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OZET
FARKLI YUZEY ISLEMLERININ BIiYOLOJIK DENTIN POSTUNUN
BAGLANMA DAYANIMINA ETKIiSi

HEBA MUHSIN HAYDER ALQASSAB
Doktora Tezi, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Endodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Fatma TUNC
Ortak Tez Danismant: Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
2020, 121 sayfa

Post-core sistemi, endodontik olarak tedavi edilmis ve asir1t madde kaybina ugramis
dislerin retansiyonunu arttirmak i¢in uygulanan tedavi yontemidir. Bu ¢aligmanin
amact; biyolojik dentin postlari {izerine uygulanan farkli yilizey islemlerinin push-out
baglanma kuvvetine etkisini degerlendirmektir. Computer Numerical Control (CNC)
kullanilarak mandibular premolarlardan iiretilen silindirik sekilli biyolojik dentin
postlar1, asagidaki gibi farkli ylizey islemlerine maruz birakildi; Grup A: yiizey
islemi yok (kontrol), Grup B: %37°1ik fosforik asit jeli, Grup C: %24'liik H,0,, Grup
D: 15W Er,Cr:YSGG lazer. Self-etch rezin siman ile maksiller kesici ve kanin
disleri bu postlar ile restore edildi (n = 15). Tiim kokler 2 mm kalinliginda 5 dentin
dilimi elde edilecek sekilde kesildi. Bu sekilde, push-out baglanma kuvveti bes farkli
seviyede Ol¢iildii. Bu amagla evrensel test makinesi kullanildi. Veriler Tukey HSD ve
Anova Testleri ile analiz edildi. Ortalama push-out test sonuglari gruplar igin
sirastyla 8,57 MPa, 10,87 MPa, 7,34 MPa ve 5,86 MPa’idi. Fosforik asit grubu lazer
grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek baglanma dayanimi
saglamis olsa da (p<0.05), hi¢bir grup kontrolden istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedi. Mevcut sonuglara gore; hicbir yiizey isleminin biyolojik dentin postunun
baglanma dayanimina anlamli bir etkisi olmadig1 sdylenebilir.

Keywords: Biyolojik dentin postu, push-out baglanma kuvveti, yiizey islemi.
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ABSTRACT

INFLUENCE OF SURFACE PRE-TREATMENT ON BOND STRENGTH OF
BIOLOGICAL POST

HEBA MUHSIN HAYDER ALQASSAB
Phd Thesis, Gaziantep University Health Sciences Institute
Department of Endodontic
Supervisor: Asst. Prof. Fatma TUNC
Co-advisor:Prof. Dr. Giiven KAYAOGLU
2020. 121 pages

Post-cores are indicated for the restoration of endodontically treated and extensively
damaged teeth. The aim of the present study was to evaluate the influence of surface
treatment applied on posts over push-out bond strength of adhesively cemented
biological dentine posts. Cylindrically shaped biological dentine posts fabricated from
mandibular premolars by using Computer Numerical Control (CNC) were exposed to
different surface treatments as follows; Groups A: no surface treatment, Group B: posts
were immersed in 37% phosphoric acid gel, Group C: posts were immersed in 24%
hydrogen peroxide, Group D: 1.5W Er,Cr:YSGG laser. Sixty maxillary incisor and
canine teeth were restored with these posts (n=15) by using self-adhesive resin cement.
Each root was resected into 5 dentin slices of 2 mm thickness. By this way, push-out
bond strength was measured at five different levels. A universal testing machine was
employed for this purpose. Data were analyzed with Tukey HSD and Anova Tests. The
mean push-out test results of the groups were 8.57 MPa, 10.87 MPa, 7.34 MPa and 5.86
MPa respectively. Although phosphoric acid provided statistically significantly higher
bonding strength than the laser group (p<0.05), no group showed statistically significant
difference from the control. According to the current results, it can be stated that none
of the surface treatment did not significantly effect the bonding strength of the
biological dentin post.

Keywords: Biological dentin post, push-out bond strength, surface treatment.
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1. GIRIS VE AMAC

Restoratif dis hekimligindeki en 6nemli amaglardan birisi restorasyonlarin fonksiyonel
ve estetik olmasidir. Giiniimiizde laminat veneerler, inley ve onleyler gibi indirekt

restorasyonlar i¢in farkli sistemler ve malzemeler bulunmaktadir (1-3).

Endodontik tedavi goren dislere uygulanan post materyaliyle dis kokii, periodontal
ligament ve kemikte ortaya ¢ikan stres miktarlar1 farklilik gostermektedir (4). Bu

streslere bagli olarak da dis ve post ylizeyinde kiriklar meydana gelebilmektedir (5).

Postlar, endodontik tedavi gérmiis dislerde, restorasyona retansiyon saglamak icin
siklikla kullanilmaktadirlar. Post-kor sisteminde, endodontik tedavi gérmiis bu disler
paslanmaz celik, altin, dokiim, fiber ve seramik post kullanimi ile tekrar fonksiyona

getirilmeye ¢alisilmustir (6).

Yeni materyallerin bulunmasi, yeni g¢iirik temizleme ve kavite preparasyonu
yontemlerindeki gelismelere paralel olarak restoratif dis hekimligi gelisimini
siirdiirmektedir. Minimal invaziv tedavi yaklasimlari giinimiiz diinyasinda dis
tedavisinde 6n plandadir. Bu yontemlerle beraber dis sert dokularinin olabildigince
korunmaya c¢alisilmast arastirmacilart daha konservatif olan lazer ve adeziv

sistemleri kullanmaya yonlendirmistir (7).

Klinikte uygulanan indirekt restorasyonlarda lokalize kiriklar sik¢a karsimiza
c¢ikmaktadir. Bu durumda tedavi secenegi olarak, restorasyon tamamen
degistirilebilir veya tamir edilebilir. Restorasyonlarin tamamen degistirilmesi dis
yiizeyinde travma olustururken, maliyet artisina ve zaman kaybina yol agmaktadir.
Oysaki restorasyonun lokalize sekilde tamir edilmesi, maliyeti daha az ve daha az

zaman olan koruyucu bir tedavidir (8).

Restorasyon kirik yiizeyi ile farkli yapidaki hidrofobik rezin bazli kompozit ya da
rezin siman arasinda gili¢lii mikromekanik baglantinin elde edilmesi, agiz i¢i tamirin
basarili olabilmesi i¢in gereklidir. Bu baglantinin kimyasal etkilesim igermesinden
dolay1, farkli tiirdeki materyallerin aciga ¢ikmus kirik yiizeyleri ig¢in uygun ylizey
islemlerinin se¢imi gereklidir (9). Yapilan yiizey islemleri; aliiminyum oksit

partikiilleri (A203) ile kumlama, frez, hidroflorik asit (HF) ve fosforik asit ile



puriizlendirme, silan uygulanmasi, tribokimyasal silika kaplanmas: olarak

siralanabilir (10).

Baglanmanin derecesi, simantasyon sirasinda post-dentin yapigmasina baglhdir ve
kiriklarin % 60'min post ile rezin siman arasinda meydana geldigi tahmin
edilmektedir (11,12). Baglanma kuvveti, sekil (13) ve ylizey sonrasi islem (14) dahil
olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenir. Cesitli ajanlar, ultrasonik / sonik teknikler
veya lazerler kullanilarak yapilan dentin yiizey islemi, dentin yapisal 6zelliklerini
etkileyebilir ve bu durum dentinin pozitif veya negatif yondeki mikro sertligini,
gecirgenligini ve ¢oziiniirligiini degistirebilir (15-17). Bu dentin degisiklikleri, rezin

siman ile dentin arasindaki bag kuvvetini 6nemli 6l¢iide etkiler (18).

Biyolojik dentin postlarinin ve dentine benzer elastik modiiliine sahip olmalarinin
endodontik yollarla tedavi edilen dislerin restorasyonunu saglama i¢in avantajh

oldugu distiniilmektedir (19).

Bu arastirmanin amaci Er,Cr:YSGG, H,0,, lazer ve fosforik asitle asindirma
islemlerinin in vitro uygulanmasindan sonra biyolojik dentin postlarinin dentine

baglanma dayanimina etkisini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Post-Kor Sistemler

Dis hekimliginde son yillarda gelistirilen tedavi yontemleri ile birlikte kaybedilen dis
dokularinin onarimi i¢in alternatif tedavi segenekleri ortaya ¢ikmustir. Post-kor tedavi
yontemi uzun yillardan beri asir1 madde kaybma ugramis endodontik tedavili dislere

uygulanmaktadir (20).
Giliniimiizde kullanilan post-kor sistemleri temel olarak 3 kisimdan olusur:

Post: Disin kok kanali igine yerlestirilen ve ideal olarak apikalde en az 4 mm giita-perka
birakilacak sekilde kokiin 2/3’{ine kadar uzanan yapidir. Sistemin basarisi igin post ¢api

minimumda tutulmahidir (21).

Kor: Restorasyonun post ile birlesen kismidir. Restorasyonun kron yapisini temsil

etmektedir. Kor yapt miimkiin oldugunca kalin yapilmalidir (21).

Koping: Kirik olusumuna kars1 ferrule etkisi gosteren ve ortalama 2 mm genisliginde
metal banttir. Olusan stresi, kor ve post yapilar1 arasinda ileterek dentinde dagitir,

simanin Ortiiciilik 6zelligini devam ettirir (21).
2.1.1. Postta Bulunmasi Gereken Ozellikler
Bir postun sahip olmasi gereken 6zellikler genel itibariyle asagidaki gibidir (22):
e Dise iletilen stres minimum seviyede olmali,
o Kor yapisi i¢in yeterli tutuculuk saglamali,
e Retreatment gerektigi durumda kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilmeli,
e Korozyona ugramamali,
e Kanal sekline uygun olmali,
e Uygulanabilmesi i¢in az miktarda madde kaybi ile preparasyon gerektirmeli

e Kanal duvar ile arasinda ince ve esit miktarda siman kalinligina izin vermeli



e Farkli ¢ap ve uzunluklarda tipleri olmali
e Dis dokulari ile benzer biyomekaniksel 6zellikleri olmali
e Estetik 6zellikleri ihtiyaci karsilayabilir olmali
2.1.2. Kor Materyalinde Bulunmasi Gereken Ozellikler
Kor materyalinin bulundurmasi gereken 6zellikler asagidaki gibidir (23):
e Basma ve makaslama stres direnci yeterli olmali,
e Biyouyumlu olmali,
e Dis yiizeyine iyi bir sekilde baglanabilmeli, mikrosizintilara yol agmamali
e Kolay uygulanabilmeli
¢ Dis dokusuna yakin 1sisal genlesme katsayisina sahip olmal
e Nemden etkilenmemeli
2.1.3. Post-Kor Restorasyonlar icin Genel Prensipler
2.1.3.1. Dis Yapisinin Korunmasi
2.1.3.1.A. Kok Kanah

Endodontik tedavi sirasinda kok kanallarini agir1 genisletmek disin zayiflamasina ya da
perforasyonlara neden olabilir. Bu durum c¢igneme sirasinda kirilmalara yol acabilir.
Kok kanalina uygun olan postun yerlestirilebilece§i kadar genisletilme yapilmasi

Onerilmektedir (21).
2.1.3.1.B. Kron

Kor materyalinin stabilizasyonu i¢in koronal bodlgede 1 mm veya daha kalin sert
dokunun gerekli oldugu belirtilmistir. Koronal kisimda desteksiz sert doku, post-kor

restorasyonu oncesinde kaldirilmalidir (24).



Peroz ve ark, disteki doku kaybi1 miktarlarin1 kalan aksiyel kavite duvar sayisina gore 5
gruba ayirarak, restore edilecek disin post ihtiyacini degerlendirmislerdir. Buna gore
(24);

Smif 1: Tiim kavite duvarlarinin mevcut oldugu durumdur. Ideal sayilabilecek giris
kavite preparasyonunu ifade eder. Dise post yerlestirilmesine gerek yoktur, kalict dolgu

yapilabilir.

Smif 2 ve 3: Bir veya iki kavite duvarmin eksik oldugu, 2 veya 3 aksiyel kavite
duvarmin mevcut oldugu durumu ifade eder. Eger kor yapi olarak, adeziv sistemler
kullanilacaksa ve kalan dis dokusunun yiizey miktar1 yeterli ise, genel olarak dise post

yerlestirilmesine gerek yoktur.

Sinif 4: Bir aksiyel kavite duvarinin mevcut oldugu durumdur. Bu durumda dise post
yerlestirilmesi gerekir. Estetik nedenlerden dolayi, 6n bolgedeki dislerde metal olmayan
post materyallerinin uygulanmasi Onerilir. Arka grup diglerde ise boyle bir gereklilik

yoktur.

Simif 5: Herhangi bir aksiyel kavite duvarmin mevcut olmadigi durumdur. Kor
materyaline yeterli destek saglanamayacagi icin dise post materyali uygulanmalidir.
Ozellikle bu grupta, ferrule etkisi olusturulmasi kirilma direncini énemli 6l¢iide arttirir.
Eger ferrule etkisi olusturulmast miimkiin degilse, cerrahi miidahale ile kron uzatma

islemi bagarili sonug verecektir.
2.1.3.2. Ferrule Etkisi

Ferrule, kron preparasyonunda gingival bolgedeki dis yapisinda vertikal bir bant olarak
tanimlanmaktadir (21). Arastirmacilar ferrulenin koronal veya supragingival dis
dokusundaki artisa sebep oldugunu ve prognozu iyilestirdigini bildirmislerdir. Ferrule
varligiin post restorasyonlu dislerde disi kama streslerine karst korudugu bildirilmistir
(25).

2.1.3.3. Post Uzunlugu

Aragtirmalarda post uzunlugunun, kok boyunun 2/3’line kadar uzanmasi gerektigi
savunulmaktadir. Post uygulanmasi diisiiniilen disin kron/kdk orani en az 1:1 olmalidir

(26). Postun uzunlugu, disin kok kismina iletilen stres dagilimini etkilemektedir. Kisa



ve kalin postlar servikal bdlgede stres birikimine yol agarken uzun ve ince postlar ise

servikal bolgedeki stresi azaltarak apikal bolgedeki stresin artmasina neden olmaktadir
(27).

2.1.3.4. Post Capi

Post cap1 disin kok ¢apinin 1/3’i kadar olmalidir. Postu ¢evreleyen en az 1 mm dentin
olmalidir. Lloyd ve Palik’in yapmis oldugu derleme ¢aligmasinda dis yapisinin
korunmasi, perforasyon riskinin azaltilmasi ve post yapilan disin kirilmaya karsi
dayanikliliginin artirilabilmesi amaciyla post genisligi se¢iminde korumaci ve oransal

yaklasimlar 6nermislerdir (28,29).
2.1.3.5. Postun Bi¢imsel Yapisi

Konik (tapered) postlar koronal bolgede, paralel postlar ise apikal bolgede stres
birikimine yol agar. Yeterli tutuculugun saglanmasi ve stresin minimize edilmesi i¢in
kok kanal duvarlarmma iyi uyum saglamis, pasif uyum gosteren paralel kenarli

postlarin kullanilmasi 6nerilmektedir (26).
2.1.3.6. Post Yiizeyi

Post yiizeyinde simantasyon oncesinde yapilan hazirliklar, kok yapisina baglanmay1
etkilemektedir. Diizgiin yiizeyli postlarin olusturdugu stres az miktarda olmasina
karsin tutuculuklar da asgari diizeydedir. Centikli postlarin ise tutuculuklar: diizgiin
yiizeyli postlara oranla daha fazladir. Vidali postlarin tutuculugu ise en iyi olup kok

dentininde en fazla strese yol agan postlardir (30).
2.1.4. Post Seciminde Dikkat Edilmesi Gereken Ozellikler

Post-kor restorasyonlarinda uygulanacak post materyalinin se¢imi Onemli bir
kriterdir. Ciinkii ideal post materyali se¢iminin, post-Kor restorasyonunun uzun
donem basarisinda etkili oldugu bildirilmistir (31). Ideal post materyalinin segiminde

degerlendirilmesi gereken kriterler sunlardir:



2.1.4.1. Post Dizaym

Yiizey ozellikleri acisindan post materyalleri aktif ya da pasif olmak iizere ikiye ayrilir.
Aktif postlar yilizeylerindeki yivlerle dentine sikica tutunurken, pasif olanlarin
tutuculuklari, simanlarin kullanimi1 veya dis kanal duvarlarina siki bir sekilde adapte
edilerek saglanir (32). Bircok ¢alismada, aktif post dizayni, post-kor uygulamasiyla
restore edilmis dislerde kirik olusumundan sorumlu tutulmustur (33). Bu ¢alismalarda
uca dogru incelen post dizayninin, dogal dislerdeki kok ve kanal formuna daha uygun
oldugu belirtilmistir (32,33). Ancak bu dizayna sahip postlarin, dis kokiiniin koronal
kisminda stres olusturdugu ve daha az tutuculuk ozellikleri gosterdigi belirtilmistir
(32,33). Paralel kenarli postlar, daha esit diizeyde stres dagilimi saglar ve tutuculuklari
da fazladir. Stres yogunlugu postun u¢ kisminda, kanalin daralan bdlgesinde gozlenir
(33). Stresin olusum nedeni olarak, kanalin u¢ kisminda fazla madde kaybi olmasi ve
postun kdseli kisimlara sahip olmasi gosterilmektedir. Paralel kenarli, uca dogru daralan
yapidaki post materyallerinde ise tutuculuk paralel kenarlarla saglanir ve u¢ kisimda
asirt stres olusumu Onlenir. Yiizeyi yivli post materyalleri yliksek tutuculuk 6zellikleri
gosterirler. Bunlari, yiizeyi piiriizlii postlar ve piiriizsiiz olanlar izler (32). Ancak yivli
postlar dis kokiinde daha fazla stres olusumuna neden olurlar. Dis kokiindeki stres
olusumunu 6nlemek i¢in yivlerin sayisinin azaltilmasi, post kanallarinin kapatilmasi ve

postun sikistirildiktan sonra yarim tur gevsetilmesi 6nerilmektedir (34).
2.1.4.2. Post Uzunlugu

Ideal post uzunlugu dis kokiiniin 2/3’ii kadar olmalidir. Post uzunlugu/kron uzunlugu
orani ise en az 1 olmalidir (35). Post uzunlugu kok boyunca olusan stres yiikiini etkiler
(36,37). Kanal kavite genisligi arttikga, servikal stres miktar1 da artar (38,39). Kanal
bosluguna post yerlestirilmesi ise bu stresi azaltir (40). Kisa kalin postlar servikal
bolgede stres olustururken, uzun postlarda stres apikal bolgede yogunlasir (41,42).
Kirilma dayanikliligt i¢in post uzunlugu, ferrule etkisi olusturulmasina gore daha az

etkilidir (43).
2.1.4.3. Kok Uzunlugu

Dis kokiiniin uzunlugu ve sekli, kullanilacak post materyalinin seklini belirler. Ideal
post uzunlugunun belirlenebilmesi igin, dis kokii de degerlendirilmelidir (44). Post

materyali ne kadar uzun olursa; tutuculugu ve yapisindaki stres dagilimi da o kadar iyi



olacaktir (33,34,42). Ancak dis kokiiniin kisa ve egimli oldugu dislerde her zaman
istenen uzunlukta post kullanilamaz. Kisa koklii molar dislerin restorasyonunda, birden
fazla post yerlestirilmesi 6nerilmektedir (43). Ayrica, ideal apikal tikama i¢in, 3-5 mm
guttaperkanin birakilmasi gerekliligi de kisa kokli dislerde post uygulamasi igin
olumsuz bir faktordiir (36,45-47).

