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1. GIRIS VE AMAG

GUnumuz dighekimliginin temel amaclarindan bir tanesi,
cesitli etkenler nedeniyle olugan dis dokusu kayiplarini gidermek ve bu
yolla kaybedilen fonkisyon, fonasyon, estetik, yapisal butlnlik ve hasta

moralini iade etmektir.

Kaybedilen disg dokularinin onarimi igin gegmisten gunumuze
teknoloji ve malzemelerin gelisimine paralel seyir gosteren tedavi
yontemleri ortaya konulmustur. Onceleri diglerin sadece kronlari restore
edilmeye calisiimigtir. Ancak gunumuzde kanal tedavisi, ¢uruk, travma,
daha Once yapilmis restorasyonlar nedeniyle asiri madde kaybina
ugrayan diglerde, kok yapisini da restorasyon igine katan post-kor
uygulamalari genis kabul gérmekte ve rutin olarak uygulanmaktadir'?.
Bdylece dis; yapisindan mimkin oldugunca faydalanilarak agizda

tutulmaya caligiimaktadir.

Post-kor restorasyonlarin yapiminda, post materyali olarak
uzun yillar boyunca sadece metal alasimlari kullaniimistir. Metalik postlar
ustin fiziksel ozelliklerinden dolay! dighekimligine uzun yillar hizmet
etmiglerdir. Ancak bu postlarin 1sik gegirme 06zelliklerinin olmamasi,
zamanla korozyona ugrayarak dis ve periodontal dokularda korozyon
aranlerinin birikimine bagh renk degisikligi olusturmalari, kokte kontrolstz
stres noktalari olusturmalari ve kok kiriklarina neden olmalarindan dolayi

metal olmayan post sistemleri giindeme gelmistir*>.

Restoratif materyallerin gelisimi ve c¢esitlenmesiyle birlikte
post-kor restorasyonlarin yapiminda kullanilabilecek alternatif materyal
arayigl devam etmektedir. Ozellikle kron yapimi igin tam seramiklerin
kullanima sunulmasi, tam seramik restorasyonlarin estetik ve optik
Ozellikleriyle uyumlu post materyali arayisina neden olmustur. Bu

nedenlerden dolayi gu¢lendiriimis seramikler post yapimi igin kullaniimaya



baglanmigtir. Daha sonraki donemde; metal ve guglendiriimis seramik
postlarla ilgili yasanan biyomekanik sorunlarin yani sira, arastirmacilari
hem estetik hem de biyomekanik avantajlara sahip yeni materyaller
arayisina yoneltmis ve sonugta fiberle guglendiriimis kompozit postlarin
gelisim siireci baslamistir®. Tim bu arayiglar neticesinde, oncelikle
geligtirilen karbon fiber postlar sagladiklari Ustiin mekanik avantajlarina
ragmen, koyu renk olmalarindan dolay! estetik bolgelerde kullanimi
oldukca kisith olmustur. Gunumuzde ise gelistirilen dis rengiyle uyumlu
cam fiber postlar ve zirkonyum seramik postlar hizla populerlik kazanmig

ve kullanimlari her gegen gun daha da yayginlagsmaktadir.

Teknolojik gelismelere paralel olarak devam eden
dishekimliginde, yeni materyal arayisi bize yeni bir materyal olan
zirkonyumu sunmusgtur. Dayanikhlik ve korozyona kargi direng
Ozelliklerinden dolayi zirkonyum; implantolojide implant materyali olarak,
ortodontik tedavide ortodontik braket yapiminda, protetik restorasyonlarda
post materyali olarak, kron-képri restorasyonlarinda alt vyapiyi
kuvvetlendirmek icin ve restoratif tedavide kompozit rezin igine farkli
oranlarda ilave edilerek kompozit materyalini kuvvetlendirmek igin

dishekimliginin birgok alaninda kullaniimaktadir>®°.

Uygulanacak olan postlarin sahip olduklari biyomekanik
Ozelliklerinin yani sira bu postlarin simantasyonu da buyuk 6onem
tasimaktadir. Klasik simanlara gore adeziv simanlar, restorasyonlarin dise
kimyasal olarak gugli ve uzun sureli bir baglanti olugturulma konusunda
daha basarilidirlar. Adeziv simantasyon sistemleri; bonding ajanlarin ve
onunla uyumlu olan rezin esasli simanlarin belirli bir uygulama sirasini
takip ederek restorasyon ile dis dokusu arasindaki baglanti esasina

dayanmaktadir’.

Adeziv simanlarin tutuculuk 6zelliklerinin iyi olmasina karsin,

polimerizasyon buzulmesi ve buna bagh olarak gelisen mikrosizinti



dezavantajidir®. Polimerizasyon biizilmesi yiizey alanlarinda stres
birikimine, kavite-restorasyon arasinda bosluklar olusumun ve buna bagli
olarak postoperatif hassasiyete, mikrosizintiya, bakteri gecisine, pulpal
hassasiyete, sekonder ¢urik olusumuna, post ve kok dentini arasindaki

baglantinin zayiflamasina neden olmaktadir®.

Adeziv simantasyon sistemlerinin, cam fiber ve zirkonyum
esasli postlarda, simantasyon sonrasinda post kavitelerinde olusan
mikrosizintiy inceleyen ¢aligsma sayisi kisitlidir. Farkli adeziv simantasyon
ajanlarinin post kavitelerindeki mikrosizinti Gzerine etkisinin incelenmesi
sonucunda elde edilecek sonugclarin klinik uygulamalar icin yol gosterici

olacagi dusunulmektedir.

Bu invitro arastirmada ug farkh tip adeziv rezin siman sistemi
ile yapistirilan cam fiber ve zirkonyum seramik postlar ile restore edilmis
insan alt premolar dislerinde, termalsiklus ve suda bekletme gibi yapay
yaslandirma islemleri sonrasi kok dentininde olusabilecek mikrosizintinin

karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Post - Kor Restorasyonlari

Diglerin Klinik kronlari; ¢urik, ¢uruk ilerleyisini dnlemek ve
disi korumak amaciyla yapilacak restorasyonlara hazirlik asamasinda
(extension for prevention), eski restorasyonlar, erozyon, abrazyon,
atrizyon veya travma nedeniyle, curiagun olmadigi fakat endodontik

tedavinin gerektigi durumlarda doku kaybina ugrayabilirler.

Asiri doku kayiplari sonucunda, bir restorasyona desteklik
yapacak koronal dis dokusunun vyeterli olmadigi durumlarda, kayip
dokularin yerini alacak bir yapiya veya sisteme gereksinim vardir.
Uygulanan endodontik tedavi sonucunda vitalitesini kaybeden ve
dehidrasyona ugrayan digler, streslere karsi dayaniksiz ve zayif destekler
haline gelebilirler. Fonksiyonel kuvvetler karsisinda kirilganhgr artmis,
koronal dokusunun buyuk bir kismini kaybetmis endodontik tedauvili
dilslere uygulanan restoratif iglemlerin 6nemli bir kismini, post-kor
sistemleri olusturmaktadir. Bu sistemlerde post, kok kanali igine
uygulanirken; kor bolumid ise disin koronal kismini desteklemekte ve
tamamlamaktadir. Post-kor uygulamalarinda amag; zayiflamis disi
stresten ve kok kirilmasindan korumak, disin kokinden destek alarak
fonksiyon igin restorasyona yeterli dayanikliik ve tutuculuk saglayarak

kronu desteklemektir®®.

Kron kaybina ugrayan diglere ait ilk restorasyonlara 16.yy’in
sonlarinda rastlanmaktadir. Kemikten oyularak yapilmis bir protez ve bu
protezi destekleyen iki giimis post bu konudaki ilk 6rneklerdendir'.
Literatlrlerden elde edilen bilgilere gore, arastirmacilarin blyik ¢ogunlugu
glnumuzdeki post-kor restorasyonlarina onderligi, 18 yy.da Pierre

Fauchard’in yaptigi konusunda birlesmektedir'***. Pierre Fauchard ilk



olarak 1742’de tahta postlarin kullanimini kronu desteklemek igin
onermigtir. Tahta postlarin su emerek genlesmesi retansiyonu arttirmigtir.
Ancak tahta postlarin agiz igerisinde ¢ok kisa surede curudugu, koku
yaptigi ve kullanilamaz hale geldigi goriilmistir*®. Harris 1839'da giimiis,
bakir ve pirincin koroziv Ozellikleri oldugunu, bu postlarin yerine altin ve
platin postlarin kullanimini énermigtir. 18.yy’da Tones, o zamanlara ait
kisithi veri olmasina ragmen bugunkune ¢ok yakin olan kok kanalinin
sekillendiriimesi ve temizlenmesi gibi endodonti prosedurlerini ve post
boyutlarinin prensipleirini ortaya koymustur®®. 1887’de Davis, disin kanali
icine giren bir post ve bunun Uzerine seramik fasetli bir metal kron ile pivo
yapmistir. 1889’da Richmond; mil, kron ve bu ikisi arasina kokin servikal
yuzunU Orten ara pargay! tasarlayarak kendi adi ile anilan milli kronlari
tanitmistir. Zamanla Davis ve Richmond pivolarin yerine tek parga dokim
postlar yapilmaya baslansa da klinik ve laboratuvar galismalarinin zor
olmasi ve klinik kronun tamamen ortadan kaldirilmasini gerektiren
preperasyon gerekliligi bu tlr pivolardan vazgegilmesine neden olmustur®.
1950 yilinda Harst Uglig, buglinkid post-kor yapilarinin benzerlerini
yapmistir. 1976’da Caputo ve Studlee adli arastirmacilar, pin ve postlarin
endikasyonlarini agiklamiglardir ve 1978’de Miller, post-korlarda direkt

model teknigini gelistirmislerdir'®.

Dental materyal bilimindeki belirgin gelismeler sonucunda,
1999 vyilinda guvenilir bonding sistemlerinin tanitiimasiyla birlikte
geligtirilen fiberle guglendiriimis kompozit rezinler ve guglendiriimis
seramikler, yeni bir jenerasyon olan dis rengindeki post sistemelerini
glindeme getirmistir™. 1989°'da Kwiatkowski ve Geller, cam seramik post-
korlarin klinik uygulamalarini ve 1991'de Kern ve Knode, cam infiltre
edilmis allminyum oksit seramikten yapilmig post-korlari tanitmistir.
1995'te Pissis, tek komponent olarak hazirlanabilen cam seramik
materyalden yapilan post-korlari dnermigtir. 1994’'te Sandhaws ve Pasche,

zirkonyum endodontik post ile direkt kompozit rezin kor ve 1998’de



Ahmad, zirkonyum endodontik post ile 16sitle gu¢lendiriimis seramik kor'un

pratik ugulamasini sunmuslardir®.

Buglnkd tedavi yontemleri ise; en az madde kaybi ile
mumkun oldugu kadar dogal dis dokularindan yararlanma yonunde

olmaktadir.

2.1.1. Post - Kor Restorasyonlarinin Birlesenleri:

Post kor sistemleri kok iginde ve koronal kisimda olmak

tizere iki ana bolimde incelenebilirt’.

Post: Kok kanalinin 2/3 kismina kadar uzanan destek ve
retansiyonu saglayan bélimddr. ideal bir post, geride kalan dis yapilarina
stres olusturmadan gerekli retansiyonu saglar. Postu gorevi, ¢igneme

kuvvetlerini kok boyunca dagitarak disin kirilma riskini azaltmaktir'®.

Post, disi kuvvetlendirmez ya da geriye kalan dentin
dokusunun kirilmaya kargi direncini arttirmaz. Bu nedenle maksimum
tutuculugu saglayan, geriye kalan dis yapisini zayiflatmayan bir post

sistemini segmek énemlidir'®?°2422,

Kor: Restorasyonun post ile birlesen, prepare edilmis dis
formunu temsil eden kron kismidir. Kor, postun koronal uzantisi olarak
dusundlebilir. Korun ana fonksiyonu; gérulebilir ve kabul edilebilir bir
platform olusturarak bitmis restorasyonun tutuculugunu arttirmak ve
restorasyona gelen kuvvetleri uygun sekilde alttaki dis yapisina

iletmektir?>.



2.1.2. Post - Kor Restorasyonlarin Avantajlan® :

1. Endodontik tedavili diglerin restorasyonu ile digler sabit

protezlerin desteklenmesinde kullanilabilir,

2. Protetik restorasyon marjinal olarak olarak veya diger
bolumlerinde basarisizlik gosterdiginde intrakoronal restorasyonun

yenilenmesini gerektirmez,

3. Ylzey alaninin artmasi restorasyonun retansiyonunu

arttirir,

4. Postlar kron ve kok arasinda bir stres iletimi ve destek

mekanizmasidir,

5. Postlar, asiri madde kaybi olan diglerin restorasyonunda

retansiyon igin son garedir,

6. Post kor yapi restorasyonda kullanilacak dokim alasim

miktarini azaltmaktadir,

7. DOkum seklinde hazirlanmayan postlarda , disteki
andirkatlarin  doldurulmasi imkani vardir. Bodylece dokum udst yapi
restorasyonu yapildiginda kaldirimasi gereken dis yapilari da

korunmaktadir.

2.1.3. Post - Kor Restorasyonlarin Dezavantajlan® :
1. Post'un yerlestiriimesi ek bir islem ve sure gerektirir,

2. Disin post igin uygun hale getiriimesi islemi; diste daha

fazla madde kaybina yol agabilir,

3. Duzgin olmayan veya asiri genis bir yuvaya simante

edilen bir post, yapilacak kor i¢in yetersiz olup basarisizliga yol agabilir,



4. Tekrar bir endodontik tedavi gerekli olursa post, bu

tedaviyi engelleyebilir ve/veya ¢esitli komplikasyonlara yol agabilir,

5. Endodontik tedavili dislerin kirlilma direnci, kalan destek
dis dokusu ile dogru orantilidir. Kalan dis doku miktari azaldik¢a digin
kirlma direnci ve dayaniklihdi azalir'®?*?’. Bu gibi klinik durumlarda post

kor sistemleri kullaniilmamalidir.

2.1.4. Post - Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari'®?4% :

1. Pulpada geri donusimsiz hasarin  bulunmadigi
durumlarda,

2. Dis kron yapisinin % 60’ tan fazlasinin kaybinda veya
geride kalan dis yapilari ebat, lokalizasyon olarak disi yerinden oynatici
kuvvetlere kargi yeterli retansiyon gostermediginde, pulpa odasinin
duvarlarinin kaybedildigi, yetersiz oldugu ve birbirini destekleyecek karsit
duvarlarin kalmadigi durumlarda,

3. Mine displazileri ve distrofileri gibi gelisimsel koronal
bozukluklarin sonucunda madde kaybi gosteren dislerde,

4. Koroner dig yapilarinin pinler, yardimci Kkaviteler,
adeziv tekniklerle onarilamadigi durumlarda,

5. Asir madde kaybina sebep olmus giris kavitelerinin ve
restorasyonlarin varliginda; endodontik tedavi sonrasi kiriga egilim olan
diglerde,

6. Periodontal destegi zayif dislerde, kron/kdk oraninin
guclendirilmesi gerektiginde,

7. Dis ustl protezlerde bar ve stud atagmanlarin koklerle
retansiyonunun desteklenmesi gerektiginde,

8. Ortodontik vakalarin protetik tedavilerinde,

9. Restorasyon sonrasi endodontik girisimin guglesecegi
pulpa prognozunun supheli oldugu genis defektli diglerde.



2.1.5. Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlan'®% :

1. Kirllmaya egilimli ince koklere sahip dislerde,

2. Daha o6nce basarisiz endodontik tedavi goérmus
diglerde,

3. Yetersiz kanal dolgusunda, hatali kok kanal tedavisi

sonucunda olugan perforasyonlarin varliginda,

4, Koéti agiz hijyenine sahip, motive edilemeyen ve
yuksek periodontal enfeksiyon riski tasiyan hastalarda,

5. Kanallar hiperkalsifiye olan diglerde,

6. Kok, catlak ve kiriklarinin oldugu durumlarda post

korlarin yapilmasi kontraendikedir.

2.1.6. Post - Kor Uygulamasinda Tedavi Planlamasi:

Daha onceden yapilmis endodontik tedavide veya yeni
uygulanan endodontik tedaviden hemen sonra post kor restorasyona
gecilmeden o6nce asagida belirtlen degerlendirmelerin  yapilmasi

gerekmektedir?®:

a) Post-kor vyapilacak diste iyi bir apikal tikama
saglanmis olmali, apikal sizdirmazligin tam olmasina dikkat edilmelidir.

b) Perkiisyonda hassasiyet olmamali, apikal duyarlilk
bulunmamalidir.

C) Eksudasyon bulunmamalidir.

d) Guta perka dolgu kitlesi icinde ve kanal dolgusunun
lateralinde bosluklar bulunmamalidir.

e) Apikal ve lateral periodonsiyumda herhangi bir iltihap

belirtisi bulunmamalidir.



f) Yetersiz kanal dolgulu disler tekrar tedavi edilmeli,
eger hala slphe varsa basaridan emin oluncaya kadar dis izlenmeli ve
postun yerlestiriimesi iglemi daha sonra yapilmalidir.

g) Subgingival curuk bulunup bulunmadigi
arastiriimahdir.

h) Lamina dura’nin devamliigi ve kemik dokusu
rezorbsiyonu degerlendiriimelidir.

1) Kok morfolojisi degerlendiriimelidir.

), Hastanin okluzal iligkileri ve g¢ignemedeki olumsuz

iligkiler goz onune alinmahdir.

2.1.7. Post - Kor Siniflandirmasi:

Post kor restorasyonlarinin siniflandiriimasi icin bir gok kriter
gdz oniine alinabilir. Caputo ve ark.®® 1973 yilinda yaptiklari
siniflandirmada postlari; daralan (konik),paralel ve vidali, Kantor ve ark.*
1977 yilinda yaptiklari siniflandirmada postlari; geleneksel dokim post-
kor, pin tutuculu kompozit kor, metal gubuklarla stabilize edilmis post-kor,
amalgam veya kompozit post-kor, Sokol*® 1984 yilinda yapmis oldugu
siniflandirmda postlari; dizgin yuzeyli ve yivli olarak siniflandirmistir.

Post-kor restorasyonlarinin siniflandirilmasi igin birgcok kriter

g6zonune alinmigtir. Bunlar:
2.1.7.1. Post yapim sekillerine gore®>?:
a) Dokim,
b) Fabrikasyon (prefabrik).
2.1.7.2. Kor yapilarina gore :
a) Fabrikasyon,

b)  D&kiim,
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C) Restoratif materyallerden (amalgam, kompozit, siman)

hazirlanan korlar.

hazirlanan,

2.1.7.3. Post sekillerine gore :
a) Tamami dokim olan: Direkt veya indirekt yontemle

b) Postu prefabrik, koru dokim olan,

C) Postu dokum, koru restoratif materyallerden olan.

2.1.7.4. Postlar yapildiklari materyale gore* :
2.1.7.4.1. Metal postlar:

- Tip lll ve IV dental altn alagimlari,

- Paslanmaz celik,

- Titanyum ve titanyum alasimlari,

- Platin — altin — paladyum alasimlari,

- Kobalt — krom — molibden alagimlari,

- Piring alasimlari.

2.1.7.4.2. Metal olmayan postlar

- Fiberle guglendirilmis rezin postlar,

- Seramik postlar.
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2.1.7.1. Post yapim sekillerine gore %% :

2.1.7.1.1. Dokim Postlar

Dokum postlar, post yuvasinin 6zel frezler ile hazirlanmasini
takiben kanal olgusinin alinmasi ve uygun bir metalden dokulmesi gibi
bazi klinik ve laboratuvar iglemler ile hazirlanmaktadir. Yapimi tasarlanan
post, siklikla kor yapi ile birlikte birlesik tek bir Unite halinde dokum olarak

elde edilmektedirt®4.

Dokim post ve korlar sikhkla tek koklu dislerde
uygulanmaktadir. Bununla beraber edimli koklere sahip ¢ok koklu dislerde

de uygulanabilirler?®343>.

2.1.7.1.1.1. D6kiim post ve korlarin avantajlari?®3*3¢ :

1. Kok morfolojisine  uyumlu olduklar i¢cin  minimal
perforasyon riski vardir.

2. Onceden form verilmis silindirik kanallarin yaninda
dizensiz daralan kanallarda da uygulanabilirler.

3. Post ve kor yapi tek udniteden hazirlandigi igin
rotasyonel kuvvetlere kargi daha ylksek dirence ve stabiliteye sahiptir.

4, Aksiyel retansiyon gerektirmeksizin kanala daha Iiyi
adapte olurlar.

5. Post ve kor ayni materyalden yapildiginda korozyona
daha direnglidir.

6. Kok morfolojisine uyan konik yapilari sayesinde
postun yerlestiriimesi sirasinda siman kagigina izin verir ve yerlegtirme

sirasinda olugan streslerin minimal olmasini saglar.
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2.1.7.1.1.2.Dokiim post ve korlarin dezavantajlan®*3>3"-%

1. Yapimlari uzun zaman ve zor iglemler gerektirir.

2. Uzunluklart ayni olan paralel ylzeyli prefabrik
postlardan daha az retantiftir.

3. Kanal preparasyonu sirasinda asiri derecede konik
form verilen kanallara uygulanan dokum postlar konikligin artmasi
nedeniyle fonksiyonel streslere karsi direngleri azalir. Bu yuzden kanal
preperasyonu dikkatli yapiimalidir.

4. Metal post ve kor yapilarinin korozyon urunleri dis ve
diseti dokularinda birikerek renklenme ve allerjik reaksiyonlara yol agabilir.

5. Metal kor vyapisi, tam seramik restorasyonlarda

estetik sikintilara yol acabilir.

2.1.7.1.2. Prefabrik Post ve Korlar :

Prefabrik post sistemleri, devital dislerde restoratif islemleri
basitlestirmek ve hizlandirmak amaciyla geligtirilen, farkh tasarimlarda
imal edilip, her bir sistemin kendine 6zgu avantaj ve dezavantajlari olan
restoratif unsurlardir. Post kor restorasyonlarda prefabrik post ve plastik
esasli dolgu maddesi kullanimi 1960’ yillarda ortaya gikmistir®2. Klinik
uygulamalarinin pratik olmasi, ucuz olmalari ve daha az dentin dokusu
uzaklastirilarak kullanilabilmeleri sebebiyle gunumuzde dékum post-kor
sistemlerine gore daha fazla tercih edilmektedir’®. Bugiine kadar cok
sayida ve cesitte prefabrik post tanitilmisti. Memnun edici 6lglide
retansiyonun ve koruyuculugun saglanabilmesi amaciyla farkli

materyallerden {retilen farkli sekillerde postlar gelistirilmistir®*°.
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2.1.7.1.2.1. Prefabrik Postlarin Avantajlan®?’ :

1. Daha kisa surede uygulanir ve maliyeti duguktar.

2. Hazirlanan post yuvasina direkt olarak
uygulanabilirler.

3. Prefabrike post ve kor materyali ayni seansta hasta
agzinda birlestirilir ve hemen prepare edilebilir.

4. Paralel kenarl yivli postlar, dokim postlara gore daha
iyi tutuculuk saglarlar.

5. Dokumde olusabilecek porozite gibi dokum hatalarinin
olusma olasiligi yoktur.

6. Ayni diste birbirine paralel olmayan kanallarda da
kullanilabilirler.

7. Simantasyon esnasinda fazla siman kagisini saglayan

oluklar mevcuttur, boylece hidrostatik basing olusumu minimaldir.

2.1.7.1.2.2. Prefabrik Postlarin Dezavantajlari®?" :

1. Kok kanalinin koronalde genislemesinden dolayi

prefabrik post bu bdlgede kanala tam adapte olmayabilir.

2.Uyumlama sirasinda fazla miktarda kanal preperasyonu

gerektirir.

3. Duz yuzeyli konik prefabrik postlar, rotasyona karsi direng

gOstermezler.

4.Post ve kor farkh metalik materyallerden yapildiginda

korozyon riski olugabilir.

Prefabrik postlar sekil ve yuzey Ozelliklerine, retansiyon

ozelliklerine veya retildikleri malzemeye gére siniflandirilabilirler®t7:3249;
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2.1.7.1.2.3. Prefabrik Postlarin Siniflandiriimasi:
2.1.7.1.2.3.1. Sekil ve Yiizey Ozelliklerine Gore* :

a) Konik, duz yuzeyli postlar
b) Konik, yuzeyi yivli postlar
C) Konik, vidali postlar

d) Paralel, diz yuzeyli postlar
e) Paralel, ylzeyi yivli postlar
f) Paralel, vidal postlar

g) Paralel, u¢ bolumu konik olan postlar

2.1.7.1.2.3.2. Retansiyon Ozelliklerine Gore™ :

a) Aktif retansiyonlu postlar

b) Pasif retansiyonlu postlar

2.1.7.1.2.3.3. Uretildikleri Malzemeye Goére®*:
2.1.7.1.2.3.3.1. Metal prefabrik postlar:
Metal prefabrik postlar, sik tercih edilen post sistemleridir. Bu

postlar; saf titanyum, krom-nikel, platin-altin-palladyum alasimi, krom-

kobalt ve titanyum alasimlarindan iretilmektedir®.

Johnson ve Sakumara (1978)'ya gore ideal metal prefabrik

postun tasimasi gereken ozellikler sunlardir;
1. Uzunlugu en az protetik kron kadar olmalidir.
2. Yan yuzeyleri mumkun oldugu kadar paralel olmalidir.

3. Post, kanal ile tam uyum gostermelidir.
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2.1.7.1.2.3.3.2. Metal Olmayan Prefabrik Postlar:

Metal postlar, Uustin fiziksel Ozellikleri ve biyolojik
uyumluluklarindan dolayr yaygin olarak kullaniimaktadir. Fakat anterior
disler full seramik kronlarla restore edildiginde, altindaki metal post kor
nedeniyle estetik agidan problemlere neden olmaktadir. Ayrica metal
postlarin servikal kék sahasindan yansimasi sonucunda, gingival
dokularin gérinimi degisebilmektedir. Ozelllikle post kor yapimi igin
kiymetsiz metal alagimlari kullanildiginda, korozyon urUnleri gingival
dokularda birikebilmekte, kokin ve digetlerinin renklenmesine sebep
olabilmektedir*. Tim bu nedenlerden dolayi metal olmayan post

sistemleri giindeme gelmistir*>2%.

Metal olmayan post sistemleri**:

1. Karbon fiber postlar
2. Dis rengindeki postlar
2.1. Zirkonyum kapli karbon fiberler
2.2. Tam seramik postlar
2.2.1.Cam seramikler
2.2.2. Aliminyum oksit ile guclendirilmis seramikler
2.2.3. Zirkonyum oksit esasli seramikler

2.3. Fiberle guglendirilmis postlar

1. Karbon Fiber Postlar:

Metal postlarin dentinden daha ylksek elastik modulUsleri
vardir. Bu uyumsuzluk ara yuzdeki simanin kirilmasina yol agmaktadir. Bu
neden ise aragtirmacilari, dentinin elastik modulistune daha yakin postlar
uretmeye itmistir. 1992 yilinda Duret ve arkadaslari, prefabrike karbon
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fiberden yapilmig postlari dis hekimliginde kullanmaya baslamiglardir.
Karbon fiber postlar epoksi matriksi icinde, surekli ayni yénde paralel
sekilde siralanmis, 8um capindaki karbon fiberlerinden olugsmaktadir. Bu
fiberler postun agirlik olarak %64'Unu olusturmaktadir. Karbon filamentleri
ile matriks arasindaki birlesme, organik yapidadir. Orijinal versiyonu siyah
renkte olup, estetik degildir. Dis hekimliginde kullanimina baslanan ilk

metal olmayan postlar karbon fiber postlardir? .

- Karbon Fiber Postlarin Avantailarl42 :

1.Karbon fiber postlarin  kullanimi ve uygulamasi
konvansiyonel dokim postlara gore daha kolaydir ve daha az zaman

gerektirir.
2.Karbon fiber postlar gelen kuvvetlere karsi direnglidir.
3.Tedaviyi yenilemek igin post’u tekrar ¢cikarmak kolaydir.
4.Biouyumludur.
5.Korozyona direnglidir.

6.Elastisite modulleri dentine benzerdir.

- Karbon Fiber Postlarin Dezavantajlar®’ :

1.Siyah renklerinden dolayi estetik dedgildir.

