajli oldugunu bulmuslardir. Fiber millerin kanaldan
cikarilmasinin kolay olmasmin bu materyalin onemli bir 6zelligi olduguna dikkati

cekmislerdir.

Drunmond ve Bapne (35), fiber destekli millerin statik ve devirli yiikleme ile
biikiilme dayanimlarinin incelendigi ¢alismalarinda, karbon-grafit fiber destekli regine
miller ve cam fiber millerin, seramik ve diger cam destekli recine millerden anlaml

derecede kuvvetli oldugunu saptamislardir. Arastiricilar termal siklus uygulanmasinin
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incelenen her recine destekli mil sisteminin biikiilme dayanimini anlamli derecede
azalttigini belirlemislerdir. Devirli yiikleme ve termal siklus sonunda bu materyallerin
dayanikliliklarindaki azalmanin, agiz ortaminda kullanildiklarinda olumsuz sonuglara
yol agacagi ve materyallerin klinik 6mriinii azaltacagi belirtilmektedir. Fiber millerin
degisik tiplerinin arasinda biikiilme dayanimi agisindan farkliliklar goriilmesini matriks
ve fiberler arasinda heniiz tam aydinlanmamis olan baglanti tipleri ile agiklamislardir.
Fiber ve re¢ine matriks arasindaki baglanti gelistirildigi takdirde materyallerin giiciiniin

de artacagi bildirilmistir.

Calismamizda yapilacak mil ve ¢ekirdek planlamasi ve kullanilan milin cinsi ile
ilgili sorular degerlendirildiginde hekimlerin halen en fazla olarak tek parca metal
dokiim milleri tercih ettikleri tespit edildi. Arastirmaya dahil edilen 277 disten sadece 7
tanesine estetik mil uygulandig: (1 adet cam fiberle gii¢lendirilmis epoksi recine mil, 6
adet kuartz fiberle giiclendirilmis mil) bulundu. Bununla beraber kullanilan prefabrike
metal miller ve metalsiz estetik millerin hepsinin {iist yapisinin kompozitle yapildigi
tespit edildi. Dokiim metal millerin halen bu kadar fazla kullaniliyor olmasi
fakiiltemizde bulunan malzemelerin sinirli olmasiyla ve hastalarin sosyoekonomik

durumlaryla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz.

Dis hekimliginde birbirinden farkli kimyasal yapilari, sertlesme mekanizmalari
ve uygulama alanlar1 olan c¢esitli simanlar kullanilir. Dental yapistirma simanlari
prepare edilen dis ile uygulanacak restorasyon materyali arasindaki boslugu doldurarak,
iki farkli materyal arasinda mekanik ve kimyasal baglantiy1 saglar, mikrosizintiya karsi

bariyer olusturur ve 1s1 iletimine kars1 yalitkan gorevi gortirler.

Millerin simantasyonunda geleneksel simanlarin kullanimi kolaydir ve uzun
siireli basar1 ge¢misleri vardir. Cinko fosfat ve cam iyonomer simanlarin self-etching
ozrellikleri oldugu belli dereceye kadar smear tabakasini uzaklastirarak dentine yakin
adaptasyon sagladiklar1 gosterilmistir. Polimerik materyallere gore daha diisiik mekanik
ozellikleri oldugu icin postun geleneksel kurallara uygun oldugu durumlarda
kullanilmalidirlar. Rijiditesi az olan sistemlerle uygulandiklar1 zaman konvansiyonel

dental simanlar gelecek gerilim kuvvetler sonunda basarisizliga ugramaktadir (93).
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Mannocci ve arkadaglar1 (87), arastirmalarinda adeziv simanlarin geleneksel
simanlardan daha az mikrosizinti gosterdiklerini bildirmislerdir. Adeziv recine simanlar
hem postlara hem de dise baglandigindan tutuculuga katkida bulunmaktadir. Ayrica
siman ile dentin yiizeyi arasinda sizinti kalmadigindan tekrarlayan ciiriiklerin veya

endodontik komplikasyonlarin olusma rizki azaltilmis olmaktadir (38).

