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ONSOZ

Bu ¢alismada, kok kanal tedavisi ve devital beyazlatma ile zayiflayan dislerin
giiclendirilmesi amaciyla farkli fiber materyaller 5 farkli tasarimda uygulanmis ve
dislerin basma dayanimi Ol¢iilmiistiir. Reforpost, son yillarda madde kaybi olan
diglerde siklikla faydalanilan bir rijit fiberdir. EverStick fiber materyali genellikle
splint materyali olarak kullanilirken endodontide kok kanalinin sekline uygun post
hazirlamak amaciyla giindeme gelmistir. Dentapreg SFU ve Dentapreg Pin Post ise
olduk¢a yeni esnek fiber materyallerdir. Fiber giiglendirme materyali olarak

kullanimlari ile ilgili calismalar heniiz bulunmamaktadir.

Endodontide devital beyazlatmanin dis yapisini zayiflatmasiyla ilgili farkl
goriisler bulunmaktadir. Bu nedenle bir 6n ¢alisma yapilip, 3 hafta boyunca devital
beyazlatma uygulanarak dislerin kirilma direncine etkisi degerlendirilmistir.
Beyazlatma tedavisinden sonra da mikro dolduruculu kompozit, rijit ve esnek
(fleksibl) fiber materyallerin farkli uygulama sekilleriyle kirilma direncine etkisi
degerlendirilmistir. Kirllma direncini dlgmek icin Instron cihaziyla basma dayanimi

testi yapilmugtir.
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amaciyla kullanilan materyal ve yonteme bagli basariy1 artirmak ve sonuglar1 hekim
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1. GIRIS

Giliniimiizde insanlar diizglin dizilmis, agik renkli, dogal goriiniimlii dislere
sahip olmak i¢in siklikla dis hekimlerine basvurmaktadirlar. Dislerdeki sekil veya
renk bozukluklar1 fonksiyon ve fonasyon kadar, estetik acidan da Onemlidir.
Gelismis tlkelerde estetigin neredeyse fonksiyonun Oniine gectigini sdylemek bile

miimkiindiir (1).

Vital dis beyazlatma, konservatif olmasindan dolay1 son yillarda popiilarite
kazanmistir (2). Beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir (3).
Yaygin olarak peroksidin sert dokuya penetre oldugu ve serbest radikallerin organik
renklendiricilere okside olup dentindeki renklenmeyi azalttigi kabul edilmektedir (4).
Giiniimiizdeki beyazlatma sistemleri; temel olarak hidrojen peroksit (HP) ya da
karbamid peroksitin (KP) 1s1 ya da 151k gibi aktive edici bir ajan ile kullanilmasi
prensibine dayanir. Eksternal olarak ya da internal olarak dis igerisine
uygulanabilirler. Her iki teknik de dentindeki kromojenlerin beyazlatilmasini,

boylece digin ana renginin degistirilmesini hedeflemektedir (5).

Artan taleple birlikte dis beyazlatma firiinlerinin sayisinda da dramatik bir
artis yasanmaktadir. Ofis ve ev tipi beyazlatma sistemlerinde, farkli
konsantrasyonlarda hidrojen peroksit ve karbamid peroksit kullanilmaktadir. Dis
beyazlatma tirlinlerinin toksisitesi, genotoksisitesi, karsinojenitesi ve yan etkileri
tizerine yapilmis klinik ¢alismalarin sinirli sayida olmasi ve ¢ogunlukla in vitro
kosullarda yapilmasi, dis hekimlerinin dis beyazlatma isleminde daha segici bir

tutum sergilemelerini gerektirmektedir (6-8).

Beyazlatmanin yan etkileri; dental dokunun elastik modiilini (9) ve
mikrosertligini (10) degistirebilmesidir. Bu degisimler doku morfolojisinin degisimi
ve dentindeki organik komponentlerin rediiksiyonuna bagli olabilir ve fraktiir
direncini etkileyebilir. Endodontik tedavi goren dislerde bu durum dis yapisinin
zayiflamasi nedeni ile daha kritik olabilir (11). Dentin sertligi ve fraktiir direnci
azaldig1 i¢in zayiflamis dis yapisini giiglendirmek i¢in gelismis restoratif materyaller

ve farkli teknikler kullanilabilir (12).



Fiber postlarin fiziksel 6zellikleri dentine benzerdir, elastik modiilii dentine
(18.6 Gpa) cok yakindir ve bdylece dentine yakin oranda esneyerek iizerindeki
restorasyonun kirilma direncini artirir. Okluzal stresleri dagitir, metal postlar gibi
direkt iletmez (13). Kompozit rezin ile kombine kullanilan fiber postlarin fraktiirlere
kars1 dislerin direncini artirdigr gosterilmistir (14). Kompozit restorasyonlar,
tiiberkiillerin kaplanmasi, kok kanalina fiber post yerlesimi zayiflamis dislerin
giiclendirilmesi agisindan incelenmistir. Fiber konumu degistirildiginde (kavite

tabanindan okliizal ylizeye), kirilma direnci 6nemli 6lgiide artmistir (15).

Bu calismanin amaci; %35’lik HP ile devital beyazlatmanin kalan dis
dokusunun kirilma direncine etkisini degerlendirerek, takiben mikro dolduruculu
kompozit, fleksibl (esnek) ve rijit fiber materyallerini 6 farkli tasarimda uygulayarak

dislerin giiglendirilmesine katkisini ex vivo olarak incelemektir.

Bu c¢alisma bu konuda yapilacak ilk arastirmalardan biri olacaktir. Literatiirde
bulunmayan ¢o6ziim Onerilerini igeren farkli modifikasyonlar uygulanarak disin
giiclendirmesine anlamli bir katma deger katip katmadigi degerlendirilecektir.
Klinikte uygulanabilecek yontemler elde edilir ise zayiflamis disin kirilarak kaybinin
Onlenmesi s6z konusu olacaktir. Bu da hastaya eksik disin tamamlanmasi igin
gereken yiiksek maliyet degerlerini 6nemli dl¢giide diislirecek, daha konservatif dogal

yap1y1 koruyan bir ¢6ziim olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dislerdeki Renklenmeler

Dislerin goriiniimii; mine, dentin ve pulpadan olusan dokularin 15181 yansitma
ve absorbe etme Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Dogal dis rengi; temel
olarak dentin rengine benzer olsa da minenin saydamligi ve kalinligi da rengin

belirlenmesinde etkilidir (16).

Dislerdeki renklenmeler; ekstrensek, intrensek ve internalize renklenmeler
(stain internalisation) olarak siniflandirilmaktadir. Ekstrensek renklenmeler,
eksternal kromojenlerin dis yiizeyinde ya da pelikil tabakasina yerlesmesiyle olusur.
Intrensek renklenmeler ise kromojenlerin dis kiitlesi i¢inde; genellikle dentinde;
sistemik ya da pulpal kaynakli olarak bulunmas: ile olusur. Internalize
renklenmelerin ise digsal olarak basladigi, minede bulunan defektlerden igeriye

dogru yayilip igsel hale geldikleri belirtilmektedir (5).

Daimi dislenmeye gecisten sonra daimi dislerde olusan ekstrensek
renklenmelerin kalict hale gelmemesi i¢in oral hijyen aliskanliklarinin yerlestirilmesi
ve gerekli ise beyazlatma yoOntemleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Pelikil
tabakas1 da renklenmelerde 6nemli bir rol oynamaktadir. lk siirdiiklerinde disler

tizerinde bulunan pelikil, renklenmelerin yerlesmesinde ve kalic1 olmasinda etkilidir

(17).

llaglar, ag1iz gargalar, fiziksel ajanlar veya kimyasallar, disleri embriyonik
gelisimlerinde ve agiz bosluguna siirdiikten sonra olumsuz yonde etkileyebilir.
Digler, mineralizasyon asamasinda gelisme bozukluklarina yatkindir, ilaglar ve
cevresel toksik maddelerin neden oldugu mineralizasyon bozukluklar1 kalici

dentisyonda primer dentine gore daha fazladir (18).

Primer dislerin normal rengi mavimsi beyaz, daimi dislerin rengi grimsi
beyaz veya sarimsi beyazdir. Dis rengini minenin kalinlig1 ve gecirgenligi, dentinin
rengi ve pulpa belirler. Dis rengindeki degisiklikler fizyolojik-patolojik veya

eksojen-endojen kaynakli olarak ayrilabilir. Artan yasla birlikte mine, erozyon



sonucu incelirken dentin sekonder dentin olusumuna bagl olarak kalinlasir. Bu

yiizden yaslilarda dis rengi daha gri veya saridir (19).

Sistemik nedenlerden kaynaklanan renk degisimi yalnmizca dislerin gelisim

evrelerinde goriliir. Florozis ve tetrasiklin renklenmeleri en bilinenleridir (20).

2.1.1. Dis Etkenlere Bagh Olusan Renklenmeler

Disin dis yiizeyinde olusan lekelenmeler, siklikla karsilasilan ve ¢ok cesitli
sebeplere dayali renklenme tipleridir. Gen¢ hastalarda, bu tip lekelenmeler farkli
renklerde ve disin servikal bolgesinde agirlikli olarak gozlemlenir. Bu tip
lekelenmeler, Nasmyth zari kalintilari, kotii oral hijyen, restorasyonlarin varligi,
diseti  kanamasi, plak  birikimi, diyet aliskanliklari ve  kromojenik

mikroorganizmalarin varligi nedeniyle ortaya ¢ikabilir (21).

Yash hastalarda ise yiizeysel renklenmeler, diseti dokusuna komsu alanlarda,
kahverengi-siyah ya da gri renklenmeler seklinde gozlemlenir. Kahve, cay ve diger
kromojenik yiyecekler veya ilaglar lekeleri olustururken, kotii oral hijyen de bu
duruma katkida bulunur. Ayrica tiitiin iiriinlerinin kullanimina bagl lekelenmeler de
siklikla goriilmektedir. Agizda bulunan restorasyonlar da ayni sebeplerden
renklenebilir. Turunggillerde bulunan zayif asit ise minedeki hizli dekalsifikasyonun

sebebi olarak bilinmektedir (22, 23).

Ekstrensek dis lekelenmesine neden olan ilaglar arasinda agiz gargaralar
(klorheksidin), demir tuzlari, agir metaller, ugucu yaglar, amoksisilin-klavulanik asit,
siprofloksasin, linezolid ve glibenklamid bulunur (20). Addy ve ark. (1995) (24),
setilpiridinyum kloriir ve klorheksidin gibi agiz gargaralarinin kullanimimdan sonra
dis renklenmesini oldugunu gosterdiler. Dis renklenmesi birka¢ giinlik agiz
gargarast kullanimindan sonra hastalarin iigte birinden yarisina kadar meydana

gelmektedir (20).

Nordbo ve arkadaslar1 (1982) (25), in vivo olarak tannik asit sollisyonunun
dental pelikilda kahverengi bir renk degisikligi meydana getirdigini ve demir
eksikligi anemisi i¢in demir preparatlarinin alimmasmin ve c¢ay tiiketiminin dis

yiizeylerinde agir boyamaya neden olabilecegini gostermislerdir.



Dis kaynakli renklenmeler digler agiz ortamina siirdiikten sonra olugmaktadir.
Agiz yoluyla alinan ilaglar genellikle yiizeyel dis renklenmelerine neden olur ve dis
fircalama ya da profesyonel bakim ile temizlenebilir. Yiizeyel renklenme olusturan
en bilinen ilaglar arasinda klorheksidin, likit formdaki demir tozlar1, temel yaglar ve
ko-amoksiklav sayilabilir. Hollanda’da 1991-95 tarihleri arasi1 25 hasta iizerinde
yapilan bir arastirmada agiz yoluyla likit ilaglarin kullaniminin saridan kahverengiye
dogru renklenmeye yol agtig1 ve bu ilaclarin %84’iinlin antibiyotik icerikli oldugu
belirtilmistir (26). Dewit ve ark. (1996) (27) antimikrobiyallarin pellikildaki olasi
cokeltilerinin ya da kromojenik bakterilerin asir1 biliylimesinin psddo renklenmeye

neden oldugunu bildirmislerdir.

Siprofloksasin ile tedavi edilen 13 tane yenidoganda yesilimtirak
renklenmeler meydana gelmistir ve bu renklenmeler mekanik olarak

uzaklastirilamayabilir (28).

Tablo 1. Dis renklenmesine neden olan etiyolojik faktorler ve olusan renkler (5, 29)

Renklenmenin tipi Olusan renklenme
1.D1s kokenli direkt renklenmeler

Cay, kahve ve diger yiyecekler Kahverengi, siyah
Sigara Sari/kahverengi, siyah
Plak/kétii oral hijyen Sari/kahverengi

2.D1s kokenli indirekt renklenmeler

Polyvalent metak tuzlari ve katyonik Siyah ve kahverengi

Antiseptikler (klorheksidin)
3.i¢ kokenli renklenmeler
a) Metabolik sebepler

(6rn. Konjenital eritropoitik porfiria) Mor/kahverengi
b)Kalitimsal sebepler

(6rn. Amelogenezis imperfekta) Kahverengi/siyah
c)iatrojenik sebepler

-Tetrasiklin renklenmesi Sar1, kahverengi, siyah ve gri
-Florozis Beyaz, sar1, siyah
d)Travmatik sebepler

-Mine hipoplazisi Yesil siyah

-Pulpal hemoraji Pembe benekler

-Ko6k rezorbsiyonu

e)Yasla ilgili sebepler Sar1

4.internal renklenmeler

Dis ciirtikleri Kahverengi
Restorasyonlar Kahverengi, gri, siyah



2.1.2. i¢ Etkenlere Bagh Olusan Renklenmeler

Endodontik materyallerin neden oldugu dis renk degisikligi klinisyen ve
hastalar i¢in yaygin bir sorundur ve endodontik olarak tedavi edilen dislerin estetik

gOriiniimiinii bozabilir (30, 31).

I¢c kaynakli renklenmelerin sebepleri; genetik bozukluklar, ilag kullanimi
(6zellikle tetrasiklin), asir1 miktarda flor, yiiksek atesle seyreden ¢ocukluk
hastaliklari, diger tip travmalar ve endodontik tedavi sirasinda yapilan hatalar ve
endodontik tedavide kullanilan ilaglardir. Bu lekelenmeler, minede veya dentinde
lokalize olabilir. Disteki lekelenmeler, disin bir bolimiini veya tamamini
etkileyebilir (32).

I¢c kaynakli renklenmelerin tedavisi, dis kaynakli renklenmelere goére daha

karmasiktir. i¢ kaynakli renklenme sebepleri, sdyle siralanabilir:

-Konjenital eritropoetik porfiria: Dogumsal bir metabolizma bozuklugu
olan eritropoetik porfiriada porfirin pigmentinin gelisen dentin igerisinde birikmesi

sonucu kirmizi, morumsu, kahverengi veya kahverengimsi renklenmeler olusabilir

(33, 34).

-Eritroblastozis fetalis: Rh uyusmazligi sonucu bebekte kanin hemolizi ve
yikimi ile karakterize bir hastaliktir. Pigmentler mavi, kahverengi veya yesil

renklenmeler olusturabilir . Talasemi ve orak hiicreli anemi de benzer renklenmelere

neden olur (34).

-Konjenital hiperbilirubinemi: Dogumsal olarak biliriibin miktarinin

fazlalig1 nedeniyle diste sar1 kahverengimsi lekelenmeler olusur (33).

-Amelogenezis imperfekta: Dominant dis anomalisidir. Ameloblastlarin

etkilenmesi ile hipoplazi ve sar1 veya kahverengi renklenmeler meydana gelir (33).

-Dentinogenezis imperfekta: Dentin defektleri genetik ya da c¢evresel
etkilenmelerle ortaya ¢ikabilir. Tek basina olabilecegi gibi bir sistemik hastalikla
birlikte de goriilebilir. Dentinogenezis imperfektanin 3 tipi vardir. Dentinogenezis
imperfekta tip 1, bag dokusunda tip | kollajen bozuklugundan kaynaklidir ve

osteogenezis imperfekta ile birlikte goriiliir. Dentinogenezis imperfekta tip 1l



herediter kaynakli, sadece dentinin etkilendigi ve opak dentin goriiniimii ile
karakterizedir. Dislerin rengi ¢ogunlukla mavimtrak ya da kahverengidir. Tip I
Wiktop tarafindan tamimlanmistir. Dig goriiniis olarak tip I ve II’ye benzer ancak
primer dentisyonda pulpa perforasyonlar1 mevcuttur. Radyografik olarak kabuk dis

“shell teeth” goriiniimii vardir (35).

-Ilaclara bagh renklenmeler: flaclarin disler iizerindeki etkileri, dis
renklenmeleri, dis dokusunda fiziksel hasar ve dis hassasiyeti olarak
siniflandirlabilir. Internal dis renklenmeleri daimidir ve odontogenezis sirasinda ilag
etkilesimine bagli olarak ortaya ¢ikar. Floridler, tetrasiklinler, minosiklin ve

siprofloksasin bu ilaglara 6rnek verilebilir (35).

Bununla birlikte, birka¢ klinik calisma tetrasiklinin, dis gelismesinin
kalsifikasyon asamasinda alindig1 takdirde, kalsifikasyona tabi tutulmus dis
yapilarina geri doniisiimsiiz olarak baglandigini ortaya koymustur (36). Tetrasiklinin
gebeligin ikinci veya tiglincii trimesterinde verildiginde dis renk degisikligine ve yeni

dogan ¢ocuk dislerinde renklenmeye neden oldugu ¢ok iyi bilinmektedir (33).

Minosiklin  yetiskinlerde deride, kemikte, sklerada ve konjuktiva
pigmentlerinde anormal pigmentasyona neden olabilir. Baz1 hastalarda kemik ve dis
renklenmesine de neden oldugu bildirilmistir. Minosiklin, tetrasiklinin aksine,
generalize intrensek dis renklenmesine neden olabilir (37). Renklenme, erigkin
hastalarin %3 ile %6'sinda 100 mg/giin’den fazla uzun siireli minosiklin alanlarda
goriiliir. Tetrasiklin gibi doksisiklinin de kiigiik cocuklarda renklenmeye neden
olabilecegine dair endiselere yanit olarak Amerika Birlesik Devletleri Egitim ve
Saglik Dairesi ve daha yakin bir tarihte Amerikan Cocuk Psikiyatrisi Akademisi ve
Enfeksiyoz Hastaliklar Komisyonu, 8 yasindan kii¢iikk cocuklarin tetrasiklin

kullanmamalarini 6nermistir (20).

Tetrasiklin ~ renklenme mekanizmast tam olarak  bilinmemektedir.
Mineralizasyon safhasinda tetrasiklin molekiiliiniin, kalsiyumla birlikte selasyon
sonucu hidroksiapatit kristallerinin yapisina girdigi diisliniilmektedir. Bir kisim
tetrasiklinin minede birikmesine ragmen, tetrasiklin molekiillerinin ¢ogunlugu

dentinde birikir. Bunun sebebi dentin apatit kristallerinin mine apatit kristallerine



oranla daha genis ylizeye sahip olmasidir (21). Tetrasiklin renklenmesi, sari, sari-
kahverengi, kahverengi, gri veya mavi renklerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Renklenmenin dagilimi1 genellikle yaygindir ve ciddi vakalarda bantlar seklinde
goriiliir. Renklenme genellikle ¢ift taraflidir ve her iki arkta da birden ¢ok disi etkiler
(32).

-Florozis: Endemik florozis, mine matriks formasyonu ve Kkalsifikasyon
sirasinda asir1 miktarda florlir varligr (1,5 ppmden fazla) sebebiyle olusur. Dis
renklenmesi, igme suyu, floriirlii dis macunlari, jel, kopiik, ¢cozelti, agiz gargaralar
veya vernik gibi kaynaklardan alinan toplam floriir iyonunun mine olusumu ve
olgunlagmasi esnasinda yiiksek olmasi durumunda ortaya ¢ikabilir. Orta derecede,
dis yiizeylerinde genis kahverengi renklenme ve c¢ukurluklar bulunur (38).
Renklenme genellikle ¢ift taraflidir ve her iki arkta, birden ¢ok disi etkiler. Florozis
genellikle hafif, aralikli beyaz noktalar, tebesirimsi veya opak bolgeler, farkli
derecelerde sar1 veya kahverengi renklenmeler ve ciddi vakalarda minede noktasal

erozyonlar seklinde gortiliir (21, 39, 40).

Koyu renklenmeler, hipoplazik minenin dis etkenlerle karsilagsmasi sonucu
olusur. Igme suyundaki 0,7-1,2 ppm floriir konsantrasyonu, floriiriin ¢iiriik dnleyici
etkisini maksimum seviyeye c¢ikarirken olast bir florozis ihtimalini de minimum

seviyeye indirir (39, 41).

Onemli diizeyde estetik hatta psikolojik problemlere yol agan dental florozise
bagli renklenmelerin tedavisinde estetigi kazandirirken dise en az zarar verecek
tedavi yonteminin seg¢ilmesi gerekmektedir. Giiniimiizde beyazlatma yontemlerinin

protetik yaklasimdan daha konservatif oldugu disiiniilmektedir (42, 43).

-White spot lezyonlari: White spot mine lezyonlari, gelisimsel, kazanilmisg
veya her ikisinin kombinasyonu seklinde goriilebilir. Gelisimsel lezyonlar, dis
gelisiminin  matriks formasyonu veya Kkalsifikasyon safhalarinda olusan
farkliliklardan kaynaklanir. Endemik florozis ve travma en sik goriilen sebeplerdir.
Kazanilmis white spot lezyonlar1 digin stirmesinden sonra olusur. Bu tip lezyonlarin
olusum sebeplerinden biri de kotii oral hijyen nedeniyle ortodontik braketlerin

cevresindeki plak birikimidir. Cevredeki normal mine dokusundan daha agik renkte



diizensiz bolgeler seklinde goriiliir. Lezyon biiyiikligi, dagilimi ve penetrasyon

derinligi oldukga cesitlidir (32).

-Travma veya nekroz sonucu olusan renklenmeler: I¢ kaynakl
renklenmeler, pulpal travma veya nekroz sonrasi hemorajik {irlinlerin dentin

tiibiillerinde birikimi sonucu olusur (44, 45).

Travma & W Serbest kan yikim iirtinleri

Hemoliz f“;_T\Hemoglobin
# Demir+HZS“f;_T\Demir stilfit

Devitalizasyonu

Renklenme

Sekil 1. Devitalizasyona bagl renklenme mekanizmasi (46)

-Endodontik tedavi sonrasi renklenme: Endodontik tedavi sonrasi olusan
renklenmeler, pulpanin uzaklastirilmasi sirasinda goriilen asir1 miktarda kanama veya
pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilamamasi sonucu goriilebilir. Baryum, iodin
veya gimiis iceren endodontik ilaclar, giita perka ve kanal patlar1 da diste
renklenmeye sebep olabilir (44, 47). Endodontik ilaglar veya kanal patlari nedeniyle
olusan renklenmeler, turuncu-kirmizi, koyu kirmizi, gri veya siyah renkte goriilebilir
(47).

Fenol, kresatin ve penisilin, streptomisin veya kloramfenikol igeren
soliisyonlar dentin disklerinde hafif renk degisikligine sebep olmaktadir. En siddetli
renk degisikligine N2 pastalari ve tetrasiklin igeren poliantibiyotik pastalari, 6zellikle

de Deklomisin igeren iiriinler neden olmaktadir (48).

Kok kanali tedavisinden sonra disler, hemorajdan kaynaklanan yikim
tirtinlerini, pulpa kalintilar1 veya dolgu materyalleri veya kanal patlarinin varligindan
dolay1 renk degistirebilir (49). Progresif bir renk degisikliginin 6ncelikle dentin
tiibiillerine giren materyallerin bir sonucu oldugu 6ne siirilmiistiir (30). Bununla
birlikte zamanla daha koyu hale gelen ve sert dokulardan gecen pulpa odasindaki
kalintilar her zaman kron renklenmesine sebep olmayabilir (50). Dentin ile kimyasal
etkilesim ve nem nedeniyle bazi bilesenlerin korozyonu veya reaksiyona girmeyen

bilesenlerin varligindan dolay1 endodontik kanal patlar1 genellikle renk degisikligine



neden olur (51, 52). Kanal patlarindan kaynaklanan renk degisikligi ilerleyici ve
kimyasal uyumu ile iliskilidir (30, 52).

-Kanal tedavisinde kullanilan ilaglar ve restoratif materyaller: Birkag
laboratuvar ¢alismasi ¢inko oksit-6jenol ve epoksi rezin esasli kanal patlarinin orta
ile siddetli renk degisimlerine neden oldugunu goéstermistir (53). Giirel 2016’da
yaptig1 bir calismada Pulpispad, AH 26, MTA Fillapex ve EndoREZ’i dislerde neden
olduklar1 renklenmelere gore degerlendirmistir. Her bir materyal farkli iceriginden
dolay1 farkli derecelerde renklenme gostermislerdir. Pulpispad 6jenol igeriginden
dolay1 diger kanal patlarina gore daha fazla renklenme gostermektedir. Ojenol, ¢inko
oksit ile bir bag olusturur. Serbest 6jenol kimyasal olarak degisir ve zamanla kararir.
Pulpispad, AH26 gibi giimiis igerir. Bu ¢alismada AH 26 ciddi bir renk degisimine
neden olmustur (52). O'Brien ve ark. (1997) (54) renk degisimleri AE degerlerinin
3.5'den biiyiik oldugunda klinik olarak go6zlenebilir oldugunu belirtmistir. Bu
calismada, AH26, AE degerlerinde, 3.5'in ¢ok iizerinde ve klinik olarak
goriilebilecek degisiklikler meydana getirmistir. Giimiis igeren kanal patlar1 zamanla
gri renk degisimine neden olmustur. Bu g¢alismanin sonuglari, MTA Fillapex'in in
vitro insan dislerinde renk degisiklikleri yapma potansiyeline sahip oldugunu

gostermistir (55).

Elkhazin (2011) (56); AH Plus, EndoREZ, Sealapex ve Kerr Pulp'in ¢ekilmis
insan disleri iizerindeki renk degisikligi etkisini aragtirmigtir. Biitiin kanal patlar
zamanla renk degisimi gostermislerdir. Fakat EndoREZ diger 6rnekler arasinda en az
renk degisikligi gostermistir. EndoREZ'in polimerizasyon siirecini etkileyen

maddeler dis renk degisikligi mekanizmasinda rol oynayabilir.

Ik gelistirilen MTA gri renktir. Gri MTA, dis renk degisikligine neden
olabilir. Gri MTA'min pulpotomide kullanildig1 durumlarda, tedavi edilen vakalarin
% 60'inda renk degisikligi meydana gelmistir (57, 58). Bu yilizden beyaz MTA
gelistirilmis ve beyaz MTA, gri MTA'ya kiyasla pulpa cevabinda anlamli bir fark
gostermemistir (59). Beyaz MTA ve gri MTA arasindaki kimyasal bilesimdeki en
biiyiik fark, renk degisikliginin baslica nedenleri olarak kabul edilen Al,O3, MgO ve
FeO gibi metal oksitlerin konsantrasyonudur. Yine de vital pulpa tedavisi i¢in beyaz

MTA kullanildiktan sonra dis renk degisikligi bildirilmistir (60, 61). Beyaz MTA
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dereceli olarak dis renklenmesine neden olmustur. internal beyazlatma yapilan

dislerde renklenme esas olarak dentinde degil yerlestirilen MTA’dadir. Bu yiizden

MTA uzaklastirildiginda dentin renginde 6nemli bir iyilesme saglanmistir (61).

Tablo 2. Kanal patlar1 ve neden olduklar1 renklenme tipleri (62)

Kanal medikamenti

Renklenmenin tipi

Yazar-yil
Gutierrez and Guzman

Formokrezol Belirgin renklenme (1968)

CMCP (Camphorated Renklenme vok Gutierrez and Guzman
p-monochlorophenol) y (1968)

- Gutierrez and Guzman
Ojenol Renklenme yok (1968)
fodin-potasyum-iodid Sar1, sarims1 kahverengi Kupietzky ve ark.(2003).

Uclii antibiyotik tedavisi
(Siprofloksasin

Minosiklin Mavi-gri Kim ve ark.(2010a)
Metronidazol)

#Zgggﬂm pan _ _ Kim ve ark.(2000a,b),
Kortikosteroid Gri-kahverengi Day ve ark.(2011)
UltraCal XS Sar1 Day ve ark. (2011)

2.2. Beyazlatma Ajanlar

Dis hekimliginde beyazlatma ajani olarak hidrojen peroksit ve tiirevleri tercih
edilmektedir (63).

yikilmalar1 sonucu hidrojen peroksite ayrisan iirlinlerin yani sira hidrojen peroksitin

Karbamid peroksit ve sodyum perborat gibi kimyasal olarak

digler {izerine direkt olarak uygulanmasi da miimkiindiir. Bu ajanlar ayr1 ya da

kombine olarak kullanilabilmektedir (64).

