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ÖZET 

KUVARS FİBER POSTLARDA  FARKLI KOR MATERYALLERİNİN  
KORONAL MİKROSIZINTIYA  VE  

DİŞLERİN  KIRILMA DAYANIMINA ETKİSİ 
Özlem KARAKAŞ, Doktora Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi, Samsun, Haziran 2010 
 

Bu in vitro çalıĢmada kuvars fiber ile güçlendirilmiĢ post ile beĢ farklı kompozit 

kor materyali kullanılarak hazırlanan post-kor restorasyonlarında, çift akslı çiğneme 

simülatörü ile termomekanik yaĢlandırma iĢleminin ardından diĢ ve kor materyali 

arasındaki mikrosızıntıya ve diĢlerin kırılma dayanımına etkisinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. 

ÇalıĢmada 150 adet tek kanallı, periodontal veya ortodontik nedenlerle çekilmiĢ 

küçük azı diĢleri kullanıldı. DiĢlerin kronları mine-sement sınırının 2 mm koronalinden 

ayırıldıktan sonra kanal tedavileri yapıldı ve  örnekler bir hafta süre distile su içerisinde 

bekletildi. Bir hafta sonra post yuvaları kullanılan kuvars fiber posta ait driller ile 10 

mm derinliğinde ve 1.5 mm kalınlığında olacak Ģekilde hazırlandı. Postlar self adeziv 

rezin simanla simante edildikten sonra örnekler rastlantısal olarak 30‟ar diĢten oluĢan 5 

deney grubuna ayrıldı.  Her bir gruba farklı kor materyali  (Ti-Core, Silorane, CeramX, 

Quixfill, Light-Core) 4 mm yüksekliğinde olacak Ģekilde üretici firma önerileri 

doğrultusunda uygulandı ve her bir grup üç alt gruba ayrıldı.  Bu alt gruplardan kontrol 

grubuna herhangi bir iĢlem uygulanmazken, deney gruplarına  250.000 ve 1.200.000 

devir termomekanik yaĢlandırma iĢlemi uygulandı. Termomekanik yaĢlandırma 

iĢleminin ardından bütün örnekler mikrosızıntı deneyi için talyum-201 klorid 

solüsyonunda 24 saat bekletildi. Ardından mikrosızıntı değerleri gama kamera 

kullanılarak tespit edildi. Daha sonra örneklere kırılma dayanımlarının test edilmesi için 

baskı testi uygulandı. Elde edilen veriler Kruskal-Wallis Varyans analizi ve Mann-

Whitney U testi kullanılarak istatiksel olarak değerlendirildi (α=0.05).  

ÇalıĢmanın sonucunda farklı kompozit kor materyallerinin ve termomekanik 

yaĢlandırma iĢleminin mikrosızıntı ve kırılma dayanımı üzerinde  etkili olduğu tespit 

edildi. Mikrosızıntı açısından değerlendirildiğinde en düĢük mikrosızıntı değeri Silorane 

kompozit rezin ile, en yüksek mikrosızıntı değerleri CeramX kompozit rezin ile elde 

edildi. En yüksek kırılma dayanımı değerleri Silorane kompozit rezin ile elde edildi. 

Termomekanik yaĢlandırma uygulanan gruplar arasında  fark bulunmadı. 
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ABSTRACT 

THE   EFFECT OF DIFFERENT COMPOSITE  CORE MATERIALS  
ON THE CORONAL MICROLEAKAGE AND 

FRACTURE RESISTANCE OF THE QUARZT FIBER POSTS 
Özlem KARAKAŞ, Ph.D. Thesis  

Ondokuz Mayıs University, Samsun, June 2010  
 

The purpose of this in vitro study is to evaluate the effect of 5  different 

composite resin core materials on the  coronal microleakage and fracture strength of  the 

quartz fiber posts and teeth after thermomechanical aging by using dual axis chewing 

simulator.  

150 premolar teeth which, had one root canal and extracted for periodontal or 

orthodontic reasons was used in this study. After the crowns were removed  at the 2 mm 

coronally from cemento-enamel  junction, root canal treatments were made. Then 

specimens were immersed in distilled water  for 1 week.  After 1 week,  posts spaces 

were prepared to a depth of 10 mm and to a width of 1.5 mm with special preparation 

drills supplied with quartz fiber post system. All posts were cemented with self adhesive 

resin luting agent then the roots were divided randomly into 5 groups of 30 teeth each. 

Five different  composite core build up materials (Ticore, Silorane, Ceramx, Quixfill, 

Lightcore) were constructed in height of 4 mm by following manufacturer‟s 

instructions. Then all groups were divided into 3 subgroups. While control groups had 

no thermomechanical aging treatment, experimental  groups were subjected to 250.000 

and 1.200.000 cycle thermomechanical aging tests.  After that all specimens were 

immersed in the radiotracer solution (thalium-201 chloride) for 24 hours. Subsequently 

microleakage values were measured by using  gamma camera technique. Then 

comprehension test was conducted to analyze fracture strength of the same speciemens. 

The data were analyzed with Kruskal-Wallis Variance  and Mann-Whitney U tests 

(α=0.05).  

The result of this study indicated that, different composites have shown different 

microleakage values and fracture strength. In terms of microleakage of the groups; the 

lowest microleakage values  were obtained by Silorane groups, the highest 

microleakage were obtained by CeramX groups. In terms of fracture strength of groups;   

the highest fracture strengths were obtained by Silorane groups. Statistically significant 

difference were not found between experimental groups. 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

4-META: 4- metakrilloksietil trimellitat anhidrid                              

bis-GMA : Bis-fenolglisidilmetakrilat 

bis-EMA: Bis-fenol A etoksimetakrilat 

UDMA: Üretan dimetakrilat  

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat  

HEMA: Hidroksietilmetakrilat 

GDMA: Glisidil dimetakrilat 

BHT: Butilize edilmiĢ hidroksi toluen 

ISO: International Organization for Standardization 

LED: IĢık yayan diyot   

TEM: Transmisyon Elektron Mikroskobu 

ATP: Adenosin Trifosfat 

SEM: Tarayıcı Elektron Mikroskop 

SPECT: Bilgisayarlı tek foton emisyon tomografi 

PET: Pozitron emisyon tomografi 

Y2O3 : Yttrium oksit 

ZrO2 : Zirkonyum dioksit 

ZrO2-TZP: Zirkonyum dioksit- Tetragonal Zirkonya Polikristali 

Tl: Talyum 

Ni: Nikel 

Cr: Krom 

Ca: Kalsiyum 

P: Fosfat 

Na: Sodyum 

F: Florin 

I: Iyot
 

Ga: Galyum
 

S: Sülfür
 

K: Potasyum 

N: Nitrojen 

Ti: Titanyum 
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N: Newton 

Cl: Klor 

NaCl: Sodyum Klorür 

NaOCl: Sodyum hipoklorid 

mm: Milimetre 

GPa: Gigapaskal 

MPa: Megapaskal 

MBq/ml: megabecquerel/mililitre  

mW/cm
2
 : Miliwatt/santimetrekare 

µg/mm
3
: mikrogram/milimetreküp 

g/cc : gram/cubic centimeter 

kg: Kilogram 

nm: Nanometre 

sn: Saniye 

dk: Dakika 

psi: Pound per square inch 

UV: Ultraviyole 

°  : Derece 

 ºC: Derece santigrat 

   n: Örnek sayısı 

 %: Yüzde 

 MOD: Mesio-oklüzo-distal 

 µm: mikrometre 

pH: Hidrojen iyonu konsantrasyonu 
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1. GİRİŞ  

DiĢ dokularının ve restoratif materyallerinin fiziksel özelliklerinin farklı olması 

nedeniyle, restorasyon ile diĢ dokuları arasında klinik olarak gözle tespit edilemeyen 

ancak zaman içerisinde fonksiyonla beraber oluĢabilen baĢarısızlıkların temel 

nedenlerinden biri de mikrosızıntı olarak gösterilebilir (Larson ve Jensen, 1980; Lui, 

1999; Mannocci ve ark., 2001a; Howdle ve ark., 2002; Ravanshad ve Ghoreeshi, 2003; 

Pappen ve ark., 2005). Bakteri, sıvı, molekül ve iyonların restorasyon materyali ve diĢ 

dokuları arasından geçiĢi olarak tanımlanan mikrosızıntı, ikincil çürüklere, kenar 

renklenmelerine, diĢ hassasiyetine, canlı diĢlerde pulpa patolojilerine, endodontik 

tedavili diĢlerde apikal lezyonlara neden olması dolayısıyla, diĢ hekimliğinin önemli 

klinik sorunlarından biridir (Carman ve Wallace, 1994; Fogel, 1995; Bachicha ve ark., 

1998; De Moor ve Martens, 1999; Demarchi ve Sato, 2002; Demirel ve ark., 2005).  

Post-kor sistemleri aĢırı madde kaybına uğramıĢ diĢlerin restorasyonlarında sıklıkla 

kullanılan ve baĢarısı oldukça yüksek bir sabit restorasyon uygulamasıdır. Ancak post-

kor uygulamalarında da bazı baĢarısızlıklar söz konusudur. Bu baĢarısızlıklar arasında 

en sık görülen bağlantı baĢarısızlıklarında, postun ve/veya kor yapısının diĢ dokusundan 

ayrılması ya da post ile korun birbirinden ayrılması ile ilgili olarak mikrosızıntının 

etkisinden söz edilmektedir (Marchi ve ark., 2008; Duc ve Krejci, 2009; Ounsi ve ark., 

2009; Sahafi ve Peutzfeldt, 2009). Bu baĢarısızlıklarda dentin yüzey temizliği, 

kullanılan simantasyon ajanı, kullanılan postun yapısı, yapılan kök preparasyonun Ģekli, 

restorasyonun maruz kaldığı yüklerin yönü ve büyüklüğü de önemli etkenlerdendir  

(Mannocci ve ark, 2001a). Metal postların kullanıldığı restorasyonlarda en sık 

rastlanılan baĢarısızlık kök kırıkları iken, fiber ile desteklenmiĢ postların kullanımlarıyla 

post-kor sisteminlerinde retansiyon kaybı ve buna bağlı olarak ikincil çürüklere daha sık 

rastlanmıĢtır (Tjan ve Chiu, 1989; Tjan ve ark., 1991; Usumez ve ark., 2004; Yesil, 

2007; Yildirim ve ark., 2009). Post ile restore edilmiĢ bir diĢ strese maruz kaldığında 

diĢteki en rijit parça  bu stresi en esnek olan parçaya yöneltir (Mannocci ve ark., 2001a). 

Bu nedenle kullanılan postun diĢ dokusuna yakın fiziksel özellikler içermesi 

restorasyonun baĢarısı açısından önemlidir (Mannocci ve ark., 2001a).  