2.1.4.4. Dis Anatomisi

Dis kokiiniin anatomisi, post se¢imini direkt olarak etkiler (48). Kok uzunlugu ve
formunun degerlendirilmesi Onemlidir (44). Aksi takdirde; yetersiz post yuvasi
preparasyonu ya da ¢ok genis post kullanimi apikal veya lateral perforasyon riskini
arttiracaktir (49). Post se¢iminde dis anatomisini degerlendirmede en yararl islem

radyografik inceleme yapmaktir (32).
2.1.4.5. Post Kalinhgi

Post kalinliginin se¢iminde; dis dokusunun korunmasi, perforasyon riskinin azaltilmasi
ve restore edilen disin dayaniklilik gosterebilmesi 6nemli kriterlerdir (50). Lloyd ve

Palik (28) post kalinliginin belirlenmesine yonelik diistinceleri 3 grupta toplamistir:

A. Konservatif yaklasim: Kalan dis dokusunun korunmasi i¢in miimkiin oldugu kadar

az kanal preparasyonu ve dar ¢apli post secimini destekler.

B. Koruyucu yaklasim: Se¢ilen post en az 1 mm kalinliktaki saglikli dentin tabakasiyla

desteklenmelidir.

C. Firsatg1 yaklasim: Kok kalinliginin en az oldugu kisimda post kalinligi, kok

kalinliginin 1/3’tinden fazla olmamalidir (28).

Post kalinligindaki artisin, tutuculuga yonelik belirgin bir etkisi yoktur. Daha kalin
captaki postlarin kullanildig1 restorasyonlarin, daha az kirilma dayanimi gosterdigi

belirtilmistir (51).

Lambjerg-Hansen ve Asmussen (52), yeterli retansiyon i¢in postun en az 1,3 mm
kalinlikta olmas1 gerektigini belirtir. Peroz ve arkadasglarmin ¢alismasinda ise; yeterli

post retansiyonu i¢in minimum post kalinligi, 1.25 mm olarak agiklanmistir (24).
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2.1.4.6. Kanal Konfigiirasyonu ve Post Uyumlulugu

Kanal konfigiirasyonu, 6zel iiretim postlar veya prefabrike post materyalleri arasinda
se¢im yapilmasma yardimci olur (53). Post materyali dis kanal bosluguna siki bir
sekilde oturursa, kanal boyut ve sekline uyum gosterirse; az miktarda dentin dokusu
kaldirilacagindan islem daha konservatif olur, disin kirtlma dayanimi artar ve post daha

retantif hale gelir (54).

Ideal olmayan formdaki kanallarda, paralel kenarli post uygulamasi ve kalan boslugun
simanla doldurulmas1 ya da daha fazla preparasyon yapilarak daha biiylik bir post
kullanim1 6nerilmektedir (32). Uyumu yetersiz bir prefabrike post uygulamasi yerine,
kanalda daha fazla preparasyon yapilarak, kanala daha uyumlu bir dékiim post-kor
uygulamasinin daha retantif olacag ileri siiriilmiistiir (55). Ancak Morgano ve Milot,

uyumu ¢ok siki olan postlarda artmis katastrofik kirilma orani bildirmislerdir (56).
2.1.4.7. Koronal Yapi

Restore edilecek disin, kalan koronal doku miktari da post segiminde 6nemlidir. Dise
uygulanacak restorasyona yeterli retansiyon saglanabilmesi i¢in, marjin bdlgesinde en
az 1,5-2 mm dis dokusu bulunmasi gerektigi bildirilmistir (57). Dokiim post ve kor
sistemler kullanilarak restore edilen orta ya da ciddi diizeyde koronal doku kayb1 olan
diglerde, 5 yi1l sonundaki basari oran1 %90,6’dir (58). Bu konudaki invivo ve invitro
caligmalar, asir1 diizeydeki kayiplarda dokiim post-kor kullanimini, yeterli seviyede

dentin varliginda ise metal olmayan postlarin kullanimini 6nermektedirler (58,59).
2.1.4.8. Stres

Post-kor uygulanarak restore edilen endodontik tedavi gormiis disler; sikistirma, ¢cekme
ve makaslama streslerine maruz kalirlar. Bunlar arasinda en yikict etki gosteren
makaslama stresidir (60). Holmes ve ark, post boyutlarindaki farkliliklarin makaslama
streslerini ciddi miktarda etkiledigini belirtmiglerdir. Kalinligin minimumda tutularak

post uzunlugunu arttirmanin, makaslama stresini azaltacagi vurgulanmaktadir (44).

Post-kor uygulamasiyla restore edilen disler agiz i¢inde ¢esitli yiiklere maruz kalirlar
(61-63). Post-kor ve krona gelen biikiilme kuvvetleri postun kanaldan gevsemesi ve
¢ikmasina dolayisiyla sistemin ¢okmesine neden olur (64). Burgess ve ark,

antirotasyonel yapidaki postlara dikkat ¢ekmis ve bikiilme kuvvetlerine direncli
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sistemlerde restorasyon basarisinin daha iyi olacagini belirtmistir. Ayrica aktif tutuculu
postlarin, biikiilme kuvvetlerine pasif tutuculu postlara gore daha direngli oldugu

belirtilmistir (62,63).
2.1.4.9. Hidrostatik Basincin Rolii

Post simantasyonu, yani, dis kanal dentin duvarlar1 ile post materyali arasindaki
birlesme, retansiyon ve stres dagilimi agisindan onemli bir uygulamadir (64). Islem
sirasinda hidrostatik basing olusumu nedeniyle kanal i¢indeki stres artis gosterir (65).
Bu basing, postun kanal bosluguna uyumunu etkiler ve diste kirik olusumuna neden
olabilir (66). Simantasyon esnasinda basinci azaltmak i¢in siman kagisina izin
verilmelidir. Bu amagla stres artigin1 engellemek icin post lizerinde “vent” adi verilen
siman kacis yolu olusturulur. Hidrostatik basing olusumunu 6nlemede, 6zellikle uca
dogru daralan yapidaki postlarin uygulanmasi da onerilir (60). Hidrostatik basing
olusumu, bunun yani sira simanin viskozitesinden etkilenir. Simanin viskozlugu arttik¢a

hidrostatik basing olusumu da artacaktir (67).
2.1.4.10. Post Materyali

Ideal sonuglar elde edilebilmesi igin post materyali dentine yakin fiziksel 6zelliklere
sahip olmali, dig yapisina baglanabilmeli ve agiz ortami i¢in biyouyumlu olmalidir.
Ayrica belirli seviyede stresi dis dokusuna ileterek kuvvet emici gorevi gérmelidir (68).
Post-kor yapiminda kullanilan materyaller luting ajanlar da dahil olmak iizere dis
yapisindan farkl fiziksel 6zelliklere sahiptir ve kirilma yapilar1 da birbirinden farklidir
(60). Ogzellikle yiiksek rijiditedeki materyallerin kullanim1 potansiyel tehlike
olusturacaktir (68).

2.1.4.11. Materyal Uyumlulugu

Postlarda korozyon olusumu ve neticesinde kok kiriklart olustugu rapor edilmistir. Post
ve kor yapilarin ayni alagimdan yapilmis olmasi tercih edilmektedir. Farkli alagimlar,
galvanik akim olusturarak korozyona sebebiyet verirler. Elektrolitlerin post yiizeyine;
sement ve dentin boyunca, koronal restorasyondaki mikrosizinti yoluyla, post yuvasi
preparasyonu esnasinda aksesuar kanallar aracilifiyla veya teshis edilmemis kok
kiriklari nedeniyle ulastigi diisiiniilmektedir (66). Tim post materyalleri arasinda

korozyona en direngli olanlar titanyum postlardir (60). Degerli metaller de korozyona
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direnglidir, ancak maliyetleri fazladir. Metal olmayan postlarin kullanimiyla korozyon

problemi ortadan kalkmistir (67).
2.1.4.12. Baglant1 Ozelligi

Postun dis yapisina baglantisi, post retansiyonunu arttirarak ve dis yapisini
giiclendirerek restorasyonun prognozunu olumlu yonde etkilemelidir. Dis yapisinin
gliclendirilmesi, baglant1 ajanlarinin stres dagilim 6zelliklerine baghidir (69). Postlarin
tutuculugunda baglantinin 6nemi literatiirde belirtilmistir. Rezin luting ajanlar, karbon
fiber ve cam fiber postlara iyi bir sekilde baglanirlar. Ancak, zirkonya postlarinin

baglantilari tatmin edici degildir (70).
2.1.4.13. Geri Cikartilabilme

Endodontik tedavi basarisiz oldugunda ya da post kirildiginda postun ¢ikartilmasi
gerekir (71). Bu durumda en zor uygulama tek parga dokiim post-kor sistemlerin
cikartilmasidir. Cikartilabilmeleri i¢in postun etrafindan dis dokusu kaldirilmalidir.

Karbon fiber postlarin ¢ikartilmalari metal ve seramik postlara gore daha kolaydir (72).
2.1.4.14. Estetik

Restorasyonda kullanilacak post-kor materyallerinin kron ve c¢evreleyen dokularla
estetik agidan uyumlu olmasi i¢in en énemli kriter renk uyumudur (72). Ancak asir1 kok
harabiyetine ugramis dislerde, metal dokiim post-kor uygulamasi gerekebilir (73). Bu
durum metal kronun altindan, incelmis kok yapisindan ya da disetinden gri renkte bir
yansimaya neden olacaktir (70). Bu sorunu ortadan kaldirmak i¢in gii¢lendirilmis rezin
ve seramik postlar gelistirilmistir (32). Kor materyali olarak kompozit kullanildiginda,
kalinliga bagli olarak metal postlarin rengi maskelenebilmektedir. Bu uygulamanin
yetersiz olacagi durumlarda ise opak tabakasi bulunan metal destekli porselen kronlar
onerilebilir. Ancak yumusak dokudaki yansima bu sekilde tam olarak giderilemez. Tam
seramik kronlar transliisent olduklar1 i¢in metal postlarin goriinmesine yol acarlar.
Metal olmayan karbon fiber ve zirkonya postlarda ise tam seramik kronun altyapisi ve
kron kalinhigi etkilidir (74). Post-kor uygulamasiyla restore edilmis dislerde teknik
basarisizliklar temel olarak; ince duvarli zayif yapidaki koklerin streslere
dayanamamasina ve azalmis tutucu yiizeyler nedeniyle simanda yiiksek diizeyde stres

olusumuna baglidir (75).
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2.1.5. Postlarin Siiflandirilmasi
Postlarin siniflandirilmasi su sekildedir (76):
2.1.5.1. Post sekillerine gore
A. Konik
B. Silindir
C. Silindirik-konik postlar
2.1.5.2. Tutuculuk sekillerine gore
A. Aktif: Yivlerin dentin ylizeyine temasiyla tutuculugu saglayan postlar

B. Pasif: Kanal formuna uygun olacak bigimde fakat kanal duvarlarmna temasi

yapistirict ajanlar ile bagli olan postlar
2.1.5.3. Yapim sekillerine gore
A. Fabrikasyon
B. Dokiim
2.1.5.4. Kullanilan materyallere gore
A. Metal alasimlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz ¢elik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam)
B. Metal Olmayan Prefabrike Postlar
2.1.5.4.A. Metal Postlar

Metal postlar, yillardir ¢esitli endikasyonlarda kullanilan ve o6zellikleri ihtiyaca goére
gelistirilmis post cesitleridir. En 6nemli o6zellikleri, dise gelen kuvvetler karsisinda
izotropik, yani kuvvetin gelis yonline bagimli olmaksizin her zaman ayni fiziksel

ozelligi gostermeleridir (77).

Dis ve ¢evre dokularda biyouyum sorunlari, korozyon olusturmalari, estetik problemlere

neden olmalari, dise ve restorasyonlara kimyasal baglanmamalari, koék kanali
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icerisinden uzaklastirilmalarinin zor olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle giiniimiizde

yerini metal igermeyen postlara birakmaktadirlar (56).
1) Metal Dokiim Postlar

Metal dokiim postlar, disin kok kanalindan alinan 6l¢liye gore hazirlanir. Kor yapiya
birlesik, tek parca halinde, dokiim yoluyla elde edilir (73). Metal dokiim postlar, kanal
bosluguna uygun yapildiklari i¢in tam uyum gosterirler ve tek parga olduklari igin, post-
kor sistemlerde karsilasilan baglant1 problemleri daha az gériiliir. Ol¢ii islemi zaman alir
ve estetik problem olustururlar. Tutuculuklar: ise siirtinmesel olarak ya da yapistirici
ajanlarla saglanir. Her iki tutunma seklinin saglanmasi ic¢in yapilacak preparasyon

sekilleri, rezidiiel dentinde asir1 stres olusturarak kok kirigina neden olabilmektedir (78).
2) Prefabrike Metal Postlar

Prefabrike metal postlar, islemleri hizlandirmak amaci ile gelistirilmistir. Dokiim metal
postlarla karsilagtirildiginda, uygulama asamalarinin daha basit olmasi, tek seansta
hazirlanmas1 ve uygun maliyeti gibi sebeplerle tercih edilmektedir (30). Prefabrike
postlarda, disin kok kanalinin genis ve diizensiz yapida oldugu durumlarda olumsuz
sonuglar goriilebilmektedir (79). Bu durum postun kok kanal boslugunu doldurmada
yetersiz kalmasina, rezidiiel dentin ve post arasinda kalan boslugun siman ile
doldurulmasina sebep olmaktadir. Simanin posta gore daha zayif olan yapisi ve hacimce
polimerizasyon biiziilmesine ugramasi, post materyali ve dentin birlesiminde stres
olusumuna neden olacaktir (80). Bu durumu engellemenin yolu, kok kanal bosluguna
birden fazla postun uygulanmasidir (81). Prefabrike metal postlar; yiiksek altin
alasimlar, saf titanyum, titanyum alagimlari, krom-nikel ve krom-kobalt alasimlarindan

tiretilirler (82).

Prefabrike postlar kendi icinde; sekil ve yiizey 6zelliklerine, retansiyon sekillerine ve

tiretildikleri malzemeye gore siniflandirilirlar (78,80).
Sekil ve ylizey 6zelliklerine gore:
1. Konik, diiz yiizeyli postlar

2. Konik, vidali postlar
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3. Paralel yivli ve oluklu postlar

4. Paralel, vidali postlar

5. Paralel, u¢ boliimii konik olan postlar
Retansiyon sekillerine gore:

1. Aktif retansiyonlu postlar

2. Pasif retansiyonlu postlar
Uretildikleri malzemeye gore:

1. Metalden iiretilen prefabrike postlar

2. Metal olmayan malzemeden firetilen prefabrike postlar
2.1.5.4.B. Metal Olmayan Prefabrike Postlar

Karbon fiber post haricindeki metal olmayan prefabrike postlarin kullanimi, 6zellikle

anterior bolgede estetik restorasyon yapilmasi planlanan dislerde endikedir (83).
e Karbon fiber postlar
e Cam fiber postlar
e Karbon-kuartz fiber postlar
e Kuartz fiber postlar
o Polietilen fiber
e Cam seramikler
e Alliminyum oksitle giiclendirilmis seramikler
e Freze teknigi ile elde edilen seramikler

e Zirkonyum esasl seramikler
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1) Zirkonyum Kaplh Karbon Fiber Postlar

Karbon fiber postlarin estetiksel dezavantajinin elimine edilmesi i¢in tiim post yiizeyi
zirkonyumla kaplanmustir. Kuvvetlere karsi gosterdigi direng, karbon fiber postlar ile

benzer olmakla beraber kuvvet yoniine gore degisiklik gosterir (84).
2) Tam Seramik Postlar

Geleneksel metal postlarin yerini almasi amaciyla gelistirilmislerdir. Transliisent
olmalari, korozyona ugramamalar1 ve biyouyumlu olmalar1 gibi avantajlari vardir.
Dezavantaj1 ise, diisiik kirilma dayanimina sahip olmalaridir. Inceram, Procera ve
zirkonyum oksit gibi c¢esitli uygulamalari mevcuttur. Zirkonyum seramik postlarin
dayanikliliklan yiiksektir, renk ve yari seffaflik agisindan dogal dentine benzerler, dis

rengine uygun parlaklik saglarlar ve diseti kenarlarindaki gélgelenmeyi onlerler (85).

Her ne kadar seramik malzemeler sert ve baski direnci yiiksek malzemeler olsalar da
gerilim dayanikliliklar1 diisiiktiir. Bu ylizden asir1 kuvvete maruz kaldiklar1 zaman
kirilabilirler. Postun kuvvetlere karsi dayanimini artirmak amaciyla daha genis
yapilmaktadirlar ve kok igerisinde de daha genis preparasyona gerek duyulur (86).
Seramik postlarin yiiksek elastisite modiiliiniin kuvvetlerin adsorbe edilmeksizin dis ara
ylizeyine iletilmesini sagladig: diistiniilmektedir (87). Bu durumdan dolayr Asmussen ve
ark seramik postlarin karbon fiber postlara gore diste daha fazla kirnga yol actigini

bildirmislerdir (88).
3) Zirkonyum Esash Prefabrike Postlar

Oldukca yaygin kullanilmakta olan seramik post materyalleri arasinda yer alir.
Miikemmel 151k gecirgenligine sahip olan zirkonyum ayni amanda oldukg¢a sert bir
materyaldir. Zirkonyum esasli tamami seramik olan postlar yiiksek biyouyumluluga
sahip, radyoopak ve fiziksel agidan ¢elik ile benzer materyallerdir. Bu postlarin
dezavantajlar1 ise su sekilde siralanabilir; metal postlara oranla daha diisiik kirilma
direncine sahiptirler, dis ile kor materyaline baglanmas1 daha zayiftir. Ayn1 zamanda

kirildiklar1 zaman kok igerisinde kalan parganin ¢ikarilmasi da son derece giictiir (89).
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4) Fiberle Giiclendirilmis Postlar

Dis hekimliginde cam, karbon ve polietilen fiberler kullanilmaktadir. Post-kor
restorasyonlara direng¢ kazandirilmasi i¢in giiniimiizde en yaygin kullanilan fiber tipleri

ise karbon, cam, kuartz ve polietilen fiberlerdir.
Fiber ¢esitlerinin;
1. Orgii tip fiber
2. Devamli, tek yonlii fiberler
3. Parcali fiberler olmak tizere farkli formlar1 mevcuttur (90).

Orgii tip fiberle yapilan post-kor restorasyonlarin kirilma direnci, metal postlarin
kirilma direncine gore azdir, ancak kok kirigi olusumuna neden olmazlar. Metal postlar
homojen izotropik yani maddenin her yoniinde ayni maddesel 6zelliklere sahipken,
fiberle giiclendirilmis kompozitlerden elde edilen postlar ise anizotropik, homojen
olmayip mekanik 6zellikleri farklilik gosterebilmektedir (91). Cam fiber post sisteminde
rezin matrikse yerlestirilmis cam fiberler bulunur. Elastisite modiilleri dentine oldukca
yakindir ve restorasyona uygulanan kuvvetlerin kok boyunca esit dagilimini saglarlar

(92).

Fiberlerin polimer matriks igerisine gomiilmeleri sertlik, kirilma direnci, gii¢ ve yorulma
dayanikliliginda 6nemli bir artis saglamaktadir. Fiber ile giliclendirilmis postlar ise
dentine esdeger esneme gostererek dis lizerindeki restorasyonun kirilma direncinde artis
saglar. Metal postlar gibi stresi dogrudan iletmezler ve gelen okluzal stresleri dagitirlar

(93).