2.2.1. Hidrojen Peroksit

Dis beyazlatmada, pek ¢ok beyazlatma ajani, aktif ajan olarak hidrojen

peroksit igcermektedir. Hidrojen peroksit; serbest radikaller, reaktif oksijen

molekiilleri ve hidrojen peroksit anyonlarinin olugmasi aracilifiyla giiclii bir okside
edici ajan olarak rol oynamaktadir. Bu reaktif molekiiller; uzun zincirli, koyu renkli

kromofor molekiiller ile reaksiyona girerek onlar1 daha kiigiik, daha az renkli ve daha
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diffiize olabilir molekiillere ayirmaktadirlar (65). Hidrojen peroksit, dogrudan
uygulanabilir veya sodyum perborat ya da karbamid peroksitten kimyasal bir

reaksiyon ile tiretilebilir.

Hidrojen peroksit (HP), aci bir tad1 olan ve suda yiiksek oranda ¢6ziinen
renksiz bir sividir. Dis hekimligi disinda, sanayide kumaglarin, sagin, tily ve
yiyeceklerin agartilmasi, koku giderilmesi ve suyun temizlenmesi islemlerinde
kullanildig1 gibi, tohum dezenfektan1 ve sarap iiretiminde notralizan olarak da
kullanilmaktadir.  Dis  beyazlatmanin  mekanizmasi  hidrojen  peroksitin

parcalanmasindan sonra serbest oksijenin agiga ¢iktig1 redoks reaksiyonuna baglidir
(66).

HP, s1v1 soliisyonlarda ayrisarak oldukca reaktif hidroksil radikalleri ¢ikarir
ve ortamda bir elektron olmadigi i¢in oldukca elektrofilik ve hareketlidir. Stabiliteyi
saglamak i¢in diger molekiillere yapigsmak ister. Bu sayede diger radikaller ortaya
cikar. Bu radikaller, doymamis baglarin ¢oguyla kolayca etkilesime girer ve sonugta

bu baglarin mono veya dihidroksilasyonu gergeklesir (67, 68).

Beyazlatma  ajam1  renklenmis  yilizeyde  yiikseltgenme-indirgenme
reaksiyonuna neden olur. Beyazlatma ajani pulpa odasina yerlestirildiginde reaktif

oksijen salinir; kimyasal olarak yiizeyde renklenme azalir (67).

A

H,0, s 2HO-

HO- + H, O,mmmp-H,0 + HO,

HO, @=pH" + O,

B

2H,0,<@=p 2H,0 + 2(1) <= 2H,0 + O,
C

H,0, <g=p-H++ HOO-

Sekil 2. A. Hidrojen peroksit, hidroksil ve perhidroksil radikalleri ve siiperoksit
anyonlar1 gibi serbest radikalleri olusturur. B. Degisken ve oksijene doniistiiriilen
reaktif oksijen molekiilleri C. Hidrojen peroksit anyonlari
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Dental yapt boyunca peroksit difiize oldugunda oksidasyon reaksiyonu
meydana gelir (4, 69), peroksit mine ve dentin yapisina penetre olur ve pulpa
odasinda farkli konsantrasyonlarda etkisini gosterir. Benetti ve ark. (2004) (70)
beyazlatma siiresi boyunca peroksitin konsantrasyonun daha da arttigin1 bildirmistir.
Istk ve 1s1 gibi faktorler bu reaksiyonu kolaylastirmakta ve beyazlatmayi

hizlandirmaktadir (71, 72).

2.2.2. Karbamid Peroksit

Karbamid peroksit, hidrojen peroksit ile karbondioksit ve amonyaga ayrisan
tire tiretmektedir. Dis beyazlatma siiresince, karbamid peroksitten ne kadar amonyak

ortaya ¢iktig1 tam olarak bilinmemektedir (65).

Karbamid peroksitin vital ve nonvital dislerdeki etkinligi konsantrasyonlarina
gore degisir (73). % 10'luk konsantrasyonda karbamit peroksit jel, evde agartma
islemlerinde giinde 4 ile 8 saatlik periyotlarda 2 hafta veya daha fazla siirede siklikla
kullanilir (74).

2.2.3. Sodyum Perborat

En yaygin kullanilan agartma ajanlarindan bir digeri ise sodyum perborattir.
Kuru haldeyken stabil halde bulunurlar. Ancak asit, sicak hava ve nemin varliinda,

sodyum perborat, HP ve serbest oksijen formuna pargalanir (75).

Sodyum perborat, disodyum tetraboratepentahidrat, hidrojen peroksit ve
sodyum hidroksit reaksiyonuyla iiretilir. Monohidrat, tetrahidrat ve trihidrat formlar
vardir ve bulundugu form agiga ¢ikardigi oksijen miktarini etkilemektedir (76).
Monohidrat formu tetrahidrattan daha iyi erir ve daha yiiksek 1s1 kararliligina sahiptir

ve tetrahidratin 1sitilmasiyla hazirlanir (77).
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2.3. Beyazlatmanin Etki Mekanizmasi

Dis beyazlatmanin mekanizmasi tam olarak anlasilamamistir (3). Yaygin
olarak peroksidin sert dokuya penetre oldugu ve serbest radikallerin organik

renklendiricilere okside olup dentindeki renklenmeyi azalttigi kabul edilmektedir (4).

Hidrojen peroksidin beyazlatma reaksiyonunu agiklayan kimyasal teoriye
gore, aktif hidrojen peroksit su (H,O) ve oksijene (O,) pargalanir ve kisa bir siirede
serbest hidroksil radikalleri (-OH) olusur (78) (Sekil 3). Beyazlatma islemi
oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu olarak da bilinir. Peroksitler stabil olmayan
serbest radikallere doniisiir. Beyazlatma ajani olan hidrojen peroksitin par¢alanmasi
sonucu olusan serbest radikaller minenin interprizmatik araliklarina difiize olur ve
biliylik organik molekiillerden kopardigi kiigiik molekiilleri kopiirme 6zelligi
sayesinde ylizeye tasir. Bu serbest radikaller minede inorganik tuzlar arasinda
renklenmeye sebep olan organik molekiillerle reaksiyona girer. Bunun sonucu 1181
daha az yansitan basit molekiiller olusur. Agartma islemine devam edildikg¢e sadece
hidrofilik renksiz yapilarin kaldig1 noktaya ulasilir. Bu nokta materyalin saturasyon
noktasidir. Agartma bu noktada bir anda yavaglar. Agartmaya devam edilirse karbon
iceren materyaller ve proteinlerin karbon baglar1t yikilir. Hidroksil gruplar
boliinmeye baslar. Materyal ¢ok daha ufak pargalara ayrilir. Kalan materyal hizla

karbondioksit ve suya doniigiir, minede madde kayb1 hizlanir (79).
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Yiiksek molekiiler
agirhikh (renkli)
molekiiller

H,O,

Yikim 1

o

4

Diisiik molekiiler
agirhkh
(agik renkli)
molekiiller

DVr. AD. Kegeed

Sekil 3. Beyazlatmanin etki mekanizmasinin sematize edilmis hali

Karbamit peroksit farkli konsantrasyonlarda kullanilabilir. Karbamit
peroksitle dis beyazlatma mekanizmas1 hidrojen peroksitten farklidir (80). ilk olarak,
karbamit peroksit hidrojen peroksit ve iireye parcalanir. %10 karbamit peroksit; %
6,6 iire ve %3,4 hidrojen peroksite parcalanir. Daha sonra iire karbondioksit ve

amonyaga pargalanir (81).
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2.4. Dislerde Beyazlatma

2.4.1. Vital Dislerde Beyazlatma

Vital disleri agartmada bir¢ok farkli yontem kullanmilmistir (2). Farkli ajan,
konsantrasyon, uygulama siiresi, liriin formiilli, uygulama modeli ve aktivasyon
yontemler mevcuttur (3). Vital dislerde uygulanan ii¢ temel beyazlatma yontemi

vardir:
v Ev Tipi Beyazlatma (Evde hasta tarafindan uygulanan beyazlatma)
v Ofis Tipi Beyazlatma (Hekim tarafindan klinikte uygulanan beyazlatma)

v" Kombine (Ev Tipi + Ofis Tipi Beyazlatma) Uygulamalar

24.1.1. Ev Tipi Beyazlatma (Evde Hasta Tarafindan Uygulanan

Beyazlatma)

Evde uygulanan beyazlatma sistemi, beyazlatici jelin diglerle temas halinde
tutulmasi i¢in rezervuar iceren veya igermeyen yumusak bir plastik gece koruyucusu
igerir. Uygulama talimati tipik olarak giinde 30 dakika ile 2 saat arasinda degisen
stirelerde tedavinin baslangicindaki dis rengine bagl olarak 2 ile 6 hafta boyunca

uygulama sekli 6nerilmektedir (82).

Evde uygulanan beyazlatma jelleri en az % 5 en fazla % 36 oraninda karbamit
peroksit ve % 6, %7.5, % 9.5, % 14 ve % 15 oraninda hidrojen peroksit igerirler.
Konsantrasyonu yiiksek beyazlatma jeli kullanmak disleri daha hizli beyazlatir. % 5
konsantrasyonla 3 haftada elde edilen rengin % 10 ve % 16’lik ile 2 hafta uygulama
sonucunda elde edildigi kaydedilmistir. Bu teknigin bir¢ok ¢alismada arastirilmasi ve
bilimsel verilerle desteklenmesi en Onemli avantajlar1 arasindadir. En Onemli

dezavantaji ise ideal sonuglari elde etmek i¢in hasta uyumu gerektirmesidir (2).
Gece kullanimi i¢in;

v' Opalescence PF (Ultradent Products), %10, %15 ve %20 karbamit

peroksit icerir.
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v

Nupro White Gold (DENTSPLY Professional), %10 ve %15 karbamit

peroksit icerir.
Nite White Turbo (Discus Dental), %6 hidrojen peroksit igerir.

PolaNight (Southern Dental Industries), %10, %16, ve %22 karbamit

peroksit icerir.

Colgate Platinum (Colgate)

Giindiiz kullanimi i¢in;

v

Opalescence PF (Ultradent Products), %10, %15 ve % 20 karbamit

peroksit igerir.
Treswhite (Ultradent Products), 9% hidrojen peroksit igerir.

Rembrandt XTRA-Comfort (Johnson & Johnson), %16, %22 ve 30%

karbamit peroksit igerir.

Natural Elegance (Henry Schein), containing %10, %15 ve %22 karbamit

peroksit igerir.
JustSmile (JustSmile Whitening Systems), %2 ve %10 hidrojen peroksit
igerir.

Perfecta Bravo (Premier Dental Products), %9 hidrojen peroksit igerir.

2.4.1.2. Ofis Tipi Beyazlatma (Hekim Tarafindan Klinikte Uygulanan

Beyazlatma)

Ofis tipi sistemler %15, %30 veya %35 hidrojen peroksit igerirler, 1siyla veya

151 olmaksizin ve diseti bariyeri ile birlikte kullanilirlar. Uriin ofiste uygulanur.

Avantajlari, hizli sonu¢ gormek isteyen hastalar i¢cin cabuk sonug elde edilmesi ve

hasta uyumu gerektirmemesidir. Dezavantajlari; hasta masraflarinin  artmasi,

uygulama siiresinin uzamasi ve optimal sonuglar almak ve onlar1 korumak igin

birden fazla seans gerektirmesidir (2).
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Piyasadaki bazi iirtinler;

v Illumine (DENTSPLY Professional), %15 hidrojen peroksit igerir.
OfficeWhite (Life-Like Cosmetic Solutions), %40 hidrojen peroksit igerir.
Perfection White (Premier Dental Products), %35 hidrojen peroksit igerir.

Niveous (Shofu Dental), %25 hidrojen peroksit igerir.

AN N NN

Opalescence Xtra Boost (Ultradent Products), %35 hidrojen peroksit

igerir.
Isik aktivasyonlu uygulamalar:

Isikla aktive edilen islemler, yiiksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit
ajanmin plazma ark, LED, argon lazerleri ve metal halid ve ksenon-halojen 1s1k
kaynaklan ile aktive edilmesine dayanir. Tedavinin arkasindaki teori, 15181n veya
1sinin hidrojen peroksitin par¢alanmasini hizlandiracagi ve boylece disleri daha hizli
beyazlatacagi yoniindedir. Ongoriilen yarari, daha hizli sonuglar iiretirken
prosediiriin daha az zaman harcamasidir. Baz1 arastirmacilar, kullanimini 6nerirken

(83) bazilar1 higbir fayda saglanmadigi sonucuna varmustir (84).
Mikroabrazyon uygulamalari:

Ofis tipi uygulamalarda, hidroklorik asitin pomza tozu ile karistirilarak
uygulandig: tekniktir. Loyala Rodriguez ve ark. (2004) (85) %37’lik fosforik asit ve
pomza ile hazirlanmis asindirict patin minenin renkli kisimlarmma 10 sn boyunca
uygulanip 20 sn boyunca yikanmasi ile yapilabilecegini tarif etmislerdir. HCI ve
pomza tozu ile yapilan mikroabrazyon tekniginde daha fazla mine kaybi oldugu

bildirilmistir (86).

Bu teknigin, dislerinde 1s1 degisimleri ve asidik i¢eceklere karsi hassasiyet
bulunan ve iyi koopere olmayan hastalarda kontrendike oldugu unutulmamalidir
(32).

Makroabrazyon uygulamalari:

Lokalize ve yiizeysel white spot lezyonlarin, renklenme ve defektlerin

uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan bir diger yontem de makroabrazyon yontemidir.
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Bu yontemde aerator ile ince grenli elmas kompozit bitirme frezleri ile defekt
uzaklastirilir. Dise geri doniisii olmayan zararlarin verilmemesi igin islem ¢ok az
basingla gerceklestirilmelidir. Renkli bolgenin uzaklastirilmasindan sonra yiizey bir

lastik yardimiyla parlatilir (87).

2.4.1.3. Kombine (Ev Tipi + Ofis Tipi Beyazlatma) Uygulamalar

Kombinasyon tedavisi, yliksek konsantrasyonlu hidrojen peroksit ajaninin
ofis uygulamasimi takiben 5 giin boyunca evde uygulanmasi ve siklikla ilave ofis

uygulamasi ile tedavinin bitirilmesi seklinde yapilmaktadir (88).

2.4.1.4. Over-the-counter Beyazlatma Tedavileri (Hekim Kontrolii

Olmadan Uygulanan Tedaviler)

Dis macunlari, beyazlatici bantlar, Onceden hazirlanmig veya yari
sekillendirilebilir plaklar ve uygulama fir¢alar1 bu tiir tedaviler i¢in kullanilmaktadir.
Beyazlatict bantlar % 6-7 oraninda hidrojen peroksit, uygulama firgalar1 %18-20
oraninda karbamit peroksit igerir. Macunlarda da diisiik oranda hidrojen peroksit
veya normal dis macunlarina gore daha biiyiik grenli agindiricilar bulunmaktadir. Bu
durum hekim kontrolii disinda oldugu i¢in dis hekimine ulasamayan hastalar i¢in iyi
bir alternatif gibi goriinse de kontrolsiiz kullanimlar nedeniyle faydadan ¢ok zarar
verebilir (89).

2.4.2. Devital Dislerde Beyazlatma Yontemleri

Devital diglerdeki renklenmeler dis dizisinde kolayca ayirt edilebildigi i¢in
ozellikle 6n dislerde estetik sorunlara yol agmaktadir. Devital dislerde ortaya ¢ikan
renklenme asimetriktir ve tek disi ilgilendirir, nadiren birka¢ disin etkilenmesiyle
travma sonucu ortaya ¢ikabilir. Pulpa odasindaki endodontik materyaller (6zellikle
giimiis icerikli patlar), travma sonucu olusan nekrotik degisiklikler ana etiyolojik
faktorlerdir. Vital ekstirpasyon sonrasi irrigasyonun yetersiz olmasi ise en Onemli
tyatrojenik faktordiir. Pulpa dejenerasyonu sonucu olusan bu renk degisikliginin

mekanizmasi1 ¢ok acik olmasa da bakteriyel ve travmatik sebeplerle ortaya ¢ikan
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hemoliz ile serbestlenen kan yikim iirlinlerinin sebep oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlar hemosiderin, hemin, hemotidin ve renk maddeleri olarak demir serbestleyen
hematoporfirindir. Dentin kanallarina uzanan bu maddeler bakteri iirtinleri ile

birleserck sari-kahverengi renklenmelere yol agabilirler (46, 90).

Nonvital beyazlatma teknikleri “walking bleach” ve “modifiye walking
bleach”, “termo/photo bleach” olarak da bilinen “nonvital power bleaching” ve

“inside/outside bleaching” yontemlerini kapsamaktadir.

2.4.2.1. Walking Bleach Teknigi

Ilk kez Spasser ve Herbert (1961) (91) tarafindan tarif edilen bu teknik
sodyum perborat ile su karisimininin pulpa odasina yerlestirilip sizdirmaz bir sekilde
kapatilmas1 olarak tarif edilmistir. 1 hafta sonra hasta geri donecek ve istenen
beyazlama gerceklesene kadar islem tekrarlanacaktir. ‘Walking bleach’ teknigi
%30’luk hidrojen peroksit ile sodyum perborat karigimmin pulpa odasina
yerlestirilmesi seklinde modifiye edilmistir. Bu teknik ‘modifiye veya kombinasyon
walking bleach teknigi’ olarak adlandirilmistir (92). Sodyum perboratla karigtirilan
hidrojen peroksit onun etkisini artirir ve daha iyi bir beyazlatma saglar. Bu islem

daha hizlidir ve bu nedenle 1 hafta sonra sonug elde edilebilir (93).

Herhangi bir beyazlatma prosediiriinden once, kok kanali obturasyonunun ve
apikal dokularin kalitesini degerlendirmek i¢in diglerin radyografisi kaydedilmelidir.
Herhangi bir eksiklik agartmadan oOnce giderilmelidir. Gilinimiizdeki “walking
bleach” tekniginde bir karigim olusturmadan sodyum perboratin yerine %10 karbamit

peroksit bir siringayla kavitenin igerisine yerlestirilir ve 3 giinde bir hasta incelenir
(5).
Teknik uygulanirken tedavi edilecek disin pulpa odasindaki materyaller mine-

sement smirimin altinda olacak sekilde uzaklastirilir. Koruyucu bariyer olarak

polikarboksilat, ¢inkofosfat, cam iyonomer, IRM gibi materyaller en az 2 mm
kalinliginda kullanilabilir (32).
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2.4.2.2. Non Vital Power Bleaching

Bu teknik, yliksek sicaklik kullanimi ve muhtemelen artan i¢ rezorpsiyon
riski nedeniyle en az tercih edilen tekniktir. Hidrojen peroksit jel,% 30-35'lik bir
konsantrasyonda pulpa odasina uygulanir ve 151k ya da 1s1 ile etkinlestirilir. Sicaklik
50 - 60 C civarindadair ve 5 dakikalik periyodu takiben sogumasi igin 5 dakika ara
verilmelidir (93). Dis kurutulur, ilave tedavinin gerekli olup olmadigina karar
vermek i¢in 2 hafta sonra tekrar degerlendirilir ve gerekliyse walking bleach teknigi

uygulanir.

Digin kesin bir restorasyon i¢in hazir olup olmadigi ya da tekrardan

beyazlatma gerekip gerekmedigi 2 hafta sonra gdzden gegirilir (5).

2.4.2.3. Inside/Outside Bleaching

Settembrini ve ark. (1997) (94), diisiikk konsantrasyonda HP bulunan karbamit
peroksit (KP) kullanarak intra ve ekstrakoronal agartmay1 birlestiren inside-outside
(1-O) bleaching diye adlandirilan alternatif bir teklif 6nermistir. Bu teknikte, hastalar
agartma maddesinin gilinliik evde kullanimindan sorumludurlar ve bu nedenle
agartma etkisi dogrudan uyumlarina baghdir. Modifiye agartma tekniginde oldugu
gibi, inside/outside agartma tekniginde; %35, %16, %22 veya 35% gibi degisen

konsantrasyonlarda karbamit peroksit kullanilir.

Bu teknik, non-vital dislerinde kullanilan home bleaching teknigi ile internal
bleaching tekniginin bir birlesimidir. Nonvital dislerin agartilmasinda bu teknigin
avantaji agartma maddesi icin hem internal hem de eksternal bir yaklagim
uygulanmasidir. Daha diisiik bir agartma konsantrasyonu, genellikle % 10 karbamit
peroksit kullaniminin, eksternal rezorpsiyon riskini azalttig1 diisliniilmektedir. Bu
teknigin temel dezavantaji hasta uyumunun gerekli olmasi ve kavitenin igerisine

beyazlatma ajanini yerlestirmek i¢in diisiik oranda el yeteneginin gerekli olmasidir

(5).
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2.5. Notralizasyon

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin tek basina veya sodyum perborat ve
hidrojen peroksit kombinasyonu ile beyazlatilmasi, dogal rengi yeniden kazanmak
icin sik¢a kullanilan bir yontemdir. Bununla birlikte, son zamanlarda bu prosediirii
servikal kok rezorpsiyonunun izledigi bildirilmistir (95, 96). Bazi arastirmacilar,
agartict materyallerin dentin tiibiillerine niifuz ettigini ve servikal kok
rezorpsiyonunu takiben bir inflamatuar siireci baslattigini iddia etmistir (97). Bu

nedenle agsagidaki ajanlarin nétralizasyon etkileri incelenmistir.

2.5.1. Kalsiyum Hidroksit

Glinlimiizde devital renklenmis dislerde estetigi diizeltmek i¢in diisiik riskli
rutin tedavilerde intrakoronal beyazlatma yapilmaktadir. Fakat yetersiz servikal
ttkama ve yilksek konsantrasyonda beyazlatma ajaninin  kullanimindan
kaginilmalidir, boylece servikal kok rezorbsiyon riski azaltilabilir (98). Eksternal
servikal kok rezorpsiyonu genellikle ¢evre dokulardaki enflamasyon reaksiyonunun
bir sonucudur. Harrington ve Natkin (1979) (95), dentin tiibiilleri yoluyla agartici
ajanlarin sizintisinin periodontal dokulara dogrudan zarar verebilecegini ve servikal
bolgede inflamatuar bir yanit baslatabilecegini bildirmislerdir. Lado ve ark. (1983)
(99) agartma ajanlarinin dentin tiibiillerine niifuz edebilecegini ve mine ile sement
arasinda, servikal bolgedeki dentini denatiire edebilecegini bildirmislerdir. Kalsiyum
hidroksit, periodonsiyumun enflamasyon siirecini durdurmak i¢in inflamatuar kok
rezorpsiyonunun tedavisinde kullanilmistir (97). Kalsiyum hidroksiti etkili kilan
mekanizma heniiz bilinmemektedir. Kok kanalindan iyonlarin diflizyonunun dis
dokularmin pH'm1 ytikselttigi ve boylece osteoklastik etkinligi engelledigi ve alkalin

fosfatazlar aktive ettigi 6ne siiriilmiistiir (100).

Dentinin kalsiyum iyonlarma 06zellikle smear tabakasi varliginda daha
gecirgen oldugu gorilmiistir.  Bununla birlikte, Fuss ve ark. (1989) (97)
Ca(OH),'min kanaldan dogrudan dentin tiibiillerine sizmadigini veya rezorpsiyon
alanina bitisik periodontal dokularin pH''mi degistirdigini belirtmislerdir. Wang &
Hume (1988) (101) Ca(OH)’in in vitro yerlestirilmesinin, dentin tabakasi boyunca
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hidroksil iyonlarinin hareketlerini azalttigini bildirmislerdir. 14 giinliik periyoddan
sonra kalsiyum hidroksit kullanilan Orneklerin eksternal yiizeyinde pH onemli
diizeyde artmistir. Sodyum perborat ve karbamit peroksit kullanilan gruplarda

kalsiyum hidroksitin etkisi 5nemli degildir (102).

Perez ve ark. (2001) (103) da pulpa odasina kalsiyum hidroksit yerlestirmenin
dentinal pH" artirdigini belirtmislerdir. Beyazlatma prosediirinden dolay1 sement ve
dentinin pH degisimi servikal periodontal ligament bolgesinde osteoklastik aktivitesi
olan bir ¢evre olusturabilir. Pulpa odasina Ca(OH), Verlestirilmesiyle
demineralizasyon ve hasar gormiis doku pH'min alkali bir hale donmesiyle eski
haline donebilir. Lambrianidis ve ark.’nin (2002) (104) yaptigi ¢alisma ise,
intrakoronal  beyazlatma siiresince  kalsiyum  hidroksitin ~ bariyer  olarak
kullanilmasinin eksternal kok yiizeyinde asidik pH'in geri ¢evrilmesinde dnemli bir
etkisinin olmadigin1 distindiirmistiir. Fakat in vivo ¢alismalara da ihtiyag

duyulmaktadir.

2.5.2. Sodyum Askorbat, Alfatokoferol

Beyazlatmay1 takiben olusan dis ile dolgu maddesi arasindaki zayif
baglantinin gii¢lendirilmesi amaciyla bircok yontem onerilmektedir. Ilk olarak
“beyazlatma sonrasi beklemek™ baglantiy1 iyilestirme yontemleri arasinda sayilabilir.
Kullanilan beyazlatma ajanina gore degiskenlik gostermekle birlikte, %10’luk KP
i¢cin 24 saat - 7 gilin, %35’lik HP i¢in ise 7 giin siirelerince yapay tiikiiriikte bekleme
periyodlart mine baglanti dayaniminin yeniden saglanmasi i¢in tavsiye edilmektedir

(105, 106).

Benni ve ark. (2014) (107) etanol ya da aseton bazli bonding ajan
kullannminin  da baglanti basarisizligin1  azaltilabilecegini ya da ortadan
kaldirabilecegini ifade etmektedir. Siklikla kullanilan bir diger yontem ise
beyazlatma sonrasi mine ylizeyine antioksidan ajanlar uygulanmasidir. Sodyum
askorbat, a-tokoferol (E vitamini), liziim ¢ekirdegi 6zii (proantosiyanidin), likopen,
yesil cay, epigallokatesin gallate bilinen antioksidanlar arasinda sayilabilir (108-
110).
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Sodyum askorbat siklikla degerlendirilen bir antioksidan olmakla birlikte,
lizim ¢ekirdegi 6zii de bazi makalelerde degerlendirilmistir. Ancak E vitamini
kompleksinin en aktif komponentlerinden biri olan a-tokoferoliin antioksidan ajan

olarak etkinliginin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma mevcuttur (111, 112).

Kaya ve ark. (2008) (113) ise antioksidan kullaniminda uygulama siiresinin
onemine dikkat ¢cekmistir. Beyazlatma uygulamasindan sonra sodyum askorbatin 10-
60-120-240-480 dk’lik uygulanmasinin makaslama kuvvetine etkisi degerlendirilmis,
en yiiksek makaslama kuvveti 480 dk’lik sodyum askorbat uygulamasindan sonra
goriilmiis ve sodyum askorbat i¢in en az 60 dakikalik uygulama siiresi 6nerilmistir.
Miranda ve ark. (2013) (105) ise %10’luk sodyum askorbatin 60 dakika boyunca
uygulanmasinin kompozit ile mine baglantisin1 beyazlatma Oncesi degerlerine
yikselttigini gostermislerdir. Giiler ve ark. (2013) (109) %35°lik HP ya da %16’lik
KP uygulamasini takiben %10’luk sodyum askorbatin iki beyazlatic1 ajanin da hem
dimetakrilat hem de siloran bazli kompozit rezinlerle olan baglantisini, beyazlatma
uygulanmayan mine-rezin baglantisi seviyesine tasidigini gostermislerdir. Tiirkiin ve
ark. (2009) (114) da beyazlatma yapilan dislere antioksidan olarak sodyum askorbat

uyguladiktan sonra dentine adezyonun %35 arttigini bildirmislerdir.

Son ¢alismalarda antioksidan olarak askorbik asit ve sodyum tuzu, oksidatif
bilesikleri 6zellikle serbest radikalleri uzaklastirmak i¢in kullanilmistir (115-117).
Soeno ve ark. (2008) (117) askorbik asitin antioksidan ajan olarak etki gosterdigini,
askorbik asit ve ferrik Kkloritin bonding ajaninin dentine adezyonunu artirdigini

bildirmiglerdir.

2.6. Beyazlatmanin Yan Etkileri

Beyazlatmanin uzun donemde yan etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Beyazlatma ajanlar1 daha beyaz disler elde etmek i¢in ya uzun donem uygulanmakta
ya da yiiksek konsantrasyonda kullanilmaktadir. Bir¢ok calismada beyazlatma
ajanlarinin mine ve dentinin sertligini, yiizey morfolojisini, adezyonunu etkiledigi ve

yilizey demineralizasyonuna, erozyon/abrazyona sebep oldugu goriilmiistiir. Daha az
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calismada da giiclinli, yorgunlugunu ve fraktir dayamiklihigini etkiledigi

gosterilmistir (3, 118, 119).