Dental restorasyonların genelinde olduğu gibi post-kor restorasyonlarda da 

fonksiyon sırasında tekrarlayan yüklemeler, termal değiĢiklikler, ortamın kuru ya da 
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nemli olması gibi etkenlerin materyalin fiziksel özelliklerinde oluĢturabileceği 

değiĢiklikler sonucunda, restoratif materyaller ile diĢ dokusu arasındaki bağlantı 

dayanımına etki edebileceği bildirilmiĢtir (Lassila ve ark., 2004).   

Post-kor sistemlerinde baĢarı postla beraber kor kısmının dayanımına ve sahip 

olduğu fiziksel ve kimyasal özelliklere de bağlıdır (Howdle ve ark., 2002; Pappen ve 

ark., 2005; Rogic-Barbic ve ark., 2006; Jung ve ark., 2007; Onay ve ark., 2009). Kor 

materyali olarak amalgam, cam iyonomer siman, rezin modifiye cam iyonomer siman 

ve kompozit rezinler kullanılmaktadır. Amalgamın diĢe bağlantısının mekanik olması 

ve estetik açıdan problem oluĢturması kullanımını kısıtlamaktadır (Robbins, 2002).  

Cam iyonomer esaslı materyaller ise oklüzal yükler altında yeterli dayanım 

gösterememeleri ve erken nem kontaminasyonlarına bağlı oluĢan problemler nediyle 

tercih edilmemektedirler (Gateau ve ark., 2001; Mollersten ve ark., 2002).   

Kompozit rezinler adeziv sistemlerin geliĢmesiyle diĢ dokusuna bağlantısının 

artması, estetik açıdan diĢ dokusunu taklit edebilmesi, uygulamasının ve kullanımının 

kolay olması nedeniyle kor materyali olarak kullanılan en yaygın restoratif 

materyallerdir.  Mikrohibrit kompozit rezinlerden, akıĢkan kompozitlere kadar her tip 

kompozit rezin kor yapımında kullanılmaktadır (Goracci ve ark., 2005; Monticelli ve 

ark., 2006a). Ancak kor yapımına uygun en iyi performansı gösterebilecek kompozit 

rezin tipinin ne olduğu tam olarak bilinmemektedir.  Bu amaçla özellikle kor yapımı 

için kullanılabilecek çeĢitli kompozit rezin materyaller üretilmektedir (Combe ve ark., 

1999). Özellikle kor yapımında dayanıklılığı ve rezilyensini  artırmak   için titanyum ve 

cam fiber gibi çeĢitli doldurucularla  güçlendirilmiĢ kompozit rezinler tercih 

edilmektedir (Combe ve ark., 1999; Cohen ve ark., 2001; Gu ve ark., 2007). Bunun 

yanında bükülme dayanıklılıkları, hidrofobik özellikleri, düĢük polimerizasyon 

büzülmesi gösteren, spesifik olarak kor materyali olarak üretilmeyen ancak yapısal 

özellikleri nedeniyle kor materyalinin sahip olması gereken özellikleri karĢılayan yeni 

kompozit rezinler de post-kor restorasyonlarında kullanılabilmektedir (Ziebert ve 

Dhuru, 1995; Sen ve Akgungor, 2005; Schmage ve ark., 2009).  

Dental restorasyonlarda restorasyon ile diĢ dokusu arasında oluĢabilecek 

sızıntıyı tespit etmek amacıyla çeĢitli yöntemler kullanılmaktadır (Kidd, 1976; Raskin 

ve ark., 2001). Boyama yöntemi, bakteri, elektrokimyasal, sıvı infiltrasyon yöntemi, 

radyoaktif izotop yöntemi bu yöntemler arasındadır (Kidd, 1976; Raskin ve ark., 2001). 



3 

 

 

Ancak kullanılan bazı yöntemler  mikrosızıntı deney koĢullarının değiĢkenlik 

göstermesi ve kantitatif değerler vermemesi nedeniyle ideal ve güvenilir kabul 

edilmemektedir (Kidd, 1976; Raskin ve ark., 2001). DiĢ hekimliğinde kullanılan 

radyoaktif izotop yöntemi, izotopların çok derinlere penetre olabilmeleri ve sızıntı  

miktarının çok kısa bir süre içerisinde, doğru ve kantitatif verilerle belirlenebilmesi 

açısından tercih edilmektedir (Sarac ve ark., 2004;  Sarac ve ark., 2006). Radyoaktif  

izotop yöntemi ile yapılan mikrosızıntı çalıĢmalarında yansıyan x-ıĢınlarının 

sayılabilmesi amacı  ile bilgisayarlı tek foton emisyon (SPECT) ve pozitron emisyon 

tomografileri (PET) gibi ileri teknoloji ürünü cihazlar da kullanılmaktadır (Sarac ve 

ark., 2004;  Sarac ve ark., 2006). Bu sayede bilgisayar ortamında hatasız ölçümler 

yapılabilmekte ve aynı örnekler üzerinde deneyin tekrarlanması mümkün olmaktadır 

(Sarac ve ark., 2004;  Sarac ve ark., 2006). Ayrıca  mikrosızıntı yönteminde iĢaretleyici 

olarak kullanılabilen Talyum-201 izotopu solüsyonunun izotonik olması ve dokulara 

penetre olabilmesi  nedeniyle diĢ dokusunda ya da restoratif materyalde herhangi bir 

değiĢiklik oluĢturmamaktadır (Sarac ve ark., 2004;  Sarac ve ark., 2006). 

Bu in vitro çalıĢmada kuvars fiber ile güçlendirilmiĢ post ile beĢ farklı kompozit 

kor materyali kullanılarak hazırlanan post-kor restorasyonlarında, çift akslı çiğneme 

simülatörü ile termomekanik yaĢlandırma iĢleminin ardından diĢ ve kor materyali 

arasındaki mikrosızıntıya ve kırılma dayanımına etkisinin incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

Bu çalıĢmanın hipotezi, farklı kompozit kor materyallerinin ve farklı devir sayısı 

ile termomekanik yaĢlandırma iĢlemlerinin, kor ile diĢ arasında oluĢacak mikrosızıntıya 

ve post-kor restorasyonu uygulanmıĢ diĢlerin kırılma dayanımına etkisi yoktur 

Ģeklindedir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1  Aşırı Madde Kaybına Uğramış Endodontik Tedavili Dişlerin 

Restorasyonu 

 
DiĢlerin klinik kronlarında madde kaybı çürük, travma ya da daha önce 

yapılmıĢ restoratif ve endodontik iĢlemler sonucu oluĢabilir. AĢırı madde kaybına sahip 

diĢlerin  tedavileri  korono-radiküler kor ve post-kor  restorasyonlar ile  yapılmaktadır 

(Pierrisnard ve ark., 2002). 

Bir diĢte madde kaybı miktarı klinik kronunun yarısını geçtiğinde uygulanan, 

amalgam, kompozit rezin veya cam iyonomer restoratif materyallerin kullanıldığı, diĢin 

pulpa odasının kanallara doğru olan kısmını, pulpa odasını ve diĢin koronal bölümünü 

içine alan restorasyon Ģekline korono-radiküler kor adı verilmektedir (Sorensen ve 

Martinoff, 1984). 

 Bir diĢteki madde kaybı klinik kronun yarısını geçtiği ve/veya tamamını içerdiği 

durumlarda, diĢin bir post yardımı ile kök kanalından destek alınarak pulpa odasını ve 

kalan kron kısmını da içerecek Ģekilde restore edilmesine post-kor restorasyonları 

denilmektedir (Ulusoy ve ark., 1991). 

 

2.2. Post-kor Restorasyonları 

2.2.1  Post-kor Restorasyonların Endikasyonları  

 
1. Pulpada geri dönüĢümü olmayan hasarın bulunduğu durumlarda, 

2. Pinli kor yapımı veya tutucu saha, tutucu oluklar, yardımcı kaviteler, asit ile 

pürüzlendirme ve bağlanma yöntemleriyle onarılamayan kron kaybının olduğu 

durumlarda, 

3. Periodontal desteği zayıf diĢlerde, kron/kök oranının endodontik desteklerin 

kullanımıyla güçlenmesi gerektiğinde, 

4. Malpoze diĢin oklüzal veya aksiyal düzeltilmesinin pulpa bütünlüğünü 

bozduğu durumlarda, 

5. Overdenture tekniklerinde ataçmanların köklerle retansiyonu gerektiğinde,  
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6. Restorasyon sonrası endodontik giriĢimin güçleĢeceği pulpa prognozunun 

Ģüpheli olduğu geniĢ defektli diĢlerde kullanılabilirler  (Chang ve Millstein, 1993; 

Berekally, 2003; Brown ve Hicks, 2003; Salameh ve ark., 2006; Ozcan ve Valandro, 

2009). 

 

2.2.2  Post-kor Restorasyonların Kontrendikasyonları 

1. Kanal tedavisine izin vermeyen ince ve eğri köklü diĢlerde, 

2. Kök kanallarının kalsifiye olup kanal preparasyonunun yapılamadığı 

diĢlerde, 

3. AĢırı periodontal harabiyetli, enfeksiyonlu diĢlerde, 

4. Kökü de içine alan aĢırı çürüklerde, 

5. Kökte kırık ve çatlak varsa, 

6. Hatalı kanal tedavisi sonunda perfore olan diĢlerde, 

7.Oral hijyeni kötü ve motive edilemeyen hastalarda post-kor kullanımı 

kontrendikedir (Morgano, 1996; Bateman ve Tomson, 2005; Dietschi ve ark., 2008; 

Stankiewicz ve Wilson, 2008; Ozkurt ve ark., 2010). 

 

2.2.3 Post-kor Sistemlerinin Başarısını Etkileyen Faktörler 

Klinik olarak hem post ve kök arasında hem de post ve kor arasında yeterli 

tutuculuk olmalıdır. Post kor sisteminin tutuculuğunu ve direncini; yüzey biçimi ve 

Ģekli, kalan diĢ yapısının bütünlüğünün korunması, kök morfolojisi, post boĢluğunun 

kanal geometrisine uygun hazırlanması, post uzunluğu, post çapı gibi pek çok faktör 

etkiler (Nergiz ve ark., 2002a; Goodacre, 2004; Clark, 2007; Signore ve ark., 2009).  

 Kök kanalının geometrisi: Tutuculuğun sağlanması için post ile kanalın tam 

bir uyum içinde olması gereklidir. Yuvarlak kesite sahip kanallar, paralel kenarlı veya 

minimum koniklikte hazırlanabilir ve prefabrik postlar bu kanallara kolaylıkla 

uygulanabilir. Tutuculuk, toplam yüzey alanıyla doğru orantılıdır (Nergiz ve ark., 

2002a). Paralel kenarlı postların, konik postlardan daha fazla tutuculuk özelliği 

gösterdiği, vidalanan postların ise en fazla tutuculuğa sahip olduğu in vitro deneylerle 

doğrulamıĢtır (Miller, 1982; Nergiz ve ark., 1997; Musikant ve ark., 2001; Nergiz ve 
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ark., 2002b; Naumann ve ark., 2005; Naumann ve ark., 2007; Peutzfeldt ve ark., 2008). 

