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OZET

POST MATERYAL iNiN RETANSIYONUNA ETKi EDEN FAKTORLERIN
KIYASLAMALI iINCELENMESI
Dt. Gozde YUES, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universisi, Samsun, Ocak, 2011

Bu in vitro calsmanin amaci, farkl icerikli kok kanal dolgu maitaitgri ile
doldurulmy kok kanallarinda, post Boigu hazirlanmasi sonrasi, farkli ytzey
islemlerinin uygulandii durumlarda, tek tip adeziv simanla ydpilan quartz fiber
postun tutuculgunu incelemektir.

Periodontal/ ortodontik nedenle cekiindi28 adet Ust 6n gdn kullanildigr bu
calismada, djler rastgele 4 gruba ayrilarak Epiphany SE, Seatwe Pulp Canal
Sealer patlariyla dolduruldu, son grup ise Kon{saldece gita perka ile) grubu olarak
ayrildi. Post yuvasi acilan gruplar tekrar her bakiz adet dien olgan dort alt gruba
ayrildi. Her bir alt grubun koék dentin yilizeyineasiyla, Kontrol (NaOCI), EDTA,
Sitrik Asit ve Sikko Tim yuzeysiemleri uygulandi. Her bir gruptan 1’er 6rnek Tyaca
Elektron Mikroskopu (SEM) ile incelendi. Bgr 6rneklere dual-cure rezin siman olan
Panavia F 2.0 ile Double-Taper (D.T.) Light Kudfiber postlar simante edildi. Her bir
kokun koronal dclusinden sugsamali kesme cihazi ile 0,6 mm’lik tger dilim elde
edildi ve 6rneklere hizi 0,5 mm/dak olan bir unsarpush out test cihazi yardimiyla
itme testi uygulandi.

Calsmanin  sonucunda  kok kanalina uygulanan kanal patlar
karsilastirildiginda, en yuksek ganma dayanikhfiit degerinin, Sealer 26 kanal patinin
kullanildigi gruplarda, en diilk deserin ise Pulp Canal Sealer kanal pati ile dolan
gruplarda oldgu gozlendi. Dgerlerdeki farklilga rggmen Sealer 26 ile Epiphany SE
arasindaki farkhffin istatistiksel olmagy, ancak Pulp Canal Sealer géeerindeki
farkhligin diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli gidubelirlendi (P<0,001).
Dentin yuzey glemleri agisindan dgerlendirildiginde ise en yuksek Benti, Pulp
Canal Sealer grubunda Sitrik Asit ile,gdr tim gruplarda ise Sikko Tim ile ylizey
islemi uygulanan gruplarda gézlendi. Ensdk bgzlanma dayanikhifiinin ise Kontrol
gruplarinda oldgu goéralda, dgerlerdeki farklilgin istatistiksel olarak anlamli oldu
belirlendi (P<0,001).



ABSTRACT

THE COMPERATIVE EVALUATION OF EFFECTING FACTORS OF
RETENTION OF POST MATERIAL

Dt. G6zde YUKSEL, Ph.D. Thesis
University of Ondokuz Mas, Samsun, October, 2011

The purpose of this study is to evaluate the efédédbond strength of quartz
fiber post luted by a resin cement, off the rootsiclv were treated and filled by
different containing root canal filling materials.

128 single-rooted, extracted for periodontal/ortdto reasons, human
maxillary central incisors were used for this studigeth were randomly divided into
four groups for filling with three sealers (EpiplyaBE, Sealer 26 and Pulp Canal
Sealer) and control group (only gutta-percha withh sealer). After post space
preparated, each group divided into four subgrowpsich has eight teeth. Each
subgroup was treated either NaOCI (Control), EDThric Acid or Sikko Tim. One
specimen from each subgroups were examined und@emisig electron microscope
(SEM). D.T. Light Quartz fiber posts were cementgtth Panavia F 2.0, dual-cure resin
cement, to the other specimef$e specimens were attached to the arm of a lowspee
saw and sectioned perpendicular to the long axéeuwater cooling. Three sections,
each 0,6-mm thick, were obtained from the cororaat pf each root. Push-out bond
strengths were measured with a universal testinghma at a crosshead speed of 0,5
mm/min.

The results of this study revealed that Sealer @26 had the highest bond
strength values and the but lowest bond strengthesawere obtained for the Pulp
Canal Sealer group. There were no significanttteally differences between Sealer
26 and Epiphany SE groups. But there were sigmifigasignificant differences found
Pulp Canal Sealer group and other groups (p<0,080dgording to the dentin surface
treatments, except Pulp Canal Sealer group, fogralips, Sikko Tim had the highest
bond strength value. Lowest bond strength value® wbtained for the control groups

(NaOCl), there were statistically significant diéaces between groups (p<0,001).
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, mikroorganizmalarin kik&nal sisteminden
tamamen cikarilmasiyla, periradikiler enflamasyontgdavisi ve ©nlenmesinin
ardindan kok kanal Blugunun stabil, toksik olmayan bir materyal ile ic bthy olarak
siki bir sekilde tikanmasidir (al-Khatib ve ark., 1990; Lem ark., 2005; Pagavino ve
ark., 2006). Mikrobiyal kontrol icin kullanilan nutlar, antimikrobiyal irrigasyon,
kanal ici sekillendirme, kanalin uygunsekilde doldurulmasinin ardindangia
cevresinden kontaminasyonu 6nleyegekilde koronal restorasyonun tamamlanmasidir
(al-Khatib ve ark., 1990; Sundqvist ve ark., 1998).

Endodontik tedavi ggu zaman derin c¢lriikten kaynaklanan pulpal enfeksiyo
sonucu uygulanir. Curudkler, girkavitesinin acilmasi, endodontik tedavi esnaskiila
dentinin fazla kaldirilmasi gibi giyapisinda @ri derece madde kaybina yol acan
nedenler bazen derde kiriklara da yol acabilirler (Mannocci ve arR002). Yetersiz
koronal yapinin kalmasi gibi durumlarda, yapilan k kékanal tedavisinden
faydalanilarak, kalan gin koronal tedavisi estetik ve fonksiyonugkeyacaksekilde
yapiimalidir (Hudis ve Goldstein, 1986; MorganoBmackett, 1999; Mannocci ve ark.,
2002). Bu gibi durumlarda, endodontik tedavisi Y@y dislerin restorasyonunda final
restorasyonunun tamamlanmasi ve koronal restorasyestek ggayabilmek icin, post
kullanimi dnerilmektedir (Perel ve Muroff, 1972; ii&o ve Standlee, 1976; Trabert ve
Cooney, 1984; Hudis ve Goldstein, 1986).

Post kullanilmasindaki en 6nemli amag, gelenekseldbsiince olan di
kuvvetlendirmek dgil, kaybolan koronal @i yapisinin restorasyonuna yardimci olan
kor icin destek sdamaktadir (Perel ve Muroff, 1972; Caputo ve Staadl1976;
Gutmann, 1992; Assif ve Gorfil, 1994; Saupe ve,ar896). Restoratif dihekimliginde
fiber postlar dokim veya metal postlara alternat#rak tanitilmgtir. Fiber postlarin
elastik modullerinin dentin ile benzer olmasi, kakkirilma riskini azaltir (Torbjorner
ve ark., 1996; Fredriksson ve ark., 1998). Kokataadavili dilerin restorasyonunda
rezin simanlarla birlikte fiber postlar uzun yiltiar kullaniimaktadir. Fiber postun kok
icerisindeki retansiyonu, rezin simanla dentin emdaki balanmaya bgh oldugu



kadar, rezin simanla post arasindakglaamaya da kgidir (Boone ve ark., 2001,
Boschian Pest ve ark., 2002; Sahafi ve ark., 2004).

Postun bglanmasina etki eden faktorler; postun uzgoluanatomiksekli ve
post yuzey oOzellikleridir (Glantz ve Nilner, 198@ununla birlikte adeziv teknikler
kullanildiginda retansiyon ayni zamanda posglibgu hazirlandiktan sonra uygulanan
yuzey temizlik glemlerine de bghdir (Goldman ve ark., 1984; Baldissara ve arRQ&
Zhang ve ark., 2008). Endodontik tedavisi yapyldiglerde kullanilan fiber postun kok
dentin duvarlarina @anma mekanizmasgogal olusan mikromekanik dzelliklere, yani
hibridizasyon ve demineralizasyon yuzeyleri ve safu rezin uzantilara ve lateral
dallanma formasyonuna ganir (Mannocci ve ark., 1999; Ferrari ve Manno@€QO0;
Baldissara ve ark., 2006). Rezin siman kullagiltha retansiyonu arttirmak amaciyla
hibrid tabakasini okturabilmek igin, dentin kanal duvarlarindan ve dwaitttbullerin
giris kismindan smear tabakasl ve debrisin uz@ikimasinin gerekli olmagdi

varsayilir. (Morris ve ark., 2001; Zhang ve ar08&)

Endodontik kanal patlarinin, kullanilan adeziv reajanlar tzerine etkileri
bircok argtirmayla incelenngtir (Tjan ve Nemetz, 1992; Kielbassa ve ark., 1997;
Schwartz ve ark., 1998; Mayhew ve ark., 2000; Boamark., 2001; Mannocci ve ark.,
2001a; Mannocci ve ark., 2001b). Postlbgu olustururken dentine nifuz etgpatin
cinsi ve kanal duvarlarindan mekanik olarak uzgkidmasi da, post retansiyonunun
basarisini sglamada onemli bir basamaktir (Mayhew ve ark., 2@@one ve ark.,
2001).

Bu calsmanin amaci kullanilan farkh o6zellikteki kok kanadolgu
materyallerinin ve post Bugu hazirlandiktan sonra uygulanan farkl yizey téenme
islemlerinin, adeziv rezin siman ile simante edilemstpn dentin duvarlarina

baglanmasindaki etkisini agarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanalinin Doldurulmasi

Kok kanal tedavisinin amaci, sih dental arkta fonksiyon goérebilmesi icin
periapikal doku iyilgmesine olanak verecek bir ortam hazirlamaktir (ldang ark.,
1990; Cohen ve Burns, 1994; Stock ve ark., 199hndon, 2002). Kok kanal
tedavisinin bgarisi ise, dikkatli bir kemomekanik temizleme yekillendirmenin
ardindan, kanal boyunca var olan bakteri, baktemléri ve doku sivilarinin hareketini
engellemek amaciyla stabil ve toksik olmayan birtenal ile kdk beglugunun (¢
boyutlu olarak bgarili bir sekilde doldurulmasina lgadir (Sundqvist ve ark., 1998;
Depraet ve ark., 2005).

Alagam (2000), kok kanalinin tamamen doldurulma emdégtini soyle
siralamgtir:

1- Kanalin dolduruimadan bmlarak kalmg bolimine periapikal eksuda ve
hiicre sizintisi olabilir. Bu proteinli materyalimzasma Grinleri periapikal dokularda
irritasyon yaparak iltihapsal tepkinin devaminaa@evlenmesine neden olabilir.

2- Bos kalmis veya tamamen doldurulmagrboliimlerdeki mikroorganizmalar
periodontal dokulara gecerek gecici bakteriyemiyan olabilir veya periodontal
dokulari irrite edebilir. Kanallari hermetik biekilde her yénden tikayan kanal dolgusu
ile kok kanali dentin duvari ve sement arasindarkahikroorganizmalarin yamasi
engellenmy olur.

3- Kok kanallarindaki bguklarda kalan hava veya gaz pilotlarda baskiyla
aerodentaljiye neden olabilir.

4- Geride kalan diyapilarina destek ganms olur.

5- Periapikal doku iyilgmesi ve biyolojik iyilgme icin uygun keullar elde
edilmis olur.

2.2. Kok Kanal Dolgusunda Kullanilan Materyaller

Kok kanal tedavisinde ideal olan, kanal duvarlaaimg adapte olmg ve (¢
boyutlu olarak siki bisekilde kondanse edilmikanal dolgusu yapmaktir (De Moor ve
Hommez, 2002). Bu amagla ginimuzde en ¢ok kab@ngkdk kanal dolgu yontemi,

pat ve merkezi kor materyalinin birlikte kullanirmdKanal patlari; kor materyalinin



kanal duvarlarina ve birbirine tutunmasini ve koatenyalin ulagamadgl bolgelerin
doldurulmasini sdar. Bununla birlikte, bu materyallerin zaman iginadozunerek
yerlestigi alanlarin 6l bgluklara donigebilecesi belirtilmistir (Carrotte, 2004).

Kok kanal dolgu yapiminda kullanilan tim materyatiefiziksel, kimyasal,
biyolojik ve kullanim avantajlari gibi birtakim Oliklere sahip olmasi bir gereksinim
olarak ortaya cikmaktadir (Grossman, 1978; AlacZd@Q; Ingle ve Bakland, 2002)

1- Kanala kolay tatbik edilmeli.

2- Kanall apikal oldgu kadar lateral olarak da tikamali.

3- Uygulama sonrasi buzilmemeli.

4- Neme dayanikli olmali.

5- Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteriydisgai tegsvik etmemeli.

6- Radyoopak olmali.

7- Dis dokularini boyamamali.

8- Periapikal dokulari irrite etmemeli.

9- Steril olmalh veya en azindan kullanim 6ncesi kolayhizli bir sekilde
steril edilebilmeli.

10- Gerektginde kanaldan kolayca uzakiailabilmeli.

11- Duvarlara iyi adapte olmali, por6z olmamali.

12- Post bglugu hazirlanmasinda, apikal tikama bozulmamali.

13- icerigindeki metaller toksik seviyeyismamali.

14- Mutajenik ve karsinojenik olmamal

15- Raf dmri uzun olmali.
2.2.1. Merkezi Kor Materyaller
2.2.1.1. Giuta-Perka

Dis hekimliginde guta-perka, yakd&k yuzyili akin siredir pulpa bdugunun
doldurulmasinda en sik kullanilan ve kabul gérenrkateryalidir (Stock ve ark.,1997;
Ingle ve Bakland, 2002; Tsukada ve ark., 2004).

Guta-perka’ nin ana bgenlerini; % 60-70 ¢inko oksit, ortalama % 20 guta-
perka, %11 metal sllfat ve %3 pigmentler, iz eletlee, rezin ve mum okturur.
Icerigindeki cinkooksit, materyale radyoopasitelagken ayni zamanda antibakteriyel



ozellik kazandiririgerigindeki bilesenlerin oranlari farkli ticari markalarda gigiklik
gosterebilir (Gurgel-Filho ve ark., 2003).

Guta-perka’nin siktirilabilmesi, kolay kullanimi, boyutsal stabilitesltstk
toksisitesi ve gerekdinde sokulebilmesi gibi avantajlari mevcuttur (Atlave ark.,
1987; Glickman ve ark., 1990). Bununla birliktetgrd sertliginin olmamasi, dolayisi
ile basinca kar dayanikli olmamasi, adeziv 0z@lhin bulunmamasi ve zamanla
kirilganlik kazanmasi gibi dezavantajlara sahiiiehammer ve Stock, 1985; Cohen ve
Burns, 1994; Alagcam, 2000).

2.2.1.2. Gumig Konlar

Gums  konlar, ilk olarak 1928'de Grossman tarafindan Akeda
kullaniimaya bglanms, 1933 yilinda Jasper tarafindan kanal capina uygun gumu
konlar imal edilerek kanala simantasyonu 6negtmi(Caliskan, 2006). Bu amacla
kanal aletlerinin ebatlarina gbre gignie titanyum gibi dgerli metallerden konlar
uretilmistir (Orstavik, 2005; Cagkan, 2006).

Ozellikle dar ve gri kanallarda, yeterli preparasyonun mimkiin olpadi
durumlarda, paslanmaz celik aletlerle yapilan pr@pgonlarin kanal transportasyonuna
ve strip perforasyonlara sebep olabil@cédolayisiyla kanalin dar olan ¢apini korumaya
yonelik kdk kanal preparasyonu ile ilgili ggtérde, dar ve @&i bir kanala kicuk boy
guta-perka’nin uygulanmasinin mimkun olamagabaelirtiimistir (Orstavik, 2005). Bu
gibi  durumlarda, esneyebilme Ozellikleriyle kanal unkatiirine  6nceden
ayarlanabilmeleri, fazla geetimeyen kanallarda rahatlikla uygulanabilmeleri,
sertlikleri nedeniyle kullanim kolayliklari acisendl esnek ancak bukilmeye direncli
olan gimg konlarin kullaniimasi imkaninin oldu rapor edilmgtir (Gutmann, 1977;
Johnson, 2002; Orstavik, 2005).

2.2.2. Kok Kanal Patlari

Kok kanal pati kullanimiyla, guta-perka konlar kanal duvarlari ve gita-
perka konlar arasindaki dizensizloélarin doldurulmasi amaclanir. Bununla birlikte,
kok kanal patlar, guta-perka konlarin kanala wtriemesini kolaylatirir,
kayganlatirici olarak gorev yapar ve yan kanallarin doldimasini sglar (Cohen ve



Burns, 1994; Stock ve ark., 1997; Johnson, 200Rriéh, 2002; Pitt Ford ve ark.,

2002).

Iyi bir kok kanal patinda aranan 6zellikkgr ic ana bgik altinda siralanabilir
(Branstetter ve von Fraunhofer, 1982; Cohen ve 8ut894; Johnson, 2002; Ingle ve
Bakland, 2002; Cakan, 2006);

olmamali.

Fiziksel ve kimyasal 6zellikler;
Doku sivilarinda ¢6ziinmemeli.
Dentine ve guta-perka’ ya glanmali.
Boyutsal olarak sabit olmali.

Dentin kanallarina yayiimali.

Dis dokularini boyamamali.,

Pordz olmamali ve su absorbe etmemeli.

Biyolojik 6zellikler;

Bakterisit veya en azindan bakteriyostatik olmali.
Alerjik olmamali.

Periapikal dokulari irrite etmemeli.

Mutajenik veya karsinojenik olmamali.

Periapikal bolgeye taginda rezorbe olmali ancak kanal icinde rezorbe

Icerigindeki maddeler toksik seviyeysmamal.

[1l- Kullanim 6zellikleri;

Radyoopak olmali.
Yeterli calsma zamani olmali.
Kolay uygulanmali, gerelginde kolay sokulebilmeli.

Raf omri uzun olmali.

Endodontik tedavide ¢ok sayida kok kanal patisgelmis olmasina ramen

gunumuzde bu 6zelliklerin tumunu bir arada barendikOk kanal pati mevcut giedir.

Kimi materyallerin fiziksel 6zellikleri Gstin ikenbiyolojik veya Klinik kullanim

ozellikleri

eksik kalmakta, bazilarinda ise biydkojozellikler Ustin iken, fiziksel

Ozellikler yetersiz olmaktadir. Bu ylizden guta-@evie kanal duvarlari arasindaki patin



kalinliginin mumkin oldgunca az olmasi, kdk kanal sisteminin buyuk bir krsmkor

materyal ile doldurulmasi savunulgtur (Pitt Ford ve ark., 2002).

Kok kanal patlari, fiziksel 6zellikleri, sertime ve rezorbe olabilme 6zellikleri

ve icergindeki ana materyale gore siniflandirgtardir:

Grossman (1978) kok kanal patlarini,
- Cinko oksit esaslilar,

- Kalsiyum hidroksit esaslilar,

- Rezin esaslilar,

olarak tce ayirgtir.

Cohen ve Burns (1994) ise,

- Cinko oksit 6jenol esaslilar,

- Ojenol icermeyen ¢inkooksit esaslilar,
- Plastik esaslilar,

- Polikarboksilat esasli simanlar,

- Kalsiyum hidroksit esaslilar ve,

- Rezin esaslilar,

olarak siniflangiardir.

Alacam (2000) kok kanal patlarinti,
- Cinko oksit esaslilar,

- Paraformaldehit esaslilar,

- Plastik esaslilar,

- Kalsiyum hidroksit esaslilar,

- Cam iyonomer esaslilar,

- Rezorbe olanlar,

olmak Uzere alti gruba ayirgtir.

Orstavik (2005) kok kanal patlarinti,
- Cinko oksit esasli patlar,

- Rezin esasli patlar,

- Cam iyonomer esasl patlar,

- Silikon esali patlar,



- Kalsiyum hidroksit esasl patlar
olarak siniflandirngtir.

2.2.2.1. Cinko Oksit Ojenol Esasli Patlar

Cinko oksit 6jenol iceren patlarin kolayekil verilebilir olmasi, kolay
kullanimi, ortamda nem olmaginda yava sertlemesi ve sertlgne sirasinda guk
hacimsel dgisiklik gdstermesi en 6nemli avantajlaridir. En Onechzavantaji ise,
surekli 6jenol salinimi ile birlikte suyla temas gihde dekompoze olmasidir. Bu grupta
yer alan patlar “Grossman pati” (Roth Internatiotal, Chicago, IL, ABD), “Procosol”
(Procosol, Inc.Philadelphia, ABD) ve “Roth 801" (Roth Internatidrad, Chicago, IL,
ABD) olarak sayilabilir. Bu patlardan bir gri olan “Pulp Canal Sealer EWT” (Kerr,
Sybron, Romulus, M.l., ABD) kanal dolgu pati; to2a40-45 oraninda ¢inko oksit ve
%25-30 gumgi tozu ve dimerik asit rezinler, likiti ise 6jenal-Allyl-2-Methoxyphenol)
ve rezin balsam icerir. Pulp Canal Sealer, nontoks irrite etmeyen bikeémi ile
oldukca radyoopak bir pattir ve uzun bir kliniksha hikayesine sahiptir (Mayhew,
2000; Hagge ve ark., 2002a; Mamootil ve Messer7200

2.2.2.2. Paraformaldehit Esasli Patlar

Cinko oksit 6jenol esasli patlara antibakteriydimitgini arttirmak amaciyla
paraformaldehit eklenmive bdylece “N2” (Ingrag Ansa S. ALosone,isvicre) ve
“Endometazon” (Septodont, Paris, Fransa) gibi panaéldehit esali patlar kullanima
sunulmytur. Ayrica bu patlara kortikosteroid eklenereklamfasyonun baskilanmasi
amaclanmgtir (Hauman ve Love 2003; Orstavik, 2005). AntinolBiyal etki yani sira
germisit 6zellge de sahip paraformaldehit esasl patlarin yiksk&igiteleri, dokularla
temasta nekroza varan olumsuz sonuclarin olatgileapikalden tamalari durumunda
kalici parestezilere neden olabilecekleri bildiigtin (Lewis ve Chestner, 1981). Yine
paraformaldehit iceren patlarin, canli dokulardpehsensitivite reaksiyonlarina yol
acabildgi (Forman ve Ord, 1986; Fehr ve ark., 1992), skeilo ve mutajenik etkilere
sahip oldgu (Goldmacher ve Thilly, 1983), karsinojenik 6zZdir gdsterdii rapor
edilmistir (Swenberg ve ark., 1980). Bu olumsuz o6zellikiden dolayi, ginimuzde

kullanimi azalmaktadir.



2.2.2.3. Polimer (Rezin) Esasli Patlar

Son yillarda siklikla piyasaya suriulen kanal paterlimer veya dier adiyla
rezin esasl patlardir. Segtiken hacim kaybina gramayan, yumgak dokuyu irrite
etmeyen ve kanaldan uzagtiailmasi kolay olan bu patlarin, polimerizasyorzblinesi
gostermemesi ve dentine yuksek adaptasyon gzgibi avantajlari vardir (Grossman,
1978). Epoksi rezin icerikli “AH-26" (Dentsply Dedy, Konstanz, Almanya) ve “AH-
Plus” (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya), metiatri esasli Polihidroksi-
etilmetakrilat, polivinil esash “Diaket” (3M Espe,Seefeld, Almanya) ve
polidimetilsilikon esasli “Roeko-Seal” (Roeko Gmlto., Langenau, Almanya) bu
grubun onemli Gyeleridir (Hauman ve Love, 2003). up icinde cabmalarda en
olumlu sonuglarin bildirildii ve yaygin olarak kullanilani AH serisidir (Orstiav
2005).

AH-26 pati, likitinde bulunan bisfenol-A-diglisitet ile toz kisminda bulunan
hegzemetilen tetraamin’in kanriimasiyla sertlgmeye balar (Calskan, 2006). Yuksek
adeziv Ozelli, disik cozinurligl ve sertlgirken bir miktar genlgmesi gibi
avantajlari, AH-26'nin yaygin bigekilde kullanilmasini sgamistir (Cohen ve Burns,
1994).1k hazirlandginda oldukca toksik olan bu patin toksisitesinirtlegme sirasinda
acga cikan dguk miktardaki formaldehitden kaynaklagdibildirilmistir (Pascon ve
ark., 1991). AH-26 patinin sergleesi esnasinda @& cikan formaldehit miktarinin
AH-Plus patindan salinandan belirgiekilde fazla, ancak formaldehit esasli patlardan
bin kat daha az oldw belirtilmistir (Spangberg ve ark., 1993). Yine, Schweikl vk. ar
(1995), sertlgmemis AH-26 patinin sitotoksik 6zellikleri oldwnu ortaya koymgiur.
Bu olumsuz 6zelliklerinden dolayi, patin amin yagerunarak formaldehit salinimi

yapmayan AH-Plus patinin ggilrildi gi bildirilmi stir.

Rezin icerikli patlarin en yenisi “Epiphany” (Pemtr Clinical Technologies
LLC, Wallingford, ABD) kodk kanal dolgu sistemi, konateryali olan Resilon, dual-cure
ve ayni zamanda Benma ajani olan bir pat ve self-etching primerdagur. Resilon,
biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum sulfaieren termoplastik sentetik polimer
esasli kok kanal kor materyalidir. “Epiphany SE&@@on Clinical Technologies LLC,
Wallingford, ABD) kok kanal pati ise dual-cure vezin icerikli bir pattir (Skrtic ve
Antonucci, 2007, Resende ve ark., 200R)riginde Uretan dimetakrilat monomer
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(UDMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA), eksilat bisfenol A dimetakrilat
(EBPADMA), Bisphenol-A-glycidylmethacrylate (BisGMArezinleri, silanla slenmis
baryum borosilikat camlari, baryum sulfat, silikieglsiyum hidroksit, amin iceren
bizmut oksoklorit, peroksit, sikla sertleameyi baglatan maddeler, stabilizérler ve
renklendirici maddeler vardiikinci jenerasyon olan “Epiphany SE” ise orijinaltipa
(Epiphany) yerini almtir. Epiphany SE, Epiphany’nin self-etch tretigngeklidir. Dual
sertleaen hidrofilik rezin pat, Resilon ve kok kanal demtie primer basanga

uygulamaya gerek kalmaksizin potansiyel olargitarar (Resende ve ark., 2009).
2.2.2.4Cam iyonomer Esasli Patlar

Cam iyonomer simanlar 1972 yilinda Wilson ve Kesimii aragtiricilar
tarafindan tanitilmtir. Cam iyonomerler, mine ve dentinin hidroksigpaiapisina
kimyasal olarak bglanir ve flor iyonlar a@a cikarirlar, biyolojik toleranslari ve doku
uyumlari bulunmaktadir (Alagam, 2000; Dayangac, @0®Bu 6zelliklerinden dolayi
Pitt Ford (1979), cam iyonomer simanlarin guta-peile birlikte kok kanal dolgu
materyali olarak kullanimini énergtir. Ray ve Seltzer (1991), cam iyonomer icerikli
kok kanal patlarini incelenier ve kok kanal dolgusunda kullaniminin pratik atig!
sonucuna varmgllardir. Daha sonra “Ketac-Endo” (Espe-premier, Mtown, ABD),
kok kanal pati olarak piyasaya suUrikmie yapilan apikal sizinti ¢gtnalarinda iyi
sonugclar verdii, biyouyumlu oldgu bildirilmistir (Koch ve ark., 1994; Kolokuris ve
ark., 1996). Cam iyonomer icerikli patlarin en Otfiemezavantajlari; kok kanal
sisteminden sokiumlerinin oldukga zor olmasi, nemmté&minasyonundan olumsuz
yonde etkilenmeleri ve minimal antimikrobiyal 6agd sahip olmalaridir. Bu
nedenlerle ginimuzde artik fazla tercih edilmendikes. (Johnson, 2002; Pitt Ford ve
ark., 2002) .

2.2.2.5. Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Ilk olarak kullanima girdiinde kalsiyum hidroksit preparatlari, pulpanin kire
ve indirekt kaplanmasinda kuafaj materyali olarakstye edilmgtir. Daha sonra kok
kanal pati olarak kullanimlari giindeme gekmi(Manhart, 1982, Barkhordar ve ark.,
1989). Ayrica vyapilan camalarda kalsiyum hidroksitin  eksternal  kok
rezorpsiyonlarinda (Saad, 1989), apeksogenezistepar@apikal lezyonlu glerin
tedavisinde (Saad, 1988) ve kok kiriklarinda (StewE975) kullaniimasiyla karil
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sonuclar elde edildi bildirilmistir. Kalsiyum hidroksit, gerek kanal i¢i pansuman
materyali gerekse kanal pati olarak periapikal ety dglerin  tedavisinde
kullaniimaktadir. Bu grupta yer alan patlar ised@Bpex” (Sybron Endo, Glendora, CA,
ABD), “Apeksit” (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtstein), “Calcibiotic Root Canal
Sealer” (CRCS) (Whaledent/Hygenic, Cuyahoga FAIRD) ve “Sealer 26” (Dentsply,
Rio de Janerio, RJ, Brazil) olarak sayilabilir. 8ea26'nin icerginde kalsiyum
hidroksit, bizmut oksit, tetramin hekzametilenatiyum dioksit ve bisfenol epoksi rezin
bulunur. Sealer 26, mikemmel sizdirmazlik 6gelle bilinir (Siqueira ve ark., 2001).
Icerigindeki bizmut oksit sayesinde radyoopasitesi iylunmustur. Antimikrobiyal
ozelligi cok iyidir (Gomes ve ark., 2004)cerigindeki epoksi rezin sayesinde adeziv
rezinlerle dentine olan Bkantisi oldukca kuvvetlidir (Fidel ve ark., 1994alsiyum
hidroksit icerikli patlarin en énemli dezavantgjat icindeki dger bilesenlerin yararli
etkiyi notralize etmesi ve kalsiyum hidroksitinrag 6zellginin bulunmasidir (Alagam,
2000).

2.2.3. Kok Kanal Dolgu Teknikleri

Endodontik tedavide pek ¢ok kok kanal dolgu tekarikinevcuttur. Her tekgin
kendine 0zgu avantaj ve dezavantajlari vardir (&Atac 2000). Kok kanal dolgu
teknikleri ile ilgili olarak iki Gnemli husus gézn@inde bulundurulmalidir. Birincisi, kok
kanal sistemi dgru bir sekilde temizlenipsekillendiriimedisi takdirde higbir dolgu
teknigi etkin degildir. Ikincisi ise bazi tekniklerin kullanimi kolay olsa @i sonuglarin
alinabilmesi nispeten uzun bir sire¢ ve deneyinelgemektedir (Glickman ve Koch,
2000).

Caliskan (2006) kok kanal dolgu yontemlergoi sekilde siniflamaktadir;
I- Kati gita-perka yontemleri
A- Tek kon yontemi
B- Sasuk lateral kompaksiyon yontemi
lI-  Yumusatilmis guta-perka yontemleri
A- Isi ile yumwatma yontemleri
1- Sicak lateral kompaksiyon yontemi
2- Vertikal kompaksiyon yontemi
3- Termomekanik kompaksiyon yontemi
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4- Enjekte edilen termoplastize guta-perka yoneeml
a. Obtura (Yuksek 1sl)
b. Ultrafil (Dgiik 1sili)
5- Trifekta
6- Thermafil
7- Soft-kor
8- Alfa-seal
9- Success-Fil
10- Sistem-B
B- Kimyasal yumgatma yontemleri
1- Kloroperka yontemi
a. Johnson-Callahan yontemi
b. Nygard-Ostby yontemi
2- Okaperka yontemi
[lI- Diger yontemler
A- Ultrasound ile kanal doldurma ydntemi

B- Basingla enjeksiyon yontemi.

Alagam (2000) ise kdk kanal dolgu tekniklergnisekilde siniflamaktadir;

- Basit tek kon tekrgi

- Lateral kondenzasyon telgni

- Termoplastik gita-perka kok kanal dolgu teknikleri

- Isitilmig guta-perkanin vertikal kompaksiyonu (Schilder ig¢Rn

- Devamli i1s1yla obturasyon yontemi

- Guta-perka ile termomekanik kondenzasyon yontenugpadden tekgi)
- Isitilmig guta-perkanin enjeksiyon yontemi

- Dustk 1sili termoplastik gita-perka enjeksiyon tekijUltrafil)

- Termoplastik Kor Tekrgi (Taslyicl sistemler)

- Guta-perkanin kimyasal ywaulmasi yontemi.

Whitworth (2005), kok kanal dolgu tekniklerisu sekilde siniflandirmtir;
- Sadece pat kullanilarak yapilan kanal dolgusu
- Tek-kon tekngi
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- Guta-perkanin kondenze edgdteknikler
* Sosuk lateral kondensasyon
» Sicak vertikal kondensasyon
» Degisken isiyla sicak vertikal kondensasyon
» Devamli isiyla vertikal kondensasyon
- Taslyicl sistemler.