Agartma islemini hizlandirmak i¢in genellikle 1s1 uygulanir ve dislerde artmis
hassasiyet gibi sik goriilen yan etkiler goriiliir (63). Agartma jelinde sicakligin
artmasma neden olan aktivasyon yontemlerinden biri, yiiksek yogunluktaki 1sikla
yapilan beyazlatma yontemidir (120). Bu yontemin disler {izerindeki yan etkilerinin,
tedavi sonrast mine ylizeyinde olusan degisiklikler ve pulpa hassasiyeti oldugu

oldugu bildirilmis ve arastirilmistir (5, 121).
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Tablo 3. Beyazlatma tedavilerinin yan etkileri

Etiyoloji Etki Aciklama
Kusma, siyanoz,
konviilsiyon, solunum
Sistemik Yutma sorunlari, serebral
enfarktiis ve kalpte
iskemik degisiklikler
(122)
Pitler, gukurcuklar,
porozite ve erozyon ve
Karbamit peroksit mineral kaybi1 (123-126) SEM ¢aligmasi
10’lik Karbamit Mineral kaybl ve
peroksit pliriizlilik artis1 (127) SEM ¢aligmasi
%10’luk karbamit Belirgin kalsiyum kaybi Atomik Absorbsiyon
peroksit (1.06 ug/mmz) (128) Spektrofotometre
caligsmasi
Mine %37 KP ile ofis tipi, %3,4-6,8 arasinda )
%10 KP ile ev tipi | mikrosertlikte azalma (22) In situ galisma
ve plasebo ajani
Minenin mikrosertliginde |
% 10'luk karbamit degisiklik bulunamamig | n vitro aragtirmalarda
peroksit (129-131)
Ev tipi (%10 CP) ve Ev tipi beyazlatma )
ofis tipi (%35 HP) beyazlatmada daha ¢ok Fotoirradyasyon
beyazlatma minede demineralizasyon
(132)
48 saat siireyle %10 | Azalmamis dentin fraktiir In situ
ve %15’lik KP dayanimi (133).
uygulamasi Agalimis dentin frakii
almig dentin fraktir
%38 lik HP’in 2 dayanimi (134) LED Lazer
seans uygulamast
Mine ve dentinde yapisal
%16’lik hidrojen ve kimyasal degisim
peroksit goriilmemis (135)
Dentin Azalmis kalsiyum-fosfat

%10 KP ve %30 HP

%30’luk HP

Beyazlatma ajanlar1

%35°lik HP

orani (136)

Dentinin germe ve
makaslama kuvvetlerine
zararl etkiler (137).

Servikal kok rezorbsiyonu
(65)

Kok rezorbsiyonu (138)
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Beyazlatma ajanlari

%3,5, %7 ve

7 ile 9 giin arasinda
eksternal yiizeyde 6nemli
pH artig1 (97)

98 saat sonunda 23-26

%12’lik HP mikrogramlik pulpa in vitro
penetrasyonu (139)
% 35’1ik HP Pulpada hafif bir
soliisyonu 5 dk enflamasyon (54
stireyle iki kez derecede) (140)
Pulpa ve %10’luk konsantrasyonu
Hassasliyet %16’lik konsantrasyonuna
%10 ve %16’ ik KP gore pulpa hiicrelerine
daha az toksik (141).
2,38°lik HP Kanin ve kesici diglerin
gecirgenliginde belirgin
artis (22)
%10’luk KP Dis hassasiyeti (138)
%10 KP Gingival irritasyon (142) . Tastyici plaklar
HP ve KP ajanlar1 Gingival irritasyon ve Ev tipi beyazlatma

Periyodonsiyum

%38’lik HP

hassasiyet (143)

Hassasiyet ve gingival
irritasyon (138)

Tek basina veya 1s1 ve
11k ile aktivasyon

Dolgularin
baglanmasi

Beyazlatma

Peroksit bazli
materyaller

Beyazlatilmis minede
rezin taglar sayica daha
az, daha az belirgin ve
beyazlatilmamis mineye
gore daha kisa (144).

Minenin baglanma
dayanikliliginda disiis
(145, 146).

Beyazlatma ajaninin etkisi dislerin dogrudan aktif beyazlatma maddesine

maruz birakilma siiresi ve konsantrasyonu ile ilgilidir. Uygulama siiresi ve

beyazlatict maddenin konsantrasyonu arttikca oksidasyon isleminin etkinligi artarken

renk degisimi ve yan etkiler artabilir (147).

Beyazlatma ajanlarinin mine ve dentine genel olumsuz etkisi; porozite,

demineralizasyon ve restoratif materyallerin adezyonunu etkilemesidir (145, 148).
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2.6.1. Mine Yapisinda

Haywood ve ark. (1990) (149), karbamit peroksitle yapilan beyazlatma
uygulamalarint SEM’le (scanning electron microscopy) incelediklerinde mine
morfolojisinde degisiklik goriilmedigini ya da ¢ok az oldugunu bildirmislerdir.
Bunun aksine bazi g¢aligmalarda ise mine yapisinda degisiklikler (150), pitler,
cukurcuklar, porozite ve erozyon alanlari gézlemlenmis, bunun ¢dziinme ve mineral
kayb1 ile meydana geldigi bildirilmistir (123-126). Karbamit peroksit %16’lik
konsantrasyonda kullanildiginda mine yiizeyinde mineral yapisinin kaybi ve
purizliligiin artmast gibi daha biiyiik degisikliklere neden olur (127). SEM
incelemelerinde mine yiizeyinde in vitro % 10 karbamit peroksit uygulanan ve in situ
insan tlikrligline maruz birakilan bir ¢aligmada, mine ylizeyinde benzer morfolojik

degisikliklerin varligi gézlemlenmistir (145).

Atomik absorpsiyon spektrofotometresi ile yapilan bir ¢alismada %10’luk
karbamit peroksitin insan minesine 6 saat siire uygulanmasindan sonra belirgin
kalsiyum kayb1 (1.06 ug/mmz) oldugu ve bunun 2,5 dakikalik kola uygulamasindaki
kalsiyum kaybina esit oldugu goriilmistir (128). Dislerin organik matrisinde
hidrojen peroksidin giiglii oksidizasyon etkisi beyazlatmadan sonra gozlemlenen
degisikliklerde esas rolii oynar, mine ve dentinin sertliginde azalma ve mineral
igeriginde degisikliklere de neden olabilecegi belirtilmistir (69). Demineralizasyon
ve kalsiyumun kayb1 beyazlatilmis hidroksiapatitin inorganik yapisinda olusabilecek
degisikliklerdendir (151). Asidik soliisyonlara kiigiik miktarlarda kalsiyum ilavesinin
minede madde kaybini azaltabilecegi bildirilmistir (152). Rodrigues ve ark. (2005)
(22) 3 hafta siireyle farkli teknikler ile beyazlatma yapildiktan sonra minenin
mikrosertlik degerlerinin baslangi¢ degerlerine gore daha diisiik oldugunu
bildirmistir. Arastirmacilar %37 KP ile ofis tipi , %10 KP ile ev tipi ve plasebo
ajanm in Situ uygulamalarinda %3,4-6,8 arasinda anlamli azalma saptamislardir.
Zantner ve ark. (2007) (118), farkli beyazlatma islemlerinden sonra minenin
mikrosertliginin beyazlatma ajaninin tipi ve konsantrasyona gore degistigini tespit
etmiglerdir. Buna karsin, % 10'luk karbamit peroksit uygulanan bazi in vitro
aragtirmalarda minenin mikrosertliginde degisiklik bulunamamistir (129-131).

Benzer ¢alismalardaki farkli sonuglar deney diizeneklerinde uygulama siiresi, tiikriik
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tampon varlhigi, Ornek sayisi gibi parametrelerin farkliliklarindan kaynaklanmis

olabilir.

Oltu ve Giirgan (2000) (153), 6 hafta siireyle uygulanan %10 ve %16’k
karbamit peroksidin yiizey morfolojisini etkilemedigini, 4 giin siireyle 30 dakika
uygulanan %35’lik hidrojen peroksidin ise etkiledigini belirtmistir. Titley ve ark.
(1988) (154), fosforik asit uygulamasini takiben uygulanan %35’lik hidrojen

peroksidin yiizeyde pordzite artisina neden oldugunu belirtmislerdir.

Ogura ve ark. (2013) (132) fotoirradyasyon ile ev tipi ve ofis tipi
beyazlatmanin mine yapisina etkisini incelemisler ve ev tipi beyazlatma uygulanan
veya fotoirradyasyon yapilmadan beyazlatma uygulanan minede demineralizasyonun
arttigin1 bildirilmislerdir. Ofis tipi beyazlatma uygulanan minenin demineralizasyona
karst daha direngli oldugu bildirilmistir. Ofis tipi beyazlatma olusan bu direncin
uygulanmadan oOnce peroksitin minenin derin tabakalarina ulagmamasindan

kaynaklandig1 belirtilmistir.

Beyazlatma uygulama seanslar1 arasindaki siirenin uzun olmasi minenin

remineralizasyonuna ve dislerin mekanik ozelliklerinin diizelmesine firsat verir

(155).

2.6.2. Adeziv Dolgularin Baglanmasina Etkisi

Mine ve dentine baglanma hidrojen peroksidin varligindan dolay:
beyazlatmay1 takiben degisebilir. Beyazlatilmis minede rezin taglar sayica daha
azdir, daha az belirgin ve beyazlatilmamis mineye gore daha kisadir (144). Peroksit
bazli materyallerin minenin baglanma dayanikliligina ve yapisina etkileri ile ilgili
aragtirmalarda baglanmanin distigii saptanmistir (145, 146). Klinik olarak baglanma
degerlerindeki bu diisiis 6nemlidir. Baz1 yazarlar hidrojen peroksitlerin baglanma
tizerindeki olumsuz etkilerinin artik oksijenden kaynaklandigimi bildirmis ve bu

durumun rezinin polimerizasyonunu engelledigini vurgulamislardir (156).

Beyazlatma tedavisi sonrasinda azalmis baglanma dayamklilig: ile ilgili

klinik problemlerden kag¢inmak i¢in pek cok yontem oOnerilmektedir. Beyazlatma
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tedavisi sonrasi restorasyon yapiminin 24 saat ile 2 hafta geciktirilmesi en ¢ok

onerilen yontemdir (157).

2.6.3. Dentin Yapisinda

48 saaatte ve %10 ve %15°1lik KP ile yapilan in situ ¢alismada dentin fraktiir
dayaniminin azalmadigi belirtilmistir (133). Pobbe ve ark. (2008) (134) da %38 lik
HP’yi 2 seans LED lazer sistemiyle aktive ederek uygulamanin disin fraktiir
direncini azalttigin1 bildirmislerdir. Go6tz ve ark. (2007) (135) yaptiklari bir
calismada %16’lik hidrojen peroksitin dig ylizeyine uygulanmasindan sonra mine
veya dentinde ylizey ve ylizey altinda yapisal veya kimyasal bir degisim olmadigini
saptamiglardir. Kawamoto ve Tsujimoto (2004) (9)’ya goére dis beyazlamasindan
HP’in parcalanmasi sonucu agiga ¢ikan OH radikali sorumludur, peritiibiiler ve
intertiibiiler dentini etkileyerek organik kismi ¢ozer, gecirgenligi artirir, sertligi ve
elastik modiilii azaltir. Rotstein ve ark. (1997) (136) tarafindan yapilan ¢alismada,
dentinin kalsiyum-fosfat oraninin %10 karbamit peroksit ve %30 hidrojen peroksitle

yapilan beyazlatmada 6nemli derecede azaldig1 bulunmustur.

Agartma ajanlari mine, dentin ve sementte morfolojik ve yapisal
degisikliklere neden olur. Bu ajanlar, dokuda potasyum, siilfiir, fosfor ve kalsiyum
seviyelerinde degisiklige neden olur ve dokunun organik inorganik komponentleri
arasindaki orani degistirerek ¢oziiniirliigi artirir (158). %30'luk HP'nin dentinin
germe ve makaslama kuvvetleri gibi biyomekanik o6zellikleri tizerinde de zararh
etkileri oldugu bildirilmistir (137).

Hidrojen peroksit ve karbamit peroksit dis yiizeyinin morfolojisi degistirir,
intertlibliler ve peritiibiiler dentini etkiler, zayiflamis iyon bagi nedeniyle dis
yapisinda degisimlere neden olur (159, 160). Boylece beyazlatma yapilan dislerde
aci1ga ¢ikan kalsiyum ve fosforun azaldigi sonucuna varilmistir (151). Jiang ve ark.
(2007) (161)’na gore dentin demineralizasyonu hidrojen peroksitin asidik

ozelliginden daha ¢ok oksidizasyon 6zelliginden kaynaklanmaktadir.

Calismalar, peroksitlerle yapilan beyazlatma iglemlerinin mineralize dentinin

egilme direncini ve modiiliinii azaltabilecegini gostermistir, saglam sigir dentininde
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yaklagik 140-220 MPa egilme direnci mevcutken, egilme modiilii yaklasik 12-14
MPa'dir. Maciel ve ark. (1996) (162) dekalsifiye insan dentin matrisinin sudaki
elastik modiiliiniin 5-7 MPa arasinda degisebilecegini belirtmistir. Berger ve ark.
(2012) (163) sigir dislerinde demineralize dentinin (kontrol grubu) elastik modiilii
yaklasik 3 MPa bulmustur ki, bu insan dentini elastik modiilii degerinin yarisini
temsil etmektedir. Sonuglar, insan ve sigir disleri arasindaki bilesimsel ve morfolojik
farkliliklar1 kismen yansitmaktadir. Arastirmacilar, numuneler beyazlatildiktan
hemen sonra test edildiginde demineralize dentin matrislerinin elastik modiiliinde bir
azalma gozlemlemislerdir. Bununla birlikte, su i¢cinde 14 giinliik depolamadan sonra,
agartilmis gruplarin ¢ogunun, agartilmamis kontrol grubuna benzer bir elastik
modiilii gostermesi remineralizasyonun miimkiin oldugunu agiklamaktadir. Son
calismalar hidrojen peroksit ve karbamit peroksitin MMP (matrix metalloproteinaz)

kollajenlerinin pargalanmasini artirdigini gostermistir (164).

Beyazlatmadan sonra dentinin mikrosertligi azalmistir fakat bunun klinik

olarak bir 6nemi olmadigi da belirtilmistir (165).

Lado ve ark. (1983) (99) beyazlatma ajanlarmin dentin tiibiillerine niifuz
edebilecegini ve mine ile sement arasindaki servikal bolgede dentini denatiire
edebilecegini bildirmiglerdir. Denatiire dentin yabanci bir doku olarak immiinolojik
cevabi tetikleyebilir. Bazi arastirmacilar, beyazlatma materyallerinin dentin
tiibiillerine niifuz ettigini ve servikal kok rezorpsiyonunu takiben bir enflamatuar
slireci baglattigini iddia etmistir (95, 166). Dentin hidrojen peroksite gegirgendir ve
bu diflizyon orani %82' ye kadar ulasir, bu da morfolojik ve kimyasal varyasyonlara
neden olabilir (167). Endodontik olarak tedavi edilen dislerin intrakoronal
beyazlatmasi servikal kok rezorbsiyonuna sebep olabilir. Bunun nedeni beyazlatma

ajaninin dentin tiibiilleri boyunca periodontal dokulara ge¢mesi olarak agiklanabilir
(65).

Sonu¢ olarak hidrojen peroksit yalniz veya sodyum perborat ile birlikte
kullanildiginda dentin permabilitesini artirir, dentinin kimyasal yapisini degistirir ve

dis sert dokusunun fiziksel 6zelliklerini zayiflatir (137).
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2.6.4. Pulpa Yapisinda

Dis duyarliliginin ekspoze kok ylizeyi, dentin ya da g¢iiriikle iliskili
olmadigma inanilir, fakat duyarlilik; mine ve dentinden pulpanin igerisine hidrojen
peroksitin kolay bir sekilde gecisiyle agiklanabilir. Bu, pulpal sinirleri etkileyen
enflamasyonla sonuglanabilir (168). Hidrojen peroksitin penetrasyon ¢alismalarinda
bilesiklerin ¢ekilmis diglerin mine ve dentininden pulpa odasina kolaylikla ulastig
rapor edilmistir (169). Hidrojen peroksit pulpa enzimlerine etki ederek duyarliliga
sebep olmakta ve hiicrelerde degisikliklere neden olmaktadir (126). Fuss ve
ark.(1989) (97) beyazlatma ajanlarinin dentin tiibiilleri boyunca pulpa odasina
infiltrasyonunu incelemisler ve kok yiizeyindeki pH degisimini dlgmiislerdir. 7 ile 9
giin arasinda eksternal yiizeyde énemli pH artis1 oldugunu bildirmislerdir. Ozdemir
(2008) (170) in vitro deneyde kaydedilen maksimum penetrasyon miktarlarinin
Whiteness HP Maxx i¢in 16,2 mM, Opalescence Xtra i¢in ise 18,3 mM oldugunu
belirtmistir.

Pulpa iizerindeki arastirmalar sinirli olmakla birlikte bunlarin ¢ogu pulpada

reversibl etkilerin varligindan s6z etmektedir (171).

Pugh ve ark. (2005) (139) hidrojen peroksitin %3,5, %7 ve %12’lik
konsantrasyonlarinin pulpaya penetrasyonunu in vitro kosullarda 98 saat boyunca
incelemis ve 23-26 mikrogramlik penetrasyon diizeyi belirlemislerdir. Aragtiricilar
pulpadan elde edilen bu degerlerden, hidrojen peroksidin pulpal enzimleri inhibe
etmesini beklemediklerini belirtmiglerdir. Pulpadaki enzimlere etki eden hidrojen
peroksit yaklasik 50 mg dir ve %30’luk hidrojen peroksit 50 °C 1s1 ile mine ylizeyine
uygulandiginda pulpa odasmma gecen hidrojen peroksit miktar1 yaklasik olarak
mikrogramlarla ifade edilmektedir (172). Asir1 1s1 kullanmanin pulpa nekrozu ile

sonuglanabilecegi bilinmektedir (126).

Robertson ve ark., (1980) (140) % 35’lik hidrojen peroksit soliisyonunun 5 dk
stireyle iki kez uygulanmasindan sonra (54 derecede) pulpada hafif bir enflamasyon
olustugunu bildirmislerdir. Ozdemir (2008) (170) farkl: siirelerde uygulanan agartma
ajanlarinin  histopatolojik incelemeler sonucunda irreversibl bir etkiye sahip

olmadigini gostermistir.
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Seale ve ark.” nin (1981) (173) yaptig1 bir ¢alismada hidrojen peroksitin tek
basina veya 1s1 ile beraber uygulandigi beyazlatmalarda kanin dislerinde histolojik
hasar tespit edildigi, ancak 60 giinde pulpanin normale dondiigii belirtilmistir. Ofis
tipi beyazlatmada kullanilan 1siklarin aktivasyonuyla ilgili temel sorun 1s1 olusmasi
ve bu 1sinin pulpay: etkilemesidir. Bazi ¢aligmalarda beyazlatma lambalarinin sebep
oldugu sicaklik artisinin pulpada irreversibl zarar olusturacak esik degerin 5.5 °C

altinda oldugu bulunmustur (29, 174).

Karbamit peroksitin %10’luk konsantrasyonu %16’lik konsantrasyonuna gore
pulpa hiicrelerine daha az toksiktir (141). Disiik giic ve yiiksek giigteki diyot
lazerlerle yapilan beyazlatma uygulamalart 1sikla aktive olmayan yiiksek
konsantrasyonlu hidrojen peroksit ile yapilan beyazlatma ile karsilastirildiginda daha
yiiksek bir agartma etkinligi ile sonuglanmaz. Bununla birlikte, beyazlatma jelinin
pulpanin termal hasarinin olusabilecegi bir seviyede 1sitilmamasi i¢in yiiksek giiclii
diyot lazerlerin kullanimina 6zen gosterilmelidir. Kimyasal reaksiyon oranim
artirmak icin bir diger énemli faktér, 10 °C'lik bir yiikselisin reaksiyon oranini ikiye

katlayabilmesidir (7).

2.6.5. Hassasiyet

Mine hidrojen peroksit veya karbamid peroksiti sizdirmaz bir yap1 degildir
(175). Hidrojen peroksit ve karbamit peroksit mine ve dentine penetre olur,
hassasiyete sebep olur (176). Dis hassasiyeti beyazlatmanin en sik bildirilen yan
etkisidir. Evde beyazlatma siirecinde genellikle hastalarin tigte ikisinde duyarlilik
goriilmesine karsilik, beyazlatma boyunca bazi kisilerdeki dis duyarlilifi ¢ok az
arastirmada dikkat ¢eken bir problemdir ve genellikle 1-4 giin devam eder (177).

Rastgele klinik ¢alismalara gore, beyazlatma tedavilerini takiben olusan dis
hassasiyetlerinin 6n dislerle smirli ve bu yan etkinin yogunlugunu dogrudan mine ve
dentinin kalinligina bagli oldugu tespit edilmistir (178). Rodrigues ve ark. (2005)
(22), %38’lik hidrojen peroksit (HP) jeli ile beyazlatma yaptiktan sonra kaninlerin ve
kesici dislerin gegirgenliginin belirgin olarak arttigini, buna karsin premolarlarin

higcbir degisiklik gostermedigini ya da hafif bir degisiklik gostermis oldugunu
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belirtmislerdir. Insan dislerindeki histopatolojik ¢alismalarda, %35-38 HP jel ile
yapilan beyazlatma sonucunda, mandibular kesici dislerin pulpa dokusunda yogun
doku diizensizligi, odontoblastik tabaka bozulmasi, nekroz alanlar1 ve yogun
inflamatuar reaksiyon ile karakterize hasara neden oldugunu gosterilmistir (179).
Tersine, ayni beyazlatma tedavisine tabi tutulan premolarlar ciddi histolojik pulpa
degisiklikleri gostermemistir (180). Hidrojen peroksitin hiicrelerle direkt temasi
pulpal enzim aktivitesini énemli diizeyde inhibe edebilir ve hipersensitiviteye yol

acabilir (172).

Diyot lazerle ile yapilan beyazlatma (810 nm,%35 HP), hasta tarafindan
tolere edilebilir seviyeye ulasmistir (181). Baz1 ¢aligmalar beyazlatma maddelerinin
konsantrasyonundaki artisin dis hassasiyeti ilizerinde daha yiiksek bir etkiye sahip
oldugunu gdostermistir; karbamit peroksit ile yapilan beyazlatmada, 151k
kaynaklarindan bagimsiz olarak HP ile yapilan beyazlatmaya gore daha az hassasiyet
olusmustur (182, 183).

2.6.6. Periodonsiyumda

Agartma ajanlarina uzun siire maruz kalmanin olas1 patolojik etkileri vardir.
Digeti ve oral yumusak dokularda irritasyon ve iilserasyon olusumuna sebep olabilir.
Agartma ajanlarinin insan diseti fibroblastlar1 {izerine toksik etkiye sahip oldugu ve
birgok hiicresel fonksiyonu inhibe ettigi belirtilmistir. Ancak agiz ortaminda bulunan
HP'y1 yikan enzimlerin, oral dokular1 ve komponent hiicreleri bu potansiyel toksik
etkilerden koruyacagi ileri siiriilmektedir (184). Ayrica agartma ajanindan
kaynaklanan oksijen, kanal duvarlarindan sizint1 yaparak periapikal dokular boyunca

ilerler ve agr1 olusumuna sebep olabilir (185).

Hidrojen peroksidin yiliksek konsantrasyonu (%30-35) mukozal membran i¢in
yakicidir ve digetinde beyazlama ve yanmaya sebep olabilir. Deney hayvanlarinda,
disetinin %1°lik hidrojen perokside maruz birakilmasi epitelde hasar olusturmus ve
subepitelyal dokuda akut inflamasyona sebep olmustur (186). Tasiyic1 plaklarda %10
karbamit peroksidin kullanildig1 klinik deneylerde tedavi siiresince gingival

irritasyon rapor edilmistir. Tasiyicilarin neden oldugu mekanik irritasyonla beraber
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beyazlatma ajanlarinin dokularda meydana getirdigi irritasyondan da sz edilebilir
(142). Luque Martinez ve ark.’nin (2016) (143) yaptig1 bir calismada HP ve KP ev
tipi beyazlatmadan sonra gingival irritasyon ve hassasiyet agisindan benzer

degisiklikler gostermistir.

Hidrojen peroksit yutuldugunda ortaya cikan akut etkiler, yutulan miktara ve
hidrojen peroksit soliisyonunun konsantrasyonuna baghidir. Istem dis1 %35°lik
hidrojen peroksit yutan bireylerde; kusma, siyanoz, konviilsiyon, solunum sorunlari
ve hatta olim bulgular1 kaydedilmistir (187). Gaz embolisi nedeniyle serebral

enfarktiis ve kalpte iskemik degisiklikler de gozlenmistir (122).

2.7. Endodontik Tedavili Dislerde Kirilma Nedenleri

Endodontik tedavili dislerdeki kirilmalarin daha iyi anlasilabilmesi icin, risk
faktorleri primer ve sekonder nedenler olarak smiflandirilabilir (188) (Tablo 4).
Primer nedenler ¢ogunlukla dislerin hemen kirilmasima neden olurken, sekonder

nedenler disin bir siire sonra boyunca kirilmaya yatkin hale gelmesine neden olur.
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Tablo 4. Endodontik tedavili dislerde kirilmay1 etkileyen faktorler

ENDODONTIK TEDAVILI
DISLERDE KIRILMAYI

ETKILEYEN FAKTDRL&

Ivatrojenik Ivatrojenik Olmayan
Faktorler Faktorler
I Dis Sert Dokusunda Kayip / \
, Kimyasal Maddeler ve Kanal Primer Nedenler Sekonder Nedenler
Ici Medikamentlerin Etkisi ,'T rarl Patol )
3 Restorasyonlar ve Restoratif € ag‘;;sua o >» I;lﬂ D“kl;;ﬂ“;“_ﬂ
oy - o fagmim si
Prosediirlerin Etkisi Disin Anatomik
Pozisyonu

Kimyasal Faktorler: Son zamanlarda, hekimler arasinda kisa bir tedavi
stiresinde "kapsamli bir terapotik etki" elde etmek igin daha yiiksek konsantrasyonlu
sodyum hipoklorit kullanma egilimi bulunmaktadir. Sodyum hipokloritin dentinin
egilme dayanikliligi, elastik modiilii ve mikrosertlik gibi fiziksel 6zelliklerine
olumsuz etkileri hakkindaki ¢alismalarda, (189, 190) dentinin fiziksel 6zelliklerinde
meydana gelen degisikliklerin inorganik ve organik fazlarindaki degisikliklerden
kaynaklandigina (191) ayrica, hizli ve tam bir dezenfeksiyon saglamak i¢in irriganin
konsantrasyonuna hacim, siire, akis orani ve sicaklifiyla artirildigi goz Oniine
alinirsa, bu faktorlerin kok kanal dentini-lizerindeki zararli etkileri daha da artirdigina

dikkat ¢ekilmistir (188).

Smear tabakasinin kaldirilmasi sadece kok kanal dolgularinin sizdirmazligim
artirmaz, aym zamanda bakteri, toksin ve smear tabakasinda olusabilecek pulpal
dokular1 da uzaklastirir. Kok kanalinin EDTA'ya bes dakika maruz kalmasi, smear
tabakasini ¢ikarir ve dentin tiibiillerini 20-30 mikron derinligine kadar acar (188).
Calt & Serper (2002) (192) tarafindan yapilan bir ¢alismada, (62) dentin 1 ve 10
dakika boyunca 10 ml %17’lik EDTA ile irrige edilmistir. Bunu 10 ml %5’lik
sodyum hipoklorit irrigasyonu takip etmistir. 1 dk EDTA irrigasyonunun, smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili oldugu kanitlanmigsken, 10 dk boyunca EDTA
irrigasyonu yapilan grupta asir1 peritiibliler ve intertiibiiler dentin erozyonu

goriilmistir. EDTA ve sodyum hipoklorit birlikte kullanildiginda ise sodyum
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hipoklorit irrigasyonunu takiben %]17’lik EDTA irrigasyonu dentin tiibiillerinin
acillmasina, intertiibiiler dentinin yok edilmesine ve dentin mikrosertliginin

azalmasina neden olmustur (189).

Ayrica, kalsiyum hidroksit, mineral trioksit agregat ve sodyum hipoklorit ile
tedavi edilen dentin 6rneklerinin mekanik olarak test edilmesi sonucunda, kalsiyum
hidroksit tedavisinden sonra dentin giiciinde ortalama %32, mineral trioksit agregat
tedavisinden sonra %33 ve sodyum hipoklorit tedavisinden sonra ise %59'luk azalma
oldugu belirtilmistir (193). Kimyasal olarak etkilenen radikiiler dentinde, ¢atlama ve

takip eden yorulma hatalari i¢in potansiyel alanlar olusabilir (188).

Mikrobiyal Faktorler: Bir¢ok kimyasal islem biyolojik substrati
degistirebilir ve bakteriyel yapisma ve parcalanmaya duyarli hale getirebilir. EDTA
kok kanal dentininde kullanildiginda, kollajen tabakasimi ve diger ekstraselliiler
matrisi etkiler. Kolajen Enterococcus faecalis dahil olmak {izere bazi oral bakterilerin
baglanmasi i¢in onemlidir (194). Mikrojenin indiikledigi bozulma veya kollajen
modifikasyonu, dentinin dayanikliligi ve sertligi, restorasyon-siman arayiiziiniin
zayiflamasi gibi mekanik 6zelliklerin bozulmasina neden olabilir. Bakteri kaynakli
kolajenolitik aktivite, catlak ucundaki kimyasal baglar1 kirabilir ve dentin yiizeyi
boyunca catlamanin yayilmasina yardimci olabilir. Dentin yapisinin dayaniklilik
mekanizmasina kollajen mikro yapisinin 6nemli katki sagladig: diistiniiliirse, kollajen
ylizeyindeki bakterilerin neden oldugu bozulma, endodontik olarak tedavi edilen

dislerin kirllma dayaniminin azalmasinda 6nemli bir potansiyel olusturur (188).