Bu karĢılaĢtırmalar postun kanala tam olarak uyumuyla değer kazanmaktadır.  

Kök kanalı desteğinin sağlanması: Restorasyona gerekli olan destek ve 

tutuculuk diĢin kök kısmından sağlanır. Kökün kırılma direnci, post dizaynına ve post 

için hazırlanan kanalın doğru olarak Ģekillendirilmesine bağlıdır (Millstein ve ark., 

1991; Fraga ve ark., 1998; Zhi-Yue ve Yu-Xing, 2003).   

Doğal diĢlerde olduğu gibi post-kor sistemlerinde de kor üzerine gelen kuvvetler 

post aracılığı ile diĢe ve çene kemiğine iletilir. Post-kor sistemi, kuvvetler karĢısında 

kaldıraç gibi çalıĢır. DiĢeti üzerinde kalan kısım yük kolunu, kök içindeki kısım ise 

kuvvet kolunu oluĢturur. Kuvvet kolunun yük koluna oranı, postun mekanik direncini 

belirler. Post-kor sistemlerinde, kuvvetin geldiği tarafta gerilme, karĢı tarafta ise baskı 

oluĢur. Buna bağlı olarak kor bir tarafta kök yüzeyinden ayrılmaya çalıĢırken diğer 

tarafta baskı yapacaktır. Kuvvet fazla ise kök kırığı ya da postun eğilmesi gibi sorunlar 

oluĢacaktır (Nergiz ve ark., 1997; Musikant ve ark., 2001; Nergiz ve ark., 2002b; 

Naumann ve ark., 2005; Naumann ve ark., 2007; Peutzfeldt ve ark., 2008).  

Kök uzunluğu azaldıkça kole bölgesinde makaslama gerilimleri artar. Eğer 

postun ucu alveol kreti hizasında veya üstünde ise postun diĢe ilettiği kuvvetler karĢı 

kemik tarafından desteklenmez. Okluzal kuvvetler kemik desteği olmayan kökte 

yarattıkları stresle post ucundan krete doğru diyagonal kırıklara neden olabilirler 

(Reinhardt ve ark., 1983; Tjan ve Whang, 1985; Dummer ve ark., 1990; Huysmans ve 

ark., 2007; Marchi ve ark., 2008).  

Post ve kor sistemlerinde kök bütünlüğünün korunmasında önemli rol oynayan 

diğer bir etken ise, kökün kole bölgesinde bir halka ile desteklenmesidir. Bu durum 

Eissmann tarafından „halka etkisi‟ (ferrule effect) olarak adlandırılmıĢtır (Stankiewicz 

ve Wilson, 2008). Halka etkisinin amacı fonksiyonel kuvvetlere, konik postların kama 

etkisine, postun yerleĢtirilmesi sırasında oluĢan yatay kuvvetlere karĢı endodontik 

tedavi uygulanmıĢ diĢin yapısal bütünlüğünü korumaktır (Sorensen ve Engelman, 1990; 

Stankiewicz ve Wilson, 2002; Stankiewicz ve Wilson, 2008).  

Kalan kök dentininin kalınlığı, direnç açısından en önemli faktördür (Guzy ve 

Nicholls, 1979; Lertchirakarn ve ark., 2003; Kivanc ve ark., 2009; Mireku ve ark., 

2010). Kök kanalının her tarafta eĢit olarak geniĢletilmesi ve kalan kök dentininin 

kalınlığının belirlenmesi zordur. Genel olarak diĢ kökleri fasio-lingual yöne göre, 
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mezio-distal yönde daha dardır. Kalan dentin miktarı bu bölgede minimal düzeyde 

olduğu için, yapılan deneylerde kırıkların çoğu mezio-distal yönden baĢlamaktadır 

(Linn ve Messer, 1994). Bu yüzden, kök kanalının postun yeterli tutuculuk ve direnç 

sağlayabileceği kadar geniĢletilmesi gerekmektedir (Linn ve Messer, 1994; 

Lertchirakarn ve ark., 2003; Kivanc ve ark., 2009; Mireku ve ark., 2010). 

Standlee ve ark., (1978) ise kanalın Ģeklinin post tutuculuğunda etkili olduğunu  

ve kök kanalı etrafında 1 mm sağlıklı dentin dokusu ile birlikte bukkal dentin duvarının  

da korunması halinde üst kesici diĢlerde tutuculuğun artacağını ve yatay kuvvetlere 

karĢı daha dirençli olacaklarını belirtmiĢlerdir.  

Kron bölümü desteğinin sağlanması: Endodontik tedavi görmüĢ diĢlerin kron 

bölümleri, daha önceki restorasyonlar ve endodontik kaviteler nedeniyle madde kaybına 

uğramaktadır. Kron kısmında kalan sağlam dentin yapısının korunması, diĢin kırılmaya 

olan direncine katkıda bulunmaktadır. Altın döküm postların fotoelastik stress 

analizinin incelendiği bir çalıĢmada en az gerilimin, kron kısmında dentin yapısı 

bırakılan postlarda ortaya çıktığını bildirmiĢtir (Mattison, 1982). Bu nedenle, kronda 

madde kaybı en az seviyede tutulmalıdır (Hussain ve ark., 2007; Meng ve ark., 2007).  

Postun Uzunluğu: Postlu sistemlerin tutuculuğu, post uzunluğu ile doğru 

orantılıdır. Ġdeal post uzunluğu konusunda çeĢitli araĢtırmacılar farklı boyutlar 

bildirmiĢtir. Bunlar;  

  

-Anatomik veya klinik kron boyuna eĢit veya daha uzun olmalıdır, 

-Kök uzunluğunun en az yarısına eĢit olmalıdır,  

-Kök uzunluğunun 2/3‟ü kadar olmalıdır,  

-Kök uzunluğunun 3/4‟ü kadar olmalıdır,  

-Kök apeksi ile alveol kemiği tepe noktası arasındaki mesafenin en az yarısına  

eĢit olmalıdır, 

-Kron boyunun yarısı kök boyunun yarısı kadar olmalıdır, Ģeklindedir (DeSort, 

1983; Morfis, 1990; Isidor ve ark., 1999; Fernandes ve Dessai, 2001; Coltak ve ark., 

2007; Buttel ve ark., 2009).  

Pratik olarak post uzunluğu, diĢ yapısını zayıflatmayacak en uzun boyutta 

olmalıdır. Çünkü apekse yaklaĢıldıkça kanal dolgusunu yerinden uzaklaĢtırma olasılığı 

artar. Postun ucuyla apeks arasındaki optimum uzaklık 3-5 mm olarak bildirilmiĢtir, 

ancak daha uzun kanallarda daha çok mesafe bırakılabilir (Nixon ve ark., 1991; Fox ve 
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ark., 2004). Yapılan çalıĢmalarda postun uzunluğu arttıkça post tutuculuğunun da arttığı 

gözlenmiĢtir (DeSort, 1983; Morfis, 1990; Isidor ve ark., 1999; Coltak ve ark., 2007; 

Buttel ve ark., 2009). Ayrıca, kök uzunluğu ve post uzunluğundaki artıĢın, diĢin 

kırılmaya karĢı direncini de artırdığı bildirilmiĢtir (Buttel ve ark., 2009). 

Post uzunluğu azaldıkça diĢin gerilme ve tork kuvvetlerine karĢı direnci azalır 

ve buna bağlı olarak kök kırığı olasılığı artar. Postun uzunluğunun 5mm‟den kısa 

olduğu durumlarda kökte kama etkisi oluĢur (DeSort, 1983).  

Postun Çapı: Postun kanal içerisindeki aksiyal yönde yer değiĢtirmesine karĢı 

oluĢan direnç, postun yüzey alanı ile doğru orantılıdır. Bu nedenle, post çapındaki artıĢ 

tutuculukta önemli rol oynamaktadır. Post çapının belli bir oranda artırılması, 

tutuculuğu olumlu yönde etkilemektedir (Mou ve ark., 2009). Genellikle post çapının 

kök çapının 1/3‟üne eĢit olması istenir. Johnson ve Sakamura (1978), post çapının 0.9 

mm‟den 1.25 mm‟ye arttırılmasının tutuculuğu %24 oranında arttırdığını bulmuĢlardır. 

Cooney ve ark., (1986) postların stres dağılımını ve tutuculuğunu inceledikleri 

araĢtırmada post tutuculuğunun çapın artırılmasından etkilenmediği ancak, çap arttıkça 

uygulanan kuvvetlerin daha iyi dağıtıldığı sonucuna varmıĢlardır.  

 

Postun Şekli: Kullanılan postun geometrik Ģeklinin de post sistemin baĢarısı 

üzerine etkisi vardır. Geometrik Ģekillerine göre postlar; paralel kenarlı, konik ve konik 

sonlanan paralel kenarlı olmak üzere üç çeĢittir. 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda paralel kenarlı postların tutuculuğunun en fazla 

olduğu bildirilmiĢtir (Duncan ve Pameijer, 1998; Purton ve ark., 1998; Nergiz ve ark., 

2002b; Teixeira ve ark., 2006). Paralel pasif post tasarımı, çiğneme kuvvetlerini eĢit 

Ģekilde dağıtarak konik postların neden olduğu kama etkisini yaratmaz. Paralel kenarlı 

postlar uygun kanal hazırlığı yapılırsa yerleĢtirilmeleri sırasında minimal stres 

oluĢtururlar ancak hazırlık yetersiz ise hidrostatik basınç yüksek stres düzeyi yaratarak 

postun istenildiği gibi yerleĢmesine engel olacaktır. Ayrıca paralel kenarlı postlarda 

silindirik formları nedeniyle kök perforasyonu riski daha fazladır (Peutzfeldt ve ark., 

2008).  

Konik postlar, kök formuna uygun oldukları için en az perforasyon riski 

taĢıyan postlardır. Ancak, apikal ve koronal bölgede stres birikimine ve özellikle kanala  
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uyumlu değilse kama etkisi göstererek kök kırıklarına neden olabilirler (Peutzfeldt ve 

ark., 2008). 

Konik sonlanan paralel kenarlı postlar, paralel kenarlı postların tutuculuğundan 

yararlanmak ve kanalın apikal bögesine uyum sağlamak amacıyla tasarlanmıĢlardır. 

Tutuculuğu, eĢit uzunluk ve çaptaki paralel kenarlı postlardan daha azdır. YerleĢtirilme 

stresleri azdır, ancak konik uç fonksiyonel kuvvetler altında kama etkisi gösterebilir 

(Torbjorner ve ark., 1995; Teixeira ve ark., 2006; Peutzfeldt ve ark., 2008). 