Post yiizeyi mikroskop altinda incelendigi zaman birbiriyle paralel uzanmakta olan
fiberlerin arasinda bogluklarin yer aldigi, rezin siman ve baglayict ajanin bu bosluklara

girerek tutuculugu arttirdig: belirtilmistir (94).
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5) Karbon Fiber Post

Karbon fiber biyouyumlu, inert, esneme ve ¢ekme direnci gibi fiziksel 6zelliklere sahip
bir maddedir. Isisal genlesme gostermeyen bu maddenin 1s1 ve elektrik iletkenligi az,

yogunlugu diisiik, korozyona karsi ise direnci yiiksektir. Rezine baglantis1 da kuvvetlidir
(95).

Karbon fiberler gii¢clendirme amaciyla kullanilmakta olan fiberler arasinda en kirilgan
olanlaridir. Elastik modiillerinin cam fiber postlara gore yaklasik ii¢ kat fazla oldugu
bilinmekte olup bu 6zellik klinik acidan dezavantaja doniigebilir. Karbon fiber ile
giiclendirilmis postlarin yiiksek elastik modiil degeri bu postlardan beklenilen mekanik

Ozellik avantajinin ortadan kalkmasina neden olur (96).

Karbon fiberler siyah renklidir. Bu nedenle tam seramik restorasyonlar ile beraber
kullanilmalar1 estetiksel olarak sakincali olabilmektedir. Bu estetik problem, kuartz

fiber postlarin tiretilmesine neden olmustur (97).
6) Karbon-Kuartz Fiber Post

Karbon postlarin renklerinin siyah olmasi nedeniyle g¢evresi kuartz ile kaplanarak
karbon-kuartz fiber postlar elde edilmistir. Renkleri opaktir. Bu yiizden karbon-kuartz
fiber postlar gelistirilerek daha estetik olan kuartz fiber postlar tiretilmistir (91,97).

7) Kuartz Fiber Post

Diizgiin 151k gecisi saglayan postlardir. Estetik 6zellik acisindan tatmin edicidir. Kuartz
fiber post c¢evresindeki simanin ve primerin polimerizasyonu miimkiindiir. Boylece
yalnizca 151k ile polimerize olan rezin simanlarin kullanimi da yapistirma sirasinda

kullanilabilecek segenekler arasinda yer almistir (91).

8) Cam Fiber Post

Zirkonyum seramik postlar ve karbon fiber postlardan sonra gelistirilmis olan cam fiber
postlar dentine yakin elastisite modiiliine sahiptirler. Yapilan ¢caligmalar sonucunda cam
fiber destekli postlarin rezin matriks icerisinde tek yonlii cam fiberlerden meydana

geldigi ve fiber demetlerini post yapisina diren¢ kazandirdig tespit edilmesine ragmen
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karbon fiber postlarin direncinin cam fiber destekli postlardan daha iistiin oldugu

bilinmektedir (94).

Agiz boslugu gibi nemli ortamlarda cam fiber ile gii¢lendirilmis polimelerlerin uzun
donem basarisi ile iliski bir diger faktér de cam fiber yiizeyinin mikro sizintiya karsi

stabilitesidir (97).

Dort yillik klinik takip neticesinde cam fiber postlarin kullanim Omriiniin dokiim
postlara oranla daha basarili oldugu tespit edilmistir. Bu basarida etkili olan en 6nemli
unsur cam fiber postlarin dentine yakin elastisiteye sahip olmalaridir. Dentinin elastisite

modiilii 14-18 GPa iken cam fiber postlarin ise 40 GPa’dir (94).
9) Polietilen Fiber

Dis hekimliginde periodontoloji, ortodonti, konservatif tedavi ve protetik tedavide
yaygin olarak kullanilan polietilen fiber dis dokularina benzer renkte, yiiksek yorgunluk
direncine sahip, sert ve kirilgan olmayan, erimeye karsi direngli, hidrofobik ve
biyoumlu maddelerdir. Tiim bu avantajlarina karsin polar gruplarinin olmamasi ve

ylizey enerjisinin diisiik olmasi sebebiyle rezin ile baglantis1 zayiftir (98).
10) Biyolojik Dentin Postu

Biyomimetik kavrami, insanlarin dogada bulunan sistemleri ve maddeleri taklit etmesi
olarak tanimlanmaktadir. Biyomimetik dis hekimliginde esas amacg; minimal invaziv
yaklasimlarla disin yapisin1 korumaktir. Koruma ve biyolojik taklit amacli biyomimetik
felsefesinde estetik ve konservatif bakis acilarini birlestirerek doku biitlinliiglinii
saglamak esastir. Bu felsefeden yola ¢ikarak, arastirmacilar biyolojik restorasyon fikrini
ortaya atmislardir (99). Cekilmis disten post yapisi elde edilerek biyolojik post adi
verilmis, post-kor restorasyon gerektiren durumlarda dislere uygulanmistir. Bu post
tiiriiniin ortaya ¢ikmasindaki ana diislince dentin ile dentine yakin fiziksel 6zellikleri
olan bir materyal kullanarak monoblok yapisi olusturabilmektir. Boylece post-kor

restorasyonu yapilmis diste olusan stres miktart minimuma indirgenecektir (100).

Biyolojik dentin post kullaniminin dentinde stres miktarini1 arttirmamasi, kanal igi
dentin duvarlarin1 desteklemesi, fabrikasyon postlara kiyasla biyouyumlu bir biitiinliik
olusturulabilmesi, islem uygulanmamis dise benzer esneklik gosterebilmesi, maliyetinin

diisiik olmas1 gibi 6n goriilebilir avantajlart mevcuttur (99). Baska bir hastadan elde
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edilmesi, gerekli sterilizasyon kosullarinin saglanmasi konusunda hassas davranilmasi
gerekliligi ve bu asamada materyalin biyomekanik 6zelliklerinin korunabilmesindeki
sikintilar dezavantajlart arasindadir (101). Ambica ve ark yapmis oldugu iki farkli
kirilma dayanim testi ¢alismalarinda biyolojik dentin post, cam fiber ve karbon fiber
postlar ile karsilagtirldiginda kirilma dayaniminin daha fazla oldugu bulunmustur
(102,103). Yapilan vaka raporlarindaki takip siireleri 6 ay ile 1 yil arasindadir. Daha
uzun zamanl takip siirelerine ve bu konu ile ilgili daha ¢ok bilimsel ¢alismaya ihtiyag

vardir.

Ideal post materyali, elastisite modiilii, sertlik, 1s15al genlesme ve estetik acidan dentine
benzer 6zelliklere sahip olmali ve kok dentini ile baglanabilmelidir (98). Bu 6nermeye
dayanarak, kronun kaybedilen koronal kismini yeniden olusturmak i¢in dogal dis
parcalariin kullanilmasi, kirik dislerin restorasyonunda etkili bir yontem olarak
onerilmistir. “Biyolojik Restorasyon” olarak bilinen bu teknik, yiizey diizglinliigliniin

yani sira estetik agidan da miikemmel sonuglar vermektedir (104).

2.2. Simantasyon

Simanlar dis hekimliginde restorasyon maddeleri olarak ve agiz i¢i sabit uygulamalarda
yapistirict maddeler olarak kullanim alani  bulmustur (105). Sabit protetik
restorasyonlarin basarisinda, kullanilan siman ve simantasyon islemi Onemli rol
oynamaktadir. Simantasyon islemine bagli kron retansiyon kaybinin, sabit protetik
restorasyonlarin  basarisizliginin en Onemli sebeplerinden biri oldugu yapilan

calismalarda belirtilmistir (106).

Giintimiizde direng, estetik ve dokulara uyum yoniinden yeterli 6zelliklere sahip siman
tiirleri gelistirilmistir. Ancak bunlarin zamanla ¢dziinmeleri nedeniyle kron ve dis
arasinda mikro sizintinin meydana gelmesi heniiz 6nlenememistir (107). Simantasyonda
kullanilan higbir materyal iistiin fiziksel ve retantif 6zellikler, biyouyumluluk, giivenli
bir ortiliciilik, uzun siiren stabilite ve maniipilasyon rahatlig1 o6zelliklerini birlikte
bulunduramamaktadir. Bundan dolay1 klinik basarisizliklar kagmilmaz olmaktadir.
Basarisizlik orani uygun siman se¢imi ve manipilasyonu ile minimum seviyeye
diistiriilebilmektedir. Bununla beraber ¢6ziinme ve mekanik yikim gibi yapistirmada

Oonem tasiyan konular, simanin kendi 6zelliklerinden ¢ok klinik durumla ilgilidir (107).

21



Simanlar genel olarak su sekilde siniflandirilir ;

Fosfat simanlar

Fenolat simanlar

Polikarboksilat simanlar

Rezin simanlar

19. yy’in sonu, 20. yy’in baglarinda gelistirilmis en eski simanlar olan ¢inko fosfat
simanlar, giiniimiize kadar degismeden gelebilmislerdir. Dis ve restorasyonun piiriizlii
yiizeylerine girerek mekanik baglanma saglayan ¢inko fosfat simanlarin en biiyiik

dezavantaji agiz sivilarinda ¢oziinmeleridir (108).

Smith 1968 yilinda polikarboksilat simani dis hekimligine sunmustur. Toz ve likitten
olusur. Tozu, ¢inko fosfat simanin tozuna benzer, magnezyum oksit ve ¢inko oksit igerir.
Likidi, poliakrilik asidin sudaki soliisyonu ya da diger doymamis karboksilik asitler ile
akrilik asit kopolimeridir. Distile su ile sertlesen polikarboksilat simanlar da
bulunmaktadir. Fenolat simanlar gecici simantasyon isleminde kullanilan siman

cesididir.

Ideal bir yapistirma simaninda bulunmas istenen dzellikler sunlardir (107);

Yeterli dirence sahip olmal

- Agiz sivilarinda ¢éziinmemeli

- Toksik olmamali, pulpayi irrite etmemeli

- Pulpayi 1sidan, galvanik akimdan ve zararli penetrasyonlardan korumali

- Mineye, dentine, metal alasimlara, porselene ve akrilik rezinlere iy1 yapigsmali

fakat kullanilan aletlere yapismamali

- Simanin optik Ozellikleri transliisent restorasyonlarin simantasyonunda, disin

yapistyla benzerlik gostermeli
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- Swvi haldeki simanin viskozitesi diigiik, film kalinlig1 ince olmali ve agiz 1sisinda
restorasyonun yerlestirilmesine izin verecek uygun c¢alisma zamanina sahip

olmali.
2.2.1. Yapisirma Amaciyla Kullamlan Simanlarin Tutuculuk Ozellikleri

Restore edilmis dislerde stres dagilimini aragtiran analizlerde simanin iizerinde meydana
gelen basma, ¢ekme, gerilme ve kayma kuvvetlerinin etkileri gosterilmistir. Bazi
arastirmacilar marjinal alandaki makaslama streslerinin sinirli dayanikliliga sahip olan
simanlarin ~ degerlerini  asabildigini  bildirmislerdir.  Bu  sebepten  otiirli
kronlarinsimantasyonlar1 i¢in kayma gerilimi yiiksek olan siman segilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Konu lizerine gergeklestirilen ¢alismalar ¢ekme direncinin de restorasyonlarin
desteklenmesinde onemli faktorlerden birisi oldugunu gosterse de en onemli 6zelligin
elastisite modiilii oldugu bildirilmistir. Bunun yaninda plastik deformasyon, kompresif
modulus ve basma direncinin daha fazla 6nem arz ettigini bildiren arastirmalar da
bulunmaktadir. Cinko polikarboksilat simanlar rezin simanlar disinda en yiiksek ¢ekme
direncine sahip simanlar olup ¢inko fosfat simanlarla kiyaslandiginda ise modulus ve
basma direncinin daha disiik oldugu gosterilmistir. Cam iyonomer ve silikofosfat
simanlar diisiik cekme direncine sahip, kirillgan materyallerdir. Etoksi benzoik asit (EBA)
simanlarin en zayif dayaniklilik ve plastik deformasyon direncine sahip materyaller
oldugu gortilmiistiir (107). Siman se¢imi konusunda ayn1 zamanda mikro sizinti, simanin

plastik deformasyonlar1 ve su emiciligi gibi faktorler de dikkate alinmalidir.

2.2.2. Cinkofosfat Siman

Cinko fosfat siman 100 yila yakin siiredir sabit restorasyonlarin yapistirilmasinda
kullanilmaktadir. En eski yapistirma simani olan bu simanlar, yeni sistemler ile
karsilastirildiginda en uzun takip kayitlarina sahip olanlardir (109). Ozellikleri ¢ok ideal

olmamasina ragmen standart siman olarak kabul goriir.
Toz; % 90 oraninda ZnO, % 2-10 oraninda MgO (simana beyaz rengini verir)

Likit; % 45-60 oraninda fosforik asit, % 30-35 oraninda su, aliminyum fosfat ve bazi

preparatlarinda reaksiyon hizini azaltmak i¢in metal tuzlari bulunur (109).
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Sertlesme reaksiyonu pozitif ¢inko iyonlariyla negatif fosfat gruplart arasinda
olmaktadir. Toz ve likit karistirildig1 zaman asit-baz reaksiyonu baslamaktadir. Fosforik
asit ¢inko oksit partikiillerinin yilizeyine etki ederek ¢inko iyonlarimin salinimini baslatir.
Aliminyum ile kompleks olusturan fosforik asit ¢inko ile de reaksiyona girerek
partikiillerin kalan kisminin ylizeyinde ¢inkoaliiminofosfat jeli meydana getirir ve siman
koheziv ¢inkoaliiminofosfat matriks i¢ine gomiilmiis reaksiyona girmemis ¢inko oksit

partikiillerinden olusmus olur.

Cinko oksitin yalnizca yiizey tabakasi reaksiyona girer. Reaksiyona girmemis i¢ kisim
fosfat matriks araciligiyla bir arada tutulur. Simanin direnci toz likit oranina baghdir.
Toz oranindaki artigla dogru orantili olarak direng de artar. Cekme (5-7 MPa) ve basma
(80-110 MPa) direnglerinin ¢igneme kuvvetlerine karsi yeterli diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Ayrica sahip olduklari yiiksek elastisite modiiliiyle uzun kopriilerde olusan
yiikksek ¢igneme kuvvetlerine karst direng gosterirler (13 GPa). Cinko fosfat simanlar
sadece mekanik baglanti gosterir herhangi bir madde ile kimyasal baglanti

olusturmazlar (109).
3Zn0+2H3P0O4+H,0 Zn3(PO,4)2-4H,0
Avantajlart;

- Kolay manipiilasyon,

- Uygun caligma siiresi,

- Basarili bir ge¢mis,

- Yiksek sertlik direnci bulunmasidir
Dezavantajlari;

- Adezyonu zayiftir,

- Agiz sivilarinda ¢6ziiniirliigii yiliksektir,

- pH’s1 diisiik oldugundan pulpal irritasyona neden olur ve buna bagli post-

operatif hassasiyet yaratir,

- Sertlesme sirasinda biiziilme gosterir (109).
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Endikasyonlari;
- Metal inley ve onlay restorasyonlarin simantasyonu,
- Prefabrik veya dokiim postlarin simantasyonu,
- Tam metal kronlarin simantasyonu,
- Metal destekli sabit kron ve kdpriilerin simantasyonu,
- Ortodontik braket ve bantlarin simantasyonu,
- Zirkonyum veya aliimina esasli tam seramik kronlarin simantasyonu,
- Kaide materyali olarak kullanilmaktadir (110).
2.2.3. Fenolat Simanlar
2.2.3.1. Cinko oksit ojenol simanlar

Cinko oksit §jenol simanin tozu; saf ¢inko oksitten olusur. Yaklasik %1°lik kismina

manipiilasyonu kolaylastirmak i¢in asetat ve siilfat tuzlar1 eklenir.

Likidi; %85 6jenoldiir. Simanin sertlesmesi i¢in ¢inko oksit ve 6jenol arasinda kimyasal
bir reaksiyon olusmasi gerekir. Bu reaksiyonun olusmasiyla ¢inko &jenolat meydana

gelir (111).
Avantajlart;
- Pulpa lizerinde analjezik etki,
- Antiseptik 6zellik,
- lyi ortiiciiliiktiir.
Dezavantajlari,
- Sertliginin diisiik olmasi,
- Abrazyon direncinin diisiik olmasi,

- Agiz sivilarinda kolay ¢oztiinmesidir (112).
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2.2.3.2. Kalsiyum hidroksit simanlar

Cinko oksit djenol siman; derin kavitelerde kaide materyali olarak, kron ve kdpriilerin
gegici olarak yapistirilmasinda ve gegici dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir (112).
Kalsiyum hidroksit simanlarin geneli iki patli sistemler halinde bulunur. Bir patin i¢inde,
kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit ve etilen toluen siilfanamid bulunur. Diger patin i¢inde
ise; kalsiyum tugsten, kalsiyum fosfat ve titanyum dioksit bulunur. Kalsiyum hidroksit
sahip oldugu kalsifikasyon baslatma 6zelligi sayesinde sekonder dentin olusumunu

uyarir (111).

Avantajlart;

Kolay manipiilasyon,

Acik pulpa ve cliriik dentin {izerinde olumlu etkiye sahip olma,

Iyi ortiiciiliik 6zelligi

Ince tabakalarda hizli sertlesmeleridir.

Dezavantajlari,

Diisiik dayaniklilik,

Plastik deformasyon,

- Kenar s1zintisi

Asidik ortamda yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmalaridir.

Kalsiyum hidroksit siman derin kavitelerde astar malzemesi olarak kullanilir. Bu
simanin yiiksek ¢Oziiniirligli ve diisiik dayamiklili§i yapistirma simani olarak

kullanimini sinirlamaktadir.
2.2.4. Cinko Polikarboksilat Simanlar

Dennis Smith 1968 yilinda; simanlarin gerilme dayaniminm arttirmak ve dis dokularina
adezyon saglamak amaciyla ¢inkofosfat simanmin likidinin yerine poliakrilik asit
koyarak cinko polikarboksilat siman1 gelistirmistir. Cinko polikarboksilat simanin; disin

yapisinda bulunan kalsiyuma yapisma mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Pat
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halinde bulunan simanin apatite hidrojen bagi ile baglandigi ve sonrasinda siman
sertlestikce hidrojen baglarinin yerine metal iyonlarinin gelerek metal iyon kopriisiiniin

olustugu distiniilmektedir (112).

Toz; %90 oraninda ZnO, %10 oraninda MgO (MgO yerine bizmut, aliminyum oksit ve
stannik oksit gibi diger oksitlerde ilave edilebilir) vardir. Manipiilasyon o6zellikleri
arttirmak ve sertlesme siiresini modifiye etmek amaciyla %4-5 oraninda stannoz florid

ilave edilir. Likit, %35-45 poliakrilik asidin sudaki soliisyonundan olusmaktadir.

Polikarboksilat simanin likiti ile beraber karistirilmasi ile; toz ylizeyinde bulunan kalay,
magnezyum ve ¢inko gibi iyonlarin, poliakrilik asitin karboksil gruplariyla reaksiyona
girerek, iyonik capraz bag olusturmasiyla sertlesme reaksiyonu baglar. Sertlesen siman,

¢inko polikarboksilat matriks i¢inde dagilmis ¢inko oksit partikiilleri icerir (112).

Polikarboksilat simanlarin likit veya su ile karistirilan cesitleri vardir. Su ile sertlesen
cesitlerinde, poliakrilik asit kurutulup dondurulmus ve toz haline getirilmistir. Bu

sekilde siman tozuna eklenmistir.