Dentinal Faktorler: Endodontik tedavili dislerde dentin yiizeyinden ve
dentin tiibiillerinden sudan zengin pulpa dokusunun uzaklastirilmasi ve serbest su
kaybi, dislerin mekanik biitiinliiglinliin azalmasina neden olabilir. Dehidrate dentin
hacminin artmasiyla dis ve i¢ dentin ylizeyi arasinda lateral gerilim alanlar
olusmaktadir (195). Dentin tiibiilleri ve pulpa dokusundan su kaybi sonucu olusan
dehidratasyon sonucu suya bagl etkiler kaybolur ve dolayisiyla dentin artan
sertlesme ve diisiik plastisite gosterir (196). Ayrica, hidrate dentinin, dehidrate
dentine kiyasla, daha yiliksek kopma ve c¢atlama dayanikliligina sahip oldugu
belirtilmistir (197). Dentinin mekanik 6zelliklerindeki bu degisiklikler, biyomekanik
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tepki varyasyonu ile birlikte endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilmasina
neden olabilir (198).

Restoratif Faktorler: Dis kiriginin en yaygin iatrojenik nedenleri; tedavi
prosediirleri sirasinda dis yapisinda olusan madde kaybi ve restorasyon ve restoratif
islemlerin geri kalan dis yapisma etkileridir (199). Onceki arastirmalar, bir disin
dayanikliliginin dogrudan kalan dis yapis1 miktari ile iliskili oldugunu 6ne siirmiistiir.
Bu yiizden endodontik tedavili dislerde dis yapisinin korunmasinin énemli oldugu
belirtilmistir. Kavite preparasyonu hazirligi pulpa odasinin catisi tarafindan saglanan
mekanik biitiinliigii tehlikeye atmakta ve fonksiyon sirasindaki disin daha fazla
biikiilmesine neden olmaktadir (200). Bununla birlikte, endodontik islemlerin dis
sertligini sadece %5, okliizal kavite hazirlhiginin ise %20 azalttig1 belirtilmistir (201).
Son yillarda minimal invaziv endodontiye dikkat ¢ekilirken giris kavitesinin boyutu,
koronal flaring ve kok kanalinin genisligiyle ilgili sinirlamalarin 6nem tasidigi
belirtilmistir. Plotino ve ark. (2017) (202) sadece giris kavitelerinde bile madde
kaybinin 6nemini vurgulamis, geleneksel giris kavitelerinin konservatif ve ninja

kavite tiplerine gére anlamli diizeyde kirilma direncini azalttigini rapor etmislerdir.

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin giiglendirilmesi i¢in en 6nemli unsur,
ferrul etkisidir. Restore edilmis endodontik tedavili dislerde, yeterli ferrul etkisi
olmadiginda kok fraktiirleri goriilmistiir (203, 204).

Dislerin kirilma direncini artirmak icin post-kor se¢imi ve tasarimu ile ilgili
Oonemli tartismalar bulunmaktadir. Bir ¢alisma yliksek elastik modiillii endodontik
postlar1 Onerirken (205), bir bagka calisma (206) ise dentine yakin elastikiyet
modiiline sahip postlari 6nermistir. Karbon ve cam fiber postlarin dentine yakin
elastik modiiliine sahip olduguna ve bu nedenle kalan dis yapisina daha az zararl
olduguna inanilmaktadir (188). Ancak sagkalim oranlarinda fiber postlarin metal

postlardan geride oldugu da gosterilmistir (207).

Endodontik tedavili dislerde kiriklara neden oldugu diisiiniilen bir diger
faktor de korozyondur. Farkli metaller kullanilarak imal edilen post ve korlarda, iki
farkli metal arasindaki galvanik etki ile korozyon olusabilir. Bir metalin korozyonu,

korozyon genlesme stresine (CES) neden olabilir ve ciddi fiziksel hasarlar olusabilir.
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Anatomik lokalizasyon da, endodontik tedavili diglerin kirilma direncini etkiler.
Posterior dislerin, ¢igneme sirasinda 6n dislerden daha fazla okliizal yiiklere maruz
kaldigi ve bu yikleri karsilayabilmesi i¢in uygun restorasyonlarin planlanmasi
kuvvetlerin yonii ve biiyiikligii ve kalan dis yapis1 miktari dislerin kirilma direncini

etkiler (188).

Yas Faktorleri: Normal dentinin transparan dentine degisimi, yasla ilgili bir
siirectir. Fizyolojik taransparan (sklerotik) dentinin, yaslanmanin dogal bir sonucu
olarak olusurken, patolojik transparan dentin siklikla ¢iiriige bagli olarak olusur
(188). Endodontik tedavili diglerin, vital pulpali disler ile ayn1 veya daha biiyiik
oranda transparan dentine sahip oldugu gorilmiistiir (208). Transparan dentinin
normal dentinle arasinda elastik 6zellikleri agisindan anlaml bir farklilik yoktur.
Ancak transparan dentinin kirilma dayanikliligi yaklasik %20 daha disiiktiir (209).
Bu nedenle, yashi bireylerde restoratif prosediirler dentin dokusunun kirilma

dayanikliliginin artirilmasi i¢in modifikasyon gerektirebilir.

2.8. Endodontik Tedavili Dislerde Fiber Materyallerin Kullanimi

Dentin kaybi olan siklikla endodontik tedavi gormiis dislerde korun
retansiyonunu saglamak i¢in intraradikiiler postlar kullanilir (210). Kok anatomisi ve
cesitli post sistemleri hakkinda bilgi, dislerin perforasyonu, deviasyon ve asir1 dentin

uzaklastirilmasi gibi bilgiler prosediirel hatalar1 6nlemek agisindan 6nemlidir (211).

Kalan kok duvarit dentin miktar1 dogrudan kanal tedavili disin fraktiirii ile
ilgilidir. Dentin kaybi, c¢igneme yiiklerine maruz kaldiginda kiriklara karst
duyarliligin artmasina katkida bulunabilir. Buna ek olarak, irriganlarin kullanim1 ve
giita perka yogunlagsmasinin basinci, kanal tedavili dislerin zayiflamasina katkida
bulunabilir. Kok ¢iirtigli, asirt genisletme kanal i¢i kdk rezorpsiyonu veya fiberin

cikarilmasi sirasinda koklerin daha da zayiflamasina neden olabilir (212).

Endodontik olarak tedavi edilen disler edilmemis vital dislerden yapisal
olarak farklidir ve 0zel restoratif tedavi gerektirir (213). Dis yapisinin kaybi ve

endodontik olarak tedavi edilmis dislerde fiber restorasyonun bulunmasi, kirik
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direncini azaltabilir ve dis restorasyon kompleksinde daha yiiksek stres
konsantrasyonlari olusturabilir (214). Bununla birlikte, 6rnegin fiberle gii¢lendirilmis
kompozitler (FRC) gibi disi gliglendiren malzemeler, iyi mekanik 6zelliklere sahiptir
ve spesifik ihtiyaglara gore uyarlanarak dis yapisinin muhafaza edilmesini ve

minimal invaziv preparasyonlarin uygulanmasini saglar (215).

Mezyal ve distal duvarlarimi kaybetmis endodontik tedavili dislerde, disin
okluzal kuvvetlere karsi direnci diismektedir (216). Bu dislerde fonksiyon sonrasi
bukkal ya da lingual duvarin kirilmasiyla karakterize restore edilemeyecek diizeyde
asir1 kron harabiyetleri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyonu engellemek igin
madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislerde restorasyonun orgii fiber ile restore

edilmesi fikri ortaya atilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir (15).

Endodontik tedavi gormiis disler normal fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle de
kirilabilmektedir. Yapilan ¢alismalara gore endodontik olarak tedavi edilmis dislerin
vital dislere gore daha kirtlgan oldugu belirlenmistir (217, 218). Bunun temel nedeni
dislerdeki mevcut bulunan ciiriigiin temizlenmesi ve endodontik giris kavitesi
hazirlanmas1 sonucunda meydana gelen madde kaybidir. Preparasyon esnasinda
ozellikle okluzal bolgedeki marjinal sirtlarin uzaklastirilmasi, endodontik tedavi

goren diglerin kirilma direncini olumsuz yonde etkilemektedir. (218).

Endodontik tedavi sonrasi dislerin kirilma direncini artirmak ve kalan dis
dokularina destek olmak igin farkli yaklagimlar uygulanmistir. Yapilan ¢alismalarda
koronal yapinin gii¢lendirilmesi i¢in genellikle tiiberkiil kaplama, fiber post, fiber ag

ve bu uygulamalarin farkli kombinasyonlar1 degerlendirilmistir (219).

Postlar, endodontik tedavi sonrasi asir1 kron harabiyeti gosteren dislerde kok
kanal sisteminden destek alarak kullanilan materyallerdir. Geleneksel yaklasimda
post uygulanan dis kuron veya koprii ile restore edilir. Giiniimiizde endodontik tedavi
sonrast dislerin konservatif restorasyonlarinda da koronal yapmin gili¢lendirilmesi
amaciyla postlar kullanilmaktadir (220). Metal postlara gore diisiik elastiklik modiilii
olan bu postlar dentine yakin rijiditesi sayesinde dentin-post ara yiizlindeki stres
konsantrasyonunu diisiiriir, kuvvetleri koke homojen olarak iletir ve kok kiriklarini

azaltir (221).
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Fiber postlarin iki temel oOzelligi vardir. Bunlardan birincisi elastik
modiiliiniin dentine yakin olmasidir (222). Ikincisi ise post ve korun adeziv teknikler
ile yapistirilabilmesidir. Fiber postlarin elastiklik modiilii dentine daha yakindir.
Fiber postun elastiklik modiilii=20 GPa, dentinin elastiklik modiilii=18 GPa, dokiim
ve prefabrike metal postlarin elastiklik modiilii=200 GPa ve seramik postun elastiklik
modiilii=150 GPa’dir. Bu nedenle fiber post absorbsiyona izin vererek stresleri kalan
kok yiizeyine dagitir (223, 224).

Fiberle giiclendirilmis kompozit (FRC) teknolojisinin gelismesi kapsamli
preparasyonlarda kompozit rezin malzemelerinin kullanimini artirmigtir  (225).
FRC'nin agizda basariyla islev gorebilmesi icin yeterli elastik modiilii ve egilme
dayanikliligina sahip oldugu gosterilmistir (226). FRC post ve kor sistemleri, sonlu
eleman stres analizi ile yapilan bir ¢caligmaya goére geleneksel post-core sistemleri ile
karsilastirildiginda kalan dis dokusunu koruyarak elastik modiilii dentine yakin daha

dayanikli bir restorasyon saglamistir (227).

Fiber postlar, adeziv rezinle birlikte dentin yapisina baglanarak kalan dis
yapisini  giiclendirir. Yapiin tek par¢a (monoblok) haline gelmesini saglar ve
kuvvetleri esit bir sekilde dagitir ve postun retansiyon alanini artirarak stresleri
azaltir (228). Koronal yapilarin yarisindan fazlasinin kaybi olan endodontik olarak
tedavi edilen disler post ve kor kullanilarak restore edilir (229). Postlar, kor kismi1
icin diren¢ ve kalicilik saglarken kor, koronoradikiiler kisma stabilizasyon saglar

(230).

Endodontik postlar prefabrike veya 6zel yapim ve metalik veya metalik
olmayan tip olmak iizere gruplara ayrilabilir. Onceden yaygm sekilde kullanilan
konvansiyonel 6zel metal postlar zaman alic1 ve nonestetiktir. Gelistirilmis estetik ve
fiziksel kaliteye sahip malzeme talebindeki artis ile karbon, cam fiberle
giiclendirimis kompozit, kuvartz, serapost ve zirkonya gibi daha iyi direng ve fiziksel

karaktere sahip ¢esitli prefabrik postlar gelistirilmistir (210, 229).

Fiber ag, 1990’lh yillarin sonunda iiretilmistir. Bu materyaller genellikle
polietilen ve cam fiber materyallerinden tretilmektedir. Fiber ag materyalleri 151k

gecirgenligi  olan, estettk ve kolay uygulanabilen materyallerdir. Oldukg¢a
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biyouyumlu olduklar1 icin giivenilir bir sekilde kullanilabilecekleri gosterilmistir
(231). Koronal restorasyonun direncini artirilmak i¢in kullanilan 6rgii fiberin kavite
igerisinde konumlandirilacagi lokalizasyon, yapilan restorasyonun kirilma direncini
etkileyebilmektedir. Oskoee ve arkadaslarinin (2009) (15) yaptig1 bir ¢alismaya gore
orgli fiberin okluzal Tgliiye yerlestirilip bukkal ve palatinal tiiberkiilleri
ortillemesinin, orta iiclii veya gingival {iglilye yerlestirilmesine gore disin kirilma
direncini istatistiksel olarak anlaml diizeyde artirdig1 belirtilmistir.

Tablo 5. Esnek fiber ile giiglendirilen kanal tedavili dislerde kirilma direncini
inceleyen ¢alismalar.

Materyal
Yazar Yil Di; Yontem Bulgular | Sonu
§ Metod 2 ¢
G1: Fiber yok 701N BL yonde
kusplar aras1
G2: Gingival fiber 672 N yerlestirilen
Kuvvet uzun .
premolar okluzal fiber
Oskoee ve VoD aksa parallel | G3: orta iiglii fiber 811 N grubunun
ark. (15) 2009 olarak 0.5 Janlma
" . 1 * *
n=15x4 umrrlll/l;jli(nl;lllztll? G4: Okluzal fiber 1113N kuvvetlerine
ve sur. kars1 daha
direngli oldugu
bulunmustur.
G1: Saglam dis grubu | 4960 N Kontrol grubu
olan
G2: Kavite 1926 N Glkirilmaya en
preparasyonu (KP) direngli ve ve
KT+KP yapilan
G3: KP + Kanal G2i
o 612N Is€
Molar Kuwvvet uzun | tedavisi (KT) kirilmaya karst
Rodrigues aksa parallel en direngsiz
ve ark. 2010 MOD olarak 1 G4: KP + KT + grup olarak
(232) n:15 mm/dk hlZ]a Komozit reZI;R 1813 N belirlenmistir.
uygulanmugtir. | restorasyon (RR) Digger gruplar
G5: KP + KT +RR + arasinda
Orgtl fiber 2024 N anlaml bir fark
bulunamamustir
G6:KP+ KT +RR +
G1: Saglam dis 1676N Restore edilen
disler arasinda
Bl Molar Kuvvet 0.5 G2:Restore edilmemis | 376 N polietilen 6rgii
o ('2‘;93) 2005 | MOD | vk hizta | dis fiber
: =12 uygulanmstir. _ ) yerlestirilen
G3:Komozit 733N grup kirilma
restorasyon direnci

agisindan
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G4: Akiskan kompozit

digerlerine gore

+ kompozit anlamli olarak
restorasyon 786 N daha direncli
bulunmustur.
(.}S:Polletllen 01.rgu . 943N
fiber + kompozit rezin
G1: Saglam dis grubu | 1053 N Restore edilen
gruplar arasinda
G2: Restore 177N anlamli bir fark
edilmemis grup bulunamamustir
Premolar Kuvvet uzun 63 K o . Fakat
. 45 derece - Kompozit rezin polietilen érgii
Sengiinve | 3¢ MOD olarak 0.5 | restorasyon 552N fiber ile restore
ark. (216) m/dk hizla edilen gruptaki
n=20 G4: Polietilen fiber 581N gruipiax
uygulanmustir. . . kiriklarin tamir
+kompozit rezin -
edilebilir
durumda
oldugu
bildirilmistir.
G1: Saglam dis 2485 N Restore edilen
gruplar arasinda
G2:Restore edilmemis | 533 N indirekt
grup seramik inley
Kuvvet uzun . yerlestirilen
:Amalgam
Cobankara mgg aksa dik d Lt A grupta kirllma
L direnci daha
veark. 2008 olarak 1 G4: Kompozit rezin 2033 N .
(234) n=10 mm/dk hizla yiiksek
uygulanmistir. | G5: indirekt seramik | 2121 N bulunmustur.
inley
G6: Polietilen orgii 1908 N
fiber
G1: Preparasyon 1895 N Kanal tedavili
uygulanmamis dislerde st
restorasyonun
Kuvvet uzun | G2: Sadece kavite orgii fiber ile
Molar . hazirl 388 N .. .. .
aksa dik azirlanmig giiglendirilmesi
Kaval ve MOD S
ark. (235) 2014 olarak 0.5 . . nin dislerin
' n=10 mm/dk hizla | G3: Kompozit rezin 1239 N kirilma
uygulanmustir. - dayanimini
G4: Orgil fiber ve 1520 N artirdigt
kompozit rezin
sonucuna
varilmistir.
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G1: Labio palatinal

Labio-palatinal

fraktiir fraktiirlerde
fiber post ile

Gla: Fiber post 568 N restore edilen

. gruplar daha
KUVYet Glb Rlbbond 533 N yﬁksek kirilma
palatinal direnci
i 4 : i i .
Ramesh ve Santral yiizeye 45 G2 I?alatmo labial Bl
2016 derece olacak | fraktiir
ark. (236) _ . Fakat sadece
n=15 sekilde 1 ibbond
mm/dk hizla | G2a: Fiber post 519N ribbon
uygulanan
uygulanmustir. . .

G2b: Ribbond 488 N gruptaki
fraktiirlerin
tamir edilebilir
oldugu
belirtilmis.

G1:Titanyum(abrazyo | 521 N Titanyum

n-+1s1) postlarin fraktiir
giicliniin daha

G2: Titanyum(silica 525N yiiksek oldugu

kap.) belirtilmistir.

Kuvvet ] 550 N
palatinal G_3'
) Kanin yiizeye 135 Titanyum(abrazyon)
Ozcan ve 2009 derece ag1 ile
ark. (237) _ G4: 408 N
0 0 2k Titanyum(abrazyon)
hizla y y
uygulanmistir. | G5: cam Fiber 312N

G6: Polietilen orgii 267 N

fiber

G5:Kompozit res. 175N

G1: Ozel yapilmis 160 N Everstick

fiber post kirilma direnci
acisindan daha

G2: Everstick 332N direngli oldugu
bulunmustur.

Kuvvet uzun Elbirls:;
Chauhan oremolar | 2SR Gk bir :’3 e
veark. | 2017 | T sekilde 1 S d“'z meyen
=) mmfldir}:liziz vertikal kirik,
Uyganmistr. everstick
uygulanan
gerupta ise
tamir edilebilir
kirik
olusmustur.
Kuvvet uzun | G1: Kontrol grubu 994 N Horizontal fiber
Karzoun 2015 Premolar o .
aksa dik bir ve kompozit
ve ark. MOD .
sekilde 1 restorasyon
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(239) n=12 mm/dk hizla | G2: Restorasyon yok 411N uygulanan grup

uygulanmustir. kirilma direnci
G3: Kompozit rezin 482 N acisindan daha
) dayanikli
G4: Kompozit+ 961N bulunmustur

horizontal fiber post

Gb5: Horizontal cam 656 N
fiber post

2.8.1. Fiber Postlarin Siniflandirilmasi

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; cam, kuartz, karbon/grafit, polietilen,
aramid fiberlerdir ve piyasada farkli isimlerle bulunmaktadirlar. En sik kullanilan
fiber tipleri ise, estetik ve mekanik 6zelliklerinin daha iyi olmasindan dolayr cam ve
polietilen fiberlerdir (240). Prefabrike postlarda metal, karbon, kuartz, cam fiber ve
diger seramik tiirleri gibi malzemeler kullanilir. Metal ve zirkonya postlari, dentinde
kok ¢atlamasi ve kirigi igin potansiyel bir risk olustururlar ve stres konsantrasyon
alanlar1 olusturup lateral kuvvetlere direnebilirler (241). Fiberlerle gii¢lendirilmis
postlar, yaklasik 20 GPa'lik elastik modiiliine (E) sahipken, dokiim metal postlar ve
prefabrike metal postlar yaklagik 200 GPa'lik bir E'ye ve seramik postlar yaklasik
150 GPa'lik E'ye sahiptir (242).

2.7.1.1. Cam Fiberler

Dentine daha yakin Young modiilii yaklasik 18GPa'dir. Daha homojen bir
stres dagilimi nedeniyle kirilma riskini azalttig1 i¢in tercih edilir (241). Laboratuvar
calismalari, karbon ve cam fiberlerin dentine benzer elastik modiiliine (yaklasik 20
GPa) sahip oldugunu gostermistir (243). Son zamanlarda cam fiber postlarin
piyasaya siiriilmesiyle kullanimi yayginlasmistir (244). Dentine oldukga yakin elastik
modiile sahip cam fiber postlar, zirkonyum seramik ve karbon fiber postlardan daha
sonra gelistirilmistir. Karbon fiber postlarin direncinin bunlardan daha iistiin oldugu
bilinmektedir. Isik gegirgenligi karbon-fiber destekli postlardan daha iyi oldugu igin
Ozellikle on dis grubunda metal desteksiz restorasyonlarla daha c¢ok tercih

edilmektedir (245).
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Bu tip postlar rezin matriks icerisine gomiilmiis cam fiberlerden
olugmaktadir. Genellikle kullanilan fiberler silika bazlidir ve kalsiyum, boron,
sodyum gibi degerli oksitleri igcermektedir. Giinlimiizde kullanilan postlar arasinda
estetik Ozelligi en fazla olan post materyalleridir. Fiziksel ozellikleri, dentin ve
kompozit rezine olduk¢a yakindir. Digin sert dokularina, kompozite ve rezin simana
cok iyi adezyon saglayan cam fiber postlar, biyoyumlu ve korozyona kars1 daha

direngli materyallerdir (227).

Ayrica uygulama sirasinda boy uzunlugu kolayca ayarlanabilir. Gerektiginde
frez yardimiyla kanal igerisinden uzaklastirilabilmeleri miimkiindiir. Ancak bu
postlarin direnci ve elastik modiilii karbon ve kuartz fiberlere oranla daha diisiiktiir.

Nemli ortamda stabil olmamalar1 uygulama sirasindaki onemli bir dezavantajidir

(246).

Cam fiberler, E-cam (elektrikli cam) gibi amorf fazda SiO,, CaO, B,0s,
Al,O3; ve bazi baska alkali oksitlerin karigiminin oldugu farkli cam tiirlerinden
olusabilir. Buna ek olarak, cam fiber postlar, kristalize formdaki saf silika olan kuartz
fiberden yapilabilir ve daha iyi estetik sonuglar saglar (247). Dis hekimliginde
kullanilan cam fiberlerin yapilar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Cam fiberlerin
tiplerinden A-cam, %25 oraninda soda ve kireg igerir ve kimyasal maddelere direng
gosterir. Diislik elektriksel 6zelligi vardir. C-cam ise yiiksek kimyasal dirence
sahiptir. S-cam ise amorf yapidadir ve yiiksek dayanikli bir yapiya sahiptir. E-cam
fiberden daha sert bir materyaldir. D-camin elektriksel 6zellikleri yiiksektir. Ancak
mekanik olarak E-cam ve S-cam kadar iyi bir yapiya sahip degildir. E-cam
elektriksel olarak yalitkan bir yapidadir (248).

Yaygmn olarak, bu postlarin radyopasite derecesi, radyografik analizler
sirasinda gorsellestirme igin yeterli degildir (249). Bu nedenle, bu durumun
iistesinden gelmek icin, paslanmaz ¢elik tel (0,2 mm ¢apinda) iceren deneysel bir
cam fiber post uretilmistir. Paslanmaz ¢elik telin radyoopak goériiniimii radyografik
olarak kok kanalindaki postun gergek pozisyonunu ve uzunlugunu tanimaya izin
verir, ¢iinkii fiberle gii¢lendirilmis postlar radyolusenttir. Bununla birlikte, bu metal
takviyenin postun mekanik Ozelliklere olan etkisini bildiren yeterli c¢alisma

bulunmamaktadir (241). Novais ve ark. (2009) (241) yaptiklari ¢alismada paslanmaz
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celik tel iceren fiber icermeyene gore, postun toplam capiyla karsilastirildiginda
minimum c¢apt nedeniyle cam fiberin mekanik Ozelliklerini 6nemli &lgiide

etkilememistir.

Cam fiber postlarin sertliklerinin karbon fiberlerden daha diisiik oldugu
goriilmiis ve rijitlik derecesinde (S) onemli farkliliklar bulunmustur. Bu durumun,
fiberlerin tiirii, konsantrasyonu, oryantasyonu ve fiber ile matris arasindaki
yapiskanlik ve baglanma arasindaki farkliliklara baglh oldugu diistiniilmiistiir (241).
Fiber oryantasyonu ile ilgili olarak, uzunlamasina eksenden sapan fiberler, matrise
daha fazla stres iletimine neden olur. Bu nedenle, paralel fiber igeren postlar, egik

yonlendirilmis fiberlere sahip olanlardan daha iyi yiiklere dayanmaktadir (250).

Ag1z boslugu gibi nemli ortamlarda cam fiberle giiclendirilmis fiberlerin uzun
donem basarisinin en 6nemli nedeni cam fiber yiizeyinin mikro sizintiya karsi
stabilitesidir (251). Dort yillik bir klinik takip sonucunda, cam fiber postlar kullanim
omrii agisindan dokiim postlara gore daha basarili bulunmustur. Bu basarida en
Oonemli faktor cam fiber destekli postlarin elastik modiiliiniin dentine yakin olmasidir.
(Dentinin elastik modiilii: 14-18 GPa, cam fiber destekli postlarin ise : 9-50 GPadir)
(247).

2.7.1.2. Karbon Fiberler

Karbon fiber ile gii¢lendirilmis fiber postlar ilk defa 1990 yilinda, tanitilmis
ve endodontik tedavili dislerin restorasyonu i¢in sert materyaller yerine, mekanik
ozellikleri dentine yakin olan materyaller (fiber postlar ve kompozit rezinler) tercih
edilmeye baglanmistir (252). Karbon fiber postlar bir epoksi rezin matrisinde devamli

ve tek yonlii karbon seritlerinden tiretilmektedir (253).

Korozyona karsi direnclerinin yiiksek olmasi, biyouyumlu olmasi, elastisite
modiillerinin dentine yakin olmasi ve daha az kok kirigina neden olmasi gibi {istiin
mekanik 6zelliklere sahiptir. Bunlara ilaveten karbon fiber post-kor restorasyonunun

basarisiz olmasi durumunda disten kolayca uzaklastirilabilmektedir (254).

Novais ve ark. (2009) (241) karbon fiber postlarin (Reforpost karbon fiber ve
C-post karbon fiber) egilme modiilii (E) istatistiksel olarak farkli degerler
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gosterirken, cam fiberle giiclendirilmis postlarda bu durum goézlenmemistir. Bu

sonugclar, karbon fiber postlarin ¢ap1 (1.5 ve 2.1 mm) arasindaki fark ile agiklanabilir.

Karbon fiber postlar cam fiber postlara gére daha yiiksek egilme giiciine (o)
sahiptir. SEM goriintiileri incelendiginde, karbon fiberlerin arasindaki bosluklar cam
fiberler ile karsilagtirildiginda, rezin matrisi ile karbon fiberler arasinda daha iyi bir

bag etkilesimi oldugunu diisiindiirmektedir (241).

Koyu rengi nedeniyle estetiklerinin kotii olmasi, toksik olmasi, fiberin
islenmesinin zor olmasi ve rezin i¢ine fiberin tam olarak adapte edilememesi gibi

olumsuz ozellikleri nedeniyle yerini diger fiber sistemlerine birakmistir (255).

2.7.1.3. Kuartz Fiberler

Fiberle giiclendirilmis postlardan biri de transliisent yapidaki kuartz fiber
postlardir. Kuartz fiber post sistemlerinin en onemli avantajlar1 uygulama sirasinda
kok kanalina 15181 gecirmesi ve 1sikla sertlesen rezin simanlarin polimerizasyonlarini

artirmasidir (227).

2.7.1.4. Polietilen Fiberler

Politilen fiberler biyolojik olarak uyumlu, estetik, 151k gegirgenligi iyi ve
uygulamasi kolay bir materyaldir. Ribbond, disin kok kanalinin kuvvetlendirilmesi
ve kirilmalara dayamimlarmin artirilmast agisindan avantajlidir (256). Orgii fiberler
ile yapilan postlar dokiim postlara ve prefabrik metal postlara gore daha diisiik
kirilma direncine sahip olmalarina ragmen ¢ok fazla kok kirigina sebep olmamalari

nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir (257).

Bu sistemde rezin matriks i¢ine yerlestirilmis cam fiberler kullanilmaktadir.
Bu sistemin elastisite modiilii dentinin elastisite modiiliine olduk¢a yakindir ve kanal
yiizeyi boyunca gelen kuvvetlerin esit bir sekilde dagilmasini saglar. Bu durum

fiberle giiclendirilmis postlarin daha ¢ok tercih edilmesine neden olmaktadir (258).