2.3. Postlar

Yapilmis bircok calgma, kanal tedavisi yapilg dislerin dentininin
yapisindaki su ve kollajen caprazglamtisinin kaybindan dolayr daha kirilgan hale
geldigini ve bu dslerin canli pulpall diere goére daha kirllgan olgunu
vurgulamaktadir (Helfer ve ark., 1972; Sokol, 19B&era ve Yamauchi, 1993). Daha
yeni calgmalar ise bu sonuglari desteklememektedir. Pulpeikartilan dslerin elastik
modulinde, sertiinde ve kirllmaya kar dayaniklilginda dgisikli gin olmadgi tespit
edilmistir (Lewinstein ve Grajower, 1981; Bateman ve aZk0Q3; Schwartz ve Robbins,
2004; Cheung, 2005Kanal tedavisi uygulanmive uygulanmamngi dislerde, farkl
seviyedeki hidrasyon derecelerindeki dentinin 8k ve mekanik 0Ozellikleri
karsilastirilmis, dehidratasyonun ve endodontik tedavinin, dentiiziksel ve mekanik
Ozelliklerini zayiflatmadii bildirilmistir (Huang ve ark., 1992). Bka bir calsmada ise,
Sedgley ve Messer (1992), 23 kanal tedavigindidentininin, yaklaik 10 yil sonra
biyomekaniksel o6zelliklerini  inceleler, bunlar  bilateral vital dierle
karsilastirmiglar, sertliklerindeki ¢cok az farktan {dea diger Ozelliklerini ¢ok benzer
bulmulardir. Ayni calsma da, endodontik tedavi gorgdislerin kirllgan olmadiklarini
desteklemektedir. Ayrica kirllmaya yatkilietkileyen tek faktor sertlik gddir,
dentinin igindeki mikrogatlaklar da kirilgagharttirir. Bu tur gatlaklar tedaviyi izleyen
restorasyonda ortaya cikabilgcegibi kdk kanal preparasyonu sirasinda da ortaya
cikabilir (Calskan, 2006)

Endodontik tedaviden hemen sonra post yapimindngegen once sagida

belirtilen degerlendirmelerin tekrar yapiimasi gereklidir:

- lyi bir apikal ttkanma sganms olmaldir.

- Perkisyonda hassasiyet olmamali yani apikal duyablulunmamalidir.
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- Ekslidasyon bulunmamalidir.

- Guta perka dolgu kitlesi icinde ve kanal dolgusutateralinde bgluklar
bulunmamahdir.

- Apikal ve lateral periodonsiyumda herhangi bir hi#tp belirtisi
bulunmamalhdir.

- Yetersiz kanal dolgusu tekrar tedavi edilmelgee hala siphe varsa
basaridan emin olunana kadarsdzlenmeli ve postun yenériimesine daha sonra
gecilmelidir.

- Kilinik kuronun kalan boyu deerlendirilmelidir.

- Subgingival ¢urtk bulunup bulunmgdarstiriimalidir.

- Lamina dura devamilgi ve kemik dokusu rezorbsiyon acisindan
degerlendirilmelidir.

- Kok morfolojisi, yuva acilmadan aojabilecek komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmelidir.

- Hastanin okluzal ifkileri ve cignemedeki olumsuz gkileri gbz onlne
alinmahdir (Cakkan, 2006)

2.3.1. Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari

- Pulpada geri doniimstz hasarin bulungu ve madde kaybinin ¢ok fazla
oldugu durumlarda,

- Koroner dg yapilarinda pinli build-up yapimi sonrasi veya e, tutucu
oluklar, yardimci kaviteler, asit gama veya bglayici yontemler kullaniimasina
ragmen onarilamayan curik vakalarinda, abrazyonlssaaluretantif koroner di
yapilarinin kaybinin oldiu durumlarda, duvarlarin kaybedidi yetersiz oldgu ve
birbirlerine kagit duvarlarin kalmags durumlarda,

- Malpoze djlerin konumlarinin duzeltiimesi amaciyla yapilanotptik
mudahalelerde,

- Periodontal desfg zayif dislerde kuron/kék oraninin endodontik olarak
guclendirilmesi gerekginde,

- Travma sonucu ortaya ¢ikan kirik vakalarinda,

- Overdenture protez yapim tekniklerinde atagmanlarkbklerde

retansiyonunun gerekiidurumlarda,
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- Protetik restorasyon sonrasi endodontik sgiin zor olacgl, pulpa
prognozununsupheli oldgu gens defektli dslerde, kanal tedavisini takiben post
uygulanir (Shillinburg ve ark., 1997; Alacam ve ,atR98).

2.3.2. Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlar

- Kanal tedavisine izin vermeyen ince gi&koklu dislerde,

- Kok kanallarinin kalsifiye olup kanal preparasyomnnyapilamadigi
dislerde,

- Asiri periodontal harabiyetli, enfeksiyonluslkgirde,

- Koku de icine alangr ¢urtklerde,

- Kokte kirik ve catlak varsa,

- Hatali kanal tedavisi sonunda perfore olaghedde,

- Agiz hijyeni koti ve motive edilemeyen hastalardastgmr kullanimi
kontrendikedir (Rosenstiel ve ark., 2001; Alacam ar&, 1998; Zaimglu ve Can,
2004)

2.3.3. Post-Kor Uygulamasinin Avantajlari

- Kok kanal tedavili diin iki bélumllu restorasyonu $#anarak dokim
restorasyonlarin desteklenmesinde yararlantlir.

* Restorasyon gingival marjinlerde veya geli boliumlerinde
basarisizlik gosterginde, daha ileri bir intrakoroner restorasyon
gerektirmeden tedavi yenilenebilir.

» Dokumseklinde hazirlanmaginda dgte geride kalan undercutlarin
doldurulmasi sansi vardir. Boylece dokim restorasyon yapitdla
kaldiriimasi gereken gliyapilari korunmgiolur.

* Post-kor yap! final restorasyonda kullanilacak dokialgim
miktarini azaltmaktadir.

* Ylzey alaninin fazlakirilmasi son restorasyonun retansiyonunu
arttirmaktadir.

- Postlar kék kanal tedavili glerde uygulanan ortodontik ve periodontal
tedavide gecici restorasyon icin kullanilabilir.

- Postlar kuron ve kok arasinda bigtanti mekanizmasidir.
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- Postlar retansiyon icin son caredir. Geride kalag wyapilari ebat,

gostermediinde kullanimlari dgundlebilir. En 6nemli endikasyon pulpa odasi
duvarlarinin kaybedildi, yetersiz oldgu ve resiprokal olarak birbirlerine lair
duvarlarin kalmag durumlardir (Larson ve ark., 1981; G&hn, 2006)

2.3.4. Post-Kor Uygulamasinin Dezavantajlari

Her endodontik tedavi gormidise post yerlgtiriimesinin yani postlarin rutin
kullaniminin, bazi dezavantajlar vardir. Bu deraagarsdyle 6zetlenebilir:

- Postun yerlgtiriimesi ek bir glem gerektirir.

- Disin post icin uygun hale getiriimesistie daha fazla madde kaybina yol
acar.

- Post yapimi gerekli olursa dizgin olmayan veyau @eng bir yuvaya
simante edilen bir post, yapilacak kor icin yetedup baarisizlga yol acabilir.

- Tekrar bir endodontik tedavi gerekli olursa post,tbdaviyi engelleyebilir

veya ¢aitli komplikasyonlara yol acabili(Rosenstiel ve ark., 2001; Cgdan, 2006).
2.3.5.1deal Bir Postta Bulunmasi Gereken Ozellikler

- Dentine benzer fiziksel 6zellikler gostermelidir,

- Olusan stresleri ygunlasma yapmadan ggtabilmelidir,

- Kanal igerisinde maksimum tutuculukggamalidir,

- Kanal tedavisini  yenilemek geregiinde kanaldan  kolayca
uzaklatirilabilmelidir,

- Kullanim kolaylgi olmalidir,

- Kanalsekline uygun olmaldir,

- Kor ile materyal uyumu ve tutuctigu iyi olmalidir,

- Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahipalidir,

- Termal genlgme katsayisi dentine yakin olmaldir,

- Restorasyon ve cevre dokular ile estetik uyum gastbdir (Hansen ve
Asmussen, 1997; Cormier ve ark, 2001).



17

2.3.6. Post Tipleri

Postlar bircok sekilde siniflandiriimglardir. Schwartz ve Robbins (2004)

yaptiklari siniflandirmaya gore, postlar 6 ana taupcelenebilinir. Bunlar:

Aktif ve Pasif Postlar

Paralel ve Konik Postlar
Prefabrike Post-Korlar

Dokum Post-Korlar

Seramik ve Zirkonyum Postlar

Fiber Postlar

Baz! aratirmacilar da postlari 3 anaghét altinda toplanmglardir: (Cohen ve
ark., 1992)

Dokum Postlar

Prefabrik Postlar

 Pasif Retansiyonlu Postlar
» Aktif Retansiyonlu Postlar
Kompozit Rezin Postlar

Son yillarda kdk dentinine Bknabilme ve estetik 6zellikleri géz 6ninde

bulundurularak metal olmayan post sistemlerinirayat ¢cikmasiyla postlagu sekilde
siniflandirimaktadir (Robbins, 2002):

Metal Postlar

» Geleneksel Dokum Postlar

» Prefabrik Postlar
Pasif Konik Postlar
Pasif Paralel Postlar
Aktif Postlar

Metal Olmayan Postlar

» Seramik Postlar

» Fiber Postlar
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2.3.6.1. Metal Postlar
e Geleneksel D6kim Postlar:

Asirl derecede harabiyetegsnams, gens ve dizensiz kanalli glerde tercih
edilmektedir. Bu yontemin avantaji, az preparasyerkok kanalina uyumu daha iyi
olan restorasyon yapilabilmesidir. Dokim post-kestorasyonlar direkt ve indirekt
yontemlerle yapiimaktad(Adanir, 2002).

Dokum postlarin avantaj ve dezavantajlari:

- Sabit ve hareketli protezlerde destek olarak kubaak dglerde dokim
postlar tercih edilir.

- Kok kanali cok gense dokium postlar tercih edilir.

- Kuronu destekleyen gidokusu az ise dokim postlar kullanilir. Bu tip
olgularda postun rotasyonel kuvvetlere diren¢g gostsi gereklidir. Kor ile post
arasinda acllandirma gergktilurumlarda dokim postlar kullanilir.

- Kok formu oval olan dierde prefabrike postlarin kullaniimasi gugtir.
Boyle durumlarda her yondsitkalinlikta bir kanal hazirlanip dékiim post yapil

- DOkim postglemleri zaman alici ve pahalidir.

- Metal post yapilarinin korozyonu nedeniyle dentajperiodontal dokularda

renklesme meydana gelebil(Akoglu ve Gozneli, 2005)

* Prefabrik Postlar:

Pasif Konik Postlar En eski ve en ¢ok kullanilan postlardir. Uygulaanal
kolay oldygundan yaygin olarak kullanilirlar. Konik form, kdma dogal formu
oldugundan, kanal hazigi ve simantasyonu ¢ok kolaydir. Ayrica konik forsimnan
ctkisini  olanakh kildgindan minimum hidrostatik basinca neden olur. Ancak
formlarinin neden oldiu kama etkisi, kok kiriklarina neden ofduicin bir dezavantaj
olmaktadir (Caputo ve Standlee, 1976). Bazi poputénler; “Coloroma” (Degussa
Dental Inc., Long Island City, NY, ABD), “EndoposS8istemi (Kerr, Romulus, M,
ABD), “Endowel” (Starlite Endowel Posts, Conshoheek Philadelphia, ABD),
“Filpost” (Vivadent, Amherest, NY, ABD )'tur
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Pasif Paralel Kenarli Postlar Paralel kenarli postlar konik postlardan daha
retantiftir (Robbins, 2002). Ancak, bu tip postlarkanal hazirfii apikalde daha fazla
dentin kaldirilmasini gerektirginden dar, konik ya dagea kdk kanallarinda kullanimi
her zaman uygun olmamaktadir. Pasif paralel kenaobtlar, uzun, gesikoklu
dislerde daha barili sonucglar vermektedir (Kleier ve ark., 199@rfrandes ve Dessali,
2001). Bazi populer dranler; “Parallel Post” (PdrkeNY, ABD), “Pro-Post”
(Dentsply, Oklahoma, ABD)'tur.

Aktif Postlar. Bu tip postlarda tutuculuk acgisindan dentindenadéwla
yararlaniimasi amaclanghir. Post ylzeylerinde kanal dentinine sikicgléaan yivler
ve vidalar bulunmaktadir. Silindirik formda ve y§zeidali olan postlar, tutucufiu en
fazla olan postlardir (Kleier ve ark., 1999; Fembes ve Dessai, 2001). {8 aktif
postlar tretilmgtir. Bunlardan bazilar; “Dentatus” (Weissman, NABD), “Dentatus
Titanyum Postlar” (Weissman, NY, ABD), “Flexi-Pos{Essential Dental System,
Hackensack, NJ, ABD), “Radix Anker Sistem” (L D daWlilford, NJ, ABD)’dir.

Prefabrike postlarin avantaj ve dezavantajlari:

- Prefabrike postlar ile kor materyali direkt olardkrlesir ve post kor
islemleri bir seansta tamamlanir.

- Prefabrike postlar gwk olarak glendiklerinden, ayni metalden dokulgi
postlara oranla dahagamdir ve daha homojen bir yapiya sahiptir.

- Prefabrike materyali olarak titanyum ve kobalt-kromlibden (Co-Cr-Mo)
kullanihr ve bunlar kolay dokilemez.

- Ayni diste birbirine paralel olmayan kanallarda kombine raka
kullanilabilirler.

- Kanalin i¢ morfolojisine uyumlari dokim postlar kadiyi dezildir. Bu
dizensiz adaptasyon stresgdianinin her bolgede homojen olmamasina yol acar
(Akoglu ve Gdzneli, 2005)

2.3.6.2. Metal Olmayan Postlar

Metalik postlar (titanyum, platin, paslanmaz celikb.) Ustin fiziksel
Ozellikleri ve biyolojik uyumluluklarindan dolayigst restorasyonunda yaygin olarak

kullaniimaktadir. Ancak, kesici gerin metal postlar ve tamami seramik kuronlarla
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restorasyonunda estetik acidan bazi problemlerigiléalmaktadir (Hochman ve
Zalkind, 1999). Yaptirici simanin tamami seramik restorasyonun k&imh ve
opaklgina ba&li olarak metalin koyu rengi, post-kor restorasyonaltindan
yansiyabilir. Ozellikle de post-kor yapiminda kiytsie metal al@mlar kullanildginda
korozyon urunleri gingival dokularda birikebilir \k@ktin renklenmesine sebep olabilir
(Hochman ve Zalkind, 1999; Koutayas ve Kern, 199&edman, 2001). Hastalarin
estetik ve biyolojik olarak uyumlu maddelere gidematan talebi metalik olmayan
post-kor sistemlerinin geliriimesine neden olmyur (Koutayas ve Kern, 1999; Kurtz
ve ark., 2003; Qualtrough ve Mannocci, 2003). Tamaaramik kuronlarla birlikte
metal olmayan postlar, 6zellikle kirilgpnya da kuron rengi bozulrguendodontik
tedavili 6n dglerde tercih edilmektedirler (Zalkind ve Hochma®98; Kurtz ve ark.,
2003).

Bateman ve ark. (2003se metal olmayan post-kor sistemlerirga@adaki

sekilde siniflandirrmglardir:

- Tamami seramik postlar
e Cam seramik postlar
* Aluminyum oksit esasli postlar
» Zirkonyum esasli postlar

- Fiberle Gugclendirilmi Kompozit Postlar
» Karbon fiberle guglendirilngi postlar
» Cam fiberle guclendirilngi postlar
» Kuartz fiberle guclendirilmy postlar
» Polietilen fiber postlar

Tamami Seramik Postlar

Kirilimis veya kuron rengi bozulmikanal tedavisi gormilion dilerde estetik
amacgla tamami seramik kuronlarla kombine seramiktl@o tercih edilmektedir
(Zalkind ve Hochman, 1998; Koutayas ve Kern, 199@altrough ve Mannocci, 2003).
Seramik post-korlar biyolojik uyumlufia, yiksek bukilme ve kirilma direncine ve
dentine benzer renge sahiptir (Qualtrough ve Macin@903; Cheung, 2005). Dentin

rengindeki seramik korlarin en dnemli 6zglliseramik kor kitlesinden gecgeginlarin
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daha derine difizyonunu ve absorbsiyonunuglasaasidir. Tamami seramik
restorasyonlar geleginlarin belirli bir bolumunt Uzerine yeskrildikleri post-korlara
iletirler. Boylece tamami seramik post ve kor’lardan restorasyonun rengi, &b
dislerin optik davranglarina benzer bir i¢ renklenmeden kaynaklanir (ldgas ve Kern,
1999). Seramik postlar beyaz ve opak renkte de naibilirler (Qualtrough ve
Mannocci, 2003).

Metale alternatif olan guclendirilgi seramik postlarin  kullanimi artgni
olmasina rgmen yapilan camalar metal postlarla kafastirildiklarinda seramik
postlarin dentine zayif rezin #anma dayanikhfii sergiledgini gdstermgtir
(Qualtrough ve Mannocci, 2003; Cheung, 2005). Sirgpostlarla ilgili en buyluk
dezavantaj, metallerle kalastirildiklarinda sahip olduklari @ik bukilme direnci ve
fonksiyon sirasinda ortaya cikan yuksek stres#i teesarisizlik olgmasidir. Paralel
kenarll paslanmaz celik postlardan daha fazlatinigt. Mikemmel estetik 6zellikler
sergilemelerine @men seramik postlarin elastik modullerinin dentimdazla olmasi
nedeniyle kok kiriklari olgturma riski vardir. Ayrica barisizlik durumunda kanaldan
ctkarilmalari da zordur. Seramik postlar, strestiide kalan @i dokusuna ilettikleri
icin asin dis yapisi kaybi oldgu durumlarda kullaniimamalidir (Qualtrough ve
Mannocci, 2003).

Cam seramik postlar

1989’'da Kwiatkowski ve Geller dokulebilir cam sei&miDicor” post-korlari
(Dentsply, Ballaiguedsvicre) klinik kullanima sunmgardir (Koutayas ve Kern, 1999).
Kanal olgust alindiktan sonra indirekt yontem kullarak dokulebilir cam seramik
materyalinden (Dicor) hazirlanirlar. Ancak dokulebicam seramiklerin  dgiik
dayanikliliklari, post materyali olarak kullanimbar kisittamaktadir (Korkmaz ve
Nalbant, 1998; Ivoclar, 2002).

Aliminyum oksit esasli postlar

1991'de Kern ve Knode cam infiltre edilgnalumina seramikten “In-Ceram”
(Vita zahnfabrik, Sachingen, Germany) tek parca-godari tanitmglardir (Koutayas
ve Kern, 1999). Aliminyum oksitle guclendirilgnseramikler (In ceram) post-kor
materyali olarak kullanildiklarinda, yeterli daykn ga ve artmy bukilme direncine
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sahiptirler. Biyolojik olarak uyumludurlar, kdk kalarina tam uyum gtayabilirler.
Ancak bunlarin yapimsiemlerinin karmak olmasi kullanimlarinda bir dezavantaj

olusturmaktadir (Korkmaz ve Nalbant, 1998; Ivoclar, 200
Zirkonyum esasli postlar

1980’lerin sonlarina dwu zirkonyum esasl postlar gglrilmistir. Prefabrik
zirkonyum seramik post materyali %305 (yitriyum oksit) tarafindan stabilize edilen
tetragonal zirkonyum polikristallerinden (Zs@ZP) olismaktadir (Meyenberg ve ark.,
1995; Ivoclar, 1998). Seramik postlarin estetiklidderi ve biyouyumlu olmalari en
bliylk avantajlaridir. Seramik post dentine benzsgiyle, Uzerine uygulanan tam
seramik kuronlarda daha derin translisenglegarak restorasyonun esfgtide olumiu
etkiler gostermektedir (Purton ve Love, 1996; Ed#ltve Sorensen, 2002). Yiksek
dayaniklilik, direng ve optimal estetik goruntut&rierine sahiptir. Post boyuncsak
gecirgenlgi mukemmeldir. Materyal oldukga rijit ve elastisiteodilu paslanmaz ¢gé
benzemektedir (Cormier ve ark., 2001). Kompozitiee restore edilen kuron
harabiyetine grams dislerin kuvvet dayanimi iyi olmagh icin zirkonyum esasli
postlar zirkon ile guclendiriigicam seramik korlarla yeterli dayanimglsa. Fakat en
buyuk dezavantajlari; metal postlardan dahgtikikirilma direncine sahip olmalari ve
dis ile kor materyaline hganmasinin daha zayif olmasidir. Ayrica zirkonyusash
postlar kirnldiklarinda kokin icinde kalan parcagukarmak oldukca gugctur (Purton ve
Love, 1996; Edelhoff ve Sorensen, 2002).

Gunumizde kullanilan zirkonyum post sistemleri: r&most” (Brasseler,

Lemgo, Almanya), “Cosmopost” (lvoclar, Vivadent, NXBD).
Zirkonyum esasli postlarin avantajlari ve endikasyari:

- On dilerde gir kuron harabiyeti olan olgularda kompozit matdigrin
deformasyona kar direnci yetersiz olur. Bu olgularda zirkonyum #enginlagtirilmi s
cam seramik kor yapil zirkonyum postlar yetertiediici elde etmek icin kullanilabilir.

- Dar kok kanallarinda, kka teknikleri kullanilamaganda kicuk capli
zirkonyum postlar kullanilabilirler.

- Postlar etrafinda indirekt teknikle 1si ile presda d@al dis renkli seramik
vaya kompozit kor yapiya alternatif olarak zirkonywkor sekillendirilebilir. Boylece
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kompozit kor yapinin neden olguw fonksiyonel deformasyon, mikro sizintiya neden
olan yuksek isisal genime katsayisi ve yuksek polimerizasyon buzilmesi gib
dezavantajlar dnlenir.

- Zirkonyum seramik ve cam seramik kombinasyonu alsigenlgme

katsayilarinin benzer olmasi nedeniyle kullanilradkt (Shetty ve ark., 2005).
Zirkonyum esasli postlarin dezavantajlari ve konidikasyonlari:

- Zirkonyum postlarin kompozit kor ile kombine kullamalarinda, kompozit
yapida stres birikimi meydana gelir. Kompozit mgédinde, yuksek polimerizasyon
bizulmesi ve yuksek isisal gegitee katsayisi oldiu igin, mikro sizinti ve fonksiyonel
yukler altinda deformasyon meydana gelir.

- Zirkonyum postlarin, yiksek elastisite modillerinddolayr (200 GPa)
bruksizmi olan hastalarda kullanimi uygurgittdir.

- Zirkonyum oksit postlarla restore edilensldrde meydana gelen kirilma
siklikla restore edilemez.

- Basarisizlik durumunda kok kanallarindan c¢ikartiimiagdicttr (Qualtrough
ve Mannocci, 2003; Bitter ve ark., 2006)

Fiberle Guglendirilmis Kompozit Postlar

Kok kanal tedavisi gormydiglerin buyuk kismi, koronal gliyapisindaki biyuk
kayiptan dolayi, kor ve restorasyonu destekleyguest tedavisine ihtiya¢ duyarlar.
Gunumuze kadar bu postlarin, dokim veya metal atartercih edilirdi. Ancak
zamanla, bu tip postlarin gilizayiflattigi ve kok kiriklarina neden oldu aciklga
kavusturulmasiyla fiberle guclendirilngi postlarin popdularitesi artgtir (Guzy ve
Nicholls, 1979; Vire, 1991). Adeziv dihekimligindeki olumlu gelmeler, yeni nesil
dentin bonding ajanlar, rezin simanlar ve restoratteryallerin ortaya c¢ikariimasiyla
birlikte endodontik tedavili dlerin restorasyonunda fiber postun kullanimini
arttirmaktadir. Fiber ile gugclendirilpipostlarin 16-40 GPa olan elastik modiillerinin
dentine benzemesi, en 6nemli Ozelliklerinden hiri@oschian Pest ve ark., 2002;
Bateman ve ark., 2003).

Fiber postlar kanal icinde aktif olarak yereezler ancak kanal duvarlarina

rezin simanlar ile pasif [ganirlar. Boylece kalan kék dentininde stres miriwlar ve
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restorasyon icin iyi bir prognoz ganir (Freedman, 2002Postun kanal icerisinde
olusturdusu stres postun g olan bglantisi ile dgrudan ilgkilidir. Simante postlar,
metal postlar ile karlastirildiginda d§ dokusuna daha az stres iletir. Bunun sebebi
paralel fiber yapi boyunca stresingsoulmasi ve datiimasidir (Asmussen ve ark.,
1999).

Rijit metal postlar homojen (isotropik) yapiyahgair ve lateral kuvvetlere
deformasyona gramadan kar koymaktadirlar. Bu postlar, rijiditesi daha azaml
dentinde potansiyel kdk catlamalarina ve kiriklarmeden olmaktadir. Fiber postlar
homojen olmayan (anisotropik) yapiya sahiptir vé&lgineler altinda bikulir. Bu, post
ve dentin arasinda stresleringdeasi ile sonuclanir (Martinez-Insua ve ark., 1,998
Bateman ve ark., 2003). GuUnumizde mevcut fiber lgoséslinda kompozit
materyallerdir. Bunlar genellikle epoksi rezin olaim polimer rezin matriks tarafindan
cevrelenmy karbon, kuartz, zirkonyum, cam veya silika fibedken olgur. (Martinez-
Insua ve ark., 1998; Bateman ve ark., 2003; Manneeark., 2003). Fiber lifleri ve
matriks bglantisi igin bglayici ajan olarak silan kullaniimaktadir (Martinksua ve
ark., 1998). Post sistemleri icindeki fiber oraakigik % 35- 65 arasindadir ve yiksek
fiber icerigine sahip olan post tipik olarak daha sert ve deagahr (Bateman ve ark.,
2003; Farah ve Powers, 2003; Qualtrough ve Manngo@i3).

1989 yilinda French Company RTD ilk fiber kompokik kanal postunu
dretmitir. Bunu takip eden ilk 5 yil icinde fiber ile géndirilmis materyaller hakkinda
cok az bilgi elde edilmgtir (Bateman ve ark., 2003). 1990 yilinda Duretark. post
yapimi icin karbon fiber ile guclendirme prensibirtayanan metal icermeyen
materyalleri tanimlangtir (Bateman ve ark., 2003; Kurtz ve ark., 2003etBhve ark.,
2005; Artopoulou ve ark., 2006). Laboratuar gahlari bu postlarin yiksek ¢cekme
direncine ve dentine benzer elastik modiline salduklarini gostermgtir. 1990
yilinin ikinci yarisindan sonra bu yeni materyattah@ostlara rakip olarak gosterilmeye
baslanmstir. Bu donemde bir ¢ok Uretici firma tarafindamkfatiplerde bir ¢ok fiber

post Uretilmgtir (Bateman ve ark., 2003; Artopoulou ve ark., @0@ano ve ark., 2006).
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Fiber ile guclendirilmj postlar dort gruba ayrilir:

» Karbon fiberle guclendirilngi postlar,

» Kuartz fiberle guclendirilmsi postlar,

» Cam fiber postlar ve

» Polietilen fiber postlardir (Bateman ve ark., 2068rah ve Powers, 2003;

Qualtrough ve Mannocci, 2003).
Karbon Fiberle Guclendirilms Postlar

Dis hekimligi icin gelistirilen ilk metal olmayan post sistemidir (Shetty ark.,
2005). Karbon fiber postlar epoksi rezin matriksnég gomuilmig olan karbon
fiberlerden yapilirlar (Qualtrough ve Mannocci, 30GBhetty ve ark., 2005). Matriks
icerisine duzenli yerkgirilen karbon fiberler 8 pum capinda tek yonlu alarimal
edilirler. Fiberler postun toplam galiginin %64'Gn0 olgturur (Qualtrough ve
Mannocci, 2003). Karbon fiber 1,8 g/ccgmlukta bir materyal olup, bukilme direnci
565 MPa ve elastik moduli 272 GPa’dir (Goldberdduestone, 1992).

Avantajlart:

- Doku uyumludur.

- Kullanilmasi kolaydir ve uygulanmasi zaman almaz.

- Sitotoksik ve karsinojenik etkileri olmagli bircok aratirmaci tarafindan
bildirilmi stir.

- Dise yakin mekanik 6zellik gosterir.

- Isotropik davrami sergiler. Yani, materyal farkli goultulardaki yiiklere
farkh fiziksel kasiliklar verir. Bu da materyali kirllmalara ve sintasyon
basarisizliklarina kan direncli hale getirir.

- Okluzal yukleri dentine iletmez. Titanyum ve kronkel postlara gore koke
daha az stres iletir.

- Tedavinin yenilenmesi geregtnde karbon fiber postlarin kanaldan
cikartilmasi kolaydir.

- Bukulmeye ve gilmeye kasi direnclidir (Goldberg ve Burstone, 1992;
Vallittu, 1998; Martinez-Insua ve ark., 1998; Quasitve ark., 2001; Malferrari ve ark.,
2003)
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Dezavantajlari ve Kontrendikasyonlari:

- Metal postlara gore daha pahalidir.

- Karbon fiber postlar dayanikhdir fakat seramik weetal postlarla
karsilastirildiklarinda dgik sertlge ve dirence sahiptir.

- Siyah renklerinden dolaylr metal destekli porselestarasyonlarin altinda
kullanildiklarinda dieti kenarinda koyu renk g@geikligi gorulir (Bateman ve ark.,
2003; Shetty ve ark., 2005).

- Estetgin 6nemli old@gu 6n bolgelerde, tamami seramik restorasyonlarin
altinda kullanilamazlar. (Bateman ve ark., 2003ppoulou ve ark., 2006)

- Radyografide radyoltusent gorinti verirler (Shetyavk., 2005).

- 1k geligtirildiklerinde korozyona gramamasi nedeniyle metal postlara
alternatif olarak gosterilrgierdir (Fovet ve ark., 2000; Qualtrough ve Mannp2€03).
Ancak yapilan bir cagmada karbon fiberlerde de korozyon reaksiyonundaratdigi
bildirilmi stir (Fovet ve ark., 2000).

- Su ile temas halinde direnci ve seitlo 60- 70 azalir. Buktulme direnci su
temasindan sakiniiglisirece metal postlara yakindir (Shetty ve a®O52.

- Dis hekimliginde kullanimi siyah renkte olmasi ve eglietbozmasi
nedeniyle sinirh kalmngtir (Powell ve ark., 1994). Estetik Ozellikleringpelistiriimesi
icin, karbon fiber postlar, kuartz fiberle guclemigp epoksi rezin ile kaplanngtir,
“Aestheti post” (RTD, St. Egreve, France) (DrummmedBapna, 2003).

Gunumuzde cdtli ticari isimlerde karbonla guclendirilmi post sistemleri
bulunmaktadir. Bunlar; “Composipost” (RTD, St. Bgge Fransa), “Carbopost”
(Abrasive-Tech, OH, ABD), “C-Post” (Bisco Inc, Schhurg, IL, ABD), “Cytec
Blanco Carbon Fiber Post” (Hahnenkratt, Konigsb&tdin, Almanya) (Martinez-Insua
ve ark., 1998).

Cam Fiberle Guclendirilmg Postlar

Cam fiberler; 6rgu, danik veya tek yonli devamgekilde fiber paketlerinden
olusan ve dental polimerleri guclendiren farkli yapolaki materyallerdir. Tek yonlu
cam fiberler 1000-200.000 tek cam fiberin bir armgmesiyle olgurlar (Jagger ve
ark., 1999; Ellakwa ve ark., 2002).
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Cam fiberlerin E,C,S ve M tipleri vardir. hekimliginde en sik kullanilan
fiber tipi olan E cam fiber temel yapisinda % 58£§i%22 CaO, %15 ADs;, %6 B0;
ve az oranlarda metal oksitler bulunur.@dalugu 2,55 g/cc, elastik modul geri 68-73
GPa’ dir (Goldberg ve Burstone, 1992; Vallittu, 89&rgin, 2005).

Avantajlari:

- Elastik moduli dentine benzerdir.

- Yuksek mekanik ozellikleri vardir.

- Cam fiber postlar rezin yapisinda ofdu icin rezin siman ajanlarla
baglanma dayanikhfii ytksektir.

- Estetiktirler.

- Ucuzdurlar, kolay bulunabilirler.

- Is1, nem ve yga kas! direnclidirler

- Beyaz renkleri nedeniyle 6zellikle 6nsldirde rahatlikla kullanilabilirler.
Mukemmel parlatilabilme 6zegindedirler.

- Dentine benzer bukulmeye sahiptir. Bu benzerliktpogls ile uyumlu bir
sekilde bukilmesine izin verir bunun sonucu olaraktbir kuvvet emici gibi davranir
(Bateman ve ark., 2003; Shetty ve ark., 2005; Takisae ark., 2005; Artopoulou ve
ark., 2006).

- Stresleri geni yuzey alanlarina gatirlar (Shetty ve ark., 2005; Artopoulou
ve ark., 2006).

- Translusent postlagik geciine izin verir (Bateman ve ark., 2003).

Dezavantajlari:

- Radyoopasiteleri markalar arasindgigitir.