 

2.3.  Postların Sınıflandırılması 

Postlar ile ilgili bugüne kadar pek çok sınıflama yapılmıĢtır (Caputo ve 

Standlee, 1976). Günümüzde geliĢtirilen yeni materyalleri (Koutayas ve Kern, 1999; 

Robbins, 2002) içine alacak Ģekilde materyallerine göre yapılan ve  en çok kullanılan 

post sınıflandırması aĢağıdaki gibidir. 

A) Metal postlar  

B) Metal olmayan postlar 

 Fiberle güçlendirilmiĢ postlar 

 Karbon fiberle güçlendirilimiĢ postlar 

 Cam fiberle güçlendirilmiĢ postlar 

 Kuvars fiberle güçlendirilmiĢ postlar 

 Polietilen fiberle güçlendirilmiĢ postlar 

 Tamamı seramik postlar 

 Cam seramik postlar 

 Alüminyum Oksit ile güçlendirilmiĢ seramik postlar 

 Zirkonyum Oksit Esaslı seramik postlar 

2.3.1 Metal Postlar  

Metaller, en sık kullanılan post materyalleridir. En çok kullanılan metal 

çeĢitleri ise nikel-krom (Ni-Cr), titanyum alaĢımları veya saf titanyumdur. Nikel-krom 

alaĢımından yapılan postlar bu gruplar arasında en dayanıklı olmalarına rağmen nikelin 

allerjik doku reaksiyonu yaratma potansiyelinden dolayı günümüzde titanyum 

alaĢımlarının kullanımı artmıĢtır. Saf titanyum bu metaller arasında direnç açısından en 

zayıf olanıdır (Chang ve Millstein, 1993; Sirimai ve ark., 1999; Bolhuis ve ark., 2004).  
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Metal postlar kullanıldığında kök kole bölgesinde maskelenemeyen gri renk 

oluĢabilir. Özellikle kıymetsiz alaĢımların kullanıldığı durumlarda korozyon ürünlerinin 

gingival dokularda ve kök yüzeyinde renk değiĢikliği yapması nedeniyle estetik 

baĢarısızlığa neden olmaktadır (Ozkurt ve ark., 2010). Metal postlar yapım tekniklerine 

göre ikiye ayrılırlar; 

 Döküm Postlar 

 Prefabrik Postlar 

2.3.1.1. Döküm Postlar 

Kök kanal boĢluğunun negatifinin, klinik ve laboratuar iĢlemleri ile 

kopyalanması sonucu hazırlanan postlardır. Bu negatif yapı istenilen metal alaĢımından 

dökülür (Morgano ve Milot, 1993; Martinez-Insua ve ark., 1998).  

Döküm post yapımında önceleri özellikle Tip III ve Tip IV altın alaĢımları 

kullanılırken, günümüzde ise sıklıkla maliyeti daha düĢük kıymetsiz metal alaĢımları 

kullanılmaktadır. Döküm post kor uygulamaları direkt veya indirekt tekniklerle 

hazırlanabilir (Shillingburg ve ark., 1997; Alaçam ve ark., 1998).  

Direkt yöntem: Dökümü yapılacak post ve kor sistemi, diĢ hekimi tarafından 

doğrudan hasta ağzında mum veya karbonize akrilik rezin kullanılarak hazırlanır. Daha 

sonra post ve kor tek parça olarak, istenilen metal alaĢımından döküm yoluyla elde 

edilir (DeDomenico, 1977). 

İndirekt yöntem: Ġndirekt yöntemde diĢ hekimi tarafından restore edilecek 

diĢin kanalı ile beraber komĢu ve karĢı diĢlerin ölçüsü alınır. Post ve kor sistemi, bu 

ölçüden elde edilen model üzerinde, teknisyen tarafından laboratuarda hazırlanarak 

tercih edilen metal alaĢımından döküm yoluyla elde edilir (Gavelis ve Hope, 1984; 

Fehling ve Wolfert, 1988). 

Yapılan araĢtırmalar sonucunda, altın döküm post ve kor sistemlerinin diğer 

alaĢımlardan oluĢan döküm ve prefabrik post sistemlerine göre istatistiksel olarak 

anlamlı derecede dirençli olduğu bildirilmiĢtir (Perez Moll ve ark., 1978; Kitzis ve 

Pascoe, 1982). 

Döküm Post-Kor Sistemlerinin Avantajları: Kronu destekleyen diĢ 

dokusunun az olduğu durumlarda, döküm postlar rotasyon kuvvetlerine karĢı daha iyi 

direnç gösterirler (Freedman, 2001; Fernandes ve Coelho, 2003; Fernandes ve ark., 

2003). Prefabrik postların kesiti yuvarlaktır ve rotasyon kuvvetlerine direnç 
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gösteremezler. Döküm post prepare edilen kanal boĢluğuna uyar ve torsiyonel 

kuvvetlere direnç gösterir (Fernandes ve Coelho, 2003; Fernandes ve ark., 2003). Alt 

çene kesici diĢleri gibi ufak çaplı diĢlere post-kor yapılacaksa, bu diĢlerde prefabrike 

postların kullanılması güçtür. Genellikle post çevresinde kor materyali için minimum 

mesafe kalır. Bazı durumlarda kor ile post arasında açılandırma yapılmasına gerek 

duyulabilir. Prefabrik postların bükülme direnci uygun olmadığından döküm post-kor 

tercih edilmelidir (Fernandes ve Coelho, 2003; Fernandes ve ark., 2003). 

Döküm Post-Kor Sisteminin Dezavantajları: Döküm post iĢlemleri zaman 

alıcıdır. Metal post yapısından açığa çıkan korozyon ürünleri periodontal dokularda 

birikip, dokuda renk değiĢikliğine sebep olurlar. Metal postların kor kısımlarının koyu 

renkli opak görünümü, çevre sert ve yumuĢak dokularda istenmeyen ıĢık yansımalarına 

neden olur (Morgano ve Milot, 1993). 

2.3.1.2. Prefabrik Postlar 

Üretici firmalar tarafından farklı uzunluk ve çaplarda hazırlanan postlara 

prefabrik postlar denir. Kanal hazırlığı, seçilen post büyüklük ve Ģekline uygun özel 

frezlerle yapıldığı için post ile kanal duvarı arasındaki siman tabakası ince olur ve bu 

durum tutuculuğu olumlu yönde etkiler (Hudis ve Goldstein, 1986).  

Prefabrik postların döküm postlara göre avantajları; 

 Prefabrik post ve kor iĢlemleri tek seansta tamamlanır. 

 Prefabrik postlar soğuk olarak iĢlenmiĢ olmaları nedeniyle aynı 

metalden dökülmüĢ postlara göre daha sağlamdır ve daha homojen bir 

yapıya sahiptir.  

 Dökümde oluĢabilen hatalar oluĢmaz.  

 Aynı diĢin, paralel olmayan kanallarında kombine olarak 

kullanılabilirler.  

 Tutuculuk değerleri yüksek olduğu gibi, oluĢan stresler döküm postların 

yarattığı streslerden fazla değildir (Standlee ve ark., 1978; Hudis ve 

Goldstein, 1986).  
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Prefabrik postların döküm postlara göre dezavantajları; 

 Kanalın iç morfolojisine tam uyum sağlayamazlar, bu yüzden uyumları 

döküm postlardaki gibi değildir. Kanala uyumdaki yetersizlik stres 

dağılımının her bölgede homojen olmamasına sebep olur.  

 Postun kök kanalına uygun hale getirilmesi yerine, kanal posta uygun 

hale getirilmektedir.  

 Bazı vakalarda konik kanallara yerleĢtirilen paralel kenarlı postlar, 

kanal duvarından fazla madde kaldırılmasına ve kök perforasyonuna 

neden olabilir.  

 Prefabrik postlar yuvarlak kesitli oldukları için rotasyonel kuvvetlere 

karĢı  direnç gösteremezler (Standlee ve ark., 1978; Hudis ve Goldstein, 

1986). 

2.3.2. Metal Olmayan Postlar 

2.3.2.1.Tam Seramik Postlar 

Tam seramik postlar materyallerine göre üçe ayrılır. 

 Cam seramik postlar,  

 Alüminyum oksit ile güçlendirilmiĢ seramik postlar,  

 Zirkonyum oksit esaslı seramik postlar.  

 

Cam Seramik Postlar: 1989‟da Kwiatkowski ve Geller dökülebilir cam 

seramik post-korları klinik kullanıma sunmuĢlardır (Kwiatkowski ve Geller, 1989). 

Ancak, Dicor isimli ticari ürünün dayanıklılığının az olmasından dolayı kullanımı sınırlı 

kalmıĢtır.  

 

Alüminyum Oksit ile Güçlendirilmiş Seramik Postlar: 1991‟de Kern ve 

Knode cam infiltre edilmiĢ alumina seramikten (In-Ceram) tek parça post-korları 

tanıtmıĢlardır (Kern ve Knode, 1991). Bu tekniğin en büyük dezavantajı uygulama 

zorluğudur.  Bu tam seramik restorasyon sisteminde, In-ceram alümina tozu ve 

deiyonize su ile hazırlanan alumina çekirdek önce özel bir fırında sinterlenir, daha sonra 

sinterlenmiĢ çekirdeğe lantan aliminyum silikat cam infiltre edilir. Sinterleme sırasında 

alumina kristalleri birbirine yaklaĢır ve kristallerin yoğun dağılımı çatlak ilerlemesini 
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sınırlandırır. Cam infiltrasyonuyla da poroziteler ortadan kaldırılır. Bu Ģekilde 

hazırlanan korun üzerine alimünöz porselen uygulanır (Kern ve Knode, 1991).  

 

Zirkonyum Oksit Esaslı Seramik Postlar: 1980‟lerin sonlarına doğru 

zirkonyum esaslı postlar geliĢtirilmiĢtir. Prefabrik zirkonyum seramik post-kor 

materyali % 3 Y2O3 (yttrium oksit) tarafından stabilize edilen tetragonal zirkonyum 

polikristallerinden (ZrO2-TZP) oluĢmaktadır (Ozkurt ve ark., 2010). Seramik post-

korların estetik özellikleri ve biyouyumlu olmaları en büyük avantajlarıdır. Seramik 

post-kor dentine benzer rengiyle, üzerine uygulanan tam seramik kronlarda daha derin 

translüsensi sağlayarak restorasyonun estetiğinde olumlu etkiler göstermektedir 

(Meyenberg ve ark., 1995; Ahmad, 1998; Koutayas ve ark., 2009). Yüksek dayanıklılık, 

direnç ve optimal estetik görüntü kriterlerine sahiptir. Post boyunca ıĢık geçirgenliği 

mükemmeldir. Materyal oldukça rijit ve elastisite modülü paslanmaz çeliğe 

benzemektedir. Kompozitler ile restore edilen kron harabiyetine uğramıĢ diĢlerin kuvvet 

dayanımı iyi olmadığı için zirkonyum esaslı postlar zirkonyum ile güçlendirilmiĢ cam 

seramik korlarla yeterli dayanımı sağlar. Fakat en büyük dezavantajları, metal 

postlardan daha düĢük kırılma direncine sahip olmaları ve diĢ ile kor materyaline 

bağlanmalarının daha zayıf olmasıdır (Meyenberg ve ark., 1995; Ahmad, 1998; 

Koutayas ve ark., 2009). 