2.Swvilarla temas etmesi durumunda dayaniklihgini %60-70

azalr.
3.Konvansiyonel dokum tekniklerinden daha pahalidir.

4.Seramik ve metal postlara nazaran sertligi daha dugsuktur.

17



Metal postlarin dezavantajlarinin Ustesinden gelebilmek igin
ilk olarak epoksi rezin esasl karbon fiber postlar gelistiriimistir. Karbon
fiber postlarin avantaji; elastisite modilleri dentine yakin olmasidir. Bu
Ozellikte karbon fiber postlari metal postlardan belirgin olarak daha esnek
hale getirmektedir. Paslanmaz celigin elastisite modulu dentinden 20 kez
buyukken titanyumun ise 10 kez buyuktur. Yuksek elastisite moduline
sahip metal postlar yuk altinda disle birlikte esnemez ve bu durumda kok
kirngina sebep olabilmektedir. Karbon fiber postlarin Ust kor yapisi

kompozit rezinlerle sekillendirilebilmektedir**.

Karbon fiber postlar hakkinda yapilan c¢alismalar metal
postlara gore daha direngli oldugunu, bunun yanisira kokte kiriga daha az
neden oldugunu gostermektedir. Her ne kadar karbon fiberlerin sertlikleri
dentine benzer olsa da, bu materyallerin dayanikhligi gelen kuvvetin

yoniine gore degisiklik gdstermektedir*.

Karbon fiber postlarin dezavantaji ise; restore edilmis
dislerde dogal gorinUmu bozmalaridir. Bu dezavantaji yok etmek icin dis

rengindeki postlar tretilmistir®>.

2. Dis Rengindeki Postlar:

2.1. Zirkonyum Kapli Karbon Fiber Postlar:

Karbon fiber postlarin rengini maskelemek igin Uretici firmalar
ust ylzeyini zirkonyum ile kaplamiglardir. Karbon fiber postlarin ytzeyinin
zirkonyum ile kaplanmasi, karbon fiber postlarin estetik ve mekanik
Ozelliklerini gelistirmektedir. Ancak zirkonyum ve karbon fiber post ara
yuzlerinde kiriimalar ve ayrilmalar goérulebilmektedir. Bu da post yapisini
zayiflatmakta ve kirilmalara neden olabilmektedir. Maliyeti ylUksek bir post

materyalidir*?4344,
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2.2. Tam Seramik Postlar:

2.2.1. Cam Seramikler: Dicor dokulebilir cam-seramik 1973
yihinda Grossman tarafindan gelistiriimigtir. Bu sistem camin kontrolli
kristalizasyonuna dayanmaktadir. Dicor'un kristalin fazini, kirik direncini
arttiran tetrasilisik flormika olusturmaktadir. Bu kristaller esneklik 6zellikleri
ve tabakali yapilari nedeniyle malzemenin direncini arttirmaktadir. Cam

seramikler en translisent seramik sistemlerinden biridir.

2.2.2. Aliminyum Oksit ile Guglendirilmis Seramikler: Bu
tam seramik restorasyon sisteminde, in-ceram alimina tozu ve distile su
ile hazirlanan alumina ¢ekirdek énce 6zel bir firinda sinterlenir, daha sonra
sinterlenmis ¢ekirdege aluminyum silikat cam infiltre edilir. Sinterleme
sirasinda alimina kristalleri birbirine yaklasir ve kristallerin yogun dagilimi
catlak ilerlemesini sinirlandirir. Cam infiltrasyonuyla da pordziteler ortadan
kaldirilir. Bu sekilde hazirlanan korun Uzerine alumindz porselen

uygulanir.

2.2.3. Zirkonyum Oksit Esasli Seramikler: Zirkonyum
glinimiz teknolojisinin énemli materyallerinden biridir. Ustiin mekanik
Ozellikleri ve biyouyumlulugu sayesinde biyomedikal alanda ilk kez

ortopedik kalga eklemi protezlerinin yapiminda kullaniimistir®®#¢4748 - Dig

t49,50,51 52,53,54

hekimliginde ise ortodontik brake , endodontik post implant

abutmanti® olarak kullanilmaya baslanmistir.

Zirkonyum oldukga kuguk capli taneciklerden olusan bir
materyaldir. Ug allatropu vardir ve polimorfik bir yapi gdstermektedir.
Monoklinik, tetragonal ve kibik fazlari vardir. Monoklinik faz 1170 °C’ ye
kadar stabildir. Bu dereceden sonra tetroganal faza donusur ki tetragonal
faz 2370 °C’ ye kadar stabildir. Ergime noktasi olan 2680 °C’ye kadar

kiibik fazda bulunur®. Zirkonyum dioksit firinlanma isisinda tetrogonal,
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oda sicakhiginda ise monoklink fazdadir®®. Tetrogonal tanecikler yiiksek
sicakliklarda stabildir. Oda sicakliklarinda stabil olabilmeleri i¢in kalsiyum,

magnezyum, aluminyum, yttrium veya seryum gibi metal oksitler ilave

45,56

etmek gerekmektedir Yttrium oksit (Y203), saf zirkonyumu oda

sicakhginda,tetragonal fazda stabilize eder ve parsiyel stabilize edilmis
zirkonyum materyalini olusturur*>*°’ Ancak her ne kadar tetragonal faz
oda sicakliginda stabilize edilse de , bu faz aslinda “ metastable” dir. Yani
materyalin i¢inde, tetragonal fazi tekrar monoklinik faza donusturebilecek

bir enerijinin varligi s6z konusudur>®>®,

Zirkonya bazli seramiklerin yuksek diren¢ ve kirilma dayinimi
gibi  mekanik  Ozelliklerii, bu tetrogonal ve monoklinik faz
transformasyonuna baglidir®. Bu mekanizma allotropik dogasi, yani (¢
fazll olmasl sonucu meydana gelmektedir®®. Materyale kumlama ya da

asindirma islemlerinde oldugu gibi eksternal bir kuvvet uygulandiginda,

45,61

tetragonal tanecikler monoklink taneciklere dontusmektedir™"". Bu faz

transformasyonu, materyal iginde %3-5° lik bir hacim artigina neden

olmaktadir. Bu hacim artigi da, var olan c¢atlak uglarinda lokalize kompresif

45,57,61,62,63

streslerin olugsmasini tetikler . Olusan bu kompresif stresler,

materyal icindeki mikrogatlaklarin ilerlemesine engel olmaktadir®’®*%

66,190

ve

seramigin esneme direncini arttirmaktadir Bu fiziksel 0zellige

57,59,66,67,68

“transformation toughening“ adi verilmektedir iste  bu

mekanizmadan dolayi zirkonya bazli seramiklerin kirllma dayanimi diger

seramiklerden yiiksektir>®®+°7,

1980’lerin sonlarina dogru post sistemlerinde estetik ve
biyolojik uyumluluga duyulan ihtiyagtan dolayi zirkonyum esasli postlar
geligtirilmigtir. Tum zirkonyum esasli postlar beyaz ve radyoopakitir.
Prefabrike zirkonyum seramik post kor materyali, %3 yttrium oksit
tarafindan stabilize edilen tetrogonal zirkonyum polikristallerinden (ZrO,-
TZP) olusmaktadir. Yiksek dayanikhlik, direng ve optimal estetik goérunti
kriterlerine sahiptir. Post boyunca isik gegirgenligi oldukga iyidir. Materyal
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oldukga rijidtir ve elastisite modulu paslanmaz geliginkine benzemektedir.
Fakat en buyuk dezavantaji; metal postlardan daha dugsuk kiriima
direncine sahip olmasidir. Ayrica zirkonyum esasli postlar kirildiginda
kokun icinde kalan parcasini uzaklastirmak oldukga gugtur. Estetik ve
optik ozellikleri metal postlarin uygulanmasinda yagsanan sikintilari elimine
etmektedir. Bunun yaninda metal postlarda sikga yasanan korozyon

problemi de bu post tipinde yoktur®*.

- Zirkonyum Seramiklerin Avantajlari®®:

1.Zirkonyum silanlanabilir ve adeziv simanlarla kullanima

uygundur.
2.Yuksek dirence sahiptir.
3.Detayl bir sekilde freze edilebilir.
4.Radyografide opak goruntu verir.
5.YUksek doku uyumlulugu gosterir.
6.Korozyona dayanikhdir.

7.0ptik yansima 0zelligi sayesinde estetik sonuclar elde

edilir.

- Zirkonyum Seramiklerin Dezavantaijlar®®:

1.Laboratuar iglemleri nedeni ile yapimi zaman alicidir.
2. Seans sayisi fazladir.

3.Maliyetleri diger post sistemlerine gore daha yuksektir.
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2.3. Fiberle Gug¢lendirilmis Postlar:

Fiber postlar, ilk olarak 1992 yilinda piyasaya sunulmustur ve
hekimler tarafindan ¢ok rahat kabul gormustir. Metal postlara alternatif
olmuslardir. En buyUk avantajlari ise elastik modulUslerinin dentine yakin
olmasidir. Fiberle gui¢lendiriimis postlarin elastik modulisu 29.2 Gpa iken,
titanyum alagsimh postlarin elastik modulust 112 Gpa, seramik postlarin
150 Gpa ve altin alasimli postlarinki ise 90Gpa’dir. Metal postlarin elastik
modullsinin dentininkinden daha ylksek olmasindan dolayi, post dentin
ara yluzeyinde fiberle guglendirilmis postlara gére daha ylksek stres alani

olusmaktadir’®.

Kullanilan fiber cesitleri soyle siniflandirilabilir© :

1.Karbon 3. Cam

2.Aramid 4. Polietilen

Kullanilan fiber formlari ise’® :

1.0rgl tipindeki fiberler (Ribbond),
2.Devamli, tek yonlu fiberler (Everstick, Snowpost),

3.Pargali fiberler seklinde siniflandiriimaktadir.

Orgui fiberler ¢ok vyonli liflerden olusmakta ve dis
hekimliginde birgcok alanda kullanilabilmektedir. Hareketli protezlerin
kuvvetlendirilmesi, tamiri, periodontal ve ortodontik amagla dislerin
splintlenmesi, korona-radikuler post kor tekniginde ve hatta tek dis

eksikliklerinde akrilik veya kompozit kdpri yapiminda kullaniimaktadir.
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Orgii fiberler ile yapilan post korlarin dékiim postlara ve prefabrik metal
postlara gore daha dusuk kirilma direnci degerleri gostermesine ragmen

hic kok kirigina sebep olmamasi tercih sebebi olmustur®®.

Bu sistemde rezin matriks icine yerlestiriimis cam fiberler
kullaniimaktadir. Elastikiyet modulu dentinin elastikiyet moduline oldukca
yakindir ve prepare kanal yuzeyi boyunca gelen kuvvetlerin homojen
dagiimasini saglamaktadir. Bu durum fiberle guglendirilmis postlarin en
bayuk tercih nedenidir. Bu postlarin kuvvet altinda esnedigi; yukun dentin
ve post arasinda paylasildigi bilinmektedir. Daha rijit post tiplerinde ise
yuk, direkt dentine ve koke iletildiginden dolayr kok kiriklari ve catlaklar
gorulebilmektedir. Fiberle guclendiriimis postlar temel olarak kompozit
iceriklidir. Karbon fiber postlara olduk¢ga benzer yapidadir. Fiber ile
guglendirilmis rezinlerin karbon fiber postlar kadar gug¢li oldugu ve hatta

rijiditelerinin daha fazla oldugu bilinmektedir®® .

Polietilen fiberle guclendiriimis kompozit postlar; dis renginde
olmalari, esnek olmalari, kirllgan olmamalari, erimeye karsi direncli
olmalari ve biyouyumlu olmalari nedeniyle tercih edilmektedir. En yaygin
olarak kullanilan tipleri 6rgu (Ribbond) ve tek yonli (Everstick)

olanlaridir™.

- Polietilen Fiberle Giiclendirilmis Postlarin Avantajlari’*:

1.Kanalin sekline uyum saglar.

2.Radikuler ve koronal yapiyi destekler.
3.Kokun kirllmasini minimalize eder.
4.Koronal restorasyonun retansiyonunu arttirir.

5.Kok kanalindaki duzensizlikleri ve andirkatlari elimine eder.

23



- Polietilen Fiberle Glclendirilmis Postlarin Dezavantailan”:

1.Manuplasyonlari zordur.

2.Calisma sureleri kisithdir.

Butun bu avantajlarina ragmen fiber postlar 6zellikle cok az
miktar dis yapisi varliginda, ve ferrule etkisinin olmadigi durumlarda,
kirlmaya direngli olduklarindan esnemekte ve simandaki kirilmalari

takiben mikrosizintiya ve ikincil ¢iiriik olusumuna sebep olabilmektedir’*.

- Fiber Postlarin Avantailar|72:

Kanalin sekline uyum saglar,
Kok yapisini ve koronal yapiyi destekler,
Kok kirigi riskini azaltir,

Koronal yapinin retansiyonunu arttirir,

AR A

Kanaldaki diizensizlikleri ve andirkatlari elimine eder.

- Fiber Postlarin Dezavantaijlari’?:

1. Manuplasyonlari zordur,
2. Calisma sureleri kisithdir,
3. Dentine yakin elastik modulUslerinden dolay! esnerler

ve simanda kirilmalar olabilir,
4, Simandaki kirllmalari takiben mikrosizinti

gelisebilmektedir.

2.1.7.1.2.4. Prefabrik Post - Kor Sistemlerinin

Bilesenleri*?:

1. Prefabrik post

2. Kor materyali
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1. Prefabrik Post:

Restoratif iglemleri basitlestirmek ve hizlandirmak amaciyla
geligtirilen, farkli tasarimlarda ve farkh materyallerden imal edilen post

sistemidir.

2. Kor Materyali:

Kor materyalleri, final restorasyona desteklik saglayacak asiri
madde kaybinin oldugu koronal dis dokusunun restorasyonu igin
kullanilmaktadir. Kor yapimi igin birgok materyal bulunmaktadir. Bu
materyallerin seciminde; flor salinimi, renk uyumu, dis dokularina adezyon
ve polimerizasyon yontemlerinin sagladigi avantaj ve dezavantajlari gibi

ozellikleri g6z 6niine alinarak tercih edilirler®”.

2.1. Kor materyallerinin seciminde g6z  ©Onlnde

bulundurulacak kriterler:

a) Kullanim kolayhgt,
b) Sertlesme zamani,
C) Dayanikhlik,

d) Boyutsal stabilite,

e) Mikrosizintiya karsi direng.

2.2. Kor materyalleri ¢ ana sinif altinda toplanabilir32 :

a) Amalgam,
b) Kompozit rezin,

C) Cam iyonomer.
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A) Amalgam

Yuksek basma direnci, boyutsal stabilite ve dusuk
mikrosizinti 6zelliklerinden dolayi avantajli bir malzeme oldugu igin, kor
yapiminda siklikla kullaniimaktadir. Asinmaya karsi direngli oldugundan
dayanikli bir alt yapi gorevi gérmektedir. Ancak sertlesme zamaninin uzun

olmasi ve dis dokusuna adezyon gdstermemesi dezavantajidir®.

B) Kompozit rezin

Kompozit rezinler ilk kez 1962 yilinda dis hekimligine
tanitiimistir®*.  Kompozit; kimyasal olarak birbirinden farkli en az ki
materyalin olusturdugu 3 boyutlu bilesim anlamina gelmektedir. Dental
kompozitler polimerize olan akrilik monomer icerisinde silikat cam

partikiillerinin karisimini ifade etmektedir®®.

Kompozit rezinlerin {i¢c ana fazi bulunmaktadir®*.
1. Organik polimer matriks
2. Inorganik faz
3. Arafaz.

B.1. Organik Polimer Matriks Faz

Kompozitlerde en yaygin olarak kullanilan monomer Bis-
GMA rezindir. Ayrica HEMA, PENTA, TEG-DMA, UDMA, NTG-GMA gibi
sistemler kullaniimaktadir. Bis-GMA orjinal olarak bisfenol-A ve glisidil
metakrilatin  reaksiyonu ile  Uretilen  difonksiyonel = monomerdir.
Kompozitlerde kullanilan benzer difonksiyonel monomerde UDMA'dir.
Hem Bis-GMA hem de UDMA vyuksek molekuler agirliklari nedeni ile
oldukga viskdézdurler. MMA (Metil-Metakrilat), EDMA (Etilenglikol
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dimetakrilat), TEG-DMA ise viskoziteyi azaltmak igin matrikse ilave edilmis
diger difonksiyonel monomerlerdir. Bunlardan TEG-DMA daha siklikla

kullanilir34:8586

B.2. inorganik Faz

inorganik faz; matriks icine dagilmis olan cesitli sekil ve
buyuklikteki kuartz, borosilikat cam, lityum aliminyum silikat, stronsiyum,
baryum, ginko, yttriyum cam ve baryum aluminyum silikat gibi inorganik
doldurucu partiktllerden olusmaktadir. Kompozit materyalinin dig
dokusuna benzer niteliklere sahip olabilmesi i¢in polimerin 6zelliklerini
tamamlamaktadir.

Partikil miktar1 arttikga, organik matriks orani dusmekte,
kompozitin 1sisal genlesme katsayisi, polimerizasyon buzulmesi ve su

absorbsiyonu azalmakta, dayanikliligr artmaktadir®.

B.3. Ara Faz

Bu faz, organik polimer matriks ile inorganik fazi birbirine siki
bir sekilde baglamaktadir. Materyalin 06zelliklerinin iyilestirilmesi ve
kimyasal yapinin devamliliginin saglanmasi agisindan 6nemlidir. Ara faz
organik silisyum bilesigi olan silanlardan olusmaktadir. Modern kompozit
rezinlerde silika partikullerinin yuzeyi silika baglanma ajanlari ile dnceden
kaplanmigtir. Bu katmanda bir ucu silika partukullerinin yuzeyindeki
hidroksil gruplari ile diger ucu organik matriksteki primer ile baglanan cift

fonksiyonlu molekiiller bulunmaktadir®*#°.
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Kompozit rezinlerin siniflandiriimasi:

a. Doldurucu partiikiillerinin buylikligli ve miktari esas

alinarak siniflandiriimasi® :

1.Megafil kompozitler (50-100 pm)
2.Makrofil kompozitler (10-100 pm)
3.Midifil kompozitler  (1-10 pum)

4. .Minifil kompozitler  (0,1-1 pm)
5.Mikrofil kompozitler (0,01-0,1 um)
6.Nanofil kompozitler (0,005-0,01 pm)
7.Hibrit kompozitler ~ (0,04-1 um)

b. Viskozitelerine gore®*®:

1. Kondanse edilebilen kompozitler

2.  Akigkan kompozitler.

Kolay kullanimi nedeniyle siklikla tercih edilen kompozit
rezinlerin en blUyUk avantaji, dis yapisina ve seramik krona kolayca
baglanabilmesidir. Ayrica dis renginde olmasi da énemli bir avantajidir®®.
Asiri madde kaybi olan endodontik tedavili digler, dis rengindeki fiber
postlar ve tam seramik kronlarla restore edildiginde oldukga basarili ve
estetik sonuclar elde ediimektedir®. Kompozit rezinlerin baslica
basarisizlik nedenleri polimerizasyon buzulmesi, kenar sizintisi, post
operatif duyarlihk ve renklenmedir. Kompozit rezinin ve dis dokusunun
Isisal genlesme katsayilari arasindaki farklilik, kompozitin mine ve dentinle
yapmis oldugu baglantiyi olumsuz yonde etkilemekte ve olusan aralik

mikrosizintiya neden olabilmektedir®,
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Gunumuzde kompozit rezinler restoratif dishekimliginde en
sik kullanilan materyallerdir. Kullanim kolayligi, ¢abuk sertlesmesi, son
sertlige birka¢ dakika iginde ulagsmasi ve korozyona direnci nedeniyle
tercih edilmektedir. Ayrica; dentin adezivleriyle birlikte kullanilarak yuzey
boyunca yuksek yapigsma dayanimi saglamakta ve bu da retansiyon
degerlerini arttirmaktadir. Doldurucularin cinsi ve miktarina bagl olarak
sertlikleri dentinin sertlik oranina kadar yukseltilebilmekte ve bu da final
preparasyonu kolaylastirmaktadir. Kompozit rezinler anterior diglerde tam
seramik restorasyonlarla birlikte kullanildiginda estetik avantaj

saglamaktadir®*%.

C) Cam iyomomer:

Cam iyonomer simanlar, ilk kez Wilson ve Kent tarafindan
1970’li yillarin baslarinda bulunmus; 1974 yilinda Mc Lean ve Wilson
tarafindan gelistirimistir. Cam iyonomer simanlarin ilk jenerasyonu ASPA
idi  (Aliminyum Silikat+ Poliakrilik Asit). Toz kismini silisyum oksit,
aliminyum oksit, kalsiyum florlr ve cam tozlari olustururken: likit kismini
poliakrilik asit, tartarik asit, itakonik asit ve distile sudan olugsmaktadir.

Cam iyonomer simanlar, dis dokusuna adezyon, flor
salinimi, dusuk termal genlesmeye sahip olmalari nedeniyle kor
yapiminda tercih edilen bir materyaldir. Yeni nesil rezin ile guglendiriimis
cam iyonomer restoratif materyaller, kullanim kolayligi, dentin - mineye
baglanma ve erken donem nem kontaminasyonuna gosterdikleri direng
agisindan tercih edilmektedir. Ancak kompozit rezin kor materyallerine
gore kuvvet altinda gésterdikleri dayanikhliklari diistktir®”.

Anterior dislerin post korlar ile restorasyonunda kor materyali
olarak ise genellikle cam iyonomer simanlar ve kompozitler

kullaniimaktadir®.
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2.1.8. Post Se¢imini — Basarisini Etkileyen Faktorler:

2.1.8.1. Koronal boldegede kalan sert doku miktari:

Postun tutucu ve koruyucu fonksiyonlari ¢urik veya daha
onceden var olan restorasyonlar kaldirildiktan sonra kalan sert dokunun
miktarina baghdir. Koronal dis dokusu kaybi % 40’dan fazla olan 6n grup
dislerde, iki veya daha fazla komsu proksimal duvarin kaybedildigi arka
grup diglerde post endikasyonu konulabilmektedir. Digin koronal sert kismi
korunmali ve post retansiyonuna  destek verecek  sekilde

sekillendirilmelidir™".

2.1.8.2. Kok morfolojisi ve kok segimi:

Kokler mine-sement birlesiminden apekse kadar belirgin bir
daralma gosterirler. Bununla beraber bazi kdkler apikal 1/3 kisimda daha
dardir. Ozellikle Ust 1. kiiglk azi, alt santral ve lateral kesiciler bu sekle
sahiptir. Boyle diglerde paralel postlarin kullanimi kokin lateralinde
perforasyon riski yaratmaktadir. Bu ylzden bodyle kék formuna sahip
dislerde konik veya kisa paralel postlarin kullaniimasi perforasyon riskini
azaltmaktadir. Ancak bu post tiplerinin kullanimi bazi sakincalar
dogurabilmektedir. Konik postlarin kullanimi kuvvet iletiminde kama etkisi
yaratirken, kisaltilmis paralel postlarda oklizal yuk transferi tim kok yerine
kisa bir kdk alanina yayilarak koruyucu fonksiyon azaltiimis olur’® ",

Kanalin enine kesiti oval veya sekiz seklinde oldugunda
paralel postun yerlestirimesi i¢in dairesel post kanalinin hazirlanmasi
gugtar. Bu gibi durumlarda kanalin sekline uyum goOsterecek dokum
postlarin hazirlanmasi dis yapisini korumakta ve apikal bolumde daha az
preparasyon yapilmasini saglamaktadir. Koronal kor, dékim postun bir
bdlimU olarak amalgam veya kompozit ile hazirlanabilir. Endodontik

tedavisi yapilmis ¢cok koklu diglerde hangi kdke post yerlestirileceginin

30



karari zor olabilir. Postun en fazla dis dokusun kaybedildigi tarafa
yerlestiriimesi mantiklidir. Siklikla alt azilarin mezial kokleri, Ust azilarin
bukkal kokleri egri ve dardir. Bu diglere uygun uzunluk ve geniglikte bir
post kanalinin hazirlanmasi zordur. Bu ylzden genellikle postlar , genis ve
diz olan alt azilarda distal, Ust azilarda ise palatinal kanallara

yerlestiriimektedir’®.

2.1.8.3. Post boglugunu hazirlanmasi:

Guta perka, gunumuizde genel olarak kabul edilen kanal
tikamasinda kullanilan bir materyalidir. Kanal doldurma teknikleri farkhlik
gosterebilir, ancak hepsinin kanal patina ihtiyaci vardir. Kanal dolgu
teknikleri kisaca; guta perkanin soguk lateral kompaksiyonu, 1si ile
yumasatiimig guta perkanin kanal igine kompaksiyonu, termoplastik guta
perkanin kanal igine enjeksiyonu ve guta perkanin mekanik olarak
yumusatilip kanal i¢ine bastirilarak doldurulmasidir. Kanal doldurmak igin
hangi yontem kullanilirsa kullanilsin  6nemli olan apikal tikamayi
bozmadan post boslugunun hazirlanmasidir. Post boslugunun

hazirlanmasi igin kullanilan yéntemler 3482

- Kimyasal olarak guta perkanin kaldiriimasi:

Okaliptis yagi, turpentine ve kloroform gibi solventler guta
perkanin  yumusatilarak ¢ikarilmasinda  kullaniimaktadir.  Ozellikle
turpentine ve kloroform kanal dolgusunun sdkulmesinde oldukga etkilidir.

Ancak bu materyallerden kloroform oldukg¢a zararlidir. Clinku
toksik ve potonsiyel olarak karsinojeniktir. Turpentine yagr daha az
toksiktir, fakat bu solventlerin hepsi guta perkada boyutsal degisiklige
neden olmakta ve mikrosizintiya neden olmaktadir. Bu komplikasyona ek
olarak ayrica guta perkanin hangi derinlige kadar yumusatildigini ve bu

solventerin periradikuler dokulara sizip sizmadigini kontrol etmek c¢ok
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zordur. Bu uygulamalardan sonra kanal i¢in re-treatment durumu soéz

konusu olabilir7482,

- Isiile guta perkanin kaldirilmasi

Isitiimig bir enstrUmanla lateral kompaktor veya spreader ile
daha oOnce tespit edilmis istenilen boyutta guta perka yumusatilip
cikartilabilir. Ancak ince ve dar kanallarda kullanilan ince aletler sicakhgini
cabuk kaybedebilirler ve guta perkayl c¢ikarmak zorlagir. A sistem B
spreader guta perkanin isi ile ¢ikartiimasi icin idealdir. Pre-operatif alinmis
radyografi ile kanal boyutunda post igin istenilen uzunluk, spreader
uzerinde lastik stopper ile belirlenir. Ug 1sitilir, istenilen uzunluga kadar
guta perkay! ¢ikarmak igin sokulur daha sonra ufak bir gevirme hareketiyle
ug, kanal icerisinden c¢ikarilir. Bu uygulamada Onemli olan sitilan
enstrUmanin, yeterli sicakhiga ulasmasi ve bu sicakligini iglem
tamamlanincaya kadar muhafaza etmesidir. Yoksa ilik olan u¢ guta
perkaya yapigir ve cikarirken tum guta perkayi ¢ikarabilir. A sistem B’ de
kullanilan u¢ sicakhdi 200 °C dir. Bu sayede igslem slresince sicakligini
muhafaza eder. Bu teknik eski guta perkalari sokmek igin

kullaniimaktadir’® 7482,

- Mekanik yontem ile guta perkanin kaldirilmasi:

Mekanik preparasyon guta perkanin kaldirilmasi i¢in oldukga
etkili ve muhtemelen de en sik kullanilan yontemdir. Eger bu teknik dogru
yapllmazsa, gereksiz yere kanall zayiflatmakta ve periodonsuyuma zarar
verebilecek kanal perforasyonlarina neden olabilmektedir. Ucu kesmeyen
gates-glidden ve peeso reamer gibi frezler guta perkanin gikartiimasinda
ve kanal duvarlarinin preparasyonununda kullanilabilirler.

Kullanilan frezlerde 1s1 artisi  kaginilimazdir. Kanal

duvarlarinda artan 1s1 periodontal hucrelere zarar verebilmektedir. Kanal
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duvarlarinda 1s1 artigi birgok calismada incelenmistir. Gates-Glidden
frezinin 8000 dev/dak ‘ hk bir calisma hizinda 1si artisi olduk¢a az
olmaktadir’.