- Rezin matriksle zayif @@anti oluturur (Shetty ve ark., 2005; Artopoulou
ve ark., 2006)

- Cilt ve gozlere temas ediizaman irritasyona neden olduklari icin dikkatli

kullaniimahdirlar (Waltimo ve ark., 1999).
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Kuartz Fiberle Guglendirilmy Postlar

Kuartz, saf silikanin kristalize formudur. Eik termal genlgme katsayisina
sahip inert bir materyaldir (Lassila ve ark., 2Q0&uartz fiber postlar, beyaz,
translusent veya opak renkte bulunurlar (Batemananke, 2003). Estetik olmayan
karbon fiber postlar, kuartz fiber postlarin glilmesine zemin hazirlargtir. Estetik
restorasyonlarda alt yapi olarak kullanim icin uydur. Kuartz fiberler bir epoksi rezin
matriksle ¢evrelenngierdir. Cam fiber postlardan daha yiksek ¢cekmendiree sahiptir
(Bateman ve ark., 2003; Perdigao ve ark., 2007)arkufiberlerin cam fiber ve
zirkonyum postlara gore her bir ylzey alaningedifiber lif miktari daha fazla olgu
icin daha yuksek kirllma direncine sahiptir (Peadigve ark., 2007). En 6nemli
avantajlari, dgal dis yapisina benzer renkte olmalari veigin yayillmasini
sazlamalaridir. Ozellikle tam seramik restorasyon lagak olgularda estetik dzellikleri

nedeni ile tercih edilirler.

Kuartz fiber postlarin mekanik 6zellikleri karb@iber postlara yakindir. Fiber
postlar arasinda en elastik olanlari kuartz fibdite Paslanmaz celik, titanyum veya
zirkonyum postlardan daha yuksek esngklsahiptirler. Restore edilensldi birlikte
esnemesini Sgayacak sekilde elastisite moduli duktir. Translisent olmalarindan
dolayi, kok kanalinasigin gegmesine izin vererek ‘light cure’ veya ‘duaire€ rezin
siman ve adezivlerle kullanilabilirler. Kuartz fibg@ostlar kompozit rezin icindeki
doldurucu partikillere benzgekilde silika icerir. Boylece, postun adeziv resiman
ile baglanmasi, yuksek gganma kuvveti meydana getirir. Fiberle guclendirdipostlar
icerisinde en yiuksek bukilme direncini kuartz ikkribilesikler gosterirken,
siralamanin sonunda cam iceren fiber postlar yeraktadir (Lassila ve ark., 2004;
Galhano ve ark., 2005). Kuartz fiber postlardanilbaz “D.T. Light Post” (Bisco Inc,
Schamburg, IL, ABD), “Aestheti-Plus” (Bisco Inc, l&mburg, IL, ABD), “Light post”
(Bisco, Inc., Schaumburg, ABD), “Endo-Plus post”igd, Inc., Schaumburg,
ABD)'tur.

Yapilan bir cagmada kompozit rezinlerin kuartz fiber postlara aaezinun
karbon fiber postlardan daha yiuksek @dwgdsterilmgtir. Buna ek olarak kuartz fiber
postlarin simantasyonu icin kullanilan hegrkla hem de kimyasal olarak polimerize



29

olan adeziv rezinleringikla polimerize olan kompozitlerden daha gucli &dezyon
olusturdusu gozlenmgtir (Malferrari ve ark., 2003).

Avantajlart:

- Dentine benzer diik elastisite moduline (18-47 GPa) sahiptir. Buegsay
stresleri dje iletmeden absorbe eder vedalar.

- Dis kanal yapisiyla daha iyi uyumludur, boylece kokilkiasina kag
direng sglar.

- Metallere gore daha biyouyumludurlar.

- Guncel adezivler ve kompozitlerle kimyasal olargkm s&lar.

- Mikroporoz ve glenmis post ylzeyine sahiptir, bu sayede yuksek mikro
mekanik bglanma dayanikhfii olusturur (18-27 MPa).

- Diste zarar olgturmadan kanaldan uzaktallma ve tekrar yerkdiriime
kolayligina sahiptir.

- Igerigindeki baryum sayesinde radyografide izlenmelelakdir.

- lIsik geciren kuartz fiber matrikse sahiptigikl gecsi; post icinden rezin
simanin ve primer’in polimerizasyonunigka.

- Estetiktir; kompozitler ve tam seramik restorasgolal kullanim igin
idealdir. (Bateman ve ark., 2003; Malferrari ve .arR003; Lassila ve ark., 2004;
Perdigao ve ark., 2007).

Polietilen Fiber Postlar

Polietilen dgal polimer yapisiyla 0,97 g/cc gonlukta, 3-6x18 kg/mol
aralginda molekul girligina sahip cizgisel homopolimer etilendir. Moleki@iragi
10x10° kg/mol oldugu zaman yiiksek molekiil galigina sahip polietilen olarak
adlandinlirlar, dgik surtinme katsayilar vardigiamaya kag direnclidirler (Ellakwa
ve ark., 2002). Polietilen fiberlerin glik olan ylzey enerjisini yani 1slanabilgini
arttirmak icin oksijen plazma uygulamasi yapilafigker yizeyleri kimyasal adezyona
uygun hale getirilngitir (Jagger ve ark., 1999; Rudo ve Karbhari, 199¢in, 2005).

Gunumizde, plazma ile guclendirignipolietilen fiber materyali olarak
“Ribbond” (Ribbond, Seattle, ABD) bulunmaktadir. gdrserit seklinde olan bu
materyal kompozit rezin veya akrilik rezin ile Ilkte kullaniimaktadir. Kristalin



30

yapida, dayanikli, translusent, biyolojik olarakumju, dgik yogunluga sahip olmasi,
inert ve kirillgan olmamasi ve kolayca uygulanabdimen onemli dzellikleridir. Elastik
moduli 60 GPa derindedir (Ar ve Belli, 1999; Jagger ve ark., 199etty ve ark.,
2005). Kesilirken ve uygulanirkesekil ve boyut olarak dgsiklik gbstermeyen bu orgu
seridin kalinlgl 0,4 mm.” dir ve 1 mm., 2 mm., 3 mm., 4 mm. ve Shnenindeki farkh
boyutlarda pazarlanmaktadir. Ancak polietilen fibemplazma ile purizlendiriimeden
ve aktive edilmeden dental rezinlerle kimyasal afabalanamazlar. Bu nedenle
oncelikle plazma uygulanarak polimerik hibrit bayy olgturulur. Boylece hibrit yapi,
dental rezinlerle interfasiyal Bmnmayi yiksek dizeye getirerek gelen kuvvetlerin
tasinabilmesini sglar (Ari ve Belli, 1999). Materyalin kullanim alai, endodontik
post ve korlarin yapimi, periodontal splintlemerekii adeziv koprii protezlerinin
yapimi, ortodontik tutucu olarak kullanimi, kompomzin restorasyon ve overdenture
protezlerin guclendiriimesi ve kirnlgukoprii ve protezlerin tamir edilmesi olarak
bildirilmi stir (Ar1 ve Belli, 1999).

Avantajlari:

- Elastik modulu dentine benzer.

- Bukulebilir olmasi kolay uygulanabilmesinigar.

- Estetiktir (Shetty ve ark., 2005).

- Biyouyumludur.

- Duisuk sdrtinme Kkatsayllar sayesindesinenaya kagt direnclidirler
(Ellakwa ve ark., 2002).

Dezavantajlari:

Tekrarlayan mekanik yuklemelerde ve nem ile temdsozulmaya grar,
bundan dolayi elastik modullu azalir veslaati baarisizlgi meydana gelir (Shetty ve
ark., 2005).

2.3.7. Post Seciminde BiYapilari, Post Yuvasi ve Post Materyalile Tlgili
Ozellikler

Post uygulanmasinda ve seciminde dikkat edilecetulleo su ana bgiklar

altinda toplanmalidir.

- Koroner sert doku kaybinin miktari
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- Kok morfolojisi ve sec¢imi

- Post bglugunun hazirlanmasi

- Post belugu hazirlamanin geri kalan kok dolgusuna etkisi
- Postun yerlgtirme derinlgi

- Post capi

- Postlarin yuzey ozellikleri

- Stres dgilimi ve ¢igneme kuvvetlerinin 6zellikleri

- Ferrule etkisi

- Postun yapiminda kullanilan mevcut materyallezik§el 6zellikleri
- Korozyon

- Post yamtirmada kullanilan simanin tipi

- Kor materyalinin tipi (Cakkan, 2006).
2.3.7.1. Koroner Sert Doku Kaybinin Miktari

Postun retantif ve koruyucu fonksiyonlari ¢urikya onceki restorasyonlar
kaldirildiktan sonra kalan gdsert doku miktarina tgadir. % 40’dan fazla koroner gi
dokusu kaybi olan gierde post uygulanabilir. On grupsttirde bir veya her iki di
duvari, arka grup dlerde iki veya daha fazla kasn proksimal duvar kaybedilginde
post endikasyonu konulabilir (Cghkan, 2006). Bgarili bir tedavinin olabilmesi igin
disin kuronu marjinalden en az 1,5- 2 mm. yuksgklile olmalidir (Barkhordar ve ark.,
1989).

2.3.7.2. Kok Morfolojisi ve Kok Secimi

Postun seciminde o6ncelikle kokiun morfolojisi, geh oluklari, kanallarin
sayisi vesekli hakkinda bilgi sahibi olunmahdir (Pehlivan997). Post bgugu
preparasyonunun ve kullanilacak postun tipinin rlegimesinde koékin uzuniu ve
sekli etkilidir. Dar bir kanalda acilan post yuvagankullanilan geni ¢capli bir post,
apikal ve lateral perforasyon riski gturabilir, hatta béyle bir kanalda kullanilan aktif
post ince dentin duvarlarinda catlak ve kiriklaraden olabilir. Kok anatomisi
hakkindaki eksiksiz bilgi ve dwou bir radyografik inceleme, klinisyene, postshgu
secerken yapabilege ciddi hatalari dnlemesinde yardimci olur. K6k olgunu,
gensligini, anatomik varyasyonlari, kanal yapisini ve eéyen sert doku yapilarini
incelemek igin klinisyen radyografilerden yararlaadrdir (Fernandes ve ark., 2003).
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Kanal konfigtrasyonu prefabrike postlarla, dokimstfay arasinda segim
yapilmasinda yardimci rol oynarg®& secilm§ olan post, kanal duvarlarirngkil ve
boyut acisindan tam olarak uyumgkgorsa, daha az dentin dokusu uzaktdir,
postun dayaniklifn ve kirilma direnci artar ve daha konservatif t@davi yaklaimi
olur (Craig ve Farah, 1977; Sorensen ve Engelm®90)1 Hem eksternal kok
konturlari, hem de prepare kanakekli post secimini etkiler. Kokler mine-sement
birlesiminden apekse dwpu belirgin bir daralma gosterir. Bununla birlikbazi kokler
apikal 1/3'de daha dardir. Boyleskdirde paralel postlarin kullanimi kékin lateralinde
perforasyon riski yaratir. Bu tip olgularda konileya daha kisa paralel postlarin
kullaniimasi gerekir (Calkan, 2006; Pehlivan, 1997). Bunamaen her iki alternatifin
de bazi sakincalari vardir. Konik postun kullankavvet transferinde kama etkisi
yaratirken, kisaltiingiparalel postlarda okluzal ytk transferi tim kokilye kisa bir kok
alanina yayilarak koruyucu fonksiyon azarmolur (Calgkan, 2006) Ayrica, oval veya
kurdele seklindeki kanallara paralel postun girebilmesi igiavarlak post bguklari
acllmasi oldukca zordur. Bu nedenle de, bu tip lalgia dokim postun hazirlanmasi
Onerilebilir (Calgkan, 2006; Pehlivan, 1997po6kim postlarin koroner bolimu de

vardir ve posta antirotasyonel bir unsur ilaveragilolur (Caliskan, 2006).

Endodontik tedavisi yapilmi cok kokli dglerde hangi koke post
yerlestirileceginin karari zor olabilir. Postun en fazlasdiapisinin kaybedildi tarafa
yerlestiriimesi mantikhdir. Alt molar dilerin meziyal kokleri ve st molar derin
bukkal kokleri siklikla @ri ve dardir. Bu dilere uygun uzunluk ve getikte bir post
preparasyonunun hazirlanmasi zordur. Bu yuzdenlldgéagostlar, geri ve diiz olan
alt molar dslerde distal, Gst molar gderde ise palatinal kanallara yettigilir (Abou-
Rass ve ark., 1982). Ancak kanakekli g6z ardi edilecek olursa kalin kokin bile
perfore edilmesi mimkundir. Bilingligibi alt molar d§in distal koki bobrekeklinde
olup, postun di kutlesinin daha ygun oldyu lingual veya vestibul bdlume
yerlestiriimesi gerekmektedir. Aksi takdirde kokin ortae yerlgtirilen bir post
kolaylikla perforasyona neden olacaktir. Bunun yana, rontgende diz bir gérinim
veren Ust molar dierin palatinal kokleri siklikla palatinale gau sert bir kavis cizerler,
ve bu da palatinale gou veya koklerin furkasyon bdlgesinde olasi birfpersyon
riskini arttirir (Bone ve Moule, 1986; Pehlivan a9
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2.3.7.3. Post Bgugunun Hazirlanmasi

Post icin bir bglugun yaratilabilmesi igin periapikal dolguyu bozmadan
kanalin boliumlu olarak Baltiimasi 6nem tar (Pehlivan, 1997) Gita perkanin

cikartilmasinda genellikle iki yontem kullanilir.

- Fiziksel yontemler Isitilmis kanal sond ve aletlerinin veya dbnen
enstrimanlarin kullanimi.
- Kimyasal yontemler Gita perka ¢oztculerinin (kloroform, ksilen, ofdlis

yagl, terebentin ya&) kullanimi.

Bazi aratirmacilar, guta perkanin uzaklelmasinda kullanilan farkl
yontemlerin apikal tikama Uzerindeki etkisini in@elglerdir. Guata perkanin
uzaklgtinimasinda kloroform, 0©kaliptol veya ksilol gibiorganik eriticilerin
kullaniimasi perforasyon riskini azaitndan guvenilir gibi gozikse de, gita perkada
boyutsal dgisikliklere yol acarak periapikal dokuyu ciddi hiekilde olumsuz yonde
etkilediklerinden 6nerilmemektedirler (Madison vakéariasen, 1984; Mattison ve ark.,
1984; Ewart ve Saunders, 1990; Haddix ve ark., 199&unders ve ark., 1991;
Fernandes ve Dessai, 2001). Gita perka ¢ozucgiede en etkili olanlar kloroform ve
islenmis terebentin ygidir. Kloroform ve ksilen siklikla kullanilir fakatoksiktir ve
kanserojenik potansiyelleri vardir (Kaplowitz, 199Guta perkanin isitilrgialetlerle
uzaklgtinldiktan sonra fulvar ile kondanse edilmesemi; apikal bélgede en az 3 mm.
birakildg takdirde kanal dolgusunu etkilememektedir. Blem ¢cok zaman almasina

ragmen en guvenilir olanidir (DeCleen, 1993).

Guta perkanin doner aletler ile mekanik olarak rtikaasi en etkili ve hizh
yontemdir. Ug kismi kesmeyen frezler, giimeGates-Glidden frezleri ve Peeso’lar ve
postlarin kendi frezleri en c¢ok kullanilanlardir u@ann, 1977; Goerig ve
Mueninghoff, 1983; Pehlivan, 1997; Gdian, 2006). Bu tir aletler en az direncin
oldugu yolu izlerler, perforasyon riskini ya da kok kénda dirsek olgumunu en aza
indirirler (Calskan, 2006).Ayrica apikal tikamayl ¢cok az veya hi¢ etkilemedikl
cesitli arastirmalarla gosterilmiir (Kwan ve Harrington, 1981; Camp ve Todd, 1983;
Mattison ve ark., 1984). Ancak doner aletleringigdi hizda kullaniimasina dikkat
edilmelidir. Aksi takdirde gita perkayl koparara&nial dolgusunu bozabilirler. Bunun

yani sira aletlerin kullanimi esnasinda c¢ok kucik Kaymanin meydana gelmesi
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perforasyona ve post dogunun vertikal aks Uzerinde yer almamasina neden
olabilecektir. Bu nedenle 6nceden isitgnal aletleriyle gita perka yurgatilip bir
kismi uzaklatirimali ve daha sonra turla dénen aletlerle geeildir. Son olarak post
setlerinin icerisinde bulunan, kullanilacak olarsjpm ¢capina uygun frezle post yuvasi
sekillendirilir (Pehlivan, 1997).

Genellikle post bgugunu yikamak igin kullanilan ajanlar: proteinlerindgure
eden ve kollajenleri yikan NaOClI'nin g#i konsantrasyonlarl ve smear tabakasini
uzaklgtiran ve dentini demineralize eden sitrik asit, BDVe fosforik asit gibi
asitlerdir (Wakabayashi ve ark., 1994).

2.3.7.4. Post Bgugu Hazirlamanin Geri Kalan K6k Kanal Dolgusuna
Etkisi

Post yuvasinin hazirlanmasindaki bigeti Gnemli konu ise yuvanin ne zaman

hazirlanacgdir. Kanalin dolduruldgu seansta hazirlanmasinin bazi avantajlari vardir;

- Hekim kanalin anatomisini ve her kanalin uzguolw, referans noktasini
cok iyi bilir.

- Eger yava sertlgen bir pat kullaniimy ise, bgaltma klemi sonrasinda
geride kalan guta perka kolaylikla vertikal yonadm#anse edilebilir.

- Seans sayisini azaltarak zamandan tasargle#rg@ehlivan, 1997; Cakan,
2006).

Post yuvasinin hemen veya 24 saat sonra hazaknm kagilastinldigl bazi
calismalarda ¢ok az veya hicbir farkliik bulunmaz ik@mener, 1980; Bourgeois ve
Lemon, 1981; Camp ve Todd, 1983; Mattison ve d@84), yapilan bazi camalarda
ise hemen hazirlanmasinin sonraki seanslarda &amasina gore daha dstin @du
saptanmytir (Portell ve ark., 1982; Fan ve ark., 1999). Nap bazi calmalarda ise
kok kanal dolgusu yapildiktan sonra post yuvasagiimasina kadar en az bir hafta stre
beklenilmesi gerekmektedir (Mattison ve ark., 1984pne ve ark., 2001; Hagge ve
ark., 2002b). Argtiricilar, 0Ozellikle c¢inko oksit 6jenol icerikli K6 kanal dolgusu
yapildiktan sonra post klogu acilmasina kadar gecen stire ne kadar artarsalidje
dentin tubullerine penetrasyonunun o kadar a@iaca dentin adeziv sistemlerin

polimerizasyonunun engellenerek, postun tutugwhun da o kadar azalagal
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bildirmislerdir (Ferrari ve Mannocci, 2000, Hagge ve ark02b, Davis ve O'Connell,
2007, Menezes ve ark., 2008).

Geleneksel yontemlere gore, apikal tikamanin yamlabilmesi icin apikal
kisimda en az 3-5 mm. gita perkanin birakilmasekgigr bildirilmi stir (Madison ve
Zakariasen, 1984; Mattison ve ark., 1984; GoodaereSpolnik, 1995). Yapilan bir
calismada ise Abramovitz ve ark. (2001) 3 mm. guta parkgetersiz apikal ttkama
yaptgini ve sizintlya neden olgunu bunun icin 4-5 mm.’nin birakilmasi gergjuti
soylemilerdir. Goodacre ve Spolnik (1995), derleme malkaietie mimkinse post
uzunlygunun koék kanal boyunun 3/4 uzuplina git olmasi gerekfiini, ya da en
azindan kuron boyungieolmasi gerekgini belirtmislerdir.

2.3.7.5. Postun Yerlgtirme Derinli gi

Normal o6lculerde periodontal degielan bir diste post uzunlgunun standart

Olguleri;

- Kok boyunun 2/3'G uzunigunda,

- Kiinik kuron boyuna git veya daha buyik,

- Kokun kemik destekli bélumunin yarisi kadardir €Ghg, 2005; Calkan,
2006).

Bu kogullar sglanamadginda hekim daha retangékilli post sistemi se¢cmeli,
disi komsu dise splintlemeli veya di overdenture atamani haline dongitirmelidir
(Caliskan, 2006).

Post uzunlgunun klinik kurona @it veya daha uzun olgu kosullarda
rotasyon merkezi dahaag indirilerek yuklemelerin di yapilarina daha iyi daimi
sglanmaktadir (Sorensen ve Martinoff, 1984; glan, 2006). Ancak postun kanalin
blayuk bir kismini kaplamasi kok kanal dolgusunurdsmazIigini etkileyebilir. Bazi
durumlarda paralel kenarl postlar kokin apikalgrdoincelmesinden dolayi kdkin
apikal bolgesini zayiflatabilir. Apikal bolgedekagta dahil olmak tizere postun derinlik
olarak penetrasyonu kok kanallarinin morfolojisbaglidir. Post kok kanalinin apikal
ve koroner bolimleriyle iyi bir temas halinde ise kok kanalinda ne kadar derine
inerse o kadar rijit olur ve kokteki stresgdani da o kadar homojen olur (Caputo ve
Standlee, 1976; Standlee ve Caputo, 1988). Postlugzu tartsilirken vurgulanmasi
gereken dier onemli faktor ise stres @amidir. Standlee ve ark. (1972) yaptiklari
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fotoelastik bir cahmada, post uzunfiu arttikga stres konsantrasyonlarinin azatul
bildirmislerdir.

2.3.7.6. Post Capl

Vertikal kok kiriklarinin en buyidk nedeni olarddgk kanal tedavisi sirasinda
ve post yuvasi hazirlanirken géun fazla miktardaki madde kayiplari gosterilmektedi
Post bglugunun hazirlanmasinda yegleme derinlgi kadar yuvanin ¢capi da dnem
tasimaktadir (Hayashi ve ark., 2006; Perdigao ve aZk(Q7). Kalan di dokusu
kalinhginin, kirllmaya kag olan direng acisindan énemli oflubilinmektedir. Postun
capini arttirmak postun retansiyonunda belirgin doitsa neden olmazken, postun
sertligini ve kirilma direncini arttiri{Akoglu ve Gozneli, 2005)Eger dentin kesilerek
postun cap! buyudtulirse, geriye kalag gapisi zayiflar. Bu nedenle post capr kok
dentini koruyacak, perforasyon riskini azaltacaksird kirilmaya olan direncini
etkilemeyecelkekilde hazirlanmalidir (Hayashi ve ark., 2006; Rgd ve ark., 2007).

Perforasyon riskini tamamen ortadan kaldiracakdsinik olmamasina gmen

bazi noktalara dikkat edilerek bu risk azaltilabili

- Radyografileri tam olarak incelemek,

- Postun ¢apini kokin ¢apinin 1/3’0 ile sinirlandkma

- Postun ug capini 1 mm. veya daha az olae&tde se¢cmek,

- Ust ve alt molar dgierde kanal giginden itibaren post uzurgunu 7 mm.
ile sinirlandirmak,

- Muimkinse alt molar dierin meziyal, st molar glerin bukkal kdklerini
kullanmamak.

Gunumizde genel olarak kabul géren, post capinknganili ginin tcte biri
olmasi ve post etrafinda her yerde 1 mm.’lik derkdatacaksekilde hazirlanmasidir
(Cheung, 2005; Akglu ve Go6zneli, 2005; Hayashi ve ark., 2006; Pemliga ark.,
2007)

2.3.7.7. Post Yaptirmada Kullanilan Simanin Tipi

Post yuvasinin hazigh bittiginde hekimin 6ncelikle dikkat etmesi gereken

seylersunlardir;

- Kok kanal duvarlarinda guta perka veya kanal paigikalmamali,
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- Postun yuvasina uyumu iyi olmali, post kok yuvasiok siki birsekilde
oturmamali,

- Secilen yapitirict simanin fiziksel 6zellikleri hakkinda hekimiyeterli
bilgisi olmahdir (Calgkan, 2006).

Yeni prefabrik post sistemlerinin kullaniimasiylalikte, post retansiyonunun
yapstirici maddeyle sgdanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Retansiyon gabana,
dentinal tubdllerin acilmasi, dentinde ve postlaigladercutlar acilarak gganmaya
calisiimaktadir. Dguk viskozitede, postun ve kok kanalinin ayrintdarintfuz eden
simanlar 6nerilmektedir. Yagiirma ajanlarinin retansiyonu arttirmalargidda, kalan
O0li bgluklann da doldurmasi gerekir. Kalan dhaklar, lateral kanallar yoluyla

periodontal iltihaba yol acabilir (Rosenstiel v&.a2001).

Gunumuzde en sik kullanilan yggmici simanlar ¢inko fosfat, polikarboksilat,
cam iyonomer, kompozit rezin, rezin modifiye camrngmer simanlardir (Schwartz ve
Robbins, 2004; Cheung, 2005; Gkéan, 2006). Var olan simanlarin hepsi uygun
adimlarla kullanildiinda Klinik bagari gosterir (Schwartz ve Robbins, 2004). Minimal
dizeyde bir film kalinginin elde edildii olgularda siman tipi fazla 6nem
tasimamaktadir. Ancak bircok olguda bununglsamasi mimkin olmamaktadir
(Pehlivan, 1997).

Postlarin simantasyonunda konvansiyonel simanlapgulanimi kolaydir ve
uzun sureli bgari gecmgi vardir. Ancak rijiditesi az olan sistemlerle uygudiklari
zaman konvansiyonel dental simanlar, gelecek olaninge kuvvetleri sonucunda
basarisizlga usrayacaktir (Akglu ve GoOzneli, 2005). Post simantasyonundgrao
siman materyalini secmek mikro sizintly1 6nlemedtansiyonu ve stabiliteyi gmmak

icin 6nemlidir (Morgano ve Brackett, 1999).

Ideal bir siman materyalinde bulunmasi gereken il asagidaki sekilde

Ozetlenebilir: ( Alagcam ve ark., 1998; Morgano vakett, 1999)

- Toksik olmamali, pulpa ve ger dokulari irrite etmemelidir.

- Tukurdk ve @iz sivilarinda erimemelidir.

- Yeterli dirence sahip olmalidir.

- Pulpay! dger restoratif materyallerin etkisinden korumali, i®olasyonu

sglamalidir. Restoratif materyallerin pulpaya zargnetrasyonlarini engellemelidir.
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Galvanik akim etkisini minimum dizeye indirecgkkilde metal restorasyonlar altinda
elektrigi izole etmelidir.

- Translisent olan restorasyonlarin simantasyonu igsimanin optik
Ozellikleri dis yapisina benzer olmalidir.

- Mine, dentin, metal atamlar, porselen ve akrilik rezinlerle iyi Blanti
olusturmali fakat kullanilan aletlerden kolayca uzaktaabilmelidir.

- Sivi haldeki siman materyali glik viskozitede, ince film kaliniinda
olmali ve restorasyonun yegtgilmesine izin vereceksekilde a&iz isisinda uygun
calisma zamanina sahip olmalidir.

- Siman materyali, yeterli sgma direncine, ¢ekme direncine ve adezyona
sahip olmalidir.

Simanlar 5 grupta toplanir:

- Cinko Fosfat Siman

- Cinko Oksit Ojenol Siman

- Cam iyonomer Siman

- Rezin Modifiye Camiyonomer Siman

- Adeziv Rezin Siman
e Dolduruculu, kimyasal polimerizasyonlu
* Dolduruculu, ik veya hemgik hem de kimyasal polimerizasyonlu
* Doldurucusuz. (Alagam ve ark., 1998, Gln, 2006)

Post-kor restorasyonlarin simantasyonunda uzuarghH cinko fosfat siman ve
cinko oksit 6jenol siman kullanilgtir. Son yillarda adeziv sistemlerdeki geielerle
yeni nesil maddelerle elde edilen yUkseksdvdar, rezin simanlari daha popdtler
kilmistir (Alagcam ve ark., 1998; Zaingtu ve Can, 2004).

Cinko fosfat simanuzun siredir kullanilan ve klinikte &mr1 gosteren bir
simandir. Uzun cama suresine ek olarak, @o kanal patinin icerdi cinko oksit
Ojenolle uyumlu olmasi 6nemli 6zgidir. Kok kanalina rezin simanla yaprilan
metal posta gore, ¢inko fosfatla ygtmlan metal postta, Barisizlik halinde daha az
kok kingl gozlenmg ve kanaldan uzakfariimasinin daha kolay olgu bildirilmistir
(Cheung, 2005). Ancak gunuimuizde ggilen yeni rezin simanlar ile cinko fosfat

simanlara yeni alternatifler gedlirilmi stir (Lui, 1987; Tjan ve Nemetz, 1992).
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Cinko Oksit Ojenol simanlardis yapisiyla adezyon gdstermesi bakimindan
gelistiriimis ilk simandir. Bu simanlarin temel 6zellikleri cardokular igin irritan
Dezavantajlari ise; mikrosizinti gostermesi, sgali siUresinin kisa olmasi, toz-likit

oranina bgli olarak kirllmaya meyilli olmasidir (Tjan ve Netne1992).

Cam iyonomer simanlarda polikarboksilat simanlar gibi @i adezyon
gosterirler, ayrica flor salinimi ile ¢urik onleyiizellikleri de vardir. Die adezyon,
simanin poliasitinin karboksil gruplarininstéki kalsiyum ile reaksiyona girmesi ile
ortaya cikar. Onemli dezavantajlarindan biri semle surelerinin uzun olmasidir,
dolayisiyla postlarin simantasyonu icin ¢ok uyguegildirler. Cam iyonomer siman
kullaniimasindaki en buyuk endiise, mikrosizintiya neden olmalaridir. Ayni zadsan
bu simanlarin ¢inko fosfat siman ve dentinden ddisik elastisite modul derleri
vardir (Cheung, 2005).

Rezinle guglendirilmg cam iyonomer simanlada postlarin simantasyonunda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Ancak bu simanlartkesme sirasinda su absorbe
ederek genkgneye @rarlar ve kokte vertikal kiriklara neden olabilitl€am iyonomer
simanlar, su bazh materyallerdir. Sivi ortamdaulgizeye grarken ¢ok kuru ortamda
dehidratasyonagnarlar. Yapilan cajmalarda rezin modifiye cam iyonomer simanlarin,
rezin simanlara gore dahashasiz oldgu belirtilmistir (Caliskan, 2006).

Adeziv rezin simanlarindentine potansiyel ganmalar ile ilgili olarak,
popdulariteleri artmaktadir (Cheung, 2005). Bazl eyl adeziv rezin simanlarin
mikrosizintisi ve isiyla olan ggimleri hakkinda endelerini bildirmiglerdir (Tjan ve
ark., 1991; Cheung, 2005).

Ideal bir adeziv rezinin 6zeliklegbyle siralanabilir:

- Invitro ve in vivo yiiksek adanma glict olmalidir.
- Dentin kanalciklarini tamamen ortmelidir.

- Nemli ylzeylere bglanabilmelidir.

- Biyolojik uyumlulugu olmalidir.

- Kendiliginden sertlgmeli veya ‘dual cure’ olmalidir.
- Dusuk film kalinhigina sahip olmalidir.

- Devamli bir bglanma sglamalidir.
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- Cssitli ylizeylere bglanabilmelidir (Mine, dentin, sement, porselen, soy
olmayan, yari soy, soy metal ylzeylerine, amalghaitanabilmelidir).

- Kiinik olarak baarisi ispatlanngiolmalidir.

- Herhangi bir bgluk birakmamali, sizinti ofturmamalidir (Cakkan, 2006).

Adeziv Rezin simanlar, avantajlarindan dolayiigaiizde siklikla tercih edilen

materyallerdir. Rezin simanin 6zelliklganlardir:

Basma Direnci: 180-265 MPa

Cekme Direnci: 34-37 MPa

Elastik Moduliu: 6,8-10,8 GPa

Dentine Bglanma Dayanikligi: 18-30 MPa (Boschian Pest ve ark., 2002;
Wassell ve ark., 2002).

Bazi aratirmacilar, postlarin adeziv rezin simanla yapidiginda,
retansiyonunun argiini (Standlee ve Caputo, 1992; Nissan ve ark., 2Matela ve
ark., 2003), mikrosizintinin azagani (Mannocci ve ark., 2001a; Reid ve ark., 2003;
Cheung, 2005), dierin kirilmaya direnclerinin arggini (Mezzomo ve ark., 2003)
belirtmislerdir. Ayrica, ince bir film tabakasi halinde ladlilan adeziv rezin simanin
Isisal dgisimi diger restoratif glemlerle kagilastirildiginda ¢ok da énemli bir problem

degildir. Bu simanlarin elastisite modulleri dentinink yakindir (Cheung, 2005).