Piwowarczyk ve arkadaslarinin (114) yaptiklart in vitro calismada c¢esitli
simanlarla prostodontik restoratif materyaller arasindaki baglanma direnclerini
karsilastirmiglardir. Yiiksek altin iceren altin alasimi ve yiiksek direncli aliiminyum
oksit ylizeyler partikiil piiskiirtmeyle asindirilmig, preslenebilir seramikler hidrofolik
asit ile asitlenmis ve simantasyondan Once silanlanmistir. Arastirmada bir ¢inko fosfat
siman (Fleck’s zinc cement) , cam iyonomer simanlar (Fuji I, Ketac Cem), rezin
modifiye cam iyonomer simanlar (Fuji Plus, Fuji Cem, RelyX Luting), rezin simanlar
(RelyX ARC, Panavia F, Varyolink II, Compolute) ve bir self adeziv rezin siman
(RelyX Unicem) test edilmistir. Suda beklettikten sonra 6rnekler termal sikliise tabii
tutulmustur. On dort giin sonra sadece self adeziv rezin siman ve iki rezin siman gii¢lii
baglanma direngleri sergilemislerdir. Buna karsin ¢inko fosfat, cam iyonomer ve rezin

modifiye cam iyonomer simanlar diisiik degerler gostermislerdir.

Mendoza ve arkadaglar1 (93), asir1 konik kanallara sahip olan ve li¢ tip regine
siman ile mil uygulamas1 yapilmis olan dislerin kok yapisimi giiclendirme 6zelligini test
etmiglerdir. Calismada ¢inko oksit simam ile restore edilen disler kontrol grubunu
olusturmuslardir. Deneyler sonucunda tiim orneklerdeki kirilma sekli dikey kok kiriklar
seklinde olmugstur. Panavia uygulanan disler en dayanikli olarak saptanmis ve ¢inko
fosfat siman1 grubuna gore anlamli derecede farklilik gostermistir. Arastiricilar parelel
kenarl1 millerin dentin bonding ile baglanmayip sadece simante edildiginde disi
kuvvetlendirecegi bildirilmistir. Fosfat simami gruplarinda, mile uygulanan kuvvet
arttikga siman dagilmakta ve mil tamamen kopmadig: takdirde kok biiytik bir kirilma

riski altina girmektedir.
Torbjoner ve arkadaslar1 (161) tarafindan yapilan bir arastirmada, 4 ay boyunca

nemli bir ortamda bekletmenin karbon fiber millerin biikiilme dayaniminda 6nemli

azalmaya yol actigim ortaya koymuslardir. Ancak ayni deney sigir dislerinde 4 ay su
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icerisinde bekletilenler ile kuru sartlarda bekletilen karbon fiber milleri karsilastirarak
yapildiginda arada fark bulunmamistir. Bundan da su sonug¢ cikarilabilir: mil kanal
icinde dental adeziv, kompozit siman, kompozit cekirdek ve seramik kuron ile
yapistirilinca mil doku sivilariyla ¢ok az temasa gecmekte ve epoksi re¢ine matriksin

zayiflama riski azalmaktadir (161).

Giachetti ve arkadaslart (47), 1sikla polimerize olan ve dual-cure ile polimerize
olan simanlarin translusent fiber millerle kombine olarak kullanildigindaki
retansiyonlarin1 karsilagtirmiglardir. Isikla polimerize olan ve dual-cure simanlarla
yapistirilan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir.
Yapilan SEM analizlerinde de her iki polimerizasyon sisteminde de mil ile dentin

arsinda iyi bir baglant1 oldugu gosterilmistir.