Polikarboksilat simanlar, ¢inko fosfat simanlarla kiyaslandiginda plastik deformasyon
direncleri daha diisiiktiir. Bu sebepten yiiksek ¢igneme basinci olan bolgelerde ve uzun
kopriilerin simantasyonunda kullanilmalar1 pek onerilmez. Polikarboksilat simanlarin
dis yiizeylerine tutuculugu biiyiik 6l¢iide kimyasal tutunmaya ve adezyon kuvvetlerine
bagli oldugundan, dis ylizeyinin temiz ve iyi kurutulmus olmas1 gerekmektedir. Altin ve
porselenle olan adezyonu zayif oldugundan, bu materyallerden yapilmis retorasyonlarin
simantasyonunda kullanilmalar1 pek uygun degildir. Paslanmaz ¢elikle kuvvetli baglanti

olustururlar, bu sayede ortodontik braketlerin simantasyonunda kullanilabilirler.
Avantajlart;

- Manipiilasyonu kolay ve ¢alisma zamani uzundur,

- Diisiik miktarda da olsa kimyasal adezyon saglar,

- Pulpa ile biyouyumludur, postoperatif hassasiyete yol agmaz.
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Dezavantajlari,
- Yetersiz fiziksel ozellikler,
- Agiz sivilarinda yiiksek ¢oziiniirliik,

- Disiik basma direnci (55 MPa), germe direnci (8-12 MPa) ve elastisite

modiiliine (6 GPa) sahip olmasidir.

Endikasyonlari;

Az tiyeli metal destekli kron ve kopriiler,

Post sistemleri,

Tam metal kronlar,

Inley ve onley sistemleri,

Ortodontik bant ve braket yapistirtlmasinda kullanilir (112).
2.2.5. Cam Iyonomer Simanlar
2.2.5.1.Geleneksel cam iyonomer simanlar

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan, silikat simanlarin flor
salma 6zelligi ve polikarboksilat simanlarin dis dokularina kimyasal olarak baglanmasi
gibi olumlu 6zelliklerin birlestirilmesi sonucu ortaya ¢ikmistir. Aliiminosilikat cam ya
da fluoroaliimina cam tozlar1 ve poliasit soliisyonu arasindaki asit-baz reaksiyonu ile
sertlesen su bazli materyaller olarak agiklanabilirler. Erken donem CIS’ler, “geleneksel

cam iyonomer simanlar (GCIS)” olarak isimlendirilir (113).
2.2.5.2. Geleneksel cam iyonomer simanin icerigi

Cam; metal floridler, aliimina (Al,03), silika (SiO,), metal fosfatlar ve metal oksitlerin
1000 °c‘den daha yiiksek 1sida eritilmesiyle olusmaktadir. Metal iyonlarimi genellikle
lantanum (La*®) aliiminyum (AI™), stronsiyum (Sr*?), kalsiyum (Ca*?), ¢inko (Zn*?),
potasyum (K™) ve sodyum (Na*') meydana getirir. Fosfat ve florid, sertlesme
reaksiyonunu gelistirmek ve erime 1sisin1 arttirmak amaciyla kalsiyum ve sodyum floriir

iyonlar1 halinde kullanilarak cam bilesimine katilir. Baryum siilfat (BaSO,), lantanum
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oksit (La;O3) ve stronsiyum oksit (SrO) ise simana radyoopasite vermesi amaciyla
sadece cam tozuna eklenmektedir ancak bunlar cam yapisina katilmamaktadir (114).
Tozun igerigine gore partikiil biyilikligi de degisiklik gosterir. Tozun partikiil
blyiikligl ve dagilimi, simanin sertlesme karakteristigini etkilemektedir. Likit olarak
cogunlukla poliakrilik asit kullanilir ancak akrilik, itakonik, maleik, 1arik asit ve vinil

fosforik gibi bazi asitlerin de polimer ve kopolimerleri kullanilabilmektedir (114).
Floroaliiminosilikat Cam (Base) + Poliasit (Asit) — Poliasit Matriks (Tuz)

GCIS’lerin cam ve asit bilesenlerinde degisiklik yapilarak farkli endikasyonlarda
kullanilabilecek materyaller gelistirilmistir. GCiS’ler kullanim alanlarina gére su

sekilde siniflanabilir;

Tip I = Yapistirict

Tip Il = Restoratif

- Geleneksel simanlar

- Yiiksek vizkoziteye sahip cam iyonomer simanlar

- Metal ile gii¢lendirilmis (Sermet) cam iyonomer simanlar

Tip III = Hizli sertlesen kaide tipi simanlar ve fissiir ortiicii olarak kullanilan cam

iyonomer simanlar (114)

Avantajlart (115);
- Mine ve dentine kimyasal olarak baglanabilir,
- Minimal kavite preparasyonuna izin verir,

- Flor salma, topikal flor uygulamalari ile yeniden yiiklenebilme ve bu sayede

sekonder ¢iirlik olusumunu engelleme 6zelligine sahiptir.

Bu gibi klinik avantajlarinin yaninda birgok dezavantaja da sahiptir (116).
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Dezavantajlar (117);

- Dis dokularina baglanma kuvvetinin giiniimiiz dentin baglayici sistemlere gore

oldukca yetersiz olmasi,

- Asinma ve kirilma direnglerinin diisiik olmasi,

- Asitle ¢oziintirliiklerinin yiiksek olmast,

- Manipiilasyonunun zor olmasi,

- Sertlesme reaksiyonu siiresinin uzun olmasi,

- Reaksiyon siirecinde neme ve dehidratasyona kars1 hassas olmasidir.
Endikasyonlar1 (109);

- Metal inley ve onleyler,

- Ortodontik braketler,

- Metal destekli seramik kron ve kopriiler,

- Tam seramik kron ve kopriiler,

- Postlarin simantasyonunda kullanilir
2.2.5.3. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar

80°li yillarin sonlarinda, geleneksel cam iyonomer simanin (GCIS) yapisina az miktarda
rezin katilmasiyla rezinle modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS) ortaya ¢ikmistir.
Boylelikle geleneksel cam iyonomer simanin sertlesme siiresinin kisaltilmasi,
dayanikliligimin  arttirilmasi, nem hassasiyeti ve ¢Oziiniirliigiiniin  azaltilmasi

hedeflenmistir (118).
2.2.5.4. Rezinle modifiye cam iyonomer simanin icerigi

RMCIS’ler; GCiS’lerin yapitaslarmin olusturdugu asit-baz reaksiyonu, rezinin 1sikla
polimerizasyonu, rezinin kimyasal polimerizasyonu, seklinde ii¢ farkli mekanizma ile

sertlegsme reaksiyonuna girerler.
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RMCIS’lerin yapisini; floroaliiminosilikat cam, poliakrilik asit (veya bu asitin
kopolimeri), metakrilat gibi suda ¢dziinebilen komponentler (siklikla HEMA veya BIS-
GMA), fotopolimerize olan hidrofilik monomerler, fotobaglatict ve suyun birlesimi

meydana getirmektedir (118).

RMCIS’lerin dise uygulanmasindan once sitrik asit veya poliakrilik asit gibi zayif
asitlerin dis ylizeyine uygulanmasi Onerilmektedir. Bdylelikle smear tabakasi
uzaklastirilacaktir. Primer uygulanmasi yiizey enerjisini artirmakta ve bu artigla dogru
orantili olarak baglanma enerjisi de artmaktadir. Primer olarak genellikle poliakrilik asit
kullanilmaktadir ancak firmalar ve aragtirmacilar tarafindan farkli konsantrasyonlar ve
uygulama siireleri dnerilmektedir. RMCIS’ler, hidrofilik &zellikleriyle dentin bonding

ajanlara benzediklerinden nemli dentin yiizeyine daha iyi baglanirlar (119).
Avantajlar1 (120);

- Sertlesme reaksiyon siireleri GCIS’lere kiyasla daha kisadir,

- Erken donem nem hassasiyeti GCIS’lerden daha diisiiktiir,

- Asinma ve kirilma direngleri GCiS’lerden daha yiiksektir,

- Calisma siireleri GCIS’lerden daha uzundur,

- Manipiilasyonlar1 GCIS’lerden daha kolaydur,

- Suda ¢dziiniirliikleri GCIS’lerden daha diisiiktiir,

- Asitlere kars1 direncleri GCIS’lerden daha yiiksektir,

- Estetik ozellikleri GCIS’lere gore daha iyidir,

- Flor iyonu salar ve topikal flor uygulamalari ile yeniden yiiklenebilirler,

Dis dokularina adezyon 6zelliklerini korumaktadirlar.

RMCIS’lerin iiretilmesiyle GCIS’lerin istenmeyen birgok o6zelligi gelistirilse de

materyalin hala tam olarak giderilememis dezavantajlari bulunmaktadir.
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Bu dezavantajlar (121);

Polimerize edilmis simanin partikiill boyutunun biiyiikliigii nedeniyle yiizey

puriizliiliigii fazla oldugundan yapilan polisajin etkinligi sinirlidir,

Rezin igerikleri nedeniyle polimerizasyon biiziilmesi gdstermeleri bu nedenle
kenar uyumunun tam olarak saglanamamast ve  mikrosizintinin

engellenememesine neden olmaktadir,

Yapisina giren su nedeniyle renk stabilitesi kotiidiir, buna baglh olarak

restorasyonlarda zamanla renk degisikligi goriilebilir.

Endikasyonlari;

Ortodontik braketler,
Metal, metal destekli seramik ve tam seramik kron ve kopriiler,

Postlarin simantasyonunda kullanilirlar.

2.2.5.5. Implant siman1

Cam iyonomer igerikli yapistirma simanlaridir. Onerilen kullanim alanlari;

Biitiin tam seramik, rezin ve metal kaideli kron ve kopriilerin gecici

yapistirilmasinda

Biitiin tam seramik, rezin ve metal kaideli kron ve kopriilerin abutmentler

lizerine gecici yapistirilmasinda kullanilabilirler.

Simante edilebilir implant restorasyonlar1 i¢in kullanimlar1 uygundur. Gelecekte

herhangi bir basarisizlik durumunda protezin geri ¢ikarilabilmesinde kolaylik saglamak

amaciyla iiretilmislerdir. Implant destekli simante sabit protezin giivenli tutunmasim ve

marjinal sizdirmazligim1 saglar, bunun yaninda istenildiginde esnekligi sayesinde

protezin ¢ikarilabilmesini kolaylastirir. Diisiik tutunma giiciine sahiptir (122).
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2.2.6. Rezin Simanlar

Rezin simanlar mine ve dentine, ayrica metal ve porselen gibi farkli maddelere giiclii
sekilde baglanabilen simanlardir. Cok asamali islemler gerektirdiklerinden basari

oranlar1 kullanim teknigi ile dogrudan ilgilidir (106).

Dis hekimliginde polimer rezinler kullanilmaktadir. Polimerler kiiciik molekdillii
monomerlerden meydana gelir. Dental polimerler; i¢ine eklenen dolduruculara,

sertlesme mekanizmasina ve kullanilan rezin ¢esidine gore farkliliklar gosterir .

Rezinlerin polimerizasyonu sirasinda biiziilme kaginilmaz olarak ortaya ¢ikar. Bu
biiziilmeyi azaltmak i¢in 6n polimerizasyon yapildiktan sonra toz haline getirilmis farkli

inorganik doldurucular rezinlerin igerisine eklenir .

Kompozitler, inorganik doldurucu ve monomer olmak iizere en az iki farkli materyalin
kimyasal birlikteliginden meydana gelir. Kompozitin yapisini olusturan materyaller tek
baslarma Ozelliklerini gosteremezler. Doldurucu ve monomer arasindaki kimyasal

baglant1 y-metakriloksipropil trimetoksisilan denilen organik bir ajan ile saglanir (123).

Rezin simanlar biiyiik oranda doldurucu iceren BIS-GMA rezin ve bu rezinin icine ilave
edilen diger metakrilatlarin varyasyonlar1 halinde bulunur (124). Rezin simanlarda dahil
olmak tizere tiim kompozitlerin mekanik 6zellikleri bu maddelerin varligiyla dogrudan

2 13

ilgilidir. Polimerizasyon reaksiyonu “baslama”, “ilerleme” ve “bitim” olmak iizere 3
asamada gerceklesir. Reaksiyonun baglamasi “is1”, “kimyasal” ve fotokimyasal
reaksiyonlarla serbest radikallerin agiga ¢ikmasiyla gergeklesir. Reaksiyon “1s1”, “1s1k”

ve “peroksitler” ile hizlanir.

Serbest radikaller monomer molekiiliindeki doymamas ¢ift baglar1 agarak molekiilii aktif
hale getirdikten sonra diger monomerler ile birlesip polimer zincirlerini meydana getirir.

Bu islem ortamda serbest radikal kalmayincaya dek devam eder.

Rezin simanlar inorganik dondurucu, organik matriks ve bu iki faz1 birlestiren ara faz

olmak iizere 3 temel yapidan meydana gelir.
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2.2.6.1. Inorganik Doldurucu

Polimer matriksin mekanik ve fiziksel Ozelliklerini artirmak ve polimerizasyon
bliziilmesine engel olmak i¢in yapinin igine katilan farkli biiyiikliikk ve sekilde kuartz,
stronsiyum, yitriyum, lityum aliiminyum silikat, kolloidal silika ve borosilikat cam

partikiillerden meydana gelir.
2.2.6.2. Organik Matriks

Organik faz tasiyic1 faz olmakla birlikte yiiksek viskozite ve molekiil agirligima sahip
olan Bis-GMA ya da UDMA gibi monomerlerin ve viskoziteyi kontrol etmek i¢in TEG-
DMA gibi diisiik viskoziteli monomerlerin karigimindan meydana gelir. UDMA

adezyonu artirmak ve renk degisimine mani olmak i¢in yapiya ilave edilir.

Organik matriks igine polimerizasyonu baglatma sekline gore kamforokinon gibi
kimyasal baslaticilar ve materyalin kendi kendine polimerize olmasina engel olan 4-

metakorfenol gibi inhibitorler de eklenir.
2.2.6.3. Ara Faz

Metakriloksi propiltrimetoksi silan olarak da adlandirilmakta olan ara faz organik ve
inorganik fazlari birbirine baglayan bir vinil-silan tiirevidir. Silan baglayicilar inorganik
doldurucularin yiizeyindeki hidroksi gruplari ve su ile ester bagi kurarken organik

matriksin metakrilat gruplari ile kovalent bag yaparlar.
2.2.6.4. Silan baglayic1 ajanlar

Ug hidrolize alfoksi grubu ve organofonksiyonel kisimdan meydana gelmektedir. Aktif
hale gelmeden trialkoksisilan hafif asidik etanol-su c¢ozeltisinde hidrolizasyona
ugrayarak trialkoksi grubundan silanol formuna doniisiir. Daha sonra metakrilat grubu
olan organofonksiyonel kisim rezin kompozit sistemin monomerleriyle polimerizasyon

reaksiyonu meydana getirir.

Silan baglayic1 ajanlar rezinin mekanik ve fiziksel 6zelliklerini degistirmenin yani sira
rezinin su emilimini ve ¢oziiniirliigiinii de azaltir ki bunu da rezin-partikiil arayiizii
boyunca suyun geg¢isini engelleyerek hidrolitik dengeyi saglayarak yapar. Ayni1 zamanda

ortaya ¢ikan stresin rezin matriksten dolduruculara taginmasini ve rezin materyalin
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biitiinliiglini saglar. Silan baglayici ajanlar substratin yilizey enerjisini artirmak suretiyle
hidrofilik rezinin hidrofobik cam seramik, cam ve silika gibi yiizeylere yapisabilmesini

saglar.
2.2.6.5. Kimyasal olarak sertlesen (otopolimerizan) rezin simanlar

Genellikle birbiriyle karistirilan iki pat seklinde bulunurlar. Benzol peroksite benzeyen
bir peroksitin, reaksiyon hizlandirici tersiyer amin ile reaksiyona girmesi sonucu ortaya
cikan serbest radikaller kimyasal reaksiyonu baglatir. Polimerizasyon hizi aktivator ve
hizlandiric1 oranina baglidir. Bu yapistirma simanlarinin igerisinde bulunan amin grubu
zaman gectikce renklenmelere neden olabilir. Kimyasal olarak sertlesen rezin

simanlarin belirli sertlesme siireleri vardir (125).
Endikasyonlar1 (126);
- Metal inley ve onleyler,
- Seramik inley ve onleyler,
- Adeziv kopriiler,
- Tam metal kron, metal destekli seramik kron ve kopriiler,
- Post sistemleri,
- Isik gecisine olanak tanimayan kor yapisinda tam seramik.
2.2.6.6. Isikla sertlesen rezin simanlar

Monomerler dogrudan 1sik kaynaklari (plazma ark, LED (Light Emitting Diode),
halojen veya lazer) ile aktive edilerek polimerize olabilirler. Polimerizasyon reaksiyonu
1518a duyarli kamforkinon veya luserin gibi reaksiyon baslaticilarin yapisinin bozulup

serbest radikallerin ortaya ¢ikmasi ile baglar (127).

Isikla sertlesen rezin simanlar farkli renk segenekleri ve farkli kivamlar sunmalari, uzun
calisma siiresi ve renk stabilitesine sahip olmalar1 sayesinde Ozellikle tam seramik

restorasyonlarin simantasyonunda biiylik oranda kullanilmaktadir.
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Bu simanlarin dezavantaji; restorasyonun kalinligi fazla oldugunda yeterli

polimerizasyonun olugsmamasidir (128).
Endikasyonlari;

- Isigin gecisine olanak taniyan, kalinligi 1,5-2 mm’den az olan kompozit ve

seramik laminate veneerler,
- Tam seramik kronlardir.
2.2.6.7. Dual sertlesen rezin simanlar

Restorasyonun altinda polimerizasyonun tam olarak saglanamama olasiligindan otiirii
gelistirilmis olan simanlardir. Baz ve katalizor olmak {iizere iki boliimden olusurlar.
Katalizor i¢inde amin/peroksit, baz yap1 i¢inde ise 151k ile sertlesme reaksiyonunu
baslatan kamforokinon bulunur. Baz tek basina 151k ile sertlestirilerek kullanilabildigi
gibi katalizorle karistirllarak da  kullanilabilmektedir. Isik derinliginin  veya
gecirgenliginin yeterli olmadigir durumlarda tam polimerize olamayan siman yaklasik 24
saat igerisinde kimyasal olarak polimerizasyonunu tamamlar. Dual sertlesen rezin
simanlarin biiylik bir kismi sertlesme reaksiyonunun baslamasi icin 1s18a bagimlidir.

Isik kullanilmadigi durumlarda ise mekanik dayanimlarinda zayiflama goriiliir (125).

Avantajlart (106);

Mekanik ve fiziksel dayanimlar yiiksektir,

- Birden fazla substrata baglanabilirler,

- Cok cesitli renk ve opasite secenegi mevcuttur,

- Tam seramik sistemlerle kullanildiginda seramigin kirilma direncini arttirirlar,
- Agiz sivilarinda ¢oziintirliigii diistiktiir,

- Adezyon iyi oldugundan daha konservatif preparasyonlara olanak tanir,

- Yiiksek dirence sahiptir,

- Dis hazirh@inin yiiksek retansiyon ve diren¢ saglayamadigi vakalarda basariyla

kullanilabilirler.
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Dezavantajlar (129);

- Siman sertlestiginde tagan simanin temizlenmesi zordur. Tamamen sertlestiginde
frez yardimci olmaksizin neredeyse hi¢ temizlenemez. Bu sebepten Otiirii de
restorayonun yerlestirilmesinden sonra tasan siman temizlenmeli ve marjinal

bolgeye havayla temasi kesen propilen-glikol gibi ajanlar hemen uygulanmalidir,

- Oksijen varliginda polimerize olmazlar. Bu durum bilhassa restorasyon
kenarlarinda sertlesmemis yapiskan bir tabaka seklinde gbze carpmaktadir.
Siman sertlesmeden temizlenirse restorasyon ve dis arasindaki marjinal bélgenin

acik kalmasina, postoperatif hassasiyete ve devaminda da ¢iiriige yol agabilir.