Adeziv rezin simanlarin bazi dezavantajlari dardwa bu simanlarin
uygulanmasi @erlerine gore ¢cok daha fazla teknik duyarllik déire (Schwartz ve
Robbins, 2004). Bdanmay! arttirmak icin ve mikrosizintiyr azaltmagini daha dikkatli
uygulanmalidir (Cheung, 2005). Oncelikle, rezinientihe uygun bglanmasini
arttiracaksekilde, kanaldaki guta perkanin ve kok kanal patientin duvarlarindan
lyice uzaklagtirldigina emin olunmalidir. Guta perkanin isisal metad rhekanik
metod ile, ya da her iki metodun kombine olarakldulmasi ile uzakkgirilmasinin
ardindan kanal duvarlarinin iyice temizlenmesi kgerektedir (Cheung, 2005). Kanal
duvarlarinin asitle veya EDTA ile preparasyonunkilbtan, dentin bonding ajani
uygulanir. Dentindeki veya post yuzeyindeki herhabg kontaminasyon problem
yaratabilir. Adeziv materyalin veya asitin kanal slbbgunda derinlere akmasi da
problem vyaratabilir (Schwartz ve Robbins, 2004)stBo simantasyonu, kanrilip

postla birlikte kanala gonderilen ‘auto-cure’ veydual-cure’ rezin simanlarla



41

yapiimahdir (Ferrari ve ark., 2001). Bglamler hizlica ve dikkatlice yapiimalidir ve
postun tam olarak yegeginden emin olunmalidir (Schwartz ve Robbins, 2004).

Adeziv rezin simanin kullanimi ile ilgili ger bir endse de, bgarisizlik
durumunda postun uzaktailmasinda yganan zorluktur. Adeziv rezin simanla
baglanms metal postu uzakjirmak hem zordur hem de zaman alir. Ayrica kok
kiriklarina da neden olabilir. Fiberle guclendinigm postlar kanaldan kolay
uzaklgtirnlabildikleri icin, bu sorun, fiber postun adezrezin simanla yaptirildig

durumlarda g6zlenmez (Cheung, 2005).

Yapilan bir tarayici elektron mikroskop (Scannkigctron Microscope, SEM)
calismasinda, sodyum hipoklorit gibi spesifik protedlitibir ajan kullanilarak,
demineralize kollajen tabakanin kaldiriimasi ilevailardaki dentin tibdllerine rezin
uzantilarin penetrasyonu sayesinde, adeziv rekislirkanal duvarlarina gganmasinin
arttigi gosterilmektedir (Varela ve ark., 2003). Adeziezin simanin kullanimiyla
basarilya ulamak icin, asit uygulamasiyla smear tabakasinin ikatthsi ve
kontaminasyon olmadan dentinde 1slak glamamanin dikkatlice yapilmasi
onerilmektedir. Asit, kanal Btuguna spiral lentilo ile tanabilirken, uygun uclu bir

mikro aplikatorle de kanallara bonding ajani uygalailir (Cheung, 2005).

‘C-Faktor’, dental restorasyondaki serbest ve engellgnrkompozit ylzey
alanlarinin orani demektir. Bea bir ifade ile kavitenin simana gayizey alanlarinin,
baglanmamg ylzey alanlarina orani olarak ifade edilebilir. F&@ktor kuron ici
restorasyonlarda 1 ila 5 arasinda&igieken, endodontik postlarin kék kanal dentinine
simantasyonunda 200 ghini sabilir. Goracci ve ark. (2004)'na goére C-faktoru
kanalin ¢cap! ve boyuna flaolarak, kok kanalinda 20-100 arasinda hesapl&iberle
guclendirilmg postlarinin gik gecirgenlgi, kok kanalinin duvarlari boyunca rezin
materyalinin stresini en aza indirerek C-Faktoriindeserinin digmesine katkida
bulunur (Giachetti ve ark., 2004; Goracci ve a2004). Aksi hallerde gtam kok
kanalina hapis olnsubtiziilme stresi, siman-dentin arasindakil®ama dayanikhini
asarak ayrilmalarina sebep olabilir. Fonksiyonel gimké sonucu okan stresi tumu ile
dagitmak icin, kontraksiyon stresi azaltiimali ve derite post arasinda iyi bir lg&nti

sglanmalidir. Rezin simanin az bir g@gm oranina ve diilk bir elastiklik modultine
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sahip olmasi, mekanik direncin gh&li bir sekilde devam etmesine olanakgksa
(Giachetti ve ark., 2004).

Dis rengindeki postlarin simantasyonunda kullanilaezad rezin simanlar,
geleneksel Bis-GMA kaideli rezin simanlar ve 10-MB&/a 4-META gibi fonksiyonel
monomer igeren adeziv simanlar olmak tzere ikiyeliaySahafi ve ark., 2004; Bitter
ve ark., 2006).

Gunumizde post simantasyonunda 4-META adezivlé@rikullaniimaktadir.
Bu drtinler tim di yapilarina bglanabildigi gibi, metallere, rezinlere ve porselenlere de
baglanabilmektedir (Cajkan, 2006). Yapilan ¢amalarda da, 4-META adezivlerin
diger tum adezivlerden, post retansiyonu agisindangdeaba ustin oldiu bildirilmistir
(Standlee ve Caputo, 1992; Mendoza ve Eakle, 1994).

Avantajlari:
- Cekme ve basma direncleri yuksektir.

- Agiz sivilarinda ¢dziinmeye kadirenclidir.

Asidik soltisyonlara kar direncleri yuksektir.

Seramik restorasyonlarin direncini arttirirlar (\8sve ark., 2002).

Dezavantajlari:

- Tasan materyali 6zellikle ara yluzlerden uzgklianak zordur.

- Ojenoliin, rezin simanlarin polimerizasyonunu inhittenesinden dolayt,
Ojenol yeterince uzak$arilamiyorsa; rezin simanlarin kullaniimasi éneaelz (Wassell
ve ark., 2002; Zaimgu ve Can, 2004).

Dentin adeziv sistemlerinin igerisinde bulunan ‘dioner” kullanilarak
degistiriimis dentin ylzeyine, 1slanabilifli, dolayisiyla ytizey enerjisini arttirmak
amaciyla “primer’lar uygulanir. Primer, kollajenbfillerin dizilislerini degistirerek
adeziv bglanma icin ylzeyi hazirlar ve monomer penetrasyanwtaha etkili olmasini
saglar. Asit uygulanmy, ya da demineralize olrgudentindeki artik smear tabakasi
arasindan gecgen primer, eriyen hidroksiapatit &ltesinin biraktgl bosluklar doldurur
ve intertibuler dentindeki kollajenler ¢evresingebéciminde, 1-5 um kalinginda bir
tabaka olgturur. Kollajen, kopolimer ve polimer ile sarilgniidroksiapatitten okan,
rezinle guclendirilmy, aside direncli bu tabakayhibrit tabaka” , olusum slrecine de
“hibridizasyon” adi verilmitir (Dayangag, 2000). Hibrit tabaka ilk olarak Nbkgashi
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ve ark. (1991) tarafindan tanimlargtm. Baglayici ajan uygulanana kadar polimerize
olmayan, rezin ile kollajenin hibriti bu tabaka derttbdllerini en az 100 um daraltarak

dentin ve pulpa dokusunu korur.

Sonug olarak, Barili bir simantasyon icin simanin sec¢imi, materydlatasiz
hazirlama ve uygulama yontemi, semte sirasinda uygulanan basing, kaybedilgn di
yapisi miktari, kalan Klinik kuron miktari, periott@al dokularin durumu, kok
morfolojisi, ark iliskileri, disin arktaki konumu, hastanin okltzalsaanliklari, post tipi,
postun dizayni, cap! ve uzugilu gibi faktérler goz Onune alinarak birlikte

degerlendirilmelidir (Alacam ve ark., 1998).

Postu yerlgtirmeden dnce, secilen siman kurutultkanala lenttlo yardimi ile
gonderilip, belli bir basing altinda simantasyorrcgglsstirilir. Parmak baskisiyla
yerlestirilip, donmasi tamamlanana kadar yerinde tutnekih edilen bir uygulamadir
(Alagam ve ark., 1998, Zaingtu ve Can, 2004).

2.4.Smear Tabakasi

Endodontik tedavide smear tabakasi ilk olarak Mc@owe Smith (1975)
tarafindan  tanimlanmy argtiricilar  bu  tabakanin selasyon  ajanlariyla
uzaklgtirlabilecesini bildirmislerdir. Smear tabakasi; kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendiriimesi sirasinda ofan ve dentin takdarini iceren inorganik yapilar,
mikroorganizmalar, kan hicreleri, koagule okmuroteinler, canli ve nekrotik pulpa
dokusu artiklari, odontoblast hicrelerini iceregamik yapilardan okur (Jodaikin ve
Austin, 1981; Mader ve ark., 1984). Ylzeysel veirdeabaka olmak Uzere iki
tabakadan okmustur. Ylzeysel tabaka; 1-5um kalgihda bir tabakadir, ylzeye
gugsiizce bdanir ve kolay uzakkirilir. Derin tabaka ise; 6-40um derigilhde dentin

tubdllerinin icine girer ve dentine kuvvetli biekilde bglanir (Mader ve ark., 1984).

Dentin duvarinin ylzeyi SEM altinda incelegidde smear tabakasinin
sekilsiz, dizensiz ve tanecikli bir gérinime sahligugu tespit edilmgtir (Yamada ve
ark., 1983, Pashley ve ark., 1988). Kok kanaliramizlenmesi vesekillendirilmesi
esnasinda kanal aletleri ve frezlerin kullanimi wsmn olgan smear tabakasi
sekillendiriimems kanallarda gérilmemektedir (Goldman ve ar., 198ader ve ark.,

1984). Kok kanallarindaki var olan smear tabakaskadinligi ve igergi; dentinin islak
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ya da kuru kesilmesine, kullanilangemin sekline, eeleme tekniine, yikama
solsyonunun turine ve uygulargekline gibi bircok faktore kgidir (Gilboe ve ark.,
1980).

Kok kanal tedavisi esnasinda ve daha sonra pesisypreparasyonunda smear
tabakasinin uzaldarihp uzaklgtinrlmamasi konusu halen kesin bir sonuca
kavusturulamamgtir. Evans ve Simon (1986) tarafindan yapilan hitsghada, smear
tabakasinin olup olmamasinin farkli kok kanal ddkkniklerinin apikal sizinti tGzerine
etkisi incelenmy ve smear tabakasi vaginin apikal sizinti Gzerine énemli bir etkisi
bulunmadg bildirilmistir. Bazi aratirmacilar ise, smear tabakasinin bakteri
metabolitlerine kan bir engel gorevi gordiu ve dentin tubdlleri icine bakteri
invazyonunu Onled icin kaldirlmamasi gereldi goristini  savunmaktadirlar
(Vojinovic ve ark., 1973, Michelich ve ark., 1980).

Bazi argtrmacilar, post bgugu preparasyonundan sonra smear tabakasinin
uzaklgtirimasiyla, simanin mikromekanik retansiyonglamak icin dentinal tibullere
girecesini ve postun uygulanan kuvvetlere far dayanikhliginin artacgini
savunmaktadirlar (Meryon ve ark., 1987; Schwartzakle, 1998). Smear tabakasinin
kaldinimasini savunanlar, bu tabakanin alttaki tiderle baslantisinin olmadini,
devamhlik sglamadgini, bundan dolay! ayriimasinin kolay ofdunu belirtmektedirler
(Meryon ve ark., 1987; Standlee ve Caputo, 1993)ld@an ve ark. (1984) post
retansiyonunu derlendirmek amaciyla yaptiklari gahada, postun yerinden
sokulurken kok kiriklarina kadar varabilen tablolar ortaya c¢ikabileggni
bildirmislerdir. Bu problemlerin ¢ézimu icin ilk 6nerilen i@m, smear tabakasinin
uzaklgtirlip dentin kanallarinin aciimasi ve ygimci maddelerin dentin kanallarina
girerek mikromekanik olarak tutuci@un arttirilabilecgidir. Bu amacla yillardir EDTA
kullanimi énerilmektedir (Calkan, 2006).

Smear tabakasinin vamnl) kok kanal patlarinin  dentin  kanalina
penetrasyonunda ve dentin duvarlariyla pat arakiradiezyonda fiziksel olarak bariyer
olarak da tgkil eder. Bu tabakanin vagh veya yoklgu bazi kanal dolgu maddelerinin
kanal duvarlarina adezyonunda 6nemli rol oynayalfiliorabinejad ve ark., 2002).
White ve ark.(1987); cinko oksit Ojenol icerikli kal patlarinin smear tabakasi

varliginda dentin kanallarina penetre olngadi bildirirlerken, smear tabakasinin
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uzaklatiriimasini takiben plastik esash kok kanal dopglarinin adezyon gticlinde ve
mikrosozintiya kan olan direncinde agioldugunu bildirmglerdir.

2.5. Kok Kanal Yiizeyislemleri ve Onemi

Post-siman/siman-dentin ara yuziundesl@ati kalitesine etki eden faktorler
sunlardir:

- Dentin kollajenine sodyum hipoklorit, hidrojen pkst, EDTA gibi yikama
ajanlarin etkisi.

- Pulpanin cikartilmasi sonucu kék kanalindaki delgiolgan hidrasyonun
0zel durumu.

- Ortamisartlandirict ajanlarin tipleri.

- Istenmeyen kavite ojumlari neticesi ile rezin simanin polimerizasyon
stresi.

- Postlarin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri.

- Farkl seviyedeki dentin tubullerinin ganlugu ve oryantasyonu

- Materyalin uygulanmasinda kokin koronal, orta vekalp Uclusine
ulasilabilirlik (Goracci ve ark., 2004).

Smear tabakasinin, kanallarin preparasyonlari elucdulmasinin nitefii
Uzerine olan etkileri konusunda farkl gglgrin olmasina r&men, bazi akuirmacilar
bu tabakanin kendisinin enfekte olabilgioe ve dentin tibdllerinin igcindeki kisimlarda
bakteri tUreyebilegéni bildirmislerdir (Brannstrom, 1984, Pashley, 1984). Bu neglenl
oncelikle enfekte kok kanallarinin preparasyonuoldgan smear tabakasi kaldirilarak,
kanal ici dezenfektanlarin dentin tubullerine pemeblmasi sglanir. Kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonundan sonra, kdk kanal darvain mekanik dolgusuyla yeni
bir smear tabakasi alabilir (Brannstrom, 1984, Pashley, 1984).

Smear tabakasi; “kimyasal”, “mekanik” ve “lazer’gnjamalariyla kaldirilir.
Kok kanallarindan smear tabakasinin uzgkidmasi icin ylkama solUsyonlarinin

kimyasal etkinlginden yararlanilir (Torabinejad ve ark., 2002).
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Bu yikama solusyonlari:

Sodyum Hipoklorit

Selasyon ajanlari
e SiviSelatorler

» Viskozselatorler

Asitler

Tetrasiklinler

Digerleri (Torabinejad ve ark., 2002)

Sodyum Hipoklorit (NaOClin nekrotik doku ¢6zlci, antimikrobiyal ve
lubrikant 6zellikler icermesi bu sollisyonu gunimgizzhdodonti praginde kullanilan
en populer yikama sollisyonu haline getgtimi(Sundqvist ve ark., 1998). Sodyum
hipokloritin gucli bir organik doku eritici oldw ve kanal gegletme sirasinda ortaya
cikan yluzeysel debrisi temizleyebidi halde, enstrumantasyon neticesinde kanal
duvarlarinda olgan smear tabakasini uzajtleamadgl bildirilmistir (Baumgartner ve
Cuenin, 1992, Sundqvist ve ark., 1998). NaOCl'ireltile inorganik yapi Uzerinde
etkili olmasi icin EDTA gibi birselasyon ajanla ya da bir asitle kombine kullaniimas
gerekmektedir (Calkan, 2006).

Selasyon ajanlari; “EDTA” (%15-20), “RC-Prep” (Premier Dental,
Philadelphia, ABD), “File Care EDTA” (VDW Antaeodunih, Almanya), “Glyde
File”, “REDTA” (Roth Int., Chicago, IL., ABD), “EDAC”, “EDTA-T”, “Soluset”
(Endo Technic Co., Fransa), “EGTA” (Sigma, St. l9WO, ABD), “CDTA”, “Largal
Ultra” Septodont, Paris, Fransa), “Salvisol” (RaseKonstanz, Almanya), “Tublicid

Plus” (Dental Therapeutics, NacKayeg).

“EDTA” solusyonu uzun yillardir kullanilan en bilingelasyon ajanidir. Saf
haldeki EDTA ¢6zinmez, kokusuz, kristal yapida lzepa tozdur (Cakkan, 2006).
Bircok calsmada %217’lik EDTA sollisyonu ile yapilan irrigasyonukok kanal
duvarlarini iyi temizledii ve smear tabakasini etkgekilde uzaklatirdigi bildirilmi stir
(McComb ve Smith, 1975; Calt ve Serper, 2000; OW@drnve ark., 2000). EDTA
yardimiyla smear tabakasi uzakialdiktan sonra dentin gecirgegilnde arty ve kok
kanal duvar ile kok kanal dolgusu arasinda mikmogida azalma meydana gelmektedir

(Brannstréom, 1984, Orstavik, 2005). Bazi galalarda peritibuler dentinin erimesinden
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dolay! dentin tubul @zlarinin gergledigi bildirilmis (Meryon ve ark., 1987; Calt ve
Serper, 2000), bazi cgtinalarda ise dentin tibullerinin erozyonu tespitreditir (Calt
ve Serper, 2002; Torabinejad ve ark., 2002).

Perdigao ve ark. (2001) EDTA ile 6nceden muameikenegddentine adezyonu
inceledikleri calymalarinda, adeziv rezin simanin kalsifiye dentBB;TA ile yikanmg
dentine gore belirgin oranda daha iygl@endigini bildirmislerdir. Arastirmacilara gore,
EDTA ile yapilan uygulama sonrasi, dentin-dolgu wiiaiindeselasyona grams bir

dentin tabakasi kalabilir, bu da dentinglaamada negatif rol oynayabilir.

Asitler; smear tabakasinin uzayisilmasinda “fosforik asit” (%35-40), “sitrik
asit” (%10-50), “laktik asit”, “tannik asit” ve ‘g@iakrilik asit” gibi asitlerin
kullanilabilecgi bildirilmi stir (Wayman ve ark., 1979). Debris ve smear tabakias
kok kanal dolgusunun kalitesine olan negatif etkiieortadan kaldirmak icin, asitlerin
kullaniimasi ile, enfekte kok kanallarinda smedmatasinin uzakiariimasi dgru bir
tutum olacaktir (Torabinejad ve ark., 2002).

“Sitrik asit”, asitler icerisinde en siklikla kullanilanidir. N@Dile beraber
kullanildiginda etkili bir yikama ajani olgw ©6ne sdrilmektedir. Yapilan bir¢ok
calismada kok kanallarinin sitrik asit ve NaOCI ile ynkaasi sonrasi smear tabakasinin
etkin bir sekilde uzaklatirildig! bildirilmistir (Baumgartner ve ark., 1984; Yamagushi
ve ark., 1986; Scelza ve ark., 2004; Naaman ve af07). Scelza ve ark. (2004)
%10’luk sitrik asit'in smear tabakasini daha iyldeedigini bildirirken, Baumgartner ve
ark. (1984), Yamagushi ve ark. (1996), Naaman ke @007)da %50’lik sitrik asit
kullanilmasinin smear tabakasinin kaldiriimasiniii eldugunu bildirmglerdir.

“Fosforik asit”in ¢esitli konsantrasyonlariyla (%32-40) kok kanallarikda
smear tabakasinin temizlenmesi ardindan distiléaspkanmasi, bdanma icin temiz
bir dentin ylzeyinin elde edilmesi amaciyla sildikiullanilan bir yontemdir (Serafino
ve ark., 2004). Mayhew ve ark. (2000), post simsydaundan once %40’lik fosforik
asit ya da %50'lik sitrik asit uygulamasinin smdabakasini kaldirarak postun
retansiyonunu arttirdini bildirmiglerdir. Zhang ve ark. (2008) da, %35’lik fosforik
asitle post preparasyon alaninda smear tabakasidukca etkin uzakkrildigini

bildirmislerdir.
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Digerleri; “oksin tuarevleri”, “klorheksidin glukonat”, “MTAD”, “hidrojen
peroksit”.

“MTAD” , koklerin internal ve eksternal yilzeylerini dezkié eden,
doksisiklin-tetrasiklin izomeri, organik ve inorginmateryalleri kdk ylzeylerinden
uzaklatirmakta etkili olan sitrik asit ve kdk kanall dinsgzlikleri ve dentin tibullerinin
difizyonuna yardimci olan deterjan-tween 80'densrmolektadir (Torabinejad ve ark.,
2003a). MTAD’nin kok kanallarindaki smear tabakasimaklgtirmada etkili oldgu,
geleneksel endodontik irrigasyon sollsyonlarina paglara kagi direng gosteren
mikroorganizmalari elimine e bildirilmi stir (Shabahang ve Torabinejad, 2003). Bu
materyalin de, EDTA solisyonuna benzgrkilde, smear tabakasini uzajtiema

etkinligini arttirmak icin NaOCI ile kullanimi dneriligtir (Torabinejad ve ark., 2003a).

2.6. Kok Dentinine Bgtlanma Direnci Degerlendirme Yontemleri

Endodontik materyalle gliyapisi arasindaki G&nma etkinlgini 6lgcmek icin
kullanilan testler arasinda, ganma direnci testleri, son zamanlarda oldukc¢a fsop
olarak kullaniimaktadir (Ungor ve ark., 2006). Ké&ntinine balanma dayaniklifini
degerlendirmek icgin argirmacilar tarafindan geli test yontemleri gelitirilmi stir
(Goracci ve ark., 2004).

2.6.1. Tensile (Geleneksel Cekme) Testi

Cekme testi, materyallerin gerilme gaelerini 6lcmek amaciyla yapilir. Bu
deneyde, kullanilan materyaller kisa bir sire isabit bir oranda ¢cekmeye maruz
birakilir. Gerilmeye maruz kalan numune Uzerineulggan kuvvet, testi gercekteen
makinede Olc¢llerek okunan ghr bir k&ida aktarlir (Goracci ve ark., 20043ekil
2.6.1).
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Cekme aparati

LYY

Post

Tutma aparati

Sekil 2.6.1.Kanal icine uygulanan tensile testi (Hagge ve,&802a)

2.6.2. Pull-out (Diametral Cekme) Testi

Kok dentinine bglanma dayanikhfii, kok dentininin dy yilizeyi tzerinde
tensile testi veya kok dentininin i¢ ylzeylerindpull-out veya push-out testleri ile
Olcalur. Her iki test de klinik durumu daha iyi talketmektedir (Goracci ve ark., 2004).

Pull-out testinin, fiber postlara uygulanan yuaggmlerinin rezin simanlarin
baglanma dayaniklifii Gzerine etkisini dgerlendirmede etkili bir yontem olmaxl
sonucuna varilngtir (Sahafi ve ark., 2004p€kil 2.6.2.).

Cekme aparati

Tutma aparati

Sekil 2.6.2.Diametral cekme testi
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2.6.3. Push-outitme) Testi

Dis hekimliginde push-out testi ilk kez 1970 yilinda tanimlagRoydhouse,
1970) kok kanal dentinine planmada kullanimi ise ilk kez 1996’da olgtwr (Patierno
ve ark., 1996). Bu test dentin disklerinden kompogilindirleri disari itmeyi
kapsamaktadir. Kok kanal dentinineglzanti ¢calgmalari icin itme testinin kullaniimasi
ilk defa 1996 yilinda tanimlangtir. Push-out testinde uygulanan kuvvet gergek leesm
testinde oldgu gibi dentin bglanti ylizeyine paralel olur bu nedenle bu tegidana
dayaniklilginin  belirlenmesinde geleneksel diz ylzey kesmetinten daha
guvenilirdir (Kurtz ve ark., 2003; Perdigao ve arR004; Perdigao ve ark., 2007).
Bitln post Gzerinde veya kalin kdk bélumleri Gzeéeimme testi uygulanginda adeziv
ara yuzeyinde yuksek dereced# elmayan stresler gekbilecei iddia edilmektedir.
Bu durum adezyon testinde bu yontem kullaglabla nispeten daha gik seviyelerde
baglanma dayaniklifii deseri elde edilmesini aciklamaktadir (Goracci ve ag@04;
Akglungor ve Akkayan., 2006%€kil 2.6.3.).

Sekil 2.6.3.Push-out testi (Kalkan ve ark., 2006)



51

2.6.4. Mikrotensile (Mikrogerilim) Testi

Adezyon testinin  mikrotensile yOnteminde kiguk yibu 6rneklerin
kullaniimasi, bglanma ara ylzeyi boyunca dahgt stres dgilimina ve kdk kanalinin
ic tarafl gibi cok kucuk alanlarin panma dayanikhfiinin ve kék kanalinin tg¢ farkl
seviyesinde adezyondaki bolgesel farkhliklariniditgesine de izin verir (Goracci ve

ark., 2004; Akgungor ve Akkayan, 2006).

Bununla birlikte fiber postlarin kék kanalina glenma dayanikhfinin
degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerden push-stinin, mikrotensile tekginin
trimleme yapilmg (Sekil 2.6.4.) ve trimleme yapiimam(Sekil 2.6.5.) yontemlerinden

daha fazla guvenilir ve etkili olgu g6zlenmgtir (Goracci ve ark, 2004).

Sekil 2.6.5.Trimleme yapiimamimikrotensile testi (Goracci ve ark., 2004)



3. MATERYAL VE METOD

3.1. Test Orneklerinin Hazirlanmasi
3.1.1. Calsmada Kullanilan Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Tez calymamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Tibbi Aiamalar Yerel Etik
Kurulu’nun 2008/348 no’lu karari ile etik kurul opaalindiktan sonra, aydinlatilgi
onam formlarini kullanarak, gderinin bu c¢algma icin kullaniimasina izin algimiz
hastalardan, periodontal/ortodontik nedenlerlelgakj boyut olarak birbirine benzeyen
yaklasik 21 mm. toplam di uzunliguna sahip c¢irtkstz, catlak ve kirik olmayan 128
adet ust On ditoplandi. Dglerin dis ylzeylerindeki di taslar ve artiklar bir ultrasonik
scaler (Cavitron SPS, Dentsply, York, PA, ABD) tlEmizlendi ve deneysamasina
kadar %10 formalin soliisyonunda saklandi.

Her dk, kok uzunlgu (16mm.) standart olacalekilde mine-sement sinirindan
itibaren piyasemen (W&H TREND HD 43, W&H DentalwerRvustralya) ucuna
takilan cift tarafli kesen bir elmas separeyle (KkdnCebr Brasseler GmbH & Co. KG,
Lemgo, Almanya) su goitmasi altinda dgin uzun aksina dik olacajekilde kesildi ve
koklerinden ayrildi §ekil 3.1.1.)

Sekil 3.1.1.Herbir kokiin kuronundan ayrilmasi

Kokler, icinde otopolimerizan akril materyali (Mex, Dentimex, Zeist
Hollanda) bulunan 10 mm. c¢ap, 15 mm. uzgohdaki silindirik plastik kaliplara bir
paralelometre (Paraskop, Bego, Almanya) yardinyglésstirildi (Sekil 3.1.2.)
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Sekil 3.1.2.Koklerin otopolimerizan alrilik kaliplar igerisinglinmasi

3.1.2. Orneklere Kanal Tedavisinin Uyganmasi

Kanal genjletme slemleri protaper angldurvasiyla kullanillan S1, 52, F2,
F3, F4, F5 no'lu geler (Dentsply-Maillefer, Ballaiguessvicre) Sekil 3.1.3.) sirasiyla
kullanildi. Kanallar her numaragelemeden sonra bir sonrakieye ge¢cmeden 6nce
%5’lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San.jstanbu) Tirkiye) ile yikandi.
Gengletmenin ardindan kanallarin son olarak final yikamyapildi ve k&t konlarla
(Gapadent CO., LTD, TianJin City, Cin Halk Cumhetiy kurulandi.

Sekil 3.1.3.Protaper Rotary Sistemi

Ornekler, her bir grupta 32 tane kok olagakilde rastgele 4 gruba ayrildi. Her
bir grup di 3 farkli icerikli kanal dolgu materyali ve gutarga ile dolduruldullk grup
(A) kontrol grubu olacakekilde, kanal dolgu pati kullanilmaksizin sadecetgper
sistemine ait olan, F5 nolu guta perka (Dentsplwilléfer, Rio de Janeiro, Brezilya)
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(Sekil 3.1.4.) ana kon olacagekilde ve yardimci konlar kullanilarak, @k lateral
kondenzasyon yontemine uygun olarak dolduruldgartakisim kesildi ve kanalgai
gecici dolgu materyali Cavit G (3M Espe, Seefeltimanya) ile kapatildi.

30x F4 @240 - 30x F5 250

GUTTA-PERCHA-POINTS
REF A 022X 000 S02 00

TPROTAPCR®

Sekil 3.1.4.Protaper Guta Perka Konlari (No: F4 F5)

Ikinci grupta (B) ornekler cinko oksit 6jenol icefiilPulp Canal Sealer EWT
(Kerr, Sybron, CA, ABD) $ekil 3.1.5.) ve giita perka ile dolduruldu. Ureficmanin
talimatlarina uygun olarak hazirlanan pat lentidavo, Biberach, Almanya) ile kanal
duvarlarina uygulandi. Ana kon, gaha boyunda kanala yesteildi. Soguk lateral
kondenzasyon ydntemine uygun olarak spreader (KBiwgrach, Almanya) ile elde
edilen bgluklara yardimci konlar pata bulanarak vystitddi. Tdam kanal
dolduruld@gunda taan kisim kesildi ve kanalgal gecici dolgu materyali Cavit G ile
kapatildi.

For dental use only 24875

Pulp Canal Sealer™

Sekil 3.1.5.Pulp Canal Sealer EWT Kanal Dolgu Pati
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Uctincli gruptaki (C) 6rnekler dual-cure hidrofilikzin icerikli kanal dolgu
sistemi olan Epiphany SE (Pentron Clinical Techgms, LLC, Wallingford, ABD)
(Sekil 3.1.6.) ile dolduruldu. Uretici firmanin talatlari dgrultusunda git miktarlarda
sikilarak kawtirihp hazirlanan pat lentilo ile kanala gondekildn sonra kanal
dolgusu, kanal dolgu sisteminin icerisindeki koldarspreader yardimiyla lateral
kondenzasyon tekgiyle tamamlandi. Tgan fazla pat ve konlar uzaktaildiktan sonra,
talimatlara uygun olarak koronal sizdirmgekagilamak amaciyla, koronal gig 20 sn.
470 nm dalga boyundaki LEBIk Cihazi (Hilux LED 550, Benliglu Dental, Ankara,
Turkiye) ile hemen polimerizasyon yapildi. Kan@ zkari gecici dolgu materyali ile
kapatildi.

Sekil 3.1.6.Epiphany SE Kanal Dolgu Sistemi

Doérdunci ve son grup ise (D), kalsiyum hidroksgtrikli kanal dolgu materyali
olan Sealer 26 (Dentsply, Rio de Janerio, RJ, B@z(Sekil 3.1.7.) ve guta perka ile
aynisekilde s@uk lateral kondenzasyon yontemiyle dolduruldu vedtagizlarl gecici

kanal dolgu materyali ile kapatildi.
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LATIN AMERICA

Sealer 26

| Cimento Endodéntico
‘ com Hidréxido de Célcio

Sekil 3.1.7.Sealer 26 Kanal Dolgu Pati

Tam ornekler 1 hafta boyunca %100 nemli ortamel@%°C’de bekletildi.

3.1.3. Post Bgluklarinin Hazirlanmasi

Orneklere 6nce, ayni post sisteminin kendi setibdlunan pre-shaping post
frezleriyle, daha sonra uygulanacak postla ayntegatan sari kgakli 2 numarali post
frezleriyle Sekil 3.1.8.) (Bisco, Inc., Schaumburg, ABD) kanalidligi 11 mm. olacak
sekilde post bgluklari acildi. Bu dort grup da, her biri 8 drnajeren 4 alt gruba
ayrildi. Toplam 16 grup elde edildi. Elde edilenugar Tablo 3.1.1.de
gosterilmektedir.

Sekil.3.1.8.Post yuvasi frezleri

(soldaki pre-shaping frezi, gdaki No:2 post frezi )
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Tablo 3.1.1.Deney gruplari

N Yiizeyislemleri N
Gruplar (Dis (Ornek
Sayisl) Sayisl)
Grup Al: 10 ml %5 NaOCI + distile su 8
Grup A2: 60 sn sireyle %17 EDTA + 10 ml %5 8
Grup A 32 NaOCI + distile su
(Kontrol) Grup A3: 15 sn siireyle Sikko Tim +10 ml %5 | 8
NaOCI + distile su
Grup A4: 15 sn sireyle %10 Sitrik Asit + 10 ml 8
%5 NaOCI + distile su
Grup B1: 10 ml %5 NaOCI + distile su 8
Grup B2: 60 sn sireyle %17 EDTA + 10 ml %5 8
Y dict
Grup B (Pulp 32 NaOCI + distile su
Canal Sealer) Grup B3: 15 sn sureyle Sikko Tim +10 ml %5 8
NaOCI + distile su
Grup B4: 15 sn sireyle %10 Sitrik Asit + 10 ml 8
%5 NaOCI + distile su
Grup C1: 10 ml %5 NaOCI + distile su 8
Grup C2: 60 sn sureyle %17 EDTA + 10 ml %pb 8
et
Grup C 32 NaOCI + distile su
(EpiphanySE) Grup C3: 15 sn sureyle Sikko Tim +10 ml %5 8
NaOCI + distile su
Grup C4: 15 sn sureyle %10 Sitrik Asit + 10 ml 8
%5 NaOCI + distile su
Grup D1: 10 ml %5 NaOCI + distile su 8
Grup D2: 60 sn sureyle %17 EDTA + 10 ml %pb 8
Grup D 32 NaOCI + distile su
(Sealer 26) Grup D3: 15 sn siireyle Sikko Tim +10 ml %5 | 8
NaOCI + distile su
8

Grup D4: 15 sn sireyle %10 Sitrik Asit + 10 ml
%5 NaOCI + distile su




58

Calsmamizda Grup Al, B1, C1, D1 6rneklerinde hazirlapest bgluklari 10
ml %5’lik NaOCI ile ardindan distile su (Kontrol igyu) ile yikandiktan sonra &g
konlar ile kurulandi. Grup A2, B2, C2, D2'deki @klerde hazirlanan post gtoklarina
60 sn. sureyle %17’lik EDTA (Ultradent, South JardABD) (Sekil 3.1.9.) uygulandi.
Post yuvalari daha sonra 10 ml %5’lik NaOCI ileiaddn distile su ile yikanip k&
konlar ile kurulandi.