Balbosh ve arkadaslarinin (12), 4 farkli yapistirma simani kullanilan titanyum
millerin retansiyonlarin1 karsilagtirdiklart ¢alismalarinda, resin siman kullanilan grupta
retansiyon agisindan anlamli artis goriilmiistiir. 150 giin boyunca termal siklus

uygulanan milli dislerde anlaml1 derecede retansiyon kaybi olmustur.

Seramiklerle rezin arasindaki baglanti hem mikromekanik hem de kimyasal
olarak saglanir. Mikromekanik baglanti porselen yiizeyinin aluminyumoksit
partikiilleriyle kumlanmasi ile ya da % 5-10’luk HF ile piiriizlendirilmesiyle saglanir.
Kimyasal baglant1 ise piiriizlendirilmis restorasyon yiizeyine silan (coupling ajan)
uygulanmasi ile saglanir. Silan bir silanol, bir metakrilat grup ve bir ara baglayicidan
meydana gelir. Metakrilat grup rezin ile baglanti yaparken silanol grup porselen

yiizeyine tutunur (31).

Ertugrul ve Ismail (41), dokiim metal millere degisik yapistirma ajanlari
uygulandigr zaman germe kuvvetleri altinda mil/yapistirici ajan/dis kompleksinin
retansiyonunu arastirmislardir. Altmig 6rnek 20°serli gruplara ayrilmis ve 3 farkhi
yapistirma ajaniyla yapistirilmistir. Arastirmada dokiim metal miller ¢inko fosfat
simanla, rezin simanla (Panavia F) ve metal mil yiizeyi silanlanlandiktan sonra (Siloc
ile) rezin simanla yapistirllmistir. Germe kuvveti uygulanan dislerde cinko fosfat

simanlar ile diger grup simanlara gore anlamli olarak daha yiiksek retansiyon elde
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edilmistir. Rezin siman ile yapistirilmig dislerle silanla kaplanmis disler arasinda

anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Gernhardt ve arkadaglar1 (46), yaptiklart in vitro ¢alismada, bir cam iyonomer
simanin (Ketac Cem) ve bir rezin simanin (Panavia F), bir prefabrike seramik postun
(Cerapost) retansiyonuna olan etkilerini degerlendirmislerdir. Kirk c¢ekilmis kanin ve
keser dise kanal tedavisi uyguladiktan sonra disleri 10’ar Ornekten olusan 4 gruba
ayirmiglardir. GrupA: cam iyonomer simanla yapistirilmis, kumlanmamis mil; GrupB:
cam iyonomer simanla yapistirilmis kumlanmis mil; GrupC: Panavia F ile yapistirilmis
kumlanmamis mil; GrupD: Panavia F ile yapistiriimis kumlanmis mil. Orneklere germe
testi uygulamiglardir. Ayrica SEM analizi de yapilmistir. Ketac Cem simanla
karsilastirlldiginda Panavia ile yapistirllmis kumlanmis ve kumlanmamis millerin
retansiyon direngleri anlamli olarak fazla bulunmustur. Anlamli olarak en yiiksek direng
Panavia ile yapistirilmis kumlanmis millerde olciilmiistiir. Her iki materyal grup igin

zirkonyum milin retantif direnci kumlamayla anlaml derecede artmistir.

Mineye ve dentine baglanarak restorasyonu destekleyen rezin simanlar, asitlenmis

ve silanlanmis seramik restorasyonlarla gii¢lii ve dayanikli bir baglanti saglamaktadir

(1).

Calismamizda kullanilan simanin cinsinin degerlendirildigi soruda metal mil ve
cekirdeklerin halen cok fazla kullanimina paralel olarak cinko fosfat simaninin da cok
sik kullanildig1 (% 96,1) tespit edilmistir. Kullanilan metalsiz fiber millerin ise dual
sertlesen simanla yapistirlldigi saptanmistir. Retansiyonu ve sizdirmazligr artirmak
amactyla da 7 estetik mil icin ayn1 adeziv yontem ve ayni yiizey hazirlig1 yapilmistir.
Bu sonucu 6grenci kullanimina sunulan malzeme c¢esitlerinin sinirli olmasi ile

iliskilendirebiliriz.