- Simantasyon Oncesi adezyon ve piiriizlendirme iglemlerin uygulanmasi hem

zaman alicidir hem de hassasiyet gerektirir,

- Maliyetleri yiiksektir ve simanin film kalinlig1 geleneksel simanlara kiyasla

fazladir.
Endikasyonlari;
- Adeziv kron ve koprii protezleri,

- Isik gecirgenliginin yetersiz oldugu zirkonya ve aliimina igerikli tam

seramiklerle iiretilen inley, onley, kron ve koprii protezleri,
- Fiber ve zirkonya postlarin simantasyonunda kullanilirlar.
2.3. Post Sistemlerinde Retansiyonu Artirmak I¢in Yapilan Yiizey islemleri

Son yillarda yaygin olarak kullanilmakta olan fiber ile giliclendirilmis kompozit rezin
post sistemlerinin retansiyonu pek c¢ok arastirma ile incelenmistir. Fiber post
sistemlerinin simantasyonu rezin simanlarla yapilmaktadir. Simante edilen postlarin
retansiyon kaybinin nedenleri tespit edilerek, post ile rezin simanin adezyonunu
arttirmaya yonelik c¢oziimler arastirilmistir. Fiber ile gili¢lendirilmis kompozit rezin
postlara ¢esitli ylizey uygulamalar1 yapmak, post-rezin adezyonunu arttirmaya yonelik

bir islemdir.
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Postlara uygulanan yiizey islemleri;
1. Mekanik baglanti olusturan islemler
2. Kimyasal baglant1 olusturan islemler

3. Hem mekanik hem kimyasal baglant1 olusturan islemler olmak iizere {i¢ grup altinda

degerlendirilmektedir (130-133).
2.3.1. Mekanik Baglanti Olusturan Islemler
2.3.1.1 Kumlama ile Piiriizlendirme

Dental restorasyonlarin yiizeylerini temizlemek, ylizey alanim1 arttirmak ve
mikroretantif alanlar saglamak i¢in kumlama siklikla kullanilir. Boylece kumlanmig
yiizeyin 1slanabilirliligi artar. Uygulama esnasinda ortaya cikabilecek materyal kaybi
restorasyonun klinik acidan uyumunu bozabileceginden kumlama yapilirken dikkatli

olunmalidir (134-136).
A. Aluminyum Oksit Partikiilleri ile Kumlama

1940’1 yillarda gelistirilen bu yontem restorasyonlart aluminyum oksit partikiilleri ile
kumlama esasina dayanmaktadir. Yiizeyde plastik deformasyona yol acarak ve
puriizliliigii artirarak yiizey alaninda artisa yol acar. Yiizey enerjisi ve 1slanabilirlik de
artmaktadir. Bu islem i¢in 50 um veya 100 pum’luk aluminyum oksit partikiilleri i¢eren
kumlar kullanilmaktadir. Kumlama islemi ile materyallerin baglanma kapasitelerini
arttirmak amaciyla daha piiriizlii yiizeyler elde edilmektedir. Siklikla seramik ve
kompozit tamir islemlerinde, indirek kompozit baglantisinda, metal seramik
restorasyonlarda metal ylizeyinde veya tribokimyasal silika kaplanmasi isleminin bir
parcas1 olarak kullanilmaktadir. Giincel estetik post sistemlerinin rezin simanlarla
baglanma dayanikliligini arttirmak amaciyla da aluminyum oksit partikiilleri post
yiizeylerine uygulanmaktadir. Fiber post sistemlerinin piiriizsiiz yiizeylere sahip olmasi
rezin simanlarla baglanma dayanikliligin1 olumsuz etkilemekte, aluminyum oksit

uygulamasinin post yiizeylerinde piirtizlii alan olusturarak mekanik retansiyon sagladigi
bildirilmektedir (137-139).
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B. Sentetik Elmas Partikiilleri ile Kumlama

Sentetik elmas partikiilleri ile kumlama islemi, restorasyon yiizeylerinde piiriizliiligii
arttirarak yilizey alaninin ve yiizey enerjisinin artmasina neden olmaktadir. Sentetik
elmas partikiilleri ile kumlama islemi, 50 um’lik Al,O3; partikiilleri ile kumlama
islemine gore daha yiiksek yiizey piiriizlilik ve baglanma dayanikliligi degerleri
vermistir (136,139).

2.3.1.2. Frezle Piiriizlendirme

Restorasyon ylizeylerinde retantif alanlarin olusturulmasinda elmas frezler, karbon
separeler ve tag moletler kullanilir. Post yiizeylerinde frezle piiriizlendirme igleminin,

ylizey alanini arttirarak post ile rezin baglantisini arttirdigr ileri stiriilmektedir (131,138).
2.3.1.3. Asit Ile Piiriizlendirme

Bu piiriizlendirme isleminde dis ve restorasyonlar kismen ¢oziiliir ve rezinin penetre
olabilecegi mikro piriizli bir yap1 elde edilir. Bu sistemlerin tek seansta
uygulanabilmesi en biiyiik avantajidir. Ayn1 zamanda karmasik laboratuvar islemleri
gerektirme, hata durumunda restorasyonun yeniden asitlenebilmesine imkan tanir
(131,140).

A. Hidroflorik Asit

Hidroflorik (HF) asit silika bazli porselene uygulandiginda, porselenin cam fazini
ortamdan uzaklastirma 6zelligine sahiptir. Boylece ortaya ¢ikan piiriizlii yiizey mekanik
tutuculuga katkida bulunur. %2,5-10’lik konsantrasyonlar: ile 1 dk’ dan 3 dk’ a kadar
degisen uygulama siireleri vardir. Post yiizeylerine asit uygulandiginda piiriizlii bir
yiizey olusturarak mikro mekanik baglantiyr arttirir. HF asit cam fiber postlarin yiizey
plirtizliiligi tizerine etkili olmasina karsin silika icerigi bulunmayan aliiminyum ve
zirkonyum kaideli seramikler gibi yiiksek direngli seramikler ile kuartz ya da karbon
fiber postlar tizerinde yiizey piiriizliiliigli olusturmada etkili bir yontem degildir (141-
146).

Fiber postlar iizerinde hidroflorik asit uygulamasmin etkisi konusunda caligsmalarin
sonuglar1 birbiriyle celismektedir. Hidroflorik asit uygulamasinin cam fiber postlarin

yiizey piiriizliiliigh tizerinde etkili oldugu, karbon ve kuartz fiber post ile rezin siman
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baglanma dayanikliliginda hidroflorik asitin etkisiz oldugunu bildiren ¢alismalar vardir
(147). Ayrica kuartz fiber post ylizeylerine hidroflorik asit uygulanmasiyla klinik olarak
kabul edilebilir post rezin baglanma dayaniklilii elde edildigini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur (148).

B. Fosforik asit

Yiizde 36-40 oranindaki fosforik asitten, porselen ya da kompozit ylizeyinin
puriizlendirilmesi i¢in yararlanilmaktadir. Hidroflorik asite gére daha az giiclii bir asittir.
Bazi arastiricilar fosforik asidi porselen yiizeyini asitlemek icin degil de, porselenin

temizlenmesi i¢in 6nermistir (131).
C. Asidiile fosfat floriir

Porselen yiizeyinin giivenli ve etkili sekilde asitlenmesinde %1,23 oranindaki asidiile

fosfat floriir kullanilir. Porselen yiizeyinde diizgiin, homojen bir alan yaratir (131,149).
2.3.1.4. Endiistriyel Coziiciilerle Piiriizlendirme

Fiber post yiizeylerini piiriizlendirmek amaciyla kloroform, hidrojen peroksit, sodyum
etoksit ve potasyum permanganat’in ¢esitli konsantrasyonlari uygulanmaktadir. Bu tip
endiistriyel ¢oziiciiler fiberlerin rezin matriksini etkilemektedir. Boylelikle fiber post
yiizeylerinde mikro piirlizlii alan olusmakta ve rezinlerle baglanma dayaniklilig1
artmaktadir (125,150,151). Vano ve ark, cam fiber post yiizeylerine %10 ve %24
konsantrasyonlarinda hidrojen peroksit uygulamasinin, fiber post ile rezinin baglanma
dayanikliliginda anlamli etkisi oldugunu bildirmistir. Hidrojen peroksit, substrat
oksidasyonu mekanizmasiyla epoksi rezin baglantisin1 kirmakta ve rezin matriksini

kismi olarak ¢ozmektedir (152).

Kloroform soliisyonu akrilik recine kaide materyalinin kimyasal 6zellikleri ve yilizey
morfolojisini degistirerek akrilik regine kaide materyallerinin tamir dayanikliligim
arttirmaktadir. Kloroform soliisyonu fiber post ile rezin siman baglantisin1 arttirmak
amaciyla, fiber post yiizeylerine de uygulanmaktadir. Uygulama siiresine bagli olarak
farkli sonuglar verdigi bildirilmektedir. Sodyum etoksit ve potasyum permanganat
uygulamasi ile kuartz fiber post ile rezin baglanma dayanikliliginda yiiksek degerler

elde edildigi tespit edilmistir. Ancak bu soliisyonlar, fiber post yiizeylerinde koroziv bir
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etki olusturmalart ve hidrojen peroksit ile kloroform uygulamalarina kiyasla uzun

zaman almalar1 nedeniyle fazla tercih edilmemektedir (152).
2.3.1.5. Lazer ile Piiriizlendirme

Son yillarda sert doku lazerleri kullanilarak mine ve dentin yiizeyinde yapilan
piiriizlendirme islemlerinin, ¢esitli asitlerle yapilan piiriizlendirme islemlerine alternatif
olabilecegini savunan c¢aligmalar vardir. Lazer enerjisi kullanilarak yapilan
piiriizlendirilme yontemi olduk¢a yenidir. Lazerle piiriizlendirmede; mikro-patlamalar

ve buharlasma olusturularak yiizeyden partikiiller uzaklastirilir (131,133).
2.4. Baglanma Dayanim (Adezyon)

1955 yilinda Buonocore tarafindan gelistirilen asitle piiriizlendirme islemi ve ardindan
mine ve dentin baglanma ajanlarinin gelistirilmesi ile adeziv dis hekimligi kavrami
ortaya ¢ikmustir. Adezyon, farkli molekiiller arasindaki ¢ekim kuvveti olarak
tanimlanmaktadir. Adezyonu olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigr maddeye

ise aderent ad1 verilir (153-155).
2.4.1. Adezyonun Temel Kavramlari
Adezyon ile ilgili olan ii¢ faktor vardir. Bunlar;

A. Yiizey enerjisi: Madde yiizeyinin birim alandaki enerji artisina yiizey enerjisi veya
ylizey gerilimi denir. Adezyonun olusmasi i¢in iki farkli materyal ara yiizlerinde
birbirleri tarafindan ¢ekilmelidir. Bir katinin yiizeyindeki enerji i¢ kismindaki enerjiden
daha biiyiiktiir. Bir maddenin i¢ kismindaki tiim atomlar birbirleri tarafindan esit olarak
cekilir. Atomlar aras1 mesafe esittir ve enerji en az seviyededir. Maddenin yiizeyindeki

enerji daha biiyiiktiir ¢iinkii dis ylizeydeki atomlar tiim yonlerde esit olarak ¢ekilmezler.

B. Islanma: Adezyon elde etmek igin, sivi tiim yiizey boyunca kolayca yayilmali ve
katiya baglanmalidir. Bu o6zellik “i1slanma” olarak adlandirilir. Sayet sivi yiizeyi

1slatamaz ise s1v1 ve yiizey arasindaki adezyon ihmal edilebilir ya da yok sayilabilir.

C. Temas agisi: Aderentin yiizeyini islatan adezivin yayildigi alanin genisligi veya
miktar1 adeziv ve aderent arasindaki temas agisinin ol¢iilmesiyle belirlenebilir. Temas

acis1 adeziv ile aderentin ara yiizeyinde adeziv tarafindan olusturulan agidir. Eger adeziv
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molekiilleri aderent molekiilleri tarafindan kendi molekiillerinden daha fazla g¢ekilirse
stvi, adeziv kati yiizey lizerinde tam olarak yayilir ve temas agis1 meydana gelmez. Bu
durumda adezyon kuvvetlerinin, adeziv molekiillerini bir arada tutan koheziv

kuvvetlerden daha biiyiik oldugu séylenebilir (18,153-158).
2.4.2. Baglanma Mekanizmalari
2.4.2.1. Mekanik Baglanma

Girintili ¢ikintili diizensiz yiizeyler arasindaki giiglii kilitlenmedir. Seramik veneer
restorasyonlar ve rezin bagh sabit boliimlii protezler i¢in mikro mekanik baglanma daha
az dis kesimine olanak saglar. Mikro-mekanik baglanma i¢in baglanma ylizeylerinde
derin diizensizlikler meydana getirilmelidir. Bunun i¢in dis ylizeyine fosforik asit,

seramik restorasyona ise hidroflorik asit veya kumlama islemi uygulanir (157-162).
2.4.2.2. Molekiiler Baglanma

Farkl1 iki materyalin molekiilleri arasindaki fiziksel kuvvetler (Van der Waals, kimyasal
baglar) anlamina gelmektedir. Ancak molekiiler adezyon tek basina bagimsiz olarak
yapistirma mekanizmasindan ¢ok mekanik ve mikro mekanik tutuculugu arttirmaya bu
sekilde mikro sizintiy1 azaltmaya yonelik bir yol olarak diisiiniilmelidir. Farkl1 yapidaki

diiz yiizeyler arasinda gerceklesen zayif bir baglanti tiirtidiir (157,163).
2.4.2.3. Kimyasal Baglanma

Farkli yapidaki atomlarm yiizeyleri arasindaki baglanmadir. Iyonik, kovalent, metalik

baglar gibi primer kimyasal baglarin etkisi ile olusur (157).
2.4.3. Adeziv Sistemlerin Gelisimi

Dentine baglanma dentin yiizeyinde olusturulan demineralizasyon alanlar1 ile bu
alanlara infiltre olan rezin uzantilarinin kalitesine baglhidir. Kompozit rezinlerin dis sert
dokularma baglantilarinin arttirilmasi i¢in dig yiizeyini piiriizlendirmede baz1 asit

uygulama yontemleri ve bunlara gore de adeziv sistemleri gelistirilmistir (164,165).
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2.4.3.1. Birinci Nesil Adeziv Sistemler

Bu sistemler N-phenylglycine glycidyl methacrylate polyurethane (NPG-GMA) ve
siyanoakrilat icerirler. Hidroksilapatit kristallerine iyonik, kollajene ise kovalent
baglarla tutunurlar. Hidrofobik olduklarindan baglanma o6zellikleri distiktir. Bu
sistemlerde smear tabakasi géz ardi edilmistir. NPG-GMA igerikli baglayici ajana bir

ornek olarak 1965 yilinda kullanima sunulan ‘S.S. White's Cervident” verilebilir.
2.4.3.2. Ikinci Nesil Adeziv Sistemler

Bu sisteme sahip iirlinlerin bir ¢ogu 1970’lerin sonlar1 ve 1980’lerin baglarinda
kullanima sunulmustur. Hidroksiapatitin kalsiyum iyonlar1 ile fosfat gruplari arasinda
olusan iyonik etkilesimle baglanirlar. Genellikle birinci nesil sistemlerden daha bagarili

sonuglar elde edilmistir. Ug tip ikinci nesil iiriin vardur:

1) %25°1ik sitrik asit ile dentin tiibiillerini asitleyen ve ardindan etilmetakrilat ile dentin

tiibiillerine mikromekanik baglanmay1 saglayan sistem.

2) Fosfat ester dentin bonding sistemler: Polimerize olabilen fosfat gruplari ilaveli Bis-
GMA rezinleri kullamlmistir. Baglayici ajan molekiiliiniin fosfat grubu disin Ca®™
iyonlar1 ile baglanirken, molekiilin metakrilat sonu da kompozit rezin ile

baglanmaktadir.

3) Poliiiretan dentin bonding sistemler: Dentindeki karboksil, amino ve hidroksil
gruplari ile baglanabilen politiretan polimerin izosiyanat gruplarini icermektedir. Agiz
ortaminda hidrolize olmalar1 ve dentin sement marjinlerinde mikrosizintiy1

onleyememeleri basarisizliklarindaki diger faktorlerdendir (166,167)
2.4.3.3. Uciincii Nesil Adeziv Sistemler

Smear tabakasini1 degistirebilen yada kaldiran sistemlerdir. Kimyasi ikinci nesilden ¢ok
farklidir. Asit, primer ve adezivden olusan ¢ok basamakli uygulamalar i¢cermektedir.
Adeziv sistemin uygulanmasindan 6nce dentine asitleme islemi uygulanir. Kullanilan
asitler smear tabakasini ya modifiye eder ya da tamamen kaldirir. Daha sonra hidrofilik
primer ve bonding sistem uygulanir. Primeri META (methacryloxyethoxycarbonyl)
phthalic anhydride) ve BPDM (biphenyl dimethacrylate) iceren hidrofilik rezin

monomer igerir. Primer uygulamasindan sonra %6 PENTA, (Dipentaerythitol
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pentaacrylate) %30 HEMA (hidroksietil metakrilat) ve %64 etanol iceren doldurucusuz
rezin adeziv uygulanir. 1980 sonrasi iiretilmistir. Scotchbond 2, Gluma, Tenure, Prisma
Universal Bond 3 ve XR Bond gibi yapistiricilar smear tabakasini kaldirarak rezinin
dentine penetrasyonunu saglamaktadir. Ugiincii nesil adeziv sistemlere Variolink I

ornek verilebilir (159).
2.4.3.4. Dordincii Nesil Adeziv Sistemler

Smear tabakasi aluminyum oksalat ve N-fenil glisin igeren ajanlar tarafindan kaldirilir.
Total etch sistemi ile uygulanir. IV. nesil adeziv sistemleri dncekilerden ayiran en
onemli Ozellik, dentine baglanma dayanimlarinin neredeyse mineye baglanma
dayanimlar1 kadar gii¢lii olmasi ve nemli dentine giiclii bir sekilde baglanabilmeleridir.
Bir diger 6zellik ise farkli materyallere baglanabilmeleridir (mine, dentin, porselen,
metal, amalgam). Adeziv sistemlerin kompozit rezini metale baglayabildigi bircok

aragtirici tarafindan gosterilmistir. Bu rezin simanlara 6rnek ise Panavia F’dir (167,168).
2.4.3.5. Besinci Nesil Adeziv Sistemler

Besinci nesil bonding sistemler esas olarak tek basamakli veya tek sise iirlinler olmalari
ile digerlerinden ayirt edilir. Aslinda bu {iriinler iki basamakta uygulanir; dis dokusuna
once %34-37,5’1ik fosforik asit, daha sonra dentin bonding ajan uygulanir. Aseton esasl
olduklarmdan nemden etkilenmezler. Igeriginde Bis-GMA veya HEMA bulunur. Bu
sistemin getirdigi yenilik, primer ve adeziv rezinin tek sisede birlestirilmis olmasidir.
Asitleme ve primerleme islemlerini ayni anda yapabilen self-etch adezivler de besinci
nesil icerisinde anilir. Rely X ARC, C&B SuperBond besinci nesil adeziv sistemleri

kullanan rezin simanlara 6rnek verilebilir (162).
2.4.3.6. Altinc1 Nesil Adeziv Sistemler

Asit-etch, primer ve adeziv rezin monomerlerin tek asamada uygulanabilme kolayligini
saglayan bu sistemlerde tek bir soliisyon (all-in one) kullanilarak adezyonun saglanmasi
amaclanmistir. Bu sistemlerin esas 6zelligi tek bir soliisyon ile mine ve dentine etkin
baglanma saglayabilmeleridir. Bu sistemler tek sise sistemlerdir. Bu sistemlere 6rnek

olarak ise Rely X Unicem 6rnek verilebilir (169).
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2.4.3.7. Yedinci Nesil Adeziv Sistemler

Asit-etch, dezenfeksiyon, dentin duyarliligini azaltan ajan, primer, bonding tek bir

sisede birlestirilmistir (all-in one-step) (159).