Sekil 3.1.9.Dolo Endogel

Grup A3, B3, C3, D3'deki hazirlanan post yuvalar®@&ko Tim (VOCO
GmbH, Cuxhaven, Almanyalé¢kil 3.1.10.) yluzeysiemi olarak 15 sn. sireyle g
konlar yardimiyla iyice suruldi, daha sonra 10 a1 NaOCI ile ardindan distile su
ile yikanip k&t konlar ile kurulandi. Grup A4, B4, C4, D4'dekrn&klerin post
yuvalarina ise 15 sn. sureyle %10’luk sitrik aitgvest Denpro Ltd., Digiana Jammu,
Hindistan) Sekil 3.1.11.) uygulandi. Daha sonra post yuval@rnil %5’lik NaOCI ile
ardindan distile su ile yikandiktan sonrgik&onlar ile kurulandi.

Sikko Tim

Agente para la limpieze
y la desecacion rapida
de cavidades

50 ml
Art. No. 1010

Made in Germany

Sekil 3.1.10.Sikko Tim
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IndiSpense

Refill

Sekil 3.1.11. %10 Sitrik Asit

3.2. Fiber Postlarin K6k Kanallarina Simantasyonu

Farkli icerikli kok kanal dolgu materyalleri ildoldurulmy ve farkh ylzey
islemleri uygulanmy her bir gruptaki 1'er 6rnek SEM gorintilemeleini@yrildiktan
sonra kalan 7 koke, ayni captaki D.T. Light kuafizer postlar (Bisco, Inc.,
Schaumburg, ABD){ekil 3.2.1.) simante etmek i¢in Panavia F 2.0 (KayaMedical

Inc, Okayama, JaponyaJ€kil 3.2.2.) dual polimerize rezin siman kullanildi

A1)

Sekil 3.2.1.D.T. Light Post

Panavia F 2.0 seti, ED primer likit A ve likit Banavia 2.0 pati, Alloy primer
ve Oxyguard Il materyallerini icerir. Self-etchipgimer (ED Primer 2) adeziv fosfat
monomer (MDP), HEMA ve sudan glur. Dual-cure rezin siman (PF2), MDP,
comonomerler, doldurucular, gaticilar ve sodyum floridden odur. Self-etching, self
adeziv, kimyasal vesikla sertlgen ve flor salan rezin esasl simandir. Herhangi bi
halojen, plazma ARC veya LERik kaynai ile polimerize edilebilir.
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Sekil 3.2.2.Panavia F 2.0

Simanin icegiindeki primer A ve B (ED Primer) likidi Uretici tahatlarina
uygun olarak 1:1 oraninda kstrrilarak bir firca yardimiyla kanal dentinine uyadi.
Asir likit bir kagit kon ile uzaklatirildi ve hava ile kurutuldu. Rezin simanin (Paaav
F 2.0) A ve B pastas! 1:1 oraninda 20 saniye baywacstirildi ve post yilizeyine bir
firca yardimiyla uygulandi. Rezin simansdl hizla ¢cagan bir el aletine takilan bir
lentilo vasitasiyla kok kanallarina doldurulduktaonra post, kanalin icerisine
yerlestirildi. Bu sekilde parmak ile basin¢ uygulanirken bir LED (MlLED 550,
Benlioglu Dental, Turkiye) gik kaynai ile 20 saniye boyunca rezin simanin
polimerizasyonu yapildi. Fazla rezin ve postun Kia#nda kalan kismi uzalkdarildi.
Hazirlanan 6rneklegekil 3.2.3." de gorulmektedir.

Tum oOrnekler 1sisi 37 °C’ ye ayarlaryrbir etiiv cihazinin (EN025) icinde,
deiyonize su dolu kaplarda 1 hafta bekletildi.
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Sekil 3.2.3.Post yapitirildiktan sonra kesim icin hazirlanan érnekler

3.3.itme Testiicin Orneklerin Hazirlanmasi

itme testini uygulamak amaciyla, icinde kok bulur@opolimerizan akril
kaliplar, diguk devirde doénen (250-300 rpm) sugstmali kesme cihazinda elmas
separe kullanilarak (no.11-4254MC3ekil 3.3.1.) kokun koronal kismindan itibaren
kok uzun eksenine dik yonde 3 adet, 0,6 mm. kabaldilim elde edilecelgekilde
kesildi Sekil 3.3.2.).

Sekil 3.3.1.Push-out testi 6rneklerinin hazirlanmasi
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Sekil 3.3.2.Push-out testi i¢in hazirlangnirnekler

3.4. Push-Out {tme) Testi Uygulamasi

itme testi uygulanirken kok dilimlerini desteklemésin ortasinda 2,5 mm.
capinda bgluk bulunan otopolimerizan akril materyalinden (i) hazirlanan bir
kalp kullanildi. Orneklere hizi 0,5 mm./dak olain tmiversal test cihazi (Lloyd LRX,
Lloyd Instruments PIC.Ingiltere) ile push- out testi yapildgsekil 3.4.1.). Veriler,
Newton (N) olarak kaydedilip megapaskal (MPa) birien gevrildi. itme ba&lanma

dayaniklilgl asagidaki formile gore hesaplandi: (Goracci ve arkQ#&0Perdigao ve
ark., 2004)

Ayrilma gerilimi (MPa)= Ayrilma kuvveti (Newh)
Alan (Post-dentin ara ylzey alani

Alan= Zrrh

Sekil 3.4.1.itme testi uygulanmasi
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3.5. Stereomikroskopile Basarisizlik Tiplerinin Incelenmesi

itme testi sonucu ojan baarisizlik tipleri x40 buyutmeli stereomikroskop
(Leica, MZ125,ingiltere) Gekil 3.5.1.) ile incelenerek siman materyali ilekkkanal
dentini veya fiber post arasinda @n adeziv bgarisizliklar ve kdk dentinini veya
siman materyalini icerecek kohezivshasizliklar olarak belirlendi.

Sekil 3.5.1.Stereomikroskop
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3.6.Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM) incelemesi

Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan kadalgu materyalleri ve post
boslugu acildiktan sonra uygulanan yuzaglemlerinin kok dentin yuzeyine etkilerini
degerlendirmek amaciyla SEM incelemeleri icin her dniuptan birer 6érnek ayrildi. Bu
amagla, kok kanallarinin i¢ ytzeyine dokunulmadaikldrin bukkal ve lingual
yuzeylerine ¢ok ince alev ucglu elmas frez yardimiydu s@utmasi altinda paralel
oluklar acildi. Daha sonra acilan bu oluklara ygiriéen siman spatili yardimiyla
disler vertikal olarak 2'ye ayrildl. YUzewlemi uygulanan dentin ytzeylerine altin
kaplama glemi (S150B; Edwards, Crawleingiltere) yapildi $ekil 3.6.1). Daha sonra
ylizey goriintuleri, ODTU Metalurji ve Malzeme Mihésitti'nde SEM (Jeol JSM
6335-F, Jeol Ltd., ABD) cihazi kullanilarak elde iléd (Sekil 3.6.2.). SEM
fotomikrograflari X2000 biyutme ile alindi.

Sekil 3.6.1.Altin kaplanan 6rnekler

Sekil 3.6.2.Tarayici Elektron Mikroskobu (ODTU)
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3.7. Calsmada Kullanilan Materyaller

Calismamizda kullanilan materyaller ve icerikleri TaBl@.1.’de ve kullanilan
cihazlarTablo 3.7.2.deverilmistir.

Tablo 3.7.1.Calsmada kullanilan materyaller

Marka Materyal icerigi Uretim No | Uretici Firma
Wizard NaOCI %5’lik Sodyum Wizard, Rehber Kimya
Hipoklorit San.,istanbu) Turkiye
Protaper Doner Ale] Ni-Ti Doner Alet CH-1338 Dentsply-Maillefer,
Sistemi Sistemi Ballaigues isvigre
Gapadent 300380 Gapadent CO., LTD
Kagit Kon TianJinCity, Cin Halk
Cumbhuriyeti
Protaper %60-70 cinko oksit,| CH-1338 Dentsply- Maillefer,
Gluta Perka konlari %20 glta perka, Rio de Janeiro,
rezin, mum Brezilya
Lentdlo Paslanmaz yay N205473 Kavo,
Celigi Biberach, Almanya
Spreader Paslanmaz celik 1087513 Kavo,
Biberach, Almanya
Epiphany SE Rezin icerikli kana Pentron Clinical
dolgu sistemi CT 06492 Technologies, LLC,
Wallingford, ABD
Pulp Canal Sealer Ojenol icerikli kanal CA 92867 | Kerr, Sybron, Orange,
dolgu materyali CA, ABD
Sealer 26 Kalsiyum hidroksit| 516548 Dentsply, Rio de
icerikli kanal dolgu Janerio, RJ, Brezilya
materyali
Cavit G 322455 3M Espe, Seefeld,
Almanya
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Sitrik Asit %10’luk sitrik asit 84095 Ultdent, South
Jordan, ABD
Sikko Tim Etanol, etil asetat ve 1010 VOCO GmbH,
aseton esasli CuxhavenAlmanya
dezenfektan
Dolo Endogel % 17’lik EDTA jel 180010 Prevestifipro
Limited, Digiana
Jammu, Hindistan
Panavia F 2.0 Self-et.chlng primer: 41233 Kuraray Medical Inc,
adeziv fosfat
monomer (MDP), Okayama, Japonya
HEMA ve su
Dual-cure rezin
siman: MDP,
komonomerler,
doldurucular,
baslaticilar ve
fonksiyonel sodyum
florid
D.T. Light Post Trans'I:L.Jtc):ent Kuartz NO:#2 1.8 Bisco, Inc.,
e Iber " mm. Schaumburg, ABD
%62 Kuartz Fiber, 0200002306

%38 Epoksi Resin
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Tablo 3.7.2.Calismada kullanilan cihazlar

Cihaz

Uretici Fna

LED Isik Cihazi

Hilux LED 550, Benliglu Dental,
Ankara, Turkiye

Universal Test Aygit

Lloyd LRX, Lloyd Instrumen®&C.,
Ingiltere

Paralelometre

Paraskop, BEGO, Almanya

Etlv Cihazi

EN 025, Nive, Nive @, Ankara,
Tarkiye

Kesme Cihazi

Isomet 1000, Buehler, ABD

Kesme Bical

No: 11- 4254MC, 15LC Diamond,
Buehler, ABD

Tarayici Elektron Mikroskobu (SEM)

Jeol JSM 63353€0l Ltd., ABD

Stereomikroskop

Leica, MZ12Hgiltere




4. BULGULAR

4.1. Gruplarin Patlar ve Yiizeylslemleri Agisindan Deserlendiriimesi

Calsmamizda kontrol grubuyla beraber doért farkh ickrikanal dolgu
materyali ile doldurulan kok kanallarina, postslbgu hazirlandiktan sonra, kontrol
grubu dahil toplam dort tip ylzewlémi uygulandiktan sonra, kuartz fiber post
materyali ile adeziv rezin siman materyali araskndaaglanma dayaniklifini
incelemek amaciyla yapilan “push-out testi” sonwtzuelde edilen veriler Kolmogorov-
Smirnov testi ile normal d@ima uygunluk yoninden agtarildi ve tim verilerin
normal dgilima uygun oldgu goérildia (p>0,05). Daha sonra veriler iki-yonliryans
analizi (ANOVA) ve Post Hoc Tukey testi ile istdiksel olarak dgerlendirildi. Kesme
dayaniklilg1 degerlerinin ortalamalari ve standart sapmalari Tablol.” de ve Grafik
4.1.1.de gosterilmektedir. Iki-yonli ANOVA sonuglari da Tablo 4.1.2.de

gorulmektedir.

Tablo 4.1.1Push-out Testi Ogerlerinin Ortalamalari ve Standart Sapma&réeri

KANAL PATI YUZEY iSLEM i GRUPLARI
GRUPLARI KONTROL EDTA SIKKO TIM | SITRIK ASIT
(1) (2) (3) (4)

KONTROL 7,80 +1,50 10,52+0,72 | 13,80+2,47 11,99+1,24
(A)

PULP CANAL 2.50+1,38 6,27+0,93 8,35+0,89 10,78+1109
SEALER
(B)

EPIPHANY SE | 10,94+1,08° | 12,48+0,99¢ 15,51+1,27 | 13,24+0,8%°
(9]

SEALER 26 9,64+0,66" 11,49+0,98° 17,98+0,97 14,87+1,15
(D)

*Ayni harfle gOsterilen gruplar arasinda istakisel fark yoktur (p>0,05) (Grup ici farkhhliklar
kiicuk harf; Gruplar arasi farkhliklar buyuk halé gosterilmtir).
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Yizeyislemi Bulgulari

Kontrol grubuna uygulanan yiuzeyjemleri kagilastirildiginda, ylizeyslemleri
arasinda istatistiksel fark olgu gézlenmgtir (p<0,001) (Tablo 4.1.1.). En yuksek push-
out balanma dayaniklifii degeri (13,80£2,47), yuzeylere Sikko Tim uygulananpgeu
elde edilmgtir. En dguk baglanma dayanikhfii deseri ise (7,80 £1,50), herhangi bir
yuzey temizlemesleminin uygulanmag kontrol grubunda elde edilgtir.

Pulp Canal Sealer grubuna uygulanan ylzdgmieri kagilastirildiginda,
yuzey slemleri arasinda istatistiksel fark olglugézlenmgtir (p<0,001) (Tablo 4.1.1.).
En yuksek push-out Banma dayaniklifii degeri (10,78+1,09) ylzeylerin sitrik asit ile
temizlendgi grupta elde edilmgtir. En dik baglanma dayanikliii deseri ise
(2,50+1,38) her hangi bir ylizey temizlengeminin uygulanmagy kontrol grubunda

elde edilmgtir.

Epiphany SE grubuna uygulanan yuzggmleri kagilastirildiginda en yuksek
push-out bglanma dayanikhfii degeri (15,51+1,27) yuzeylerin Sikko Tim ile
temizlendgi grupta elde edilmstir (p<0,001) (Tablo 4.1.1.). En gk baglanma
dayaniklilgr degeri ise (10,94+1,05) her hangi bir ylzey temizlengeminin
uygulanmadii kontrol grubunda elde edilgtir. EDTA ve sitrik asit ile temizlenen
gruplar arasinda istatitiksel fark gézlenmgtmi(p>0,05).

Sealer 26 grubuna uygulanan yuzeyemleri kasilastirildiginda yluzey
islemleri arasinda istatistiksel fark oglu gozlenmgtir (p<0,001) (Tablo 4.1.1.). En
yuksek push-out ganma dayaniklifii degeri (17,98+0,97) ylzeylerin Sikko Tim ile
temizlendgi grupta elde edilmgtir. En dik baglanma dayanikliii deseri ise
(9,64+0,66), her hangi bir ylizey temizlengeeminin uygulanmadg kontrol grubunda

elde edilmgtir.
Kanal Pati Bulgulari

Kanal patlari kaulastirildiginda, kontrol gruplarinda Epiphany SE ve Sealer 26
kanal patlari arasinda istatistiksel fark gozlenmygm(p>0,05) (Tablo 4.1.1.). EDTA
uygulanan gruplarda Epiphany SE ve Sealer 26 pa#esinda istatistiksel fark
gozlenmemtir (p>0,05) (Tablo 4.1.1.). Sitrik asit uygulankontrol grubu, Pulp Canal
Sealer grubu ve Epiphany SE grubu arasinda iskagstfark gozlenmengtir (p>0,05)
(Tablo 4.1.1.).
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Ortalama MPa Olgtimleri

-1 5,00

| | | |
Kontrol EDTA Sikko Tim Sitrik Asit

Yizey iglemi

Grafik 4.1.1.MPa’nin ortalama dgerleri

Patlar

Kontrol
Pulp Canal Sealer

Epiphany SE
Sealer 26
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Iki-yonlii ANOVA sonucuna gore uygulanan vyiizeyleinleri arasinda
(p<0,001) ve kanal patlari arasinda (p<0,001)tiggtksel olarak fark bulunnyur.
Patlar ve ylzeysiemleri arasindaki etkikgm istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001)

(Tablo 4.1.2.).

Tablo 4.1.2Kesme dayaniklii kasilastirmalari icin iki-yonli ANOVA sonuglari

Tip 1l
Kareler Kareler P
Toplami F | Ortalamasi F (Onemlilik).
Patlar 1910,305 3 636,768 438,843 0,001
Yuzeylslemi | 137718 3 545006 | 376,223 0,001
Patlar *
] 303,550 9 33,728 23,244 0,001
Yuzey Islemi
Hata 394.676 72 1,451
Toplam 39944,777 | 88
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4.2. Yiizeyislemleri Acisindan Grup ici Onemlilik Durumu

Yuzey slemleri agisindan yapilan grup ici kaastirmalarda;Epiphany- EDTA
grubu (Grup C2) ile Epiphany SE-Sitrik Asit grubGrgp C4) arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmangtir (P>0,05) (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1Ylzey slemleri agisindan grup ici katastirmalar

Kar silastirilan P Karsilastirilan P
Gruplar Gruplar

Al-A2 P<0,001 Ci1-C2 P< 0,001
Al-A3 P<0,001 C1-C3 P<0,001
Al-A4 P<0,001 Ci1-C4 P<0,001
A2-A3 P<0,001 C2-C3 P<0,001
A2-A4 P<0,001 C2-C4 P>0,05

A3-A4 P<0,001 C3-C4 P<0,001
B1-B2 P<0,001 D1-D2 P<0,001
B1-B3 P<0,001 D1-D3 P<0,001
B1-B4 P<0,001 D1-D4 P<0,001
B2-B3 P<0,001 D2-D3 P<0,001
B2-B4 P<0,001 D2-D4 P<0,001
B3-B4 P<0,001 D3-D4 P<0,001
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Farkl patlar acgisindan yapilan gruplar arasisikgtirmalarda; Epiphany-

Kontrol grubu (Grup C1) ile Sealer 26-Kontrol gruf@rup D1) arasinda, Kontrol-
EDTA grubu (Grup A2) ile Sealer 26-EDTA grubu (Gr@j2) arasinda, Epiphany-
EDTA grubu (Grup C2) ile Sealer 26-EDTA grubu (GDR) arasinda, Kontrol-Sitrik
Asit grubu (Grup A4) ile Pulp Canal Sealer-Sitriksidgrubu (Grup B4) arasinda,
Kontrol-Sitrik Asit grubu (Grup A4) ile Epiphany48k Asit grubu (Grup C4) arasinda
istatistiksel fark bulunmamaktadir (P>0,05) (Tabld.2.).

Tablo 4.2.2Farkli patlar acisindan gruplar arasi énemlilikwhalari

Kar silastirilan P Karsilastirilan | P
Gruplar Gruplar

Al-B1 P<0,001 A3-B3 P<0,001
Al-C1 P<0,001 A3-C3 P<0,001
Al-D1 P<0,001] A3-D3 P<0,001
B1-C1 P<0,001 B3-C3 P<0,001
B1-D1 P<0,001 B3-D3 P<0,001
C1-D1 P>0,05 | C3-D3 P<0,001
A2-B2 P<0,001 A4-B4 P>0,05
A2-C2 P<0,001 A4-C4 P>0,05
A2-D2 P>0,05 | A4-D4 P<0,001
B2-C2 P<0,001 B4-C4 P<0,001
B2-D2 P<0,001 B4-D4 P<0,001
C2-D2 P>0,05 | C4-D4 P<0,001
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4.3. Gruplarda itme Testi Sonucu Olgan Basarisizlik Tipleri

Calsmamizda push-out testi uygulamalari sonucu gruplatdan baarisizlik
tiplerinin ylzde dgerleri Tablo 4.3.1.’de g0sterilgtir. Olusan baarisizlik tipleri
icinde adeziv kirilmalarin siman materyali ile kk&nal dentini arasind&é€kil 4.3.1.-
A) veya siman materyali ile fiber post arasindekil 4.3.1.- B) oldgu, koheziv
basarisizliklarin ise kok dentinini veya siman matdénjacereceksekilde §ekil 4.3.1.-
C) olwtugu gorulmitir. Genel olarak siman ile dentin arasinda gorideleziv
basarisizlik tipi en fazla Kontrol grubu ve Pulp Carggaler grubunda gozlenirken,
siman ile fiber post arasinda gorilen adeziyahaizlik tipi en fazla Epihany SE ve
Sealer 26 gruplarinda gozlemyimi. Koheziv baarisizliklar ise butin gruplarda az

gozlenmitir.

Tablo 4.3.1tme testi sonucunda alan baarisizliklarin yiizdesel oranlari (%)

Gruplar | Basarisizlik | Gruplar | Basarisizlik

tipleri tipleri

a |b |c a|b|c
Al 90| 10| - |C1 70| 22| 8
A2 70 | 20| 10| C2 70 | 16| 14
A3 88|12 - |C3 60 | 30| 10
A4 70| 22| 8 |C4 66 | 26 | 8
Bl 80| 20| - |D1 70 | 20| 10
B2 88| 12| - | D2 70 | 20| 10
B3 78 | 14| 8 | D3 60 | 28| 12
B4 60 | 20| 20| D4 68 | 22| 10

a: Siman- dentin arasinda adezidasizlik,
b: Siman- fiber post arasinda adezigdrasizlik,

c: Koheziv baarisizlik.
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Sekil 4.3.1.itme testi sonucu ofan baarisizlik tipleri:

A. Kbk dentini ve adeziv siman ara ylzeyinde ad&ajyma.
B. Adeziv siman ve fiber post ara ylizeyinde adepiprka.

C. Dentin icinden koheziv kopma.
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4.4. SEM Goruntulerinin Degerlendirilmesi

Sadece guta perka ile doldurulan kontrol gruptan alinan SEM gorintdleri
Sekil 4.4.1. A-D’de gorulmektedir. Kontrol grubun@&), kok kanal duvarlarinin smear
tabakasi ve debris artiklariyla kaph ofdugorilmektedir. EDTA uygulanan grupta (B)
dentin tabdllerinin tikaclari hafif acilmama yltizey tam temizlenmegtii. Sikko Tim
uygulanan yizeyin (C) dentin yuzeyinin temizlenngednalen kanal pati artiklari ve
smear tabakasl ile kapl olglu gérilmektedir. Dentin ylzeyine sitrik asit uyguda
grupta ise (D), dentin tubugelarinin acik oldgu izlenmektedir.
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Sekil 4.4.1. A)Al (Kontrol-Kontrol)

B)A2 (Kontrol-EDTA)
A3 (Kontrol-Sikko Tim)
DA4 (Kontrol-Sitrik Asit)
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Pulp Canal Sealer ile doldurulan kanallarin SEdugtuleri incelendiinde
(Sekil 4.4.2. A-D), herhangi bir yuzeylemi uygulanmangi kontrol grubunda (A),
yuzeyin tamamen kanal pati artiklari,gyo debris ve smear tabakasi ile kapl gldu
gorulmektedir. EDTA uygulanan yuzey incelegidde (B) ylizeyin temizlenemeiiive
smear tabakasi ve debris ile kapl @dwozlenmektedir. Sikko Tim uygulanan ylizey
(C), EDTA grubuna goére daha temiz gorulmekteditrilSiAsit grubunda (D) ise agik

dentin tubulleri izlenmektedir.
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Sekil 4.4.2. A)B1 (Pulp Canal Sealer-Kontrol)
B2 (Pulp Canal Sealer -EDTA)
CB3 (Pulp Canal Sealer -Sikko Tim)
DB4 (Pulp Canal Sealer -Sitrik Asit)



78

Epiphany SE ile kdk kanallari doldurulan grupkndSekil 4.4.3. A-D) higbir
islem yapilmamy kontrol grubunda (A), ylzeyde c¢okelniezin artiklari ve smear
tabakasi gorulmektedir. EDTA ylzeylami uygulanan ikinci grupta ise (B) kismen
acllms dentin tabdlleri goérilmektedir. Sikko Tim uygulanacinci grupta (C) yizeyin
smear tabakasi ile Ortuli olgly sitrik asit uygulanan son grupta ise (D) dentin

tubullerinin &izlarinin gayet net bigekilde gdzlendii tespit edilmektedir.
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Sekil 4.4.3. A)C1 (Epiphany SE-Kontrol)
BE2 (Epiphany SE-EDTA)
CX3 (Epiphany SE-Sikko Tim)
B34 (Epiphany SE-Sitrik Asit)
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Sealer 26 patiyla kok kanal dolgusu yapilan grupe Sekil 4.4.4. A-D),
yuzey glemi yapilmamg kontrol grubunda yine ylzeyin smear tabakasi verisle
artiklariyla kapli oldgu gorilmektedir. EDTA uygulanan grupta tub@izdar kismen
gorilmekte, ancak bir kisminin acik ofguizlenebilmektedir. Ugiincii grup olan Sikko
Tim grubunda yuzeyde dentin tubulleri belli olmakdaraber tubul @zlari smear
tabakasiyla ortuludur. Sitrik asit uygulanan gruptg tubullerin gizlarinin agik oldgu

net birsekilde izlenebilmektedir.
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Sekil 4.4.4. A)D1 (Sealer 26-Kontrol)
H)2 (Sealer 26- EDTA)

CP3 (Sealer 26-Sikko Tim)

D)D4 (Sealer 26-Sitrik Asit)



5. TARTISMA

Gunumuzde @r kuron harabiyeti gbsteren endodontik tedavilsletin
cogunun tedavisinde post-kor sistemleri yaygin oldmakaniimaktadir. Restorasyonun
amaci, destekleme, yerine koyma ve retansiyeklinde 0Ozetlenebilir (Sorensen ve
Martinoff, 1984; Assif ve Gorfil, 1994)Postun bgarisini etkileyen ve en fazla
karsilasilan problemler olan post-siman, siman-dentin acei tutuculuk kaybini ve
kok-post kiriklarint minimum dizeye indirmek icinirgpk argtirma yapilimgtir.
Yapilan argtirmalara gore post-siman ve siman-dentin aray@abasini etkileyecek
faktorler; koroner sert doku kaybi miktari, kok kiarmmorfolojisi, kullanilan kanal
patinin cinsi, postun tipi, capekli, uzunl@gu, yizey yapisi, yerjirme derinlgi, post
materyaline uygulanan yuzeylemi, post simantasyonunda kullanilan simanin tipi,
siman tabakasinin kalgli ve kok kanal dentinine uygulanan ylizey puruzlendi
islemleridir (Hagge ve ark., 2002b; Bitter ve arl008; Monticelli ve ark., 2006).

“Post Materyalinin Retansiyonuna Etki Eden Fakttn Kiyaslamali
Incelenmesi” bgikli calismamizin amaci, rezin icerikli adeziv bir siman oRanavia F
2.0 ile simante edilen D.T. Light Kuartz Fiber Rostba&lanma dayanikliiina, rezin
icerikli Epiphany SE, 6jenol icerikli Pulp Canal &er EWT ve kalsiyum hidroksit
icerikli Sealer 26 kdk kanal dolgu patlarinin ve 'Ms&SNaOCI, %10’'luk sitrik asit,
%17’lik EDTA ve Sikko Tim ile yapilan dentin yuzeywlemlerinin etkilerini

incelemektir.

Gunumizde hastalarin estetik taleplerinin gittilkgemasiyla estetik post-kor
sistemleri gektiriimistir. Bu sistemlerin genel 6zellikleri; korozyonagramazlar,
biyouyumludurlar, elastik limitleri dentine ¢cok yaklir, gelen kuvvetleri cevre dokulara
direkt iletirler, metal postlar gibi stress glumuna neden olmazlar ve adeziv rezin
simanlar ile simante edildikleri i¢cin mikrosizinblmaksizin kék dentin yuzeyi ile
maksimum adaptasyon @anabilir, kdok kiriklarina neden olmazlar, 6zelékitam
seramik sabit parsiyel restorasyonlarin altind&legimden dolayr maksimum estetik
saglarlar (Mannocci ve ark., 1999; Cormier ve ark.020Freedman, 2001; Boschian
Pest ve ark., 2002; Lassila ve ark., 2004; Perdigaark., 2006; Kremeier ve ark.,
2008).
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Cormier ve ark. (2001) yaptiklari cahada farkh post tiplerinin kirllma
direnci ve baarisizlik tiplerini incelemier ve sonug¢ olarak, dokim postlarda %90,
prefabrik metal postlarda %60, karbon fiberle gididglmis postlarda %40, karbon
fiber ile cam fiberin birlikte kullanildy postlarda %30 ve zirkonyum seramik postlarda
%30 oraninda tamiri imkansiz kok kiriklar tespitmglerdir. Bununla birlikte, cam
fiberle guclendirilmg karbon fiber postlarla restore edilegldrde, hicbir drnekte tamiri

mumkun olmayacak derecede kok gimgorilmedgini bildirmislerdir.

Fiberle guclendirilmi postlarin metalik postlara gore en buyuk avantajtan
biri dentine benzer elastik moddllerinin olmasr;, digeri ise; cam fiber ya da kuartz
fiber postlarin, 6zellikle 6n kesici derde tam seramik restorasyonlar altinda Ustin
estetik goruntld vermeleridir (Qualtrough ve Mannp@603; Cheung, 2005). Ayrica
yapilan argtirmalara gore, fiberle guclendirilgni post ve rezin kompozit kor
kombinasyonu, metalik post-korla restore edglhisler kadar dayanikhdir (Hayashi ve
ark., 2006; Naumann ve ark., 2007).

Kremeier ve ark. (2008); altin, cam fiber ve kuditer postlarin bganma
dayaniklihklarini dgerlendirdikleri calmalarinda, kuartz fiber postlarin, hem cam
fiberler, hem de altin postlardan daha iyglaati deeri gosterdiini bildirmislerdir.
Galhano ve ark. (2005) yaptiklari gatiada, bir karbon fiber, bir karbon/kuartz fiber,
bir opak kuartz fiber, iki translusent kuartz fibee ¢ cam fiber postun esneme
dayaniklihklarini kagilastirmiglar ve kuartz fiber postlarin gerlerini daha yutksek
bulmulardir.

Akkayan ve Gulmez (2002), ¢cainalarinda, cekilngi dislerde titanyum, kuartz
fiber, cam fiber ve zirkonyum postlari kullanaraéispgarin bglanma dayanikhliklarini
karsilastirmiglar ve titanyum postlarin en glik bglanma dayaniklifii, kuartz fiber
postlarin ise en yuksek glanma dayaniklifii gosterdgini bildirmislerdir. Cam fiber ve

zirkonyum fiber postlar arasinda ise istatistikdarak anlamli bir fark bulunamastr.

Teixeria ve ark. (2006), dort farkli cam fiber dsdi postun, (D.T. Light-Post-
konik, Fibre Kleer-konik, Fibre Kleer-paralel, FbKor-paralel)tutuculuk ve kirilma
Ozelliklerini argtirdiklan calsmalarinda, tek koklu 44 gdidort gruba ayirarak, kirilma

deserleri ve sertliklerini dgerlendirmilerdir. Sonucta, konik postlarin paralel
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postlardan daha dik tutuculuk goésterdigini, D.T. Light-Post’ un ishgerlerinden
daha dayanikli oldiunu belirtmglerdir.

Mannocci ve ark. (2003) kuartz fiberle guclendiignpostlarla restore edilen
dislerin Klinik basarisini dgerlendirdikleri 30 aylik cajmalarinda post, kor veya kok
kinginin olwtugu herhangi bir bgarisizlik rapor etmerglerdir. Wang ve ark. (2008),
karbon fiber ve kuartz fiber post gruplarina ikikla adeziv sistem (self-etch/ total-etch)
uygulayarak bglanma direnclerini push-out testi ile incelghardir. Her iki tip adeziv
uygulamada kuartz fiber post grubunun karbon fipest grubundan daha direncli
oldugu, total-etch uygulanan 6rneklerin self-etch uygala 6rneklere kiyasla daha

tutucu bulundgu bildirilmistir.