Ancak her iki tarafi keskin ve paralel duvarli postlar igin
kullanilan frezlerde 1s1 artisi 17 ° C’ dir ve bu deger oldukca fazladir.
Peeso reamerla ayrica gates-glidden ve parapost twist dirillerden daha
fazla 1s1 Uretmektedir. Artan 1s1 periodontal ligament hlcrelerine zarar
vermektedir. Onemli olan, gates-glidden frezlerinde en kiiglik capl frezle
kanal preparasyonuna baglamak ve kademeli olarak frezin c¢apini
arttirmaktir. Apikal guta perkanin kaldirimamasina dikkat ederek en kuguk
captan baslayarak istenilen post ¢apina kadar kademeli olarak kanall

genisletmek gerekmektedir’*%2,

2.1.8.4. Post boslugunu hazirlama zamani:

Guta perka ve pat ile doldurulan diglerde post boslugunun
ayni seansta veya daha sonra hazirlanmasi konusu hala tartigsmaldir.
Kanal dolgusunun yapilmasi sirasinda yan kanallar ve aksesuar kanallarin
doldurma sansi dogmakta, fakat kanalin bosaltiimasi esnasinda apikal

tikama bozulabilmektedir’* %297

Kanalin dolduruldugu seansta post boslugunun

hazirlanmasinin bazi avantajlari vardir. Bunlar’":

1. Dis hekimi kanal anatomisini, uzunlugunu ve referans
noktalarini bilmesi ,

2. Yavas sertlesen bir pat kullaniimigsa kanalin
bogaltiima iglemi sirasinda geride kalan apikal guta
perkaya vertikal yonde kondansasyon uygulayabilme
imkani saglar. Bu uygulama da apikal ttkamanin daha

iyi yapilmasini saglar.
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3. Seans sayisi azaldigi igin zamandan tasarruf edilmis

olur.

2.1.8.5. Postun yerlestirme derinligi ve postun capi:

Apikal ve kronal tikama arasinda karsilastirma yapilsada,
restorasyonun basarisi kanal apeksinden bakteri ve sivi gecisinin olmadigi
bir apikal tikamanin saglanmasidir. Bu konuyla ilgili birgok c¢alisma

7475203 By calismalara gore apikal tikama icin apekste 4-5

yapilmigtir
mm’lik bir guta perkanin kalmasi, tikamanin saglanmasi agisindan
incelenmistir. Kalan guta perka miktari ile post uzunlugu birbiriyle iligkilidir.
Uzun post kullaniimasi, apikal bolgede daha az guta perkanin kalmasi
demektir. Apikal bdlgede azalan guta perka da apikal sizdirmazligi
tehlikeye atmaktadir. Ancak uzun post kullaniimasi da retansiyon igin

onemlidir. Post uzunluguyla ilgili bazi gérisler vardir, bunlar’">®;

Postun olabildigince uzun yerlestiriimesi,
o En az klink kron boyu kadar veya biraz daha uzun

olmasi,

Krestal kemik ile apeks arasi mesafenin yarisi kadar

olmasidir.

Post olabildigi kadar uzun olmalidir. Ancak bu uzunluk; kanal
uzunlugunla, kanal kurvatirleriyle ve en Onemlisi preparasyon sonrasi
apikal ttkamanin bozulmamasiyla ¢ok yakindan ilgilidir.

Post capinin artmasi, post dayanimini ve kirilmaya karsi
direnci artmaktadir. Ancak genis post kullanimi lateral perforasyon riskini
ve servikal bolgede stres olusumunu arttirmaktadir. Ozellikle bu risk vidali
sistem postlarda daha da fazladir. Bir¢ok kanal, yuvarlak degildir ve post
kok kanalinin her yuzeyi ile ayni oranda temes etmez. Eger dentin

kesilerek, postun capi blyutillrse geriye kalan dis yapisi zayiflamaktadir.
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Bundan dolay! post ¢apinda optimumu belirlemek 6nem kazanmaktadir.
Post cevresinde ne kadar fazla dentin kalirsa kirllmaya karsi direng de o
kadar fazla olacaktir. Post ¢api gibi hassas olan bu konu igin cesitli

yaklasimlar vardir, bunlar’®:

o Kok kanal ¢capinin 1 / 3 ° U kadarlik bir genisletme
yapilmasi,

o Koék kanalinin, postun etrafinda 1 mm dentin kalacak
sekilde genigletiimesi,

o Kok kanalinin sadece post  capi kadar

genigletiimesidir.
2.1.8.6. Post dizaynu:

Paralel kenarli postlar konik postlardan daha retantiftir.
Bununla birlikte yivli postlarin en fazla retansiyon sagladigi, paralel kenarl
postlarin da bunlari izledigi belirtiimigtir. Paralel kenarli postlarin bukulme-

egilme kuvvetlerine karsi direnci konik postlardan daha fazladir®>’®.

2.1.8.7. Postlarin yuzey ozellikleri:

Purlzlendirilmis veya oluklu postlarin duz olanlara gore daha
retantif oldugu gosterilmistir’®. Konik postlarda, posta ve kanala kiiclk
oluklarin agilmasinin postun tutuculugunu arttirdigi bildirilmistir®. Yiizeyi
disli olan postlarin, duz olanlardan 1,3 kat daha fazla retansiyon sagladigi
ileri sUriilmiistir®. Dokiim postlarin ylizeyi havali abrezivlerle veya kaba
elmaslar ile purizli hala getirilebilmekte ve bdylece retantif ozellikleri

arttirilabilmektedir’®.
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2.1.8.8. Ferrule etkisi:

Dis ve restorasyonun prognozunun iyi olabilmesi igin koronal
veya supragingival olarak kalan dig dokusu miktari ¢ok onemlidir. Koronal
bdlgede kalan 1 ile 2 mm arasindaki dis dokusu, disin kirilmaya karsi
direng gostermesi acgisindan ¢ok onemlidir. Hatta bu 6nem post veya
korun hangi materyalden yapildigindan bile daha 6nemlidir. Ferrule terimi
latince bir kelime olan ferrum: demir ve viriola: bilezik olan iki kelimeden
meydana gelir. Ferrule etkisi; kronu, supragingival dis dokusuna
baglamaktir’.

Bircok calisma ferrulenin etkisini sorgulamistir. Calismalarin
bayUk bir gogunlugu ferrule etkisinin; kanal farktGrant azalttigi, tork ve
torsiyon kuvvetlerine karsi koydugunu ve postun kama seklinde disi
yarmaya yoOnelik kuvvetine kargi koydugunu gostermigtir. Yapilan
calismalarda ferrule olan ve olmayan disler incelenmigtir. Ferrule olmayan
dislerde vertikal fraktlir olurken, ferrule olan diglerde horizontal fraktir
olmustur. Horizontal farktlr olan disler kurtarilabilirken vertikal frakturlerde

bdyle bir ihtimal maalesef yoktur’®"*,

2.1.8.9. Korozyon:

Agiz icerisindeki metal veya metal alasimlarini igeren
restorasyonlarin yiyecek veya igceceklerin etkisiyle kimyasal ve
elektrokimyasal olarak etkilenmesi olarak tanimlanan korozyon; metalik
post ve korun fiziksel 6zelliklerinin ve dayanikhliginin zayiflamasina neden
olan kimyasal bir olaydir®®®.

Post kor yapiminda kullanilan farkli metallerin (gelik, altin,
amalgam) arasindaki iyonik degisimlerin korozyona neden oldugu iddia
edilse bile, esasen korozyonun gercek nedeninin mikrosizinti oldugu
dusundlmektedir. Paslanmaz cgelik postlar da korozyona ugrayabilmekte,

krom ve demir salinimina neden olabilmektedir. Metalik postlarin zamanla
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korozyona ugramasi sonucunda dis ve periodontal dokularda korozyon
drtnlerinin  birikimine bagli renk degisiklileri gorilebilmektedir. Ayrica
dizensiz olan ve bilinmeyen korozyon post metalini zayiflatmakta,
kontrolsliz stres noktalari olusturmaktadir. Olusan stres, kok kiriklarina
neden olabilmektedir. Bundan dolayi metal olmayan post sistemleri

gliindeme gelmistir®2%,

2.1.8.10. Hidrostatik basing:

Simantasyon, retansiyonun arttiriimasinda, stres dagiliminda
ve dis ile post arasindaki sizdirmazligin saglanmasinda onemli rol
oynamaktadir. Simantasyon sirasinda hidrostatik basincin kdk kanalinda
strese yol actigi gosterilmistir. Bu basing, postun uygun pozisyonda
yerlesimini giiclestirebilmekte ve kokte kiriga yol agabilmektedir®®. Postun
dikkatli bir bicimde yerlestirimesi ve siman kagisina olanak saglayan
yapida post secimi ile hidrostatik basing azaltilabilmektedir. Siman
viskozitesi, hidrostatik basin¢ olusumunu etkileyen bagka bir faktordir.
Viskozitede artis, hidrostatik basingta artisa neden olmaktadir. Cinko
fosfat siman, uzun yilladir post simantasyonunda basari ile
kullaniimaktadir. Son yillarda, uygulama tekniklerinin hassas ve pahal
olmalarina ragmen rezin simanlar dis hekimligi pratigine girmistir.
Anaerobik olarak polimerize olan rezin simanlarda; prematur
polimerizasyon ve postun dogru yerlestirimemesi gibi dezavantajlar
mevcuttur. Bu sebeple polimerizasyon suresi uzun, dual-cure rezin

simanlarin tercih edilmesi avantajli olabilmektedir’*.

2.1.8.11. Post materyalinin biyouyumlulugu:
Farkh alagimlar, galvanik akim olugturarak korozyona yol
acabilmektedir. Korozyon drunleri, hacimsel degisiklige yol acarak kok

kingina sebep olabilmektedir. Metal alagimlar igerisinde korozyona en
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direncli post malzemesi titanyumdur. Bakir iceren alagimlarin dayanikhgi
ve korozyon direnci daha dusuktir. Soy metal alasimlari korozyona en
direngli malzemelerdir. Metal olmayan post materyalleri de secilerek

korozyon engellenebilmektedir®>%92%,

2.1.8.12. Estetik:

Uygulanan post ve kor materyalleri, kron ve komsu diglerle
estetik olarak uyumlu olmahdir. Kok dokusunda asiri madde kaybinin
meydana geldigi durumlarda, dokum post - kor kullanildiginda veya
prefabrik metal postlarda, metal rengi ince kok duvarlarindan yansiyarak
estetigi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu gri metalik renk, koku oOrten
gingival dokulardan yansiyabilir. Bu estetik kaygi, seramik restoratif
sistemlerin gelisimine paralel olarak, rezin ve seramik ile guglendirilmig
post sistemlerinin Uretimine onculik etmigtir. Prefabrik metal post
sistemleri ile kullanilan kompozit kor materyalleri, kompozit malzemenin
kalinligina bagh olarak, metalik post renginin maskelenmesinde avantaj
saglayabilir. Opak altyapili seramik kronlar belli dlgide metal rengini
maskeleyebilir. Ancak gingival dokularda da yansima etkisini ortadan
kaldirmak igin ¢6zum; dis rengine yakin veya beyaz renkli olan post

materyallerinin kullaniimasidir®.

2.2. Yapistirici Siman

Retansiyonu arttirmak ve kanal boyunca sizintiyi énlemek
icin sekil ve ylzey yapilarindan bagimsiz olarak postlar ile birlikte siman
kullanimi zorunludur. Postlarin simantasyonunda c¢inko fosfat, c¢inko
polikarboksilat, cam iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve rezin

simanlar kullaniimaktadir®>,
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2.2.1. Cinko Fosfat siman

Dental restorasyonlarin simantasyonunda uzun zaman
basari ile kullaniimigtir. Siman tozunu, ¢inko oksit ve magnezyum oksit;
likit ise ortofosforik asit icermektedir. YUksek basma direnci 96-110 MPa
dir. Uygun siman kalinligi ve kullanim kolayligi 6nemli avantajlaridir. Oral
sivilarda ¢6zinmesi ve dis dokusuna mekanik olarak baglanmasi
dezavantajlandir. Simantasyon sirasinda dusuk pH (pH=3) nedeniyle
asidik ortam olusturmasi, vital diglerde pulpal irritasyona neden

olmaktadrt®-888°,

2.2.2. Cinko Polikarboksilat siman:

Siman tozu; ¢inko oksit, aliminyum oksit ve magnezyum
oksit, likiti ise poliakrilik asit icermektedir. Dis dokusuyla adezyon
olusturmasi, yuksek cekme dayanikliigi saglamasi ve asidik ortam
olusturmamasi simanin avantajlaridir. Simantasyon sonrasi ilk 24 saat
icinde basma dayanikhiliklari disuktir. YUksek viskozite, oral sivilarda
¢bzunmesi, flor salinimi yapmamasi, c¢alisma suresinin kisa olmasi ve
kademeli yuklemeden sonra plastik deformasyona ugramasi onemli

dezavantajlaridir*®,

2.2.3. Cam iyonomer siman:

Cam iyonomer simanlar 1975 yilindan gunimuze yaygin

olarak kullaniimaktadir. Siniflama ve klinik uygulamasi:
Tip 1: Yagistirma simani,

Tip 2: Restoratif siman,

Tip 3: Kaide simani olarak kullaniimaktadir.
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Siman tozu; baslica flor ve kalsiyum alimina silikat camdan
olusurken, likiti ise poliakrilik asit, itakonik asit, maleik asit ve tartarik asit
icermektedir. Basma direnci 127 MPa olmasina ragmen ¢ekme kuvveti 8
MPa’ dir. Dise baglanmasi, yapisindaki karboksilik asit grubunun dis
yapisindaki kalsiyum ile reaksiyonu sayesinde olmaktadir.

Mine ve dentine baglanabilmesi, agiz sivilarinda duguk
¢6zunlrllk gobstermesi, translusent olmasi ve flor salinimi sayesinde
kariostatik (curuk Onleyici) olmasi ©6nemli avantajlarindandir. Ancak
sertlesmesinin yavas olmasi, erken fazda neme karsi olan hassasiyeti,
asidik ortam olusturmasli ve baglangi¢ sertliklerinin dusuk olmasi
dezavantajlanidir. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 6zellikle tam
seramik restorasyonlarin simantasyonunda yayginlik kazanmaktadir;
ancak simantasyonu takiben su emmeleri, hacimsel degisiklige yol
acmakta, restorasyonun kirilmasina veya desimantasyona neden
olmaktadir'®.

Bunlara ek olarak cam iyonomer ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlarin kullanildigi bir ¢alismada c¢esitli ylUkler altinda
postlarin retansiyonu degerlendiriimis ve ikisi arasinda 6nemli bir fark

bulunmamistir®.

2.2.4. Rezin Simanlar ve Siniflandirilmasi:

Rezin simanlar veya adeziv rezinler 1950’lerden bu yana var
olan, rezin matriks ve inorganik doldurucu partikiller iceren kompozit
materyallerdir. Restoratif kompozit materyaller ile temel farklari dusuk
oranda doldurucu partikil icermeleri ve dusuk viskozite gostermeleridir. Bu
simanlar, konvansiyonel simanlara gore daha dusuk ¢ozunurlik ve daha
yuksek ¢ekme dayanimi gosterirler. Ancak artmis siman film kalnligi,
manipulasyon gugclukleri, artik simanin temizlenme gug¢liglu baslica
dezavantajlaridir. Rezin simanlarin adezyonunu olumsuz yonde etkileyen

bir faktér de dentinin ojendl ile kontamine olmasidir. Birgok endodontik pat
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ojendl igermektedir. Kok kanalinin tikanmasi esnasinda guta perkanin
yerlestiriime basincindan dolayi ojendllu dolgu pati dentin tubullerine ve
lateral kanallara itiimektedir. Kok dentinine penetre olan ojendl, adeziv
rezin simanlar ile simante edilen postlarin tutuculugunu olumsuz olarak
etkilemektedir. Dental rezinlerin sertlesme reaksiyonu, serbest radikal
ilaveli polimerizasyonla olmaktadir ve bu islemi ojendl gibi fenolik bilesikler
inhibe etmektedir. Ojendl dentin kanalina penetre olduktan sonra
uzaklastiriimasi zordur ve kok dentinide ojendlin bulunmasi adeziv rezinle
simante edilen postlarda istenilen basarinin elde edilememsine neden
olur. Klinisyen, vyapigtirici siman sec¢iminde; badglantt mekanizmasi,
kullanim kolayhgi ve calisma suresi, mikrosizinti, ekonomik olma gibi

14,88,91,92

kriteleri  degerlendiriimelidir Rezin simanlarin yapildiklari

maddelere gére siniflandiriimasi®*:

2.2.4.1. Akrilik Rezin Simanlar:

Akril rezin simanlarin tozu; benzoil peroksit iceren metil
metakrilat polimeridir. Tozu icerisinde, doldurucular ve pigmentlerde
vardir. Likit ise amin hizlandirici iceren metil metakrilat monomeridir.
Sertlesme reaksiyonu; isinin  agiga ¢iktigi, polimer budzulmesi ile
karakterize radikallerin serbest polimerizasyonu sonucunda olugsmaktadir.
Bu simanin diger tip simanlara gore c¢6zinurligu daha azdir. Ancak
rijitidesi ve viskoelastik o6zellikleri zayiftir. Nem varliginda digle olan

baglantisi oldukca zayiftir™,

2.2.4.2. Modifiye Akrilik Rezin Simanlar:

Dentine baglanabilme ozelligi vardir. Toz-likit veya pasta-
pasta seklindedir. Kendi kendine polimerize olurlar. Bu simanlar 6zellikle
metal destekli kron ve koprulerin simantasyonu ile amalgami dentine veya

kompozite baglanmasini saglamak icin gelistiriimislerdir. Yapilan invitro
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testlerde simanin asitle puruzlendiriimis ve silan ile kaplanmis dokum

metal ylizeylerine baglantisinin oldukca yiiksek oldugu gdsterilmistir™.

2.2.4.3. Kompozit Rezin Simanlar:

Son yillarda geligtirilen kompozit rezin simanlarin inorganik
doldurucuya baglanmasi rezin matriksinden olusmaktadir. Kompozit rezin
simanlar, esas olark Bis-GMA veya Uretan dimetakrilat rezinler, silika, cam
doldurucudan hazirlanmig mikrodolduruculu veya kuguk partikalla hibrit
kompozittir. Rezin matriks ¢esgitli miktarlarda seramik doldurucu igeren
dusuk molekul agirligina sahip dimetakrilt monomer ile seyreltilmis
aromatik dimetakrilat kombinasyonudur. Doldurucu hacminin dagiimina
g6re mikro dolduruculu veya hibrit materyaller olarak siniflandirilir. Toz-likit
sisteminde, toz genellikle organik baglatici ve ince polimer tozu ile birlikte
silika cam veya borosilikattir. Likit ise Bis-GMA veya amin hizlandirici
iceren dimetakrilat monomer karisimidir. Pasta-pasta formunda ise
monomer ve doldurucu iki pasta icinde kombine bulunurlar. Kompozit rezin
simanlar genellikle adiz sivilarinda ¢éztinmezler. Bu simanlarin digle olan
badlantisi oldukca yuksektir. Seramik restorasyonlarla beraber
kullanildiklarinda kirilmaya kargi direngleri oldukga yuksektir. Bu simanlar
sadece iyi bir baglanti saglamakla kalmayip ayni zamanda dis ve
restorasyon ara yuzeyine gelen kuvvetleri de dagitirlar. Basma dayanimi
100-200 MPa, c¢ekme kuvvetlerine kargi dayinimi ise 20-50 MPa
arasindadir. Bu degerler geleneksel simanlara gére oldukca yiiksektir®.

Kompozit rezin simanlar polimerizasyon sekillerine gore 3’e ayrilirlar:

2.2.4.3.1. Kimyasal Olarak Polimeriz Olan Rezin

Simanlar:

Bu maddeler iki komponentin karistiriimasiyla elde edilmekte

ve polimerizasyon reaksiyonu baglatici peroksit ve hizlandirici amin
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tarafindan baslatiimaktadir. Kimyasal aktivasyon igin pek ¢ok urin sistemi

gelistirilmigtir.

- Enjektor Sistemi:

Baslangigta kimyasal aktivator iceren monomer ve ko-
monomerden ayri olarak enjektor icinde bulunan peroksit ile doldurucu
karigtinlir. Bu enjektor icindeki reaktif parcalar bir araya gelerek mekanik
olarak karistirilir. Kullanimi kolaydir. iki bilesim tam olarak karistirildigi igin

uniform bir polimerizasyon saglanir.

- Pasta-pasta Sistemi:

Pastanin birinde benzoil peroksit gibi yaklasik olarak %1
oraninda peroksit baglatici bulunurken diger pastada ise dihiroksietil-p-
toluidin gibi %5 oraninda tersiyer amin aktivator igerir. Her bir pasta rezin

ve doldurucu igerir.

- Toz-Likit Sistemi:

Toz peroksit baslatici ve doldurucu igerirken, likit monomer,

ko-monomer ve kimyasal aktivator icerir.

- Pasta-Likit Sistemi:

Pasta igerigini monomer, ko-monomer, doldurucu ve

peroksit icerirken; likiti ise monomer ve kimyasal aktivator igerir.
Kimyasal olarak aktive olan rezinler 1g1gin ulagamadigi
kavitenin derin kisimlarinda daha Gniform bir polimerizasyon saglamasina

ragmen, maddenin igindeki blzulme oldukca fazladir. Ayrica karigtirma
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islemi sirasinda hava ile temasi adeziv yuzeylerde kabarcik olusturarak
poroziteye neden olabilir, bu olay da polimerizasyonun bozulmasina
neden olur. Bu tip rezinlerde iki bilesenin temasi sonucu olusan bilesimde
viskozitede artig olur, akiskanhgi azalir ve kavitenin daha az i1slanmasina
neden olur. Film kalinhgi artar. Bu dezavantaja ek olarak, simanlarin
galisma zamani sinirlidir. Bundan dolayi ¢ok Uyeli sabit bir restorasyonun
simantasyonunda tercih edilmezler. Daha c¢ok tek Uyeli sabit

restorasyonlarin simantasyonunda kullanilir.

2.2.4.3.2. Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar:

Bu simanlar genellikle tek veya ¢ift pasta sisteminden
olusurlar. Pastalarin iginde monomer, ko-monomer (%0.2 ile %1l
oraninda), doldurucu ve basglatici vardir. Gorundr sikla aktive olan
maddelerde, polimerizasyon 470 nm dalga boyundaki gorunur isik
uygulamasi ile gergeklersir. Fotoaktivator olarak kamforkinon kullanildigi
rezin materyallerde, en yaygin dalga boyunun 468 nm oldugu ifade
edilmistir’™®. Serbest radikali, i1siJa hassas diketon ile organik amin
grubunun birlesimi sonucunda olusmaktadir. Bu sistemlerde 11k emici
olarak kamforkinon ve hizlandirici olarak da alifatik amin bulunmaktadir.
Bunlar tlp igerisinde birlikte olmalarina ragmen 1sik uygulanmadik¢a
polimerizasyon reaksiyonu baslamaz. Potonsiyel yararlarina ragmen;
polimerizasyon derinliginin sinirli olmasi bir dezavantajidir. Restorasyonun
tabaninda polimerize olmamis veya kismen polimerize olmus maddenin
bulunmasi, retansiyon basarisizliklarina, mikrosizintiya, pulpal hasara
veya hassasiyete neden olabilmektedir. Isikla polimerize olan
kompozitlerin, kimyasal olarak polimerize olan kompozitlere gore bazi

ustunlukleri vardir. Bunlar:

1. Calisma zamani hekimin kontrolindedir.

2. Renk segenekleri mevcuttur.
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3. Poroziteye az rastlanir giinkl karistirma islemi yapiimadigi
icin havay! hapsetme olasiligi duguktdr.

4. Hizh, kontrolli, derin ve guvenilir bir polimerizasyon
saglanir.
Polimerizasyon tam oldugundan renk stabildir.

6. Viskoz olduklar igin restorasyonu sekillendirmek, bi¢cim
vermek ve renk ile ilgili degisiklikler yapmak mumkundur.

7. Polimerizasyon reaksiyonu, restorasyona form verildikten
sonra baglatildigi icin, bitirme islemlerine daha az
gereksinim duyulur. Boylece daha duzgun bir yuzey elde
edilir.

8. Kavitye “ incremantal “ teknik, yani tabakalama yontemi
ile kigUk pargalar halinde vyerlestirilebilir. Boylece hem
cesitli renk ve turdeki kompozitleri ayni kaviteye uygulama
imkani vardir, hem de polimerizasyon buzulmesi en aza

indirilmistir®.

2.2.4.3.3. Kimyasal Ve Isikla Polimerize Olan Rezin

Simanlar:

Kimyasal ve isikla polimerize olan bu rezinler iki pasta
halinde bulunurlar. Kimyasal ve isikla aktivasyona sahip sistemlerin
avantaj ve dezavantajlarini birlikte bulundurular. Yapigtirici olarak
kullaniimasi igin akicidirlar ve disuk doldurucu icerirler. Hem kimyasal
hem de isikla polimerize olan bu simanlar full porselen ve metal destekli
porselenlerin simantasyonunda, inley, onley ve post simantasyonu igin

kullanilirlar®.
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2.3. Dental Adeziv Sistemler ve Siniflandirilmasi

Adheziv dig hekimliginin modern konseptleri, uzun zaman
once Dr. Bounocore tarafindan, fosforik asitle puruzlendirme yontemi
kullanilarak ortaya atilmistir. Adhezyon, farkli iki maddenin birbirini
cekmesi; bir maddenin bagka bir maddeye baglanmasini saglayan, fiziksel
ve kimyasal bir mekanizmadir. iki farkli ylizeyin, yiizeyler arasi kuvvetlerle
birbirine baglanmasi olan adezyonu elde etmek igin ilave edilen film
tabakasina ya da materyale “adeziv®, uygulandidi maddeye ise “aderent”
denmektedir. Boéylece kullandigimiz  bonding ajanlar; adeziv,
uygulandiklari ylzey olan mine ve dentin ise aderent olarak kabul edilir.
Baglanma sistemleri, siman ve dentin arasindaki ayrilmayi Oonler,
baglanma ylizeyinde stres dagilimini saglar®.

Adezivlerin hidrofilik dilesenleri dis dokusuna baglanirken,
hidrofobik bilesenleri de restoratif maddelere baglanmaktadir. Adezyon,
dis ylzeyindeki serbest eneriji ile adeziv materyalin 1slatabilirligi arasindaki
iligkidir. Eger baglanti ajaninin slatma 06zelligi yoksa adezyon
gerceklesmez. Asitle purlzlendirme sonrasi artan yuzey enerjisi, dusen
temas agisi ve bonding ajanin islatabilirligi adezyonun gergeklesmesinde

énemli rol oynamaktadir®.

2.3.1. Dental adeziv sistemlerinin nesillerine gore

siniflandiriimasi®>:

2.3.1.1. Birinci Nesil Dentin Bonding Sistemler:

Gliserofosforik asit dimetakrilat siyanoakrilatlardir.
Poliiretanlar ve N-Fenilglisilin-Glisidil Metakrilat (NPG-GMA) turevleridir.
Metakrilat gruplar akrilik restoratif rezinlere baglanma gO0sterirler.
Gliserofosforik asit dimetakrilatin hidroliz problemi, siyonaakrilatlarin buyuk

hacimlerde polimerizasyonunda ve agiz ortaminda hidrolizlerindeki
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problemleri nedeniyle bu bonding ajanlarin klinikte basariyla kullanimini
engellemigtir. Bu sistemdeki bonding ajanlarin adeziv baglanti kuvvetleri 2-

3 MPa olarak bulunmustur®®-°"%8,

2.3.1.2. ikinci Nesil Dentin Bonding Sistemler:

Bu sistemde temel olarak polimerize olabilen fosfot gruplari
ilaveli Bis-GMA rezinleri kullaniimigtir®:1%°,

Bu sistem direkt olarak smear tabakasi Uzerine uygulanirlar.
Ortalama baglanma dayanimlari 1.7-6.8 MPa arasindadir ve sadece
smear tabakasina sinirli dlglide baglanabilirler'®™. Smear tabakasin
olusturan materyallerin biribirine zayif baglanmasi ve yine smear
tabakasinin alttaki dentine zayif baglanmasi ylzinden bu nesilin dentine
baglanmasi sinirli olmustur. Agiz ortaminda hidroliz olmalari ve dentin-
sment marjinlerinde mikrosizintlyi engelleyememeleri bu sistemin

basarisizligina yol agmistir'®1%,

2.3.1.3. Uglincii Nesil Dentin Bonding Sistemler:

Bu grubun kimyasi ikinci nesil dentin bonding sistemlerinden
cok farklidir. En 6nemli karakteristik 6zelligi cok basamakli uygulamalar
icermesidir. Bonding sisteminin uygulanmasindan once dentine asitleme
islemi uygulanir. Kullanilan asitler smear tabakasini ya modifiye eder ya
da ortadan kaldirir. Daha sonra hidrofilik primer ve bonding sistem
uygulanir®97104,

Uglincli  nesil bonding sistemleriyle dentine baglanma
direncinde ikinci nesile gore onemli gelismler saglanmis ve 1.8-18.6 MPa
arasinda baglanma dayanimlari elde edilmistir®" 1.