Asirt genisletilmis kok kanallarinda kalin bir fiber post kullanildiginda post

ve dentin duvar arasinda fazla bir siman boslugu bulunabilir. Rezin simanin elastik

48



modiili hem dentinden hemde fiber postlardan daha diisiiktiir (Rezin simanin elastik
modiilii 6.8-10.8 MPa, kompozit rezinin elastik modiilii 5.7-25 MPa arasindadir).
Simanin film kalinlig1 500 mikronu gegtiginde post ile dentin arasindaki bag zayiflar.
Bu yiizden mekanik o6zellikleri dentine yakin olan bir fiber kompozitin dentin

duvararindaki bosluklar1 azaltmasi i¢in kullanimi daha uygundur (259).

2.7.1.5. Aramid Fiberler

Aramid fiberler cam fiberden 2 kat fazla elastik modiiliise sahip olmasi ve
toksik olmamasi nedeniyle ¢ok tercih edilmektedir. Ancak sar1 rengi estetik

bolgelerdeki kullanimina engel olmaktadir (260).

Tek yonlii yapidadirlar. Karbon fibere gore islanabilirligi daha fazladir.
Calismalar, aramid fiberlerin toksik oOzelliginin olmadigini ve PMMA
(polimetilmetakrilat) i¢inde kullanildiginda, PMMA’in dayanikliligini artirdigini
belirtmislerdir (261).

2.9. Fiber Materyallerin Yerlestirilme Sekilleri

Endodontik olarak tedavi edilen disler edilmemis vital dislerden yapisal
olarak farklidir ve 6zel restoratif tedavi gerektirir (15). Disin kaybi, kusp ve kemerli
cat1 gibi anatomik yapilar da dahil olmak iizere, son restorasyondan sonra dis
dokusunun kirilmasina neden olabilir (233). Bu nedenle, dislerin intrakoronal takviye

edilmesi, 6zellikle de posterior dislerin kirilmaya karst korunmasi 6nemlidir (262).

Dis yapis1 kaybr olan ve endodontik olarak tedavi edilmis dislerde fiber
restorasyonun bulunmasi, kirilma direncini azaltabilir ve dis restorasyon

kompleksinde daha yiiksek stres konsantrasyonlari olusturabilir (214).

Yapilan ¢alismalarda endodontik tedavi gérmiis dislerin vital diglere gore
daha kirilgan oldugu belirtilmistir. Bunun temel nedeni dislerde mevcut bulunan
cliriglin temizlenmesi ve endodontik giris kavitesi hazirlanmas1 esnasinda meydana
gelen madde kaybidir. Preparasyon esnasinda 6zellikle okluzal bolgedeki marjinal
sirtlarin uzaklastirilmasi, dislerin kirilma direncini olumsuz yonde etkilemektedir

(214).
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Endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma direncini artirmak ve kalan
dis dokularina destek olmak i¢in farkli tedavi prosediirleri uygulanmistir. Yapilan
caligmalarda koronal yapinin gii¢lendirilmesi i¢in genellikle tiiberkiil kaplama, fiber

post, fiber ag ve bu uygulamalarin farkli kombinasyonlari1 degerlendirilmistir (219).

Endodontik tedavi goren dislerin kompozit rezin materyali ile
restorasyonunda  koronal  yapisinin  giiglendirilmesinde  i¢in  fiber ag
kullanilabilmektedir. Kompozit restorasyonlarda fiber ag ya restorasyonunun ig

kismina dogru yerlestirilir ya da tiiberkiiller fiber ag ile birbirine splintlenir (233).

Oskoee ve ark. (2009) (15) farkli fiber yerlestirme tekniklerinin endodontik
tedavili st kiiglik az1 dislerin kirllma direnci lizerine etkisini degerlendirmislerdir.
Calismada 1. grupta fiber ag kavite tabanina, 2. grupta restorasyonun orta kismina
yerlestirilmis, 3. grupta tiiberkiiller fiber ag ile splintlenmis, 4. grupta ise sadece
kompozit rezin kullanilarak restorasyon yapilmistir. Calismanin sonunda
tiiberkiillerin fiber agla splintlendigi 6rneklerin kirilma direncinin istatistiksel olarak
tim gruplardan anlamli derecede istiin ¢iktig1, diger fiber gruplarinda ise sadece
kompozit rezin kullanilan Orneklere goére anlamli bir farklilik ortaya c¢iktig:

belirtilmistir.

Rodrigues ve ark. (2010) (232) fiber ag kullaniminin kompozit rezin ile
restore edilen endodontik tedavili biiyiik az1 dislerin kirilma direnci iizerine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, fiber ag1 kavite tabanina yerlestirmislerdir. Caligmanin
sonucunda fiber ag kullanilan dislerin kirilma direnci ile sadece kompozit rezin ile
restore edilen dislerin kirilma direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gbzlenmemistir.

Oskeeo ve ark.’nin (2009) (15) yaptig1 ¢alismanin sinirlamalari géz Oniine
alindiginda, endodontik tedavili premolarlar cam fiber kompozit ile restore edilirken,
en 1yi fiber pozisyonu, en yogun kuvvetlerin geldigi noktaya yakin oldugunda disin

kirilmaya kars1 direncinin arttig1 sonucuna varilmistir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Siileyman Demirel Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu Baskanligi’'ndan 21.12.2016 tarihli ve 192 sayili etik kurul iznini takiben
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’nda vyiiriitiilmiistiir. Basma dayanimi testleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Hipotezler asagidaki gibi

kurulmustur:

v' Hp Hipotezi: Beyazlatma uygulanan dislerde beyazlatma uygulanmayan

dislere gore kirilma direnci azalir.

v' H; Hipotezi: Beyazlatma uygulamasi sonrasi basma dayanimi azalmis
disler, mikro dolduruculu kompozit, fleksibl (esnek) ve rijit fiber

materyallerin farkli tasarimda uygulanmasiyla gii¢clendirilebilir.

3.1. Power Analizi

Bu ¢alismada 6rnek genisligini belirlemek amaciyla gii¢ analizi yapildi. %90
giic hedeflendiginde, literatiirdeki ¢alismalarda en diisiik degerin 0,32, en yiiksek
degerin 0,75 alindig1 ve standart sapmanin 0,25 olarak alindigt durumda her bir
gruptaki sayinin en az 10 olmas1 gerektigi goriilmiis ve her bir grupta dis sayisinin

10 olmasina karar verilmistir (12).

3.2. On Calisma

On ¢aligma i¢in 20 adet, diiz koklii ve apeksleri kapanmis, herhangi bir catlak
ya da fraktiir icermeyen, ¢iiriiksiiz ve yeni ¢ekilmis premolar dis se¢ildi. Tiim dislerin
tek kanalli oldugunu, kalsifikasyon veya rezorpsiyon bulundurmadigini ve benzer i¢
anatomiyi dogrulamak i¢in bukkolingual ve meziyodistal radyograflar alindi. Disler,
dezenfeksiyon igin % 0,1’lik timol soliisyonunda saklandi ve daha sonra
tizerlerindeki timolii uzaklastirmak icin 24 saat suda bekletildi (263). Disler deney

giiniine kadar dehidratasyonu engellemek i¢in distile suda saklandi.
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Kok kanalinin gekillendirilmesi, giris kavitesinin hazirlanmasini takiben
Protaper Universal déner sistem egelerinin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
crown-down teknigi ile kullanilmasi ile gergeklestirildi. Preparasyon sirasinda her
alet degisiminde 2 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit (Microvem) kullanilarak
irrigasyon yapildi. Smear tabakasinin uzaklastirilmast ve son yikama igin disler Sml
%17°1ik EDTA (Biodinamica, Ibipora, PR, Brazil) soliisyonu ile 1 dakika ve
devaminda 3 ml serum fizyolojik ile irrige edildi. Kok kanallar1 daha sonra paper
point ile (Dentsply-Herpo, Petropolis, Brezilya) kurulandi. K6k kanal dolgusu AH
Plus kanal pat1 (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) ve giita perka (Dentsply
Maillefer, Isvigre) kullanilarak lateral kompaksiyon teknigi ile yapildi.

Giita perka, mine-sement birlesiminin 3 mm altina inecek sekilde sicak
plugger ile uzaklastirild: ve cam iyonomer siman (XtraCem, Medicept ingiltere ) ile
servikal bariyer olusturuldu. Daha sonra pamuk pelet pulpa odasina yerlestirilip
gegici olarak kapatildi (sekil 4). Cam iyonomerin sertlesmesi ig¢in disler 1 giin

boyunca 37°C'de distile suda bekletildi.

Daha sonra disler rastgele 2 gruba ayrildi. 1. Grup (Kanal tedavili
beyazlatilmamis disler) kontrol grubunu, 2. Grup deney grubunu (Kanal redavili
beyazlatilmis disler) olusturdu. Deney grubundaki dislerin pulpa odasi gegici
restorasyon uzaklastirildiktan sonra %2,5’lik 2,5 ml NaOCI ve 2,5 ml distile su ile
yikandi. Kaviteye 4-5 mm kalmliginda %35’lik hidrojen peroksit (HP) jeli
(Opalescence Endo, Ultradent Products, Giiney Jordan, UT, ABD) ve iizerine pamuk
pelet yerlestirildi. Uzerleri cam iyonomer siman ile kapatilip tiim &rnekler 7 giin
boyunca 37 °C'de distile suda saklandi. Daha sonra pulpa odalar1 agilip %2,5 lik 2,5
ml NaOCI ve 2,5 ml distile su yikandi. Beyazlatma ajani yenilendi ve koronal giris
kavitesi polikarboksilat siman ile kapatildi. Ornekler tekrar 7 giin boyunca distile
suda saklandi. Orneklerin bekletildigi distile su tekrarlanan seanslar arasinda
yenilendi. Bu uygulama 7. ve 14. giinlerde de olmak {izere 3 kez tekrarlandi. 21.
giinde gecici koronal restorasyon uzaklastirildi ve pulpa odasi distile suyla yikandi
(Resim 1). Daha sonra pH=12 ve %45 kalsiyum hidroksit (Ca(OH),) igerikli Calcigel
(Calcigel-Bayern, Almanya) ile 1 hafta boyunca nétralizasyon yapildi (Sekil 4).
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" : KOK KANAL TEDAViISI o
SAGLAM DI ve AGARTMA NOTRALIZASYON

Sekil 4. On ¢alisma gruplarinda islemlerin sematize edilmesi

a)Deney grubu b)Kontrol grubu

v

Resim 1. 21. giin sonunda a) beyazlatma yapilan disler ve b) beyazlatma yapilmayan
disler

Tiim 6rneklerin restorasyonu Al renginde GC G-aenial Posterior kompozitin

(G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japonya) 500 mW cm™ minimum yogunluktaki

151tk lambas1 (T-LED, Elca Technology, Italya) ile polimerize edilmesiyle

tamamlandi. Ornekler kirilma direnci testinin yapilacagi giine kadar distile suda

saklandi. Periodontal ligament ve alveolar kemik destegini taklit etmek igin, kok
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yiizeyleri, 0,2-0,3 mm kalinliginda Zetaflow Hydrophilic Light body (Zhermack
Clinical SpA, Italya) ile kaplandi. Disler daha sonra mine-sement birlesim
seviyesinin 2-3 mm altindan akrilik rezine (Meliodent, Bayer Dental, Bayer
Ingiltere) gomiildii (Resim 2).

Resim 2. Dislerin akrilik rezine gomiildiikten sonraki goriintiisii

Ornekler, basma dayanimi testi igin hazirlanan diizenek ile Lloyds Universal
Test cihazina (Lloyds EZ50, Lloyds Instruments Ltd, Fareham, ingiltere) yerlestirildi
(Resim 3). Okluzal yiizeyleri 4 mm c¢apinda bir gelik kiire ile temas eden tiim
ornekler, kirilana kadar vertikal yonde 1,0 mm / dakika hizda yiiklemeye tabi tutuldu.

Her bir numunenin kirilmasina neden olan yiikk Newton (N) cinsinden kaydedildi.
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Resim 3. Basma dayanimi test diizenegi.

Beyazlatilma yapilan grubun (611,83 N + 194,73 N) kirilma direncinde
beyazlatma yapilmayan dislere gore (775,70 N £+ 215,93 N) belirgin bir diisiis

gozlenmis, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p> 0,05).

3.3. Calismada Kullanilacak Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Bu calisma igin, yeni g¢ekilmis mandibular premolar disler toplandi.
Calismada kullanilacak disler segilirken; diiz koklii, benzer boyutlarda, ¢iiriiksiiz
olmasina, herhangi bir restorasyon, kirik veya catlak hattina sahip olmamasina, ve
apekslerinin kapanmis olmasina dikkat edildi. Dislerde kalsifikasyon ve rezorbsiyon
varlig1 radyografilerle kontrol edildi. Kalsifikasyon ve rezorbsiyon bulunan disler
calisma dis1 birakildi. Bu 6zelliklere sahip 70 mandibular premolar dis secildi.
Deneyden oOnce tizerlerindeki distast ve diger yabanci artiklar ultrasonik uglar ve
kretuvar yardimiyla uzaklastirildi (Resim 4). Disler deney giiniine kadar % 0,1’lik
timol soliisyonu i¢inde +4°C’de saklandi. 50 tanesi deney grubu, 10 tanesi pozitif
kontrol grubu, 10 tanesi de negatif kontrol grubu olarak kullanildi. Deney grubundaki
dislere endodontik tedavi uygulandi (Tablo 6).
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Tablo 6. Deney ve kontrol gruplarinin siniflandirilmasi

Grup no | Grup adi Ozellikler
1 Grup 1(S) (n=10) Saglam dis grubu (Negatif kontrol grubu)
2 Grup 2 (K) (n=10) Beyazlatma + Kompozit (Pozitif kontrol grubu)
3 Grup 3 (RF) (n=10) | Beyazlatma + Rijit Fiber
4 Grup 4 (FF) (n=10) | Beyazlatma + Kanal I¢i Fleksibl Fiber
5 Grup 5 (PF) (n=10) | Beyazlatma + Pin Post Fiber
6 Grup 6 (TF) (n=10) | Beyazlatma + Tiiberkiiller aras1 Fleksibl Fiber
7 Grup 7 (KF) (n=10) | Beyazlatma + Kavite i¢i Fleksibl Fiber
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Tablo 7. Deney kurgusu

Deney Kurgusu

Dislerin Secilmesi (n=70)

Kontrol ve Deney Gruplarinin Olusturulmasi
Grup 1 (S): Saglam dis grubu, (Negatif Kontrol Grubu (n=10)
Grup 2 (K): Beyazlatma + Kompozit, (Pozitif Kontrol Grubu) (n=10)
Grup 3 (RF): Beyazlatma + Rijit Fiber (n=10)
Grup 4 (FF): Beyazlatma + Kanal ici Fleksibl Fiber (n=10)
Grup S (PF): Beyazlatma + Pin Post Fiber (n=10)
Grup 6 (TF): Beyazlatma + Tiiberkiiller aras1 Fleksibl Fiber (n=10)
Grup 7 (KF): Beyazlatma + Kavite ici Fleksibl Fiber (n=10)

Orneklerin Kirma Testi Diizenegine Yerlestirilmesi (Intron Cihazi)
ve Vertikal Kuvvet Uygulanarak Basma Dayanimlarmmin Olciilmesi

Kirik Tiplerinin Simiflandirilmasi ve
Istatistiksel Analiz
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Resim 4. Distas1 ve diger artiklarin a) ultrasonik uglar ve b) kretuar yardimiyla
temizlenmesi

Calismada kullanilacak dislere MOD giris kavitesi agildi ve bukkal, lingual,
meziyal ve distal duvar kalinliklar1 dijital kumpas yardimiyla 6l¢iildii ve degerler not
edildi. Bukkal duvar kalinlig1 yaklasik 2,5 mm lingual duvar kalinligi 2 mm olacak

sekilde girig kaviteleri elmas ve ¢elik frezlerle tamamland: (Resim 5 a,b,c,d).

Negatif kontrol grubunda [Grup 1 (S)] yer alan dislere herhangi bir islem
uygulanmadi. Deney ve kontrol gruplar i¢in, dislerin kron boylart 8+1 mm, kron
bukkolingual (BL) mesafe koronalde 7+2 mm, servikalde 6+2mm; meziyodistal
(MD) mesafe koronalde 7+1 mm, servikalde 5+1mm; kok boylart 13+1mm olacak

sekilde dijital kumpas yardimiyla 6lgiilerek standardize edildi.

Pozitif kontrol grubu [Grup 2 (K)] ve deney gruplarinda kullanilacak kok
kanal uzunluklar1 10 no’lu K tipi kanal egesi ile 6l¢iildii. Kanal boyu, ege ucunun
apikal foramenden ¢ikis1 gozlenerek belirlendi. Calisma boyu ise bu boydan 1mm
kisa olacak sekilde hesaplandi. Daha sonra dislerin kok kanallarinin
sekillendirilmesi, crown-down teknikle Protaper Universal doner sistem egeleri S1,
S2, SX, F1, F2 ve F3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) sirastyla kullanilarak
yapildi. Irrigasyon icin her ege degisiminden &nce 2 ml %2,5’luk NaOCI kullanildi.
Disin apikal boyutu F3 (30/0,09) olarak belirlendi (Resim 6a,b,c).
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Resim 5. a) Bukkal ve b) lingual duvar kalinliklariin dijital mikrometre ile
olgiilerek standardize edilmesi c) Dis ve d) kron boyunun dijital mikrometre ile
Olciilerek belirlenmesi
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Resim 6. a) Kok kanal duvarlarinin elmas frezle sekillendirilmesi ve b) Kanal
preparasyonun doner sistem kanal egeleri ile yapilmasi ¢) Kok kanallarinin

sekillendirilmesinde kullanilan Protaper Universal egelerinin soldan saga siralanisi
(SX, S1, S3, F1, F2, F3).

Smear tabakasmnin uzaklastirilmas: ve son yikama igin her soliisyon kok
kanalinda birer dakika kalacak sekilde disler Sml %17’lik EDTA, 5 ml %5,25’1ik

NaOCl ve devaminda 3 ml serum fizyolojik ile irrige edildi (Resim 7a,b).
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Resim 7. a) Kok kanali irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar b) Kok kanallarinin 17
gaugelik igne ile irrigasyonu.

Kok kanallar1 preparasyon ve irrigasyon tamamlandiktan sonra kagit kon
(Dentsply-Herpo, Petropolis, Brezilya) ile kurulandi. Epoksi rezin esasli bir kanal
pat1 olan AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) ile lateral kompaksiyon
teknigi ile dolduruldu. Isitilmis plugger ile giita perka servikal seviyenin 3 mm
asagisina kadar indirildi ve cam iyonomer siman (XtraCem, Medicept Ingiltere) ile
bariyer (kaide) olusturuldu (Resim 8 a,b). Kanal tedavisi tamamlanan disler gegici
olarak polikarboksilat siman ile kapatilip 37 °C’de distile suda 1 hafta saklandi.

Resim 8. a) Kok kanal dolumu yapildiktan sonraki okluzal goriintiisii b) Giita perka
seviyesi servikalden 3 mm indirilmis giris kavitelerinin mine-sement sinirina kadar
cam iyonomer siman ile kapatilmasi.
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3.4. Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi

Deney ve kontrol gruplari i¢in toplanan 70 adet alt premolar dis asagidaki

tablodaki gibi gruplara ayrildi.

Grup 1 (S), (Negatif Kontrol Grubu) (n=10): Kanal tedavisi yapilmamus,
beyazlatma yapilmamis saglam dislerden olusturuldu (Resim 9) (Sekil 5). Pozitif
kontrol grubu ve deney gruplart ise devital beyazlatma protokolii uygulanarak

beyazlatildi.

Grup 1 (S)

Dh. AD Kegeed

Sekil 5. Grup 1 (S)’in sematize edilmis hali

Resim 9. Kron ve kok boylar1 standardize edilmis saglam (intakt) dis grubu
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3.4.1. Devital Beyazlatma Islemi

Kok kanal tedavileri tamamlanan deney ve pozitif kontrol grubundaki
dislerde (n=60) giita perka mine-sement birlesiminin 3 mm altina inecek sekilde
sicak plugger ile uzaklastirildi ve cam iyonomer siman (XtraCem, Medicept
Ingiltere) ile servikal bariyer olusturuldu. 1 hafta sonra gecici restorasyon
uzaklastirildi ve kavitenin igerisi %2,5 lik 2,5 ml NaOCI ve 2,5 ml distile su ile
yikandi. %35°lik hidrojen peroksit (HP) (Opalescence Endo, Ultradent Products,
Giiney Jordan, UT, ABD) ile 7. ve 14. giinlerde yenilenerek beyazlatma yapildi. Her
seans beyazlatma jeli NaOCI ve 2,5 ml salin soliisyonu ile uzaklastirildi. Yaklasik 4-
5 mm kalinhgindaki yeni beyazlatma jeli kavite igerisine uygulandiktan sonra
tizerine pamuk pelet yerlestirilip gegici olarak polikarboksilat siman ile kapatild
(Resim 10 a,b, ¢, d). Daha sonra pH=12 ve %45 kalsiyum hidroksit (Ca(OH),)
igerikli Calcigel (Calcigel-Bayern, Almanya) ile 1 hafta boyunca nétralizasyon
yapildi (Resim 10 e, f) (Sekil 6).
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Resim 10. a) Kavite igerisine 4-5 mm kalinligindaki beyazlatma jelinin uygulanmasi
b) Beyazlatmada kullanilan jel ¢) Beyazlatma jeli uygulandiktan sonra jel iizerine
pamuk peletlerin yerlestirilmesi ve d) okluzalden goriintiisii €) Notralizasyonda
kullanilan kalsiyum hidroksit f) Kavite igerisine kalsiyum hidroksitin yerlestirilmesi
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Q)‘? . m Dolgu

H Pamuk

8:m . .,
I Agartma Materyali
1
1

\I’ A Mine Sement Stniri

Koruyucu Bariyer

Kok KanalDolgusu
Giita + Pat

3

Dr. AD. Kegeek

Sekil 6. Devital beyazlatma isleminin sematize edilmis hali

Digler beyazlatma iglemini takiben n=10 olacak sekilde 6 deney grubuna

ayrildi1 (Grup 2-7) (Tablo 8) (Sekil 7).
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Tablo 8. Deney ve kontrol gruplari, kullanilan giiglendirme materyalleri

Grup no Giiclendirme Ozellikler ve Ticari Isim
(Kisa ad) Materyalleri yerlestirme sekli
Saglam disler (Kontrol
Grup 1 (S) Grﬁbu) sar - -
GC G-aenial Posterior
. Al Kompozit (G-
Grup 2 (K) | Kompozit l&ﬂ(;l;:oolg;)tlduruculu aenial, GC
P Corporation, Tokyo,
Japonya)
N (Reforpost Angelus,
Grup 3 (RF) | Rijit Fiber + Kompozit Egr'fallz'ibfr Londrina, PR,
¢ Brezilya)
I - Everstick (StickTech
Grup 4 (FF) I;Iekmbl Fiber + Fleksn?l .Flber Ltd., Turku,
ompozit Kanal i¢i Finlandiya)
R A Dentapreg Pin (ADM,
Grup 5 (PF) I:(Ieksml !Dm Fiber + Fleksibl Plnler Dentapreg; Brno, Cek
ompozit Kanal I¢i Cumhuriyeti)
. . Dentapreg SFU
Tiiberkiillerarasi
- Tiiberkiillerarasi (ADM, Dentapreg;
Grup 6 (TF) Eeiul Hbefis Fleksibl Fiber Brno, Cek
P Cumhuriyeti)
Dentapreg SFU
Grup 7 (KF) Kavite i¢i Fleksibl Fiber | At nali seklinde kavite | (ADM, Dentapreg;
P + Kompozit ici Fleksibl Fiber Brno, Cek
Cumhuriyeti)
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Gruplar (1-4)

Grup1(S) Grup 2 (K)
Negatif Kontrol Pozitif Kontrol Grup 3 (RF) Grup 4 (FF)

Gruplar (5-7)

Grup 5 (PF) Grup 6 (TF) Grup 7 (KF)

Sekil 7. Deney ve kontrol gruplarinin olugturulmasi
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3.5. Rijit ve Fleksibl Fiber Materyallerin Yerlestirilmesi

Grup 2 (K), (Pozitif Kontrol Grubu)) (Beyazlatma+Kompozit) (n=10):
Standart kaviteler ve devital beyazlatma islemi yukarida tarif edildigi gibi yapildi.
Notralizasyon islemi tamamlanan dislerin kavite ylizeylerine adeziv materyalin
(Clearfill SE, Kuraray, Osaka, Japan) primeri firga yardimiyla uygulanip hafif hava
basinci ile dagitildi ve 20 sn beklendikten sonra bond materyali de tiim yiizeye
uygulanip hafif hava basinci ile dagitildi ve 500 mW cm’ yogunluga sahip 151k
lambastyla 10 sn 1sinlandi. Giris kaviteleri GC Posterior A1 kompozit rezin materyali
(G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japonya) kullanilarak inkrementel teknikle 3
mm’lik tabakalar halinde 20 sn 1sinlayarak restore edildi (n=10) (Resim 11a,b,c,d)
(Sekil 8).

'f\ Kompozit

i

I 2

8 mrrl

i

1

1

1

v Mine Sement Siniri
i
1
]
1
1
1
1
i

Grup 2 (K) -
i
1
1
i
: Kok KanalDolgusu
: Giita + Pat
I
1
1
1
1
1
1
1
\ 4
Dr. AD Kegeed

Sekil 8. Grup 2 (K)’nin sematize edilmis hali
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Resim 11. a) MOD kavitelerin inkrementel teknik kullanilarak kompozit rezin ile
restorasyonu b) Kompozit rezinin polimerize edilirken goriintiisii ) Kompozit rezin
ile restorasyonu tamamlanan dislerin okluzal ve d) Proksimal goriintiisii
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Grup 3 (RF), (Beyazlatma + Rijit Fiber) (n=10): Beyazlatilmis dislerde
post bosluklarini hazirlamak icin kanal agizlarindaki beyazlatma bariyeri olarak
kullanilan cam iyonomer uzaklastirildiktan sonra 3 numarali Peeso Reamer ile kanal
icerisinde 5-6 mm giita perka kalacak sekilde, mine-sement birlesiminden itibaren
yaklagik 7-8 mm giita perka uzaklastirildi. Daha sonra hazirlanan post bosluklar
2’ser ml NaOCl ve distile su ile yikanip kagit konlar (Dentsply-Herpo, Petrépolis,
Brezilya) ile kurulandi. Cam fiber postlar %70 alkol ile temizlendikten sonra silan
(G-Multi Primer) uygulandi ve fazlaliklar hava ile uzaklastirildi. Post bosluguna fir¢a
yardimiyla primer ve bond uygulandi vel0 sn hava ile dagitildi (Resim 12 a,b,c). Isik

uygulamasi yapilmada.

Resim 12. a) 3 numarali peeso reamer ile post bosluklarinin hazirlanmasi
b) Kullanilan adeziv sistem ¢) Reforposta kanal igerisine yerlestirilmeden 6nce
uygulanan silan birlestirme ajani

1 no’lu cam fiber postlarin (Reforpost; Angelus, Londrina, PR, Brezilya)

boylar1 12 mm ve okluzal seviyeden 2 mm asagida olacak sekilde post bosluguna
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gore belirlenerek her postun koronal kismi1 ayn1 seviyede olacak sekilde prova edildi.
Kanal igerisine dual-cure G-CEM LinkAce™ (GC Corp., Tokyo, Japonya) rezin
siman Uretici firma Onerisine gére uygulandi. Siman karisimi post yuvasina endo
uygulama ucu ile yerlestirildi (Resim 14 c). Fiber postlarin post yuvasinda, rezin
kiitlesinin merkezine yerlestirilmesi hedeflendi. Postlar, hafif bir parmak basinci ile
hazirlanan boslugun derinligine kadar oturtuldu ve rezin simanin fazla miktar1 kii¢iik
bir fir¢a ile uzaklastirip, 500 mW cm? minimum yogunluga sahip 151k lambasi
kullanilarak 20 sn boyunca koronalden polimerize edildi (Resim 13 a, b, c). Giris
kavitelerine GC G-aenial Posterior Al (G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japonya)
kompozit inkremental teknik ile aynmi sekilde yerlestirilip, 1s1kla polimerize edilerek
restorasyon tamamlandi (n=10) (Sekil 9).