Ayrıca zirkonyum esaslı postlar kırıldıklarında kökün içinde kalan parçasını 

çıkarmak oldukça güçtür. Post‟un kora yapıĢması yeterli olmadığından dolayı lösit ile 

güçlendirilmiĢ seramik kor materyalinin postun üzerine preslenmesi teknigi 

geliĢtirilmiĢtir. Seramik postların estetik ve optik özellikleri metal postların 

uygulanmasında yaĢanan sıkıntıları elimine etmektedir (Ozkurt ve ark., 2010). 

2.3.2.2. Fiberle Güçlendirilmiş Postlar 

Fiber postların fiziksel özellikleri dentine benzemektedir (Bateman ve ark., 

2003; Goracci ve ark., 2007; Cagidiaco ve ark., 2008). Elastisite modülünün dentine 

(18.6 GPa) çok yakın olması nedeniyle dentine eĢdeğer oranda esneyerek diĢin kırılma 

direncini artmasını sağlarken, okluzal stresleri dağıtır, metal postlar gibi direkt iletmez 

bu Ģekilde zaman içerisinde biriken streslerden dolayı oluĢan çatlaklar daha az görülür 

(King ve ark., 2003; Newman ve ark., 2003; Schmitter ve ark., 2007; Novais ve ark., 

2009; Schlichting ve ark., 2010). Fiber postlar aktif yivler yerine pasif retansiyon 
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olukları içerirler. Kanala pasif olarak yerleĢtirildiğinden ve kanal duvarı ile post 

arasında yapıĢtırıcı rezin siman aracılığı ile  bir hibridizasyon olduğundan kök üzerinde 

stres oluĢmamaktadır.  Fiber postlar metal içermediği için metal alerjisine neden olmaz, 

korozyon ürünleri oluĢturmaz. BaĢarısızlık durumunda kanaldan çıkarılmaları kolaydır 

(King ve ark., 2003; Newman ve ark., 2003; Schmitter ve ark., 2007; Novais ve ark., 

2009; Schlichting ve ark., 2010).   

Mannocci ve ark., (1999) kuvartz fiber, karbon fiber ve zirkonyum oksit 

postları karĢılaĢtırdığı çalıĢmalarında fiberle güçlendirilmiĢ postların kırılma 

dayanımlarının daha yüksek olduğunu bildirmiĢlerdir.  

Rosentritt ve ark., (2000) yaptıkları bir çalıĢmada, fiberle güçlendirilmiĢ 

kompozit post ve kompozit kor sistemlerinin kırılma dayanımı açısından kontrol grubu 

olan altın post ve kor sistemlerinden farklı sonuçlar vermediğini bildirmiĢlerdir.  

Sirimai ve ark.,(1999) döküm metal post, prefabrik metal post ile prefabrik 

fiber post sistemlerini karĢılaĢtırdıkları ve dikey kök kırıklarının oluĢması üzerine 

yaptıkları çalıĢmalarında; en düĢük dikey kök kırığı oranının prefabrik fiber post 

grubunda bulunduğunu bildirmiĢlerdir. 

Günümüzde mevcut fiber postlar aslında kompozit materyallerdir. Bunlar bir 

polimer rezin matriks tarafından çevrelenmiĢtir. Fiber, yapıya dayanıklılık ve sertlik 

kazandırırken; polimer matriks, yapıyı bir arada tutar ayrıca kuvvetlerin fibere 

iletilmesinde rol oynar ve fiber yapıyı nemden koruyarak bozulmalarını engeller 

(Vallittu, 1996).  Günümüzde kullanılan fiber postlar karbon, kuvars, cam veya 

polietilen fiberlerden oluĢur.  Polimer rezin matriks genellikle epoksi rezin ve 

dimetakrilat kompozit rezinlerdir (Martinez-Insua ve ark., 1998; Bateman ve ark., 2003; 

Mannocci ve ark., 2003). Fiber lifleri ve matriks bağlantısı için bağlayıcı ajan olarak 

silan kullanılmaktadır (Martinez-Insua ve ark., 1998).  

 

Karbon Fiber Postlar: DiĢ hekimliği için geliĢtirilen ilk metal olmayan post 

sistemidir (Stewardson, 2001). Karbon fiberlerin mekanik özellikleri kimyasal yapıları 

ile oldukça değiĢkenlik gösterir. Genel olarak yüksek baskı ve çekme  direncine sahip, 

korozyona direçli, metal yapılara nazaran materyal yorgunluğu daha azdır (Bateman ve 

ark., 2003; Goodacre, 2010). Termal genleĢme katsayıları da düĢük, cam fiberlerle 

kıyaslandığında darbe dayanımı daha az ve radyolusenttirler. Üreticilere göre prefabrik 

metal post sistemlerinin çekme dayanımı 654 ile 114 MPa arasında değiĢirken karbon 
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postların çekme dayanımı 1600 MPa olarak belirtilmiĢtir. Karbon postların baskı 

dayanımı 440 MPa, makaslama dayanımı ise 170 MPa, elastisite modülü ortalaması ise 

21 GPa‟dır. Bu özellikleri nedeniyle diĢ dokusunda daha az gerilim oluĢmasını 

sağladıkları belirlenmiĢtir (Purton ve Payne, 1996; Fredriksson ve ark., 1998). Yapılan 

çalıĢmalarda, karbon postların bükülme dayanımının metal postlara yakın olduğu 

belirtilmiĢtir (Purton ve Payne, 1996; Fredriksson ve ark., 1998). Ayrıca karbon 

postların, gerilimleri bütün kök yüzeyine eĢit olarak dağıtma özelliklerinin de olduğu 

belirtilmiĢtir. Ancak siyah renginden dolayı estetik olmaması ve üretim aĢamasının 

zorluğundan dolayı kullanımı kısıtlanmıĢtır (Isidor ve ark., 1996; Purton ve Payne 1996; 

Fredriksson ve ark., 1998).  

 

Cam Fiber Postlar: Yüksek çekme dayanımı, baskı gerilimlerine ve darbelere 

karĢı dayanıklı olması, göreceli olarak yüksek elastisite modülüne ve düĢük maliyete 

sahip olmalarından dolayı diĢ hekimliğinde kullanımı artmaktadır (Vallittu ve Narva, 

1997). Transparan yapısından dolayı estetik diĢ hekimliğinde kullanımı artmıĢtır. Cam 

fiberler kuvvet altında kırılma noktasına kadar uniform olarak esnerken kuvvetin 

kalkması ile eski boyutlarına geri dönerler. Bu özellikleri dolayısıyla yüksek derecede 

stressleri absorbe edip dağıtabilirler (Vallittu ve Narva, 1997).  Kimyasal yapılarına 

göre cam fiberler A (alkali), C (chemically resistant), D (dielektric), E (electrical), R 

(resistant), S (high strength) olarak ayrılırlar. DiĢ hekimliğinde en çok kullanılanı E-

glass ve S-glass fiberlerdir. Cam fiberlerin bükülme dayanımları yaklaĢık olarak 1150 

MPa‟dır (Lassila ve ark., 2002; Alander ve ark., 2004). 

Karbon fiber ve diğer post sistemlerinin dezavantajları cam fiber postların bu 

postların yerini almasına neden olmuĢtur. Cam fiber destekli postlar ilk defa 1992 

yılında geliĢtirilmiĢlerdir (Monticelli ve ark., 2006b; Stricker ve Gohring, 2006).  

 

Kuvars Fiber Postlar: Estetik olmayan karbon fiber postlar, kuvars fiber 

postların geliĢtirilmesine zemin hazırlamıĢtır. Ġlk defa 1998 yılında geliĢtirilmiĢtir. 

Kuvars fiber postlar da beyaz, translusent veya opak renkte bulunurlar (Bateman ve 

ark., 2003; Perdigao ve ark., 2007). Kuvars fiberler bir epoksi rezin matriksle 

çevrelenmiĢlerdir. Estetik restorasyonlarda alt yapı olarak kullanım için uygundur. Cam 

fiber postlardan daha yüksek çekme direncine sahiptirler (Bateman ve ark., 2003; 

Perdigao ve ark., 2007). Cam fiber ve zirkonyum postlara göre her bir yüzey alanına 
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düĢen fiber lifleri miktarı daha fazla olduğu için daha yüksek kırılma direncine 

sahiptirler (Perdigao ve ark., 2007). Yapılan bir çalıĢmada kompozit rezinlerin kuvars 

fiber postlara adezyonunun karbon fiber postlardan daha yüksek olduğu gösterilmiĢtir 

(Malferrari ve ark., 2003). Buna ek olarak kuvars fiber postların simantasyonu için 

kullanılan hem ıĢıkla hem de kimyasal olarak polimerize olan kompozit rezinlerin ıĢıkla 

polimerize olan kompozitlerden daha güçlü bir adezyon oluĢturduğu gözlenmiĢtir  

(Malferrari ve ark., 2003). 

 

Polietilen Fiber Postlar: Polietilen doğal polimer yapısıyla 0,97 g/cc 

yoğunlukta, 3-6×106 kg/mol aralığında molekül ağırlığına sahip çizgisel homopolimer 

etilendir. Molekül ağırlığı 10×106 kg/mol olduğu zaman yüksek molekül ağırlığına 

sahip polietilen olarak adlandırılırlar, düĢük sürtünme katsayıları vardır, aĢınmaya karĢı 

dirençlidirler (Ellakwa ve ark., 2002). 

2.4. Kor Materyalleri 

Post sistemlerinde kullanılan kor materyalleri; amalgam, kompozit rezin ve 

cam iyonomer simanlardır  (Kovarik ve ark., 1992; Robbins, 2002; Kovarik, 2009). 

 2.4.1. Amalgam Kor  

Amalgam uzun bir tarihi baĢarıya sahiptir. Hem statik hem de dinamik 

yüklemeler karĢısındaki dayanıklıkları laboratuvar çalıĢmaları ile desteklenmiĢtir 

(Kovarik ve ark., 1992; Gateau ve ark., 1999). Amalgam, kolay manipulasyon, düĢük 

mikrosızıntı ve yüksek basma direnci özelliklerine sahiptir. Fakat uzun sürede 

sertleĢmeleri ve diĢ yapısına tutunmadaki eksiklikleri dezavantajlarıdır (Kovarik ve ark., 

1992; Gateau ve ark., 1999). Özellikle aĢırı madde kaybı olduğu zaman kron desteği 

olarak amalgam tercih edilir. Sağlam bir kor yapımı elde etmek için amalgam tamamen 

sertleĢtikten sonra diĢ prepare edilmelidir (Kovarik ve ark., 1992; Gateau ve ark., 1999). 