Bu c¢alismada kullanilan hasta degerlendirme anketinin mil ve c¢ekirdek
sistemlerinin gelismesine paralel olarak hekimlerin bu konudaki takibini saptayabilecek
ve serbest calisan hekimlerin secimlerinin de dahil edilecegi daha genis kapsamli bir

calismada devam ettirilebilecegi kanisindayiz.
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6. SONUCLAR

1. Arastirmamiza dahil edilen 180 hastada yas ile yapilan mil sayisinin dogru
orantili oldugu, yas arttik¢a mil sayisinda da artis oldugu saptanmistir.

2. Anketin ikinci sorusunun yapilan yiizdelik degerlendirmesine gore hastalarin %
79,4’tiinde mevcut kuron miktar1 disetinin iistiinde, % 20,6’sinda diseti
seviyesinde tespit edildi.

3. Hastalarin % 62,2’sinde kuron- kok orami 1/1; % 7,2’sinde 1/2; % 6’sinda 1/3; %
30’unda ise 2/3 olarak tespit edildi.

4. Mil tekrar varligi/yoklugunun degerlendirilmesinde 180 hastanin sadece 6
tanesinde (% 3,3)bir kez mil tekrar1 oldugu tespit edildi. Mil tekrar1 ve mevcut
kuron miktar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde bu iki parametre arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edildi. Mil tekrar1 ve
kuron- kok orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi.

S. Kuron cinsinin degerlendirildigi sorunun verilerine gore 3 adet (% 1,7) tam
metal kuron; 3 adet (% 1,7) metal-akrilik kuron; 166 adet (% 92,2) metal-
seramik kuron; 8 adet (% 4,4) tam seramik kuron uygulandig saptandi.

6. Ferrule varligi/yoklugu degerlendirildiginde diserin % 80’ine ferrule yapildigi
saptandi. Yapilan analiz sonuglarina gore ferrule varligr ile ferrule etkisi igin
mevcut dentin miktar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli iliski
bulundu. Ayrica ferrule varligi ile mil tekrar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml iligki bulundu.

7. Mil ve c¢ekirdek i¢in planlama degerlendirildigimde % 81,7 oraninda tek parga,
metal alasimindan mil ve ¢ekirdek; % 14,4 oraninda metal alasimindan mil ve
tizerine secilen c¢ekirdek malzemesinin kullanimi; % 3,9 oraminda prefabrik
fiberle giiclendirilmis mil ve segilen ¢ekirdek malzemesinin kullaniminin tercih
edildigi saptandi.

8. Mil cinsinin degerlendirmesinde 147 adet (% 81,7) dokiim metal alagimi mil; 26
adet (% 14,4) prefabrike metal alastmi mil; 1 adet (% 0,6) cam fiberle
giiclendirilmis epoksi recine mil; 6 adet (% 3,3) kuartz fiberle giiclendirilmis
epoksi regine mil yapildig: tespit edildi.
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9.

10.

11.

Mil ve c¢ekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amaci ile
secilen mil cinsi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Kullanilan mil cinsi ile yapistirma simanlar1 karsilastirildi ve % 96,1 oraninda
polikarboksilat simani1 kullanildigi; % 3,9 oraninda dual siman kullanildig: tespit
edildi. Mil cinsi ve siman cinsi arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
iliski bulundu.