ﬁl\ Kompozit
i
i
8m
| Reforyost
: Rijit Cam Fiber
1
v ——> Mine Sement Stniri

Dual Cure siman

3

€-mmmmmmmmmmg oo

Grup 3 (RF)

Kok KanalDolgusu
Giita + Pat

€mmmmmmmmmmmm e N D

Dh. AD Kegeed

Sekil 9. Grup 3 (RF)’iin sematize edilmis hali
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G-CEM LinkAce™. < _

SELF ADHESIVE RESIN CEMENT &

WETEIT 4. 60(2.7mL) s
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Resim 13. a) Rijit cam fiber postun (Reforpost) proksimal ve b) okluzal goiintiisii

¢) Fiber postun simantasyonunda kullanilan rezin siman materyali
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Grup 4 (FF), (Beyazlatma + Fleksibl Fiber) (n=10): Beyazlatma yapilmis
dislerde Grup 3’de oldugu gibi hazirlanan post bosluklarina adeziv sistem
uygulandiktan sonra 10 sn hava ile kurulandi. Kanal igerisine rezin siman (G-Cem
Linkace) endo uygulama ucu ile gonderilip 12 mm uzunlugunda bondlanmis fleksibl
fiber materyali Everstick Perio (StickTech Ltd., Turku, Finlandiya) kanal icerisine
yerlestirildi ve 20 sn halojen 1s1k lambasi ile polimerize edildi (Resim 14). Ardindan
da kompozit rezin materyal GC Posterior Al (G-aenial, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ile inkremental teknikle restore edildi (n=10) (Sekil 10).

Kompozit

Everstick
Fleksibl Fiber

> Mine Sement Sinuri

Dual Cure siman

Grup 4 (FF)

Kok KanalDolgusu
Giita + Pat

Dh. AD Kegeed

Sekil 10. Grup 4 (FF)’lin sematize edilmis hali

Resim 14. Everstick fleksibl fiber materyalinin kanal igerisine yerlestirilmesi
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Grup 5 (PF), (Beyazlatma + Pin Post) (n=10): Beyazlatilmis dislerde Grup
3 ve 4’de oldugu gibi post bosluklari ayni genislikte hazirlanip adeziv sistem
uygulandi. Kanal bosluguna rezin siman ayni1 sekilde gonderildi. Okluzal seviyeden 2
mm asagida olacak sekilde her kanal bosluguna 12 mm uzunlugunda boylar
esitlenen bondlanmis 4 adet fleksibl pin post (Dentapreg; ADM, Dentapreg; Brno,
Cek Cumbhuriyeti) yerlestirilerek halojen 1s1k lambasi ile 20 sn 1smlandi (Resim 15
a,b, ¢). Giris kaviteleri kompozit rezin materyal (G-aenial, GC Corporation, Tokyo,
Japonya) ile diger deney gruplarinda oldugu gibi ayni teknikle restore edildi (n=10)
(Sekil 11).

'k, Kompozit
Pof 0
I
I
8im Dentapreg Pin
E Fleksibl Fiber
1
v ——> Mine Sement Siniri

Dual Cure siman

Grup 5 (PF)

2mm
Kok Kanal
Dolgusu
Giita + Pat

A e e b e

Dr. Ayse Diljin Kegeci

Sekil 11. Grup 5 (PF)’in sematize edilmis hali
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Resim 15. a) Dentapreg pin postlarin kanal igerisine bukkolingual ve b) meziyodistal
goriintiisti ¢), d) Fleksibl fiber materyali Dentapreg pin postlar
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Grup 6 (TF), (Beyazlatma + Tiiberkiilleraras1 Fleksibl Fiber) (n=10):
Beyazlatilmig dislerde okluzal tiiberkiillere 2 mm genisliginde ve 1,5 mm
derinliginde oluklar agildi. Kavite igerisine adeziv sistem uygulandiktan sonra bir
tabaka rezin kompozit yerlestirildi ve polimerize edildi. Yaklasik 7 mm uzunlugunda
hazirlanan Dentapreg SFU’ya (ADM, Dentapreg; Brno, Cek Cumhuriyeti) adeziv
uygulandi. Tekrar kompozit tabakasi uygulandiktan sonra hazirlanan Dentapreg SFU
tiiberkiillerdeki oluklara yerlestirildi kompozit ile birlikte polimerize edildi ve

restorasyon tamamlandi (n=10) (Resim 16 a,b,c) (Sekil 12).

A
‘b\;@@ ‘

A Kompozit

I

]

8mm Dentapreg SFU

: Fleksibl Fiber

1

v Mine Sement Stnirt
Koruyucu Bariyer

Grup 6 (TF)
Kok KanalDolgusu
Giita + Pat

Dr. Ayse Diljin Kegeci

Sekil 12. Grup 6 (TF)’nin sematize edilmis hali
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Resim 16. a) Dentapreg SFU yerlestirilecek dislere agilan oluklarin okluzal ve
b)bukkal goriintiisii ¢) Okluzal oluklara Dentapreg SFU’nun yerlestirilmesi ve
d) kompozit rezin ile restorasyonun tamamlanmasi
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Grup 7 (KF), (Beyazlatma+ Kavite I¢i Fleksibl Fiber) (n=10): Dentapreg
SFU’ya (ADM, Dentapreg; Brno, Cek Cumhuriyeti) bond uygulanip 5 mm
yiiksekliginde 3 mm c¢apinda at nali formunda sekillendirildi (Resim 17a).
Beyazlatilmis dislerde kavite igerisine adeziv sistem uygulandiktan sonra polimerize
edildi. Kavite igerisine bir tabaka kompozit rezin yerlestirilip at nali seklinde
hazirlanan Dentapreg SFU kompozit igerisine gomiildii (Resim 17b) ve ayni anda
halojen 151k lambasi ile 20 sn 1sinlandi. Diger gruplarda oldugu gibi GC G-aenial

Posterior Al ile restorasyon tamamlandi (Sekil 13).

Kompozit

Dentapreg STFU
Fleksibl Fiber

Mine Sement Siniri

Koruyucu Bariyer

Kok KanalDolgusu
Giita + Pat

Crmmmmmm e R

Dr. Ayse Diljin Kececi

Sekil 13. Grup 7 (KF)’nin sematize edilmis hali
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Resim 17. a) At nali seklinde hazirlanan Dentapreg SFU b) Kavite igerisine at nali
seklinde hazirlanan Dentapreg SFU’ nun yerlestirilmesi
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Tablo 9. Deney gruplarinda kullanilan rezin ve fiber materyaller

Materyal Adi Marka
Beyazlatma Ultradent
ajany/ Products,
Opalescence | South Jordan,
Endo ABD
GC
GC G-aenial Corporation,
Posterior Tokyo,
Japonya
G-CEM GC Corp.,
LinkAce L)
Japonya
Angelus,
Reforpost Londrina, PR,
Brezilya
. StickTech
Brerstick | g, Turk
Finlandiya
ADM,
Dentapreg Dentapreg;
Pin Post Brno, Cek
Cumbhuriyeti
ADM,
Dentapreg Dentapreg;
SFU Brno, Cek
Cumbhuriyeti

icerik

%35 Hidrojen peroksit

MFR (mikro dolduruculu)
hibrid kompozit, rezin matris:
UDMA ve dimekrilat (bis-
GMA igermez), prepolimerize
doldurucular, silika,
stronsiyum, floroalliminosilikat
(264) (Ahdal, 2014)
Paste A: Fluoro-alumino-
silicate glass, UDMA,
dimethacrylate, silicon dioxide,
initiator, inhibitor Paste B:
Silicon dioksit, UDMA,
dimethacrylate, initiator,
inhibitor
%85 cam fiber, %15 epoksi
rezin, 0,2 mm paslanmaz gelik
tel, silikon stoper, inorganik
yiik, silan, polimerizasyon
katalizorleri

E-cam fiber rezin matris:
PMMA/Bis-GMA, matris tipi:
semi IPN, tek yonli, lif
kaplamasi: epoksi silan, fiber
numarasi: 2000 (265) (Frese,
2014)

S2 fiber, tek yonlii, 0,45x20
mm (genislik x uzunluk)

Capraz bagli bir polimer
matrisinde Bis-GMA ve

TEGDMA'ya gomiilii S2 Cam

fiber, dimetakrilat karigimu,
baslaticilar ve stabilizatorler
(266) (Foek, 2013)

Deneyde Kullamldig:
Yer
Grup 2-7
Walking bleach teknigi
ile pozitif kontrol ve
deney gruplarinda
kullanilmastir.

Grup 2-7
Inkrementel teknikle
kullanilmustir.

Grup 3-4ve 5
Kanal iginden destek
alman rijit ve fleksibl

postlarin
yapistirilmasinda

Grup 3
Kanal i¢i ,paralel, yivli,
konik uglu rijit post
Elastiklik modiilii: 10,6
GPa (241) (Novais,
2009)
Grup 4
1,1-1,3 mm g¢apinda
2000 adet fiber lifi
igeren esnek fiber
materyali

Grup 5
0,45 capinda 20 mm
uzunlugunda kanal
iginden destek alinarak
kullanilan esnek pin
formunda fiber
materyali

Grup 6-7
Kavite ve kanal
icerisinden destek
alinarak kullanilan
esnek fiber materyali
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3.6. Orneklerin Kirma Testi I¢in Hazirlanmas1 ve Kirilma

Dayanimlarinin Belirlenmesi

Periodontal ligamenti simiile etmek i¢in, kok yiizeyleri, 0,2-0,3 mm
kalmhiginda Zetaflow Hydrophilic Light body (Zhermack Clinical SpA, italya) ile
kaplandi. Akrilik rezin, iireticinin talimatlarina gore karigtirildi ve karigtirildiktan
hemen sonra kaliplara dokiildii. Daha sonra digler mine-sement birlesiminin 2 mm
asagisindan hazirlanan plastik kaliplarin (2,5x3 cm) igerisine dokiilen otopolimerizan
akriliklerin (Meliodent, Bayer Dental, Bayer Ingiltere) igerisine gomiildii. Bdylece
alveolar kemik destegini simiile edildi (Resim 18 a, b, c, d).
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Resim 18. @) Dislerin akrilik rezine gémiildiikten sonraki goriintiisii b) Tiim
orneklerin hazirlanmig hali ¢) Kirma testi i¢in kullanilan Universal test cihazi
d) Universal test cihazinda basma dayanimi 6l¢mek igin hazirlanan diizenek.
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Tiim prosediirler tamamladiktan sonra Orneklerin Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda Lloyds Universal Test cihazi
(Lloyds EZ50, Lloyds Instruments Ltd, Fareham, Ingiltere) ile okluzal yiizeyleri 4
mm c¢apinda bir ¢elik kiire ile temas ettirildi. Tim numuneler, kirilana kadar 1,0
mm/dk hizda bir basma yiikiine tabi tutuldu (Resim 19 a,b). Her bir numunenin

kirilmasina neden olan yiik Newton (N) cinsinden kaydedildi.

3.7. Kirik tiplerinin Belirlenmesi

Ortaya ¢ikan kirik tipleri asagidaki gibi siniflandirilmistir:

1. MSS (mine sement sinir1)’dan 0-5 mm uzaklikta tek pargali koronal oblik
kirik

2. MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki pargali koronal oblik kirik
3. MSS’dan 5 mm’den daha fazla uzaklikta tek parcali derin oblik kirtk
4. MSS’dan 5 mm’den daha fazla uzaklikta iki parcali derin oblik kirik

5. MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki tiiberkiilii de i¢ceren oblik kirik
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Resim 19. a) Restorasyonlari tamamlanan dislerin kirma testinden 6nceki goriintiisii
b) Dislerin univesal test cihazi ile kirildiktan sonraki goriintiisii

3.8. istatistiksel Analiz

Elde edilen kirilma dayanimlarinin istatistiksel analizi SPSS versiyon 17
(IBM, Chicago, ABD) programi kullanilarak One-way ANOVA ve Duncan’s
Multiple Range testi ile yapilmigtir. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik
diizeyi P<0,05 kabul edilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,

standart hata, minumum ve maksimum degerleri ile birlikte sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Ortalama Kirilma Direnglerine

Tliskin

Bulgular

Ortalama degerlere gore kirilma direngleri Grup 1 (S) > Grup 6 (TF) > Grup 5
(PF) > Grup 3 (RF) > Grup 4 (FF) > Grup 2 (K) > Grup 7 (KF) seklinde
siralanmigtir. Tablo 10°da dislerin ortalama kirilma direng degerleri ve analizlerin

tanimlayici istatistik degerleri goriilmektedir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (P<0.05).

Gruplar arasinda en yiiksek kirilma direnci, saglam disleri iceren negatif
kontrol grubunda [Grupl (S); 1190,97 £ 495,15 N] elde edilmistir. Saglam dislerden
elde edilen ortalama kirilma direnci, beyazlatma yapildiktan sonra kompozit dolgu
ile restore edilen pozitif kontrol grubundan [Grup 2 (K); 611,83 £ 194,73 N]
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Beyazlatma yapilmis kompozit
restorasyonlu dislerin oldugu pozitif kontrol grubu [Grup 2 (K); 611,83 + 194,73 N]
ile, Dentapreg pin post grubu [Grup 5 (PF); 942,45 + 274,63 N] ve tiiberkiiller arasi
Dentapreg SFU grubu [Grup 6 (TF); 1138,78 + 168,97 N] hari¢ diger deney gruplari
arasinda kirilma direnci agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Tablo

10).

Beyazlatma yapilmis kompozit restorasyonlu dislerin oldugu grubun [Grup 2
(K); 611,83 = 194,73 N] kirilma direnci, saglam dis grubu [Grup 1(S); 1190,97 +
495,15 NJ, tliberkiiller aras1 Dentapreg SFU grubu [Grup 6 (TF); 1138,78 + 168,97
N] ve Dentapreg pin post grubunun [Grup 5 (PF); 942,45 + 274,63 N] kirilma
direncinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk bulunmustur (P<0.05) (Tablo
10).

Tiiberkiiller aras1 Dentapreg SFU grubunun [Grup 6 (TF); 1138,78 + 168,97
N] kirilma direnci ile, saglam disleri igeren kontrol grubunun [Grup 1 (S);1190,97 +
495,15 N] kirilma direnci ve Dentapreg pin post grubunun (Grup 5; 942,45 + 274,63
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N) kirilma direnci arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir

(P>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Dislerin ortalama kirilma direngleri ve tanimlayici istatistik degerleri (list
simge olarak yazilan farkli harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 ifade
etmektedir. p<0.05)

Gruplar Ortalama| Std Std Maksimum | Minimum | Median
(Newton) | sapma. | Hata
1-Saglam Disler (Negatif
kontrol grubu)
2-Beyazlatma +Kompozit
(Pozitif kontrol grubu)
3-Beyazlatma+ Rijit
Fiber
o-Beyazlatmar Fleksible | 694 g% | 188,40 | 59,58 | 114811 | 52133 | 635,88
5-Beyazlatma+ Pin Fiber | 942,45 | 274,63 | 86,84 @ 1515,25 667,39 | 889,10
6-Beyazlatma+
Tiiberkiiller arasi 1138,78% | 168,97 | 53,43 | 1323,45 857,31 |1173,54
Fleksibl Fiber
7-Beyazlatma+ Kavite ¢i
Fleksibl Fiber

1190,97% | 495,15 | 137,33 | 2106,78 580,33 |1069,22
611,83° | 194,73 | 73,60 982,97 413,93 | 548,86

737,40 | 277,72 | 87,82 | 1180,77 349,30 | 789,02

542,78° | 149,82 | 47,38 779,38 322,96 | 538,05

Tablo 11. Kirilma dayanimi degerlerinin siitun grafigi ile gosterilmesi (Siitun
icindeki harfler istatistiksel benzerligi gdstermektedir.)

OrtalamaBasma Dayanimlari

1190,97 1138,78

+ 942,45

737,40 694,29
611 83 I 542,78
3 (RF)

GA4(FF) G5(PF) G6(TF) G7(KF)

1000

4
o
—
=
4

G1(S)
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Kavite i¢i Dentapreg SFU grubunun [Grup 7 (KF)] en diisiik kirllma direnci
degerine (542,78 + 149,82 N) sahip oldugu ve saglam dis grubu [Grup 1 (S); 1190,97
+ 495,15 N], tiiberkiilleraras1 Dentapreg SFU grubu [Grup 6 (TF); 1138,78 + 168,97
N] ve Dentapreg pin post grubu [Grup 5 (PF); 942,45 + 274,63 N]’ndan istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur (P<0.05) (Tablo 10).

Dentapreg pin post grubunun [Grup 5 (PF); 942,45 + 274,63 N] kirilma
direnci, kavite i¢i Dentapreg SFU grubunun kirilma direncinden [Grup 7 (KF);
542,78 + 149,82 N] istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(P<0.05) (Tablo 10).

Kavite i¢i Dentapreg SFU grubu [Grup 7 (KF); 542,78 + 149,82 N]’nun
kirilma direnci tiim gruplardan diisiik bulunmustur. Fakat bu fark sadece saglam dis
grubu [Grup 1 (S); 1190,97 + 495,15 N], tiiberkiiller aras1 Dentapreg SFU grubu
[Grup 6 (TF); 1138,78 + 168,97 N] ve Dentapreg pin post grubu [Grup 5 (PF);
942,45 + 274,63 N]’den istatistiksel olarak anlamlidir (P<0.05) (Tablo 10).

Tiiberkiiller aras1 Dentapreg SFU grubunun kirilma direnci [Grup 6 (TF);
1138,78 + 168,97 N], kavite i¢i Dentapreg SFU grubu [Grup 7 (KF); 542,78 +
149,82 NJ], kanal igi rijit post (Reforpost) grubu [Grup 3 (RF); 737,40 = 277,72 N],
kanal i¢i esnek fiber post (Everstick) grubu [Grup 4 (FF); 694,29 + 188,40 N] ve
beyazlatma yapilmis kompozit restorasyonlu dislerin oldugu pozitif kontrol
grubunun [Grup 2 (K); 611,83 + 194,73 N] kirilma direncinden istatistiksel olarak
anlaml1 derecede yiiksek bulunmustur (P<0.05) (Tablo 10).

4.2. Deney ve Kontrol Gruplarinda Olusan Kirik Tiplerine Yonelik

Bulgular:

Dislere vertikal kuvvet ile basma dayanim testi (compressive strength)
uygulanmas1 sonucunda bes ¢esit kirik tipi ortaya ¢ikmistir. Kirik tipleri asagidaki

gibi smiflandirilmistir ve dagilim oranlari verilmistir:

1. MSS (Mine-sement smir1)’ndan 0-5 mm uzaklikta tek pargali koronal
oblik kirik (Tamir edilebilir kirik) %61,43 oraninda,
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2. MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki pargali koronal oblik kirik (Tamir
edilebilir kirik) %17,14 oraninda,

3. MSS’dan 5 mm’den daha fazla uzaklikta tek parcali derin oblik kirik

(Tamir edilemez kirik) %11,43 oraninda,

4. MSS’dan 5 mm’den daha fazla uzaklikta iki parcali derin oblik kirik

(Tamir edilemez kirik) %2,9 oraninda,

5. MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki kuspi da igeren oblik kirik (Tamir
edilemez kirik) %7,14 oranindadir (Tablo 12).

En fazla kirik tipi tiim gruplarda MSS’dan 0,5 mm uzakta tek pargali koronal
oblik kirik olarak %50-80 olarak gézlenmistir. Bu tamir edilebilir bir kirik tipidir.
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Tablo 12. Kirik tiplerinin siniflamasi ve gruplardaki dagilimi

Kirik Tipleri n(%)
. . Tip 3 Tip 4 .
Tip 1 Tip 2 Tip5
MSS’dan MSS’dan
MSS’dan 0-5 | MSS’dan 0-5 | MSS dan 3 SS'dan 5 1 550 dan 0-5
RUPLAR mm uzaklikta | mm uzaklikta mm’den daha | mm’den daha mm uzaklikta
GRU o fazla uzaklikta | fazla uzaklikta | ... . e
tek parcall iki parcali o iki tiiberkiilii de
tek parcall iki parcali .
koronal kirik | koronal kirik . . igeren kirik
. . derin kirik derin kirik .
(Tamir (Tamir . . (Tamir
B e (Tamir (Tamir .
edilebilir) edilebilir) . . edilemez)
edilemez) edilemez)

1-Saglam Dis
Grubu (S), (Negatif 8 (%80) 0 (%0) 1 (%10) 0 (%0) 1 (%10)
Kontrol Grubu)

2-Beyazlatma +

Kompozit (K), ® o o . o

(ot Komest | 5%450) 3 (%30) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%20)
Grubu)

3-Beyazlatma + o o o o 0
Nt eber (o) | 6(660) 2 (%20) 1 (%10) 1 (%10) 0 (%0)

4- Beyazlatma + o o o 0 o
Flokaiby Hiber (£F) | 5 (%450) 3 (%30) 1 (%10) 0 (%0) 1 (%10)
5-Beyazlatma + |4 4, 0 (%0) 2 (%20) 0 (%0) 1 (%10)

Pin Fiber (PF)

6-Beyazlatma +
Tiiberkiillerarast 7 (%70) 1 (%10) 1 (%10) 1 (%10) 0 (%0)
Fleksibl Fiber (TF)

7- Beyazlatma+
Kavite i¢i Fleksibl 5 (%50) 3 (%30) 2 (%20) 0 (%0) 0 (%0)
Fiber (KF)

Ikinci sirada %17,14 oraninda gériilen MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki parcali
koronal oblik kirik tip (Tip 2) yer almistir.

Saglam dis grubu (negatif kontrol grubu) ve beyazlatma yapilmis ve
kompozit ile restore edilmis dis grubunda (pozitif kontrol grubu) daha ¢ok (%80 ve
%50) MSS’dan 0-5 mm uzaklikta tek pargali olan koronal oblik kirik tipi (Tip 1)

gorilmiistiir.
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Dentapreg SFU esnek fiber materyalinin farkli konumlarda yerlestirildigi
Grup 6 (TF) ve Grup 7 (KF)’de fiber materyalinin konumu degistiginde olusan kirik
tiplerinin oranlar1 da degismistir. Kavite i¢i Dentapreg SFU grubu (Grup 7 (KF))’nda
en ¢ok Tip 1 (%50), daha sonra MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki pargali koronal oblik
kirik (Tip 2; %30) ve MSS’dan 5 mm’den daha fazla uzaklikta tek pargali derin oblik
kirik (Tip 3; %20) gortilmistiir. Tiberkiiller arast Dentapreg SFU grubu (Grup 6
(TF))’nda ise %70 Tip 1 kirik, %10 Tip 2 kirik, %10 Tip 3 kirik ve %10 Tip 4 kirik

gorilmiistiir.

Diger esnek fiber materyali olan Everstick’in kullanildigi Grup 4 (FF)’te %50
Tip 1 karik, %30 Tip 2 kirik, %10 Tip 3 kirik ve %10 MSS’dan 0-5 mm uzaklikta iki
tiiberkiilii de igeren oblik kirik tipi (Tip 5) gériilmustiir.
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5. TARTISMA

Hipotezlerin Kabulii veya Reddedilmesi:

Kok kanal tedavileri tamamlanan dislerde 3 hafta boyunca beyazlatma
uygulanan grupta kirilma direnci azalmistir; ancak beyazlatma uygulanmayan grup
ile istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sebeple birinci

hipotez reddedilmistir.

Rijit fiber post ve farkli konumlarda yerlestirilen sekillendirilebilir esnek
fiber materyallerinin arasinda kirilma dayanimlari ve vertikal ylikleme sonucu olusan
kirik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar vardir (p<0,05). Bu sebeple

ikinci hipotez kabul edilmistir.
Dislerin Segilmesi:

Insan dislerinin test edilmesi, her bir disin kendi icinde ve disinda farkli
mekanik ve fiziksel tasimasindan dolay1 énemli dezavantajlar barindirir. Ote yandan,
yakin tarihli bir arastirmaya gore, in vitro testlerde dogal insan disleri ilk tercih
olarak yer almaktadir (267). Bu nedenle ¢alismamizda da g¢ekilmis insan disleri
kullanilmistir. Endodontik tedavili ve genis restorasyonlu disler, yiiksek okliizal
yiikler ve diizensiz kontaklarla birlesince, kiriga daha duyarli hale gelmektedir (268,
269). Bu yiizden kanal tedavili maksiller premolarlarin, 6zellikle kirilma riski altinda
oldugu kabul edilir. Calismamizda da kullanilan fiber materyallerinin giiclendirme
etkisini daha iyi degerlendirmek i¢in alt premolar disler tercih edilmistir. Beyazlatma
islemi klinikte daha ¢ok kesici dislere uygulanmaktadir. Ancak kesici dislerin daha
az cekilmesi nedeniyle deneyler icin elde edilmesi glinlimiizde oldukga giliclesmistir.
Calismamizda, dislerde standart kavitelerin olusturulmasi ve fiber materyallerin
farkli  yerlestirme  sekilleri ile giliglendirme  Ozelliklerinin  incelenmesi
karsilastirabilmesi, Olcililebilmesi ve standardizasyon acisindan daha avantajh
olacagindan onceki bazi ¢calismalarda oldugu gibi alt premolar disler tercih edilmistir
(102, 104, 270). Bu galismada MOD kavite preparasyonu kullanilmistir. Haller ve
ark. (1991) (271), adeziv sistemlerin iki boyutlu yiizeylere kiyasla 3 boyutlu

yiizeylere uygulandiginda dentine baglanma giiciliniin azaldigin1 bildirmistir. Belli ve
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ark. (2005) (233) diiz yiizeyler kullanildiginda sonuglarin farkli olabilecegini

ongormustir.
Materyallerin ve yontemlerin degerlendirilmesi.:

Calismamizda, kontrol edilebilen tiim faktorler standardize edilmistir. Kron
(81 mm) ve kok (13+1 mm) uzunluklari benzer olan, benzer meziyodistal ve
bukkolingual genislikte disler secilmistir. Kemo-mekanik genisletmede boyutu (F3;
30/0,09) standardize etmek i¢in aymi yontem ve egeler kullanmistir. Her grupta
fiberleri simante etmek i¢in baglanma dayanimi yiiksek olan ayni dual rezin siman
(G-Cem LinkAce) kullanilmigtir. Calismamizin degiskenleri ise, fiber tipleri ve
yerlestirilme sekilleri olarak belirlenmistir. Bu kosullar altinda degiskenlerin,
beyazlatma sonrasinda zayiflamis kok kanal tedavili dislerin gii¢clendirilmesindeki

etkisi incelenmistir.

Calismamizda dislerin kanal boylar1 #10 K egesi ile ol¢lilmiistiir. Kok kanali
sekillendirmesi ProTaper Universal doner ege sistemi ile tamamlanmigtir. Her ege
degisiminde 1 ml %2,5’luk NaOCI ve %17’lik 5ml EDTA 1 dakika boyunca son
irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmistir. Son olarak da steril salin soliisyonu ile
yikama yapilmistir. Calismamizda kullandigimiz bu protokol, cekilmis dislerde
uygulanan yikama protokolii agisindan, onceki bazi ¢alismalar ile benzer olacak
sekilde planlanmigtir (272-274). Kok kanal dentinine diger kanal patlarina kiyasla
daha fazla baglanma dayanimi gosterdigi bircok caligmada rapor edilen AH Plus
kanal pat1 tercih edilmistir (275, 276).

Anatomik fiberlerin iiretimi ve aksesuar fiberlerin kullanimi, ince bir rezin
siman tabakasina ihtiyag duyulmasi ve polimerizasyon biiziilmesini azaltmasi
nedeniyle oOnerilmistir  (277). Daha Onceki calismalarda post capindaki artisin,
retansiyonda anlamli bir katki saglamadigi bildirilmistir (278). Bu parametreyi
kiyaslamak amaciyla ince (Dentapreg Pin) ve kalin (Dentapreg SFU, Everstick) caph
esnek fiberler gruplara dahil edilmistir.