Daha once vyapilan Klinik camalar, fiber postlar kullanil@ zaman
kargilasilan en ciddi bgarisizlik nedeninin prefabrike metal ve dokim paosth oldgu
gibi  kok kirilmasi olmadyni, postlarin  tutuculgunu etkileyen simantasyon
basarisizlgl oldugunu bildirmektedir (Orstavik ve ark., 1983; Tagger ark., 2002;
Grandini ve ark., 2005). Bu planti bgarisizlginin, uygun olmayan ‘ferrule etki’ ya
da fazla kalin siman tabakasi nedeniyle gldwisintlmektedir (Orstavik ve ark.,
1983; Grandini ve ark., 2005). Secilen post capygun olmayan drillerle kok kanal
preparasyonunun Yyapilmasi, kok kanalinin kanal ldrgde gerginden fazla
gengletiimesi veya genletilen kanala uygun postlarin yeglgilememesi gibi hatalar
sebebiyle, post ve kok kanal dentini arasindakiasirkalinlgl artabilir (Perdigao ve
ark., 2007). Bu hatalar sik kdasilan ve postun barisizlgina neden olan hatalardir.
D.T. Light Kuartz Fiber Post sisteminde, postlbgu hazirlanmasinda kullanilan frez,
kullanilacak olan post ile ayni capta alduicin, post ve kok kanal Blmgu arasinda
fazla baluk kalmayacgindan simantasyorslemi sirasinda boyle bir hata sgamasi
oldukga zordur.

Calsmamizdasimdiye kadar bahsedilen avantajlari gbz onine aka®.T.
Light Kuartz Fiber Post kullanilrgtir. Bu post, dentinle ayni esneklikte ve sertlikte
translusent, radyoopak vesdiapisini maksimum muhafaza etmek icin gittikceatiar
yapidadir (Baldissara ve ark., 2006; Kremeier ke, 2008).
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Postun retansiyonuna etki eden ana faktorler;upospi, yerlgtirme derinlgi,
cap! ve kullanilan adeziv sistemdir (Sorensen vetiNatf, 1984; Hudis ve Goldstein,
1986; Standlee ve Caputo, 1992; Standlee ve Cap@f8; Mendoza ve Eakle, 1994;
Utter ve ark., 1997; Stockton ve Williams, 1999;0Be ve ark., 2001; Fernandes ve
ark., 2003; Wang ve ark., 2008).

Goodacre ve Spolnik (1995), derleme makalelerindémkiinse post
uzunlyggunun koék kanal boyunun 3/4 uzuplina git olmasi gerekfiini, ya da en
azindan kuron boyunasie olmasi gerekfiini, Sorensen ve Martinoff, (1984) ise post
uzunlyggunun en az kék uzungunun yarisi kadar olmasi gergi sOylemglerdir.
Diger aratirmacilar, post bgugunun hazirlanmasinda apikal bolgede yeterli tikamay
sglamak amaciyla 4-5 mm. iyi kondanse edinkiok kanal dolgusunun kalmasini
tavsiye etmlerdir (Gutmann, 1977; Zmener, 1980; Camp ve Td@83) Yapilan bir
retrospektif cakmada, post uzunfiunun en azindan kuron boyunun uzuilna git
oldugu olgularda %97 bar sglandgl bulunmytur (Sorensen ve Martinoff, 1984).
Neagley ismindeki agiirmaci ise post uzungunun en az 8 mm. olmasi geregiti
soylemitir (Neagley, 1969). Bizim ¢calmamizda, tim orneklerde toplam 16 mm. olan
kok boyunun yaklgk 11 mm.’sini post yuvasi olarak hazirlagménerilensekilde

apikalde ortalama 5 mm. iyi kondanse edslkidk kanal dolgusu birakiltir.

Farkli aratirmalarda, kok kanalinda kalangs&li dentin yapisinin en az 1
mm. olmasi gerekdi, hatta 1 mm.’den fazla kalan dentin yapisiniregetuvvetleri cok
daha iyi tolere edebildi ve kirilmaya kagi disin direncini arttirdgl bildirilmi stir
(Mattison ve ark., 1984; Sorensen ve Martinoff, 4,98tockton ve Williams, 1999).
Sorensen ve Martinoff (1984) yaptiklari gadada, post kaliniinin artmasinin post
retansiyonunda asti sgzladigini bildirmislerdir. Buna kagilik yazarlar, artan post
kalinliginin dki zayiflatici etkide bulunabilegeni ve kdk kiriklarina yol acabilegeni
bildirmislerdir. Bu nedenle postun capi kok dentinini komalg perforasyon riskini
azaltacak, d@in kirilmaya olan direncini etkilemeyecekekilde hazirlanmalidir.
Gunumuzde genel olarak kabul goren post ¢apiningedigli ginin tgte biri olmasi ve
post etrafinda her yerde 1 mm.lik dentin kalagakilde hazirlanmasidir (Hayashi ve
ark., 2006; Perdigao ve ark., 2007). Bizim galmizda tum &rneklerimize, Uretici
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firmanin Grin katolgunda oOnerdii gibi, tek tip 2 numarah sari kakh D.T. Light
Kuartz Fiber Post kullantlngtir.

Adezyon, iki farkli maddenin molekuller arasi gekkuvvetlerinin etkisiyle
birbirlerine tutunmalarini $tayan kuvvettir (Cakkan, 2006). iki kati ylzeyin
birbirlerine adezyon gostermeleri olduk¢ca zordum B madde arasinda, yilzey
dizensizliklerinin arasina girecek gan bir madde kullanmak gereklidir. Post
sistemlerinin tutuculuk kaybini minimuma indirebéknicin, 6ncelikle kdk kanal dolgu
materyalleri ve dentin arasi adezyonu maksimumdaak gereklidir. Kati olan gita
perkanin kanal duvarina adaptasyonu ¢ok yeterdizgohdan hermetik bir obturasyon

icin kanal patlarinin kullaniimasi gereklidir (Casgik ve ark., 1983).

Adezyonun kimyasal ve mekaniksel olmak (zere nkékanizasi vardir.
Kimyasal b&lanmada duzgun bir yizey genellikle daha iyi adezgalar. Diger
yandan mikromekaniksel pianma, bglanan yiizeylerde lgayicinin penetrasyonunu
sgilamak icin yuzey diuzensizliklerin vaglni gerektirmektedir (Saleh ve ark., 2002).
Adezyon, bircok faktorin kendi aralarindaki etkiteine balidir. Bu faktorler;
baglanan yilzeyin ylzey enerjisi (dentin veya gita agrka&layicinin yizey gerilimi
(pat), balayicinin ylzeyleri i1slatabilirgi ve balanan ylzeyin temiziidir (Bayne,
2001). Kok kanal dolgu materyallerinin dentin ddaana adezyonu hem statik hem de
dinamik durumlarda énemlidir. Statik bir durumdalgioile dentin duvari arasindaki
sivilarin akgina izin verecek hguklari elimine etmeli, dinamik bir durumda ise kok
kanal dolgusunun kolaylikla yerinden hareket etmediasi koyabilmelidir (Orstavik
ve ark., 1983).

Sousa-Neto ve ark. (2005)'na goére, endodontikapatadezyonu; patlarin kok
kanal duvarlarina, pat ve glta perkalarin birbinmeehepsinin bir bitiin olarak dentine
baglanma kapasitelerine pldir. Arastirmacilar, uygulanan ydntemin dentin ylzey
isleminin ya da kullanilan materyal tipinin, endod&ntpatlarin adezyonunu
etkilemedgini bildirmislerdir.

Kok kanallarinin doldurulmasi esnasinda kanalsges patin yerlgiriimesiyle
ilgili farkh yontemler uygulanmstir. Bunlarin balicalari, patin; ge, lentilo, kait kon,

glta perka konu ve ultrasonikeile kok kanallarina tatbik edilmegeklindedir (Kahn
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ve ark, 1997). Siklikla One surilen yontemler pakasit kon veya @e ile
yerlestiriimesidir (Cohen ve Burns, 1994). Hall ve ark996) tarafindan yapilan bir
calismada lentlloyla (% 90,2)g¢man kanal dolgu patinin K tipi (% 76,43eye ve gita
perkaya (% 56,4) gore kok kanal duvarlarini dahakapladg bildirilmistir. Ayni
calisimada kok kanal duvarlarinin higbir yontemle tamam@nmilemeyecgi de
savunulmaktadir. Kahn ve ark. (1997) yaptiklarskiaa bir calgmada da, lentilo
kullaniminin, K tipi ge ve k&t kon kullanimina gére daha etkin ofgunu
bildirmislerdir. Calsmamizda da kdk kanal patlari kanallara mikromotgrdestirilen

lenttlo ee ile uygulanmytir.

Yapilan bircok deneysel cgtinada fiber post ve kompozit rezinler arasindaki
basarisizlik nedeninin siklikla fiber post-rezin vesezin-kdk kanal dentini boyunca,
yuzeyler arasindaki gnma dayanikhfiinin yetersiz olmasi olgu belirtilmistir
(Aksornmuang ve ark., 2004; Akgtingor ve Akkayar)@0 Fiber postun, siman ve kor
materyaline bgantisini arttirmak icin farkli post materyalletimost sekillerini ve
yuzey glemlerini iceren bircok ¢caima yapilmgtir. Calsmamizda kdk kanal dentini ile
rezin materyali arasindaki glanma dayanikhfiini arttirmak ve fiber postun daha iyi
baglanabilmesine katkida bulunmak amaciyla farkli aeptizey slemleri uyguladik ve

farkl kanal patlarinin lgantiya olan etkilerini aggurdik.

Post-kor restorasyonu yapilacak stdi kullanilacak kok kanal dolgu
materyalinin sec¢imi dikkatli yapiimaldir. Yapilargtirmalar, kullanilan kanal dolgu
pati bilgenlerinin ve/veya bazi artiklarinin dentine glaamada etkili oldgunu
bildirmektedir (Tjan ve Nemetz, 1992; Schwartz v&.,a1998; Burns ve ark., 2000;
Mayhew ve ark., 2000; Perdigao ve ark., 2001; Haggark., 2002a; Demiryirek ve
ark., 2010a).

Gunumizde endodontik tedavide; rezin, kalsiyurdrdksit ve c¢inko oksit
Ojenol icerikli kok kanal dolgu patlar siklikla kanilmaktadir. Endodontik tedavi
goérmis ve post-kor restorasyonu yapilmasi planlanalerie, kok kanal dolgu patinin
secimi, adeziv rezin simanin polimerizasyonuna o#dkileri géz 6nidne alinarak
yapiimalidir. Kok kanal patlarinin 6jenol vegdr bilesenlerinin, smear tabakasi
artiklarinin, postun simantasyonunu zayiflatip #faynadgi halen belirsizdir (Mayhew
ve ark., 2000). Patlarin bazi imlerinin, adeziv rezin simanin polimerik reaksiyon
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engelleyebilecg dusunulmektedir (Millstein ve Nathanson, 1983; Teratw ark.,

1994). Bazi arguricilar kullanilan patlarin cinsinin, postun tatduguna higbir etkisi
olmadgini savunmaktayken (Schwartz ve ark., 1998; Mayhewark., 2000; Mannocci
ve ark., 2001b), bazi ataricilar ise, Ozellikle 6jenol icerikli patlarin eyerince

uzaklgtirnlamadgl durumlarda, adeziv rezinin polimerizasyonunu dedgini ve

postun retansiyonunu azajtn savunmaktadirlar (Tjan ve Nemetz, 1992; Kietlaage

ark., 1997).

Cinko oksit 6jenol iceren patlarin nemsiz ortamdaay sertlgmeleri, kolay
sekil verilebilmeleri, sertlgikten sonra hacimsel gsimlerinin az oldgu (Burns ve
ark., 2000; Mayhew ve ark., 2000) ve bu yuzden pikah 6rtinmelerinin iyi olmasi
avantajlandir (Mannocci ve ark., 2001a; Gledin, 2006). Antimikrobiyal bir ajan olarak
etki gosterirler (al-Khatib ve ark., 1990; Tjan Memetz, 1992; Siqueira ve ark., 2001).
Yapilan calgmalar 6jenoliin, kimyasal serkn kompozit rezinin serbest radikal
polimerizasyonunu engelledini bildirmektedir (Millstein ve Nathanson, 1983ailt ve
Scharer, 1997).

Ojenoliin dger fenoller gibi onemli derecede radikal temizleyizelligi vardir
ve bunun kompozit polimerizasyonunu engelieditstintilmektedir (Ganss ve Jung,
1998). Bu engelleme, 6jenolin serbest radikallerirézin polimerizasyonu ile olan
reaksiyonuna kganmaktadir. Ojenol, adeziv rezin simanin dentinagldnma
dayaniklilgini azaltmakta, bu da postun retansiyonunu etkiktea® (Millstein ve
Nathanson, 1983; Paul ve Scharer, 1997; Gettlermeark:, 1991; Saleh ve ark., 2002;
Tagger ve ark., 2002). Bu sorun kok kanal duvarlaritemizlenmesi ve asitle
puruzlendiriimesiyle glabilmektedir (Mannocci ve ark., 2001a). sDidokusu
uzaklgtirmadan kanaldaki tim guta perka ve 6jenol icekamal dolgu patinin
temizlenmesi kolay dg@ldir. Kok kanalinin partzliu yuzeylerinde kalaniitar dentinin
yeterince puruzlendiriimesini (Serafino ve ark.,02p ve adeziv rezin simanin
polimerizasyonunu onler (Millstein ve Nathanson,839 Tjan ve Nemetz, 1992,
Schwartz ve ark., 1998). Kanal duvarlarindaki aijknolun adeziv rezin simanin
sertlamesini engelleye@ icin, cam fiber postlarda gantlyr zayiflayacg
bildirilmistir. Bu yluzden 6jenol icermeyen kanal dolgu patjndgnol iceren kanal
dolgu patina gore lg@anmanin daha kuvvetli olmasi beklenmektedir (ReuBScharer,
1997). Bununla beraber, bazi gracilar da yaptiklari ¢cajmalarda, 6jenol iceren ve
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icermeyen kanal dolgu patlar arasinda postun wentadeziv rezin simanla
baglantisinda herhangi bir fark bulamahardir (Schwartz ve ark., 1992; Ganss ve
Jung, 1998; Boone ve ark., 2001; Davis ve O'ConrlD7). Davis ve O’Connell
(2007) bunun nedeni olarak, postshigunun preparasyonu esnasinda 6jenol icerikli
simanin buyuk bir kisminin ya da hepsinin uzgtkldmis olabilecgi, kullanilan

yikayici ajanlarin da buna yardimci olabilgoe bildirmislerdir.

Hagge ve ark. (2002a) yaptiklari gatada 6jenol icerikli Kerr Pulp Canal
Sealer, rezin icerikli AH-26, kalsiyum hidroksiteigkli Sealapex kok kanal dolgu
patlarinin, postun dentine olangtentisindaki etkisini incelerglier, ancak kok kanal
patlarinin kimyasal formdllerinin, adeziv rezin sinta yapgan endodontik postlarin
retansiyonunu etkilemegini bildirmislerdir. Mayhew ve ark. (2000) ise salisilat icerikl
Nogenol(G-C America, Alsip, Japan), 6jenol icerikli Pul@i@l Sealer EWT ve rezin
icerikli AH-26'nin adeziv rezin simanla simante laasinin post retansiyonuna etkisini
degerlendirdikleri ¢calymalarinda, Pulp Canal Sealer EWT kullaniimasintangyonu

arttirdgini bildirmiglerdir.

Ojenol icerikli Pulp Canal Sealer EWT, toz-likiarisiml bir kok kanal dolgu
patidir. Son yillarda klinik kullanimi artan Pul@@al Sealer EWT nin literatirde post
endikasyonu konan gerde kok kanal dolgu pati olarak kullaniimasi vestpn
simantasyonunda kullanilan adeziv rezin simanla et&ilesimleri ile ilgili calismalarin

yetersizlgi nedeniyle cakmamizda yer verilngtir.

Rezin icerikli kanal dolgu maddeleri tstun fizk®zellikleri, yeterli biyolojik
performanslar (Lee ve ark., 2002; Tagger ve a&R02), yiksek adeziv 6zellikleri,
distk ¢ozunurlukleri (Cohen ve Burns, 1994) sayesiteteih edilirler. Son yillarda,
Epiphany/Resilon kanal dolgu sistemi, dentine adezjyzellgi vurgulanarak piyasaya
sunulmytur. Bir termoplastik polimer esasli kor materyalian Resilon’'un hem
kimyasal olarak hem desik ile polimerize (dual-cure) olan rezin esasl &apati
Epiphany ile birlikte kullaniminin kok kanal dolgusda bir buttinluk s#adig ileri

surulmektedir (Teixeira ve ark., 2004).

Literatirde kok kanallarini 6rtme kabiliyetlesicisindan Resilon/Epiphany
sisteminin, konvansiyonel gita perka/epoksi rezgask pat kombinasyonlar ile
karsilastirildigl calsmalar son yillarda dikkati cekmektir. Farkli tesbngemlerinin
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kullanildigi bu calsmalarin bazilarinda Resilon/Epiphany kombinasyomwantajli
bulunurken (Shipper ve ark., 2004a; Shipper ve &r@b04b; Stratton ve ark., 2006;
Tunga ve Bodrumlu, 2006; Bodrumlu ve ark., 2007;ng/ae ark., 2008), bazilarinda
glta perka/epoksi rezin pat kombinasyonunun datim {{&esi ve ark., 2005; Nunes ve
ark., 2008; De-Deus ve ark., 2009) bazilarindahse iki kombinasyonun arasinda
belirgin bir fark olmadiini rapor eden ¢aimalar da (Tay ve ark., 2005; Kaya ve ark.,
2007) mevcuttur.

Shipper ve ark. (2004a) guta perka/epoksi rezh ye Resilon/Epiphany
sistemlerinin  kok kanal duvari ile gkilerini taramali elektron mikroskop ile
degerlendirmglerdir. Resilon’un Epiphany ile yakin adaptasyores Bpiphany patinin

dentin duvarlarina ganmasi ile “monoblok” yapinin oftugunu ileri strdimilerdir.

Teixeira ve ark. (2004), Epiphany/Resilon kanallgdo sisteminin AH-
Plus/gita-perka ile yapilan kanal dolgusuna oraia daha fazla destek @adigini
bildirmislerdir. Ayrica metakrilat rezin igerikli kanal dalgmaddeleri ve self-etching
primer kullanarak olgturulan monoblok sisteminin, kanal tedavisi yapsirdislerde
kirllmaya kagi dayanikhlginin arttiracgini belirtmglerdir. Endodontik monoblok yapi;
kok kanal sisteminde kanal dolgu maddesi (merkerzinkateryali ve pati) ve kdk kanal
dentinin olyturdusu, bakteri penetrasyonunu ve kok kiriklarini eregadh batinlik
olarak tanimlanmaktadir (De-Deus ve ark., 2009eRds ve ark., 2009).

Ozcopur ve ark. (2007) yaptiklari in vitro gatiada, gita-perka ve Resilon
konlarini Epiphany ve AH-Plus patlariyla farkli kbmasyonlarda kanal dolgu maddesi
olarak kullanmglar, Epiphany/Resilon siteminin AH-Plus/gita-pe#@nal dolgusuna
kiriflma dayanimlari bakimindan bir tstigiliiolmadgini bildirmislerdir.

Yeni Epiphany SE, Epiphany’'de var olan ilretan dakelat monomer’in
(UDMA) yerine daha esnek ve dahasidk agirlikta hidrofilik bir monomer olan 2-
hidroksietil metakrilat (HEMA) konarak gstirilmistir (Skrtic ve Antonucci, 2007).
Resende ve ark. (2009) AH-Plus, Epiphany ve Epiph8k'yi kagilastirdiklan
calismalarinin SEM dgerlendiriimesi sonucunda, Epiphany SE’nigeti patlara gore,
rezin matriksinde daha organize, kompakt ve homlkjepolimerler icerdgini

bildirmislerdir. Epiphany’'nin ¢6zunurkl, yuksek kalsiyum iyon salinimi nedeniyle,
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kabul edilebilir dgerlerden daha ylksek, Epiphany SE'ninki ise uygefiederde

bulunmutur.

Demirylrek ve ark. (2010b) yapgrolduklar ¢alsmada, 6rneklerini dort gruba
aylrarak (AH-Plus/guta perka, Epiphany/Resilon,pBpny SE/Resilon, kontrol (sadece
Resilon)) doldurmglardir. Doldurulmy koklerden push-out gerlendirilmesi icin 0,6
mm. kalinlginda kesitler almglar, balanma dayanimlarini push-out test cihaziyla
olcmislerdir. Baslanma dayanimi gerlerinin sirasiyla en yuksek AH-Plus/gita-perka
grubunda, sonra Epiphany SE/Resilon ile doldurulgnupta, daha sonra
Epiphany/Resilon ile doldurulan grupta, ensiki deserin ise sadece Resilon ile
doldurulan kontrol grubunda elde edggfi bildirmislerdir.

Calsmamizda Epiphany SE kanal dolgu sistemine yer veniggeki amag, tek
asamall self-etching primer iceren metakrilat esaskin icerikli kanal dolgu pati
Epiphany SE ve Resilon konlari ile glurduzu ve dentine h#antisi tstin olarak
bildirilen monoblok yapinin avantajlarindan faydataaktir. Ayni zamanda yagtmiz
literatir taramasina gore, fiber postun kdk dengénolan bglanma dayanikliiina
Epiphany SE/Resilon kék kanal dolgu sisteminingtkikasilastiran ¢calsmalarin nadir
oldugu tespit edildginden, bu konuyasik tutmasi amaciyla ¢camamizda rezin icerili
kok kanal dolgu pati grubunda Epiphany SE/Resildik Kkanal dolgu sistemi
kullaniimistir.

Kalsiyum hidroksit icerikli kanal patlari; biyouynlu olmalari (Tronstad ve
ark., 1981; Yeilsoy ve ark., 1988; Tagger ve Tagger, 1989; Soaeeark., 1990; Fidel
ve ark., 1994), antibakteriyel etkileri (Orstavik ark., 1983; Orstavik ve Mjor, 1988),
kok kanalinin duna ciktiklarinda rezorbe olabilmeleri, hidroskopieelligi ile
antienflamatuar etki ggamalari ve alkalen fosfatazi inhibe ederek sekudadusumuna
katki sa&layabilmeleri (Saad, 1988; Sleder ve ark., 1991 Sdea ve ark., 1997) gibi

olumlu 6zellikleri ile bilinmektedir.

Sleder ve ark. (1991), 6jenol igerikli patlarikalsiyum hidroksit icerikli
patlardan daha iyi antibakteriyel 6zellik gosteesebile, kalsiyum hidroksit icerikli
patlarin, apikal bélgede steril biyolojiksel birganma sgladiklarini, dolayisiyla tedavi
basarisini artirdiklarini bildirngierdir.
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Siquera ve ark. (2001) yaptiklar gatada be farkli icerikli kok kanal patinin
sizdirmazlik ozelliklerini kawlastirmiglardir. Bu patlar; 6jenol igerikli Kerr Pulp Canal
Sealer EWT, kalsiyum hidroksit icerikli Sealer 26 @rossman, rezin icerikli AH-Plus
ve ThermaSeal (Dentsply, Konstanz, Almanya)'dirasfiricilar en az sizdirmagin

Sealer 26 patinda gozlegdhi bildirmislerdir.

Menezes ve ark. (2008)'nin yaptiklari gadada, dijler kalsiyum hidroksit
icerikli Sealer 26 patiyla ve 6jenol icerikli Endbfpatiyla doldurulmy, bir grup ise
kontrol grubu olarak ayrilii ve doldurulmanstir. Gruplarda post btugu
preparasyonu hemen ya da bir hafta beklenildiki@mras yapilmg, bosluklara fiber
postlar adeziv rezin simanlarla simante editmi Her iki yontemle de prepare edilen
gruplarda en yiksek PpEnma dayaniklifii, kalsiyum hidroksit icerikli patla
doldurulmy gruplarda elde edilrgiir. Arastiricilar kalsiyum hidroksitli patin, post
boslugu praparasyonu esnasinda duvarlardan tamamen gtnaldhildigini, baglantinin
bu nedenle arggini bildirmiglerdir.

Barkhordar ve ark. (1992), 6jenol icerikli Kerkegrr/Sybron, Orange, CA,
ABD) ve Roth patini, kalsiyum hidroksit icerikli 8l@apex ve Sankin apatite (Tip I, I,
veya lll) (Sankin Kogyo, Tokyo, Japonya) kok kammltlariyla apikal sizdirmazlik
yoninden kaglastirmiglardir.  Argtiricilar, kalsiyum hidroksit icerikli patlardan
Sealapex’in en iyi sizdirmazhk 6zgiligosterdgini bildirmislerdir.

Sealer 26; bizmut oksit, kalsiyum hidroksit, efalezin iceren bir kanal dolgu
maddesidir. Sealer 26 mikemmel doldurucu &zigle bilinir (Siqueira ve ark., 2001).
Ayrica icergindeki kalsiyum hidroksit nedeniyle de antimikroblyaktivitesi oldukca
yuksektir. Kalsiyum hidroksitin bu antimikrobiyalk@vitesi, iyonizasyonla beraber
hidroksil iyonlarinin ortama salinimiyla ve ortampH'daki artmayla beraber
mikroorganizmalarin azalmasi ileganir (da Silva ve ark., 1997; Leonardo ve ark.,
2000). Kalsiyum hidroksit iceren kanal dolgu patlaapikal sonlanmada steril bir
sekilde biyolojik daralmay! stimlle ederek, tedawsdr sansini arttirirlar (Burns ve
ark., 2000).

Fidel ve ark. (1994) yaptiklari ¢cginada kalsiyum hidroksit icerikli lefarkl
kok kanal dolgu maddesini kalastirmislardir. Bunlar; Sealer 26, CRCS, Apexit,
Sealapex ve kontrol grubu olarak Grossman kangudpatidir. Doldurulan kanallarda
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adezyon kuvveti, gerilim testiyle OlcUlgtur. Sealer 26'nin kok kanal dentinine
baglanma dayanikhfii, diger kok kanal patlarindan anlaml olarak fazla bougtur.
Arastiricilar bu anlamli farki, Sealer 26'nin igg@ne balamilardir. Sealer 26,
gimigstuz AH-26’nin benzer formiline sahip, ancak %1Gigam hidroksit icerikli
halidir. Smear tabakasi kaldirgdnda patin igerisindeki kalsiyum hidroksit orani,
dentine adezyonu etkileyecek kadar fazla bulunrgiami

Tagger ve ark. (2003); Sealer 26’nin kok dentirbaglantisint AH-26, CRCS,
Bioseal (Ogna Lab. Farma., Milaftalya), Pulp Canal Sealer, Apexit, Ketac Endo,
Roth, Sealapex kanal dolgu patlar ile siagtirmislardir. Aratiricilar, Sealer 26
patinin guta perka ve dentine olarglbatisinin dger sekiz pattan daha tstin gidau

bildirmislerdir.

Kalsiyum hidroksit icerikli bu kék kanal dolgu mayali, iceriginde var olan
rezin sayesinde dentine olan adezyonunu artfirngda Silva ve ark., 1997; Siqueira ve
ark., 2001; Najar ve ark., 2003). Ancak bu matenypbst yapiminda, retansiyona olan
etkisini dggerlendiren ¢cabmalar ¢cok azdir. Bu avantajlari nedeniyle ve klikiklanimi
tlkemizde henliz yaygindmamg olmasi nedeniyle camamizda kalsiyum hidroksit

icerikli kanal dolgu pati grubunda Sealer 26'niti&ulmasi tercih edilngtir.

Adeziv rezin siman kullanilaga zaman, mekanik post {agu
preparasyonundan sonra temiz dentin ylzeyi eldenesli, optimal post retansiyonu
sgilamak icin oldukca kritik bir basamaktir (Boone &ek., 2001). Post retansiyonu,
apikal ve marjinal sizdirmazlik gibi bircok faktgrost bglugu preparasyonu ve kanal
dolgu materyalinin uzak$arilma yontemlerinden etkilenmektedir (Stockton ve
Williams, 1999).

Post belugu preparasyonunun ne kadar etkin yagildpost retansiyonu
acisindan olduk¢ca 6nemstia(Davis ve O'Connell, 2007). Boone ve ark. (20@thiz
bir bazlanma ylzeyi elde edilmesinin, adeziv rezin simdaldglantida baari elde
edebilmek icin en kritik faktor oldiunu bildirmglerdir.

Post bglugu aciimasinin retansiyona olan etkisinde, kullankék kanal dolgu
maddesinin icedi kadar, post yuvasinin hemen ayni seansta yadayien seanslarda
ertelenmg olarak acgilmasinin da olduk¢a 6nemli etkisi varfd@oone ve ark., 2001,
Hagge ve ark., 2002ki¥lenezes ve ark., 2008). Yeterli sizdirmgezlsalayabilmek
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amacityla, kanal dolgusu yapildiktan sonra posluga preparasyonuna ge¢cmek icin ne
kadar beklenmesi gereftihalen bir soru saretidir. Bourgeois ve Lemon (1981) ve
Boone ve ark. (2001) vyaptiklarl gahalarda, simantasyonun hemen veya ayri bir

seansta yapilmasinin posglamtisina etkisi olmagdini belirtmgledir.

Kwan ve Harrington (1981), DeSort (1983), Mattise@ ark. (1984), Boone ve
ark. (2001), Hagge ve ark. (2002b), cinko oksitnojeicerikli kdk kanal dolgusu
yapildiktan sonra post klogu acilmasina kadar gecen stire ne kadar artarsalidje
dentin tUbudllerine penetrasyonun o kadar agaoa postun tutucugunun da o kadar
azalacgini bildirmiglerdir. Lassila ve ark., (2004) ve Baldissara Ve §006) yapms
olduklarn calgmalarda, 6jenol icgerikli kanal dolgu patinin, iggidfenollerin kok
dentinine derin penetrasyonundan dolayi, sermie slresinin uzun ol@gunu, bu
nedenle, kok kanallari doldurulduktan sonra karéda patinin sertkamesi icin en az 2

hafta stre beklenilmesi gerekhi belirtmislerdir.

Ferrari ve Mannocci (2000), Hagge ve ark. (2002bavis ve O'Connell
(2007), Menezes ve ark. (2008), postlarin denta@ailnma dayanikhfini inceledikleri
calismalarinda, kok kanallarinin 6zellikle ¢inko oksjerdol icerikli dolgu materyalleri
ile doldurulduktan sonra, 1 hafta boyunca nemliamda bekletiimesi gerekini
bildirmislerdir.  Aragtiricilar,  6jenol  varginin  dentin  adeziv  sistemlerin
polimerizasyonunu engellegini ve 6jenol icerikli kok kanal patlarinin, kok kalina
yerlestirildikten hemen sonra adeziv rezin simanla dentolan bglantisinin dgik
oldugunu, ancak yedi gunlik bir periyottan sonra bu tiegdkinin az bir kisminin
sadece apikal Uclide kagani bildirmiglerdir. Bu calsmalarin  dgrultusunda
calismamizdaki tum ornekler, kok kanal dolgusu yapilaiksonra 1 hafta boyunca
%100 nemli ortamda ve 37°C de bekletymie bu sirenin sonunda postshugu

hazirlanmgtir.

Sarac ve ark. (2005) kok kanal preparasyonundeerd8istem Ni-Ti kanal
aletlerinin kullaniimasinin diik bagslanma dayanikhfiina yol actgini bildirmislerdir.
Arastiricilara gore, doner sistem Ni-Ti kanal aletlden sonra kimyasal
temizleyicilerin kullanimi ile daha temiz bir yluzZeyolusmasi sg@lanmaktadir. Bu
sonucu adeziv rezin ajanlarinin penetre olmasidnekl dentin tubullerinin, rotasyonel

kuvvetler sonucu okan siman artiklariyla tikanmiolabilmesine bgamislardir.
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Sonugta bu tikaclarin etkisiyle diizgun bir yizeytlgu ve ylzey alaninin mekaniksel
baglanmada etkin olmagh rapor edilmgtir (Sarag ve ark., 2005).

Adeziv rezin simanin gerekli olgu durumlarda optimal post retansiyonu
sgilamak icin, mekanik olarak post gogu hazirladiktan sonra, dentin ylzey
temizliginin, ¢cok 6nemli ve kritik bir basamak olgw belirtiimistir (Boone ve ark.,
2001). Postun tutucuuna, apikal ve marjinal sizdirmaz etki eden gier faktorler,
glta perkanin uzakjarilmasi ve post bdugu preparasyon teknikleridir (Stockton ve
Williams, 1999; Abramovitz ve ark., 2001). Kullaaml dolgu materyalinin, debrisin ve
smear tabakasi artiklarinin temizlenmesinin, demtn rezin yuzeyleri arasindaki
baglanma lzerinde bircok olumlu ya da olumsuz etkisbir (Abramovitz ve ark.,
2001).

Post bglugu preparasyonu esnasinda kanal dolgu maddesindgitaeperka
artiklarindan zengin ve frezin surtiinme isisiylanar yeni bir smear tabakasi glur
(Serafino ve ark., 2004). Smear tabakasinin tamauikroorganizmalar, enfekte dentin
artiklar, kanal dolgu materyal artiklari gibi, ystpici adeziv rezin simanin
polimerizasyonunu etkileyebilecek heeyin uzaklatiriimasi 6nemlidir. Boylece,
postun dentin ve rezine glanmasi sglikl olabilir (Mayhew ve ark., 2000; Hayashi ve
ark., 2005).