Kullanilan mil cinsine gore; dokiim metal alagimi miller ve prefabrike metal
alagimi millerin hepsinin polikarboksilat siman ile yapistirildig: tespit edildi. Bu
miller i¢in herhangi bir yiizey uygulamasinin yapilmadigi tespit edildi. Cam
fiberle giiclendirilmis epoksi mil ile kuartz fiberle giiclendirilmis epoksi millerin
hepsinin dual sertlesen simanla yapistirildig: tespit edildi. Bu millerin hepsine
ayni adeziv sistemin (etching+primer/adeziv) ve aym yiizey hazirliginin (silan

uygulamasi) uygulandig tespit edildi.
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8. EKLER

Ek- 1: ARASTIRMADA ANKET UYGULANAN HASTALARIN

PROTOKOL NUMARALARI
1. 199704080083
2. 200309030061
3. 199906020038
4. 200403100014
S. 200403100014
6. 199604180125
7. 199904200059
8. 199112190061
9. 200401210036
10. 199811050099
11. 199310050020
12. 200306260133
13. 200304010092
14. 200303180118
15. 200306050072
16. 200109200042
17. 200404060035
18. 199109120027
19. 199505010033
20. 200207170080
21. 200202190128
22. 200403020018
23. 200205080118
24. 200304250010
25. 200403160103
26. 200312180080
27. 200405110097
28. 200305130036
29. 200403030049
30. 199506280005
31. 200208220038
32. 199403180035
33. 199108120005
34. 199605020075
3s. 199910150064
36. 199802240015
37. 199501050155
38. 200208210037
39. 199407060109
40. 200110110027
41. 200307090024
42. 200110030061
43. 200403080094

44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
SS.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
8s.
86.
87.

199209080151
199704080083
200401210085
200404050038
199111180083
199406140144
200403310008
199512200045
199911080095
200403090103
199902110011
199311220139
200406110041
200207090107
199202120130
200406020057
199311040100
199704140007
199709170013
199706090014
199804270057
200402250057
200402190044
200406250017
199511130128
199406140034
200307220024
200403170037
200306090017
199805080082
200006050053
199910010041
199110140108
200209170046
200404290039
200305080075
199508100067
200305270111
200306090045
200408110009
199110040018
200407070021
200403150065
200206250078
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88.
89.
90.
91.
92.
93.
9.
9s.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.

200207250013
199606070046
199601170042
200404090048
200312300036
200403310093
199709170041
200402060117
199605270049
200308050073
200204090029
200405270076
200009280040
200203150012
200402110097
200409030114
199807210071
199405050171
199904270008
200409240033
200304150072
200410120078
200410010009
200311180039
200410190030
200410180038
200308060045
199209100143
199110300061
199609050088
200010310063
200307150118
199405020041
200211110022
199211040054
199407070002
199805070053
200401200061
199811260086
200406110119
200402090057
199702130001
200307250053
199903010099
199504100049
200209250127
200411220048
200401200061

136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.

200305020018
199511090129
200411300107
199903150065
200208140073
200004040100
200411290051
200412030146
200110170028
199406240050
200403160019
200311050015
199307070047
200006050018
200312020009
199502270079
199204070044
200202120025
200301060016
200501030030
200311180020
200401150088
199903180010
200103020061
199902020137
200410260071
199611190101
199810130107
199309080138
200501130050
199208250080
200312090141
200412230126
199911190041
200306120075
199106280018
200307230078
200006140041
200110240030
199703270105
199504250005
200401070075
199201290083
199507190039
200209180010
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Ek- 2: iLERi DERECEDE MADDE KAYBINA UGRAMIS KANAL TEDAVILi

DISLERE UYGULANAN MIL VE CEKIiRDEK SiSTEMLERININ
KLINiK DEGERLENDIRILMESI iCiN
KARSILASTIRMALI HASTA ANKETI

Hastanin adi, soyadi:
Protokol no:

Hastanin cinsiyeti: kadin erkek

Post yapilacak disin numarasi/numaralart:

7654321 1 1234567
7654321 1 1234567

1- Hastanin yast:
a) 15-25
b) 25-35
c) 35-45
d) 45-55
e) 55-65
f) 65 ve isti

2-Mevcut kuron miktar:
e) diseti seviyesinin iistiinde
f) diseti seviyesinde
g) diseti seviyesinin altinda, kuron boyu uzatma islemi uygulanmamis

h) diseti seviyesinin altinda, kuron boyu uzatma islemi uygulanmis

3-Kuron kok orani:
b) 1/1
b) 172
c) 1/3
d) 2/3
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4-Mil tekrar1 var m1?
d) evet, 1kez
e) evet, 2 kez
f) evet, 3 kez
d) haywr