Hızlı sertleĢen alaĢımların geliĢtirilmesi ile birlikte, kondenzasyondan 30 dk sonra 

prepare edilebilen amalgamlar geliĢtirilmiĢtir (Sivers ve Johnson, 1992; Smith ve ark., 

1993; Smith ve Schuman, 1997).  
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Amalgam kor’un avantajları; 

 Amalgamın korozyonu zamanla mikrosızıntıyı engelleyebilir. 

 Fiziksel özellikleri çok yüksek olduğundan dikey ve yatay kuvvete 

karĢı dirençlidir. 

 Teknik, zaman ve maliyet avantajları vardır. 

 Kanal dolgusuyla, amalgam kor aynı seansta bitirilebilir. Bu da zaman 

ve kullanılan materyalden avantaj sağlar. 

 Amalgam korona-radiküler kor yeterli koronal diĢ yapısı olmadığında 

pinler ile desteklenebilir (Robbins, 2002). 

 

Amalgam kor’un dezavantajları;  

 DiĢ yapılarına bağlanması yetersizdir. 

 DiĢ ile arasındaki termal genleĢme katsayısı  farklıdır. 

 Marjinal adaptasyonda bozukluklar söz konusudur. 

 Manüplasyon ve kondenzasyon tam yapılamamaktadır (Robbins, 2002). 

Amalgamın en önemli dezavantajı, diĢ yapılarına olan adezyonundaki 

yetersizliktir. Bunu gidermek için amalgam yapıĢtırma (4-META) ajanları 

kullanılmaktadır. Bu materyal,  mikrosızıntıyı önemli ölçüde azaltır (Robbins, 2002). 

2.4.2. Cam İyonomer Kor  

Cam iyonomer korlar, düĢük termal genleĢmeye sahip olmaları, florid salınımı, 

diĢe kimyasal olarak bağlanması gibi avantajlara sahiptir. Fakat düĢük kırılma sertliğine 

sahip olmaları en büyük dezavantajlarıdır (Schwartz ve Robbins, 2004). 

Yapılan çalıĢmalarda cam iyonomer korların okluzal kuvvetlere karĢı yeterince 

dirençli olmadığı gözlenmiĢtir (Gateau ve ark., 2001; Mollersten ve ark., 2002). Bu 

materyaller sadece posterior bölgede koronal diĢ yapısının %50‟den fazlasının 

varlığında kullanılmalıdır. Son zamanlarda rezinle güçlendirilmiĢ cam iyonomer 

simanlar geliĢtirilmiĢtir. Uygulanması daha kolaydır ve ağız içindeki erken nem 

kontaminasyonuna daha dirençlidirler. Bununla beraber, kompozit rezinlerden daha 

zayıftırlar ve yüksek çiğneme kuvvetlerine karĢı dayanıksızdırlar (Mollersten ve ark., 

2002). 

Rezin modifiye cam iyonomer simanlarda normal asit-baz reaksiyonuna ıĢıkla 

sertleĢme mekanizması eklenmiĢtir. Buna "dual-cure" denir. Bu yöntemde ıĢık ile 
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polimerizasyon sonucunda bir polimerizasyon matriksi oluĢmakta ve oluĢan bu matriks 

asit-baz reaksiyonunun devam edip maddenin daha iyi sertleĢmesine neden olmakta ve 

böylece maddenin direnci artmaktadır. Bu maddenin basma ve gerilme dirençleri, 

geleneksel cam iyonomerlere oranla yüksektir ancak kompozite oranla düĢüktür. Kayma 

direnci ise, geleneksel cam iyonomer siman ve kompozitlerden daha iyidir. Ancak 

tartıĢmalı olduğu diğer özellikleri ise adeziv ve su emme direnci, flor salınımı, 

çözünürlüğü ve biyolojik uyumluluğudur (Gateau ve ark., 2001). 

2.4.3. Kompozit Korlar  

Kompozit rezinler, stres ve deformasyona karĢı oldukça dirençli olduğundan, 

posterior ve anterior bölge için en sık kullanılan kor materyalleridir ve amalgam 

restorasyonlara alternatif olarak kullanılmaktadır. Polimerizasyon süreleri kısadır. 

Doğal diĢ yapısına bağlanabilirler. Özellikle kron restorasyonu tam seramik restorasyon 

tercih edildiğinde doğal diĢlerin translusentliği ve rengi kompozit kor kullanımı ile 

sağlanabilir (Engelman, 1988; Tjan ve ark., 1991; Huysmans ve ark., 1993; Christensen, 

1996; Qualtrough ve Mannocci, 2003; Azer ve ark., 2006; Fischer, 2008; Toman ve 

ark., 2010).  

Bowen‟in 1958 yılında ilk kompoziti diĢ hekimliğine tanıtmasından bu yana 

klinik kullanıma pek çok kompozit girmiĢtir (Ribbons ve Pearson, 1972). O zamandan 

günümüze bis-GMA kompozitler çeĢitli Ģekillerde modifiye edilmiĢ baĢka 

dimetakrilatlar sentez edilip kullanılmıĢtır. Aynı zamanda doldurucu teknolojilerinde de 

büyük ilerlemeler kaydedilmiĢtir. Partikül boyutları, optimal dolduruculuk oranları  

matematiksel olarak hesaplanıp mateyalin geliĢtirilmesine çalıĢılmıĢtır. Doldurucular ve 

matriks arasındaki bağlantıyı güçlendirmek için silanizasyon yöntemleri denenmiĢtir 

(Ribbons ve Pearson, 1972; Full ve Hollander, 1993; Pioch ve ark., 2001). 

  Tarihsel olarak kompozit geliĢimi kısaca Ģu Ģekildedir:  

1936 Metakrilat bazlı protez materyalinin patenti alınmıĢtır (Paladon/Kulzer). 

1955 Mineye mikromekanik tututuculuk sağlanmıĢtır. 

1962 Bowen monomeri (patentli) 

1963 Kuvars dolduruculu ilk kompozit 

1970 IĢık ile polimerizasyon fikrinin ortaya çıkıĢı 

1974 Mikrodolduruculu (silisyum oksit) kompozit 

1977 IĢık ile polimerizasyon  
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1980 Hibrit kompozitler  

1985 Hibrit kompozitlerin günlük diĢ hekimliği uygulamalarına ilk giriĢi 

1991 Hibrit tabakanın tanımının yapılıĢı 

1993 Kompomerlerin kullanımı 

1998 Ormoserlerin kullanımı 

2007 Siloran kompozitlerin kullanımı 

2.4.3.1.Kompozit Rezinlerin Sınıflandırılması 

Kompozit rezinler; inorganik partükül büyüklüğüne, viskozitelerine, 

polimerizasyondan sorumlu fonksiyonel gruplarına ve polimerizasyon yöntemlerine 

göre sınıflandırılabilirler. Günümüzde sıklıkla kullanılan sınıflandırma Lutz ve 

Philips'in inorganik doldurucu partiküllerin büyüklüğüne göre yapılan sınıflandırmadır 

(Lutz ve Phillips, 1983).  

 

1- Kompozit rezinlerin inorganik doldurucu partiküllerin büyüklüğüne göre 

kompozitler Ģu Ģekilde sınıflandırılması; 

 Megadoldurucular; partikül büyüklüğü 100 mikrometreden daha fazla 

olanlar 

 Makrodoldurucular; partikül büyüklüğü 10- 100 mikrometre arasında 

değiĢenler 

 Mididoldurucular; partikül büyüklüğü 1-10 mikrometre arasında 

değiĢenler 

 Minidoldurucular; partikül büyüklüğü 0.1-1 mikrometre arasında 

değiĢenler 

 Mikrodoldurucular; partikül büyüklüğü 0.01-0.1 mikrometre arasında 

değiĢenler 

 Nanodoldurucular; partikül büyüklüğü 0.005-0.01 mikrometre arasında 

değiĢenler 
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2- Viskozitelerine göre sınıflandırma; 

 Akıcı kompozitler 

 Geleneksel kompozitler 

 Kondense edilebilir kompozitler 

 

3- Polimerizasyondan sorumlu fonksiyonel gruplarına göre sınıflandırma; 

 Dimetakrilatlar 

 Asit modifiye metakrilatlar 

 Epoksitler (halka açılma polimerizasyon yapan monomerler) 

2.4.3.2. Kompozit Rezinlerin Kimyasal Yapısı 

Organik Faz; Kompozit rezinlerde  kullanılan monomerler geleneksel 

kompozitler olarak adlandırılan ve genellikle aromatik veya alifatik dimetakrilatlardan 

oluĢan monomerlerdir (Salz ve ark., 2005; Moszner ve ark., 2006;2008a). Son dönemde 

katyonik polimerize olan monomerler arasında  siloksan bazlı sikloalifatik monomerler 

(Silorane) kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Weinmann ve ark., 2005). Kompozit rezinlerde 

kullanılan monomerlerin sahip olması gereken en önemli özellik, adeziv içersindeki  

diğer monomerlerle yüksek oranda serbest radikal homopolimerizasyonu veya 

kopolimerizasyonu sağlamaktır. Ayrıca; 

 Adeziv yapısı içersinde optimal çözünürlüğe sahip olmak,  

 Aseton, etanol ve ya su bazlı çözücü solusyonlarıyla uyumlu olmak, 

 Kullanıldıktan önce ve sonra yeterli stabilizasyona sahip olmak, 

 Minimal su absorpsiyonu ve  buna bağlı minimal hacimsel değiĢikliğe 

sahip olmak,  

 Biyouyumlu olmak gibi özelliklere de sahip olmaları gerekmektedir 

(Salz ve ark., 2005; Moszner ve ark., 2006). 

 

Organik matriks polimerizasyondan sorumlu fonksiyonel gruplarına göre 

sınıflandırıldığında;  

 Dimetakrilatlar 

 Epoksitler (halka açılma polimerizasyon yapan monomerler) 
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 Asit modifiye metakrilatlar, Ģeklinde üç ana gruba ayrılır (Kappert ve 

Eichner 2008). 

Dimetakrilatlar; Kompozitler genel olarak çapraz bağlantılı monomerlerin bir 

karıĢımından oluĢur. DiĢ hekimliğinde çok yaygın olarak kullanılan dimetakrilatlar; bis-

GMA (bis-fenolglisidilmetakrilat), UDMA (üretan dimetakrilat), TEGDMA (trietilen 

glikol dimetakrilat) dır (Brauer ve ark., 1981; Asmussen, 1982a;1982b; Stansbury, 

1992; Tarumi ve ark., 1999; Halvorson ve ark., 2003; Schwartz ve Soderholm, 2004; 

Sideridou ve Achilias, 2005; Floyd ve Dickens, 2006; Filho ve ark., 2008; Lehtinen ve 

ark., 2008; Moszner ve ark., 2008a; Shi ve Nie, 2008; Kilambi ve ark., 2009). Bu 

monomerler yapıya istenilen viskozite miktarına ve mekanik özelliklere göre eklenir. 