Bu nesil igerisindeki bonding sistemler dentin ve sement

marjinlerindeki mikrosizintiy1 azaltmada kendinden oncekilerden genellikle
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daha etkili bulunmasina ragmen mikrosizintiyi tamamen

onleyememislerdir®’ 1%,

2.3.1.4. Dorduncu Nesil Denting Bonding Sistemler:

Dentin bonding sistemlerindeki 6nemli gelismeler, total
asitteme kavraminin ve ¢ok basamakli bonding sistemlerinin
gelistiriimesinin 6nculugind yapmis ve bunun sonucu olarak dérduncu
nesil bonding sistemler gelistirlmistir'®°.

Bu sistemin dentine baglanmasi 3 esasa dayanir:

1. Demineralize dentin yuzeyine rezinlerin girmesiyle
hibrit tabakasinin olusumunun saglanmasi,

2. Asitlenmis dentin yuzeyindeki dentin tubdulleri icine
rezin uzantisinin olusumunun saglanmasi.

3. Dentinin ya organik yada inorganik icerigine kimyasal

baglanmanin saglanmasidir'4106:107.108

Doérdincl nesil bonding sistemlerde, rezin infiltrasyonu igin
nemli dentin ylzeyi olusturmada duasuk molekdl agirhgindaki primer
solusyonu kullaniimaktadir. Son basamakta ise, hem primer uygulanmig
dentin ylzeyi ile hem de Uzerine uygulanan kompozit rezinle kopolimerize
olabilen dusuk viskoziteli, doldurucusuz ya da dolduruculu bir bonding
rezin uygulanmaktadir'®.

Bu nesilde en 6nemli kavram dentine baglanmayi saglayan
hibrit tabakasinin olusumudur. Dorduncu nesil sistemler U¢ (multi-step) ya

da iki basamakta (self- etch) uygulanmiglardir.

a. Uc basamakli uygulamalar su sekildedir:

1. Dentin conditioner ( Dentin diizenleyici),
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2. Dentin Primer ( Dentin hazirlayicisi ),

3. Adeziv rezin.

b. iki basamakli uygulamalar ise:

1. Self- etching primer (Dentin conditioner ve dentin primer
kombinasyonu),

2. Adeziv rezin seklindedir.

Dentin bonding sistemlerindeki en onemli gelismeler, mine ve
dentinin birlikte asitlenmesi, yani total-etch kavraminin ve ¢ok basamakli
bonding sistemlerinin gelistiriimesiyle baslanmigtir. Bunun sonucu olarak

109 By nesil

dordincu nesil dentin bonding sistemler ortaya c¢ikmistir
bonding sistemlerde dentine baglanma, smear tabakasinin gesitli asitlerle
modifiye edilmesi, ¢dzllmesi ya da tamamen ortadan kaldiriimasi
saglanmaktadir. Sistemde gesitli conditionerler, primerler ve adeziv

rezinler kullaniimaktadir.

a.l. Dentin Conditioner ( Dentin Duizenleyici ) :

Smear tabakasinin varliginin, bonding sistemlerin dentine
baglanmasini  zorlastirdiginin  anlasilmasi  dentin  conditionerlarin
kullaniimasina énculuk etmistir. Dentin conditioner, baglantida daha uygun
bir dentin ylzeyi olusturmak igin, cesitli asitler veya kalsiyum selator
kullanimi ile (EDTA) smear tabakasini ve smear tikaglarini ¢ikartir. Dentin
yuzeyini demineralize etmektedir, dentin ylzeyinin kimyasal olarak
yeniden diizenlenmesini saglamaktadir0%105107.110

Mineye baglanma asitlenme yontemiyle basarili bir sekilde
gergeklestirildikten sonra dentinin de asitlenmesi kavrami ortaya ¢gikmigtir.

1970’li yillarda yapilan ¢alismalarda fosforik asit gibi gucli asitlerin hem
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rezinin dentine baglanma yetenegini bozdugu hem de pulpada hasara yol
acti§ gorilmesi tizerine kullanimindan vazgecilmistir*®*°.

Dentin bonding sistemlerinde pek ¢ok farkli asitleme ajanlari

degisik konsantrasyonlarda kullaniimigtir. Bunlardan bazilari; fosforik asit,
nitrik asit, sitrik asit ve ferrik kloritin kombinasyonu, sitrik asit ve kalsiyum
kloritin kombinasyonu, oksalik asit ve aluminyum tuzlarinin kombinasyonu,
melaik asit ve bir selatér olan EDTA’dir. Son zamanlarda self-etching
primer dedigimiz sistemlerde ise primerle kombine bigimde bazi asitler
kullaniimigtir3419>411,
Self-etcing primer sistemlerde total-etch sistemlere gore
daha zayif bir asit primerle kombine edilerek kullaniimaktadir. Dolayisiyla
ayri asitleme basamagi olmadigi igin, dentin ylzeyinin yikanip kurutulmasi
olmayacak, kollojen fibrillerinin bldzulmesi Onlenmis olacaktir. Bu
sistemlerde smear tabakasi kismen ¢ozllerek; self-etching primerin, alttaki
dentin yuUzeyi igine, kollajen fibriller arasina ve tubuller icine girmesi
saglanmaktadir**#314,

Dentine baglanmada asitleme igslemiyle hem intratibuler hem
de intertibller gecirgenligin arttirrlmasi ve kollajen fibrillerin agiga

cikarilmasi c¢ok 6nemlidir*®

. Adeziv rezinler kollajan fibriller arasina
girmektedir. Ancak asitlemeden sonra dentinde dusuk enerji ylzeyi
olusmakta ve baglanma zorlasmaktadir. Bunu dnlemek igin de dentinin

ylizey enerjisini arttiran primer dedigimiz ajanlar kullaniimaktadir**®**".

a.2. Dentin Primer (Dentin Hazirlayicisi) :

Primer; hidrofilik nemli dentin ylUzeyi ile hidrofobik rezin
arasindaki baglantlyr saglayabilmek igin uygulanan adezyonu yukseltici
ajanlar olarak tanimlanabilir'®>1%,

Primerler; su, aseton ve etanol gibi sollsyonlar iginde
bulunan HEMA, PMDM, BPDM, NTG-GMA ve 4-META gibi ¢ok dusuk

viskozitedeki hidrofilik rezin monomerlerden olusurlar'®. Primerler
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hidrofilik ve hidrofobik olmak tzere iki farkl fonksiyonel grup icermektedir.
Hidrofilik gruplar yani karboksil gruplari suyu sevmeleri sayesinde nemli
dentin ylzeyine afinite gostermektedir. Asitlemeden sonra dentinin ylzeyi
nemli birakildiysa buradaki suyla yer degistiren primer, kollajen fibrilleri
arasina girmektedir. Asitlemeden sonra dentin ylzeyi asiri kurutulduysa
oncelikle buzulmus kollajen agini genigleterek kollajen aginin igine
girmektedir. Hidrofobik guruplar yani metakrilat gruplar ise dentin
yuzeyinin Ust kisminda kalmakta ve adeziv rezine affinite gostererek
onunla kopolimerize olmaktadr®*102-103.107.112,118

Primerlerin temel gorevleri; dentinin islanabilirligini arttirmak,
buzulmus kollajen ag icine girmek ve kollajenleri kurutulmadan onceki
boyutuna getirmek ve dentinin ylzey enerjisini arttirmaktir. Hidrofilik dentin
ile hidrofobik rezinden olusan iki farkh kimyasal yapiyi birbiriyle uyumlu
hale getirmektir'®®112118,

Dentinin asitlenmesi, baglanmada c¢esitli farkliliklara neden
olmustur. Dolayisiyla bonding sistemlerin dentine baglanma mekanizmasi

icerisinde dort farkli uygulama sekli ortaya ¢ikmistir. Bunlar:

1. Blzlulmemis kollajen aga bonding sistemin
uygulanmasi,

2. Buzlulmus kollajen aga onu yeniden agmak igin primer
uygulanmasi,

3. BlUzulmesini 6nlemek i¢in nemliligi muhafaza edilmis

kollajen aga primerin uygulanmasi,
4. Smear tabakasi kaplh dentine self-etching primerin

uygulanmasi.
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a.3. Adeziv Rezin:

Temel olarak Bis-Gma ve UDMA gibi hidrofobik
monomerlerden, TEG-DMA gibi viskozite duzenleyicilerden ve HEMA gibi
islanabilirligi arttiran hidrofilik monomerlerden olusmaktadir'®%1%°,

Primer uyugulanmasindan sonra, dentin ylzeyi polimerize
olmamis adhezyon yulkseltici molekiller icermektedir. Bonding sistem
demineralize ylUzey igine girmektedir. Burada polimerize olmamis
adhezyon yukseltici molekullerle kopolimerize olmaktadir. Boylece kollajen
baglanti olusumu tamamlanir. Yani adeziv rezin sadece dentin tubullerine
degil ayni zamanda acgiga c¢ikan kollajen fibriller arasindaki bosluklara
girmektedir. Sonugta olugan baglantinin kalitesi tUm demineralize dentin
boyunca adeziv rezinin girebilme yetenegine baghdir'®%%,

Adeziv rezinin esas gorevi; rezin-dentin-hibrit tabakasinin
stabilizasyonu ve “Rezin tag“ olarak adlandirilan rezin uzantilarinin
olusumudur. Ayni zamanda adeziv rezinler kompozit rezinlerin
polimerizasyon buzulmesini kompanze ederek ayrilmaylr onlemekte ve

gelen kuvvetleri absorbe etmektedir'%3107:119.120

a.3.1. Rezin Uzantilari:

Asitlenmis dentin ylzeyi Uzerine uygulanan adeziv rezin,
tubdller icine girmekte ve burada polimerize olarak rezin uzantilari
dedigimiz yapiyi olusturmaktadir. Bu akici adeziv rezin, 2-4 ym genislikteki
tubdller igine ve 0.2 pm genislikteki tubudller arasindaki lateral kanallara
girebilir**2,

Baglanma igcin en Onemlisi, rezin uzantilarinin kendisini
cevreleyen intertUbuler dentinle hibridizasyon olusturabilmesidir. Bunun
olusmasi igin, peritibuler dentinal matriks acilmalh ve bu dentini
cevreleyen kollajen fibriller agiga ¢ikariimalidir. Bdylece rezin infiltrasyonu

icin tubul duvarinin yuzey alani artacaktir. Uygulanan rezin, tubul
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limeninden demineralize intertUbuler dentin igine difuzyon yoluyla girecek
ve hibridizasyon olusacaktir. Bu sekilde olugan rezin uzantilari da hem
tibulleri kapatacak hem de rezin retansiyonuna katkida bulunacaktir*?1%,

Yeni gelistirilen bonding sistemler, dentin derinligi ve
nemliliginden  etkilenmeyerek  tibdl  duvarlarina  hibridizasyonla
baglanmaktadir. Hatta Ilateral tubul duvarlarinda bile hibridizasyon
olusturmaktadir'®. Bu sekilde olusan rezin uzantilari baglanma kuvvetine

105,124

blayuk katkida bulunacaktir

a.3.2. Hibrit Tabakasi:

Dentin yuzeyinin asidik conditioner ile demineralizasyonunu
takiben bu bdlgeye dusuk viskoziteli monomerlerin girmesi ve polimerize
olmasiyla dental sert dokularda olusan yapiya hibrit tabaka, rezin girmis
tabaka veya rezinle giiclendirilmis bdlge denmektedir'®>190122,

Bu bolgenin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri dis yapisindan ¢ok
farkhdir. Clnkd bu yapi ne rezin ne de distir, ikisinin molekiler dizeyde
karisimindan olusmus hibrit bir tabakadir. Yani kimyasal olarak farkli iki
materyalin U¢ boyutlu kombinasyonundan olusmus bir ara bolgedir. Bu
yap! iki farkh materyalin ayri ayri sunduklari 6zelliklerden (sikistirmaya
direncli olan rezin ve ¢ekmeye karsi direngli olan kollajen fibrillerden) daha
iyi 6zellikler sunmaktadir**?'?®.  Yiiksek kalitedeki bir hibrit tabakasi
asitlere, tekrarlayan curuklere direnglidir ve mikrosizintiyi onlemektedir.
Ayrica hibrit tabakasi kompozit rezin ve dentin arasinda orta dereceli bir
elastisite modiiliine sahiptir'?®'?°. Bu elastik baglanma bélgesi, biiziilmis
kompozit rezin ve rijit dentin yapisi arasinda stersi azaltma yetenegine
sahiptir. Bu 0zellik, dentine baglantinin devamini, marginal butunlugun
korunmasini ve restorasyonlarin retansiyonunu gelistirebililir**212°127,
Doérdunci nesil bonding sistemleriyle dentine, minedekine

benzer sekilde yuksek baglanma dayanimi saglanmistir. Ortalama
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makaslama kuvveti dayanimi 17-26 MPa arasinda bulunmustur®®%,

Yuksek baglanma kuvveti, iyi bir marjinal butinlik ve sizdirmazlik
dorduncu nesil bonding sistemlerini oldukga basarili kilmigtir. Ancak
uygulamadaki karigiklik ve teknik hassasiyet gerektirmeleri, bu sistemin

dezavantajidir.

2.3.1.5. Besinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemler:

Doérdlncu jenerasyonunun U¢ basamakli sistemindeki zor
ve karisik olan uygulama islemini en aza indirmek, Kkolaylastirmak ve
hizlandirmak amaciyla piyasaya strilmustiir®.

Besinci jenerasyon dentin bonding sistemleri iki farkh tipte

adeziv materyalden meydana gelmistir:

> Tek basamakl ( all-in-one) sistemler,

> Self-etch primer baglanma sistemleri.

Tek basamakli sistemlerde, mine ve dentin %35-37’lik
fosforik asitle 15-20 saniye boyunca es zamanli asitlendikten (total etch)
sonra uygulanmak Uizere primer ve adeziv tek cozeltide birlestirilmistir'?®.
Bu bonding sistemleri rezin taglar, adeziv lateral dallar ve hibrit tabakasi
olusumu yoluyla asitlenmis dentin ile mekanik baglanma olusturmaktadir.
Mine ve dentinde yiiksek baglanma kuvveti gostermektedir'®*.

Dordancu  jenerasyon materyallerde oldugu gibi bu
materyallerde de baglanmayi basarabilmek, hibrit tabakasinin olusumuna
baghdir. Bu sistemin gelisiminin uygulanan basamak sayisini azalttig
dogru olmasina kargin, bunun daha kolay ve hizli uygulama sagladigi
ifadesi yanhstir. ClnkUl bu sistem, mine ve dentinin asitlenmesi ile kat kat
primer-adeziv uygulama basamaklari igermektedir. ilave olarak bu

materyaller dentinin nem igerigine c¢ok duyarlidir ve bir¢cok durumda
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dentine  rezinin  penetrasyonunu saglamak i¢in  primer-adeziv

kombinasyonunun kat-kat uygulanmasi gerekmektedir'®,

2.3.1.6. Altinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemler:

Altinci jenerasyon, self-etch adezivlerden olugsmaktadir. Bu
sistemin ilk degerlendirmelerinde asitlenmis dentine yeterli bir baglanma
saglanirken, mine ile baglanmanin daha az oldugu gorUimustir. Bu
durum, altinci jenerasyon dentin bonding sistemlerinin devamli
tazelenmesi gereken bir asidik ¢ozeltiden meydana gelmeleri ve mineyi
yeterli derecede asitlemeyen bir pHya sahip olmalarindan
kaynaklanmaktadir*?®.

Self-etch primer bonding sistemlerinde ise; 1993 yilinda
Watanabe ve Nakabayashi, mine ve dentine es zamanl baglanmak igin
%30’luk HEMA igerisine %20 fenil-P ekleyerek bir self-etch primer
gelistirmislerdir®®.  Asitteme ve primer uygulama basamaklarinin
birlestirimesi ¢alisma zamanini kisaltmakta, asidik jelin yikanmasini
ortadan kaldirmakta ve ayni zamanda kollajenlerin ¢okme riskini yok
etmektedir. Ancak bu sisteminde dezavantajlari bulunmaktadir. Ornegin,
¢cOzelti devaml olarak tazelenmelidir. Cunku likit formUlasyonu sayesinde
¢abuk bozulmakta ve adeziv materyal ile dentin arasinda artik smear
tabakas! kalabilmektedir'?®.

ikinci jenerasyon dentin bonding sistemlerine benzer olarak,
altinci jenerasyon dentin bonding sistemleri de smear tabakasini mine ve
dentine baglanmak igin kullaniimaktadir. Bu iki jenerasyon arasindaki esas
fark; primerin asiditesidir. Ikinci jenerasyon adezivlier smear tabakasinin
disindaki bolgeleri asitleyememekte, sadece smear tabakasini modifiye
etmektedir. Altinci jenerasyon adezivler ise 4-META ve 10-MDP gibi 6zel
olarak geligtiriimis asidik monomerler icermektedir. Bu sayede smear

tabakasini ¢ézmektedir®*. Bu monomerler self-etch adezivleri daha

énceki adeziv sistemlere oranla daha hidrofilik duruma getirmektedir*32*33,

55



Ayrica, bu monomerlerin asitleme kapasitelerini saglamak igin, ortamda
iyonlastirici olarak su bulunmalidir.

Altinci jenerasyon dentin bonding sistemler ile elde edilen
baglanma dayanimi, adezivlerin mevcut bilesimlerine bagh olarak
degismektedir. Bazi iki basamakl self-etch adezivlerin baglanma
dayanimlari dorduncu ve besinci jenerasyonun baglanma dayanimina
yaklagsa da, genellikle daha dugsuk baglanma kuvveti ve dayanimi

gostermektedir®.

2.3.1.7. Yedinci Jenerasyon Dentin Bonding Sistemler
( All-In-One).

Adezivlerin bu son jenerasyonu tek bilesenli, tek basamakli
self-etch adezivlerden olusmaktadir. Her ne kadar besinci jenerasyon
dentin bonding sistemler icin tek basamakli sistemler denilse de, gergekte
sadece yedinci jenerasyon dentin bonding sistemler bu kategoriye aittir.
Yedinci jenerasyon adezivler asitleme, primerleme ve adeziv rezin
uyugulama basamaklarini birlestirmektedir. Sonug¢ olarak; bu jenerasyona
ait adezivler, hidrofilik ve hidrofobik bilesenlerin bir karigimidir*®.

Buglne kadar yedinci jenerasyon dentin bonding sistemlerin
bircok eksikligi belgelenmistir. Birlesik ¢ozeltiler karmasik yapilarindan
dolayi faz ayrilmasina ve adeziv tabakalarinin icinde damlacik olusmasina
egilimindedir’®*®. Bu adeziv tabakalar, yari gegirgen zarlar gibi davranarak

131,136

cift yonlli su gecisine izin vermektedir . Ayrica, bu jenerasyon

adezivler dordlncu ve besinci jenerasyon adezivlere kiyasla daha dusuk

baglanma dayanimi gdstermektedir3**".
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Etch&Rinse (Asit ile purizlendirilip yikama)

Self-Etch&Etch-Dry (Kendinden asitli)

4.Jenerasyon

5.Jenerasyon

6.Jenerasyon

7.Jenerasyon

-15sn asitile -15sn asitile Asit&Primer Asit & Primer &
puruzlendirildekten | plrizlendirildekten uyglamasi Bonding

sonra, sonra, uygulamasi
-15snsuile -15snsuile - Su ile yilkama

yikanmali ve hava yikanmali ve hava ile | yapilmadan hava

ile kurutulmalidir. kurutulmalidir. ile kurutulmalidir

- Kurutma igleminde | - Kurutma isleminde

dentin ylzeyinin dentin ylzeyinin hafif

hafif nemli nemli birakilmasina

birakilmasina dikkat | dikkat edilmelidir.

edilmelidir.

Primer uygulanmasi | Primer ve Bonding Bonding ajan - Hava ile

- Havaile ajan uygulanmasi uygulanmasi kurutulmali ve 11k
Kurutulmal uygulanmalidir
Bonding ajan - Hava ile kurutulmali | - Hava ile

uygulanmasi

- Hava ugulanarak
inceltilip yayilan
bonding ajana isik

uygulanmaldir.

ve I1sik

uygulanmalhdir.

kurutulmal ve
ISik

uygulanmahdir.

Tablo 1: 4.,5.,6.,7. Nesil Dental Bonding Ajanlar.

2.3.2. Uygulama Basamaklarina Gore Siniflandirma®® :

a. Etch and rinse 3 basamak (Total-Etch Adezivler): Bu tir

adeziv sistemlerde ¢ogunlukla %30-40’lik fosforik asit, mineye ve dentine

ayni anda uygulandiktan 15 sn sonra su ile yikanmaktadir. Bu yuzey

57




purdzlendirme/dizenleme isleminden sonra primer ve ardindan adeziv

uygulanarak U¢ basamakli islem tamamlanmaktadir.

b. Etch and rinse 2 basamak: Asitin disin yikanarak

uzaklastirirmasindan sonra primer ve bond birlesimini tek sisede igeren

ajan uygulanmaktadir.

c. Self etch 2 basamak: Self etch ajan uygulandiktan sonra

dis kurutulmakta ve daha sonra hidrofobik ajan uygulanmaktadir.

d. Self etch 1 basamak: Etching & primer & bonding ajan

birlesimi uygulanmaktadir.

2.3.3. Klinik Uygulamada Smear Tabakasindaki

Etkilerine Gore EtkilerineGoreDentin AdezivlerinSiniflamasi:

a. Smear tabakasini modifiye eden dentin adezivler:

Smear tabakasinin, bakteriyel girise karsi pulpayi koruyan
dogal bir bariyer olma 6zelliginden ve baglanma etkinligini bozan pulpal
sivinin, dentin tubdllerinden disari dogru akigini sinirlama 6zelliginden
yararlanmak icin gelistirilmigtir. Etkili bir nemlilik ve smear tabakasi igine
girmis monomerlerin polimerizasyonu ile alttaki dentin ylzeyine smear
tabakasinin baglantisinin guclendiriimesi beklenmektedir. Sonugta alttaki
dentine mikromekanik ve kimyasal baglanma olugsmaktadir. Bu adezivlerin
dentinle etkilesimi ¢ok ylUzeyeldir. Dentin ylzeyine rezinlerin sinirli

penetrasyonu gorilmektedirt?®123:139.140
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b. Smear tabakasini tamamen ortadan kaldiran dentin

adezivler:

ikinci adezyon yaklasimi ise; total-etch teknik kullanarak ayni
anda mine ve dentine asidik conditioner uygulanmasi, smear tabakasinin
tamamen ortadan kaldiriimasi esasina dayanir. Bu grubun temel prensibi,
hibridizasyon ve rezin uzantilarinin olusmasidir. Bu sistemler ¢ok yaygin
bir sekilde U¢ basamakta uygulanir. Bu teknigin komplike olmasi, teknik
hassasiyet gerektirmesi ve zaman alici olmasi yuzinden daha sonralari
primer ve adezivin Dbirlestirildigi  tek-sise  bonding  sistemler

gelistirilmistir'0>-123139.140

c. Smear tabakasini kismen ¢6zen dentin adezivler:

Zayif asidik primer veya self-etching primer olarak
adlandirilan bu sistemde, smear tabakasinin ve alttaki dentin yuzeyinin
kismen demineralize edilmesi esasina dayanir. Ayni anda mine ve
dentinin asitlenmesi, primer uygulanmasi ve monomerlerin smear
tabakasini gecerek alttaki demineralize dentine girip polimerize olmasi

saglan|r105‘123'139'140'191.

2.3.4. Adezyon Mekanizmasina Gore Siniflandirma:

Mine ve dentine baglanmanin temel mekanizmasi; dis sert
dokularindan uzaklastirlan minerallerin  rezin monomerlerce yer
degistirmesini iceren mikromekanik bir kilittenmedir. GUnUmuzin modern
adeziv sistemlerinde bu adezyon stratejisi Uzerine kurulmus Ug¢

mekanizma vardir.
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a. Etch and Rinse Adezivler ( Total — Etch Adezivler):

Bu sistemde %30-40’lik fosforik asit mine ve dentine
uygulanir ve yikanir. Bu yuzey puruzlendirme isiminden sonra primer ve
ardindan adeziv uygulanarak U¢ asamali igslem tamamlanmaktadir.
Basitlestiriimis iki asamali etch&rinse adezivlerde ise ylzey purizlendirme
isleminden sonrasi primer ve adeziv rezin uygulamasi tek asamada
tamamlanir. Etch&rinse teknigi, mineye en etkin ve dayanikl baglanmay
saglayan yontemdir. Hidroksiapatit kristallerinin asit uygulamasi ile
¢6zlulmesini takiben, olusan bosluklara rezin akicili§gi sayesinde
yayllmakta ve polimerize edilmektedir. Asitlenmis ylzeyde; mine
prizmalarinin etrafini saran makrotaglar ve mine prizmalarinin igine nufuz
etmis mikrotaglar olmak tUzere iki tip rezin uzantisi gézlenmektedir. Mineye
retansiyon saglamada mikrotaglarin daha onemli oldugu

distnilmektedir®.