2.4.4. Adeziv Sistemlerin Simiflandirilmasi

Primer icerigine gore;

A. Aseton igerikli olanlar

B. Su igerikli olanlar

Total etching yontemine gore;

A. iki bilesen igeren ajanlar; asitleme likidi ve primer&bonding ajan1 icerirler.

B. Ug bilesen igeren ajanlar; asitleme likidi, primer ve bonding ajani likidi icerirler.
Self etching primer yontemine gore;

A\ Iki bilesenli ajanlar; asitleme&primer soliisyonu ve bonding ajan igerirler.

B. Tek bilesenli ajanlar; asitleme&primer&bonding ajanini beraber igerirler (162,163)

2.5. Lazer

Lazer, kelime olarak “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”

kelimelerinin bas harflerinden olusur ve “uyarilmis 1s1mim ile 1518 yiikseltilmesi”

anlamina gelir (170).

Ik lazer 1960 yilinda Theodor Maiman tarafindan, bir kat1 madde lazeri olarak rubin
kristali ile tiretilmigtir. Sonralar1 gaz lazeri, yar1 iletken madde lazeri gibi degisik tipleri
gelistirilmistir. Biitiin lazer sistemlerinde lazer 151n1, maddedeki atomlarin 151k yaymaya
baslayincaya kadar enerjiyle pompalanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu 151k daha sonra

aynalar araciligiyla gii¢lendirilir (171).

Lazer teknolojisinin kullaniminin, dis malzemesinin veya dokunun yiizey islemleri,
metallerin asinmasi, dis hassasiyetinin azaltilmasi, ¢iiriiklerin temizlenmesi, Kkavite

hazirlanmasi, dis dokularinin dezenfekte edilmesi ve agartma gibi farkli dis
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uygulamalari i¢in nispeten giivenli oldugu gosterilmistir (172-176). Bu uygulamalar
icin gesitli lazer tipleri arasinda erbium: itriyum-aliiminyum-garnet (Er:YAG) lazeri (I =
2,940 nm) ve bir neodimyum: itriyum-aliiminyum-garnet (Nd:YAG) lazeri (I = 1,064
nm) kullamilmustir. Ayrica, ¢iiriikleri temizlemek, kron ve dentindeki morfolojik
degisiklikleri degerlendirmek i¢in bir erbiyum-krom:itriyum-scandium-galyum-garnet
(Er,Cr:YSGG) lazer (I = 2,780 nm) tanitilmistir (177). Ek olarak, giincel galigsmalar
(178,179) Er,Cr:YSGG lazer i1smimimnin rezin simanmin makaslama dayanimi

tizerindeki seramik restorasyonlara etkisini degerlendirmistir.

Dis hekimligi uygulamalari i¢in lazer uygulamalart son 35 yildir aragtirma konusu
olmustur. Cesitli parametrelerde (Atim modu, 1sinlama siiresi, frekans ve enerji
cikislari), cesitli lazer tipleri; neodim: itriyum-aliminyum: garnet (Nd:YAG),
karbondioksit (CO,), Er:YAG ve yari iletkenleri degistirilerek tiretilen diyot lazerler dis
tedavileri i¢in endikedir (180).

Son on yilda, teknolojik gelismeler nedeniyle lazerler daha popiiler hale gelmistir.
Dental materyallerin baglanma kuvvetini arttirmak i¢in havadaki partikiil asinmasina ve
diger yiizey islem yontemlerine alternatif olarak farkli tipte lazerler kullanilmigtir
(181,182). Son galismalarda (183,184) erbium: itriyum, aliiminyum ve garnet (Er:
YAG) lazerin (4,5 W), cam fiber postlar ve rezin siman arasindaki baglanma kuvvetini
havadaki partikiil asinmasina kiyasla arttirdig1 bulunmustur. Ote yandan, Tuncdemir ve
ark, farkli atim modlarina sahip bir Er:YAG lazerin, kuvars fiber postlarin rezin
simanlara baglanmasini etkilemedigini belirtmistir. Farkli dental uygulamalar i¢in yeni
nesil erbiyum, krom: itriyum, skandiyum, galyum ve garnet (Er,Cr:YSGG) lazer
kullanilmistir (185-188).

Kirmali’nin, cam fiber postlarinin kok dentinine push-out kuvveti iizerindeki farkli
yogunluklarda Er,Cr:YSGG lazer 1simimi iceren dentin yiizey islemlerinin etkilerini
degerlendirdigi caligmasinda buldugu sonuglar, kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
cesitli lazer 1smnlamalarinin dentin {izerine uygulanmasiyla baglanma dayanimi

degerlerinin arttirilabilecegi yoniindeydi (189).

Dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan lazerler sunlardir.
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2.5.1. Nd:YAG Lazer

Neodymium:yttrium-aluminyum-garnet lazer, dis hekimliginde ilk kez 1985 yilinda Dr.
Terry Myers’in mine dokusu iizerinde c¢alismasiyla kullanilmaya baslanmistir.
Arastirmact lazeri ilk kez, ¢iiriikk lezyonlarinda, okliizaldeki fissiirlerde ve periodontal
operasyonlarda kullanmistir. Nd:YAG lazer daha sonra ince bir fiberoptik u¢ yardimai ile
kok kanallarmin  sekillendirmesi ve  sterilizasyonunun saglanmasi amaciyla
kullanilmistir  (170,190-192). Birgok c¢alismada Nd:YAG lazerin biyomekanik
sekillendirmeden sonra olusan smear tabakasin1i ve debrisi uzaklastirabildigi

gosterilmistir (193-195).

Nd:YAG lazer elektromanyetik spektrumun infrared boliimde yer alan, 1064 nm dalga
boyunda bir kristal lazerdir. Suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe olamamaktadir.

Dolayisiyla bu lazer 1s1m1 dis sert dokulari tarafindan iyi absorbe edilememektedir

(193,195).

Lazer 1s1mm1 kok kanallarmin sterilizasyonu amaciyla, 200 p’luk fiber optik kablolar

kullanilarak kanallarin igerisine uygulanabilmektedir.

Nd:YAG lazer yumusak doku cerrahisinde de kullanilmaktadir. Nd:YAG lazerin
periodontolojide kullanimi hem dis sert dokular1 iizerindeki hem de pigmente
dokulardaki etkinligi nedeniyle diseti cebindeki mikroorganizmalara etkili olabilmesi

nedeniyle uygundur.

2.5.2. Diyot Lazer

Son yillarda Diyot lazerin antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle endodontik tedavide
kullanim1 yayginlasmistir. Diyot lazer cihazlarinin ince ve esnek fiber uglarinin olmasi
kok kanallarinda kullanimimi kolaylastirmaktadir. Diyot lazerin penetrasyon derinligi
(810 nm ve 980 nm), Nd:YAG lazerin penetrasyon derinliginden (1,064 nm) daha azken
1s1sal yan etkileri daha fazladir (196,197).

Diyot lazer pigmente dokular iizerine etkinligi nedeniyle periodontal tedavide Nd:YAG
lazere alternatif olarak kullanilmaktadir. Ancak Diyot lazerin yumusak dokulara 1sisal
etkilerinin ve etraf dokuya verdigi hasarin daha fazla oldugu iddia edilmektedir. Ayrica

diyot lazerle yapilan periodontal islemler anestezi gerektirmektedir. Diyot lazerler
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yumusak doku cerrahisinde, Ornegin; abse insizyonu, implantlarin iist agilimi,

frenektomi ve periimplantitiste de kullanilabilir. Bu sirada olusabilecek 1s1sal hasar CO2

lazerdekinden daha fazladir (196).
2.5.3. Er:YAG Lazer

2940 nm dalga boyunda bir kati kristal lazeridir. Ciiriik dokunun uzaklagtirilmasi ve dis
preparasyonunda kullanilmaktadir. Mine ve dentinde temiz ve keskin yiizeyler

olusturur. Bu amagla kullanildiginda anestezi gerektirmez (198).

Hidroksiapatit ve suda ¢ok fazla absorbe edilir. Bu nedenle mikroorganizmalar {izerine
olan etkisi ¢ogunlukla ana kanalla sinirli kalir ve endodontide kullanimi uygun degildir.
Ancak organik dokular1 ve smear tabakasini uzaklastirabilir. Kok kanallar1 hipoklorit ile
dolu iken kanala Er:YAG lazer uygulanmasinin kanal i¢inde akustik sok dalgalar

yaratarak dezenfeksiyon sagladigi bildirilmistir (199).

Periodontal tedavide kiiretaj islemleri i¢in ilk secenek Er:YAG lazerdir. Er:YAG lazerle
atim siklig1 ve siiresi ayarlanabilir. Interradikiiler ve interdental bodlgede ¢ok etkili
temizlik saglar, enfekte yumusak dokulari uzaklastirir, kok ve kemik dokularinda

yeniden atagman olusmasi i¢in uygun yiizey saglar (199).

Implantlarin iist aciliminda &zellikle atim ayarlar1 yapilabildiginde ve 6zel cerrahi uglar
kullanildiginda olduk¢a basarilidir. Dogru parametrelerde kullanildiginda yara

tyilesmesi hizlidir ve islem sonrasi operasyon alaninda agri, sislik ve enflamasyon CO2

ve diyot lazere kiyasla daha az gdzlenir. Periimplantitis ve frenektomi gibi yumusak

doku cerrahisi olgularinda da kullanilmaktadir (199).
2.5.4. Er,Cr:YSGG Lazer

2780 nm dalgaboyunda bir kat1 kristal lazeridir. Mine ve dentinde piiriizlii bir yiizey
olusturur. Dentinde smear tabakasini uzaklastirir bdylece rezinle olan baglantiy: arttirir.
Buna karsin mine tabakasindaki baglanti yeterli degildir ve ilave olarak asit

uygulamasini gerektirir. Pulpa iizerine olumsuz etkisi yoktur (200).

Endodontide antimikrobiyal amagla kullanim1 uygun degildir. Organik doku ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilabilir (201).
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Periodontolojide kiiretaj islemlerinde kullanilabilir. Ancak sudaki absorbsiyonunun
Er:-YAG lazere kiyasla iki ii¢ kat daha az oldugu unutulmamalidir. Dogru
parametrelerde kullanilmadiginda dokuya verecegi isisal hasar daha fazla olacaktir

(196).

Er,Cr:YSGG lazer, hidroksiapatit kristallerinin formiilasyonunda bulunan su ve
mineraller tarafindan iyi emilir. Er,Cr:YSGG lazer dalga boyunun suya emiliminden
dolay1, dis eti dokusu ve oral mukoza i¢in ¢esitli uygulamalar1 vardir (202). Sayisiz
avantaji nedeniyle, bu lazer bag kuvvetini arttirmak icin gilivenli ve etkili bir yiizey
islemi yontemi olarak kullanilir. Ayrica, lazerle i1sinlanmis yiizeyler, ¢ok sayida
porozitenin varligt ve smear tabakasinin olmamasi nedeniyle restoratif malzemelere

giiclii bir baglanma ortami saglayabilir (203).

Er,Cr:YSGG darbeli dalga lazerinin bir hava-su spreyi ile birlikte kullanildigi zaman,

mineyi, dentini, sementumu ve kemigi verimli ve temiz bir sekilde kestigi gosterilmistir.

(204,205).
2.5.5. CO, Lazer

Kok kanallarmin dezenfeksiyonu agisindan yeterli etkinlige sahip degildir (201).
Implantlarin iist aciliminda kullanilabilir. Bu sirada dokunun yiizeyinde olusan
karbonizasyon bir dezavantaj olarak sayilabilir. Ayrica frenektomi, gingivektomi,
gingivoplasti ve bazi agiz i¢i lezyonlarin tedavisinde CO; lazer kullanilabilmektedir.
CO; lazer cerrahi iglem sirasinda ¢ok giiclii hemostaz saglarken sert dokuya komsu

alanlarda karbonizasyon yapabilmesi nedeniyle dikkatle kullanilmalidir.

CO; lazer beyazlatma amaciyla kullanilmis olsa da pulpal hassasiyete neden olmasi ve
klinikte bu amagla kullanildiginda kontrol edilebilirliginin az olmasi nedeniyle

kullanimi dnerilmemektedir (201).
2.5.6. Argon Lazer

Aktif maddesi Argon gazidir. Dis hekimliginde 488 nm ve 514 nm dalgaboylarinda
kullanilmaktadir. Ciiriik lezyonlarin teshisinde kullanimi uygundur. Akut inflamatuar
periodontal hastaliklar ve hemanjiyomlar gibi damarlanmanin bol oldugu lezyonlarda

kullanilabilmektedir (206). Mine ve dentin tarafindan absorbsiyonu azdir bu da

49



periodontal islemler sirasinda dis dokusuna zarar verme olasilifini ortadan kaldirir.
Rezinlerin sertlestirilmesinde kullanildiginda rezinin fiziksel Ozellikleri {izerinde
geleneksel halojen lambalardan daha tstiin bir etki saglamamaktadir. Beyazlatma

amaciyla CO; lazer yerine kullanimi 6nerilmistir (207).

2.6. Hidrojen peroksit (H20,)

Hidrojen peroksit dis hekimliginde 70 yildan uzun siiredir tuzlarla kombinasyon halinde

kullanilmaktadir.

Dis hekimliginde %3’liikk hidrojen peroksit dncelikle diseti operasyonlarinda iyilesmeyi
artirmak ve periodontal hastaliklarda yer alan plak ve mikrobiyal organizma
seviyelerini azaltmak i¢in kullanilmistir. Kozmetik amach olarak, genellikle agartmada,
H,O, veya H,0; iireten sistemlerin seviyeleri %3’liikk H,O, verir. Oral hijyende diisiik
H,0; seviyelerinin rutin kullaniminin yani sira, dis beyazlatma i¢in gereken yiiksek
seviyelerin kullanimi s6z konusudur. Uzun siireli H,O; kullanimiyla giindeme getirilen

ana kaygilar arasinda potansiyel tahris, mantar iiremesi ve kanserojen etki sayilabilir.

Plak olusumunu azaltmak ve piyore’yi kontrol etmek i¢in hidrojen peroksit kullanimi

ilk olarak 1913'te rapor edilmistir.

Hidrojen peroksit, oksijenin salinmasi yoluyla antimikrobiyal etkiler gdsterebilir ve
patojenik etkiler gram-negatif organizmalarda oldugu gibi gram-pozitif organizmalarda
da goriiliir. Hidrojen peroksitin antimikrobiyal etkilerinin olusmasi i¢in birkag¢ faktor
gereklidir. Konsantrasyon ve maruz kalma siiresi en onemlisidir, ancak organik ve

inorganik maddelerin varlig1 da bu maddenin etkinligini etkiler.

Hidrojen peroksitin etkinligi, asagidaki reaksiyondan hidrojen peroksitin hidroksil

radikallerine ayrismasini hizlandiran demir ve bakir gibi metallerin varligi ile arttirilir:
Fe?* + H,0, -> Fe**+ OH- + ‘OH (hydroksil radikal)

Hidrojen peroksitin demir ile birlestirilmesinin genel etkisi, hidrojen peroksitin,
yukarida belirtildigi gibi reaktif oksijen tiirlerinin ara olusumu ile hizli bir sekilde

ayrigsmasidir.

Sonugta, H,0, ve Fe etkilesimlerinden oksijen ve su olusur:
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2 H,Oo+ Fe tuz -» 2 H,O, + O, (208)

H,O,'nin giiclii oksitleyici 6zelligi, daha 6nce agartma jeli olarak dogrudan dentin
orneklerine uygulandiginda dentin igerisindeki organik bilesenlerin azalmasina neden
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte, H,O,'nin bu dokudan difiizyonu sirasinda derin
dentinde meydana gelen kimyasal modifikasyonlar hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir
(209).

Konsantre edilmis (%37) H,O,’nin DEJ'de dentin tiibiillerinden diflizyonu 2 mm'de
dentin i¢ine (%63) akiimiilasyonu olmus ve 3 mm kalinlikta azaldigi goriilmiistiir.
Agartma prosediirleri nedeniyle derin dentindeki degisiklikler tartismali olmasina
ragmen, bu ¢alismanin spektroskopik bulgulari, H,O,'nin dentin dokular1 ile etkilesime
girdigini ve DEJ'de diflizyon dinamikleri sirasinda bir konsantrasyon gradyant

gosterdigini ortaya koymustur (209).

2.7. Fosforik Asit

Son yillarda, kompozit restoratif malzemelerin baglanmasini saglamak ve marjinal
adaptasyonunu gelistirmek amaciyla dislerin sert yapilarinin asitlenmesi islemine olan
ilgi artmaktadir. Fosforik asit ve sitrik asit, 6n dislerdeki insizal kiriklarin onariminda,
okliizal yiizeylerdeki pit ve fissiirlerin kapatilmasinda ve servikal erozyonun tamirinde
biiyiik basari ile kullanilmistir. Bu teknik ayni1 zamanda ortodontik braketlerin mineye
dogrudan baglanmasi i¢in de kullanilmistir (210). Mineralli asitlerin ilk once kok
kanallarin1 temizlemek ve dolgu malzemelerinin adaptasyonunu gelistirmek igin
kullanildigi bildirilmistir. Bununla birlikte, Buonocore (211) doldurucusuz bir akrilik
rezinin dig minesine yapismasini giiclendirmek icin bir asit maddesi kullanilmasini

Onermistir (212).

Mineyi agindirmamizin amaci, rezin penetrasyonu i¢in mikrogézenekler olusturmaktir.
Dentinin asindirilmasi ise yilizeyin demineralizasyonu ile smear tabakasini ve smear
tikaglarini kaldirmaktir. Ayn1 zamanda hem intertiibiiler hem de peritiibiiler kollajen
ortaya c¢ikar (212). %37’lik fosforik asit ile muamele edilen dentinal yiizeylerin

fotomikrograflari incelendiginde dentin tiibiillerinin agik oldugu goriilmistiir (213).
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Fosforik asit sadece dentinin mineral fazini1 ¢6zmez, ayn1 zamanda kollajen matriksinin
denatiirasyonuna neden olur (214,215).

Fosforik asit, adeziv restorasyonlarin baglanmasini artirmak i¢in Onerilmistir. Asitle
asindirma 57 yildir kullanilmasina ragmen, bununla ilgili baz1 temel sorularin cevaplari

halen aranmaktadir (213).

Dentinde asindirma, peritiibiiler dentinin demineralizasyonu nedeniyle dentin tiibiilleri
acikliklarin1 genisletir ve bu demineralizasyon, kullanilan asidin tipine ve uygulama
stiresine bagli olarak bu tiibiiller i¢erisine kadar uzanir (213).

Yapilan bir ¢alismada, dentin yapisinin farkli kok boliimlerinde degistigi gosterilmistir.
Bu anatomik ozellik farkli kok kanal bolgelerinde baglanti farkliliklarini agiklayabilir
(216).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec

In vitro ortamda gergeklestirilmis olan bu c¢alismaya baslamadan once Gaziantep

Universitesi Etik Kurul Baskanligi’nin onay1 alimmistir (Karar no: 2018/376).