Boone ve ark. (2001) yapgnolduklari calgmada, kullanilan kanal dolgu
maddesinin veya postun simantasyon zamaninin, sigtarda 6nemli bir etkisi
bulunmadgini belirtmglerdir. Arastiricilar, post simantasyonunda kullanilan siman
rezin icerikli ise, mekanik post kogu preparasyonu sonrasinda dentin ylzey

islemlerinin kritik 6nem tadigini bildirmiglerdir.

Smear tabakasinin uzatiallip uzaklgtirlmamasinin kok kanal tedavisinin
basarisi Uzerine etkileri halen tammaktadir. Pashley ve ark. (1981) ve Dippel ve ark
(1984), smear tabakasinin dentin gecirg@miliazalttgr ve tubdller icerisine bakteri
penetrasyonunu Onlegdi icin kaldirilmamasi gerelgini  bildirmislerdir. Bazi
argstiricilar da, bu tabakanin, yikama solisyonlarimmedikamanlarin ve kdk kanal
dolgu maddelerinin dentin tdbdllerine penetrasyanuinledgi icin, kaldiriimasi
gerektgini savunmuylardir (Mader ve ark., 1984; Takeda ve ark., 198)strom ve
Sundqvist (1985) de, oOzellikle bakterilerin mevooidugu nekrotik dglerde kok
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kanallarinin medikasyonunu kolayiamak icin, smear tabakasinin uzagklalmasinin
¢cok o6nemli oldgunu bildirmglerdir. NaOCI, hidrojen peroksit @@,) EDTA,
klorheksidin glukonat, sitrik asit, ortofosforik ingH3PQy) gibi kimyasal ajanlarin
¢esitli konsantrasyonlari ve bunlarin kombinasyonlamear tabakasini uzakimarak
adeziv rezin simanin dentin tubullerine mikromekael retansiyonunu arttirmak igin
kullaniimaktadirlar (Mayhew ve ark., 2000; Morris ark., 2001; Calt ve Serper, 2002;
Serafino ve ark., 2004; Hayashi ve ark., 2005). &@dave ark. (1983) dentinin ylzey
morfolojisinde dgisikli ge sebep olabilen bu materyallerin etkili olabilmiesn ylzeye

direkt temas edecejekilde uygulanmasi gereftni belirtmislerdir.

Calsmamizda da kimyasal yilkama ajanlarindan, kok keeddvisi esnasinda
%5’lik NaOCI, post bglugu oluturulduktan sonra dentin ylzeyinin temizlenmesi
amaclyla %5’lik NaOCI, %17’lik EDTA, Sikko Tim kuwhilms ve bu materyallerin
postun retansiyonuna olan etkileriggelendirilmistir.

Kok kanal sistemindeki anatomik sapmalar, girgitiintilar ve ¢ok sayidaki
yan kanallar mekanik preparasyonun tim kanal amlara ulamasini engellemektedir.
Kullanilan yikama solliisyonunun organik doku coziu@zelligi, mekanik olarak
temizlenemeyen bu alanlarin kimyasal olarak teminesi acisindan biyuk 6nemita
(Wayman ve ark., 1979). NaOCI, en sik kullanilakayna solisyonudur, kollajen
fibriller de dahil olmak Uzere, dentindeki organkomponentleri uzakkurmada
etkindir ve monomerlerin demineralize dentin yamasi penetrasyonunu arttirir

(Rueggeberg ve Margeson, 1990; Nikaido ve ark.91@®¥szowski ve ark., 2003).

NaOClin nekrotik doku c¢6zme Kkabiliyeti soliisyonukonsantrasyonuna,
pH’ina, hacmine, 1sisina, surekli yenilenmesingaaik doku miktarina, ytzey alanina,
doku tipine, dokularin soliisyona maruz kalma sieddgl oldugu bildirilmistir
(Baumgartner ve Cuenin, 1992). Dentin ylzeyine lgmgumasinin ardindan sodyum
klorid ve oksijene parcalanir. Genellikle oksijemdeziv rezin siman materyalinin
ylzeyler arasi polimerizasyonunu inhibe eder (Rabggve Margeson, 1990; Nikaido
ve ark., 1999). Kok kanallarini NaOCI ile yikadiktasonra elastik modulde ve
mikrosertlikte olgan azalma, ayni zamanda adeziv rezin siman ve ndem#sinda
mikromekaniksel bglanmada azalmaya neden olur, bu dgldrana dayanikliiinda
azalmayla sonuclanmaktadir (Sim ve ark., 2001).
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Morris ve ark. (2001), Ar ve ark. (2003) yapakl calsmalarda, %5'lik
NaOCI ile yapilan yikama sonrasi adeziv rezin simadentine olan Rganma
dayaniklilginda azalma oldiunu bildirmglerdir. Ari ve ark. (2003) ve Santos ve ark.
(2006) da %5,25’lik NaOCI'nin adeziv rezinin @anma dayanikhfiina ters etkide
bulund@gunu bildirmglerdir. Calt ve Serper (2002) ve Gu ve ark. (200@ptiklari
argtirmalar sonucunda, NaOCI uygulanan kok dentin yinoke, rezin uzantilar ve
rezin-dentin difuizyon alaninin (RDIZ) daha az gdiiglind bildirmilerdir.
Calsmamizda, kontrol grubu olarak kullagdniz %5’lik NaOCI dger calsma
gruplarimiza benzer olarak 10 ml kullangtm. Son yikamada, kristalizasyonun
etkilerini ortadan kaldirmak icin kanallar 10 mktlie su ile yikanngi ve k&t konlar

ile kurutulmutur.

Selasyon ajanlari dental dokularin yapisinda veidédeki kalsiyum ve fosfor
oranlarinda d#sikliklere sebep olmaktadirlar (Rotstein ve ark.,960 EDTA,
gunumizde en etkilselasyon ajanlarindan biridir ve dental sert dokulaerindeki
demineralize edici etkilerinden dolayr farkli konsasyonlariyla (%15-%17)
endodontik tedavide kullaniimaktadir. %15’lik forrmaksimum etkinfiini pH 1,2’de
gosterirken (Hennequin ve ark., 1994), %17’lik formaksimum etkinfiini pH 7,2'de
gosterir (Ravnik ve Loe, 1961). EDTA, ozellikle dee kalsifiye kdk kanallarinda
mekanik preparasyona yardimci olarak (Lindemanrarke, 1985; Stewart, 1986) ve
smear tabakasinin uzagtisulmasinda (Yamada ve ark., 1983; O'Connell \ke, &000)

siklikla kullaniimaktadir.

Yapilan cajmalar kok kanalinda sirasiyla EDTA ve NaOCI ile aymanin,
smear tabakasi uzaktailmasinda etkin oldgunu bildirmektedir (Ciucchi ve ark.,
1989; O'Connell ve ark., 2000; Calt ve Serper, 2002yashi ve ark., 2005; Ungor ve
ark., 2006; Gu ve ark., 2009). Calt ve Serper (20@ptiklari cagmada, %17’lik
EDTA ve ardindan %5’lik NaOCI ile yikamanin smé&avakasini uzak$ardigini rapor
etmiglerdir. Aragtiricilar  EDTA uygulamasinin  bir dakikadan daha mzsire
yapllmamasi gerelgini, aksi takdirde dentin tabdl gezlarinda erezyona neden
olabilecgini belirtmislerdir. Takeda ve ark., (1999) ve Torabinejad vk. §2003a,
2003b) cakmalari ile bu sonucu destekleserdir.
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Gu ve ark. (2009) yaptiklan cginada, %17’lik EDTA, %5,25'lik NaOCI ve
%0,9luk NaCl (sodyum klorir) yikama solisyonlarynrazinin kok kanal dentinine
baglanma dayaniklifiina etkisini push-out testiyle kallastirmislardir. Aratirmanin
sonucunda, kullanilan yikama solisyonlarn arasi8da7’lik EDTA’nin, smear
tabakasini ¢ok etkin bigekilde kaldirdgl ve ba&lanma dayaniklifiini kokin her Ug
bblgesinde de (koronal, orta, apikal) art@rdi bildirmislerdir. Arastiricilara gore
yikama soltisyonlarinin sebep ofgurezin uzanti formasyonu ve RDIZ elumu da kok

dentinine bglanmada oldukca etkilidir.

Hayashi ve ark. (2005) dért gruba ayirdiklariekderin kok dentin ylzeyine
%17’lik EDTA, %17'lik EDTA + %5’lik NaOCIl, %5’lik NaOCIl yizey glemi
uygulamglar, son grubu kontrol grubu olarak ayigtardir. Hem bglanma
dayaniklilklarini kagilastirdiklari hemde SEM ile rezin-dentin ara yuzindmtdhal
tubullere rezin uzantillarin penetrasyonunu incé&ledi calsmalarinda en iyi
baglantinin, dentin tubullerinde dizenli rezin uzapénetrasyonunun EDTA+NaOCI
grubunda bulundiunu bildirmilerdir.

Post belugu preparasyonunun ardindan farklh yikama solUsyonia
kullanilmasinin, kok kanallarindaki smear tabakiasue debrislerin uzakgairilmasina
etkisini inceleyen c¢cayjma c¢ok azdir. Bununla beraber mevcut spablar, dentin
yuzeyinde kullanilan bu yikama solisyonlarinin post&lanma dayanikliiina
etkisine bakmakta yetersiz kaknr (Gu ve ark., 2009).

Konuyla ilgili calsmalarda, postun adeziv rezin simanla simante edildi
zaman, post-dentin ara ylzunde siki biglmama sglanmasi amaciyla, duvarlardan
smear tabakasi artiklarinin temizlenmesi ve reyansin arttirilmasi igin, post
boslugunda siklikla EDTA kullaniimasi onerilmektedir (@man ve ark., 1984;
Standlee ve Caputo, 1992; Boone ve ark., 2001; @uark., 2009). EDTAnIn
ginimuizde en sik kullanilan ve smear tabakasini gtkilde uzaklatiran bir ajan
olmasi nedeniyle ¢caimamizda 1 dk. sure ile % 17’lik EDTA jel formu Gceffirmanin

talimatlarina uygun olarak kullanilgtir.

Gunumuizde sik kullanilan bir gir demineralize edici ajan farkl
konsantrasyonlardaki sitrik asittir (Machado-Siteei ve ark., 2004). Yuksek
konsantrasyonlardaki sitrik asitler (%25-50 orankasinda kullanilanlar) EDTA’ya
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gore dentinden daha fazla kalsiyum iyonu uzgkialar (Pashley ve ark., 1981). %1’lik
sitrik asitin dentin artiklarini ya da dokulari Wagtirmadaki etkinlgi EDTA kadar da
olsa, dguk pH’'si yuzinden, periapikal dokularda irritan ietiosterebilecginden,
kullanimi pek tercih edilmez (Garberoglio ve Bect@4). Sitrik asitin %10’luk formu,
notr'e yakin pH’si sayesinde dentinin dekalsifikaisynda daha etkilidir, ciink yiksek
pH’da asitin ¢ozulmesi belirgin derecede artar.18gy notral pH daha biyouyumludur
(Machado-Silveiro ve ark., 2004).

Mayhew ve ark. (2000), %5,25'lik NaOCI ve %0,%IINaCl soltisyonu ile
dentin ylzeydlemi yapilmasinin, adeziv rezin simanin kok kanahtthine bglanma
dayaniklilgini arttirmadgini, ancak kanal yizeylerinin %50’lik sitrik asiéya %40’'lik
ortofosforik asitle pirtzlendiriimesinin  retansiyon arttirdgini  bildirmislerdir.
Arastiricilar, asitleme prosedurlerinin, dentinin mialagerigini yikip, kollajen tabakayi
acga clkararak bganilacak yizeyin kgillarint  uygun hale getirdiklerini
bildirmislerdir. Adeziv rezinler, interdiffizyon alanda hibtabakasina penetre olarak
asitlenms dentin tabakasi Uzerine yemheektedirler (Van Meerbeek ve ark., 1992a;
Mayhew ve ark., 2000).

Nakabayashi ve ark. (1982), gunumuzdekgusadeziv sistemlerin temel
baglanma mekanizmasi olan hibrit tabakasolmunu ilk kez 1982'de tanimlaghardir.
Bu tabaka, kopolimer, kollajen ve hidroksiapatiistallerinden olgmus, asite direncli
ve erimeyen Ozelliktedir. Hibrit tabakasi, 6gleme maruz kalmgi dentinin Ust
tabakasina monomerlerin difiizyonu ve doyurulmasnuso olgmaktadir. Hibrit
tabakadan, dentin kanallari icine uzanan rezin wizan da iyi bir mikromekanik
baglanti s&lanmasinda yardimci olmaktadir.

Naaman ve ark. (2007) yaptiklart bir ealada, %50’lik sitrik asitle
purtzlendirilen kanallarda %17’lik EDTA ve sadece5,25’lik NaOCI uygulanan
kanallara gore smear tabakasi daha etkin ugaklanis ve dentinal tibuller belirgin
olarak daha temiz bulunmgtwr. Calsmanin sonucunda %17’lik EDTA uygulanmasinin
debrisi uzaklgtirmada daha etkili oldiu bulunurken, %50’lik sitrik asitin de smear

tabakasini uzak$irmada etkin oldgu belirtilmistir.

Demiryurek ve ark. (2009) farkli yuzeylemlerinin dentine olan Igantisini
karsilastirdiklari calsmalarinda SEM ile dgerlendirmelerinde, %10’luk sitrik asitle
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purtzlendirilen dentin yuzeylerinde, %17'lik EDTAev%37’lik ortofosforik asitle
piurtzlendirilen yuzeylere gore daha fazla smeaakabinin uzakkurildigini ve dentin
tubdllerinin daha acik oldwnu belirtiimglerdir. Sitrik asit ayrica interttibiler ve

peritibdler dentini de demineralize etmektedir.

Sitrik asitin etkinlgi kanitlanmsg, biyouyumlu %210’luk konsantrasyon formu,
postun kok kanal dentinine glanma mekanizmasini inceleyen gadalarda bgarili
sonugclar verdiinden, cagmamizda %210’luk sitrik asit Uretici firma talimatiaa uygun

olarak kullantimgtir.

Yapilan bazi cajmalarda ise kok kanal dentini EDTA ile dgleme tabii
tutuldusunda, kok kanal patinin dentineghkantisinda yeterli barn elde edilemedi
belirtiimistir (Gettleman ve ark., 1991; Takeda ve ark., 1998leh ve ark., 2002;
Demiryirek ve ark., 2009). Agaricilar bu sonucu, smear tabakasinin
uzaklgtinimasinin  bglantiyr zayiflattgi seklinde aciklamglardir.  Self-etching
sistemler smear tikaglarini tamamen uzgkimadan dentinin en st tabakasina
baglandiklari icin, bglanma etkinlikleri olgan rezin uzantilardan ziyade hibrit
tabakaya bgidir (Ferrari ve ark., 2000; Zhang ve ark., 2008glf-etching sistem
kullanildigi zaman smear tabakasinin uzghktdmasi (Hayashi ve ark., 2005), hatta
dentin ylzeyinin asitlenmesi bile adeziv rezin simakok dentinine h#antisinda bir
dezavantaj olgturmaktadir (Hashimoto ve ark., 2002).Bu nedenlH-eteh sistem
tercih edildginde bglanma dayaniklifiinin artmasi igin, smear tabakasini uzgtkian

degil, siman artiklarini temizleyen bir ¢ézicl aranoduya gidilmitir.

Siman artiklarini ve debrisleri dentin yizeyindemizlemek amaciyla etanol,
etil asetat ve aseton iceren dentin ylzey temizikeyi mevcuttur. Aseton ya da etanol
gibi suyla karabilen co6zlculer, k@anma ajanlarinin icinde kullanilirlar ve
monomerlerin kollajen @na penetre olmasini kolaytairlar (Finger ve Balkenhol,
2000; Pereira ve ark., 2001; Nakaoki ve ark., 20QRgtici firmanin bildirdgi Uzere,
Sikko Tim etanol, etil asetat ve aseton icerir.a8are ark. (2008)’'na gore, Sikko Tim
suda ¢ozunen ¢oziculer icefiden, dentinden suyun uzagaasini sglayarak, rezin
icerikli kompozitin dentinal tibulllere ve interfiber bosluklara daha iyi penetre
olmasini sglar ve bdylece daha kuvvetli glanma gercekignis olur. Sikko Tim’'de
gozlenen d§ilk kontakt acisi ve yuksek @#anma dayanikliii, Sikko Tim
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uygulamasinin siman artiklarini uzaftlemada ve dentinle adeziv rezin siman
arasindaki uygun fiziksel kallari ve kimyasal etkilgmi olusturmada oldukca etkili
oldugunun karetgisidir (Sarac ve ark., 2005).

Sarac ve ark. (2005) 60 adegidikuron bukkal ve lingual kisimlarina kavite
acip cinko oksit 6jenol icerikli gecici simanla lkamslar, daha sonra el aleti ile simani
uzaklgtirmiglardir. Bu Ornekler alti gruba ayrilgiilk gruba yilizey temizleme ajani
olan Sikko Tim ile ikinci grup Cavity Cleanser (B&s Schaumburg, IL, ABD) ile,
uclincl grup doner alet sistemi olan OptiClean (KBfoggio, isvicre) ile, dordinci
grup 6nce doner alet sistemi olan OptiClean takiBiko Tim ile, bginci grup doner
alet sistemi olan OptiClean takiben Cavity Cleanbkelyilizey slemi uygulanmg, son
grup ise kontrol grubu olarak ayrilgnve ytizey glemi uygulanmangtir. Tim 6rneklere
adeziv rezin siman uygulangnbaslanma dayanikhlik dgerleri push-out testiyle tespit
edilmistir. En dizuk dayaniklihk dgeri kontrol grubunda elde edilirken, en yiksek
baglanma dayanikhfit Sikko Tim uygulanan grupta elde ediltm. Arastiricilar bunun
nedenini, Sikko Tim’in gecici siman artiklarini Wastici etkisiyle adeziv rezin siman
ve dentin arasinda uygun fiziksel durum ve kimyasadlar olusturarak sgladigini
bildirmislerdir. Bizim galsmamizin sonuglarinda da adeziv rezin simanla derglan
en yuksek bglanma dayanikhfii Sikko Tim uygulanan gruplarda gorulgtir. Bunun
nedenini, Sikko Tim’'in icerdii aseton sayesinde dentin ylzeyindeki artiklarin bi
kismini buharlgtirarak uzaklstirdigina ve kalan artiklarla adeziv rezin siman arasinda

hibrit tabaka olgturarak kimyasal b#ar ile balandigina bglamaktayiz.

Sikko Tim'’i koronal dentinde farkli ylzey temigleileri, Cavity Cleanser ve
Consepis Scrup (Ultradent, South Jordan, Utah, AB®)kasilastiran ve self-etch
adeziv sistem kullanilginda en iyi temizleme ajanini Sikko Tim olarak bulBarac ve
ark. (2008), total-etch sistemin aksine self-eistesn kullanildginda smear tabakasinin
tamamen uzakiirmanin gerekli olmagini, bunun yerine hibrit tabakaya invaze
olarak balantinin sglandgini bildirmiglerdir. Sikko Tim’in koronal dentin ylzey
temizleyicisi olarak kullanimi yapilan ¢ginalarca bildirildgi halde, kdk kanal dentin
yuzeyinde kullanimi tek ¢ama ile sinirh kalmy, ancak sonuclari oldukca tatmin edici
bulunmuytur (Demiryldrek ve ark., 2009). Hem koronal hem Kidgesinde adeziv
rezin simanin bganti deerlerini yukselten bu preparatin, postun simantasgdan

once preparasyon dagunda kullanimi  ardirmalarla  desteklenmegtir.
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Calismamizda kok kanal dentin ylzeyeimleri arasinda Sikko Tim'in kullaniimasinin,
yapiims calsmalarin da siginda, bu materyal ile ilgili daha net bilgiler elde
edilebilmesi ve literatiirdeki bu konudaki eksgklgiderebilmek acisindan etkili olaga

kanisindayiz.

Post-kor sisteminin Barili olabilmesi i¢in yagtirici simanin dgru secimi ve
uygulanmasi olduk¢ca 6nemli bir basamaktir. Son rdanda yapstirici simanlar
arasinda popularitesini oldukca arttiran adezinnretmanlar, hem mikromekaniksel
hem de kimyasal olarak dentini, fiberi ve metalibbine balarlar (Burns ve ark.,
2000). Junge ve ark. (1998) adeziv rezin simanlamaante edilen postlarin, ¢inko
fosfat ve rezin modifiye cam iyonomer simanlarlmante edilenlere kiyaslaggieme
kuvvetlerine kagi daha direncli oldgunu bildirmglerdir. Mentoza ve ark. (1997) ve
Love ve Purton (1998) da adeziv rezin simanlasiteante edilen postlarin kiriimaya
kargi direnclerinin ve tutuculuklarinin gier simanlara kiyasla daha iyi olduklarini
belirtmislerdir.

Goldman ve ark. (1984) adeziv rezin simanla simatilen postlarda, ¢inko
fosfat siman veya cam iyonomer siman ile simantéerdostlara gore daha yiksek
tutuculuk dgerleri saptanglardir. Tjan ve Nemetz (1992) ve Chan ve ark. (2993
yapms olduklar ¢algmalariyla bu sonucu desteklemektedirler.

Boone ve ark. (2001) yaptiklari gamhada post ve dentin ylzeyi arasinda
baglanma dayanikhliklarinda, gruplar arasindaki farkpatin tipiyle ya da postun erken
ya da gec¢ simantasyonuyla alakali olngad iddia etmglerdir. Arastiricilara gore,
Panavia 21 (Kuraray Medical Inc., Okayama, Japonwgaleziv rezin siman
kullanildiginda, yeterli post retansiyonu géamak icin, post bgugu preparasyonu
esnasinda patin doyurulgludentinden mekaniksel olarak uzakialma gamasi, yani
kanal duvarlarinda adeziv rezin simanin glaaabilecg ‘canl/taze’ ylzey

olusturabilmek oldukc¢a dnemli bir basamaktir.

Baglanti kalitesini etkileyen birgcok faktor arasindaylanilan adeziv sistemin
tipi cok onemlidir (Nakornchai ve ark., 2005; sflgurt ve Bulucu, 2006). Adeziv
rezinin b&lanma kalitesini arttirmak icin, dentin ylzeyini ndi@eralize etmek ve
yluzeydeki artiklari uzakiairmak amaciyla asitler kullaniimaktadir (Toledare® ark.,
1999). Kullanilan bu dentin yluzeslemleri sayesinde smear tabakasi uzakiémakta,
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modifiye edilmekte ya da glve restoratif materyal arasindagtzamaya olanak verecek
sekilde rezinle emdirilmektedir (Oliveira ve arkQ@3).

Modern adezivler smear tabakasiyla olan egkileri ve asitleme tekniklerine
gore 2 kategori altinda toplanirlar: total-etchisglf-etching (Van Meerbeek ve ark.,
1992a; Pereira ve ark., 1999; Kaaden ve ark., 2d@%ashi ve ark., 2005; Nakornchai
ve ark., 2005; Yglyurt ve Bulucu, 2006). Total-etching sistemi, ayir asitleme
basamal icerdiginden, self-etching adeziv sistemlere gére uygulasaasinda daha
hassasiyet gerektiren bir yontemdir. Aksi takdirdentinin eksik ya da sal
puruzlendiriimesi bgdanmayi zayiflatabilir ve asit uygulanmasindan aatentinin airi
kurutulmasi ise kollajen fibrillerinin blzulmesingeden olabilmektedir. Ayrica bu
adeziv sistemlerde nem kontrolininglsamasi da ©Onemli derecede hassasiyet
gerektiren bir faktordir. Self-etching adeziv giskeri, islem basamaklarini azaltarak
daha az teknik hassasiyet gerektirmektedir. Ozelldsit uygulama sonrasi hava ile
kurutma sirasinda kollajende ghacak bizulme ya da “wet-bonding” yontemindea
nemli birakilma problemlerinin 6niine gecilmesinanalk sglamaktadir. Zamanin iyi
ayarlanmasi onemlidir, purtzlendirmgeminin uzun ya da kisa yapiimasigtzmmada
basarisizlikla sonucglanir. Bununla beraber bu yonteasitin uygulanmasi ve
uzaklgtiriimasi gamalarinda dikkatli olunmazsa, insarglgana risk olgturabilecek
basamaklari da icermektedir. (Pereira ve ark.91P@rdigao ve ark., 2001; Oliveira ve
ark., 2003; Jacques ve Hebling, 2005; Reis ve a65). Self-etching adeziv sistemler,
total-etching adezivlerin zorluklarini ortadan kataigslardir. Bunlar ayni zamanda hem
asidik hem hidrofilik monomerleri icerirler ve dsine gleminden sonra ylkamayi
gerektirmezler (Yslyurt ve Bulucu, 2006; Soares ve ark., 2007; DaxPe&e ark.,
2009; Demiryurek ve ark., 2009). Self-etching adeszistemlerde total-etching
sistemlerden farkli olarak asidik monomer demineeadentine penetre olur, smear
tabakasini tamamiyle ¢cdzmez ya da ortadan kaldlemaBunun yerine ¢ozilmemi
smear tabakasiyla kismen bgdeck bir “hibrit tabakasi” oktururlar (Van Meerbeek ve
ark., 1992a; Spencer ve ark., 2000; Kaaden ve 20K2).

Son yillarda geftirilen “Self-etching primer” sistemlerde, esas rolamear
tabakasini ¢cbzmek ve hibrit tabakasinin yapisimgmar smear tabakasinin dglie
etmesini sglamaktir. Bu sistemler smear tabakasinin altindséatini de bir parca

demineralize ederler ve bdylece demineralize demiatriks icerisine smear tabakasi
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boyunca, rezin monomerin infiltrasyonu da gercgkig olur. Boylece 6zel bir hibrit
tabakasi olgmus olacaktir. ince olmasina gmen olgan bu hibridize kompleksin
(genellikle 2um’dan daha az kalinlikta) &kl dentinde yiksek k#anma kuvveti
gosterdgi bildirilmi stir (Prati ve ark., 1998; Yoshiyama ve ark., 1998).

Yeni nesil dentin bonding sistemlerinin yiksek glaama dayaniklifi
sagladigl, mikromekanik bglanma veya rezin-dentin arasinda hibrit tabakauwhuyla
mikrosizintiyr azaltg bildirilmistir (Ferrari ve Mannocci, 2000; Ferrari ve ark.000
Tay ve Pashley, 2001; Yang ve ark., 2005; Bresetark., 2008). Ferrari ve ark. (2000)
tubdllerin ygunlugunun ve ¢apinin apikal yonde gidildikgce azgidi, bunun da adeziv
sistemin mikromekaniksel BEnma mekanizmasini etkilgghi belirtmislerdir.
Bununla beraber, doldurucu icgriyaklasik olarak %10 olan self-etching sistemler,
tubdllerin ygunlugu ve siklgindan etkilenmezler ve pnma dayanikliklari her
bdlgede ayni olur. Self-etching sistemler denti@emust tabakasina glandiklari igin,
smear tikaclarini tamamen uzakiemmazlar, dolayisiyla Iganma etkinlikleri rezin
uzantilardan ziyade “hibrit tabakasi’naghaolmaktadir (Ferrari ve ark., 2000; Zhang
ve ark., 2008; Demiryirek ve ark., 2009).

Self-etching adeziv sistemler, primer icerikli diki monomer kullanarak,
smear tabakasinin icine ve kismen demineralize plentine ntfuz ederler (Tay ve
Pashley, 2001). Baz! ataicilar self-etching adeziv sistemlerin kalin bmear tabakasi
varhiginda bglanma dayanikhfiini azalttgini savunurlarken (Koibuchi ve ark., 2001;
Oliveira ve ark., 2003), baz! ataicilar da self-etching adeziv sistemlerin etigmiin
smear tabakasinin kaligiyla alakali olmadiini belirtmektedirler (Tay ve Pashley,
2001; Reis ve ark., 2005). Yang ve ark. (2005)rihitabakanin en Ust ylzeyinde
organize olmayan kollajenlerin birikerek ortamitehgini bozdgunu, olgan smear
tabakasinin self-etching adezivlerle hibridizasysoarasi, bglanma yizeyinde zayif
bir alan olgturdugunu bildirmglerdir. Bununla beraber, smear tabakasinin kglmin,
self-etching adeziv sistemlerin anma dayaniklfii Gzerine etkisi olup olmagh hala
kesinlememstir. Smear tabakasinin dentinegtzanmada bgariyl arttirmadaki 6nemli

roli halen argtirilmasi gereken dnemli bir husustur (Gu ve &R09).

Utter ve ark. (1997) calmalarinda Panavia EX (Cavex, Hollanda) rezin
simanla simante edilen parapostun, cinkofosfat siangimante edilene gore belirgin
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olarak daha yuksek retansiyongdene sahip oldgunu bildirmglerdir. Mannocci ve
ark. (2001b) yapmgiolduklarn calgmada Panavia F 2.0 rezin simaninin iginde bulunan
fosfat monomerin (methacryloyloxydecyl dihydrogdmpphate, MDP), fiber postlarda
bulunan difenilpropan ve metiloksiranin polimerigasu sonucu okan rezin matriksle
kimyasal bglanti yapabilecgini ve Panavia F 2.0 ile fiber post arasinda kinayas
baglanti oldgunu bildirmglerdir. Ayrica MDP monomerindeki fosfat @arinin
dentindeki C# ile olan bglantisi, Panavia F 2.0'in dentine gtentisinin giiclii ve
dayanikli olmasini gdamaktadir (Mannocci ve ark., 2001b).

Foxton ve ark. (2005), farkli adeziv sistemlerine vpolimerizasyon
yontemlerinin (gikla polimerizasyon ve kimyasal polimerizasyon) wudkuc farkli
bdlgesine olan Bganma dayanikliiini mikrotensile test yontemi ile gerlendirmiler.
Kokun d¢ farkh boélimi arasinda hem adeziv sistenilem de polimerizasyon
yontemleri acisindan istatistiksel fark bulunngaan belirtmglerdir. Yapilan dger
calismalarda da, kékun ¢ farkli bélgesine olaglaama dayanikhfiina bakildginda,
tubul yggunlugundan ¢ok ytzey alaninin,g@am dentin miktarinin ve kullanilan adeziv
sistemlerin etkili oldgu bildirilmistir (Manhart, 1982; Goldberg ve Burstone, 1992).

Akglingor ve Akkayan (2006), dentin glayici ajanlarin ve polimerizasyon
sekillerinin kdk dentininin Gg¢ farkli bélumidne glanma dayanikliiina etkisini itme
testi ile dgerlendirdikleri calgmalarinda, self-etching primer ile birlikte kulltam
Isikla polimerize olan hdayici ajanin post ltugu dentin ylzeyine uygulanmasi ile
kokan G¢ farkh boéliminde de ylksekgtenma dayanikhfii elde etmgler ve kok
bolumleri arasinda istatistiksel fark olmgan belirtmilerdir. Bu sistemler dentin
derinligine ve tubul ygunluguna teksise bonding sistemlerinden daha az hassastirlar
(Manhart, 1982). Bu nedenle self-etching sistemldaillanildgl ¢calsmalarda kokun
servikal, orta ve apikal Gcli bdlgelerindegtzanti dayanikhliklar arasinda istatistiksel
fark gozlenmensg, dolayisiyla bglanma dayaniklifii deserinin kokin bdlumlerine
bagli olmadg! sonucuna varilmtir (Akaoglu ve Gozneli, 2005). Calmamizda da daha
once yapilan ¢caimalar referans alinarak kuartz fiber postlarin sitagyonunda self-
etching/self-priming adeziv sistemini iceren, hegkla hem de kimyasal olarak
polimerize olan bir adeziv rezin siman olan Pan&vR0 tercih edilngi ve itme testi ile
baglanma dayanikhfiini deserlendirmek igin dilerin servikal kok dentinlerinden
itibaren elde edilen 0,6 mm. kaliginda tger dilim kullanilnstir.
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Kok kanallarinda var olan smear tabakasinin uzaklanasi ile ilgili
goruntilerin incelenmesinde ¢ok sayida yontem oln@asamen, bunlar arasindan
SEM ile géruntileme yontemi oldukca tercih edilenydntemdir. Bircok arglirmaci,
dentinal ttbullere penetre olan kok kanal dolgu dedekrini ve yapitirici simanlari
SEM goriantileme yontemi ile goéruntilesterdir (White ve ark., 1987; Boone ve ark.,
2001; Ari ve ark., 2003; Davis ve O'Connell, 20@&mirytrek ve ark., 2010a). Bu
yontemin pekcok avantaji bulunmaktadir; ayrintiligib veren bir yéntem olmasi
nedeniyle dentinal tibullerde detayll gozlem yapsmi sglar, yiksek biyitmede
patin tubullerde adaptasyonu izlenebilir (Bitte989; Ciucchi ve ark., 1989). Givenilir
olmasi ve sik kullanilan bir yontem olmasindan golgalsmamizda ytzeysiemi
sonrasinda, dentin ylzeyinde ylkama solUsyonlarkiin kanal dolgu materyallerine
etkinliklerini deserlendirmek amaciyla SEM goruntileme ydntemininldaulmasi

tercih edilmgtir.