Dentinde fosforik asit uygulamasi neredeyse, hidroksiapatiti
tamamen yok ederek mikroporoz kollojen agini agida c¢ikarmaktadir.
Sonug¢ olarak total etch adezivlerin baglanma mekanizmasi difiizyon
bazlidir ve aciga ¢cikmis kollajen iskeleti igerisine rezinin infiltrasyonuna ya
da hibridizasyonuna baglidir. Hibridizasyon muumkin oldugunca tam
olmalidir. Gergek kimyasal bagin olusmasi pek mumkin degildir, ¢unku

monomerlerin fonksiyonel gruplarinin kollajene afiniteleri zayiftir®4*,

Etch&rinse adezivlerde su bulunmasi, kollajen fibrillerde
plastiklestirici etki yapmakta ve fibrillerin gerginligini azaltmaktadir.
Uygulanan asitin yikanip hava ile kurutulmasini takiben ylzeydeki su
kollajen agindan ugmakta ve su-hava ara yuzinudeki yuzey gerilim
kuvvetleri su buharlasmasi devam ettikce kollajen agini ¢okmeye
zorlamaktadir. Hava puskartmesi mikrofibrillerden suyu buharlastirdikga
kollajen agdi gerginlesmekte ve gdreceli olarak gegirgen olmayan bir yapiya

donusmektedir. Susuz ¢ozlcu iceren adeziv rezin uygulamasi, kollajen
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aginin tekrar geniglemesini Onleyerek gerginligini devam ettirmektedir.
Ancak uygulama yuzeyinin, su veya su igeren hidrofilik primer ile yeniden
islatilmasi, kollajenlerin tekrar genislemesini sadlamakta ve rezin
infiltrasyonunu mumkudn hale getirmektedir. Bu durum kurutulmus dentin
kollajeninin genislemesi agisindan ¢ok dnemlidir. Asit uygulamasi ile zarar
goren kollajen su ile temas ettigi zaman bir miktar eski canliligini
kazanabilmektedir, fakat asitle temas suresi arttiginda bu oran
duismektedir. Ancak kollajendeki su tamamen koyboldugunda, kollajenlerin

142

renatire olmasi mumkun degildir Baglanmanin uzun omurlalugu

agisindan dentinin de asitlendigi total-etch sistemlerinde, U¢ asamal

etanol-su bazli total-etch adezivleri hala “altin standart” olarak kabul

edilmektedirt**14414°,

b. Self — Etch Adezivler:

Self-etch  adeziv  kavrami, yuzey  hazirlanmasini
(asitleme/conditioning) ve primer uygulamasini e$ zamanl olarak
gercgeklestiren polimerize olabilen asidik monomerlerin kullaniimasi
esasina dayanmaktadir. Bu ylzden self-etch sistemler fosforik asitin mine
ve dentinden uzaklastiriimasi igin gerekli olan yikama iglemini ortadan
kaldirmaktadir. En yaygin olarak kullanilan self-etch adeziv sistemler iki
asama icermektedir. Birincisi; mine ve dentin ylzeyinin self-etching primer
ile hazirlanmasi, ikincisi ise adeziv rezinin uygulanmasidir. Diger self-etch
sistem uygulamasi ise azdeziv ve self-etch primerin tek sisede toplandigi

tek asamali self-etch sistemlerdir'#®*4’.
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Self-etch ve total-etch adezivlerinin karsilastiriilmasi;

Asitlenmis dentin matriksinin hava ile kurutulmasi sirasinda
kollajen ¢Okmesini engellemek icin nemli bir ylUzey saglamak ve
monomerin penetrasyonunu arttirmak igin ¢dézuclu kullanmak, total-etch
tekniginin énemli pargalari olup teknik hassasiyet gerektirmektedir. Self-
etch adezivler ise yuzeydeki neme kargl daha az hassastir ve Kklinik
uygulama zamanlari daha kisadir. Son yillarda hem total-etch hem de self-
etch adezivlerde klinik uygulama basamaklarinin azaltilmasi yoluna

gidiImigtir135,148,149,150,151

c. Cam iyonomerler ve Cam iyonomer Adezivler:

Cam iyonomerler glinimuzde, dis sert dokularina kimyasal
olarak baglanabilen tek materyal olarak kabul edilmektedir. Kisa bir
polialkenoik asit uygulamasi smear tabakayl kaldirmakta, tubulleri
agmakta ve cam iyonomer icerikleri yayilarak mikromekanik bag
yapmaktadir. Buna ek olarak, polialkenoik asitin karboksil gruplari
hidroksiapatitin kalsiyum iyonlariyla etkileserek kimyasal baglanma da
saglanmaktadir. Cam iyonomerlerin rezin bazli self-etch yaklagimdan
farki; polikarboksil bazli polimerlerin yliksek molekul agirligi sayesinde

kendi kendine bag yapmasidir'*?.

Self adhesive simanlar ilk olarak 2002 yillinda 3M Espe
firmasi tarafindan (Rely X Unicem), fazla kullanim agsamalari olan diger

138 Rezin

rezin simanlarin kullanimlarini basitlestirmek igin Gretilmigtir
simanlar genel olarak, fosforik asit iceren metakrilat monomerlerden, bir
kismi iyon salan bir kismi silanlanmis dolduruculardan, kimyasal ve igikla

sertlesebilmesi i¢in  baslaticilardan (initiator) olugsmaktadir. Asidik
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metakrilat monomerler, fosforik asit ve aktif olmayan ¢ift karbon
baglarindan olugsmaktadir. Fosforik asit ve ¢ift karbon baglari daha sonra
birbirlerine baglanmaktadir. Disg ylzeyinde ise, kalsiyum ve organik
kollojen igeren inorganik apatit kristalleri vardir. SmartCem2 simani,
otomix kartuslari ile karistirilmasindan sonra, siman asidik (dusuk pH) ve
hidrofilik hale gelmektedir. Dise uygulanmasiyla birlikte, fosforik asit
gruplan dis yuzeyindeki Ca iyonlariyla birlesir, fosforik asit nétralize olur ve
pH vyukselir. Rezin simanlarin monomerindeki fosforik asit, dentini
demineralize ederek dentine infiltrasyonu saglamaktadir. Bu arada salinan
florid iyonlari dis yapisi tarafindan absorbe edilmektedir. Sonucta
metakrilat molekulleri ve doldurucular, U¢ boyutlu ylUksek molekuler
agirlikta capraz bagli hale gelmektedir. Bu ise hidrofilik olan rezin simani

hidrofobik hale getirecektir'®.

Self adeziv simanlar uygulamadan 6nce dis yluzeyinde islem
gerektirmez. Uygulama islemi konvansiyonel simanlarda oldugu gibi tek
asamalidir. Ureticilerin ~ talimatlarina  gore, smear  tabakasi
uzaklastirimadigi igin operasyon sonrasi hassasiyet beklenmemektedir.
Self adeziv simanlar suya direnglidirler ve florid iyonlari salmaktadir.
Dentine ve restoratif materyale kimyasal olarak baglanmaktadir. Ayrica
uygulanan iglemlerin sirasinin karigtirilma riski vardir ve iglemleri daha
basite indirgeme gerekliligi self adeziv simanlarin 6ninu agmigtir. Tum self
adeziv rezin simanlar dual-cure ve radyoopak materyaller olup flor salma
yetenegine sahiptir. inley, onley, kron, képrii ve post simantasyonun da

kullaniimaktadirt3®138152,

63



2.4. Post-Kor Restorasyonlarinda ve Kok Dentininde

Mikrosizinti:

Mikrosizinti; kavite duvari ve ona uygulanan restoratif
materyal arasindan bakterilerin, sivilarin, molekullerin ve iyonlarin klinik
olarak tespit edilemeyen gecisi olarak tanimlanmaktadir'>3. Mikrosizinti
problemi birgok faktérin dahil oldugu karmasik bir durumdur. Dental
dokulara restoratif materyalin zayif baglantisi, rezin kompozitlerin
polimerizasyon buzulmesi, dis ve restoratif madde arasindaki isisal
genlesme katsayisinin  farkliligi  mikrosizintinin  olusumunda etkili

faktorlerdir®®3,

Dis ile restorasyon arasindaki mikrosizinti, dental
restorasyonun  omrund  etkilemektedir.  Mikrosizintl,  restorasyon
marjinlerinin  renklenmesine, restorasyonun marjinal kenarlarindaki
bozulmanin hizlanmasina, dis ve restorasyon ara yuzeyinde sekonder
curUklerin  gelisimine,  restorasyonun  korozyonuna, postoperatif

hassasiyete ve pulpal patolojilerin gelisimine sebep olabilmektedir®.

Mikrosizintinin genellikle restorasyon ve dis arasindaki
araliklardan meydana geldigine inanilmaktadir. Disg ve restorasyon
arasinda hi¢ arallk bulunmayan restorasyonlarin Ozelikle dentin
marjinlerinde hi¢ sizintt gostermemesi gerekmektedir. Ancak son
jenerasyon bonding sistemlerin kavite duvari boyunca hi¢ aralik
bulunmamasina ragmen bazen sizinti gosterdikleri tespit edilmistir. Sano
ve arkadaslari; gumus nitrat kullanarak yaptiklari sizinti galismasinda,
baglanti arayuzeyini SEM (scanning electron microscope) altinda
inceliklerinde dis ve restorasyon ara ylzeyinde bir aralik olmaksizin adeziv
rezin altinda beyaz parlak gorunuimlt gimus atomlarini izleyerek sizintinin

varligini tespit etmislerdir?®.
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Restoratif materyal gevresindeki mikrosizintiyl dlgmek igin

kullanilan laboratuvar metodlari 1> :

1. Boya sizinti yontemi
2. Elektrokimyasal sizinti yontemi

3. Otoradyografi yontemi

4. Bakteriyel sizinti yontemi

5. Insan serum sizinti ydntemi

6. Glikoz penetrasyon yontemi

7. Swvi filtrasyon teknigi yontemleridir.

2.4.1. Boya Sizint1 Yontemi:

Basit ve ucuz olmasindan dolayr en sik tercih edilen
yontemdir. Kanallarin doldurulmasindan sonra, kanal dolgu maddelerinin
tam olarak sertlesmesi icin bir slire beklenmektedir. Daha sonra tum dis
yuzeyi tirnak cilasi veya parafin ile kaplanmaktadir. Bu iglem
tamamlandiktan sonra disler boya solisyonunda 37°C’de bekletiimektedir.
Boya soliisyonundan cikarilarak ylkanmakta ve boya penetrasyonunun
degerlendiriimesi i¢in hazirlanmaktadir. Boya sizinti ¢alismalarinda,
degisik tipte ve konsantrasyonda boya solusyonlari kullaniimaktadir.
Bunlar arasinda florescein, proion, brilliant, ¢ini mirekkebi, crystal violet,
rhodamine B, bazik fuksin, eosin, prussian mavisi ve metilen mavisi yer
almaktadir. En ¢ok metilen mavisi kullaniimaktadir. Calismalarda tek
basina boya penetrasyonuna bakildigi gibi vakum ve santrif(j ile birlikte

boya penetrasyonu ve seffaflastirma teknikleri de kullanilabilir*®>. Bunlarin
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yan! sira gumus boyama teknigi de boya sizintis1 dlgumleri arasinda yer

almaktadir.

2.4.2. Elektrokimyasal Sizint1 Yontemi:

iki metal pargasi ve bir elektrolit icerisine daldirilp disaridan
bir gu¢ kaynagina baglanarak, bir elektrik akimi olugturma esasina
dayanmaktadir. KOk kanal dolgusu igine yerlestirilen gelik parga “anot®,
disin daldinldigi potasyum klorur solisyonu “elektrolit” ve paslanmaz gelik
tel “katot” goérevi yapmaktadir. Potasyum ve Klorlr iyonlarinin kok
kanallarindan gecmesiyle elektrik akimi meydana gelmektedir. Akimin
bayUukligu penetrasyon dercesini gostermektedir. Elektrokimyasal
yontemin dezavantaji, zamanla bakir anot tUzerinde korozyon artiklarinin
birikmesi sonucu iyon akisinin engellenmesine bagli olarak sizinti

degerlerinin dogru olarak okunamamsidir*®.

2.4.3. Otoradyografi:

Sizinti calismalarinda c¢esitli radyoizotop sollisyonlarinin
kullaniimasiyla bu teknik ortaya ¢ikmistir ve kullanilmaya baglanmistir.
incelenecek olan dislerin herhangi bir radyoizotop sollisyonu igerisine
yerlestirilip belirli bir sure bekletiimesinin ardindan oda sartlarinda dig
hekimliginde kullanilan periapikal filmlerin emulsiyon yilzeylerine
yerlestiriimektedir. Beta isinlarinin olusturdugu ekspoze foglari incelenerek

sizinti dlgtimleri yapilmaktadir'’

. Gahgma sartlarinin zorlugu, kullanilan
maddelerin insan hayati ve gevre i¢in son derece riskli olmasi radyoizotop
caplarinin bakteri ¢aplarindan ¢ok daha kuguk olmasi ayrica uygulanan
diger sizinti tekniklerine gore ¢ok belirgin bir Ustunligunun bulunmamasi

bu teknigin dezavantajlari arasindadir>"*%.
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2.4.4. Bakteriyel Sizinti yontemi:

Bu yontemde digler, gram pozitif veya gram negatif belirli bir
bakteri kualtird icine yerlestiriimektedir. Belirli bir inkibasyon suresi
sonrasinda besi yerinde bulunan 06zel isaretleyici solisyonun renk
degistirip degdistirmemesine gore kok kanallarinda bakteri varlidi veya
yoklugu degerlendiriimektedir. Bakteriyel sizinti deneylerinde oOncelikle
steril ve dikkatli calismak cok o6nemlidir. Aksi durumda o&rneklerin
hazirlanmasi ve kesit alinmasi sirasinda dis ortamdan steril olmayan
aletlerden veya hekimin elinden bulagsacak mikroorganizma hatali sonuca

yol agacaktir>*,

2.4.5. Insan Serumu Sizinti Yéntemi:

Bu yontemde kok kanallarina, radyoaktif C (karbon) insan
serum albumini enjekte edildikten sonra, dislerin koklerinin apikal kisimlari
fizyolojik insan serum albuminin igine daldinimaktadir. Daha sonra insan
serum albuminin 5 ml kadar kismi geri g¢ekilerek spektrometre cihazi
yardimiyla icindeki radyoaktif C insan serum albumini miktar

Olcllmektedir.

2.4.6. Glikoz Penetrasyon Yontemi:

Son zamanlarda populerlik kazanmig olan glikoz
penetrasyon yontemi, ilk olarak Xu ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda

tanimlanmistir. Dis kokunUn koronal pargasi Eppendrof ” sisesine
baglanmaktadir. Bu sisenin kapak tarafina 15 cm uzunlugunda plastik bir

tup baglanmaktadir. Bu birlesim 5mL’lik steril cam gise igerisine
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yerlestiriimektedir. Sizdirmazlik igin tim birlesim vyerleri siyanoakrilat
yapigtirici ile kaplanmalidir. Kokun en koronal noktasindan 14 cm daha
yukarida olacak sekilde “ Eppendorf ” sisesine %0.2 NaN3; (sodyum azide)
iceren glikoz solisyonu enjekte edilmekte, bdylece 1.5 kPa hidrostatik
basing elde edilmektedir. KOkten sizan glikoz, cam sisede toplanmaktadir.
Mikrosizinti, 24 saat, 1, 2, 3, 5, 8 ve 12. haftalarda 500-nm dalga boylu
spektrofotometre cihazi ile yapilan Olgumler sonrasinda
degerlendiriimektedir. Glikoz hidrofiliktir ve dusik molekul agirligina

sahiptir. Bu nedenle endodontik sizinti 8lgiimlerinde iyi bir ydntemdir™®.

2.4.7. Sivi Filtrasyon Yontemi:

Sivi filtrasyon yontemi, 1986 yilinda Derkson ve arkadaslar
tarafindan gelistirilen, 1993 yilinda Wu ve arkadaslari tarafindan modifiye
edilen; kanal dolgu materyallerinin sizintisini Olgen tekniklerden birisidir.
Svi filtrasyon tekniginde surekli basing altinda kok kanal dolgusu boyunca
sivi hareketi degerlendirilmigtir. Bu metotda bir oksijen tipu ve ona bagh
hidrostatik basin¢g saglayan basing tenceresi vasitasiyla ¢apt 1 cm olan
mikropipetten akabilen 3-15 psi arasindaki basinglarda su basinci
olusrutulmaktadir. Mikropipetin bir bolimune 7 cm uzunlugunda kuguk bir
cam boru ve bu boru etrafina da hava kabarciginin hareketini milimetre
cinsinden o6lgmek igin milimetrik bir cetvel yerlestiriimekte ve cam boru
icindeki basingli su arasinda da mikrosiringa aracihgiyla kiclik bir hava
kabarcigi olusturulmaktadir. Basingli su, diger bolgeleri sizdirmaz bir
sekilde kapatilan kok ucu acgik restorasyon yluzeyine gonderiimektedir.
Restorasyon-dis baglanti ara ylzeyinden su sizintisi oldukga, cam boru
icindeki hava kabarcigi da hareket edecek ve bu hareketin miktari
milimetrik  cetvelden okunarak materyalin  mikrosizintisi  tespit

edilecektir®,
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Batun restoratif materyaller gibi dentin adeziv materyallerinin
kullanimlari sadece vital dislerde degil, devital veya endodontik tedavi
gormus digler Uzerinde de gercgeklestiriimektedir. Bu nedenle kullanilan
materyallerin dis dokularinda test edilmeleri, endodontik tedavi gérmus

dislerin de bu test teknikleri icerisine dahil edilmelerini gerektirmektedir.

2.5. Endodontik Tedavi Gérmiis Dislerin Ozellikleri

Endodontik tedavi, kisaca pulpa odasinin ve kdk kanal
sistemi igeriginin tamamen c¢ikarilmasini ve artiklardan temizlenmesini
icermektedir. Basarili bir temizleme iglemi, dentini mekanik olarak
¢ikartmak igin endodontik aletlerin kullanimini, ulagilamayan bdlgelerdeki
zayiflamig debrisi cozmek ve uzaklastirmak icin irrigasyon solusyonlarinin

kullanimini gerektirmektedir6*162:163,

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve hidrojen peroksit (H,O,) en
yaygin kullanilan, kimyasal olarak aktif irrigasyon solUsyonlaridir. Bu
irrigasyon solusyonlarinin kullanimi, buyuk debrislerin uzaklasmasini,
yaglanmayi, mikroorganizmalarin  uzaklastiriimasini  ve  dokularin
¢Ozulmesini saglamaktadir. Bu solusyonlar, kok-kanal dentininin hem

organik hem de inorganik icerigine direkt etki gdstermektedir*®**°°.

Sonugta endodontik tedavi; dentin yapisini  mekanik,
kimyasal ve fiziksel olarak degistirmektedir'®*'%41% Bu nedenle yapilacak
restorasyonlarda bu durumun g6z ardi edilmemesi ve restorasyon

seciminin dikkatli yapilmasi gerekmektedir.

Endodontik tedavinin basarisinin devaminda; kok kanal
tedavisinin yanisira, iyi bir restorasyonun da biiyiik dnemi vardir. Ozellikle
iyi marjinal kapama saglamayan restorasyonlardan dolayr mikrosizinti
olustugu ve bu mikrosizinti sonucunda da kok kanal dolgusunun olumsuz

yonde etkilendigi gdzlenmistir'®®1¢.
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Kok kanal sisteminin  koronal bolumud, konservatif
restorasyonlarin mikrosizintisi sonucunda agiz florasi ile kontamine
olmaktadir. Bu mikrosizinti; tekrarlayan periapikal lezyonlara, sekonder
curtklere ve dislerin icsel renklenmelerine de neden

olabi|mektedir83,168,169,170,17l,172

Vire'® yaptigi calismada; endodontik tedavi gdérmis
dislerdeki kayiplarin sadece %8.6’sinin endodontik sebeplerden,
%59.4’'Unun protetik hatalardan ve %32’sinin periodontal hatalardan

oldugunu gostermisgtir.

Endodontik tedavili diglerin restorasyonu igin en ¢ok
amalgam kullaniimigtir. Fakat amalgamin dig dokularina mekanik olarak
tutunmasi, zaten zayif bir yapiya sahip olan kanal tedavili dislerin yapisini
guglendirmemekte, aksine retansiyon igin ilave preperasyonlarla daha da
zayiflatmaktadir. Sonucgta, bdyle restorasyonlar zamanla kirilmalara ve
sizintilara sebep olmakta ve basarili bir kanal tedavisi yapiimis olan dis,
basarisiz koronal restorasyon yuzinden kaybedilebilmektedir. Amalgamin
bu dezavantajlarindan dolayr kompozit rezinler ve dentin bonding
sistemler kullaniimig, fakat ilk dentin bonding sistemlerin zayif baglanma
dayanimlari ve kompozit rezinlerin yuksek polimerizasyon buzulmesi
yuzinden basarisizliklar devam etmistir. Bu nedenle endodontik tedavi
gormus dislerde kismen tuberkulllerinin de kapatildiglr restorasyonlar

siklikla tavsiye edilmistir'®>"3,

Son zamanlarda daha iyi dentin bonding sistemlerin ve
polimerizasyon buzulmesi dusuk, mekanik dayanimlari yuksek kompozit
rezinlerin geligtiriimesi, kanal tedavili disleri basarili bir sekilde restore
etme sansi vermistir. Bu adeziv restorasyonlar, geleneksel metodlara gore
bircok avantaja sahiptir. Oncelikle, bu restorasyonlar dise adeziv
baglandiklari i¢in, retansiyon i¢in ilave preparasyon gerektirmediklerinden
disin daha da zayiflamasini dnlemekte ve sadece kaybolan dis yapisini

yerine koyarak kalan dis yapisini guclendirmektedir. Streslerin baglanma
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ara yuzeyi boyunca dagimasini saglayarak restorasyonun Kkirilmasini
onlemektedir. Dig dokularina adeziv olarak yapigtiklarindan mikrosizintiyi

engellemektedirler'®*1%>174,

Ancak endodontik tedavi gormus diglerde pulpa odasi
boslugunu da igine alacak bir restorasyon planlandiginda, pulpa odasi
duvarlarinin histolojik ve biyokimyasal o6zellikleri, adeziv materyallerin
dentine badlantilarini  etkileyen ©6nemli faktérler olarak karsimiza

cikmaktadir.

Pulpa ve dentin dokulari, birgcok arastirmaci tarafindan tek bir
doku olarak duastnulmastir. Clnkd bu iki doku birbirleri igine girmekte ve
tek bir fizyolojik yapi olarak hareket etmektedir. Dentin odontoblast
hlcrelerinden olusmaktadir. Odontoblastlar ise hem dentinin hem de
pulpal dokularin bir pargasi olarak dusunulmektedir. Odontoblast
hlcrelerinin govde kisimlari pulpa odasinda, uzantilari ise mineralize
dentindeki tubdller icine kadar uzanmaktadir (Tomes Lifleri). Bu
odontoblastik hucre Ozellikleri dentinin  yasayan bir doku olarak
dugunulmesine neden olmaktadir. Dolayisiyla fizyolojik ve patolojik

uyaranlara cevap verebilmektedir'>*"®.

Mine-dentin sinirindan igceriye dogru ilerledikge, mineralize
dentin yapisindan sonra pulpa odasina dogru predentin ve odontoblast
hdcreleri bulunmaktadir. Predentin, dentinin pulpal sinirinda yeni olusmus
ve daha mineralize olmamis bir dentin tabakasidir. ilk olarak, organik
matriks Uretilir ve ikinci olarak, inorganik mineral madde ilave olmaktadir.
Mineralizasyon, predentin-dentin birlesiminde meydana gelmekte ve
predentin yeni bir dentin tabakasina doénusmektedir. Primer dentin
olusumu esnasinda, 3-4 pum?lik predentin (retiimekte ve kalsifiye
olmaktadir. Digler oklizyona ve fonksiyona girdikten sonra bu aktivite

giinde 1-1.5 um? ye diismektedir'">®.

Dentinin ilk yapisini olusturan primer dentin yapimi bittikten

sonra, pulpa odasinin i¢ duvarlarinda hayat boyu herhangi bir uyaran
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olmaksizin surekli, ama az bir sekilde uretilen sekonder dentin dedigimiz
dentin tabakasi olusmaktadir. Sekonder dentin, ¢ok koklli dislerde yan
duvarlardan daha c¢ok, pulpa odasinin c¢ati ve taban kisminda
olugsmaktadir. Bazen atrizyon, abrazyon, erozyon, travma, orta dereceli
curik ve bazi tedavi prosedurleri gibi irritanlara cevap olarak pulpanin
kendi igine dogru olusturdugu dentine ise tamir dentini denmektedir. Bu
dentin primer ve sekonder dentinden farkli olarak dizensiz tubullere

sahiptir!>17,

Dentin galismalari genelde okluzal, proksimal ve kdk dentini
Uzerinde yogunlasmistir. Fakat furkasyon bdlgesindeki ve pulpa

odasindaki dentin (izerine pek arastirma yapilmamistirt®.

Pulpa
odasindaki dentinin, d6zellikle predentin ve onu takiben olusan pulpayi
cevreleyen oncu dentin olusumlarinin histolojisi ve morfolojisi hakkinda bir
takim bilgiler olmasina ragmen, bu bolgedeki dentinin gecirgenligi, bu
bolgeye yapilan dolgularin sizdirmazligi ve baglanma gucu hakkinda

bilgiye cok rastlanmamaktadir’"1"8,

Bu arastimanin amaci; endodontik tedavi uygulanmig
dislerde kullanilacak olan, cam-fiber ve zirkonyum seramik postlari Ug¢
farkh adeziv rezin simala yapistirdiktan sonra kdk dentininde olusabilecek

mikrosizintiyi kargilastirmali olarak incelemektir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu arastirma Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Deney Laboratuvari ve Bilkent Universitesi Ulusal Nanoteknoloji
Arastirma  Merkezinde (UNAM) gercgeklestiriimistir.  Arastirmada
endodontik tedavileri yapiimis 60 adet tek kokli insan premolar disi; cam-
fiber post ve zirkonyum seramik post uygulanmak Utzere iki farkh gruba
ayriimistir (n=30). Bu gruplardaki disler iki farkl post tipi U¢ farkli adeziv
rezin simanla simante edilmek Uzere 3 gruba ayriimistir (n=10). Ornekler
termalsiklus ve suda bekletme ydntemi ile yapay yaslandirma isleminden
sonra boya sizinti yontemi ile kdk dentininde olusan mikrosizinti degerleri

karsilastirmali olarak incelenmistir.

3.1. Dislerin Toplanmasi:

Arastirmada kullaniimak Uzere 60 adet apeksi tam olarak
kapanmis tek koklu ve tek kanalli insan premolar digi toplanmistir.
Toplanan disler tibbi atik olarak atilmis dislerdir (Resim 1). Bu arastirma
icin dis ¢ekilmemigtir. Diglerin boyutlarinin birbirine yakin olmasina dikkat
edilmistir. (Arastirmada kullanilacak disler icin; Ankara Universitesi
Dishekimligi Fakultesi Arastirma Etik Kurulu tarafindan 10.05.2011

tarihinde 15/2 sayili karari ile onay alinmistir).
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Resim 1: Arastirma icin
toplanan tek koklu, tek kanalli

insan premolar digleri (n=60).

Kok gelisimini tamamlamamis, cift kanalli, kalsifiye kanallari
olan, kok kirigi mevcut olan ve ¢urik digler arastirmaya dahil edilmemistir.
Bu islemler icin dijital radyografi (Visiodent, Cefla Dental Group, Imola,
italya) kullaniimis ve gerekli degerlendirmeler yapilmistir. Kok ylizeyindeki
organik birikintileri uzaklastirmak amaciyla disler 2 saat boyunca %5’lik
sodyum hipoklorit (Werax, Turkiye) icerisinde bekletiimistir. Bu slre
sonunda digler distile su ile yikanmis ve kok yuzyinde kalan birikintiler

periodontal kiret yardimiyla uzaklastiriimistir.

Digler calisma zamanina kadar, oda isisinda ve nemli
ortamda muhafaza edilmistir. Kronlar, 14 + 1 mm kok uzunlugu birakilacak
sekilde mine-sement birlesiminden, dusik turla (7000 dev/dak) calisan
elmas kapl diskle (Diatech, Heerbrugg, Isvigre) ayriimistir. Ornekler her

gruba 10 6rnek olacak sekilde rastgele 6 gruba ayriimistir (n=10).

3.2. Diglere Kanal Tedavilerinin Yapiimasi:

Kanallar tork kontrolli rotary sistemiyle (X-Smart,NSK,
Dentsply Maillefer, isvigre) (Resim 2) kemomekanik olarak prepare
edilmigtir. Kanal ¢alisma uzunlugu apikal foramenden 1 mm kisa olacak
sekilde belirlenmistir. Kanal preperasyonu Ni-Ti ege sistemiyle (Protaper
Universal, Dentsply Maillefer, isvigre) yapilmis ve ¢alisma boyutuna kadar

genisletiimistir. %17’lik EDTA (tg-chelcream, Technical&General Ltd.,
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Londra, ingiltere) (Resim 6) ve %5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu, farkli
caplarda egelerin kullanimiyla birlikte uygulanmistir (Resim 4). Protaper
Ni-Ti egeleri her 5 disten sonra yenisiyle degistiriimistir (Resim 3). Kanallar
daha sonra 10 mL distile su ile yikanmis ve kagit konilerle (Paper Point,
Dia-ProlS0.06, Diadent Group Int., Kore) kurutulmustur. Hazirlanan
kanallar rotary sistemine uygun guta perkalar ile doldurulmustur (Dia-
ProlS0.06, Diadent Group int., Kore) (Resim 7). Kanal pati olarak rezin
bazli AH plus (De Trey, Konstanz, Almanya) (Resim 5 ) kullaniimigtir.