Belli ve ark.’nin (2005)’de (233) cam ya da polietilen fiber liflerinin
varli§inin, restorasyon-adeziv rezin arayiiziinde stres dinamiklerinde bir degisiklik

yaratacagi hipotezi ile yaptiklar bir ¢alismaya gore, MOD kaviteli molarlarda rezin
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kompozitin altina bukkal yiizden lingual ylizeye dogru uzanan esnek fiber (polietilen
Orgli fiber) materyallerinin yerlestirilmesi, dislerin kirilmaya karsi direnglerini
istatistiksel olarak anlamli derecede artirmistir. Meier ve ark. (2003) (279) cam ya da
polietilen fiber liflerinin varliginin, mine-kompozit-adeziv arayiizdeki stres
dinamiklerinde bir degisiklik yaratacagini ileri siirerek dort farkli fiber materyal ile
mine ylizeyinde kompozitin makaslamaya karsi dayanimini test etmisler ve polietilen
fiber varli@inin mine-rezin ara yiizeyindeki makaslama Kkuvvetlerini azalttigi
sonucuna varmislardir. Literatiirde Dentapreg Pin ve SFU 6rnek fiber materyalleri
ile ilgili ¢ok yeni ve sinirli ¢alismalara vardir. Calburean ve ark.’nin (2014) (280)
yaptiklart bir c¢alismada MOD kaviteli restorasyonlarin igerisinde 0,3 mm
kalinligindaki S2 cam fiber materyalinin (Dentapreg PFM) kullanilmasiyla diglerin
hem dikey kuvvetlere karsi direncinin arttigi hem de saglam dis dokusunun
korundugu gortilmistir. Foek ve ark. (2013) (266) bir calismada Everstick,
Dentapreg Splint, Ribbond, Interlig ve Quad cat wire (paslanmaz ¢elik) kullanarak
yorulma direncini, adezyon giiciinii ve basarisizlik tiplerini degerlendirmislerdir.
Adezyon baglantilarinin kopmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklililk saptamamislardir. Saridag ve ark. (2016) (281) farkli deney
gruplarinda Dentapreg Pin Post ve RelyX Post, her iki grupta da farkli rezin simanlar
(RelyX U200 ve FujiCEM 2) kullanarak ve pull out testi yaptiklarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamuglardir. Wollf ve ark. (2012) (282) da adeziv rezin
monomerlerle Everstick ve Dentapreg’i birlikte kullanarak ¢6ziinme derinligini
karsilastirmislardir. Everstick homojen ve nispeten daha derin bir infiltrasyon
tabakas1 gostermistir. Literatiirde olduk¢a yeni olan Dentapreg materyali ile ilgili
caligmalar diginda, Dentapreg SFU ile Dentapreg Pin Post’un zayiflamig dis yapisini
giiclendirme etkisini degerlendiren herhangi bir calisma bulunmamasi gdézoniine
alimarak daha o6nce kullanilmis (Everstick) ve kullanilmamis (Dentapreg SFU,
Dentapreg Pin Post) esnek fiber materyalleri ile deney gruplari olusturulmustur.
Calismamiza gore Dentapreg SFU’nun tiiberkiiller aras1 kullaniminin ve Dentapreg
Pin Post’un kanal i¢i uygulanmasinin dislerin kirilma direnglerini anlamli diizeyde
artirdigr saptanmis ve bulgularin klinik ve diger c¢alismalar i¢in oncili olabilecegi
gorilmiistiir. Heniiz yeni olan bu iki materyalin klinik basarisinin adezyon ve

mikrosizint1 a¢isindan degerlendirilebilmesi i¢in ilave ¢alismalar gerekmektedir.
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Cam fiber postlar klinikte daha iyi estetik, daha az islem asamas1 ve dentine
benzer elastikiyet modiilii gibi avantajlara sahiptir (212, 283, 284). Fiber postlar,
dentine benzer elastikiyet modiiliine sahip olmasi ve dogal dislerin stres alanina
benzer bir gerilme alani olusturmasi nedeniyle 6n plana ¢ikmustir. Fiber postlarin, ara
yiizey gerilmesini diisiirdiigii ve basarisizlik sansini azalttigi diisiiniilmiistiir (285).
Ramesh ve ark. (2016) (236) rijit olan cam fiber post (Reforpost) ve esnek olan
Ribbond ile reatagmanimi sagladiklari maksiller kesicilerin kirilma direnglerini
karsilastirdiklarinda, Reforpost’ta bu degerlerin daha yiikksek oldugunu
bildirmiglerdir. Fakat Ribbond ile reatagmani saglanan dislerde daha yiiksek oranda
tamir edilebilir kirik tipi goriilmiistiir. Bu 6zellikleri karsilagtirmak igin rijit cam fiber

post (Reforpost) ve esnek fiber materyalleri secilmistir.

EverStick post, 1sikla sertlestirmeden Once kok kanalinin sekline gore
uyarlanabilen, polimerizasyon sonrasi yiiksek dayaniklilik sunan, yumusak, esnek ve
polimerize edilmemis bir cam fiber posttur. EverStick post, 6zellikle kavisli, oval ve
ok biiyiik kok kanallari gibi atipik kanallarin morfolojisi i¢in uygundur. Ozel yapim
post ve EverStick’in karsilastirildigi bir calismada dislerin kirilma direnci
EverStick’in kullanildig1 grupta (332 N) 6zel yapim post gruba gore (160,4 N) daha
yiiksek bulunmustur (238). Ancak bizim ¢alismamizda, EverStick post ve [Grup 4
(FF):694,3 N] kirilma direnci agisindan farkli fiber materyalleri ile giiglendirme
yapilan diger tiim gruplar [Tiberkiillerarasi Dentapreg SFU grubu (Grup 6
(TF):1138,78 N] ve Dentapreg pin post grubu [Grup 5 (PF):942,45 N) hari¢] arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Soares ve ark. (2010) (286) rezin siman tipinin kirtlma direnci ve basarisizlik
dagilimi tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu bildirmistir. Bu g¢alismanin birincil
amacina odaklanmak i¢in, ayni dual-cure (light/self-cure) formiilasyonuna sahip self-
adeziv tim gruplarda kullanilarak standardizasyon saglanmistir. Endodontik alani
karakterize eden kavite konfigiirasyon faktorii (C-faktorii, restorasyonun
baglanmamis yiizeylerine baglanmis yiizeylerin orani) fiber post yerlestirildikten
sonra belirgin bir sekilde artar (287). Bu faktor, adeziv materyalin intraradikiiler
dentinden ayrilmasina neden olmak igin yeterli stresi olusturabilir (288). Fiberlerin

yapistirilmasinda kullanmak igin segilen G-CEM LinkAce’in iireticisi, kendinden
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sertlesen modda Yyiiksek polimerizasyon saglayan bir kimyasal baslatici sistemi
icerdigini, bu modda 4 dakika i¢inde polimerizasyonun tamamlandigini ve 20 dakika
sonra maksimum adezyonun sagladigin1 iddia etmektedir. Ayrica EDTA
(etilendiamintetraasetik asit) veya HP’nin (hidrojen peroksit) simanin adezyonunu
azaltabilecegi konusunda da uyarida bulunmustur. Youm ve ark. (2015) (289), iki
polimerizasyon modu (self-cure ve light-cure) arasinda baglanma kuvveti agisindan
¢ok az farklilik oldugunu vurgulamislardir. Kim ve ark. (2016) (290) bir ¢alismada
dual-cure rezin simanlarin mikrosertliklerini, gerilme dayanimlarini ve sikisma
dayanimlarini degerlendirmisler ve en yiiksek degerleri G-Cem LinkAce’den elde
etmiglerdir. Asmussen ve Peutzfeldt’ye (1998) (291) gore, BisGMA diisiik
viskoziteye sahip ve bilylik miktarda doldurucu igeren iiretan dimetakrilata (UDMA)
dontistiigiinde, gerilme ve biikiilme dayanimi artmistir. Bu 6zelliklerinden dolay1

fiber materyallerin adezyonunda kullanimlari tercih edilmistir.

Kompozit restorasyon yapilirken kavite dizayni ve restoratif sistem gibi
bircok faktor dislerin vertikal veya kuspal kirilma direncini etkileyebilir. Genis
kavitelerde dentin bonding sistem (DBS) ve rezin kompozit kullanilarak kavite
restorasyonu yapilabilir. Fakat 1sikla sertlesen kompozitlerin polimerizasyon
reaksiyonu, kompozit rezin kavite duvarlarima baglandiginda daha yiiksek
gerilmelerin olusmasina neden olur (292, 293). DBS’nin avantaji, kompozit ile
birlesince, dis yapisina yiiksek baglanma kuvveti saglamasi ve kirilma direncini
artirmasidir (294). De Lacerda ve ark. (2016) (295), demineralize veya remineralize
mine iizerine uygulanan rezin kompozit ve farkli yapistiricilarin (Clearfill SE ve
Single Bond) adezyon etkilerini degerlendirmisler ve Single Bond’un Clearfill
SE’ye goére daha giiclii adezyon sagladigini belirtmiglerdir. Sharafeddin ve ark.
(2013) (296) ise polietilen fiber liflerinin kullanildig: class Il kavitelerde iki farkl
adeziv materyal olan Clearfill SE ve Single Bond’un gingival sizdirmazligini
degerlendirmisler ve iki materyal arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir. Bizim c¢alismamizda da adeziv materyal olarak Clearfill SE
kullanilmistir. Caligmamizda oldugu gibi GC G-aenial Posterior kullanilan 6nceki

bazi ¢alismalarda da kavite iginde asit uygulamasi yapilmamstir (264, 297).
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Joynt ve ark. (1987) (298), kompozit rezinin kavite igerisine inkrementel
(tabakalama) teknik ile yerlestirilmesinin ve polimerize edilmesinin, kompozit rezin
ile restore edilen MOD Kkaviteli premolar dislerin kirilma direncini artirabilecegini
ileri strmiislerdir. Kompozitin inkrementel teknik ile yerlestirilmesinin dis ve
restorasyon arayiiziinde stres olusumunu azalttigi yoniindeki yaygin kabul goriis

nedeniyle ¢alismamizda bu teknik kullanilmistir (299, 300).

Yiik altindaki dislerde periodontal ligamentin fizyolojik 6zellikleri potansiyel
olarak sonuglar etkilediginden, periodontal ligamentin stimiilasyonu klinik duruma
olabildigince yakin olacak sekilde yapilmistir (301). Daha onceki ¢aligmalarda
oldugu gibi tiim dislerin restoratif islemleri tamamlandiktan sonra periodontal
ligamentin taklit edilmesi igin silikon materyali kullanilmistir (302, 303). Daha sonra
digler, mine-sement birlesiminin 2-3 mm asagisindan akrilik rezin bloklarin igerisine

gomiilmiistiir. Bu protokol dnceki ¢alismalarda da uygulanmustir (8, 263, 304).

Dislerin kirilma direnglerinin 6l¢iilmesi i¢in kurulan diizenekte, universal test
cihaz1 (Instron) yardimiyla vertikal yonde kuvvet uygulanmistir. Kuvvet, dislere
okliizal ylizeyden dik olarak kirik olusana kadar uygulanmistir. Vertikal kuvvetin
uygulanma sekli, gelen kuvvetin yonii ve uygulama hizi Onceki caligmalarla
benzerlik gostermektedir (232, 238, 239). Fakat bizim ¢alismamizin aksine farkli ag1
ve hiz uygulanan ¢alismalar da bulunmaktadir (236, 237).

Beyazlatmanin ve notralizasyonun etkisinin degerlendirilmesi:

Devital dislerde beyazlatma uygulamasinin termokatalitik teknik, goriiniir
1s1kla yapilan beyazlatma ve walking bleaching teknigi gibi ¢esitli secenekleri vardir.
Ancak yapilan arastirmalarda, termokatalitik teknik ve goriiniir 1s1ikla yapilan
beyazlatma yonteminde olusan 1sinin rezorbsiyonlara neden oldugu gosterilmistir
(64, 98). Friedman ve ark. (1988) (96), hidrojen peroksiti 1s1 ile aktive ettikleri
caligmalarinda 58 disin 12’sinde servikal rezorbsiyon oldugunu rapor etmislerdir.
Walking bleach teknigi klinikte uygulanirken, 6ncelikli olarak giilme hatt1 belirlenir.
Maksimum giilme ve fonksiyon sirasinda disin servikal bolgesi goriilmiiyorsa,
servikal rezorpsiyonun 6niine gegmek amaciyla sadece goriinen kismin tedavi edilip

edilemeyecegi hasta ile kararlastirtlmalidir (32). Calismamizda ‘walking bleach’
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teknigi, termokatalitik teknikle kiyaslandiginda siiresi, etkinligi ve giivenilirligi
acisindan daha uygun oldugu i¢in tercih edilmistir. Bu teknikte iyi bir sizdirmazlik
saglanirsa herhangi bir yan etki olusturmadan basarili sonuglar elde edilebilecegi
bildirilmistir (305). Walking bleaching tekniginde beyazlatma ajani olarak hidrojen
peroksit, karbamid peroksit ve sodyum perborattan herhangi biri kullanilabilir (306).
Bunlar arasindaki en hizli ve etkili ajanin hidrojen peroksit oldugu ileri siiriilmektedir
(46, 307). Bu yiizden ¢alismamizda en ¢ok tercih edilen %35°lik hidrojen peroksit
ajan1 olan Opalescence Endo (Opalescence Endo, Products Inc., Ultradent)

kulanilmaistir.

Beyazlatma yapilan dislerdeki yorulma direnci ve gerilme dayaniminin
azalmasimin mekanizmasi tam olarak anlasilamamustir. Forner ve ark. (2009) (160)
karbamid peroksit ve hidrojen peroksit ile yaptiklar1 beyazlatma uygulamalarinda,
AFM (Atomic Force Microscopy) ile yaptiklart degerlendirmelere gore peritiibiiler
ve intertiibliler dentinin hem sertliginin hem de adezyonunun azaldigi sonucuna
varmiglardir.  Gimlin ve ark. (1990) (308) yeterli beyazlik elde edildikten sonra
serbest radikallerin zararli etkilerini ortadan kaldirmak i¢in daimi dolgudan oOnce
kavitenin kalsiyum hidroksit ile doldurulup 10-15 giin beklenmesini ve sonrasinda
daimi restorasyon yapilmasini Onermislerdir. Beyazlatma uygulama seanslari
arasindaki siirenin uzun olmasi, minenin remineralizasyonuna ve dislerin mekanik
ozelliklerinin diizelmesine firsat verir (155). Baz1 yazarlar, hidrojen peroksitlerin
baglanma iizerindeki olumsuz etkilerinin artik oksijenden kaynaklandigini bildirmis
ve bu durumun rezinin polimerizasyonunu engelledigini vurgulamiglardir (156).
Beyazlatma tedavisi sonrasinda azalmis baglanma dayamkliligi ile ilgili klinik

problemlerden ka¢inmak i¢in pek ¢ok yontem Onerilmektedir.

Acar ve ark. (2016) (309), %40’lik HP beyazlatma ajaninin baglanma
dayanimini azalttig1 ve degerlendirilen antioksidanlardan a-tokoferolun, 60 dakika
boyunca wuygulanmasinin baglantiy1 beyazlatma Oncesi seviyeye tasidigini
gostermislerdir. Benzer sekilde yapay tiikiiriik igerisinde 7 giin siireyle bekletmenin
de baglanmay:r artirdigi bildirilmistir. Lambrianidis ve ark. (2002) (104)
termokatalitik teknik ile tedavi edilen dislerin tiim gruplarinda pH degerinin daha

asidik oldugunu bildirmislerdir. Fakat beyazlatma sonras1 Ca(OHy) ile ndtralizasyon
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yapmanin dislerin pH degerlerini yaklasik olarak beyazlatma Oncesi seviyeye
tasidigini belirtmislerdir. Marra de Sa ve ark. (2011) (102) da alt mandibular
premolarlarin baglangi¢ ortalama pH degerlerini, 7 giin boyunca beyazlatma ajani
uygulanan pH degerlerini, 7 giinliik beyazlatma uygulamasindan sonra kavite
icerisine kalsiyum hidroksit yerlestirip 14. giindeki pH degerlerini kaydetmisler ve
kalsiyum  hidroksit  uygulamasindan sonra pH  degerlerinin  arttigin
gozlemlemislerdir.  Bu kaynaklar referans alinarak c¢alismamizda beyazlatma
uygulamasindan sonra asidik ortami nétralize etmek ve azalmis adezyon seviyesini

beyazlatma Oncesi seviyeye tasimak i¢in bir hafta boyunca Ca(OH;) uygulanmustir.
Beyazlatmanin kirilma direncine etkisi:

Leonardo ve ark. (2014) (274); bir ¢alismada %35 HP, %37 KP, %15 HPTIO,
ve SP (sodyum perborat) kullanilarak yapilan internal beyazlatma uygulamalarinda
sigir dislerinin kirilma direncine etkisini arastirmiglardir. Tiim gruplarda beyazlatma
uygulamalari; 7., 14. ve 21. giinde yenilenmek tizere 3 kez tekrarlanmistir. Deney
gruplariin hepsinde beyazlatma uygulanmayan kontrol grubuna gére kirilma direnci
azalmistir (p<0,05). Fakat deney gruplar1 arasinda kirilma direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Azevedo ve ark. (2011)
(304) Dbeyazlatma uyguladiklart ve uygulamadiklar1 gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (p=>0,05). Khoroushi ve ark. (2010)
(263) da internal beyazlatmanin dislerin kirilma direncini anlamli diizeyde azalttigini
belirtmislerdir. Bizim yaptigimiz 6n ¢aligmada ise, her hafta yenilenerek 3 hafta
boyunca uygulanan internal beyazlatmanin dislerin ortalama kirilma direncini
istatistiksel olarak anlamli olmasa da 6nemli derecede (yaklasik 164 N) azalttigi
goriilmistir (p>0,05). Bu ¢alisma, dis beyazlatmanin yan etkilerinin ve beyazlatma
ajanindaki asidik maddenin potansiyel etkilerinin daha iyi anlagilmasi i¢in devam
eden arastirmalarin bir pargasidir. Hem beyazlatma matriksinin hem de peroksitin dis

dokusuna etkisinde roliiniin olabilecegini diisiinmek énemlidir.

Madde kaybi ile kirilma direnci azalan dislerin (188, 233) beyazlatma
uygulamasiyla daha da zayifladigini bildiren c¢alismalar vardir. Bu calismalar

asagidaki tabloda gosterilmistir (Tablo 13).
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Tablo 13. Beyazlatma uygulamalarinin dislerin kirilma direncine etkisini inceleyen

caligmalar
Yazar Yil Dis tipi Uygulanan Yéontem ve Gruplar Bulgular Sonug
kuvvet hiz,
() Yyonii ve
beyazlatma
siiresi
Kuvvet disin G1: Saglam disler 430 N
uzun eksenine | . Kok kanal
135°’1ik ag1 e 230N
K tedavisi (KKT)
yapaca +k . Beyazlatmanin ve
- ompozit .
sekilde 1 restorasyon (KR) fiberlerin kirilma
mm/dk hizla direncine bir
uygulanmustir. . isi
Azevedo Maksiller ygu § 553. (’K_KT) + 260N etkisi qlmasa da
%38’lik HP ile fiber
VEEr AL = Beyazlatma 45 beyazlatma + (KR) materyallerin
(304) n=10x5 saniye 1s1k Y farl y d&i .
aktivasyonuyla | Ga: (KKT) + (KR) frima cirenct
) . 310 N degerlerini
I'er hafta + Fiber post artirdigy
arayla 3 kez R
uygulanmstir. | G50 (KKT) + SRt
%38’lik HP ile 330N
beyazlatma + (KR) +
Fiber post
Kuvvet disin G1: Saglam disler 750 N
uzun eksenine . Bevazlatma
135°lik a1 G2: KKT+ Coltosol | 670 N uygﬁlanan Ve
yapacak G3: KKT+ %38’lik | 3090 N* gecici dolgu
o il sekilde 1 HP ile beyazlatma + maddesi ile
aSler | mm/dk hizla | Coltosol* kapatilan grubun
Robertove | ., | santral | uygylanmustir. . kirtlma direnci
ark. (12) kesici G4: KKT+ %38’lik 700 N dig 1
n=10x5 | Beyazlatma45 | Hp ile beyazlatma + C1ECT gruplara
saniye 151k KR gore istatistiksel
aktivasyonuyla . olarak anlamlt
Per hafta G5: KKT+ %38’lik | 720N derecede diisiik
arayla 3 kez HP ile _beyazlatma + bulunmustur.
uygulanmustir. KR+ Fiber post
Kuvvet disin G1: KKT + 533,84 N Beyazlatma
uzun aksma 1 Beyazlatma(-) + KR uygulanan
mm/dk hizla . o dislerin kirilma
uygulanmustir. SI% :T;(T"' 76381k direnci
beyazlatma
Beyazlatma 3 beyazlatma+KR* 283,71 N* uygule)tlnmayanl .
. hafta boyunca G3: KKT + %38’lik gore istatistiksel
Khoroushi uygulanmistir. - e
ve ark 2010 Premolar HP ile beyazlatma + olarak anlamli
(263). n=15x4 KR (Beyazlatmadan 385N derecede diistik
1 hafta sonra) %ulunmuskmrb
. Sodyum askorbat
G4: KKT + %38’lik kullanimu dislerin
HP ile beyazlatma+ | 448 N kirilma direncini
sodyum askorbat+ beyazlatma &ncesi
KR seviyeye
yaklastirmistir.
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Bonfante
ve ark.
(310)

Leonardo
ve ark.
(274)

Kiigiik ve
Kegeci (Bu
calisma)

2006

2014

2018

60
premolar
n=10x6

Sigir disi
N=10x5

20
premolar
n=10x2
(6n
¢alisma)

Kuvvet disin
uzun aksina
paralel 0.5
mm/dk hizla
uygulanmustir.

Beyazlatma 3
hafta
uygulanmustir.

Kuvvet digin
uzun aksina
135°lik agryla
0.5 mm/dk
hizla
uygulanmigtir.

Beyazlatma
1’er hafta ile 3
kez
tekrarlanmistir.

Kuvvet disin
uzun aksina
dik 1 mm/dk
hizla
uygulanmustir.

Beyazlatma
haftada bir
yenilenmek
tizere 3 hafta
boyunca
uygulanmugtir.

G1: Beyazlatilmamig
+ IRM

G2:%37°1ik KP ile
beyazlatma + IRM

G3: %37’lik KP ile
beyazlatma +
Kompozit

G4: %37’lik KP ile
beyazlatma + 10
mm’lik post boslugu
+IRM

G5: %37’lik KP ile
beyazlatma + 10
mm’lik metal post
+Kompozit

G6: %37’lik KP ile
beyazlatma + 10
mm’lik fiber post
+Kompozit

G1:Beyazlatilmamig
disler

G2: %35’lik HP ile
beyazlatma

G3:%37’LIK KP ile
beyazlatma

G4: 15’1ik HPTiO2
ile beyazlatma

G5: SPile
beyazlatma

G1: Beyazlatilmamis
disler + kompozit

G2: Beyazlatilmig
disler + kompozit

562,3 N

489,6 N

5399 N

457,2N

5422 N

601,2 N

1200 N*

500 N

600 N

700 N

800 N

775,70 N

611,83 N

Beyazlatmanin ve
post
uygulamalarinin
gruplar arasinda
istatistiksel olarak
anlamli bir fark
yaratmadigi
gorilmiistiir.

Biitiin beyazlatma
protokolleri
diglerin kirilma
direncini
azaltmigtir
(p<0.05). Fakat
farkli beyazlatma
protokolleri
arasinda bir fark
goriilmemistir (p
>0.05).

On ¢alismaya
gore beyazlatma
dislerin kirtlma
direncini azaltir,
ancak bu fark
istatistiksel olarak
anlamli degildir
(p = 0.05).

Fiber Kullaniminin ve Kullanilan Fiber Tipinin Kirilma Direncine Etkisi:

Fiber postlar aktif yivler yerine pasif retansiyon oluklar1 igerip, kanala pasif

olarak yerlestirildiginden ve kok kanal duvart ile post arasinda yapistirici rezin siman

araciligryla bir hibridizasyon oldugundan, kok iizerinde metal postlara gore daha az

stres olustururlar. Farkli akslarda diizenlenen orgii fiberler, paralel olarak diizenlenen

fiberlere oranla daha iyi egilme ve biikiilme direnci gosterirler (311, 312). Fakat cam
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ve polietilen fiber postlarin Karbon fiber postlara kiyasla daha tatmin edici estetik
sonug verdigi belirtilmistir. (311). Bu nedenle ¢alismamizda rijit ve esnek cam fiber
materyaller karsilastirilmistir. Esnek materyallerle giliglendirilen premolar dislerde,
kirilma direnci 542 + 150 N ile 1138 + 169 N arasinda bulunmustur. Bu sonuglar
Belli ve ark.’nin (233) 2005 (431-1097 N) ve (262) 2006’da (340-1050 N) yaptig1 ex

vivo fiber giiglendirme ¢aligmalari ile benzer deger araliginda yer almaktadir.

Torres-Sanchez ve ark. (2013) (313) cam fiber post ve dokiim altin post
kullanilan endodontik tedavili dislerin kirilma direncini karsilagtirmiglar ve cam
fiberin kirllma direncini daha fazla artirdigi sonucuna varmiglardir. Sagsen ve
ark.’nin (2013) (272) yaptiklar ¢alismada ise titanyum post ve fiber postun dislerin
kirilma direncini artirmadigi goriilmiistiir. Fakat bu durumun kontrol gruplarinda
post boslugunun hazirlanmamasi ile iliskili olabilecegi bildirilmistir. Bizim
caligmamizda da benzer sekilde rijit cam fiber post (Reforpost) kanal tedavili dislerin

kirtlma direncini pozitif kontrol gubuna kiyasla anlamli diizeyde artirmamastir.

Belli ve ark.lar1 (2005) (233) yaptiklari bir g¢alismada, MOD Kkaviteli
endodontik tedavili molarlarda kompozit restorasyonlar altinda esnek fiber materyali
olan polietilen o6rgii fiberlerin  kullanilmasmin kirilma direncini  artirdigini
gostermislerdir. Fiberlerin varliginin, mine-kompozit yapistirict arayliziinde stres
dinamiklerinde bir degisiklik yarattigin1 agiklamiglardir. Lassila ve ark. (2004) (247)
E-cam fiberlerin 1s1k aktivasyonu ile polimerize edilerek elde edilmis esnek fiber
materyali EverStick ile Snowpost, Carbopost, Parapost, C-post, Glassix, Carbonite
gibi farkli markada rijit fiber postlara gore daha yiiksek biikiilme direnci gosterdigini
bildirmiglerdir. Bunun sebebi, capraz baglanmis polimer matrisinde PMMA
zincirlerinin varligina dayanir. Chauhan ve ark. (2017) (238) esnek fiber materyali
Everstick’in kirilma direncinin (332 N) bireysel iiretilmis fiberlere (160,4 N) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu belirtmislerdir. EI-Ela ve ark.
(2008) (314) calismalarinda ii¢ farkli nonmetalik post (Light Post, Para Post ve
EverStick) kullanmislar en yiiksek kirilma direncinin EverStick kullanilan grupta
(1825,7 N) oldugunu bildirmislerdir. Bu durumu da EverStick’in polimerize olmamis
yapisinin rezin siman ile daha iyi reaksiyon goOstermesi olarak agiklamislardir.

EverStick’in kanal i¢inde nadiren kullanildig1 ve iistiin bulundugu bu calismalar
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referans alinarak ¢alismamizda kanal i¢i esnek fiber materyali olarak EverStick
kullanilmistir. Fakat bu calismalarin aksine bizim ¢alismamizda EverStick’in kanal
ici post olarak uygulanmasi (694, 3 N) beyazlatma ve kanal tedavisi sonucu
zayiflamis dislerin kirilma direncine (611, 8 N) gore istatistiksel olarak anlamli bir

katk1 saglamamuistir.

Rodrigues ve ark. (2010) (232) esnek fiber materyallerinin endodontik
tedavili dislerin kirilma direncini artirdigimi  belirtmislerdir. Dikey kok kirigi
insidansi tizerine yapilan baska bir in vitro ¢alismada, ¢esitli post ve kor sistemleri ile
restore edilen endodontik tedavili dislerin, prefabrik post kullanilmadan polietilen
orgii fiber (Ribbond) ve kompozit rezin ile giiglendirildiginde vertikal kok
kirtlmalarinin 6nemli olglide azaldigi belirtilmistir (315). Esnek fiber materyalleri,
rijit fiber materyallerine gore daha elastik yapiya sahiptir ve elastiklik ozellikleri
dogal dis yapilarma yakindir (227). Calismamizda da esnek fiber materyallerin
stresleri rijit postlara gore daha homojen bir sekilde dagitarak disleri daha fazla
giiclendirdigi diistintilebilir. Esnek fiber materyali Dentapreg SFU ve Dentapreg Pin
Post’un, kanal tedavili disleri giiglendirmedeki katkisi daha ©once herhangi bir
calismada incelenmemistir. Calismamizda, Dentapreg SFU’nun tiiberkiiller arasina
yerlestirilerek kompozit rezin ile restore edilen Grup 6 (TF)’nin kirilma direncinin
(1138,8 N) saglam dislere [Grup 1 (S)] ¢ok yakin bir degere (1190,96 N) ulasmasi

ile oldukga basarili ve gelecek vadeden bir bulgu ortaya konmustur.
Fiber postlarin yerlestirilme sekillerinin degerlendirilmesi:

Bu c¢alismada, fiber yerlestirme konumu degistirildiginde (kavite igi,
tiiberkiiller arasi, kanal i¢i), kirilma direnci 6nemli 6l¢iide degismistir. Elde edilen
bulgular Oskoee ve ark. (2009) (15), Belli ve ark. (2006) (262) ve Akman ve ark.’nin
(2011) (316) yaptigr calismalarla paralellik gostermektedir. Ayni fiber materyalin
(Dentapreg SFU) farkl tasarimlarla yerlestirilmesiyle elde edilen degerlerin anlamhi
farklilik gdstermesi, gliclendirme yapilacak dislerde yerlestirme seklinin 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizda tliberkiiller arasina yerlestirilen
Dentapreg SFU [Grup 6 (TF); 1138,78 N], kavite igine yerlestirilene kiyasla [Grup 7
(KF); 542,78 N] ¢ok daha fazla giiglendirme yapmasiyla dikkat ¢ekmektedir.