Calisma i¢in 60 adet ciirliksiiz, kirik veya rezorbsiyonu olmayan, kanal tedavisi
yapilmamis olan, saglam tek kanalli iist ¢ene kesici ve kanin dis kullanildi. Disler
sistemik bir hastaligi bulunmayan saglikli bireylerden elde edilmis olup hastalardan
calisma Oncesinde onamlari alinmistir. Kok yiizeyinde bulunan organik birikintilerin
uzaklastirilmasi i¢in disler iki saat siiresince %5,25°lik NaOCl (Imicryl, Konya,
Tiirkiye) (Resim 3.1) i¢inde bekletilmistir. Daha sonra digler distile suyla yikandi ve
kok yiizeyinde kalan birikintiler periodontal kiiret ile uzaklastirildi. Disler c¢aligma
zamanina kadar oda sicakliginda ve nemli bir ortamda muhafaza edildi. Kronlar 15+1
mm kok uzunlugu (Resim 3.2) birakilacak sekilde mine sement birlesiminden, diisiik
turla ¢alisan elmas kapli separe ile distile su spreyi (Komet Dental, Lemgo, Almanya)
altinda kesildi (Resim 3.3).

Resim 3.1. NaOCI
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~15¢1 mm

Resim 3. 2. 15+1 mm kok uzunlugu

Resim 3.3. Kesme diski
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3.2. Yontem
Kok Kanal Tedavisi Uygulamasi

Biitiin kanallar mekanik olarak prepare edildi. Kanal calisma uzunlugu apikal
foramenden 0,5 mm kisa olarak belirlendi. Kanal preparasyonu “crown-down”
teknigiyle yapildi. Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi manuel 10, 15, 20,
25 no’lu K egeleri ile (Resim 3.4) glide-path olusturularak baslanmis olup daha sonra
0,06 taperli 25 no’lu master ISO kanal egesi (ProTaper NEXT, Dentsply, Ballaigues,
Isvigre) ile bitirildi (Resim 3.5).

Resim 3.4. K-tipi el egeleri

- PROTAPEReNEXT®
i Endodontic File  Sterile

Lime endodontique stérile » Sterile Wurzelkanalfeile
Lima para conductos esterl « Lima endo-canalare stenle

1x3 25mm X 2/025.06

Frerie[r] @) € &> <G> oonotuse
& <)

: if seal broken
d 0300 min.' m_w're’

nickel tita
Maillefer Instruments Holding Sarl b

Chemin du Verger 3 A =i g

CH-1338 Ballaigues * Switzerland § : B

Made in Switzerland ;
N

-

www dentsplymailiefer.com  For g@ntal useqnly

Resim 3.5. ProTaper NEXT kanal egesi
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Farkli boyutlardaki ege kullanimidan sonra kanallarda 10 ml %17’lik EDTA (Kemiger
Dental, EdiTac, Ostim Ankara, Tiirkiye) (Resim 3.6) ile 30 saniye, daha sonra 20
ml %5,25’lik NaOCl soliisyonuyla 30 saniye boyunca irrigasyon yapildi.

1

Resim 3.6. EDTA

Daha sonra kanallar distile suyla yikandi ve kagit koniler (Pearl Endo, Pearl Dent, Ho
Chi Minh, Vietnam) (Resim 3.7) ile kurutuldu. Ornek dislerde 25 no’lu ProTaper NEXT
egesine uyumlu gutta perka yardimiyla ( Pearl Dent; Pearl Endopia, Ho Chi Minh,
Vietnam) (Resim 3.8) lateral kondenzasyon teknigine uygun olarak kok kanal dolumu

tamamlandi.

Resim 3.7. Paper pointler
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Resim 3.8. Guttaperka

[lk olarak ana kon, galisma boyunda ilerleyecek ve apikalde sikisarak geri cekilmeyecek
bi¢gimde rezin esasli AH Plus (Dentsply, AH Plus, Dentsply, Konstanz, Almanya)
(Resim 3.9) kanal patina bulanarak kok kanalina yerlestirildi. Yardimc1 gutta perka

konlar ise spreader ile sikistirmanin ardindan kok kanalina uygulandi.

Resim 3.9. Kok kanali pat materyali

Post Boslugunun Hazirlanmasi

Kanal patinin sertlesmesi i¢in bir hafta beklendi. Daha sonra koronal kok kanal dolgu
materyali kokiin apikalinde 5 mm gutta-perka kalacak sekilde sirasiyla 1, 2, 3 ve 4
numara peeso frezler (Mani, INC, Utsunomiya, Japonya) (Resim 3.10) ile kaldirildi.
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Hazirlanan post bosluklar1 %0,2’lik klorheksidin ile yikandi. 10 saniye siiresince distile

suyla durulandi ve kagit koniler ile kurutuldu.

Resim 3.10. Peeso frezler

Biyolojik Dentin Postunun Hazirlanmasi

Biyolojik dentin postu i¢in 60 adet yeni ¢ekilmis diiz kok kanallarina sahip alt ¢ene
premolar disler kullanildi. Goriintir kok ¢atlaklari olan, ¢iiriikk veya 6nceden endodontik
tedavi gormiis disler calismaya dahil edilmedi. Bunlar, sert doku artiklarindan ve
yumusak dokulardan kiiret yardimiyla arindirildi ve 20 dakika boyunca 121 °C’de

otoklavda sterilize edildi. Daha sonra kullanilmak tizere hazirlandi.

Calismada kullanilmak {izere secilen 60 adet alt premolar kok freze makinesiyle
standart sekil ve ebatlarda 60 dentin postu hazirlamak i¢in kullanildi. Frezleme islemi
ic eksenli Bilgisayarli Sayisal Kontrol (CNC) makinesinde (Freze hareketleri i¢in x, y
ve z eksenleri bulunan) manuel parca programlamayla (bu nesnelerin égiitiilecek G ve

M kodlarindan olusur) gergeklestirildi (Resim 3.11).
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Resim 3.11. CNC cihaz1

Bilgiler CAM cihazna yiiklenerek, koronalde 1,2 mm ve apikalde 1,1 mm g¢aplara
sahip, 15 mm uzunlugunda 60 adet biyolojik denti postu iiretildi (Resim 3.12).

NEDRNREEE

Resim 3.12. CNC yazilim

Hazirlanan dentin postlar1 dis dezenfeksiyonu i¢in biitiin biyogiivenlik standartlarinin

saglanmasi igin 15 dakika stiresince 121 °C’de otoklavda steril edildi (Resim 3.13).
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Resim 3.13. Dentin Post

Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Caligmamizda kullanilacak 60 dis baglanti dayanimu testi i¢in dort ana gruba ayrildi (n =
15). Bu dort grup asagidaki gibi farkli post yiizeyi piiriizlendirme iglemlerine maruz
brrakilds;

Grup A (Kontrol grubu): Herhangi bir yiizey islemine tabi tutulmadi.

Grup B (Fosforik asit grubu): Postlar %37’lik fosforik asit jeline (Dharma Research,
INC, Miami, FL, ABD) (Resim 3.14) 60 s boyunca batirildi ve 2 dakika boyunca

deiyonize su ile durulandi.
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Resim 3.14. Fosforik asit jeli

Grup C (H20; grubu) : %30’luk H,0, distile su ile seyreltilerek %24’liik H,O, elde
edildi (Tekim Kimya, Sanayi, TIC. LTD. STI., Bursa, Tiirkiye) (Resim 3.15.) Post, oda
sicakliginda 10 dakika boyunca %?24°lik H,O'ye daldirildi. Sonra distile suyla

durulanda.

Resim 3.15. H,0,
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Grup D (Er,Cr:YSGG Lazer grubu): Post yiizeyleri, Er;Cr:YSGG lazer (Biolase, Inc,
Irvine, CA, ABD) (Resim 3.16) kullanilarak piiriizlendirildi. Piiriizlendirme islemi
sirasinda bagliga takilmig MZ5-ZIP fiber ug¢ kullanild1 (Resim 3.17,3.18). Lazer cihazi,
1,5 W enerji ¢ikis giicti; 20 Hz frekans, 140 ps atim siiresi, %80 su ve %60 hava ayarlari

ile, 30 saniye boyunca tiim post yiizeyinin 1ginlanmasi seklinde kullanildi.

)\

Resim 3.16. Er,Cr:YSGG lazer

Resim 3.17. MZ5-ZIPTIP
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Resim 3.18. MZ5-ZIP TIBES

Tablo 3. 1. itme Baglanti Dayanimi1 Test Gruplari

Grup N Post yiizey islemi
A 15 Kontrol
B 15 Fosforik asit
C 15 H.0,
D 15 Lazer

Postlarin Kok Kanalina Adaptasyonu ve Simantasyonu

Hazirlanan kanallara klinik ve radyolojik analizlerle ideal olarak postlarin adaptasyonu

teyit edildikten sonra simantasyon yapildi (3M ESPE Relyx U200 self adhesive,

Webling, Almanya) (Resim 3.19). Biitiin postlar simana bulandiktan sonra kok-kanal

post bosluguna yerlestirildi. Tasan fazla rezin siman temizlendi. Ortalama 6 dakika

beklemenin ardindan okliizalden 40 saniye siiresince LED 151k cihazi (Valo Cordless,

Ultradent Product, South Jordan, UT, ABD) kullanilarak polimerizasyon saglandi

(Resim 3.20).
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Resim 3.19. Rely X U200

Resim 3.20. Calismada kullanilan LED 1s1k cihazi

Itme Baglanti Dayanimi (Push-Out) Testi

Baglanti dayanimi testi i¢in koronalden apikale dogru ardisik bir sekilde, su sogutmasi
altinda hassas testere cihazinda (IsoMet 1000 Precision Saw, Buehler, Sikago, IL, ABD)
elmas separe (IsoMet Diamond Wafering Blades, Buehler, Sikago, IL, ABD) ile
kesimler yapilarak 2 mm kalinliga sahip dentin diskler elde edildi (Resim 3.21). Dentin
disk kalinliklart dijital kumpasla kontrol edildikten sonra (Resim 3.22) her bir grup i¢in
75 adet dentin dilimi olusturuldu (Sekil 3.1.).
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Resim 3.22. Dentin dilimi

Her bir dentin dilimi yapistirict mum (Sticky wax 772, Giordano Vannini, Florence,
Italya) yardimiyla itme dayanim testi diizenegine sabitlendi ve universal test cihazina

(Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan) yerlestirildi (Resim 3.23-3.25).
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Yikleme ucu

Dentin,

Sekil 3.1. itme baglanma dayanimu testi diizenegi

Post

Rezin siman

2 mm dentin disk
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Resim 3.23. Universal Test Cihazi

e (DT e |

i s

o 1T
T e

Resim 3.24. Universal test cihaz ekrani
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Resim 3.25. Itme baglanti dayaninu testinin uygulanmasi

Calismada kullanilan push-out test diizenegi asagidaki gibi ii¢c ana boliimden olusur:
- 1 mm ¢apli silindirik metal ug
- Dentin dilimlerinin yerlestirilecegi merkezi delik hareketli zemin
- Test cihazina baglanmak i¢in gerekli olan baglanti parcalari

Apiko — koronal yonde kesite dik olarak diskin ortasinda yer alan post yiizeyine
konumlandirilan Imm/dakika hizla hareket eden silindirik metal u¢ yardimiyla post
kanaldan hareket edene kadar kuvvet uygulandi. Baglanti kuvvetleri Newton olarak,
baglant1 yiizey alani da mm? olarak hesaplandi. Baglanti dayanimi maksimum kuvvetin
(N) baglant1 ylizey alanma béliinmesi ile Megapaskal (MPa) cinsinden hesaplandi.
(Alan = n(at+b) V(h? + (b — a)%); 7 (pi sayis1) = 3.14; r(a), post boslugunun yarigap
(mm); h, kesitin yiiksekligi (mm)).
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Bu sekilde, push-out (itme) baglanma dayanimi bes farkli seviyede Ol¢iilmiistiir. Bu
amagla evrensel test makinesi (Shimadzu Autograph AGS-X, Kyoto, Japonya)
kullanildi.
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21,0 (Statistical Package for Social Sciences,
Version 21,0, IBM, Denver, Kolorado, ABD) Paket Programi ile analiz edildi. Veriler
Shapiro Wilk testi ile homojenite agisindan degerlendirildi. Homojen dagilim
goriildiigiinden push-out testi sonuglarinin analizinde bagimsiz degiskenler i¢in tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmis olup elde edilen sonuglar %95
(p<0,05) anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in de Post-Hoc Tukey HSD analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgular asagida tablo ve grafikler halinde sunulmustur.

Tablo 4.1°de push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) gosterilmektedir. Baglanma
dayanimi bakimindan gruplar arasinda farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
yapilan Anova ve Tukey HSD testi neticesinde gruplar arasinda anlamli fark oldugu
saptanmustir (p=0,033). Yapilan istatistiksel analiz sonucunda; push-out baglanma
dayanimi degerleri biiyiikten kii¢iige dogru; asit, kontrol, H,O, ve lazer seklinde

stralanmustir.

Tablo 4. 1. Postlarin ortalama baglanma dayanimi degerleri

Gruplar n Ort+SS P
Kontrol 15 8,57*° + 6,21 0,033
Asit 15 10,87% +14,63
H,0, 15 7,34%0 +10,72
Lazer 15 5,86" £9,32

0 Farkl tist simge harfler gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga isaret eder (p<0,05;
Tukey HSD)
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Tablo 4.2. de gruplar aras1 baglanma degerlerinin karsilastirilmasi gosterilmektedir.

Tablo 4. 2. Gruplar i¢in Tukey HSD Analizi Sonuglari

Gruplar P
Kontrol-Asit 0,552
Kontrol-H,0, 0,894
Kontrol-Lazer 0,405
Asit-H,0, 0,181
Asit-Lazer 0,022*
H,0,-Lazer 0,830

* Tukey HSD (p<0.05)

Gruplardaki ol¢iimlerde Asit-Lazer arasinda anlamli farklilik vardi. Fosforik asit
grubunun baglanma dayanimi degerlerinin, lazer grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmektedir.

Sekil 4.1. de deney gruplarinin baglanma dayanimlar1 sematik olarak gosterilmektedir.

15

10

Ort MPa

Grup

Sekil 4.1. Baglanma dayanimlari
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5. TARTISMA

Ciiriik, travma, daha oOnce yapilan restorasyonlar, giris kaviteleri ve kok kanal
preparasyonu gibi sebeplerle madde kaybina ugramis olan endodontik tedavili disler
yapist zayiflamis diglerdir. Gegmisten bu yana bu disleri tedavi etmek amaciyla farkl
yontemler denenmistir. Ozellikle prefabrike postlar kolay uygulanabilirlik ve zaman
kazanci sebepleriyle dokiim postlara nazaran ¢ok daha fazla kullanilmaktadir. Estetik
sorunlarin istesinden gelebilmek i¢in seramik postlar ve fiberle giiclendirilmis
kompozit postlarin kullanimi giindeme gelmistir (217). Ancak, ticari olarak temin
edilebilen postlarin higbiri ideal biyolojik ve mekanik oOzelliklerin tiimiini
kargilamamaktadir. Bu baglamda, “Biyolojik Post”, dis fonksiyonlarnin ve estetigin

geri kazanimini1 degerlendirirken ¢esitli avantajlar sunmaktadir (218).

Cekilen dislerden yapilan biyolojik postlarin  kullanimi, kok kanallarinin
giiclendirilmesi i¢in uygun bir tedavi se¢enegidir. Boylece, dentin stresi absorbe olur,
kok kanalinin i¢ dentin duvarlari korunur, tam biyouyumluluk saglanir ve onceden
iiretilmis postlara kiyasla kuvvetlere daha dayanikli bir yap1 olusturulur, dis yapist ve

rezine mitkemmel adezyon saglanir (219-222).

Dentine baglanma, dentin yiizeyinde olusturulan demineralizasyon alanlar1 ve buralara
infiltre olan rezin uzantilarinin kalitesiyle iliskilidir (223,224). Kompozit rezinlerin dig
sert dokularina baglantilarini arttirmak i¢in dis yiizeyini piiriizlendirmeye yonelik ¢esitli
asit uygulama yontemleri ve bunlara gore de adeziv sistemleri gelistirilmis olup bu
sistemler asitlerin uygulama sekillerine gore total etch ve self etc olmak iizere iki gruba
ayrilmaktadir. Her iki yontem adeziv sistemlerin temelini teskil eder (225). Total etch
sistemlerde asit dise dogrudan uygulanmakta olup devaminda 1slanabilirligini arttiran
primer ya ayri olarak ya da baglantiy1 saglayan bonding i¢inde olacak sekilde dise
uygulanabilir (226). Self etch sistemlerde ise asit primerle beraber, bonding ajan ayri
veya “all in one” olarak adlandirilan asit-primer ve bonding’in birlikte oldugu tek sise
sistemler seklindedir (227). Adeziv sistemlerin dise baglantisinin kalitesi adeziv
sistemin yani sira uygulanacak dentin yiizeyinin ozellikleri ile de iligkilidir (228).
Adeziv sistemlerin baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesinde pek ¢ok test

uygulanmis olmakla beraber bu testler gogunlukla normal dentin {izerinde test edilmistir
(229).
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Post boslugu hazirligindan sonra, kok kanali dis duvarlarinin temizlenmesi, optimum
post retansiyonu agisindan Onemli bir prosediirdiir. Ciinki tibiller igindeki
odontoblastik silireg, dentin nemi ve smear tabakasi olusumu gibi ¢esitli faktérler bu
baglanmay1 engelleyebilir (15,230-233). Ozellikle, smear tabakas1 simantasyondan nce
dikkate alinmali, bu tabaka ile dentin arasinda c¢ok az etkilesim oldugu, farkl
yontemlerle (6rn. irrigasyon yoOntemleri, sonik/ultrasonik sistemler, lazerler)
kaldirilmas1 veya degistirilmesi gerektigi akilda tutulmahdir (15,17,18,177,232).
Ayrica, guta perka, pat kalintilar1 ve dentin bilesenleri de temizlenmelidir. Bu
tabakalarin simantasyondan once ¢ikarilmasi, dentin tiibiillerine daha iyi siman
penetrasyonuna izin vermek ve rezin simaninin mikromekanik baglanmasini arttirmak
icin savunulmustur (234,235). Yukarida belirtilen yontemlerle dentin yiizey islemi,
dentinin kimyasal ve yapisal bilesiminde degisikliklere neden olur; guta-perka ve patlari
¢ikarmak i¢in 6zel sekilli frezler kullanilabilir. Bu frezler, post boslugundan sonra etkili
bir sekilde debridman yapabilirler ancak dentin duvarlarinda daha fazla kalint1 birakirlar
(189). Arastirmamizda smear tabakasini ¢ikarmak i¢in normal irrigasyon protokolii ile

beraber %17’lik EDTA soliisyonundan yararlanildi.

Bu calismada, post simantasyonu i¢in, daha Once bildirilen yiiksek baglanma giicii

degerleri ve diisiik polimerizasyon stresi nedeniyle self-adeziv rezin siman segildi (236).

Calismamizda rezin siman olarak RelyX kullandik c¢iinkii self adeziv rezin siman,
caligmalarda geleneksel siman sistemlerine gore daha yiiksek mikro tensile dayanimi
gostermistir. Yapay tiikiiriikte depolanmasindan ve mekanik yiik dongiisiinden sonra

RelyX self adeziv rezin simanin mikro tensile dayanimi diismemistir (237).

Birgok in vitro ¢alisma, geride kalan dis yap1 kiitlesinin, kok kirigina karst mukavemet
ve direng agisindan 6nemini dogrulamistir (238-240). Postun ¢apinin arttirilmasi, postun
baglanmasinda Onemli bir artis saglamaz (241,242). Calismalar ayrica, postun
apikaldeki c¢apinin, genellikle 1 mm veya daha az olmasi gerektigini gostermektedir
(243,244). Arastirmamizda post ¢ap1 koronalde 1,2 mm, apikalde 1,1 mm olacak sekilde
dizayn edildi.