Resim 2: Tork kontrollu rotary sistem Resim 3: Ni-Ti egeler (Protaper
(X-Smart,NSK, Dentsply Maillefer, Isvigre) Universal, Dentsply Maillefer, Isvigre)
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Resim 4: Sodyum hipoklorit (%5) Resim 5: Rezin esasli kanal dolgu pati
(Werax, Turkiye) (AH Plus, De Trey, Konstanz, Almanya)

Resim 6 : %17’lik EDTA Resim 7: Guta-Perka
(tg-chelcream, Technical&General Ltd (Dia-ProlS0.06, Diadent Group
Londra, ingiltere) int., Kore)

3.3. Post Boslugunun Hazirlanmasi:

Post boslugu kok kanal tedavisinin bittigi seans
hazirlanmistir. Guta perka kanal dolgulari, kék kanallarindan 3 ve 4
numarall “gates glidden” (Maillefer, Ballaigues, Isvigre) frezleriyle
uzaklastirimistir. Frezlerin ¢alisma derinligi silikon stopperler ile 9 mm

olarak belirlenmigtir (Resim 9,10). Arastirmada kullanilan tim postlar 1.4
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mm c¢apinda cam fiber post (FP) (HT-Glasfiber; Cytec Blanco,
Hahnenkratt, Almanya) ve zirkonyum seramik postlardir (ZP) (Cosmo
Post; ivoclar Vivadent AG, isvicre) (Resim 8) . Kanal duvarlar, Uretici
firmanin post setinde mevcut olan 6zel frezleriyle dusuk devirde, su ve

hava sogutmali olarak genigletilmistir (Resim 10).

Kanal duvarlarinin genisligi; kullanilacak olan cam fiber ve
zirkonyum seramik postlarin  genisligine uygun olacak sekilde
hazirlanmistir. Tum diglere; frezlerin Gzerindeki 9mm’lik ¢izgiler referans
alinarak post yuvasi acilimigtir. Kullanilan frezler her 5 disten sonra
yenisiyle degistiriimigtir. Kullanilan postlar apikalde daralan “tapered” tipte
olup koronal bélimde c¢api 1.4 mm, apikal bélimde ise ¢api 1.0 mm’dir.
Kok kanallari igcinde apikal sizdirmazligi saglamak icin apikalde 4 mm guta
perka birakilmigtir. Tum postlar 9 mm kanal iginde, 4 mm kor restorasyonu
olmak Uzere toplam 13 mm uzunlukta olacak sekilde isaretlenmistir. Kanal
icerisinde post preperasyonu esnasinda frezler tarafindan olusturulan
smear tabakasini uzaklastirmak ve dentin tubullerini acarak baglanti
dayanimini arttirmak i¢in, 3 mL %5’ lik sodyum hipoklorit, 5 mL %17’lik
EDTA kimyasal ajanlari ve en son 5 mL distile su kanal igine

uygulanmigtir.

3.4. Kullanilan Postlar ve Adeziv Simanlar (Tablo 2):

Arastirma icin cam fiber post (FP) ve zirkonyum seramik post
(ZP) kullaniimistir (Resim 8). Kullanilan cam fiber post simantasyon iglemi
Oncesinde dretici firmanin talimatlar dogrultusunda; fiber postlarin
yluzeyine sadece alkol ile ylkama ve kurutma islemi uygulanirken,

zirkonyum seramik postlari yuzeyine higbir islem uygulanmamistir.
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Resim 8: Cam Fiber ve Zirkonyum seramik post sistemleri (HT-Glasfiber;
Cytec Blanco, Hahnenkratt, Aimanya ve Cosmo Post; ivoclar Vivadent
AG, Isvigre).

Orneklere yerlestirilecek postlarin farkli adeziv simanlarla
simantasyonu yapmak Uzere farkli guruplar olusturulmustur. Bu gruplar;
Panavia F2.0 (PAN)(Kuraray Medical Inc, Japonya) (Resim 10), Smart
Cem2 (SC) (Dentsply Caulk, Amerika) (Resim 11) ve Variolink Il
Professional Set (VPS)(ivoclar Vivadent , isvigre) (Resim 12) guruplaridir
(n=20). Bu adeziv resin simanlar cam fiber post (FP) ve zirkonyum
seramik postlar (ZP) simante etmek igin kullaniimiglardir. Toplamda 6
adet grup olusturulmustur (PANFP), (PANZP), (VPSFP), (VPSZP),
(SCFP), (SCZP) (n=10).
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Materyal

Tipi

Kimyasal Bilegimi & igerik

Uretici Firma

Smart Cem2 Kompozit UDMA, 2-3 metakrilat resin, fosforik asit | Dentsply Caulk,
Rezin Siman | modifiyeli akrilik resin, baryum boron | Amerika
floro- aliminyumsilikat cam, organik
peroksit baslatici, komforkinon(
fotoinhibitor), titunyum dioksit, demir
oksit, hidrofobic silikon dioksit.
Panavia F2.0 Kompozit Bis-GMA, MDP, kuartz, benzol peroksit | Kuraray Medical Inc,
Rezin Siman | baslatici, fosfot monomer, tersiyer | Japonya
amin, slfin, stabilize ediciler.
ED Primer 2.0 Primer HEMA, 5-NMSA, MDP, su ve katalizor. Kuraray Medical Inc,
Japonya
Variolink Il Kompozit Bis-GMA, UDMA, TEG-DMA, silikon | ivoclar Vivadent,
Rezin Siman | dioksit, self-curing baslaticilar, stabilize | isvigre
ediciler, pigmentler.
Syntac Primer Primer Su esash c¢ozelti igerisinde trietilen | ivoclar Vivadent,
gilikol dimetakrilat, polietilen glikol | isvigre
dimetakrilat, maleik asit ve aseton.
Syntac Adhesiv | Adeziv Su esasli ¢ozelti icerisinde polietilen | ivoclar Vivadent,
glikol dimetakrilat ve glutar- aldehid. isvicre
Heliobond Bond Bis-GMA, trietilen glikol dimetakrilat, | ivoclar Vivadent,
stabilize ediciler ve katalizor. isvicre
HT-Glasfiber Post Cam fiber post Cytec Blanco,
Hahnenkratt,
Almanya
Cosmo Post; Post Zirkonyum seramik post ivoclar  Vivadent |,
isvicre

Tablo 2: Kullanilan Rezin Simanlar ve Post Sistemleri (Baglayici Ajanlar

ve igerikleri).
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Resim 9 : Post bosliunu hazirlamak icin kullanilan frezler.

Resim 10: Lastik stopper ile belirlenen 9 mm post derinligine gére post

bosluklarinin hazirlanmasi.

3.5. Postlarin Simantasyonu:

3.5.1. Panavia F 2.0 Rezin Simanin Uygulanmasi:

Panavia hem kimyasal, hem de 1sikla polimerize olan; metal,
kompozit, porselen restorasyonlarin ve endodontik postlarin
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yapistiriimasi igin gelistirilen, iki bilesenden olusan rezin bazh bir

yapistirma simanidir (Resim 11).

PANFP ve PANZP grubunda bulunan diglere esit miktarda
primer (ED primer Il A&B, Kurarary Medical Inc, Japonya) 60 sn
karigtinlarak kanal igerisine kendi 6zel firgalari ile uygulanmis ve 30 sn
beklenmistir. Daha sonra hava-su spreyi ile kurutulmus ve fazla primer
ajan kagit peletler yardimiyla temizlenmistir. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda esit miktarda A&B Panavia rezin siman, karistirma
kagidinda 20 sn. boyunca homojen bir sekilde karistirimistir. Daha sonra
siman periodontal sond yardimiyla kanal igerisine gonderilmistir. Ayrica
rezin siman postlarin Uzerine de uygulanmistir. Parmak basinci ile post
kanal yerlegtirilmistir. Marjindeki fazla rezin siman uzaklagtirildiktan sonra,
oksijenin rezin simanin polimerizasyonunu inhibe etmesini engellemek
amaciyla gliserin (Oxyguard 1l; Kurarary Medical Inc, Japonya)
uygulanmigtir. Yine parmak basinci altinda oklizalden 30 sn 1sik

uygulanmigtir (Ultra+, HighLux, Benlioglu, Ankara,Turkiye) (Resim 15).

Resim 11: PanaviaF 2.0 rezin siman(Kuraray Medical Inc, Japonya)

3.5.2. Smart Cem2 Rezin Simanin Uygulanmasi:

SmartCem2 hem kimyasal, hem de isikla polimerize olan;
metal, kompozit, porselen restorasyonlarin ve endodontik postlarin

yapistiriimasi igin gelistirilen, yapisinda florid igeren, mine ve dentini ayirt
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etmeksizin uygulanabilen ve iki bilesenden olusan bir self-adeziv rezin

simandir (Resim 12).

SCFP ve SCZP grbunda bulunan dislere; iki pat halinde
bulunan, siman bilesenlerini homojen olarak karistirmaya izin veren oto-
mix kartuglari sayesinde karistirilan siman, hava ile kurutulmus ve baska
bir islem yapilmamis (asit, primer ve bonding uygulamasi olmadan) post
bosluguna uygulanmistir. Simanin post boslugunun derin  kismina
ulasabilmesi icin peridontal sondtan yararlaniimigtir. Ayrica rezin siman
postlarin Uzerine de uygulanmistir. Parmak basinci ile post kanal
yerlestirilmistir. Marjindeki fazla rezin siman uzaklastiriimistir. Post kanala

yerlestirildikten sonra 30 sn isik uygulanmistir.

SYRINGE REFILL PACKAGE

SviarT CENIZ

Ciment de sceliement auto-adhesit
ivo

Resim 12: SmartCem?2 rezin siman (Dentsply Caulk, Amerika)

3.5.3. Variolink Il Rezin Simanin Uygulanmasi:

Variolink Il hem kimyasal, hem de 1sikla polimerize olan;
metal, kompozit, porselen restorasyonlarin ve endodontik postlarin
yapistirilmasi igin gelistirilen, iki bilesenden olusan rezin bazl bir

yapistirma simanidir (Resim13).
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VPSFP ve VPSZP gurubunda bulunan diglere %37 lik
fosforik asit (Total Etch, Variolink I, Ivoclar Vivadent, isvigre) retici
firmanin talimatlari dogrultusunda kdk dentin ylzeyine asit 10-15 sn.
sureyle uygulanmistir. Asit, 5-10 sn sureyle su spreyi ile yikanmis ve
kOk dentin yuzeyi hava spreyi ile kurutulmustur. Ancak kurutma iglemi
hafif bir nem parlakhdi kalincaya kadar devam etmis asiri kurutma
isleminin yapilmamasina dikkat edilmistir. Syntac primer (Variolink I,
Ivoclar Vivadent , isvigre) 6zel firgasiyla kaviteye sirtiimis ve 15 saniye
kok dentininle temas etmesi saglanmistir. Syntac primerin fazlasini
uzaklastirmak i¢in hava spreyi kullanilmigtir. Sonra syntac primerli kok
dentin yiizeyi (izerine syntac adhesive (Variolink I, ivoclar Vivadent,
isvigre) 6zel firgasiyla slrilmiis, 10 saniye slreyle temas etmesi
saglanmis ve hava spreyi ile kurutulmustur. Ardindan heliobond
(Variolink 11, ivoclar Vivadent, isvicre ) 6zel fircasiyla syntac primer ve
syntac adhezivli kok dentin ylzeyine uygulanmistir. Polimerizasyonu
icin 10 sn. slreyle 1sik veriimistir. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda esit miktarda base ve catalyst variolink Il rezin simanlari
Ozel karistirma kagidinda 10 sn. boyunca homojen bir sekilde
karigtinlmistir. Daha sonra siman periodontal sond yardimiyla kanal
icerisine gonderilmistir. Ayrica rezin siman postlarin Uzerine de
uygulanmigtir. Parmak basinci ile post kanal yerlestirilmistir. Marjindeki
fazla rezin siman uzaklastirildiktan sonra, oksijenin rezin simanin
polimerizasyonunu inhibe etmesini engellemek amaciyla gliserin (Jel
Liquid Strip Variolink Il,ivoclar Vivadent, Isvicre) uygulanmistir. Yine

parmak basinci altinda oklizalden 40 sn isik uygulanmistir.
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Resim 13: Variolink Il Professional Set rezin siman

(ivoclar Vivadent , isvicre)

3.6. Kor Yapimi:

Tdm postlar 9 mm kanal icinde, 4 mm Kkor restorasyonu
olmak Uzere toplam 13 mm uzunlukta olacak sekilde isaretlenmistir.
Postlarin 4mm’lik kisimlari kompozit ile restore edilmistir. Postlarin kor igin
birakilan 4 mm’lik kisimlari, 1sikla polimerize olan tek sise self-etching
adeziv bond (One Coat 7.0, Colténe Whaledent AG, Switzerland) sistemi
kullanilarak nano kompozit (Synergy D6, Colténe Whaledent AG,
Switzerland) restore edilmisir (Resim 14). Kor yapim islemi tabakalama

(incremantel) yontemi ile kliglk parcalar halinde yerlestiriimistir.

I0ND
\ECOMPONENT LIGHT CUF
F-ETCHING ADHESIVE

Resim 14: Kompozit sistemi (Synergy D6, Colténe Whaledent
AG, Switzerland)
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M

HighLux, Benlioglu, Ankara, Turkiye).

Materyal

Tipi

Kimyasal Bilesimi

Uretici
Firma

Synergy
D6,

One Coat
7.0,

Universal-
Nano
Kompozit

Tek sise
self-etching
bond (All-
in-one, 7.
Nesil)

- Metakrilat

-Silanlanmis
cam

baryum

- Hidorofobiklestiriimis
amorf silika

- Metakrilat

- Fotobaslaticilar

- Etonol

-Su

Tablo 3: Kompozit ve Bond Sisteminin igerigi

Coltene
Whaledent
AG,
Switzerland

Coltene
Whaledent
AG,
Switzerland

Resim 15: Polimerizasyon igin kullanilan i1sin tabancasi (Ultra+,
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3.7. Termalsiklus Yontemi ile Yaglandirma:

Arastirma i¢in hazirlanan &rnekler, yaslandirma iglemi
suresince karigmamasi igin keseler igerisinde muhafaza edilmistir (Resim
16). Su gegisine izin veren alti adet kese igerisindeki 6rneklerin hepsi 1000
kere, 5 °C ve 55 °C”lik su banyolarinda termalsiklus dénglsine maruz
birakilmistir (NUve Water Bath, Ankara, Turkiye) (Resim 17). Termal siklus
tamamlandiktan sonra Ornekler distile su igerisinde, 37 °C lik etuv
cihazinda 1 hafta sureyle muhafaza edilmigtir (Nive EN 120, Ankara,
Tarkiye, Resim 18). Suda saklama ydntemi ile yaslandirma isleminden
sonra ornekler distile sudan c¢ikarilmis ve Uzerleri artik birakmayacak
sekilde spanclar ile kurutulmustur. Sonra hazirlanan orneklerin sement
yuzeyi tirnak cilasi ile kapatiimigtir (Resim 19) . Boylece sement ylzeyinin,
metilen mavisi ile boya sizinti testi Oncesi, gecirgenligi onlenmeye

calisiimistir.

Resim 16: Ornekleri igerisine yerlestirdigimiz, su gegisine izin veren
keseler.
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Resim 17: Termalsiklus cihazi (NlUve Water Bath, Ankara, Turkiye)

Resim 18: Etlv Cihazi (Nive EN 120, Ankara, Tirkiye) ve Orneklerin etiiv

cihazina yerlegtirilmesi

Resim 19: Sement yuzeyinin tirnak cilasi ile kapatiimasi
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Orneklerle renk farklihg yaratmasi ve daha iyi invaze olmasi
nedeniyle arastirmada %2’lik metilen mavisi kullaniimistir (EGAS, Ankara,
Turkiye, Resim 20). 150 ml. distile suyun igerisine 3 gr metilen mavisinin
¢ozlulmesiyle elde edilen %Z2’lik boyanin tamami, plastik kaplarda bulunan
drneklerin  tamamini  6rtecek sekilde ilave edilmistir. Ornekler oda

sicakhginda 1 hafta sireyle bekletilmistir (Resim 21).

Resim 20: Metilen Mavisi
(EGAS, Ankara,Turkiye)

] Methylene Blue)
20 gr.

Resim 21: Orneklerin igerisinde saklandi§i %2’lik metilen mavisi igeren

kaplar.

3.8. Orneklerin Hazirlanmasi ve Sizinti Alanlarinin

Degerlendirilmesi:

Metilen mavisi igerisinde o6rnekler bir hafta sireyle
bekletildikten sonra ¢ikarilarak akar su altinda, pomza ve dis firgasi
yardimiyla temizlenmistir (Resim 22). Ornekler mikrokat cihazinda
(Micracut, Metkon Instruments LTD, Bursa, Turkey) (Resim 25) kesilmek

uzere 1.5x2.5cm boyutunda hazirlanmis dikdortgen seklindeki akrilik
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bloklar igerisine gdmulmustur. Bu islem igin otopolimerize (Paladent RR,

Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) akrilik rezin kullaniimigtir (Resim 23).

Akrilik rezin Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda

hazirlanarak, érnekler otopolimerizan akrilik bloklara gdmulmustar.

Resim 22: Orneklerin akar su altinda temizlenmesi.

Resim 23: Otopolimerizan akrilik
rezin (Paladent RR, Heraeus Kulzer,
Hanau, Germany).

Akrilik bloklar igerisine gomulen ornekler (Resim 24), su
sogutmasi altinda mikrokat cihazinda disin uzun aksina dik olacak sekilde
parcalara ayriimigtir. Kesim iglemine mine-sement sinirindan baglanmistir.
Sonraki kesim islemleri bir sonraki parganin 3 mm apikalinden olacak
sekilde ayarlanarak kesimler yapilmistir. Sonug¢ olarak koronal, orta ve
apikal bolgeye ait, disin uzun aksina dik olacak sekilde yapiimis kesilerle

ayrilmig, kok dilimleri elde edilmistir ( Resim 26,28).
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Resim 24: Akrilk bloklara gomulen 6rnekler

Resim 25: Ornekleri su sogutmasi altinda mikrokat cihazinda kesilmesi

(Micracut, Metkon Instruments LTD., Bursa, Turkey).

Resim 26: Mikrokat ile kesilen kdk dilmlerinin 2x buyldtme ile elde edilen

gorantdleri.
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Elde edilen kronal, orta ve apikal bolgeye ait kok dilimlerinin
okllzal yluzeylerinden; dental mikroskop (Opmi Pico, Carl Zeiss Meditec,
USA) (Resim 27) ile 10X buyutulmus goruntileri elde edilmistir. Goruntuler
“lpeg” formatinda kaydedilmistir (Resim 28).

Resim 27: Dental mikroskop (Opmi Pico, Carl Zeiss Meditec, USA)

) SRR
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Resim 28: 10x buyutme ile elde edilen kdk dilmlerinin gorintisu

Sizinti alanlarinin dlgtlmesi igin goruntuler AutoCad 2012®
(AutoDesk Inc, San Rafael, CA, USA) programina aktariimigtir.
Programda, sizinti olugan alanlar ve tim dentin yuzeyinin alan olgumleri
yapilmistir (Resim 29). Elde edilen veriler istatistiksel olarak incelenmek

uzere kaydedilmistir.
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Resim 29: AutoCad® (AutoDesk Inc, San Rafael, CA, USA)

programi ile yuzeylerin dlgiimesi

3.9. Orneklerin Sem igin Hazirlanmasi :

Ornekler 1slak silikon karbid kagitlarla (1200 grit) 0.3 pm
alumina parlatma patlari kullanilarak parlatilmigtir. Tam 6rnekler 10 dk
ultrasonik temizleyicide (Ultrasonic Cleaner, TCM, Hamburg, Almanya )
distile su icerisinde bekletilmigtir. Sonrasinda % 10’luk ortofosforik asit
icerisinde 1 dk ve 5 dk sodyum hipokorit ¢ozeltisi igerisinde bekletildikten
sonra tum digler, 1 dk distile su ile yikanmig ve kurutulmustur.

Tum ornekler Bilkent Universitesi Ulusal Teknoloji Arastirma
Merkezinde (UNAM) SEM cihazinda (Quanta 200 FEG, Hollanda)

incelenmistir (Resim 30).

Rz
Wiy
iy

s“@‘

Resim 30: SEM Cihazi (Quanta
200 FEG, Hollanda)
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4. BULGULAR

Ug¢ farkl tip adeziv rezin siman sistemi kullanilarak
yapistirilan cam fiber ve zirkonyum seramik postlar ile restore edilmis
insan alt premolar dislerinde, termalsiklus ve suda bekletme iglemleri

sonrasi olusan mikrosizinti dederleri tablo 4, 5, 6’ da gosterilmistir.

Kronal, orta ve apikal olmak Uzere U¢ pargaya ait kok
dilimlerinde olusan sizintt alanlarini 6lcmek icin AutoCad 2012®
kullanilmistir. Kok Dentininde olusan sizinti alanlari, tim kok dentini

yuzeyine oranlanarak sizinti degerleri elde edilmigtir.

Olusan sizinti degeri: Kok dentinindeki* sizinti alanlari toplami

Tim kok dentin* alani

formulii ile elde edilmistir. Ayni yéntemi Erkut ve ark.’lari **, Deliperi ve
ark.’lar1 2°, zaki ve ark.?*"lari ve Gerdolle ve ark.’lari *°* yapmis olduklari

calismalarda kullanmislardir.

* Kok dentini; her bir 6rnekteki kok dilimlerine ait dentin miktaridir.
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i Kronal

i 0.581175

0.402987

0.210812

1 0.391876

0.275641

0.045784

| 0.594560

0.384763

0.215729

| 0.354871

0.270985

0.041069

| 0.574890

0.380085

0.207586

| 0.385485

0.269542

0.045804

0.558540

0.397645

0.198545

0.377546

0.298644

0.095615

| 0.529198

0.417562

0.210766

| 0.398556

0.244586

0.130923

| 0.509081

0.420685

0.228851

| 0.387573

0.255121

0.105639

| 0.518273

0.394221

0.198775

| 0.377616

0.228540

0.052685

| 0.584051

0.382525

0.201995

| 0.356421

0.209813

0.098682

| 0.574901

0.394950

0.228541

| 0.394211

0.200915

0.067441

| 0.520951

Tablo 4: PanaviaF 2.0 rezin simani

zirkonyum seramik postlarin; kronal, orta

degerleri.

0.418675

0.210542

| 0.364523

0.260511

0.114855

ile yapistirilan cam fiber ve

ve apikal bolgedeki sizinti
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Ornek : Kronal

No:

| 0.939203

0.755375

0.347196

Ornek : Kronal

No:

| 0.882142

0.723641

0.351622

| 0.819894

0.796249

0.304216

| 0.882099

0.730091

0.321982

 0.861205

0.791568

0.334584

' 0.864125

0.709816

0.341998

| 0.944018

0.822445

0.294881

| 0.812516

0.758941

0.294691

| 0.864552

0.733199

0.333149

| 0.822515

0.701641

0.330085

| 0.862574

0.764223

0.322148

| 0.872649

0.699123

0.304991

i 0.902952

0.778915

0.302997

i 0.852117

0.681241

0.309317

| 0.887123

0.811825

0.322417

| 0.891004

0.734261

0,322199

| 0.877543

0.794285

0.394516

| 0.844756

0.711623

0.309617

| 0.904625

0.766118

0.237995

| 0.833641

0.744118

0.331045

Tablo 5: SmartCem2 rezin simani ile yapistirlan cam fiber ve

zirkonyum seramik postlarin; kronal, orta ve apikal bodlgedeki sizinti

degerleri.
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Kronal i Kronal

| 0.645139 | 0.564216 | 0.205125 | 0.691437 | 0.501623 | 0.234615

0.661445 | 0.522177 | 0.294621 0.736695 | 0.531545 | 0.225619

| 0.651642 | 0.504559 | 0.290125 | 0.679514 | 0.494761 | 0.214238

i 0.691445 | 0.544131 | 0.221685 i 0.699685 | 0.521229 | 0.238891

50.644517 0.534117 | 0.228245 50.701602 0.511502 | 0.194211

50.633916 0.522197 | 0.272715 50.711623 0.482429 | 0.189599

;0.594998 0.510278 | 0.294599 ;0.701733 0.493941 | 0.221528

0.633645 | 0.561649 | 0.270085 0.722119 | 0.509114 | 0.211509

| 0.622197 | 0.544212 | 0.291607 | 0.707713 | 0.522551 | 0.209946

| 0.609112 | 0.529818 | 0.205918 | 0.669871 | 0.514925 | 0.208296

Tablo 6: Variolink Il Professional Set rezin simani ile yapistirilan cam
fiber ve zirkonyum seramik postlarin; kronal, orta ve apikal bodlgedeki

sizinti deg@erleri.

Simantasyon igin kullanilan PanaviaF 2.0, Smart Cem2 ve
Variolink Il rezin simanlari ile yapistirdigimiz cam fiber post ve zirkonyum
seramik post sistemleri arasinda anlamh bir farklihk olup olmadigini
belirlemek igin iki yonli ANOVA analizi kullaniimigtir. Ancak iki yonlu
ANOVA kullanilabilmesi icin iki tane temel varsayimin saglanmasi

gerekmektedir. Bunlardan ilki; verilerin normal dagilmasi gerekliligidir.
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Bunun igin ilk 6nce Q-Q plot gizilmis (Tablo 7) daha sonrada Kolmogrov —

Smirnov testi yapilmigtir (Tablo 8).

Normal Q-Q Plot

12

1,0

0,8

0,5

Beklenen Deger

0,4

02 04 06 08 10 12

Gozlenen deger

Tablo 7: Verilerin normal dagilip daglimadiginin Q-Q Plot

gizimi ile gosterilmesi
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Tablo 8: Bir orneklem Kolmogorov-Smirnov Testi

Degerler
Ornek sayisi 60
Normal Parametreler a,b Ortalama 0,66942665
Standart Sapma ko
Sabit 0.123
Mutlak Farkhliklar Pozitif 0103
Negatif -0.123
Kolmogorov — Smirnov Z 0.957
Asymp. Sig. ( iki yonla ) 0.319

a. Normal test dagilimi

b. Verilerden hesaplanan degerler

Q — Q plot gizimine gore veriler duz bir ¢izgi haline gelmis ve

normallikten sUphelenilmistir.

Daha sonra Kolmogrov—Smirnov test

istatistiginin p degeri 0.319 anlamhlik seviyesi olan 0.05’ ten yuksek

oldugu igin “veriler normal dagiimistir” denilmigtir.

ikinci varsayim olan varyans homojenligi testi igin Levene

testi uygulanmistir (Tablo 9). Levene Testinin sonucuna gore;

Tablo 9: Varyans Homojenligi Testi

Levene istatistigi

dfl

df2

Sig

45,170

57

0.000
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Varyanslar esittir. 1ki temel varsayim saglandigi icin iki yonli ANOVA

analazi uygulanmistir.

Tablo 10: ANOVA TABLOSU

Tip 1 Df Kareler F Sig
Kaynak kareler Ortalamasi (p degeri)

toplami
Model 28,702 6 4,784 6316,170 | 0,000
Sekil 0,034 1 0,034 44,945 0,000

ITip 1,635 2 0,818 1079,398 | 0,000 I

Sekil*Tip 0,145 2 0,073 95,780 0,000
Hata 0,041 54 0,01
Toplam 28,743 60
Sekil : Kullanilan simanlar (Panavia F 2.0, Smart Cem3 ve Variolink 1)
Tip : Kullanilan postlar (cam fiber post ve zirkonyum seramik post)

Sekil*Tip: Siman ve postlarin birbirleri ile etkilesimi.