Gunumuzde postlarin faisizhiklarini dgerlendirmek amaciyla birgok test
yontemi kullaniimaktadir (Burns ve ark., 2000; Krenve ark., 2007; Menezes ve ark.,
2008; Zhang ve ark., 2008). Fiber postlar rezimeklurucu matrix icine uzunlamasina
gomulen fiber liflerinden olgmaktadir ve mekanik Ozellikleri uygulanan yukin
dogrultusundan etkilenmektedir. Pull-out testinde yiier liflerinin yonine dik
dogrultuda uygulandiindan fiber postun catlamasina neden olmaktadirdBwmda
kirlma yukud, fiber postun sahip olgu diametral direncle sinirl kalmakta ve erken
kirnlma  nedeniyle ylzey slemlerinin  b&lanma  dayanikhfiina etkisi
degerlendirilememektedir. Pull-out testinin; fiber plasa uygulanan ytizeglemlerinin,
adeziv rezin simanin Banma dayanikliiini deserlendirmede etkili bir yontem
olmadgl gozlenmgtir (Sahafi ve ark., 2004). Bu nedenle glzaama dayaniminin
mikrotensile test yontemi ile derlendiriimesi populer hale gelgiancak bu test
yonteminde kullanilan drneklerin ¢ok kiiguk olmasi hazirlanmasisamasinda erken
kayiplarin meydana gelmesi gibi dezavantajlari datdst yonteminin kullaniimasini
zorlastirmigtir  (Bitter ve ark., 2006). Ayrica fiber postlariogglantisinin
degerlendirildigi calismalarda push-out testi, mikrotensile testinden dagkiaenilir
bulunmutur (Goracci ve ark., 2004). Postun catlamasinkererkiriimasina neden
olmamasi, kiuguk 6rneklerde kolay uygulanabilmesdiger testlerden daha guvenilir

bir ydontem olmasi nedeniyle, farkl yuzejemlerinin ve farkl kanal dolgu patlarinin
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etkilerinin deserlendirildigi ¢alismamizda bglanma dayaniklifii push-out testi ile
degerlendirilmistir. Push-out testinde uygulanan yukurgddtusu fiber liflerine paralel

oldugu icin kasllastirilan ylzey slemleri arasinda istatistiksel fark gozlemtini

Calsmamizin sonuclarina goére, kok kanal dolgu patlamsilastirildiginda
push-out testi sonuclarina gore, en yikseildrana dayanikhfii kalsiyum hidroksit
icerikli Sealer 26 patiyla doldurulan grupta eldilrais ve rezin icerikli Epiphany SE
ile doldurulan grupla arasinda istatistiksel olafakk godzlenmemnstir. En diiuk
baglanma dayaniklifii ise 6jenol iceren Pulp Canal Sealer EWT patindgidempmitir.
Post bglugu yuzey glemlerinde push-out testi gerlendirmelerine gore Sikko Tim
baglantiyl en fazla arttiran yiizey temizleyicisi olataulunmytur. Daha sonra sirasiyla
%10’luk sitrik asit ve %17’lik EDTA'nin bglanma dayanikhfiini olumlu ydnde
etkiledigi tespit edilmgtir. Kontrol grubu (NaOCI) ise en kot glanti degerlerinin elde
edildigi gruptur.

SEM ile incelenen drneklerimizden elde edilenwsgara gore, %5’lik NaOCI
uygulanmg tim kontrol gruplarinda kok dentin ylzeylerinin esan tabakasi, pat ve
debris artiklariyla kaph oldiu gorilmektedir. Asit uygulanan tum gruplarda smear
tabakasi kaldiriligy %17’lik EDTA uygulanan gruplarda tibiglar kismen acilng)
%10’luk sitrik asit uygulanan gruplarda ise dentiibillerinin daha net izlengii
gorilmektedir. Sikko Tim uygulanan gruplarda iseeam tabakasinin tam olarak
uzaklgtinlamadgl ve dentin yldzeyinin kismen debris artiklarylapkaoldugu
izlenmektedir.Sikko Tim’in smear tabakasini tam olarak uzgktamamasina ggmen,
self-etching primer iceren Panavia F 2.0 kullangma bgli olarak, hibrit tabaka
olusturarak bglantiyr olumlu yonde etkiledi disintlmektedir. Dger yuzey slemleri
gruplarimizda elde edilen push-out verileri ile SENDBrintulerinin  uystugu
gorulmektedir. NaOCI uygulanan tim kontrol gruplda en dgik baglanma dgeri
elde edilirken, sitrik asit uygulanan gruplardaifggh olarak acilmyg dentinal tibullere
penetre olabilen adeziv rezin sayesindegldrana dayanikliii EDTA ve kontrol
grubuna gore daha iyi bulungtur. Panavia F 2.0 self-etching primer icgerikli bir
simandir, kok dentin duvarlarina glantida hibrit tabakaya ihtiya¢c duyar, bu nedenle

farkl pat ve ylzeysiemlerinde farkli sonuclar elde edilgrolabilir.
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Calsmamizda push-out testi sonucu elde edilensabsizlik tipleri
degerlendirildiginde sikhkla siman materyalinin dentinden aygldiadeziv tip
basarisizlikla kagilasiimistir. Siman materyali ile fiber post arasinda gamibedeziv
basarisizlik daha seyrek gorulmekle beraber en azdaikini veya siman materyalini
de icerensekilde olyan koheziv bgarisizlik gozlenngtir. Calismamizin bulgularina
gore, farkli icerikli kanal dolgu patlari ve farkliizey slemleri fiber postun bdantisini

etkilemistir.

Kataoka ve ark. (2000) yaptiklarn gahada, 6jenol icerikli Pulp Canal Sealer
EWT, kalsiyum hidroksit icerikli Sealapex ve kermdihin hazirladili vinylidene
fluoride/hexafluoroproplene copolymer, metil metksiriceren rezin icerikli kok kanal
patlarinin, %215’lik EDTA ile yuzey slemi uygulanmasinin ardindan dentine
baglanmalarini ve sizdirmazlik derecelerini olgheidir. Pulp Canal Sealer EWT'nin
dentine bglantisini yetersiz ve apikal sizdirmgzh diger patlara gore fazla
bulmulardir. Bizim calgmamizda da Kataoka ve ark.’nin gaialarina uyumlu olarak
%17’lik EDTA uygulamasinin ardindan 6jenol iceriklulp Canal Sealer EWT patinin
baglanti degeri, kalsiyum hidroksit icerikli Sealer 26 patindaarezin igerikli Epiphany
SE patindan daha glik bulunmgtur. Bunun nedeninin ise, Wassel ve ark., (2002),
Zaimazlu ve Can, (2004) caimalarinda belirttikleri gibi, 6jenol artiklarininedtin
Uzerinde birikerek adeziv rezin simanin polimenzasinu engellemesi ve glantiya
olumsuz yonde etki etmesi olglunu diglinmekteyiz.

Burns ve ark. (2000) post restorasyonu yapilatiglerin gtta perka ve farkl
icerikli kok kanal dolgu patlan kullanilarak yagn kanal dolgularinin dentine
baglanma dayanikhfiini inceledikleri cahmalarinda dileri ¢ gruba ayirmglar; ilk
gruba kanal dolgusu yapmaghar, ikinci grubu 6jenol icerikli Roth patl ile
doldurmylar, dclncd grubu ise kalsiyum hidroksit icerikliegapex patiyla
doldurmylardir. Post bglugu olusturulduktan sonra postlar, adeziv rezin siman olan
Panavia 21 ile simante edilgniinstron cihazi yardimiyla, pull-out testiyle p@ath
baglanma dgerine olan etkileri incelenmtir. Sonugta, her ¢ grup arasinda istatistiksel
olarak herhangi bir fark bulunmaghr. Bizim ¢calsmamizda ise farkli olarak push-out
testi sonucu elde edilen sonuglardaasesizlik 6jenol icerikli Pulp Canal Sealer EWT

grubunda, en Barili sonuc ise kalsiyum hidroksit icerikli Seal@6 grubunda
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bulunmutur. Burns ve ark. (2000)'nin ¢aitnasinda her bir gruptan sadece 2 Ornekte
basarisizlik gozlenngi ve bu baarisizliklar dentin-rezin siman arayltzinde gozletimi
Bizim calsmamizda da aynisekilde en fazla dentin-rezin siman ara yuzinde
basarisizliklar belirlenmgtir. Calismamizda kullanilan kalsiyum hidroksit icerikli Seal
26 kanal dolgu maddesinin icgnde bir miktar rezin bulundiu igin, Sealer 26’nin
Pulp Canal Sealer EWT ve Kontrol grubuna gére adeerzin simanla dentine

baglantisinin daha gicli bulungunu digtinmekteyiz.

Hagge ve ark. (2002a) yaptiklari benzer bir sgahda kokler doért gruba
ayriimis, ilk grup doldurulmansy, ikinci grup 6jenol icerikli Pulp Canal Sealer EVU@&
dcuncu grup rezin icerikli AH-26 ile dordinci gruge kalsiyum hidroksit icerikli
Sealapex ile doldurulngtur. Ornekler 1 hafta % 100 nemli ortamda bekléktieh sonra
10 mm. deriniinde acilan post yuvalarina, adeziv rezin siman &lanavia 21 ile fiber
postlar simante edilrglir. Universal test cihazinda patlaringtenma dayanikliliklari
karsilastirilmistir. Sonu¢ olarak bizim c¢amamizla uyumlu olarak doldurulmayan
kanallarin (kontrol), Pulp Canal Sealer EWT kanalgd patina gore anlaml olarak
yuksek bglanma dayaniklifii degerine sahip oldgu bildirilmistir.  Ancak
calismamizdan farkh olarak pat kullanilan tim kanaléaasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunmagtir. Arastiricilar, kok kanal patlarinin  kimyasal
iceriklerinin, adeziv rezin simanla simante edilendodotik postlarin retansiyonunu
etkilemediklerini iddia etmgierdir. Bizim calsmamizin sonuclarina gore ise, kullanilan
kok kanal patlarinin icedi, adeziv rezin simanla simante edilen endodontktlarin
retansiyonunu etkilemektedirler. Yine galamizda Hagge ve ark.’nin gahasindan
farkli olarak post preparasyon alaninda kullanilentin yiizey dlemlerinin, fiber

postun bglantisini arttirmada etkili oldiwnu dginmekteyiz.

Demirylrek ve ark. (2010a)'nin yapgnolduklari ¢alsmada, diler dort gruba
ayrilmistir. ik grup patsiz kontrol grubu olmak tizere, ikincugrrezin icerikli kanal
dolgu pati olan AH-Plus ile, Gguinct grup cinko ok§enol igerikli kanal dolgu pati
olan Endofill pati ile, dérdiinct grup ise kalsiyundroksit icerikli kanal dolgu pati
olan Sealapex ile gak lateral kondenzasyon yontemi ile doldurudtom. Fiber postlar
adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0 ile simadikpe dérneklerin itme dayaniklg
altinda bglanma dgerleri incelenmgtir. Kontrol grubunda en yiksek glanma dgeri
elde edilirken, patla doldurulan gruplarda en yukseser kalsiyum hidroksitli pat
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grubunda elde edilrgiir. Ojenol icerikli patla rezin icerikli pat ara&la herhangi bir
istatistiksel fark bulunmargtir (p>0,05). Aratiricilar, 6jenol artiklarinin dentin
Uzerinde birikerek adeziv rezinin polimerizasyonwengelledgini bildirirlerken, rezin
icerikli patta ise, rezinin dentin tubUgalarina girerek tikagini ve bglanmada negatif
rol oynadgini belirtmglerdir. Demiryurek ve ark.’nin ¢aimasinda kullanilan rezin
icerikli pat olan AH-Plus pati, epoksi rezin icetktes olup, cagmamizda kullanilan
rezin icerikli pat, Epiphany SE ise, ic@indeki primeriinde HEMA ve metakrilat rezin
bulunan dordincu nesil metakrilat esasl self-eighbir kok kanal dolgu patidir.
Yapilarindaki bu farklihktan dolayr Demirytrek \ak.’nin kullandiklari AH-Plus ile
bizim calsmamizdaki Epiphany SE patinin sonuclarinin  farklulubdusunu
disinmekteyiz. Bizim cajmamizda da asairicilarin sonuclarina uyumlu olarak,
ojenol icerikli Pulp Canal Sealer EWT patinin aslgazin simanin polimerizasyonunu
inhibe ederek kdantiyr zayiflattgini disinmekteyiz. Yine asdiricilara goére, kok
kanallarinin kemomekanik preparasyonunun ve kudankok kanal patinin cinsinin,
calismamizda oldgu gibi, fiber postun adeziv rezin simanaslammada etkisi oldgu
belirtiimistir. Ayni zamanda calmamizda da benzer olarak en yikselgldrama
dayaniklilgl kalsiyum hidroksit icerikli Sealer 26 patinda em diguk baglanma
dayaniklilgl Pulp Canal Sealer EWT patinda elde editmi

Tjan ve Nemetz (1992), 70 adet cekindiste, Ojenolle kontamine post
bosluklarina alkolle, asetonla, sitrik asitle ve fa#fo asitle ylzey glemleri
uygulamglardir. Arastiricilar, kanal bglugunun 2 ml etil alkolle yilkanmasinin veya
%37’lik fosforik asitle dentin yiizeyini purtzlendienin, 0jenolin negatif etkilerini
azaltmaya yardimci olarak, glanmada anlamli derecede sgrigyosterdgini ifade
etmislerdir. Arastirmanin sonucunda ise, Ojenol vanhda, adeziv rezin siman olan
Panavia ile simante edilen prefabrik postlarda kddublytk bir retansiyon kaybi
oldugu bilgisini bir kez daha dgulamslardir. Calsmamizda da Tjan ve Nemetz'in
arggtirmasini destekler nitelikte 6jenol icerikli kar@dti olan Pulp Canal Sealer EWT
ile doldurulan grupta, uygulanan dentin ytzelemlerinin b&lanmaya olumlu etkisi
oldugu push-out testi ile tespit edilgtir. Yine de adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0
ile simante edilen postlardageir gruplara oranla en gik baglanma 6jenol igerikli
patla doldurulan grupta elde edimi. Bunun nedeni olarak, kanal icerisinde bir haft
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bekletilen patin icegindeki 6jenoltin dentin ttbdtllerine derin penetrasygdsterdiini

disinmekteyiz.

Saleh ve ark. (2002)'de yaptiklari bir gedada, kok kanal dentin ylzeylerine
%37’lik fosforik asit, %25’lik sitrik asit ve %17k EDTA ile ylzey slemi uygulanan
gruplari, AH-plus kanal dolgu maddesi ile doldughawdir. Argtiricilar, dentin ylzey
islemlerinin adezyonu arttirmagini bildirmisler, %17’lik EDTA uygulanan gruplarda
demineralizasyon sonrasi olduk¢a dizgln bir orgdaiiktin ylzeyi olstugu icin, geng
baglanma yilzeyi olgmadgini belirtmglerdir. En yiksek b@antinin smear tabakasinin
uzaklgtirnimadgl kontrol grubunda elde ediiglni, dolayisiyla smear tabakasinin
varhginin adezyonu arttirgini bildirmislerdir. Yaptgimiz ¢calsmada rezin icerikli kok
kanal pati olan Epiphany SE grubumuzda, self-etchimer iceren adeziv rezin siman
olan Panavia F 2.0 kullanifginda, en yuksek ganma dgeri smear tabakasinin etkin
sekilde uzaklatinlamadgi ve bir “hibrit tabaka’nin olgturuldusu Sikko Tim grubunda,
en diguk baglanma dayanikhfii ise %5’lik NaOCl uygulanan kontrol grubunda
gozlenmgtir. % 10’luk sitrik aist uygulanan gruplarda, %lik’ EDTA uygulanan
gruplara gore hdanma dayanikliik dgerleri daha yuksek bulunrgtwr. NaOClin
proteinleri denature effi ve kollajenleri uzaklgtirdigi bilinmektedir (Nakabayashi ve
ark., 1982; Wakabayashi ve ark., 1994). NaOCI'nm d&zelligi hibrit tabakanin
olusmasina engel olur (an ve Calt, 2001). Van Meerbeek ve ark. (1992bLak ve
Serper (2002)'in ¢aimalari, NaOCI'nin dentini dgstirerek rezinin bglanmasina engel
oldugunu destekler. Bizim ¢calmamiz da, Morris ve ark. (2001) ve Ar ve ark. (2P0
calismalar gibi, %5’lik NaOCI ile yapilan yikama sonragleziv rezin simanin dentine
olan b&lanma dayanikliiinda azalma oldiunu desteklemektedir.

Najar ve ark. (2003) cam iyonomer esasl kok kalmdgu pati olan Ketac-
Endo ve kalsiyum hidroksit icerikli kok kanal patlalan Grossman ve Sealer 26’nin
kok kanal dentinine @anma dayanikliiina etkisini incelensierdir. Kok kanallarini
EDTA-C soliusyonu ile yikamanin ardindan, patlarrlegtrdikleri calismalarinin
sonugclarina gore Ketac-Endo ve Grossman patlastatistiksel olarak birbirinesé ve
disik adezyon dgerleri elde edildiini, Sealer 26'nin ise, smear tabakasi hem
varhginda hem de yokkunda, daha yiksek adezyon gdderi gosterdiini
bildirmislerdir. Arastiricilar Sealer 26'nin Eantisindaki bu argin, icerginde var olan

epoksi rezinden kaynaklargini aciklamglardir. Bizim sonuclarimizda da Sealer 26 en
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fazla adezyon gosteren gruptur ve rezin igeriklipgpny SE ile arasinda istatistiksel
fark bulunamanstir. Calsmamizda kalsiyum hidroksit icerikli Sealer 26 patin
gostermg oldugu bu Ustlin adezyon 6zgijihi hem epoksi rezin miktari hem de post

preparasyon alanina uygulanan yuzggmlerine bglamaktayiz.

Sara¢c ve ark. (2008) cahalarinda, dentine Bmnmada self-etching/self-
priming bir adeziv sistem olan Panavia F 2.0 kutiafar ve sonucta, Sikko Tim
uygulanan grupta smear tabakasi tamamen ugaklaadigl halde en yuksek iganma
dayaniklilgl elde edildgini gostermglerdir. Total-etching adeziv sistemlerin tersine
self-etchig adeziv sistemler kullanggdi zaman, smear tabakasinin tamamen
uzaklatinlmadgr ya da c¢ozulmedini, bunun yerine onunla hibrit tabakasi
olusturuldugunu belirtmglerdir. Arastiricilar, Sikko Tim’in icerginde suda ¢6zinebilen
cobzlculer bulundgunu ve bu c¢ozucllerin dentindeki suyu uzstkidigini iddia
etmislerdir. BOylece dentinal tubdllere ve fibriller ardbgluklara rezin icerikli dolgu
materyalinin daha iyi penetre olginu ve gugli bir bdanma saladigini
bildirmislerdir. Bizim calgmamizin sonuglari da Sara¢ ve ark.’nin iddiasirstelder
bicimdedir. Self-etching/self-priming olan Panat##&.0 ile postlar simante edifginde
en yuksek bganma dgerleri Sikko Tim uygulanan gruplarda bulungtur.

Mamootil ve Messer (2007) yaptiklar gatada, epoksi rezin icerikli AH-26,
cinko oksit 6jenol icgerikli Pulp Canal Sealer EWTe vmetakrilat rezin igerikli
EndoREZ’in penetrasyon derigini 6lcmek amaciyla, kok kanallarini doldurghardir.
Alinan SEM goruntulerine gore, AH-26 en fazla peagyon derinfii gosteren grup
(1337um), daha sonra sirasiyla EndoREZ (863 pnPwe Canal Sealer EWT (71 um)
gelmektedir. Yani, AH-26 ve EndoREZ, dahagyn kivamli olan Pulp Canal Sealer
EWT'ye gore, daha derinlere penetre ojtow. Arastiricilar, kok kanal patinin dentinal
tublllere penetrasyon derigili ve uyumlulgunu, materyalin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleriyle alakall oldgunu belirtmglerdir. Dentin icerisinde ilerleyen patin
penetrasyon derirdinin artmasinin, materyalin dentin tubullerine meka olarak
kilitlenerek, retansiyonun artmasini ve mikrosimmt azalmasini $gayacagini
bildirmislerdir. Sen ve ark. (1996) ve Stevens ve ark. (2006) yaptikbenzer
calsmalarda bu sonucu desteklghardir. Bizde caymamizda smear tabakasinin
baglantiya olan etkisini dgerlendirerek, patlarin bu tabakanin varda ve

yoklugunda, dentinal tibullere mekanik olarakglaaip ba&lanamadgini argtirdik.
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Ojenol igerikli Pulp Canal sealer EWT'nin ve rezgerikli grubumuz olan Epiphany
SE’'nin SEM incelemelerinde gorilmektedir ki, EWTugunun, Epiphany SE grubuna
gore cok daha az temizlenebfdi bunun da materyalin iceggi 6jenoliin dentin

duvarlarindan uzak$airilma zorlggundan kaynaklangini disinmekteyiz.

Gu ve ark. (2009) post Hogu dentin yuzey slemlerini kasilastirdiklari
calismalarinda, %17’lik EDTA uyguladiklari grupta fibgoost simantasyonunun
ardindan yaptiklari push-out testinde, %?5,25’lik Q@ uyguladiklari gruba gore
baglanma dayanikhfiini belirgin olarak fazla bulnglardir. Bu sonug, EDTA ile ylzey
islemi yapilmasinin self-etching adeziv sistemlem@glanma dayanikliini arttirdgini
ileri stiren daha onceki ¢cginalarca da desteklenmektedir (Jacques ve Hebl®@s;2
Soares ve ark., 2007). Push-ougleama dgerleri gbz 6ntine alinginda, EDTA ile
yikama yapildil zaman, acikca homojen rezin-dentin interdifizgaminin (RDIZ) ve
dizenli rezin uzantilarin odtugu gorulmektedir (Gu ve ark., 2009). Iiml Belasyon
ajani olarak EDTA, major gesikli ge usrams dogal kollajen fibriler yapilari ayirarak,
hidroksiapatit ve kollajen olmayan proteinleri $eieolarak uzaklatirir (Carvalho ve
ark., 2000; Habelitz ve ark., 2002). gigme usramams kollajen fibrillerin daha c¢ok,
intrafibriller minerallerinin ¢gunu muhafaza efii ve durumlarini daha stabil tuttuklari,
dehidratasyondan daha az etkilendikleri, béyle@nrenateryallerin infiltrasyonunu
arttirdiklan dgunalmektedir (Habelitz ve ark., 2002). Bu nedemlez rezin siman ve
dentin arasinda ojan sglam mekanik kilittenme ylksek Benma dayaniklifiiyla
sonuclanmaktadir (Gu ve ark., 2009). galmizda da, %17’lik EDTA uygulagimiz
grup ile %5’lik NaOCI uygulag@nmiz kontrol grubunun anma dayaniklilik dgerleri
karsilastirildiginda, EDTA ile yuzeysiemi yapilmasinin self-etching adeziv sistemlerin
baglanma dayanikligini arttirdgi sonucu desteklenmektedir. Ayni  zamanda
arggtiricilarin - EDTA, NaOCI| ve kontrol gruplarindaki SE goéruntuleri ile
calismamizdaki SEM goruntuleri de benzerlik gostermekted

Demiryirek ve ark. (2009) vyaptiklari bir gahada, post hdugu
preparasyonundan sonra, kanal temizleyicisi veinepiizey slemi olarak Sikko Tim,
% 10’luk sitrik asit, % 37’lik ortofosforik asit, %d7’lik EDTA ve %5 NaOClyi
(Kontrol) kaslilastirmiglar, en iyi b&lanma dgerlerini Sikko Tim uyguladiklar grupta
elde etmglerdir. Sitrik asit ve ortofosforik asit gruplammasinda istatistiksel olarak fark
bulamamglar, en kot bglanma dgerini ise Kontrol grubunda elde egtardir. SEM
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goruntulerine goére, Sikko Tim uygulanan grupta, kfdntin duvarlarinin halen smear
tabakasi ile kaph oldiu, smear tabakasinin en etkin temizlgndrubun ise sitrik asit
uygulanan grup oldiu ve dentinal tabdl @zlarinin tamamiyle acil@r bildirilmi stir.
Yaptigimiz ¢alsmanin, Demirytrek ve ark.’nin ¢cginasina uyumlu olarak, Sikko Tim
uygulanan grupta smear tabakasinin uzakilmamadg, ayni zamanda SEM
goruntulerimizde de dentin ylzeyinin kismen temmdigi ve dentin duvarlarinin smear
tabakasi ile kaph oldiu izlenmektedir. Sikko Tim siman artiklarinin ¢o@gd olarak
islev gbrmektedir ve post simantasyonunda self-etgbaif-priming adeziv sistem
tercih edecgimiz zaman smear tabakasinin uzghktdmasi ve dentin tubullerinin agik
olmasi arzu edilen bir durum gligir. Self-etching/self-priming adeziv sistemlerdhiri
olan Panavia F 2.0, rezin uzantilarlglaati olwturmaktan ziyade, dentin tzerindeki
smear tabakasiyla hibrit tabaka gluarak bglanti sg@lamaktadir. Bu nedenle en
yuksek bglanma dgeri Sikko Tim uygulanan gruplarda elde editmi %10’luk sitrik
asit uygulanan gruplarda dentin ytzeyleri SEM gdtil@minde incelengiinde, benzer

sekilde smear tabakasinin etkin f@kilde uzaklatirildigr gérilmektedir.

Naumann ve ark. (2007), daha 6nce kalsiyum hidiloksnal dolgu patiyla
doldurduklar1 djleri G¢ gruba ayirmglar ve kanal patini farkli yikama solisyonlari
yardimi ile uzaklgtirmaya cakmisladir. Kanallari; ilk grubu %75,25’lik NaOCI ile
(kontrol), ikinci grubu %17’lik EDTA ve %5,25’lik MOCI ile, Gg¢unci grubu %50'lik
sitrik asit ve %5,25’lik NaOCI ile yikarglardir. Aratirmanin sonucunda sitrik asit
grubunda dier gruplara gore istatistiksel olarak belirgin dadikin temizlemenin
yapildgini bildirmiglerdir. Elde ettikleri SEM goéruntulerinde de, bwpgta koronal kdk
dentin ylzeyinde smear tabakasindan ve debrislardan temizlenmngi bir ylzey
gorulmektedir. EDTA grubunda kismen smear artikiagitibl gizlar izlenmekle
beraber, kontrol grubunda yilizeyin smear ve debrisklaiyla kaph oldgunu
bildirmislerdir. Yapmsg oldugumuz calgmanin sonuclari da Naaman ve ark.’nin
calismasinin sonuglarini destekler bicimdedir. Bizim iggadmizda da kalsiyum
hidroksitli grubumuz olan, Sealer 26 kanal patid8ditkten sonra uygulanan %5’lik
NaOCI (kontrol), %10’luk sitrik asit ve %5’lik NaQC%17’lik EDTA ve %5’lik
NaOCI yiuzey glemlerinden, en iyi temizlenen grubumuz sitrik agiubu olarak
bulunmutur. SEM sonuglarimizda da gaha ile uyumlu olarak, kok dentin ytzeyine

sitrik asit uygulanan grubun en fazla temizlesprgrup old@gu goérulmektedir. Yine
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calismamizda da, EDTA uygulanan grupta tubgiizéar kismen goriulmekte, ancak bir
kisminin &zinin acgik oldgu izlenmekte, kontrol grubumuzda ise yuzeyin smear

tabakasi ve debris artiklariyla kapl ogduzlenmektedir.

Mayhew ve ark. (2000) yaptiklar gahada Uc¢ farkh icerikli kok kanal dolgu
patinin ve dort yizewleminin Panavia 21 ile simante edilen fiber poshailanma
dayaniklilgina etkisini incelengierdir. Nogenol, AH-26 ve Pulp Canal Sealer EWT
patlariyla doldurduklari kanallari post ¢ghasu actiktan sonra %05,25’lik NaOCI,
%0,9’luk salin soltisyonu, %50’lik sitrik asit ve @#k fosforik asitle ylzey slemi
uyguladiklari ¢caimada, pat kullaniimayan grupla kdastirdiklarinda, hem AH-26,
hem Pulp Canal Sealer EWT gruplarinda asitle péndgifme g§leminden sonra
postlarin cekme kuvvetlerine kadirenclerinin artifl ve balanma kuvvetinin oldukca
iyi oldugu tespit edilmjtir. Pulp Canal Sealer EWT’nin en yuksek % 50’likik asitte,
AH-26'nin ise en yuksek, %40’k fosforik asitteg@anma dayaniklifii gosterdiklerini
belirtmislerdir. Arsgtiricilar ¢alsmanin sonunda, salisilat icerikli Nogenol ve rezin
icerikli AH-26 patlarinin, rezin icerikli Panavidei kullanildginda, postlarin aksiyal
retansiyonunu arttirageni beklerken; 6jenol icerikli Pulp Canal Sealer EWe epoksi
rezin icerikli AH-26 arasinda ¢ok az fark bulgtar, en digik dayaniklilk dgerlerini
ise Nogenol patinda elde etterdir. Arastiricilar bunun nedenini, Nogenol'lin
icerigindeki bir bileenin, patin sertigne mekanizmasi esnasinda, faydal 6zelliklerini
ortadan kaldirdy seklinde aciklamglardir. Post endikasyonlu dierde kalsiyum
hidroksit icerikli bu patin kullanimini tavsiye etémisler, epoksi rezin icerikli AH-26
ve Ojenol icerikli EWT patlarinin Panavia 21'in  dakhligini etkilemedgini
bildirmislerdir. Bizim calgmamizda ise rezin icerikli pat olan Epiphany SEaksiyum
hidroksit icerikli Sealer 26 oldukca iyi pieanma dgeri gosterirken, 6jenol icerikli Pulp
Canal Sealer EWT'nin [gdanma dgeri en diguk cikmstir. Bu calsmadan farkl olarak
bizim calgsmamizda sitrik asit % 50’lik d#, % 10’luk kullaniimstir. Ayrica bu
calismada yine bizim ¢calmamizdan farkli olarak yiuzeyglemleri 6ncesi, arasinda ve

sonrasinda 2 ml % 0,9’luk saline soltisyonu kullzamgir.

Sonuc¢ olarak, fiber postun adeziv rezin simanla Kdknal dentinine
baglanmasinda, kullanilan kok kanal dolgu materyati@rive dentin yizeyliemlerinin
oldukga 6nemi vardir. Bu amagla bir¢ok farkl igdrkanal dolgu materyali ve farkh

dentin ytzeydlem teknikleri kagilastirilmistir. Ancak hicbir yontem tek Rana fiber
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postun dentine anma dayanikliiinda yeterli bgari gosteremeniir. Yeni adeziv
sistemlerin gelitirildigi gunumuzde, farkh kok kanal dolgu materyalleri \mi
sistemlere uygun farkli ylazewlemlerinin etkileri Uzerine yeni camalara ihtiyag

vardir.



6. SONUC VE ONERILER

Calismanin sinirlari igerisinde,

SEM degerlerinden elde edilen bulgulara gore, Sikko Tingwignan grupta,
kontrol grubuna benzer olarak smear tabakasi vesdkalintisi gézlengi, EDTA ve
sitrik asitle kagilastiriidiginda ise bu kalintilari uzakfarmada etkili olmadii
bulunmutur. Kok kanallarindaki smear tabakasi ve debrimkigtirmada en etkili
materyalin %10’luk sitrik asit solisyonu olglu ve bunu %17’lik EDTA jelin takip
ettigi gozlenmitir.

Sikko Tim uygulanan gruplarda smear tabakasi ugaklamamasina ganen
post-dentin ara yiz Benma dayanikhifii deserleri diger gruplardan daha yuksek
bulunmutur. Dentin ylzey temizleyici ajani olarak kullaanlSikko Tim’in kék kanal
dentini yuzeyinde uygulangh ve balantinin dgerlendirildigi calismalara
rastlaniimamgtir. Bu nedenle Sikko Tim ile ilgili kok kanal deminde ileriki

donemlerde destekleyici cainalarin yapilmasi planlanabilir.

Calsmamizda push-out testinden elde edilen bulgularae,g&alsiyum
hidroksit icerikli Sealer 26 kanal dolgu patininakiz fiber posta adeziv rezin simanla
baglanma dayanikhfii degeri en yuksek bulunmy rezin igerikli Epiphany SE kok
kanal dolgu sistemi ile arasinda istatistiksel fatkunmamgtir. Ojenol icerikli Pulp
Canal Sealer EWT’nin adeziv rezin simanl&lbama dayaniklifii degeri ise en diik

bulunmutur.

Gelecekte, farkli tip yaptirma simanlari ve farkli rezin icerikli fiber post
materyalleri kullanilarak Kganma direncini inceleyen destekleyici eaialarin

yapilmasi faydali olacaktir.

Fiberle yapgtiriimis post tiplerinin adeziv rezin simanla ygimilmasi ile ilgili
birgcok in vivo ve invitro ¢calma yapilmg olsa bile, bu materyallerin uzun dénem

basarisinin takibi buyik 6nemganaktadir.

Calsmamizin sonuclarina gore, fiber post kullanimindik Kkanal dolgu

patlarinin ve yizeylemlerinin postun retansiyonunu etkileyebilgicenutulmamaldir.
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