Yoğun çapraz bağlı yapıları sayesinde kompozitlerin mekanik dayanıklılığını artırırlar. 

Monometakrilatlarla karĢılaĢtırıldıklarında  hidrofobik yapıları nedeniyle çözücü olarak 

genelde suyun kullanılmasına yol açarlar (Brauer ve ark., 1981; Asmussen, 

1982a;1982b; Stansbury, 1992; Tarumi ve ark., 1999; Halvorson ve ark., 2003; 

Schwartz ve Soderholm, 2004; Sideridou ve Achilias, 2005; Floyd ve Dickens, 2006; 

Filho ve ark., 2008; Lehtinen ve ark., 2008; Moszner ve ark., 2008a; Shi ve Nie, 2008; 

Kilambi ve ark., 2009). Bu durum su emilimini azaltsada yapı içersindeki hidroksil 

grubu ve/veya polar eter bağlantılar su emilimine neden olur. Su emilimi açısından 

değerlendirildiği zaman monomerler arasında  TEGDMA> Bis GMA> UDMA Ģeklinde 

bir iliĢki vardır (Sideridou ve Achilias, 2005; Floyd ve Dickens, 2006; Goncalves ve 

ark., 2008; Barszczewska-Rybarek, 2009; Pfeifer ve ark., 2009; Ruttermann ve ark., 

2010). 

Polimerize olmamıĢ bis-GMA oldukça visközdür. Oldukça yüksek olan 

moleküler ağırlığı nedeniyle  düĢük polimerizasyon büzülmesi ve hızlı sertleĢme 

gösterir. Klinik olarak kullanılabilir yoğunluğa sahip olmaları için baĢka monomerlerle 

dilue edilmeleri gerekmektedir  (Floyd ve Dickens, 2006; Goncalves ve ark., 2008; 

Barszczewska-Rybarek, 2009). (Floyd ve Dickens, 2006; Goncalves ve ark., 2008; 

Barszczewska-Rybarek, 2009)Katılan monomerler metakrilatlar olabilecekleri gibi 

genellikle TEGDMA  gibi  dimetakrilat monomerlerdir. DüĢük molekül ağırlıklı 

dimetakrilatların eklenmesi polimerizasyon büzülmesini artırır bu nedenle  kompozitler 

içindeki oranları sınırlı kalmaktadır. Dimetakrilatlar  zincirler arası çapraz bağlantıyı 

artırırlar böylece yapı  degredasyona daha dayanıklı hale gelir (Tanaka ve ark., 2001;  
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Sideridou ve ark., 2003; Sideridou ve ark., 2004; Floyd ve Dickens, 2006; Goncalves ve 

ark., 2008; Barszczewska-Rybarek, 2009).   

Epoksitler; lineer veya siklik siloranların viskoziteleri düĢüktür ve oldukça 

düĢük  su emilimi gösterirler (Ilie ve Hickel, 2006; Ilie ve ark., 2007; Kopperud ve ark., 

2010). Polimerizasyon büzülmeleri düĢük olan bu yapıların  büzülmeleri lineer 

siloksanlar için % 0.3, siklik siloksanlar için % 0.2‟dir (Weinmann ve ark., 2005; 

Vandewalle, 2009; Gregoire ve ark., 2010; Lien ve Vandewalle, 2010). 

Biyouyumlulukları dimetakrilatlara nazaran oldukça iyidir. Ancak çapraz bağlı 

epoksitlerin en büyük dezavantajları  düĢük reaktivite göstermeleridir. Epoksitlerin 

(katiyonik polimerizasyon monomerleri) baĢlıca dezavantajları Ģu Ģekilde sıralanabilir 

(Weinmann ve ark., 2005; Ilie ve Hickel, 2006; Ilie ve ark., 2007; Vandewalle, 2009; 

Yesilyurt ve ark., 2009; Gregoire ve ark., 2010; Kopperud ve ark., 2010; Lien ve 

Vandewalle, 2010). 

 Polimerizasyonları daha uzun sürer ve  dimetakrilatlara nazaran daha 

çok ekzotermik ısı açığa çıkarırlar. 

 Reaktiviteleri düĢük olduğundan transparanlığı daha azdır. Kompozitin 

polimerizasyonunun kolaylıkla sağlanabilmesi için tabakalar kalın 

olmamalıdır.  

 Serbest radikal polimerizasyonuna nazaran katiyonik polimerizasyonlu 

epoksi monomer oksijen inhibisyon tabakası oluĢmaz. Ancak bu durum 

tabakalar arasında bağlanma dayancını olumsuz yönde etkiler. 

 Saklama koĢulları zordur kendi kendilerine polimerize olma oranları 

dimetakrilat bazlı monomerlerden daha fazladır. 

Asit modifiye metakrilatlar; Kendi içinde poliasit modifiye metakrilatlar  

(kompomerler)  ve Ormoserler olarak ikiye ayrılırlar. 

a-Poliasit Modifiye Dimetakrilatlar (Kompomerler); Geleneksel bir 

kompozit rezin materyalinde iyon alıĢveriĢi esasına dayanan flor salımını 

gerçekleĢtirmek imkansızdır. Bunu mümkün hale getirebilmek için, kompozit rezinlerin 

poliasitlerle (geleneksel cam iyonomer simanlardaki poliakrilik asit gibi) modifiye 

edilmesi gereklidir (Kugel ve ark., 1998; Meyer ve ark., 1998; Prati ve ark., 1998). 

Böylece kompozit rezin basit anlamda, “flor iyonu salımı yapabilir” hale getirilmiĢ olur. 

Bu yöntemle geliĢtirilen materyaller, günümüzde yeni bir materyal sınıfı olan poliasitle 
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modifiye kompozit rezinleri teĢkil etmektedir. Ancak bu jenerik ismin yerine çoğu 

zaman KOMPOzit ile cam iyonoMER kelimelerinden türetilen KOMPOMER terimi 

kullanılmaktadır (Kugel ve ark., 1998; Meyer ve ark., 1998; Prati ve ark., 1998). 

Kompomerlerdeki poliasit modifikasyonu, sadece flor iyonu salımını 

gerçekleĢtirebilmek amacıyla yapılmıĢtır. Kompomerler geleneksel cam iyonomer 

simanlar gibi, diĢ dokularına kimyasal olarak bağlanmazlar. Aksine, bir bonding ajanı 

ve özel primerler aracılığıyla, yani mikromekanik adezyon ile diĢ dokularına tutunurlar 

(Kugel ve ark., 1998; Meyer ve ark., 1998; Prati ve ark., 1998). 

b-Ormoserler; DiĢ hekimliği uygulamalarına 1998 yılında girmiĢ olan 

ormocer "ORganically MOdified CERamic" kelimelerinin ilk hecelerinden oluĢur 

(Manhart ve ark., 2000b). Ormoserlerin en önemli özelliği, bu materyalin geliĢimine 

kadar kompozitlerin inorganik partikül yapısı, oranı ve boyutuna yönelik değiĢiklikler 

yapılmaktayken, ormoser materyali ile birlikte kompozitlerin organik matriksinde 

yapısal değiĢiklikler oluĢturulmasıdır (Manhart ve ark., 2000a; Rosin ve ark., 2003; 

Trushkowsky, 2003; Tagtekin ve ark., 2004; Yazici ve ark., 2004). Ormoserlerde, çok 

fonksiyonlu üretan ile tioeter oligo metakrilat alkoksisilanın inorganik-organik 

kopolimerleri oluĢur. Bu materyallerin aĢınmaya karĢı direnci geleneksel kompozit 

rezinlerden çok daha fazladır. Ormoserler ile geleneksel kompozitler arasındaki en 

önemli farklardan biri, organik matrikste esas komponent olarak metakrilat polisiloksan 

kullanılması neticesinde dimetakrilat monomerlerinin azaltılmıĢ olmasıdır . SilanlanmıĢ 

inorganik doldurucu partiküllere ilaveten ormoserler inorganik-organik kopolimer 

içerirler (Ajlouni ve ark., 2005; Rosin ve ark., 2007; Gerdolle ve ark., 2008; Polydorou 

ve ark., 2009). Ormoserlerin avatajları arasında düĢük polimerizasyon büzülmesi, 

yüksek aĢınma direnci, biyouyumlu bir materyal olması ve çürüklere karĢı koruyucu 

olması sayılabilir (Ajlouni ve ark., 2005; Rosin ve ark., 2007; Gerdolle ve ark., 2008; 

Polydorou ve ark., 2009). 

 Organik–inorganik polimerik hibrit materyaller organik polimer yüz, 

inorganik camlardan veya seramiklerden meydana gelirler. Bu tür yapıları elde etmenin 

yolu tetraalkoksi silikatın ve organofonksiyonel metal oksitlerin sol-gel yöntemiyle 

üretilmesi ve bu oluĢan yapının düĢük moleküler ağırlıklı yada olimerik/polimerik 

organik gruplar ile birbirine bağlanmasıdır (Moszner ve ark., 2008b). Organik-inorganik 

polimerik hibritler bu üretim sürecinden dolayı  literatürlerde `ormosil`, `ormoser`‚ 
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`nanomer` olarak adlandırılmaktadır. Bu hibrit kompozitler diğer kompozitlerden farklı 

olarak nanoskopik yada moleküler düzeyde biraraya getirilmektedir (Moszner ve ark., 

2008b).  

İnorganik Faz; Kompozitlerin pek çok özellikleri doldurucular sayesinde 

iyileĢtirilebilir. Doldurucular kompozitlerin mekanik ve optik özelliklerini etkilerler, 

polimerizasyon büzülmesinin azalmasını, elastisite modülü, sertlik, basma gerilimi gibi 

mekanik özelliklerinin iyileĢtirilmesini sağlarlar (Ehrnford, 1981;1983; Khan ve ark., 

1992). Ġnorganik doldurucular aynı zamanda  termal genleĢme katsayısını, kompozitin 

röntgen ıĢınlarında görünmesini, kompozitin viskozitelerini artırarak materyalin kolay 

manipüle edilmesini, bazı inorganik içeriklerin salınımı ile çürük önleyici etki 

sağlamaktadırlar (Mohsen ve ark., 1998; Debnath ve ark., 2003; Debnath ve ark., 2004; 

Lu ve ark., 2006; Balkenhol ve ark., 2008; Pefferkorn ve ark., 2008). Doldurucular ve 

bunların kimyasal yapıları büyük oranda sıvı emilimini etkiler. Su aynı zamanda zayıf 

asit olarak yüzeydeki  doldurucuların erozyonuna neden olur. Ancak kompozit içindeki 

silika ve kuvars su içinde inerttir. Ancak radyoopak cam içeren pek çok kompozit su ve 

tükürük içerisinde daha çok çözülme göstermiĢtir (Mohsen ve ark., 1998; Debnath ve 

ark., 2003; Debnath ve ark., 2004; Lu ve ark., 2006; Balkenhol ve ark., 2008; 

Pefferkorn ve ark., 2008).  Camdaki  bu bozulmanın nedeni doldurucuların organik bir 

tabaka ile kaplı olması özellikle silan molekülü ile çevre koĢullardan korunması için çok 

önemlidir (Debnath ve ark., 2003).  Yapılan çalıĢmalar doldurucu ile matriks arasındaki 

bağlantının kalitesinin emilim konusunda etkili olduğunu göstermiĢtir. Zayıf bağlar 

düĢük enerji yolları oluĢturarak çözücü moleküllerinin yapı içinde daha rahat difüze 

olmasına neden olur  (Oysaed ve Ruyter, 1986; Khan ve ark., 1992; Debnath ve ark., 

2004; Lu ve ark., 2006; Kawakami ve ark., 2007; Pefferkorn ve ark., 2008). 