Apikal tikamanin bozulmamasi i¢in ise apikalde minimum 4-5 mm guta perka
korunmalidir (245).
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Siman sistemlerinin intraradikiiler dentinlere baglanma mekanizmasi, minerali alinmis
yiizeyin hibridizasyonuna, rezin taglara ve lateral dallarin olusumuna dayanir (246).
Dentin yogunlugu ve tiibiillerin cap1 apikal yonde azalir, bu da siman sistemlerinin
(247) mikromekanik baglanma mekanizmasini etkileyebilir. K6k orta boliimlerinin
simantasyon degerlerindeki diisiis muhtemelen, daha 6nce dogrulandig: gibi, kanalin
daha derin bolgelerinde halojen 15181 tarafindan ulagilamayan  bolgedeki
polimerizasyondaki zorluktan kaynaklaniyor olabilir (241). Dahasi, kanalin koronal
kismi, kanal boslugunun en erisilebilir kismidir, bu da simantasyon ajanlarin
asindirilmasini ve daha iyi uygulanmasini, ayrica temizlenmesi daha kolay hale
getirilmesini saglar. Orta bolgedeki mukavemet azalmasi, kavite olusturulduktan sonra
bu bolgede kalabilen bosluk olusumu (248) ya da guta-perka ve endodontik patlarin
daha zor uzaklastirilmasiyla da ilgili olabilir (249).

Cekme, kesme ve itme dayanimi testleri dahil ¢cok sayida malzemenin baglanmasini
Olgmek icin gesitli test yontemleri kullanilir. Bunlardan biri, push-out testidir ve
endodontide sik¢a kullanilmaktadir (250). Push-out testinin kesme testinden daha iyi
degerlendirme sonuglar1 sagladigi one siiriilmiistiir, ¢iinkli push-out testi kullanilarak
yapilan kirilma testi, dentin-bonding ara birimine paralel olarak meydana gelir, bu da
onu paralel tarafli 6rnekler igin gergek bir kesme testi yapar (251). Ayrica, gerilme testi,
erken baglanma basarisizlik yiizdesi ve test sonuglarindaki biiyiik degiskenlik nedeniyle
kanal dolgular1 ile kullanim igin uygun degildir (252). Ancak post baglanti

degerlendirmeleri i¢in daha uygundur.

Push-out baglanma testi simante edilmis postlarin baglanma kuvvetini Olgmede
giivenilir degerler gostermistir. Push-out testinde erken basarisizlik goériilmemistir.
Microtensile testine kiyasla daha homojen stres dagilimi ve daha distik veri
degiskenligi gozlemlenmistir (252,253). Ayrica, ornekleri hazirlamak ve testi yapmak
kolaydir; kok dentin seviyeleri arasindaki bolgesel farkliliklar bu yontemle
degerlendirilebilir (253,254). Push-out testi, post baglanmasinin degerlendirmesinde

onemli bir test aracidir.

Mikro push-out testi, daha homojen stres dagilimi elde etmek i¢in numunelerin
boyutunu azaltan ve sonucta mekanik test sonuclarinda daha az degiskenlik gosteren bir

tir kayma dayanim testidir. Cekig-Nagas’a gore bu yontemde kirtlma, baglanma ara
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yiizeyine paralel (enine degil) olarak meydana gelir, bu da geleneksel kayma testinden

daha dogru ve giivenilir baglanma dayanimi sonuglari saglar (255).

Bazi klinik uygulamalarda yiizey islemlerinin ardindan adeziv restorasyonlara ihtiyag
duyulabilmektedir. %38°1lik H,0, ile muamelenin ardindan gegen zamanin mineye olan
baglanma tizerine etkileri aragtirllmistir (256). Arastirmacilar beyazlatma islemiyle
adeziv restorasyon arasinda en az 7 giin beklenmesi gerektigini ifade etmislerdir. Rezin
kompozitler doldurucu tipi, dagilimi, ortalama partikiil biiyiikliigii, materyallerin
fiziksel ve mekanik oOzellikleri gibi farkli sekillerde simiflandirilmaktadirlar (257).
Glintimiizde doldurucu olarak genellikle kiiciik inorganik partikiiller iceren materyaller
kullanilmaktadir. Doldurucularin yani1 sira organik rezin matriks yapist da kompozit

materyalin 6zellikleri bakimindan 6nemlidir (258).

Postlarin koklere baglanmasi, rezin siman ile dentin arasindaki baglanmaya, ayrica rezin
siman ile post arasindaki baglanmaya baglhidir (259). Genel olarak baglanma; postun

tipi, simanin 6zellikleri ve baglanilacak dentin yiizeyinden etkilenir (260).

Kirmali ve ark’na gore kok kanali bolgesi baglanma kuvvetini etkilemektedir. Koronal
ve orta seviyelerde daha yiiksek baglanma kuvveti degerleri gézlenirken, tim gruplarin

apikal seviyelerinde diisiik degerler gozlenmistir (189).

Er,Cr:YSGG kullanirken yiiksek enerjilerin kullanilmasi, hidroksiapatit kristallerinin
¢Oziinmesine neden olacak ve dentin i¢in daha diisiik karbonat igerigi iiretecek, boylece
isinlanmis dokuyu demineralizasyona daha direngli hale getirecektir (261). Bu nedenle
sayica az olan dental tiibiiller kapatilabilir ancak rezin siman tiibiiller igine giremez, bu

nedenle baglanma kuvveti zayif olur.

Visuri ve ark, intertiibiiler dentinden daha fazla mineral igerigine sahip olan peritiibiiler
dentin varliginin, dentinde daha iyi baglanma ile sonuglanabilecegini one siirmiislerdir
(262).

Simantasyon malzemesinin eksik polimerizasyonu veya tek tip olmayan adaptasyonu,
kok dentini ile ilgili olarak yiiksek baglanma kuvvetlerinin olusumunu engelliyor
olabilir. Bunlarin her ikisi de yerlestirme sirasinda post alanina zor erisim ile ilgilidir.
Bu faktorler, orta ve apikal kok boliimlerinde simantasyon ajanlari tarafindan elde

edilen diisiik baglanma kuvvetlerinden sorumlu olabilir (263).
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Haragushiku ve ark (264) yaptiklart ¢aligmada dentin yiizeyinin Er:YAG lazer ve
EDTAC ¢ozeltisi ile tedavi edildiginde en yiiksek baglanma degerleri gosterdigini ifade

etmislerdir.

Son yillarda, Er,Cr:YSGG lazer lizerinde ¢ok fazla durulmaktadir. Bu lazer, su ve
havanin sogutma maddesi olarak kullanildigi durumlarda mine, dentin, sement ve

kemigi kesmede etkili bir sekilde kullanilabilir (265,266).

Cesitli lazer tipleri arasinda Er,Cr:YSGG lazer kullanilmasi son zamanlarda
onerilmektedir (177). Erbiyum lazerler, termomekanik ablasyon ile dokular {izerinde
etki eder ve mikro-patlamalarla buradaki suyu buharlastirarak genlesmeye neden olur;
bu da, organik ve inorganik dokuyu disar1 ¢ikarir ve acik dentin tiibiilleri igeren ve

smear tabaka icermeyen yiizey elde edilmesini saglar.

Yapilan bir ¢alismada (267) Er,Cr:YSGG lazer uygulamasimnin ardindan dentin yiizeyi,
bonding adezyonunu arttiran yiizey piirtizliiligi gostermistir. Lazer irradyasyonu, dental
materyallerinin yiizey islemlerinde kullanilan bir diger tekniktir. Bu sistem asit
daglamada meydana gelen etkilere benzer olarak, piiriizlii ve diizensiz bir yiizeye neden

olur (268).

Hossain ve ark, tarafindan yapilan calismada Er,Cr:YSGG lazer kullanimi1 mine veya
dentin asinmasi acisindan limit verici bir yontem olarak sunulmustur. Lazerle islem
gormiis ylizey i¢in plriizliilik degerleri, asit uygulanmis yiizeyden (73-94um) anlamli
derecede daha biiyiik (150 ile 170 um ) kaydedilmistir (269).

Yamazaki ve ark. (177) dentin yiizeyine Er,Cr:YSGG lazer uygulamiglar ve bu lazeri,
smear tabakasinin ve debrislerin kok kanallarindan ¢ikarilmasi i¢in Onermislerdir.
Arastirmalara gore, bu lazerin radikiiler dentin iizerindeki etkileriyle ilgili farkl
sonuglar bildirilmistir. Mohammadi ve ark. Er, Cr:YSGG lazer 1smmimi (0,5-2,5W)
sonrasit baglanma dayanimi degerlerinin, tedavi edilmemis gruptakilerden anlamli

derecede yiiksek oldugunu gostermislerdir (270).

Oysa Nagase ve ark. (271), dual polimerize olan rezin siman ile birlikte bir cam fiber
post ve total-etch siman sistemi kullanildiginda baglanma kuvvetinin, Er,Cr:YSGG
(0.75 W) veya Nd:YAG + Er,Cr:YSGG lazer isinimindan sonraki kontrol grubundakine
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benzer oldugunu bulmuslardir, Tek basina Nd:YAG (1,5W) lazerin baglanma kuvvetini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Diger ¢alismalar, Er,Cr:YSGG lazer 1siniminin
rezinin c¢esitli siman sistemler ile dentin baglanmasi iizerindeki olumsuz etkisini
gostermistir; bununla birlikte, lazer 1sinimindan sonra asitle daglama, baglantinin

gerilme direncini arttirmistir (189,272,273).

Kirmali ve ark, farkli gii¢ degerlerindeki Er,Cr:YSGG lazer 1sinlamasinin sadece dentin
yiizeyindeki etkilerini belirlemeyi amaglamiglardir. Calisma neticesinde Er,Cr:YSGG
lazerin farkli giic parametrelerinde dentin yiizeyine uygulanmasi fiber postlarin

baglantisinda anlamli bir farkliliga yol agmamustir (189).

Onceki raporlar, Er,Cr:YSGG lazerin, mine ve dentin yiizeylerinin asitle aginmasi ile
elde edilenlerle karsilagtirilabilir ylizey piriizliliigl iretebildigini  gostermistir
(274,178).

Dentine lazer uygulamasi igin birgok arastirmaci, 1,25-5W arasinda degisen gii¢
degerlerinin kullanilabilecegini belirtmistir (275). Yiiksek enerji degerleri, ozellikle
sogutma eslik etmediginde, dentin {izerindeki zararli termal etkilerle iligkili tutulmustur.
Yapilan bir ¢alismada (177), 1-6W arasinda degisen farkli ¢ikis giiglerinde
Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak dentin ylizeyleri 1sinlanmig ve arastirmacilar sogutmasiz
1sinlanmig tiim numunelerde karbonizasyon ve c¢atlaklar gozlemlemistir. Oysa sogutma
ile 1g1nlanmis numunelerde karbonizasyon ¢ok az olusmus ya da meydana gelmemistir.
Ek olarak, Hossain ve ark. (276) ¢ikis giicti 3W degerinde ve su sogutmali Er,Cr:YSGG
lazerin, smear tabakasmmin ¢ikarilmasinda ve kok kanallarindaki  debrisin
uzaklastirilmasinda etkili bir yontem oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan baska bir
calismada lazerin olumsuz etkilerinden kaginmak i¢in %50 hava / su akisi altinda lazer

1sinlamasi uygunlanmigtir (189).

Tungdemir ve arkadaslarina gore lazer uygulamasi post ve rezin arasindaki baglanma
kuvvetini arttirmamis, ancak restorasyonlarin basarisizliklar1 genellikle tim numunelerde

siman post ve siman-dentin arayiizleri arasinda goriilmiistiir (132).

Lazer 1simim1 peritiibiiler dentinin demineralizasyonunu saglamaz ve dentin tiibiilleri

genislemeyerek agik kalir (277). Bu etki, ylizeyel maruz kalmalarin mevcut oldugu
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servikal boliimlerin mikrogerilme baglanma kuvvetlerine katkida bulunmus olabilir

(178).

Yilmaz ve arkadaslarina gore, fiber post tiplerinden bagimsiz olarak, 1 ve 1,5W
Er,Cr:YSGG lazer uygulamalari kontrol grubuna gore O6nemli Olgliide baglanma

kuvvetini arttirmistir (227).

Dental materyallerde lazer uygulamasi, yiizey islemi i¢in nispeten giivenli ve kolay bir

yontem olarak onerilmistir (278).

Ayrica, Kurtulmus ve ark, Er,Cr:YSGG lazer 1sintminin fiber postlarin rezin korlara
baglanma kuvveti iizerindeki etkisini degerlendirmis ve bu lazerin 1 W ve 1,5 W gii¢
degerlerinde uygulanmasinin post-kor ara ylizlinlin baglanmasini1 giiclendirdigini

bildirmistir (279).

Kullanilan metotlar arasinda, silanizasyon, baglanma kuvvetinin arttirilmasinin etkinligi
konusunda tartigmalidir. FRC Postec Plus'taki silanizasyon, baglanma giiciiniin

artmasinda etkili olmustur (253).

Bir bagka ¢alisma, simantasyondan 6nce kuvars fiber post yiizeyine uygulanan kumlama
ve Er:-YAG lazer irradyasyon isleminin, kuvars fiber post ve rezin siman ara yiizii

arasinda baglanma kuvvetinde 6nemli bir artis sagladigini ortaya koymustur (280).

Wang ve arkadaslarina gore lazer ismmimindan sonraki baglanma kuvveti, kontrol
grubundan anlamli derecede yiiksek cikmistir. Fark, lazer i1sinimi sonrasi dentinin

kompozisyonel ve mikroyapisal degisikliklerine baglanabilir (281).

Kulunk ve arkadaslarinin g¢alismasinda, kuvars fiber postunun 6n isleminde H,0O,

kullanilmasi, daha yiiksek baglanma dayanimi degerlerine yol agmustir (282).

Yilmaz ve ark, fiber postun HF asit ve CH,CI; ile yiizey islemine tabi tutulmasinin,
baglanma kuvvetine pozitif yonde etkili oldugunu bulmuslardir; 1 ve 1,5 W
Er,Cr:YSGG lazer 1simmmi baglanma dayanimini artirmig, 2 W lazer 1siniminin

baglanma dayanimi lizerinde anlaml bir etkiye sahip olmadig1 goriilmistiir (227).

Aragtirmacilar tarafindan (177,178,230,283,284), fiber postun epoksi rezin yiizeylerinin

hidrojen peroksit ile asindirilmasi ile baglanma giicii degerleri olgiilmiistiir. 10 dakika
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boyunca %24°liik hidrojen peroksit, her bir posttta kullanilan epoksi rezin matriksini
¢ozme Kkabiliyetinden dolayr baglanma kuvvetini 6nemli olgiide yiikseltmis, ayrica
ylizey piirtizliiliigiinii arttirmis, boylece silan ve fiber post arasinda daha iyi bir kimyasal
bag olusturmustur. Hidrojen peroksitin asindirma etkisi, rezin matriksini kismen ¢6zme
ve epoksi rezin baglarint bir substrat oksidasyon mekanizmasi vasitasiyla parcalama

kapasitesine baglidir (283).

Khamverdi ve ark. hidrojen-peroksitle muamele edilmis postlarin baglanma dayanimi

degerlerinin kumlanmig postlardan daha yiiksek oldugunu géstermislerdir (285).

Dishman ve ark, Torneck ve arkadaslarinin c¢alismasinda, dentin H,O, ile muamele
edildiginde, baglanma kuvveti iizerinde 6nemli bir etkisi olmamistir ¢iinkii rezidiiel

serbest radikal oksijeni rezin simanin polimerizasyonunu tehlikeye atmaktadir

(286,287).

Ote yandan, de Sousa Menezes ve ark. nispeten diisiik H,O, konsantrasyonunun (%24)
kisa siirede (1 dakika) uygulanmasinin, daha yiliksek konsantrasyonlarla (%50) ve daha
uzun uygulama siireleriyle (5-10 dk) elde edilene benzer bir baglanma kuvveti

olusturdugunu bildirmistir (288).

Kisa siirede yiiksek konsantrasyondaki peroksit agartma maddesi konsantrasyonlari,

baglanma kuvvetinde ani bir azalmaya neden olur (286).

Fosforik asit, %30-50 arasinda degisen konsantrasyonlarda dis yiizeylerini
piirtizlendirmek i¢in kullanilmigtir. Bu amagla genel olarak, %37’lik fosforik asit tercih
edilir. Bu ¢alismada post yiizeylerine %37’lik fosforik asit uygulandi. Post yiizeyine asit
uygulanmasi, kontrol grubunda kaydedilen baglanma degerlerinden istatistiksel olarak
anlamli olmasada rakamsal olarak daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdi. Daha

onceki bir ¢alismada da benzer bir sonug bildirilmistir (289).

Saker ve arkadaslarinin H,O,, hava abrazyonu ve fosforik asite muamele edilen fiber
postlarin baglanma kuvvetini arastirdigi caligmalarinda, en yiiksek baglanma kuvvetinin
sirastyla H,O,, hava abrazyonu ve fosforik asitle muamele edilen fiber post gruplarinda
oldugunu ve bunu kontrol grubunun takip ettigini gostermislerdir. Fiber postun, fosforik
asit ile yiizey On islemini takiben Oolgiilen baglanma kuvveti degerleri, kontrol

grubundan daha yiiksek olmasina ragmen, deney gruplar1 arasinda en diisiik oldugu

80



gosterilmistir. Bunun nedeni olarak, az miktarda mikromekanik baglanmaya sebep olan

yiizeyel epoksi rezin tabakasinin daha az uzaklastirilmasi olabilecegi vurgulanmigtir
(283).

Hazirlanan post yiizeylerinin EDTA veya MTAD ile muamele edilmesinin ya da kanal
duvarlarinin %37 fosforik asitle piiriizlendirilmesinin, dentin baglanma kuvvetini

onemli 6l¢tide arttirdigi bildirilmistir (290).

%37’lik fosforik asit ile muamele edilen dentinal yiizeylerin fotomikrograflari
incelendiginde dentin tiibiillerinin acik oldugu gorilmiistiir. Dentinde asindirma,
peritiibiiler dentinin demineralizasyonu nedeniyle dentin tiibiilleri agikliklarini genisletir
ve bu demineralizasyon, kullanilan asidin tipine ve uygulama siiresine bagli olarak bu
dentin tiibiilleri icerisine kadar uzamr (213). Intertiibiiler dentin miktar1 mine — dentin
siirindan pulpaya dogru artarken, dentin tibiillerinin sayis1 ve ¢ap1 da mine — dentin
siirindan pulpaya gidildikge artmaktadir. Fosforik asidin demineralize edici etkisinden
dolay1 mekanik retansiyonu arttirdigi  disiiniilmektedir (216). Calismamizdaki
limitasyonlardan biri de kullanilan postlardaki intertiibiiler ve peritiibiiler dentin

miktarlarinin bilinmemesidir.

Fosforik asit muamelesi, kok dentin ylizey enerjisini arttirir, smear tabakasini ve yiizey

debrislerini giderir ve daha kalin bir hibrit tabaka olusturur (236).
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6. SONUC

Yapmis oldugumuz c¢alismadan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, biyolojik
dentin post yiizeyine fosforik asit uygulamasinin baglanti dayanimimi bir derece

arttirdig1 ancak bu artisin kontroldan ¢ok da farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Baglanma dayaniminda en yiiksek degerler fosforik asit, en diisik degerler

Er,Cr:YSGG lazer grubunda goriildii.

Yiizey islemleri gruplar1 kendi aralarinda Kkarsilastirildiginda, fosforik asit ile
Er,Cr:YSGG lazer gruplarinin baglanma dayanimi degerlerinin istatistiksel olarak

anlamli derecede farkli oldugu goriildii.

Test edilen higbir ylizey islemi kontrolden belirgin bir farklilik saglamada.
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