5-Mil ve cekirdek yapilacak disin tedavi bitiminde planlanan kullanim amaci;
a) koprii altina dayanak olarak
b) iskelet boliimlii protezde dayanak olarak
¢) on bolgede kuron restorasyonu olarak

d) arka bolgede kuron restorasyonu olarak

6-Mil ve cekirdek iizerine yapilacak kuronun cinsi;

a) tam metal kuron

b) metal-akrilik kuron

¢) metal-seramik kuron

d) tam seramik kuron
1) lositle giiglendirilmis
2) lityumdisilikatla gii¢lendirilmis
3) feldspatik seramik
4) Al,Oj; ile giiglendirilmis
5) MgAl,O, (spinel) ile giiclendirilmis
6) Zr,0; ile giiclendirilmis

7-Ferrule etkisinden yararlanmak i¢in uygun dis hazirligr yapilmig mi1?
c)evet

d) haywr

8-Ferrule etkisi icin mevcut dentin miktari
a) 1 mm’den az
b) 1mm
¢) 2mm
d) 3 mm

e) 4 mm’den fazla



9- Yapilacak mil ve cekirdek i¢in planlama;
a) tek parga, metal alasimindan mil ve ¢ekirdek
b) metal alagimindan mil ve secilen ¢ekirdek malzemesinin kullanimi
c¢) tek parcga, zirkonyum mil zirkonyum c¢ekirdek ile birlikte
d) cift par¢a, zirkonyum mil zirkonyum c¢ekirdek simante edilmis olarak
e) zirkonyum mil ve secilen baska ¢ekirdek malzemesinin kullanimi

f) prefabrik fiberle giiclendirilmis mil ve se¢ilen cekirdek malzemesinin kullanimi

10-Kullanilan milin cinsi;
a) dokiim metal alagimi mil
b) prefabrik metal alagimi mil
c) freze ile kisisel hazirlanmms zirkonyum mil
d) prefabrik zirkonyum mil
e) karbon fiberle giiclendirilmis kompozit re¢ine mil
f) cam fiberle gii¢lendirilmis epoksi recine mil
g) kuartz fiberle fiberle giiclendirilmis epoksi recine mil

h) kisisel hazirlanan polietilen fiberle giiclendirilmis epoksi regine mil

11-Kullanilmasi planlanan milin yiizey yapist;
a) diiz yiizeyli
b) yivli
¢) acgil
d) basamakli

12- Kullanmilan ¢ekirdek malzemesinin cinsi:
a) cam iyonomer
b) amalgam
¢) kompozit
d) kompomer
e) zirkonyum cekirdek
1) zirkonyum mil ile tek parga

2) cift parca olarak zirkonyum mile simante

96



13-Kullanilan simanin cinsi:
a) polikarboksilat siman
b) cam iyonomer siman
¢) recine ile modifiye edilmis cam iyonomer simani
d) kimyasal sertlesen kompozit re¢ine siman
e) 1sinla sertlesen kompozit re¢ine siman

f) dual sertlesen kompozit re¢ine siman

14-Recine simani1 kullanilmasi planlaniyorsa, kullanilmasi planlanan adeziv sistem;
a) 3 asamali adeziv sistem (Asit, primer, bonding)
b) etching+primer/adeziv
c¢) self-etching primer+ adeziv

d) tek asamal1 adeziv sistem

15-Kullanilmas1 planlanan milin simantasyonundan 6nce mil yiizeyine herhangi bir yiizey
hazirlig: planlantyor mu?

f) kumlama

g) asitleme

h) silan uygulamasi

i) bonding uygulamasi

j) tribokimyasal silan kaplama
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