Dolayisiyla fiber postlarin yerlestirilme sekilleri kirilma direnci iizerinde etkili
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bulunmustur. Belli ve ark. (2006) (262), polietilen fiberi kavite tabanina ve tavanina
yerlestirerek polietilen fiber materyali kullanmadiklar1 gruplarla kirilma direncine
etkisini karsilastirmislardir ve en yiiksek kirilma direncinin polietilen fiberin
tiberkiiller arasi yerlestirilen grupta goriildiigiinii belirtmislerdir. Oskeeo ve ark.
(2009) (15) da fiberlerin rolii ve kavite restorasyon teknikleri ile ilgili olarak,
kaviteye cam fiber (Interlig; Angelus, Londrina PR, Brezilya) uygulanmasinin kok
kanal tedavili maksiller premolarlarin kirilma direncine etkisini aragtirmistir. Bu
arastirmada da, tiiberkiiller arasina cam fiberleri yerlestirmenin, kirilma direncini
diseti seviyesi ve orta liglii seviyesine gore ¢ok daha fazla gii¢clendirdigi bildirilmistir.
Akman ve ark. (2011) (316), endodontik tedavi gormiis MOD kaviteye sahip alt
biiyiik azi dislerine farkli konumlarda fiber lif yerlestirilmesinin, kirilma direnci
tizerine etkisini degerlendirmislerdir. Kavite tabanina ve okluzal seviyede
yerlestirilen esnek fiber gruplar fiber icermeyen grupla karsilagtirilmistir. En yiiksek
kirilma direnci degerlerini okluzal fiber uygulanan o6rneklerde gozlemlemislerdir

(Tablo 5).

Kirilma direnci, fiberin konumu kuvvet uygulanan noktaya yaklastik¢a artar,
clinkii kaldirag prensibine gore daha kisa bir ¢alisma kolu ortaya g¢ikar. Buna ek
olarak, okliizal ylizeylere fiber yerlestirilmesi, bukkal ve lingual kusplar1 bir arada
tutar ve kirtlmaya karsi daha direngli olmasimi saglar (15). Benzer c¢aligmalarin
sonuclarindaki farkliliklar, kullanilan fiberlerin kimyasal ve fiziksel 6zellikleri ve
secilen dis tipindeki farkliliklarin yani sira deney diizenegindeki kuvvetin yonii, hiz

gibi farkliliklardan kaynaklanabilir.

Calismamizda kavite iginden desteklenen gruplarda (Grup 6-7) tiiberkiil
kaplamas1 yapmadan ve kanal i¢inden destek almaksizin, esnek fiber materyallerinin
kavite icerisine farkli sekillerde yerlesimi ile dislerin gili¢lendirilmesi
degerlendirilmistir. Bu amagla Dentapreg SFU tiiberkiillere agilan oluklara okluzal
seviyede [Grup 6 (TF)] veya kavite igine at nali seklinde hazirlanip [Grup 7 (KF)]
yerlestirilmistir ve bu iki yerlestirme sekli arasinda anlamli bir fark oldugu
goriilmiistiir. [Grup 6 (TF): 1138,78 N > Grup 7 (KF): 542,78 N]. At nali seklinde
yerlesimin dise dik yonde gelen kuvvetleri karsilayarak kirilma direncini artiracagi

Ongoriilmiis ancak sonuglar bunu desteklememistir. Bu durumun kavite iginde
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kompozit dolgunun homojonitesini bozmasiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Dentapreg SFU’nun kavite i¢i ve tiibekkiiler aras1 kullanimu ile ilgili herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Fakat tiiberkiiller arasi1 uygulama diger fiber materyallerin
kullanildig1 galismalarla benzer olarak tstiin giiclendirme saglamistir (15, 231, 316)
(Tablo 5).

Calismamizda kirilma direncinin, statik bir kuvvet altinda degerlendirildigine
dikkat edilmelidir. Agi1z kosullarinda yorulma stresinin 6énemi géz 6niine alindiginda,
kirilma dayanimi ¢alismalarinin, agiz bosluguna benzer veya yakin olan durumlarda
fiber tiirii ve yapisi, dis tipi ve bolgesi gibi faktorlerin stres dagilimi tizerinde etkili
olabilecegi diisiintilmelidir. Bu ¢aligmanin deneylerinin, saglam dislerde yapildigi

unutulmamalidir.

Dislerde Rijit Post Kullaniminin Degerlendirilmesi:

Islev ve estetigi korumak icin dis arkinda zayiflamis dislerin korunmasi
konusundaki endiseler, cam fiberlerin kullanilarak alternatiflerin gelistirilmesine ve
dolayisiyla koronal restorasyonun yapilmasina yol agmistir. Zayiflamis koklerin
restorasyonu i¢in aksesuar fiber postlarin kullanimi, kalin siman tabakasi ve
kompozit rezinin cam fiber postlarla Dbirlestirilmesi gibi baz1 ydntemler
gelistirilmistir (317, 318).

Sharma ve ark. (2016) (319) yaptiklar1 bir ¢alismada disleri giiclendirmek
amaciyla kullanilan kuvartz, cam ve karbon fiberlerin kirilma direncine etkisini
degerlendirmisler ve en olumlu etkiyi kuvartz fiberin olusturdugunu belirtmislerdir.
Torabi ve Fattahi (2009) (230) kuvartz fiber postun karbon fibere gore daha diisiik
basarisizlik olusturdugunu belirtmislerdir. Akkayan (2004) (320), bu ¢alismada
gozlemlendigi gibi, kok kirilma direncini kuvartz fiberin cam fibere gére daha fazla
artirdigini belirtmiglerdir. Abduljawad ve ark. (2016) (321) da kanal tedavili disleri
giiclendirmek icin cam fiber, karbon fiber post ve kompozit post kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada cam fiber postun (856,7 N) karbon fiber (834,7 N) ve kompozit

posta (718 N) gore daha basarili oldugunu sunucuna varmislardir. Calismamizda bu

avantajlar gézoniine alinarak cam fiber post kullanilmistir. Figueiredo ve ark. (2015)
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(207) postlar1 degerlendirdikleri metanalizde, ilk 2 ve 8-10. yilda metal postlarin
%99,3 ve %87; dokiim postlarin %98,3 ve %87; karbon fiber postlarin %93,3 ve
%71 ve cam fiber postlarin ise %93,3 ve %54,6 sagkalim oranlarini bildirmislerdir.
Bu metanalizde metal postlarin fiber postlara gére daha uzun siire sagkalim oram
gostermesi daha yiiksek kirilma dayanimi gostermesiyle agiklanmistir. Bu metanalize
gore, fiber postlar katastrofik kirilma yaygmligini azaltmis olsa da klinik basarisi
yeterli goriilmemistir. Cogu arastirmada, metalik postlarla, 6zellikle de dokiim metal
postlarla restore edilen dislerde katostrofik kirilma yaygmnlig1 gézlemlenmistir. Ote
yandan, fiber postlar ile restore edilen koklerde, ozellikle cam fiberlerde, tamir
edilebilir kirik modeli yaygin bulunmustur (283, 284). Zayiflamis endodontik
tedavili disleri giiclendirmek amaciyla kullanilan esnek polietilen fiber ve cam
fiberler, sadece kompozit rezinlerde bir stres kirict olarak rol oynamamis ayni
zamanda kirilma ve egilme modiiliine karsi da direng artirirlar (322). Dis yapist
polietilen fiber lifleri ile giigclendirildiginde, bu lifler kuvvetleri emerek ve dise
dagitarak stres degistirici etki olustururlar. Bu durum dentin ve restoratif materyal
arasinda olusturulan monoblok yap1 sayesinde miimkiindiir (323). Bu nedenle
calismamiza metal post dahil edilmeyerek, rijit fiber post ve esnek fiber

materyallerin giiglendirme etkisi incelenmistir.

Rijit fiberlerin dislerde daha ¢ok tamir edilemez (katastrofik) kirik
olusturmasi, kirilma direncinin daha az olmasi, esnek fiber materyallere gore kok
kanalina daha az uyumlu olmasi gibi dezavantajlari ortaya c¢iktigindan (238)
(Chauhan, 2017) ve esnek fiberlerle karsilastirildigt az sayida ¢alisma
bulundugundan bir grupta rijit fiber [Grup 3 (RF)] dort grupta [Grup 4 (FF) - 5 (PF) -
6 (TF) - 7(KF)] esnek fiber materyalinin kullaniminin beyazlatilmis kanal tedavili

dislerin kirilma dayanimina etkisi karsilastirilmistir.

Junqueira ve ark. (2017) (324), kalan kok kanal dentin miktar1 (2-1-0,5 mm)
ve kanal igerisine yerlestirilen post uzunluklarmnin (7-9-12 mm) kirilma direncine
etkisini arastirmislardir. Kalan dentin miktar1 arttik¢a kirilma direncinin arttigina,
fakat post uzunlugunun kirilma direnci {izerine anlamli bir etkisi olmadigini
belirtmislerdir. Hatta ve ark. (2011) (325), kok kanalina yerlestirilen cam fiber
postlarin kisa oldugunda (10-7,5-5 mm) kirilma direnci degerlerini daha fazla
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artirdigin1 belirtmislerdir. Tedavi basarisizliklari, metal postlarda oldugu gibi kok
kirtgr nedeniyle degil, genelde yapistirma problemleri nedeniyle meydana
gelmektedir. Postun sekli ve dolayisiyla siman kalinligi, retansiyon etkinligini
degistirebilir (326). Ancak bizim ¢alismamizda standardizasyonu saglamak ve farkli
fiber materyallerinin giiclendirme etksini karsilastirabilmek i¢in cam fiber post

(Reforpost) kanal i¢inde ayn1 ¢ap ve uzunlukta kullanilmistir.

Bu calisma sayesinde esnek fiber materyalleri ile bukkal ve lingual
tiiberkiillerin birbirine baglanmasinin dislerin kirilma direncini saglam dislerin
seviyesine tastyabilecegi ortaya konmustur. Birgok in vitro ¢aligmada oldugu gibi, bu
caligmanin sonuglarini  dogrudan klinige uygulamak zordur. Bu ¢alismadaki

sinirlama, kirilma direncini degerlendirmek i¢in tek bir testin kullanilmasidir

Uygulanan yiikleme agisinin 6nemi:

Disgleri kirmak i¢in yapilan yiikkleme en kotli senaryoyu temsil etmektedir.
Agiz ortammi taklit etmemesine ragmen, dis kirilmalarina neden olan yorgunluk
uzun donem c¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle olusabilir ve bu yontem daha once

birgok arastirmaci tarafindan uygulanmistir (327, 328).

Ilgili ¢alismalarda dislere uygulanan kuvvet acisi genellikle 90° ve 135°
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bunun sebebi agizda disin konumuna gore farkli
acilarda kuvvetle kars1 karsiya gelmesidir. Dislere uygulanan siirekli artan bir yiik,
dogal agiz ortaminda olusan yiikleme tiirii degildir. Test yonteminde, statik yiikleme
basarisiz oluncaya kadar yapildigi ve Kklinik duruma yeterince yakin olmadigi igin
elestirilmistir (329). Schmitter ve ark. (2006) (330) uygulanan kuvvet vektorlerinin
dogrultular1 farkli oldugunda kirilma direnglerinin degistigini, alt ve tist dislerin
eksenlerine gore yiik yonlerinin de farkli oldugunu belirtmislerdir (331). Yiikiin
yatay vektorli dise dikey vektorden daha fazla etki gosterdiginden, iist dislerin ytikii,
disin uzun ekseni ile yiiklenen kuvvet arasindaki iliskiden dolay1 alt dislerin

yiikiinden daha fazladir (332).

Ko ve ark.’na (1992) (333) gore yiik, dislere dikey olarak uygulandiginda

postlarin dentin stresini % 20 oraninda azaltmis olsa da, st kesici ve kanin disler
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agizda normalde dikey kuvvetlere maruz kalmazlar. Postlarin ¢igneme ve travmatik
kuvvetler altinda maksimum dentin stresini %3 ile %8 oraninda azalttigini
belirtmislerdir. Dolayisiyla postlarin kanin ve kesici dislerde giiclendirici etkisi
stipheli goriilmektedir. Loney ve ark. (334) (1995) farkli yiik agilarinin farkli kirilma
direnclerine neden oldugunu gostermistir. (110°= 372.4 N + 140.8 (SD); 130° =
597.6 N £ 138.5 (SD); 150°= 1274.3 N £ 429.9 (SD)). Uygulanan kuvvet vektorii
dislerin uzun akslarina gore paralele yaklastikca kirilma direncinin arttig
goriilmiistiir. Arasticilar Class 1 okliizyonaki maksiller ve mandibular kesiciler
arasindaki temas agilar1 hesaplayarak segmislerdir. Bu ¢aligmada, yiikleme ag¢isinin,
statik testlerde Olglilen mutlak hata yiiklerini etkileyen bir faktor oldugunu

belirtmislerdir.

Uygulanan yiik, prognozu etkileyecegi i¢in disler post ile giiclendirilip
restore edilmeden Once fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler goézoniinde
bulundurulmalidir (335). Pegoretti ve ark. (2002) (336) endodontik tedavili ve farkli
fiber post materyalleri ile giliglendirilmis dislerin farkli yilikleme kosullar1 altinda
kirtlma direnglerinin ve stres birlesim alanlarinin degistigini belirtmistir. Azevedo ve
ark. (304) (2011) beyazlatma uygulamas: yaptiktan sonra farkli materyallerle
giiclendirdikleri dislere yiikii, maksiller ve mandibular disler arasinda olusan
interinsizal agmin yaklasik degeri oldugu igin 135°’lik a¢1 ile uygulanmislardir.
Calismamizda premolar disler uzun aksa paralel bir sekilde yiiklenmis ve restoratif
materyal ile koronal duvar arasinda olusan stres esit bir sekilde dagitilarak fizyolojik

okliizyon etkisi yaratilmasi hedeflenmistir.
Kirik tiplerinin yorumlanmasi:

Tiim gruplarda en fazla oranda (%61,43) goriilen kirik tipi MSS’nin 0-5 mm
lizerinde tek parcali koronal oblik kiriktir (Tip 1). Ikinci olarak en fazla (%17,14)
goriilen kirik tipi MSS’nin 0-5 mm iizerindeki iki parcali koronal oblik kirik (Tip 2)
olmustur. Her iki kirik tipi de MSS’nin iizerinde oldugu i¢in tamir edilebilir kirik tipi

olarak kategorize edilmistir.
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Tablo 14. Farkli fiber materyalleri ile giiclendirilen dislerin katostrofik (tamir
edilemez) kirilma oranlari

Yazar Yil Dig tipi Materyal Katostrofik
kirilma orani
(n)
Grup 1: Reforpost (Angelus) %40
Mandibular Grup 2: Rely X (3M ESPE) %50
Jayasenthil ve remolar
ark. (303) 2016 premota Grup 3: Exacto conical (Angelus) %20
n=10x4 Grup 4: Parapost Fiber Lux %10
(Coltene/Whaledent)
Grup 1: Kontrol grubu %85,8
Grup 2: Sirkiiler sekilli dirille post boslugu %78,6
Mandibular Grup 3: Oval sekilli dirille post boslugu %85,8
Uzun ve ark. 2015 premolar
(273) Grup 4: Sirkiiler sekilli post bos. + Sirkiiler %71,6
n=14x5 sekilli post (Unicore)
] - N -
Grup 5: Qval sekilli post bos. + oval sekilli %78.6
post (Ellipson)
Grup Al: Labiopalatinal kirtk + Reforpost % 20
Maksiller . . .
: +
Ramesh ve 2016 kesiciler Grup A2: Labiopalatinal kirik + Ribbond _
ark. (236) —— Grup B1: Palatinolabial kirik + Reforpost %133
Grup B2: Palatinolabial kirik + Ribbond =
Tek kokli Grup 1: Kanala 6zel post %20
Chauhan ve :
ark. (238) 2017 premolar disler Grup 2: EverStick Post _
n:20x2

Incelenen restorasyon teknikleri basma dayanimlari agisindan gruplar
arasinda farkliliklar gostermistir. Endodontik tedavili dislerin gii¢clendirilmesinde,
dentinin elastik modiiliine yakin ve daha az rijit materyallerin kullanimi tercih
edilmektedir. Bu 6zellige sahip olan fiber postlarin, rezin siman ve kompozit rezinle
birlikte  kullanildiginda homojen  bir  biitiinlik  saglandigi  (monoblok)
diistiniilmektedir (259). Pest ve ark. (2002) (259), esnek olan fiber materyallerin rijit
olanlara kiyasla kuvveti daha iyi dagittigini gostermislerdir. Ramesh ve ark. (2016)
(236), farkli kirik fragmanlarina sahip maksiller santral kesicileri rijit cam fiber ve

esnek Ribbond fiber materyali ile giiclendirmiglerdir. Rijit fiber post ile restore
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edilen gruplar daha yiiksek kirilma direnci gostermistir. Fakat kirigin Ribbond ile
giiclendirilen grupta %100, rijit post ile gii¢lendirilen grupta ise %83 tamir edilebilir
tipte oldugu bildirilmistir.  Ozcopur ve ark. (2010) (20) EverStick (%60) ve
Ribbond’un (%2100), prefabrike fiber post (UniCore) (%20), ve metal posta (Para-
Post) (%40) kiyasla daha fazla tamir edilebilir kirilma tipi gosterdigini
bildirmislerdir. Calismamizda Reforpost %80, EverStick %80, Dentapreg Pin Post
%70, Dentapreg SFU %380 tamir edilebilir kirik tipi gostermistir. Bu iki ¢alismanin
sonuglari, esnek fiber kullanilan gruplarda [Grup 4 (FF)-5 (PF)-6 (TF)-7 (KF)] daha

fazla oranda tamir edilebilir kirik tipi goriilmesi agisindan benzerlik gortermektedir.

Endodontik postun yiliksek veya diisiik sertlige sahip olmasinin stres dagilimi
acisindan avantajli olup olmadig1 sorusu hala tartismalidir ve ilave calismalara gerek
duyulmaktadir. Bununla birlikte, post secerken endodontik postlarin mekanik
ozellikleriyle ilgili gbz 6niine alinmasi gereken baska faktorler de vardir. Asmussen
ve ark. (1999) (223) yaptiklart bir ¢caligmada farkli post tipleri kullandiginda karbon
fiber ile giiclendirilmis bir post olan Composipost’un kullanildigi 6rneklerde kemik

seviyesinin iizerinde olan tamir edilebilir kirik tipleri olusmustur.

Cogu arastirmada, metalik postlarla, 6zellikle de dokiim metal postlarla
restore edilen diglerde katostrofik kirilma yayginligi gézlemlenmistir. Fiber postlar
ile restore edilen koklerde ise, 6zellikle cam fiberlerde, tamir edilebilir kirik tipi daha
yaygin bulunmustur (210, 337). Junqueira ve ark. (2017) (324), cam fiber postlar ile
yaptig1 bir ¢alismada olusan kirik tiplerinin kalan dentin miktarina bagl olarak
degistigini (dentin kalinligi 1 mm: %57 (katastrofik), 0,5 mm: %33 (katastrofik))
belirtmislerdir. Chauhan ve ark. (2017) (238), premolar dislerle kirilma direncini
degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada EverStick kullandiklar1 grupta %100,
vakaya Ozel cam fiber post kullandiklar1 grupta ise %80 tamir edilebilir kirik tipi

olustugunu belirtmislerdir.

Grup 5 (PF)’de kullandigimiz Dentapreg Pin Post ve Grup 6 (TF)-7 (KF)’de
kullandigimiz Dentapreg SFU olduk¢a yeni materyaller olup, literatiirde kok kanal
tedavili dislerde kullanimi ve kirilma tipleriyle ilgili herhangi bir ¢alismaya

rastlanmamustir. Esnek fiber materyali olarak kabul edilen bu iki fiber tipinde de
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disin giiclendirilmesine énemli katkida bulundugu ve tahmin ettigimiz gibi daha ¢ok

tamir edilebilir tipte kirik olusturdugu goriilmiistiir.

Calismalar gostermistir ki kirilma direnci; Kuvvetin uygulanma siiresi, dis
tipi, tiberkiil egimleri, dislerin anatomik Ozellikleri, birbirleriyle olan iliskilerine
gore degisiklik gostermektedir (338). Agiz ortaminda, restore edilmis disler,
¢igneme yiikiine ek olarak, uzun siire neme maruz kalma, farkli gidalarin alimiyla
sicaklik ve pH degisimleri ile bircok bakteri ve enzimlere maruz kalma gibi ¢esitli
zorluklarla karsilasabilirler. Bu faktorler post ve kok dentini arasindaki adezyonun
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilir ve bu da klinik basarisizliklar1 beraberinde
getirebilir. Rezin simanin polimerizasyonu, postun kalinligi, koronal restorasyonun
kapsami1 veya agiz i¢i durumu taklit etmek igin, termal siklus ve dinamik yiiklemeler
gibi restorasyonlarin kirilma direncini etkileyen tiim olas1 faktorler ileri ¢aligmalarla

ele alinmalidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismanin smirlar1 dahilinde elde edilen sonug, ¢ikarim ve Oneriler

asagida sunulmustur:

v On ¢alisma sonuglarina gore 3 haftalik beyazlatma islemi, MOD Kaviteli
kanal tedavili dislerin kirilma direncini istatistiksel olarak anlamli olmasa

da belirgin olarak azaltmistir (yaklasik 164 N).

v Bu ¢alismanin sonuglari, beyazlatma yapildiktan sonra farkli esnek fiber
materyalleri ile gii¢lendirilen dislerde kullanilan fiber post tipinin ve
yerlestirilme seklinin, kanal tedavili dislerin kirilma direncinde ve kirilma

bolgeleri izerinde anlaml etkisi olabilecegini gostermistir.

v Caligmanin bulgularina gore Dentapreg SFU’nun at nali seklinde kavite
icerisine yerlestirilmesiyle yapilan giiclendirme, vertikal kuvvetlere karsi

kirilma dayanimina olumlu bir katki saglamamustir.

v' Kanal igerisinden destek alinarak gii¢lendirmede giiniimiizde en sik
kullanilan rijit post tiplerinden Reforpost kirilma direncini anlamli
diizeyde artirmamaktadir. Klinikte kavite duvarlarinin kaybolmadigi bu
tip vakalarda sadece kompozit kullanilan vakalarla benzer degerler
bulundugu i¢in kullanimi gerekli degildir. Bunun aksine beyazlatma
uygulamasindan sonra esnek fiber materyali Dentapreg pin postlar kanal
icerisinde kullanildiginda dislerin kirilma direncini kompozitle restore
edilen gruba gore Onemli derecede artirarak saglam dislere yakin
degerlere ulagtirmistir. Bu da klinikte giiclendirme amaciyla

kullanilabilecek bir uygulama sekli olarak onerilebilir.

v Beyazlatma uygulamasi yapilan dislerde okluzal yiizeyde olusturulan
oluklara esnek fiber materyali Dentapreg SFU’nun (Grup 6, TF)
yerlestirilmesiyle kirilma direncinin saglam dislerinkine yakin degerlere
ulasmasi bu ¢alismada elde edilen ve klinik agidan fayda saglayacagini

diisiindiigiimiiz en 6nemli bulgudur.
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v' Tim gruplarda, vertikal yiikleme sonrasi daha ¢ok tamir edilebilir kirik
tipi olusmustur. Bu durum tiim gruplarda fiber icerikli materyallerin
kullanimi ile agiklanabilir ve fiberlerin klinik kullanimi kanal tedavili

dislerin prognozu agisindan avantajli olacaktir.

v Giiniimiizde zayiflamis MOD Kkaviteli dislerde kanal iginde rijit fiber
postlarin kullaniminin yerini kavite ve kanal i¢i esnek fiberlerin kullanimi

alacak gibi goziikmektedir.

v Endodontik olarak tedavi edilmis ve beyazlatilmis dislerin kirilma direnci,
klinikte ¢iiriik ve tahrip olmanin derecesine gore degiskenlik gosterebilir.
Mekanik test ile ex vivo olarak degerlendirilen bu tedavi sekillerinin in

vivo ortamdaki basarisi ileri ¢alismalarla desteklenmelidir.
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OZET

Devital Beyazlatmanin Endodontik Tedavili Dislerin Fraktiir Direncine Etkisi
ve Fiber Materyallerle Giiclendirmenin Degerlendirilmesi

Amag: Dis yapisina, onceki ¢iiriikler, kirik veya kok kanal tedavisi tarafindan
zarar verilir ve zayiflatilir. Intrakoronal beyazlatma disleri daha da zayiflar. Bu
calismanin amaci, farkli restoratif yontemlerin endodontik tedavili dislerin kirilma
direncini giiglendirme iizerine etkisini degerlendirmektir.

Yontemler: Yetmis adet ¢ekilmis tek koklii premolar dis, her biri 10 6rnek
olmak iizere 7 gruba rasgele ayrildi. Bir grup negatif kontrol olarak saglam disleri
icerdi (Grup I). Alt1 deney grubu endodontik olarak tedavi edildi,% 35 hidrojen
peroksit 3x7giin kullanilarak intrakoronal olarak beyazlatildi ve CaOH, ile
noétroralize edildi. Standart MOD kavite preparasyonlarinin ardindan digler sadece
kompozit (Grup 1), rijit fiber-Reforpost (Grup III), kanal i¢i esnek fiber-Everstick
(Grup 1V), kanal i¢i esnek pin fiberler-Dentapreg Pin (GrupV), tiiberkiiller arasi
esnek fiber-Dentapreg SFU (GrupVI) veya kavite i¢i at nali seklinde- Dentapreg SFU
(GrupVII) ile restore edildi. Tiim kaviteler mikro dolduruculu kompozit rezin-GC G-
aenial Posterior Al ile dolduruldu.

Omnekler universal test cihazinda kirilma direnci yiiklemesine tabi tutuldu.
Vertikal basma yiiklemesi, Ornekler kirilincaya kadar 1 mm / dk sabit hizda
uygulandi. Her bir 6rnegin kirilmasina neden olan ortalama yiik (Newton) kaydedildi
ve One-way Analysis of Variance (ANOVA) ve Duncan’s Multiple Range testi ile
istatistiksel olarak analiz yapildi. Kirik tipleri kaydedildi ve kirik fragmanlarin
sayisina ve bunlarin tamir edilebilirligine gore siniflandirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0.05). En yiiksek kirilma direnci saglam dis grubunda (GI, negatif kontrol)
(1190.97 N) ve ikinci en yliksek kirilma direnci GVI (1138,78 N)’da goriilmiis ve bu
gruplar diger gruplara gore istatistiksel olarak daha tstiin bulunmustur (p<0.05). GV
(942,45 N) hem bu iki grup hem de birbirinden fark gostermeyen, GIII (737,40 N),
GIV (694,29 N) ile aym diizeyde anlamlilik gostermistir. GVII ise tiim gruplar
arasinda en diisiik degere (542,78 N) sahiptir (p<0,05). Tiim gruplarda ¢ogunlukla
tamir edilebilir kirik tipleri ortaya ¢ikmuistir.

Sonu¢lar: Bu c¢alismanin kisitlamalar1  altinda, tiiberkiiller arasina
yerlestirilen esnek fiberler; endodontik olarak tedavili ve beyazlatilmis dislerde,
kanal i¢i esnek ve rijit fiberlerden Onemli Olgiide daha iyi giiglendirme etkisi
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Beyazlatma, kirilma direnci, rijit fiber, esnek fiberler,
yerlestirme sekilleri
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ABSTRACT

The Effect of Non-vital Bleaching on Fracture Resistance of Endodontically
Treated Teeth and Evaluation of Strengthening with Fiber Materials

Aim: Tooth structure has been undermined and weakened by all of the
previous episodes of caries, fracture, or root canal therapy. Intracoronal bleaching
further weakens the teeth. The aim of this study was to evaluate the strengthening
effect of different restorative procedures by measuring the compressive strength of
endodontically treated and intracoronally bleached teeth.

Methods: Seventy exracted single-rooted premolar teeth were randomly
distributed into 7 groups each with 10 samples. One group included the intact teeth
as negative control (Group I). The six test groups were treated endodontically,
bleached intracoronally using 35% hydrogenperoxide 3x7days and neutroralized
with CaOH,. Following the standard MOD cavity preparations, the teeth were
restored with only composite (Group II), a rigid fiber-Reforpost (Group IlI), an
intracanal flexible fiber-Everstick (Group 1V), intracanal flexible pin fibers-
Dentapreg Pin (GroupV), an intercuspal flexible fiber-Dentapreg SFU (GroupV1) or
an intracoronal horseshoe-shaped- Dentapreg SFU (GroupVII). All cavities were
filled with a microfilled resin composite-GC G-aenial Posterior Al.

The specimens were submitted to fracture resistance loading in a universal
testing machine. Vertical compressive loading was applied under constant speed of 1
mm/min to the specimens until fracture. Mean load to fracture was recorded
(Newton) for each sample and analyzed statistically using One-way Analysis of
Variance (ANOVA) and Duncan's Multiple Range test. Fracture types were recorded
and classified according to the number of broken fragments and their repairability.

Results: There were statistically significant differences among the groups
(p<0.05). The intact teeth (Groupl, negative control) showed the highest fracture
strength (1190,97 N), and GroupVI (1138,78 N) the second highest fracture
resistance, which were statistically superior than the other groups (p<0.05). GroupV
(942,45 N) showed two significance levels, similar to these and to GIII (737,40 N),
Group 1V (694,29 N). GroupVII (542,78 N),which were not significantly different
from each other (p>0.05). The mean value of GroupVII (542,78 N) was the lowest
among all groups (p<0.05). Mostly, repairable fracture patterns occured in all
groups.

Conclusions: Under the limitations of this study flexible fibers placed
intercuspally have shown significantly better strenghtening effect than those of the
intracanal flexible and rigid fibers in endodontically treated and bleached teeth.

Key words: Bleaching, compressive strength, rigid fiber, flexible fibers, placement
designs.
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