Elde edilen

kullandigimiz rezin simanlar (Panavia F 2.0, Smart Cem2 ve Variolink II)

verilere gobre, simantasyon iglemi igin
ile simantasyon igin kullandigimiz postlar (cam fiber post ve zirkonyum
seramik post) arasinda anlaml bir fark bulunmustur ( p> 0,05). Hangi tip
siman — post seklinin daha iyi oldugunu anlamak igin ¢oklu karsilagtirmalar

yapilmistir. Buna gore;
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Tablo:11 Ortalama Standart Sig %95 Guven Araligi
Fark Sapma (p degeri)
Alt Limit Ust Limit
(1-3)
(1) Q)

T 1|2]-0,40434775* kK 0,000 -0,45162632 | -0,35706918
U
K 31-0,20378750% | **rxk* 0,000 ]-0,25106607 ]-0,15650893
E
v 211]0,40434775* Frkdxk 0,000 ]0,35706918 0,45162632

31 0,200560250 kK 0,000 0,15328168 0,2483882
HSD

311]0,20378750* kK 0,000 0,15650893 0,25106607

21-0,20056025* | H*r*rxx 0,000 ]-0,24783882 ]-0,15328168
B 1|2]-0,40434775* kK 0,000 -0,45281041 | -0,35588509
@)
N 31-0,20378750% | **rxk* 0,000 ]-0,25225016 |]-0,155324484
F
£ 211]0,40434775* Frkdxk 0,000 ]0,35588509 0,45281041
R 31 0,20056025* kK 0,000 0,15209759 0,24902291
R
o) 311]0,20378750* Frkdxk 0,000 ]0,15532484 0,25225016
N
i 21 -0,20056025* | *rkrxx 0,000 ]-0,24902291 ]-0,15209759
D 1|2]-0,40434775* kK -0,46113739 |-0,34755811
U
N 3] -0,20378750* kK -0,26146188 | -0,14611312
N
E 211]10,40434775* Fkkkkx 0,34755811 0,46113739
T 31 0,20056025* Frkdokk 0,17019267 0,23092783
T
C 311]0,20378750* kK 0,14611312 0,26146188

21 -0,20056025* kK -0,23092783 | -0,17019267
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Ug siman tipinin de sizinti agisindan birbirinden farkli oldugu

tespit edilmistir. Ancak hangi seklin daha iyi oldugunu anlamak igin ikili-ikili

karsilastirmalarda kullanilan t- testi yapilmistir. Buna gore;

Tablo 12: Grup istatistikleri

Tip N | Ortalamalar | Standart
sapma
1 20 ]0.46671490 | 0,093392701
2 20 ]0,87106265 | 0.035664764
Tip N | Ortalamalar | Standart
sapma
2 20 ]0.87106265 | 0,035664764
3 20 ]0,67050240 | 0.039822182

Tip 1: Panavia F 2.0 grubu (n=20)
Tip 2: Smart Cem2 grubu (n=20)
(n=20)
I, J : Karsilastirilan gruplar (n=20)

Tip 3: Variolink 1l grubu

Elde edilen veriler dogrultusunda en az sizinti Panavia F 2.0
gurubunda olmustur. Bunu sirasiyla Variolink Il ve Smart Cem2 gruplari
takip etmistir (p>0,05) (n=20).
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U¢ farkh adeziv rezin siman

postlardan hangisinin daha az sizintiya neden oldugunu anlamak igin

kullanarak yapistirilan

Tukey HSD testi yapiimistir.

Ortalama Sig | %95 Guven Araligi
Alt Limit Ust Limit

0.17569420 | 0,000 | 0,13933202 | 0,21205638
-0,33180690 | 0,000 |-0,36816908 |-0,29544472
-0,30119440 | 0,000 |-0,33755658 |-0,26483222
-0,08424360 | 0,000 | 0,12060578 | 0,04788142
-0,14763720 ] 0,000 |-0,18399938 |-0,11127502
-0,17569420 ] 0,000 |-0,21205638 |-0,13933202
-0,50750110 | 0,000 |-0,54386328 |-0,47113892
-0,47688860 | 0,000 |-0,51325078 |-0,44052642
-0,25993780 | 0,000 | -0,29629998 | -0,22357562
-0,32333140 | 0,000 | -0,35969358 | -0,28696922
0,33180690 | 0,000 | 0,29544472 ] 0,36816908
0,50750110 0,000 | 0,47113892 | 0.54386328
0,03061250 | 0,146 | 0,00574968 | 0,06697468
0,24756330 ] 0,000 | 0,21120112 ] 0,28392548
0,18416970 | 0,000 | 0,14780752 ] 0,22053188
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Ortalama Sig | %95 Guven Araligi
Alt Limit Ust Limit

0,30119440 0,000 | 0,26483222 | 0,33755658
0.47688860 | 0,000 | 0,44052642 ] 0,51325078
-0,0306125 0,146 | -0,06697468 | 0,00574968
0,21695080 | 0,000 | 0,18058862 | 0,25331298
0,15355720 0,000 | 0,11719502 ] 0,18991938
0,08424360 0,000 | 0,04788142 ]0,12060578
0,25993780 | 0,000 | 0,22357562 | 0,29629998
-0,24756330 | 0,000 | -0,28392548 |-0,21120112
-0,21695080 | 0,000 |-0,25331298 | -0,18058862
-0,06339360 | 0,000 |-0,09975578 |-0,02703142
0,14763720 0,000 | 0,11127502 | 0,18399938
0,32333140 0,000 | 0,28696922 | 0,35969358
-0,18416970 ] 0,000 |-0,22053188 |-0,14780752
-0,15355720 0,000 |-0,18991938 |-0,11719502
0,063393600 | 0,000 | 0.02703142 ] 0,09975578

Tablo 13: Alti grubun birbirleri ile kargilastiriimasi

1: PANZP 4: SCFP
2: PANFP 5: VPSZP
3: SCZP 6: VPSFP

1,J : Karsilastirilan gruplar (n=10)
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Yaplilan istatistiksel karsilastirmalar sonucunda en az siziniti
PANZP grubunda oldugu saptanmistir. Bunu sirasiyla PANFP, VPSFP,
VPSZP, SCZP ve SCFP gruplari izlemistir (p>0,05) Ancak SCFP ve SCZP
gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir (p degeri
0,146>0,05).
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4.1. Elde Edilen Sem Goriintiileri:

Resim 31: 400x buyutme ile elde edilen sem goruntusu. Dentin, siman ve
post.

Resim 32: 1600x buyutme ile elde edilen sem goruntusiu. Dentin ve rezin
siman arasinda izlenen aralik (yaklasik 10-12u). Bu araliklar daha ¢ok
siman film kalinhiginin daha fazla oldugu kronal bdlgeye ait kok
dilimlerinde gézlemlenmistir. D: Dentin, RS: Rezin Siman.
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Resim 33: 1600x blUyttme ile elde edilen sem goéruntusi. Dentin ve rezin
siman arasinda izlenen aralik (yaklasik 3-4u). Orta boélgeye ait bu kok
dilimde kronal bdlgeye oranla daha az aralanma mevcuttur. D: Dentin, RS:

Rezin Siman.

Resim 34: 1600x buyUtme ile elde edilen apikal kdk dilimine ait sem
gorunttsu. Dentin ve rezin siman arasinda oldukga az ( yaklasik 0.5-1u)
bir aralik bulunmaktadir. D: Dentin, RS: Rezin Siman, P: Post.
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Resim 35: 1500x bayutme ile elde edilmis Sem gorunttsu. D: Dentin,
HT: Hibrit Tabaka, RS: Rezin Siman, FP: Fiber Post.

HV spot| mag | det | tilt WD | —40 0 111
2.00kV| 3.0 [6000x | ETD|-0°[9.5 mm unam

Resim 36: 6000x buylutme ile elde edilen Sem goérintlsu. Dentin ve rezin
simanda gorulen ayrilma. D: Dentin, RS: Rezin Siman
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5. TARTISMA

Digler; c¢uruk, travma, asinmalar, onceden yapilmis
restorasyonlar, endodontik giris kaviteleri ve kok-kanal preparasyonu
esnasinda asiri madde kaybina ugrayabilmektedir. Asirt madde kaybina
ugrayan dislerin tedavisi ve yeniden fonksiyona sunulmasi i¢in gegmisten
glinimuze birgok yontem uygulanmistir. Gunimuizde bu ydntemlerin en

énemlisi ve en sik kullanilani post-kor uygulamalari olmaktadir'2>,

Post kor restorasyonlarinin yapiminda uzun yillar boyunca
sadece metal alasimlari kullaniimigtir. Metalik postlar Ustin fiziksel
Ozelliklerinden dolayi dighekimligine uzun yillar hizmet etmislerdir. Ancak
bu postlarin 1sik gecirme 06zelliklerinin olmamasi, zamanla korozyona
ugrayarak dis ve periodontal dokularda korozyon Grunlerinin birikimine
bagl renk degisikligi meydana getirmeleri, kokte kontrolstuz stres noktalari
olusturmalari ve kok kiriklarina neden olmalarindan dolayr metal olmayan

post sistmeleri glindeme gelmistir'=.

Restoratif materyallerin gelisimi ve cesitlilik kazanmasiyla
birlikte post-kor restorasyonlarin yapiminda kullanilabilecek alternatif
materyal arayisi devam etmektedir. Ozellikle kron yapimi igin tam
seramiklerin kullanima sunulmasi, tam seramik restorasyonlarin estetik ve
optik 6zellikleriyle uyumlu post materyali arayisina neden olmustur. Bu
amacla gelistirilen farkh fiber yapilarla guglendirilen kompozit postlarin

gelisimleri 1990°dan itibaren baslamis ve halen devam etmektedir?®*.

Endodontik tedavili dislerin metal desteksiz, fiziksel ve
kimyasal Ozellikleri dentine benzeyen materyallerle restorasyonu dis
hekimliginde ana amac haline gelmistir®. Christel ve arkadaslari, 1980’lerin
sonlarinda tanitilan zirkonyum postlari incelemigler; bu postlarin egilmeye
ve kirlmaya karsi yilksek direnclerinin  oldugunu belirtmislerdir®®.

Kwiatkowski ve Geller®® de bu postlarin silanlama ve rezin simana
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baglanma kapasitesinin yiiksek oldugunu bildirmislerdir®*#?®. Fiberle
guclendirilmis post sistemleri ise daha sonraki yillarda tanitiimigtir.
Ozellikle seffaf quartz fiber post sistemleri, yakin zamanda optimal estetigi

yakalayabilmek agisindan bir alternatif olarak sunulmustur®*®.

Cam fiberlerle guglendirilmis postlarin, dentine yakin fiziksel
Ozellikler tasidiklari, fonksiyonel kuvvetlere karsi yeterli direng sagladiklari,
bu yukler altindaki fonksiyon esnasinda kalan dis dokusuna daha az zarar
verdikleri, rezin simanlarla kimyasal baglanti saglayarak mikrosizinti riskini
azalttiklarindan dolayr cam fiber post sistemi; korozyona kargi direngli
olmasi, dayaniklihdinin ve estetik dzelliklerinin iyi olmasi, rezin simanlarla
simantasyona izin vermesi nedeniyle zirkonyum seramik post sistemi

arastirma icin tercih edilmistir >,

Tam bu faktorler gézonune alinirak arastirmada cam fiber

post ve zirkonyum seramik post kullaniimistir.

Cam fiber post ve zirkonyum seramik post sistemlerinin
yapistiriimasi igin farkli rezin simanlar kullaniimaktadir. Rezin simanlar son
donemlerde daha fazla geligtiriimis ve kullanimlari artmistir. Bunun en
buyuk nedeni ise rezin simanlarin dentine olan kimyasal ve mekanik

olarak baglanmasidir®®3.

Arastirmanin ilk asmasinda cam fiber post ve zirkonyum
seramik post sistemleri U¢ farkli rezin siman kullanilarak kanal dolgusu
uygulanmis tek kokll, tek kanalli dislere dretici firmanin talimatlari
dogrultusunda simante edilmistir. ikinci asamda disler, oral kavitedeki Isi
degisikliklerini taklit etmesi i¢in 5°C-55 °C arasindaki su banyosuna 1000
kez sokularak termal donguye maruz birakilarak eskitiimistir. Daha sonra
ornekler 1 hafta sureyle 37 °C’lik etiivde saklanmistir. Yapay yaslandirma
islemleri uygulanan ornekler daha sonra 1 hafta sureyle %Z2’lik metilen
mavisi igerisinde saklanmigtir. Ornekler, mikrokat cihazinda kesilmek
Uzere akrilik bloklara gomilmagtir. Uretici  firmanin  talimatlar

dogrultusunda hazirlanan otopolimerizan akrilik bloklara gémulen érnekler,
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akrilikte ilk polimerizasyon belirtileri goruldukten sonra bloklardan
cikarilmigtir.  CUnkl  otopolimerizan  akrilik rezinin  polimerizasyon
reaksiyonu ekzotermiktir. Boylelikle polimerizasyon isisinin  dentin
uzerindeki olasi etkileri ortadan kaldirilmaya c¢alisilmigtir. Olusan
polimerizasyon isisi dentinin nem azalmasina ve cgatlaklarin olugsmasina
neden olmakta bu da dentinin zayiflamasiyla sonuglanmaktadir®®. Daha
sonra oOrnekler su sogutmasi altinda kok duzlemine dik olacak sekilde
mikrokat cihazinda kesilmis; apikal, orta ve koronal olmak Uzere Ug
parcaya ayrilarak kok dentininde olusan sizinti alanlari incelenmistir*®2”.
Simanlarin adeziv ve mekanik 6zellikleri; nemin ve isisal
etkenlerin varligindan énemli derecede etkilenmektedir. invitro testler
sirasinda bu faktorler goz énunde bulundurulmalidir. ISO kurallarina gore
cekme testi dncesinde tum deney ornekleri termalsiklusa tabi tutulmahdir

(Amendment 1so 10477-1996).

Termalsiklus yontemi en sik kullanilan yaslandirma
yontemlerinden biridir. ISO TR 11450 (1994) standartlarina gore 5 ve 55
°C suda 500 defa siklus uygulanmasi uygun bir yaglandirma testi bigimidir.
Termalsiklus asiri sicak ve sogugun agiz bosluguna girmesini taklit
etmekte ve dis ile restoratif materyal arasindaki dogrusal genlesme
katsayisini gdstermektedir'®18218_Gale ve Darvell*®* adli arastirmacilarin
1999 yilinda yaptiklari bir g¢alismada; 10000 siklusun in vivo olarak
yaklasik 1 yillik fonksiyona esdeg@er oldugu rapor edilmigtir.

Termalsiklus blzilme/genlesme stresleri sonucu
hizlandirilmig kimyasal bozulma ile sonuglanmaktadir. Bununla beraber,
tum bunlarin birbirine baglh olan etkisi spesifik olarak testin ayarlanmasina
bagldir. Arastirmacilar termalsiklusun degisken, etkilerinin de adeziv ile

termalsiklus sayisi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir®.

Yapilan bir
calismada; adeziv sistemlerin dentine baglanma dayanimi, 300

termalsiklus sonrasi, makaslama testi ile incelenmis ve kullanilan adeziv
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sisteme bagli olarak baglanma dayaniminin termalsiklus islemi sonrasinda

azalma gosterdigi tespit edilmigtir'8182183224

Termalsiklus boyunca ornekler termal degisiklilere ek olarak
suya tabi tutulmaktadir. Orneklerin ara yuzleri direkt olarak isinin degistigi
ortama acik olmalidir. Termal stresler, olusturduklari termal genlesme
katsayilarindaki degisiklikler sayesinde mekanik stres olusturarak dis ve
restorasyonun ara  yuzunde baglanma  bozuklugu meydana

185

getirebilmektedir™=>. Baglanma dayanimin azalmasindaki ana sebebin,

rezin ile  hibrit tabaka ara ylzuUndeki hidrolizin etkisi oldugu

disiintlmektedir'®.

Matriks tarafindan su aliminin, rezinin mekanik ozelliklerinde

azalmaya yol actigi bildirilmigtir*®”188189,

Su alimi, ayni zamanda
doldurucular ile rezin matriks ara yuzunde mikrocatlaklara neden
olabilmektedir. Bu degisiklikler, matriks ve organik partiklller arasinda
termal genlesme farki meydana getirerek kompozit rezinin kohezyonunda
bazi basarisizliklara yol acabilmektedir'®. Tay ve arkadaslari™*® 2002
yihinda yaptiklari arastirmada; polimerize olmus tek basamakli adevizlerin
yarl gecgirgen zar gibi davranip baglanmis nemli dentinden adeziv ile
kompozit arasindaki ara bolgeye su difuzyonuna izin verdigini

bildirmislerdir*3®.

Yapay yaslandirma tekniklerinden bir tanesi de; uzun
doénemli suda saklama yéntemidir. Hazirlanan 6rnekler spesifik bir zaman
diliminde 37°C’ lik bir suda bekletmektir. Bu zaman dilimi birka¢ giin, hafta,
ay hatta 4-5 yil gibi daha uzun bir siireye kadar degisebilmektedir'994,
Codu calismada c¢ok kisa sureli saklama zamanlarinda bile baglanma
dayanimininda belirgin azalmalar bildirilmigtir'9+19>:196197.198.199 " Baglanma
dayanimi deg@erlerinin azalmasinin nedeni; ilk olarak ara yuz bilesenlerinin
hidroliz nedeniyle bozulmasidir. Su, ara ylze sizarak polimer zincirleri
arasindaki surtinme kuvvetlerini azaltabilmektedir. Bu da, polimer

matriksinin mekanik 6zelliklerini azaltmaktadir. Bu olaya “ plastizizasyon”
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adi verilmektedir'®”2®,

Ayrica, bazi ara yuz bilesenleri, polimerize
olmayan monomerler ve daha onceki mekanizmalarin bozulmaya ugramig
Griinleri birbirlerinden ayrisarak baglanmayi azaltabilmektedir®®. Saklama
cOzeltisi genellikle su olmaktadir. Saklama suresi boyunca bakteri
uremesinin  Onlenmesi icin ortama sodyum azit ve kloramin
eklenmektedir'®*?°*. Klinik durumu daha iyi taklit etmek icin yapay tikirik
cOzeltileri de kullanilabilmektedir, fakat baglanma dayanimi degerleri, saf
su kullanildiginda elde edilen sonuglar ile cok yakin olmaktadir'®’.
Saklama ortami igin kullanilacak sivi igerisine enzimler dahil
edilebilmektedir. in vivo olarak bakterilerin Urettikleri esterler rezin
komponenetlerin bozulmasini katilize edebilmektedir. Boylece kullanilan

orneklerin yaslandirimasi saglanmig olur®®%,

Agiz igerisindeki kimyasal, termal ve mekanik faktorler,
siman-seramik ara yiizeyindeki adezyonu etkileyebilmektedir 282,
Siman-seramik baglantisinin surekliligini test etmek amaciyla uzun stre
suda bekletme ve termalsiklus, oldukga sik kullanilan
yontemlerdir®?°?#1222 - A§iz ortaminin fiziksel 6zelliklerini taklit etmek igin
uygulanan termalsiklus, restoratif materyal ve yapistirici siman arasindaki

baglantinin bitiinligini etkileyebilmektedir?®.

Benzer invitro calismalarda; plastik esaslh yapay digler
kullanildigi gibi insan ve sigir digleri gibi dogal digler kullanilimistir.
Kullanilabilecek yapay digler daha kolay standardize edilebilmektedir,
ancak dogal diglerin Ozelliklerini taklit etmeleri de mumkdn
olmamaktadir®?%>2%22° - Ayrica dogal dislerin kullaniminin amaci; dentin
yapistirict sistemlerin  kullanildigi ¢alismalar da invivo kosullara 1sik
tutmasidir. Post kavitelerindeki farkli rezin esasli yapistirici sistemlerinin
sizintt  Ozelliklerinin incelendigi bu arastirmada yukarida anlatilan

sebeplerden dolayi; insan alt premolar disleri kullaniimigtir.

Kullanilan diglerin  sizinti  de@erlendirilmesinin  mumkun

oldugunca standardize edilebilmesi igin yakin boyuttaki diglerin
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secilmesine 6zen gdsterilmistir. Ash?®®, alt premolar dislerin ortalama kék
uzunlugunu 14mm olarak bildirmigtir. Bu nedenle arastirmada kullanilan
diglerin kok uzunluklarinin 14£1mm olmasina dikkat edilmistir. Disler mine
sement sinirinin - 1-1.5 mm Uzerinden Kkesilmistir. Bu mesafenin

birakilmasindaki amag ferrule etkisi olusturmaktir.

Arastirma icin kullanilacak diglerin kanal tedavileri tork
kontrolli  rotary sistemiyle yapilmistir. Endodontide kok kanal
preparasyonu icin gelistirilen Ni-Ti rotary ede sistemleri ¢cok yaygin olarak
kabul gormus ve kullanim alani bulmustur. Bu sistemlerde kok kanallari
ideale en yakin bicimde sekillendirmek mimkindir*®. Son vyillarda
yapilan arastirmalar; Ni-Ti egelerle yapilan preparasyon isleminin,
paslanmaz celik egelerle yapilan preparasyon islemine oranla daha rahat,
daha hizli, daha glvenli ve kanalin orjinal morfolojisine sadik kalan bir

preparasyon sagladigini kanitiamigtir?%2>°.

Ni-Ti ege teknolojisinin gelisimine paralel olarak yeni
jenerasyon egeler geligtiriimistir. Bunlardan en dikkat ¢ekici olani ProTaper
egde sistemidir. Aragstirmada kullanilacak dislerin kanal tedavilerini yapmak
icin tork kontrolli motorla kullanilan ProTaper Ni-Ti ege sistemi tercih
edilmistir. ProTaper Ni-Ti sistemlerin, etkili bir ege tasarimi ile hem kolay
hem de zor kanallarda ideale yakin bir kok kanal preparasyonu
saglayarak, kanallarin U¢ boyutlu ve hermetik olarak doldurulmasina
uygun hale getirdikleri belirtiimigtir. Elde edilen en son bulgular, ciddi
endodontik komplikasyonlar meydana gelmeden, kanallarin ProTaper
sistemle daha diizgiin prepare edilebilecegini gdstermektedir®*®%. Ayrica
dar ve egri kanallarda da bu ege sisteminin gayet basarili bir preparasyon
sagladigi bildirilmistir?®32%4,

ProTaper ege sistemlerinin kullanimlarinda crown-down
preparasyon yontemi dnerilmektedir?492°0:251.252.2% By sebep goz oniinde
bulundurularak arastirmada kanal preparasyonlari crown-down ydntemiyle

gergeklestiriimistir.
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Bu ege sistemini kullanirken Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda her ege %17’lik EDTA kullanilarak kanallara uygulanmis ve
daha sonra kanallar %5’lik sodyum hipoklorit ile yikanmistir. Yikama islemi
tamalandiktan sonra kanallar kagit konilerle kurutulmug daha sonra da
ojendl icermeyen rezin esasl AH Plus kanal pati kullanilarak kanallar
doldurulmustur. Ojendl, rezin simanlarin polimerizasyonunu inhibe
ettiginden ve yapilan arastirmalarda AH Plus patinin kanal duvarlarina
daha iyi adapte oldugu gosterildiginden dolayi, bu arastirmada AH Plus
pati tercih edilmigtirt*891:92.209

Arastirmada post bosluklari, kanal tedavisinin tamamlandigi
seansta acilmistir. Post boslugunun kanal tedavisinin yapildigi seansta
hazirlanmasi gerektigi savunulmaktadir. Fan ve ark.larinin®?® 1999,
Solano ve ark.’larinin®® 2005 yilinda, rezin esasli AH Plus pati kullanilarak
yaptiklari calismalarda, kok kanal dolgusunun yapildi§i seansta, pat
sertlesmeden post boslugu acgiimasinin daha iyi sonug¢ verdigini
bildirmiglerdir.

Pat sertlestikten sonra doner alet kullanilarak yapilacak post
boslugu hazirlama isleminin, kék kanal duvarlari ve guta perka ile basarili
bir penetrasyon saglamis olan patin i¢ yapisinda mikro c¢atlak olusumuna
neden oldugunu belirtmisleridir’®®?%. Belli ve ark.?®”, 2009 yilinda yapmis
olduklari ¢alismada, post boslugu mekanik olarak hazirlanacak ise post
boslugunun kok kanal dolgusu yapilir yapilmaz hazirlanmasi gerektigi

ortaya koyulmustur.

Postun kok icinde kalan kisminin uzunlugu konusunda
literatlirlerde birgok farkli gorus bildiriimektedir. Arastirmacilar arasinda;
postun kok icinde kalan fonksiyonel boyunun en az Kklinik kron
uzunlugunda olmasi gerektigini savunanlar®®, kdk uzunlugunun en az
yarisi kadar ve miimkiinse kokiin {cte ikisi kadar olmasini savunanlar®,
kron boyundan uzun olmasi gerektigini savunanlar ve apikal tikanmayi

bozmayacak sekilde olabildigince uzun olmasi gerektigini savunanlar
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bulunmaktadir®®>. Mannocci ve ark.®, 2001 yilindaki galismasinda; post
derinlikleri 9 mm olarak belirlenmistir. Bu uzunluk ayni zamanda yukarida
anlatilan ideal post uzunlugu tanimlarina da uymaktadir. Erkut ve ark.?**
larinin 2008 yilinda yaptiklari calismada ise postlarin kor yapimi i¢gin 4 mm
bir post kismi birakmiglardir. Bu arastirmalar isiginda ¢alismamizda, tim
postlar 9 mm kanal iginde, 4 mm kor restorasyonu olmak Uzere toplam 13
mm uzunlukta olacak sekilde iseretlenmistir.

Calismalarda apikal sizdirmazligin engellenmesi igin, 3 ile 5
mm uzunlugundaki kanal dolgusuna dokunulmadan birakilmasina dikkat
edilmistir. Postun bu bdlgeden ileriye uzatilmamasi gerektigi belirtilmistir.
Daha uzun olan post apikal tikamayi tehlikeye sokmakta ve sizinti
olusabilmektedir. Kok kanal dolgusunun da apikalden 1 mm kisa
olmasina, tagkin dolgu yapilmamasina dikkat edilmistir. Bu islem igin kok
boyutundan 1 mm kisa olacak sekilde guta perka ve AH Plus pati kok

kanal dolgusu yapilmigtir?92*2,

Arastirmada post yuvalari, 3-4 nolu gates glidden frezleri ve
ardindan prefabrik postlarin kendi 6zel frezleriyle su ve hava sogutmali
olarak aciimistir. Uretici firmanin talimatlari dogrultusunda premolar disler

icin onerilen 1.4 mm c¢apindaki postlar kullaniimigtir.

Post simantasyonu, kron simantasyonundan daha fakhdir.
Klinik uygulamalarda kanal tedavisi sirasinda, post boslugu organik
artiklarin temizlenmesi igin %5 ’lik sodyum hipoklorit ile 30 sn, inorganik
artiklarin  temizlenmesi i¢cin %17’lik EDTA ile 30 sn ylkanmasi
onerilmektedir®®. Bu islemleri takiben kanal boslugu su ile yikanmali ve
kagit konilerle kurutulmahldir. Yapilan bu iglemlerin baglanma Uzerine
olumsuz etkisinin olmadigi bildiriimektedir**. Arastirmada; incelenen
literatlrler 1s1ginda; %5 ’lik sodyum hipklorit ile 30 saniye yikanmasinin
ardindan %17'lik EDTA ile 30 saniye yilkanmig, son olarak distile su ile
yilkanan post bosluklari kagit konilerle kurutulmus ve postlarin rezin

simanlarla simantasyonu iglemine gecilmigtir.
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Rezin simanlarin sahip oldugu oOzellikler g6z o6nunde
bulundurularak arastirmada U¢ farkl rezin siman kullaniimistir. Rezin
simanlarla simante edilen zirkonyum oksit seramiklerin mikrosizinti orani,
geleneksel simanlarla simante edilen O&rneklere oranla daha az
olmaktadir®®?. Bu nedenle geleneksel simanlarla karsilastirildiginda; rezin
simanlarla simante edilen zirkonyum oksitlerde baglanti direnclerinin daha
yiiksek ve klinik dmiirlerinin daha uzun oldugu belirtilmigtir?*>23%-23.232,

Fiber postun simantasyonunda rezin siman kullaniimasi,
konvansiyonel simanlara gore ( ¢inko polikarboksilat, ¢cinko fosfat siman)

227 Bunun sebebi ise; rezin

daha az mikrosizintiya neden olmaktadir
simanin elastik modulunun dentine ve posta daha yakin olmasi, dizgun
hibridizasyon olusturmasidir. Ancak rezin uzantilarinin ve hibrit tabakanin
her olustugu durumda mikrosizintinin engellenmesi s6z konusu degildir.
Ayrica rezin simanlar fiberle glgclendiriimis postlarla birlikte
kullanildiklarinda hem posta hem de dis dokularina etkin bir sekilde
baglandiklarini belirten ¢alismalar mevcuttur®’. Rezin simanlardaki tikama
yeteneginin artmasiyla, sizdirmazhigin daha  guglu olacag

distinilmektedir'®.

Tum bu nedenler g6z Onunde bulundurularak,
simantasyon islemi icin Gg¢ farkh rezin siman kullaniimigtir.

Arastirmada 0Ozel frezlerle hazirlanmig post bogluguna, Uretici
firmalarin talimatleri dogrultusunda hazirlanmis rezin simanlar periodontal
sond yardimiyla kanal igerisine gonderilmistir. Ayrica postlarin Gzerine de
ince bir tabaka halinde simanlar sUrllerek kanal igerisine parmak basinci
ile yerlestiriimistir'"®?%*. Simantasyon esnasinda post; kok igerisinde kalan
havanin disari ¢ikmasi ve postun tam olarak oturabilmesi igin, ileri geri
hareket ettirilerek post yuvasina yerlestirilmistir®?*.

Rezin simanin kanal igerisine gonderilmesinde lentulo
kullaniimamigtir, ¢inkl lentulo uygulanmasi sirasinda agiga ¢ikan enerji
apikaldeki rezin simanin erken sertlesmesine neden olabilmektedir. Bu
nedenle lentllo ile kanal icerisine gonderilen rezin siman; eger hizl

hareket edilmezse, postun kanal bosluguna tam olarak yerlestiriimeden

116



dnce sertlesebilmektedir. Uretici firmalar da lentilo kullaniimasini
énermemektedir?>?’.

Kullanilan rezin simanlar, adezyon mekanizmasi yonunden
farkll rezin simanlardir. Goracci ve ark.”®, “etch and rinse” yéntemiyle
yapisan rezin simanlarin diger rezin simanlara gore daha iyi adezyon
gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu arastirmada “etch and rinse” ydntemi
kullanilarak yapigtirilan VPSFP ve VPSZP grubu, mikrosizinti agisindan
en iyi ikinci sonucu vermistir. Orneklerin “etch and rinse” adeziv siman
sistemiyle  yapistinrlmasi  esnasinda  dentin  dokusunun  asiri
kurutulmamasina dikkat edilmistir. CUnklU inorganik dentin yapisi ile
desteklenen kollojen ag vyapisi, asit uygulandiktan sonra destegini
kaybetmekte ve kollobe olmaktadir. Bu da yuzeyin yeterince
Islanmamasina neden olmaktadir. Ayrica rezin simanin ag yapiya
infiltrasyonunu da engellenmektedir. Bu nedenle asit uygulanmasini
takiben yuzeyin tam kurutulmadan hafif nemli birakilmasi énerilmektedir.

Nemli birakilmis dentinde baglanim direncinin arttig bildirilmistir?*2.

Adeziv sistemler smear tabaka Uzerinde 2 etki yapmaktadir.
“Etch and rinse” adezivler smear tabakayi tamamen uzaklastirirken, “self
etch” adezivler smear tabakay modifiye etmektedir'®. Adeziv sistemler
arasindaki bu fark, “etch and rinse” adeziv sistemlerde, primer ve bonding
ajan uygulamasi o6ncesinde dentine uygulanan %35-37’lik fosforik asit
islemidir?®*2% . Asit islemi sonrasi, dentin yiizeyi su ile yikanarak artiklar
uzaklastirimaktadir. “Self - etch” adezivlerde ise ayrica uygulanan bir asit
islemi yoktur. Her iki sistemde uygulanan primer ve bonding islemleri tek
asamall veya iki asamali olabilmektedir®®.

Manocci ve ark.?, Panavia F 2.0 rezin simaninin iginde
bulunan fosfat monomerinin (MDP), fiber postlarda bulunan difenilpropan
ve metiloksiranin polimerizasyonu sonucu olusan rezin matriksle kimyasal
baglanti yaptigini ve Panavia F 2.0 ile fiber post arasinda kimyasal

badlanti oldugunu sdylemektedir. Panavia ile yapistirilan fiber post ve
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zirkonyum post gruplarinin; termalsiklus ve suda bekletme iglemleri
sonrasi mikrosizinti degerlerinin diger gruplara oranla daha az olmasinda,
panavianin bu oOzelliginin etkili oldugu dusunulmektedir. Ayrica MDP
monomerindeki fosfat baglarinin dentindeki kalsiyum ile olan baglantisi,
Panavia F 2.0'nin dentinle baglantisinin guglu ve dayanikli olmasini

saglamaktadir.

Kern ve Wegner®®®, yapmis olduklari galismada; Bis-GMA ve
MDP iceren adeziv rezin simanlarin, zirkonyum oksit seramiginin
baglanma dayanimina olan etkisini incelemiglerdir. Simantasyon iglemi
oncesinde ornekler; kumlama ve tribokimyasal silika kaplama iglemine tabi
tutulmustur. Calismanin sonucunda; ylzeyin kumlanmasinin ardindan
uygulanan adeziv fosfat monomeri MDP’nin en basarili sonucu verdigi
belitmistir. Kern ve Wegner; termalsiklus isleminin, yuzey iglemi
uygulanmis ve uygulanmamis zirkonyum oksit seramiklerle, Bis-GMA
iceren rezin simanlar arasindaki baglantida basarisizliklara neden
oldugunu bildirmigler ve uzun donemde en basarili baglantinin aliminyum
oksit (Al,O3)le kumlama ve MDP igeren rezin simanla simante edilen

zirkonyum oksit seramiklerle elde edildigini bulmuslardir.

Yapilan calismalarda MDP’nin, zirkonyum oksit seramiklerle
suya dayanikli kimyasal baglar kurabildigi belirtiimistir. Monomerin fosfat
ester grubu; hem aliminyum hem de zirkonyum oksitle kimyasal olarak
baglanmaktadir. MDP iceren rezin simanlarin baglanti direnci; MDP
icermeyen Bis-GMA rezin simalarla karsilastinidiginda daha ylksek

bulunmugtur?®239243,

Blatz ve ark’larinin?*® 2003 vyilinda yapmis olduklari
calismada ise; kumlanmis zirkonyum oksit ve aliminyum oksit
seramiklerinin, MDP igeren bonding/silan karigimlariyla ve yine MDP
iceren adeziv rezin simanlarla simante edilmesinin gugli bir baglanti

kurdugunu belirmiglerdir.
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Fosfat ester monomerleri; zirkonyum dioksit gibi metal
oksitlerle kimyasal baglanti kurabilmektedir®®%*°. Ayrica adeziv monomer
olan MDP; uzun karbonil zincirler icermesi nedeniyle hidrolitik degisime

karsi direngli olmaktad®*®#*.

Panavia gibi MDP icgerikli simanlarin
zirkonyum dioksit ile guglu bir baglanti kurmasinin nedeni; zirkonyum
seramik yuzeyindeki hidroksil gruplari ile MDP icerisindeki hidroksil

gruplari arasindaki reaksiyondur.

Panavia gibi “self etch” simanlar, adeziv sistemlerin
uygulanabilmesini kolaylastirmakta ve daha basite indirgemektedir. Bu tip
adeziv sistemler metakrilat icermektedir ve materyalin icindeki fosforik asit
ise asidik bonding yuzey olusturmaktadir. Distik pH’in olusturdugu bu
demineralize dentin ylzeyinde ise iyi bir mikromekanik baglanma
saglanmaktadir. Panavia grubunda olusan bu baglantinin gucli olmasi;
termalsiklus ve suda bekletme islemleri sonrsi mikrosizinti degerlerinin

diger gruplara oranla daha az olmasina baglanabilmektedir®®.

Dentin ile restorasyon arasindaki baglanmanin en etkili
yolunun; asitlenmis dentin ylzeyine infiltre olan bonding ajan oldugunu

236237 Buna zit olarak da self etch

ileri suren arastirmacilar vardir
sistemler, dentini demineralize etmek igin asidik ko-monomerler
kullanmaktadir. Bu adeziv sistemlerde baglanti saglanmasi, ko-
monomerlerin dentinle birlesebilmesine baghdir. “Self etch” sistemlerde
monomerlerin igerdigi karboksil ve fosfat gruplari, dentin kollojenlerinde
hidroksi apatit kristalleri ile baglanabilmektedir'*®. “Self etch” sistemleriyle
olusan bu baglanti, “etch and rinse” sistemlerde asitleme sonucu dentine
bonding ajanin penetrasyonuyla olusan baglanti kadar dayanikli oldugu
dustintlmektedir®®’.

Arastirmada kullanilan SCFP ve SCZP gruplar, “self
adhesive” adhezyon 0&zelligine sahip rezin simanlardir. Bu simanlari
uygulamadan once asit, primer veya bonding ajan uygulanmamaktadir.

Arastirmamizda en fazla sizinti degerlerine SCFP ve SCZP gruplarinda
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izlenmistir. Iki ve ¢ basamakli sistemlerde olugabilecek hatalari azaltan,
basit ve kolay uygulanabilir olan “self adhesive” simanlari post
simantasyonu igin kullanirken bu bilgileri goz 6nunde bulundurmak yararli

olabilmektedir.

Kompozit restorasyon materyallerinin elastik modulu dentine
yakindir ve bu 6zellik direng artisi elde etmemizi saglamaktadir'*®. Bu
faktorler gz 6nune alinarak postlarin kor yapimi igin birakilan kisimlari;
iIsikla polimerize olan tek sise self-etching adeziv bond sistemi
kullanilarak, nano kompozit ile restore edilmisir. Kor yapim islemi, hasta
agzinda post Uzerine kor yapimina benzer sekilde yapilabilmesi igin
tabakalama (incremantel) yontemi ile kiglUk pargalar halinde

yerlestirilmigtir, 93138224,

Mandibular premolarlarin ortalama kron boyu 8 mm olarak
bilinmektedir ve bu bilgi dikkate alinarak, prepare edilmis dis formundaki
kor materyalinin ylksekliginin 6 mm olmasi halinde klinik sartlarin dogruya
yakin taklit edilebilecegi dusunulmuastir. 6 mm kor uzunluguna sahip

disler 1 mm kalinhginda chamfer basamak ile prepare edilmistir.

Aragtirmada  dislerin  kor  kisimlari  ayrica  kronla
kaplanmamistir. Bunun nedeni ise; korun Uzerine kron yapistiriidiktan
sonra yapilan mikrosizinti dlgimlerinin, korun uyumundan ¢ok kronun
uyumunu ve yapistirict simanin niteligini ol¢tigunun dusunulmesidir. Tjan
ve Modelli 2242424 de yaptiklari calismalarda ayni goriisii savunmaktadir.
Bu nedenle galismada dislerin kor kisimlari ayrica kronla kaplanmamisgtir.

Bachicha ve ark.?*®

, metal ve karbon fiber postlarin
kullaniminin mikrosizintiya olan etkisini incelemis olduklari ¢alismada,
farkli postlarin kullanimiyla mikrosizintida 6énemli farkhhklar olusmadigini
bulmuslar ve dolayisiyla post tipinin farkliigmasinin  mikrosizintiyi

etkilemeyecegini fakat, postlarin yapistiriimasi igin ¢inko fosfat, cam
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iyonomer ve rezin simanlarin kullaniimasinin mikrosizintida onemli
farkhliklara neden olacagini savunmusglardir.

Fogel®®, cinko fosfat siman, polikarboksilat siman, tek
asamall ve iki asamli rezin siman kullanarak yapmis oldugu c¢alismada;
paslanmaz gelik postu yapistirarak mikrosizinti kargilastirmasi yapmis ve
post/siman badlantilarinin  hi¢birinde tam anlamiyla sivi gegisinin
engellenmedigini tespit etmistir.

Heling ve ark.’nin®*’ yaptigi literatiir derlemesinden olusan
calismada, post simantasyonundan sonra bakilan mikrosizinti sonuglarina
gbre simanin mikrosizintlyi tamamen engelleyici bir bariyer olarak
gorilmemesi gerektigi ve mikrosizintinin ancak kanal preparasyonunun
hemen ardindan postun simantasyonuyla minimuma indirilebilecedi
gOsterilmisgtir.

Sizinti  calismalarinda  kullanilan  teknikler arasinda
cogunlukla boya penetrasyon yéntemi kullanilmaktadir®***??*, Bu yéntem;
boyalarin ucuz olmasi, kolay bulunmasi, yontemin basit olmasi gibi
sebeplerden dolayi sik tercih edilmektedir®*. Bu arastirmada boya sizinti
yontemi; metilen mavisi kullanilarak uygulandi. Ornekleri metilen mavisi
icerisine koymadan 6nce kok ylzeylerine tirnak cilasi suruldid ve bu islem
mine sement sinirindan asagida olacak sekilde tum sement ylzeyine
uygulandi. Tirnak cilasi uygulamadaki amag; sement yuzeyinden herhangi

bir sivinin gegisini dnlemektir??*.

incelenen 6rneklerin  hepsinde sizinti  gdriilmektedir.
Mikrosizintinin bu kadar fazla gérilmesinin nedeni; korlarin ayrica kronla
kaplanmamasi da olabilir. Ancak klinik uygulamalar; postun
simantasyonunu takiben hemen bir kron yapilarak korun kaplanmasi
sonucunda mikrosizinti miktarinin minimum olacagini géstermistir'#224247,
Arastirmanin temel amacina uygun olmasi agisindan, direkt post ve
korlarin mikrosizintisini inceleyebilmek i¢in kronla kaplanmamistir. Buna
ek olarak; termalsiklus boyunca 6rnekler termal degisiklilere ek olarak

suya tabi tutulmustur. Orneklerin ara yiizleri, direkt olarak 1sinin degistigi
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ortama acik olmalidir. Termal stresler, olusturduklari termal genlesme
katsayilarindaki degisiklikler sayesinde mekanik sters olusturarak dis ve
restoratif ara yuzeyinde baglanma bozuklugu meydana

getirebilmektedir'®®

. Baglanma dayanimin azalmasindaki ana sebebin
rezin ile hibrit tabaka ara yuzundeki hidrolizin etkisi oldugu
distinilmektedir'®. Tim bu nedenler gdz éniinde bulundurulmus ve disler

kron ile kaplanmamigtir.

Camillo ve ark.’lari ?°, 2007 yilinda yaptiklari galismada;
rezin siman kalinhginin, fiber post ile kok dentini arasindaki baglantinin
blyUkligline olan etkisini incelemislerdir. Buna gdre rezin siman
kalinhginin  0.3mm’den fazla oldugu durumlarda badlanti dayanimi
diismektedir. Valendro ve ark.’lari %7, 2005 yilinda yaptiklari calismada;
cam fiber post ve kok dentini arasindaki rezin siman kalinliginin ince
olmasinin retantif 6zelligi de arttiracagini rapor etmislerdir. Grandini ve
ark.’lari 28, 2005 yilinda yaptiklari calismada; cesitli postlari yerlestirdikleri
calismada rezin siman kalinhgini incelemislerdir. Buna gore postun tam
uyumlu olmadigl durumlarda, rezin siman kalinhdi artmaktadir. Kalin rezin
siman tabakasi icerisinde hava bosluklarinin olusma riski daha fazladir.

Erkut ve ark.’nin #**, 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada kalin
olan rezin siman tabakasinin daha fazla polimerizasyon buzilmesine
neden oldugunu bildirmiglerdir. incelenen drneklerde 3 farkli ara ylizey
mevcuttur. Bunlar; dentin hibrit tabaka araylzeyi, hibrit tabaka rezin siman
ara yuzeyi, rezin siman post ara yuzeyidir. Bu U¢ ylzey arasinda kopmalar
olabilmektedir. Resim 31,32 ve 33’te rezin siman ve dentin ara ylzeyinde,
ayrilmalar gbézlenmektedir. Bu ara yuzeylerdeki ayrilma sonucu
gerceklesen sizintilar; siklikla siman tabakasinin kalin oldugu bdlgelerde
gorulmektedir. Kok-kanal tedavisi preparasyon iglemleri, post boslugu
hazirilma prosedurleri, postlar igin ayni ¢aplar kullanilsa da, post
bosluguna yerlestirilen postlarda siman film kalinhdgini kontrol etmek

oldukca zordur?>%%4,
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Elde edilen sonuglara gore en az sizinti PanaviaF 2.0 adeziv
rezin simaniyla yapistirilan grupta olmus ve bunu sirasiyla Variolink Il ve
SmartCem2 adeziv rezin simanlari takip etmigtir (p>0,05). Bu bilgilerin
Isiginda PanavaiaF 2.0 rezin simani cam fiber postlarin ve zirkonyum
seramik postlarin simantasyonu icin tavsiye edilebilir. “Etch&Rinse”
yontemi ister iki asamali isterse U¢ asamali olsun oldukga karisik ve
hassasiyet gerektiren bir yontemdir'®123139140 ygpjlacak hata basarisiz
bir simantasyona neden olabilmektedir. Tek asamali “self adhesive”
sistemler diger rezin simanlarin uygulama asamalarinda yapilabilecek
yanliglari ortadan kaldirmak, hekimlere kolaylik saglamak ve iglemlerin
suresini kisaltmak amaciyla uretilmigtir. Yapmis oldugumuz bu invitro
arastirmada en fazla sizintiya tek asamali SmartCem2 rezin simaninda
rastlanilmistir. Ancak diger gruplarda da belirli oranlarda sizinti tespit
edilmistir. Kullanim kolaylidi agisindan basit olan self adhesive simanlar
simantasyon icin tavsiye edilebilir ancak bu bilgileri géz O6nunde
bulundurmak gerekmektedir. incelen literatiirlerin 1siginda; olusan bu
mikrosizintinin  asla ortadan kaldiralamayacag®®%24227:246.247 = ancak
mikrosizintinin azaltilabilecegi soylenebilir. Bunun iginde rezin simanlar

kullaniimali ve uUretici fimanin talimatlarina uyulmalidir.

Yapilan bu invitro arastirmada elde edilen sonuglarin klinik
uygulamalara 1sik tutacadi umulmakta ve sonuglarin uzun dénem invivo

calismalarla da desteklenmesi gerektigi disunulmektedir.
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6. SONUGLAR:

1. Termalsiklus ve suda bekletme ile yapay yaslandirma
uygulanan; cam seramik post ve zirkonyum seramik post sistemi
uygulanmig orneklerin Gg farkh rezin simanla simantasyonu sonucu en az
sizinti PanaviaF 2.0 gurubunda gozlenmigtir. Bunu sirasiyla Variolink Il ve
SmartCem2 rezin simanlari takip etmistir. Bu siman sistemleri arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0,05)

2. Hangi tip simanin hangi tip post siman sistemiyle daha az
sizinti olugturdugunu anlamak igin yapilan kargilagtirmalarin sonucuna
gore; en az sizinti Panavia-Zirkonyum Post (PANZP) gurubunda olurken,
bunu sirasiyla Panavia-Fiber Post (PANFP), Variolink-FiberPost (VPSFP),
Variolink-Zirkonyum Post (VPSZP), SmartCem-Zirkonyum Post (SCZP),
SmartCem-Fibert Post (SCFP) grublari takip etmistir (p>0,05).

3. “Etch and Rinse” yontemi kullanilarak yapilan simantasyon

isleminde tek asamli sisteme gore daha az sizinti gézlenmistir (p>0,05).

4. Asit, primer ve bonding islemlerinin uygulanmadi§i tek

asamali SmartCem2 rezin simani en fazla sizinti oranina sahiptir (p>0,05).

5. Ug farkh adeziv rezin simanla yapistirilan cam fiber post
ve zirkonyum seramik post sistemleri arasinda sizinti agisindan anlamli bir
fark bulunamamistir ( p degeri 0,146>0,05). Postlarin farklihdi mikrosizinti

acisindan istatistiksel olarak fark yaratmamistir.

6. Incelenen sem goérintilerinde; post-siman-dentin
sisteminde en az aralanmanin oldugu bdlgeler siman film kalinhginin en
az oldugu bdlgelerdir. Bundan dolayi1 en az sizinti apikal kok dilimlerinde

g6zlenmisgtir.
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7.0ZET

Cam fiber ve zirkonyum seramik postlarin u¢ farkl
adeziv siman kullanilarak, tek koklu dislerde simantasyonu sonucu

olusan mikrosizintinin karsgilastirmali olarak incelenmesi.

Post-kor restorasyonlar, asirn madde kaybina ugramis
endodontik tedavili diglerin restorasyonunda siklikla kullanilan bir
yontemdir. Bu restorasyon tipinde, postlar kor yapiya retansiyon ve
stabilite saglamak igin kullaniimaktadir ve kor yapi kaybedilen kronal dis

dokusun yerine gegerek sonug restorasyona retansiyon saglamaktadir.

Metal post sistemleri sahip olduklari UGstin fiziksel
Ozelliklerinde dolayi siklikla kullaniimaktadir. Ancak bu postlarin metalik
renkte ve opak olmalari, korozyana ugramalari ve korozyon urunlerinin

disetinde renklenmeye neden olmasi en 6nem dezavantajlaridir.

Teknolojik gelismelere parallel olarak yeni alternative
materyaller dental marketlerde kullanima sunulmustur. Metelik olmayan
post sistemleri estatik acidan tercih edilebilir. Prefabrika metalik olmayan
postlar; olduk¢ca yuksek mekanik Ozelliklere sahiptir ve biyolojik olarak
uyumludurlar. Ayrica bu postlari adeziv sistemlerle simante etmek
mumkunduar. Tum bu nedenlerden dolay! arastirma igin cam fiber post ve

zirkonyum seramik post sistemlerini tercih edildi.

Retansiyon Ozelliklerinin iyi olmasindan dolayr adeziv
sistemler gunumuzde oldukg¢a populerdir. Ancak bu sistemin en onemli
dezavantaji polimerizasyon buzulmesidir. Bu problem; sekonder curuk
olusumuna, postun esnemesine, post ve dentin ylzeylerinde
simantasyonun bozulmasina, kanal kiriklarina ve hatta dis kayiplarina
neden olabilir. Mikrosizintinin miktarini élgmek igin tg¢ farkli adeziv rezin

siman kullanidi.
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Bu arastirmanin amaci; cam fiber ve zirkonyum seramik
postlarin Ug¢ farkh adeziv siman kullanilarak simantasyonu sonucu olusan

mikrosizintinin degerlendiriimesidir.

Bu arastirmada orneklerin yapimi i¢in ¢lruksuz 60 adet insan
mandibular premolar dis, U¢ farkh adeziv rezin siman (PanaviaF 2.0,
Smart Cem2 ve Variolink Il) ve iki farkli post sistemi ( camfiber post ve
zirkonyum seramik post) kullanildi. Digler her birinde 10’ar dis olmak Uzere
6 farkh gruba ayrildi. Batln diglerin kronlari, kdk boylari 13 mm olacak
sekilde kesildi. Kanal preparasyonlari ProTaper NiTi doner alet seti ile
yapildi. Kanallar protaper guta-perka ve AhPlus kanal pati ile dolduruldu.
Post bosluklari, derinlikleri 9mm olacak sekilde postlarin kensi frezleriyle
hazirlandi. Post boslugu preparasyonu kanal doldurulduktan hemen sonra
yapildi. Post uzunluklari 13mm olarak ayarlandi. Bunun 9mm kanal
icerisinde kalip simantasyon igin kullanilirken, 4mm’si kor yapiya desteklik
saglamasi icin kullanildi. Kor restorasyonu igin 1sikla polimerize olan nano

kompozit kullanildi.

Cam fiber post ve zirkonyum zeramik postlar, dual
polymerize olan PanaviaF 2.0, SmartCem2 ve Variolink Il rezin samanlari
ile yapistirildi. Tum 6rnekler, 1000 kez 5°C ve 55°C’lik su banyolarinda
termal donguye maruz birakildi. Daha sonra ornekler bir hafta sireyle
37°C’lik distile su igerisinde saklandi. Bu sure sonunda sudan cikarilan
ornekler kurulanarak Uzerleri temiz bir tirnak cilasi ile kaplandi. Boylece

boya sizintl ydontemi dncesi diglerin sement gegirgenligi 6nlenmis oldu.

Tum Ornekler bir hafta streyle %2’lik metilen mavisi igeirinde
saklandi. Sonra 6rnekler akar su altinda firga ve pomza ile temizlendi.
Temizlenen drnekler otopolimerize akrilk rezin igerisine gémuldi. Ornekler
kronal, orta ve apical olmak Uzere horizontal kesilerle parcalara ayrildi.
Herbir parcanin okllizal yuzeyinden dijital olarak fotograflari c¢ekildi.

Goruntuler bilgisayar ortamina aktarildi ve JPEG formatinda kaydedildi.
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Her bir drnek igin boya sizinti miktari metilen mavisi ile sizinti olan dentin
alaninin tim dentin alanina oranlanmasiyla tespit edildi. Sizinti alanlarinin
tespiti ve birbirlerine oranlanmasi igcin AutoCAD 2012 programi kullanildi.
Elde edilen veriler iki yonli ANOVA testi ile istatistiksel olarak incelendi
(p>0,05). Ayrica Tukey HSD testide hangi grubun daha iyi oldugunu
anlamak icin kullanildi (p=0,146). PANZP grubu en az mikrosizintiyi
gOsterirken, bunu sirasiyla PANFP, VPSFP, VPSZP, SCZP, SCFP
gruplar takip etmigtir.

Tdm ornekler SEM (scanning electron microscope) altinda
incelendi. Orneklerin hepsinde degisen oranlarda, yapistirici ajan ve
dentin yUzeyinde ayrilmalar oldugu goéruldid. En az ayrimanin ve

mikrosizintinin apikal bolumde oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: mikrosizinti, cam fiber post, zirkonyum

seramik post, dental adezivler, rezin simanlar.

127



8. SUMMARY

The comparative study of microleakage which is a result of
cementation in single rooted teeth restored with glass-fiber and
zirconium ceramic posts using three different adhesive resin

cements .

Post-core restoration is a method frequently used in the
restoration of endodontically treated teeth suffered from excessive
material loss. In this type of restoration, posts are used for the core
structure to provide retention and stability and core structure provides

restoration retention by replacing the lost coronal tooth structure.

Metal post systems are often used because of their superior
physical properties. However, the most important disadvantages of these
posts are their metallic and opaque colors and being exposed to corrosion
and corrosion products that cause discoloration.

In line with technological developments, new alternative
materials are available on the dental markets. Non-metallic post systems
can be aesthetically preferable. Prefabricated non-metallic posts have very
high mechanical properties and bio-compatible. In addition these skins can
be cemented by adhesive systems. For all these reasons, we used glass

fiber and zirconium ceramic post systems in our study.

Adhesive systems are very popular nowadays due to their
good retention properties. But the most important disadvantage of this
system is polymerization shrinkage. This problem can cause secondary
dental caries, flexion of post, decementation between post surface and
dentin surface, root fracture and even tooth loss. For this study we use
three different adhesive resin cements in order to have little or no

microleakage.
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The purpose of this study is the evaluation of microleakage
resulted from the cementation of using glass fiber and zirconium ceramic

posts with three different adhesive cements.

In this study for the construction of samples, extracted and
non-caries 60 mandibular human premolars, three different adhesive resin
cements (PanaviaF 2.0, SmartCem2 and Variolink 1l) and two different
post systems (glass fiber and zirconium post) were used. The teeth were
divided into 6 different groups of 10 teeth each. All teeth crowns were cut
at the root length of 13 mm. Canal preparations were made with ProTaper
NiTi rotary instrument set. Root canals were filled with protaper guta-perka
and AhPlus sealer. Then post spaces were prepared with their own drills
at 9 mm depth. Post space preparation was performed immediately after
filling the channel. Length of posts set at 13mm where 9mm piece of each
post were used for cementation which die in root canal and 4mm piece of
each post were used to provide support to core structure. Light-

polymerized nano-composite was used for the restoration of core.

Glass fiber and zirconium ceramic posts were adhesively
luted using PanaviaF 2.0, SmarCem2 and Variolink Il dual-polymerizing
luting agents. All samples were subjected to thermal cycling 1000 times in
between 5 ° C and 55 ° C water baths. Then samples were stored in 37 °
C distilled water for a week. At the end of this period, the samples
removed from water and dried before being covered with clean nail polish.
So that cement permeability of the tooth was prevented before the dye

leakage method.

All samples were stored in 2% methylene blue (solution) for a
week. Then the samples scrubbed under running water with a brush and
pumice. Cleaned samples were embedded in otopolimerized acrylic resin.
The tooth were cut horizontally into three consecutive sections: apical,

middle and coronal. Digital photographs were taken of each piece from
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their occlusal surface. Images were transferred to a PC and saved in
JPEG format. For each sample, dye penetration was found as the ratio of
methylene-blue-infiltrated area divided by total dentin area. The AutoCAD
2012 software used for the leak area detection and the ratio of each other.
The data obtained were analyzed statistically by two-way ANOVA test
(p>0,05). In addition, Tukey HSD was used to understand which group is
better (p=0,146). PANZP group showed the least leakage which followed
respectively by the groups PANFP, VPSFP, VPSZP, SCZP, SCFP.

All samples were examined under SEM (scanning electron
microscope). All of the samples in varying proportions were showed
surface separations because of polymerization shrinkage between dentin
and adhesive agent Apical sections showed the least microleakage and

separation.

Keywords: microleakage, glass fiber post, zirconium

ceramic post, dental adhesives, resin cements.
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