Kompozit rezinlere katılan inorganik doldurucuların sahip olması gereken 

özellikler (Sideridou ve ark., 2009; Goncalves ve ark., 2010; Leprince ve ark., 2010) ; 

 Ağız ortamının kimyasal, ısısal, mekanik özelliklerine  direnç 

gösterebilmek, 

 Renksiz olmak, 

 Toksik olmamak, 

 Polimer matriksin refraktif indeksine uygun olmak (Günümüzde 

kullanılan geleneksel dental monomerlerin refraktif indeksleri 1,46-1,57 
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arasında değiĢmektedir. Ġnorganik doldurucuların, organik matrikse 

uygun refraktif indekse sahip olmaları hem kompozitin belli bir 

kalınlıkta ıĢıkla polimerizasyonuna imkan verir hem de kompozitin 

optik özelliklerini etkiler.)  

 Organik matriksi destekleyecek kadar sert olmaktır.  

 

Kompozitlerin diĢ hekimliğinde kullanılmaya baĢlanmasından itibaren inorganik 

doldurucuların büyüklüğünde, Ģekillerinde ve çeĢidinde büyük değiĢmeler ve geliĢmeler 

olmuĢtur. Günümüzde kullanılan modern kompozit rezinler değiĢik doldurucuların 

varyasyonlarında oluĢmaktadır. Kuvars ve alüminosilikat camlar sıklıkla kullanılır. 

Bunun yanında Baryum, Stronsiyum, Zirkonyum, Titanyum gibi ağır metallerin 

oksitleri, kompakt camlar, poröz doldurucular, fiber, amorf ve kolloidal silika ve 

bunların kombinasyonları  kompozit yapıya sıklıkla  eklenen dolduruculardır (Inokoshi 

ve ark., 1993; Kobayashi ve ark., 2000; Lee ve Um, 2001; Xu ve ark., 2002).  

Günümüzde kullanılan inorganik doldurucuları çeĢitlerine göre sınıflayacak olursak; 

 Makro doldurucular 

 Mikro doldurucular 

 Hibrit Kompozitler 

 Sol-Gel Yöntemiyle üretilen doldurucular 

 Hibrit-Prepolimerize doldurucular olarak sınıflandırılabilir (Kappert ve 

Eichner 2008). 

 

Ara Faz; Organik ve inorganik fazın birbirine bağlantısı genellikle organosilan 

olan gamma-metakriloksipropil trimetoksisilan ile sağlanır. Bu yapı organik ve 

inorganik faz arasında streslerin iletiminde önemli rol oynar. Modern kompozit 

rezinlerde silika taneciklerinin yüzeyi silan bağlama ajanları ile önceden kaplanmıĢtır. 

Silika tanecikleri yüzeyinde tek moleküllü ve çift fonksiyonlu çok ince bir katman 

oluĢturulmuĢtur. Bu katmandaki moleküllerin bir ucu silika taneciklerinin yüzeyinde var 

olan hidroksil gruplarıyla, diğer ucu organik matriksteki polimer ile bağlanır. Silan 

bağlama ajanları rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliĢtirir. Ayrıca rezin-tanecik 

ara yüzü boyunca suyun geçiĢini önler, hidrolitik dengeyi sağlar, rezinin çözünürlüğünü 
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ve su  emilimini azaltır (Ozcan ve ark., 2005; Matinlinna ve ark., 2008; Ozcan ve ark., 

2008; Ozcan ve Valandro, 2009).  

2.4.3.3. Kompozit Rezinlerin Fiziksel ve Kimyasal Özellikleri 

Kompozit rezinlerin fiziksel ve klinik  özelliklerinin anlaĢılmasında kompozit 

rezinlerin polimerizasyon büzülmesi, ısısal özellikleri, bağlanma özellikleri, 

mikrosızıntıları, çözülebilirlikleri, su absorbsiyonu, renk stabilitesi, radyoopasitesi, 

cilalanabilirliği, optik translusenliği, yüzey özellikleri, mekanik abrazyonu, polimerizasyon 

oranları gibi özelliklerinin önemi büyüktür (Ferracane, 2006).  

 

Kompozit Rezinlerin Yapısı 

Polimerizasyon sırasında meydana gelen bağların yapısı ve kalitesi polimerin 

çevre Ģartlarla etkileĢimini büyük oranda etkiler. Yüksek oranda çapraz bağlı 

polimerlerde (kompozitlerde olduğu gibi) sıvı emilimi ve buna bağlı oluĢan boyutsal 

değiĢim çapraz bağlardan dolayı oluĢan yapılarda daha azdır (Peutzfeldt, 1994; Arima 

ve ark., 1996; Peutzfeldt, 1997). Yüksek oranda çapraz bağa sahip yapılar degredasyona 

daha az duyarlıdır (Arima ve ark., 1996). Bunun nedeni emilecek madde için moleküller 

arasında yer olmaması ve bu Ģekilde difüzyonun az olmasıdır (Ferracane, 2006). 

ÇalıĢmalarda yüksek çapraz bağ ile polimetilmetakrilatın çözünürlüğü arasında ters 

orantı olduğu bulunmuĢtur (Yiu ve ark., 2004). Ancak aynı araĢtırmacı çapraz bağlı yapı 

hidrofilik eter bağları içeriyorsa  su emilimi çapraz bağın yoğunluğu ile arttığını 

göstermiĢtir. Bu nedenle çapraz bağların yoğunluğundan çok kimyası, emilim 

konusunda daha belirleyici olabilmektedir (Yiu ve ark., 2004; Ito ve ark., 2005; Yiu ve 

ark., 2005). Ancak bağların içerisindeki porozite ve boĢluklar sıvı emilimini daha da 

artırabilir (Ferracane, 2006). 

 

Kompozit Rezinlerin Hidrolitik ve Hidroskopik Özellikleri 

Kompozit rezinler bulundukları çevreden su ve kimyasallar absorbe edebilirler. 

Dental polimerler de bulunduğu çevreden ötürü ĢiĢerek volümetrik değiĢikliklere, 

yumuĢama gibi fiziksel değiĢikliklere, oksidayon ve hidrolize olmak gibi kimyasal 

değiĢikliklere uğrayabilir (Ortengren, 2000; Drummond, 2008).  Polimerin içinde 

bulunduğu ortam bu polimeri etkileyip tamamıyla değiĢtirebilir. Genel olarak kabul 
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edilen görüĢ her polimerin zaman içerisinde belli  ölçülerde degredasyona uğramasıdır 

(Ortengren, 2000; Drummond, 2008). 

 

Kompozit Rezinlerde Hidrofiliklik 

Polimer yapının hidrofilikliği  büyük oranda monomerin kimyasal yapısına ve 

polimerizasyon bağlarına bağlıdır (Venz ve Dickens, 1991). Günümüzde sıklıkla 

kullanılan monomerler heteroatomdurlar. Yapılarında karbon, oksijen, veya nitrojen 

içeren iskeletleri vardır.  Ayrıca içlerinde hidroksil, ester, üretan, eter bağları gibi 

hidrolize meyilli yapılar içerirler (Yiu ve ark., 2004; Ito ve ark., 2005; Chan ve ark., 

2006; Nishitani ve ark., 2006; Cadenaro ve ark., 2008). Bu monomerlerin oluĢturduğu 

polimer yapılar aslında hidrofilik olarak adlandırılmasalar bile mutlaka su absorbe 

ederler. Günümüzde sıklıkla kullanılan polimerlerin su emilimi  büyükten küçüğe 

TEGDMA, bis-GMA ve UDMA Ģeklindedir. Bu değiĢiklik TEGDMA‟da eter, bis-

GMA‟da hidroksil grup ve UDMA‟da üretan grupları nedeniyle olmaktadır (Yiu ve 

ark., 2004; Wadgaonkar ve ark., 2006). Su bu yapılar arsındaki porozite ve 

intermoleküler aralıklar sayesinde içeri sızar. Su emilim miktarı polimerin yoğunluğuna,  

hidrojen bağlarına ve polar etkileĢime bağlıdır (Ferracane, 2006). 

 

Kompozit Rezin Yapının İçinde Bulunduğu Ortam 

Polimer yapının içinde bulunduğu ortamın Ģartlarının özellikle kimyasının bu 

yapının üzerinde büyük etkisi vardır (Ferracane, 1994; De Maeyer ve Verbeeck, 2001). 

Tükürük sulu ortamda pek çok kimyasal molekülün bir karıĢımıdır. ÇalıĢmalarda 

polimerlerin stabilitesi genellikle su, yapay tükürük, alkol, asidik ve bazik çözücü gibi 

ortamlarda yaĢlandırıldıktan sonra değerlendirilir. Bu kimyasalların her birinin etkisi 

farklıdır ancak genellikle belli bir dereceye kadar yapının bozulması ve reaksiyona 

girmeyen komponentlerin ortama salınması gibi çeĢitli derecelerde etkiler ortaya çıkar 

(Ferracane, 1994; De Maeyer ve Verbeeck, 2001). 

 

 

Kompozit Rezinlerde Absorbsiyon 

Yapılan çalıĢmalarda polimerizasyon derecesi ile su emilimi arasında minimal 

iliĢki olduğu bildirilmektedir (Ferracane, 2006). Bu oran genellikle %1 ile %1.6 
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arasında bulunmuĢtur. BaĢka çalıĢmalarda su emilimi değerlendirildiğinde günümüzde 

kullanılan kompozit rezinlerde 3.5 µg/mm
3
, rezin modifiye cam iyonomerlerde  ise 6-7 

µg/mm
3
 olarak belirtilmektedir (Ferracane, 2006) . 

Musanje ve ark., (2001) su emilimini 9. ayın sonunda rezin modifiye cam 

iyonomerlerde %7 olarak bulurken bu oranı kompomerlerde %1.2, kompozitlerde % 

0.17 olarak bulmuĢtur. Etanol/su karıĢımı çözücülerde emilim yalnızca suyun çözücü 

olarak kullanıldığı çalıĢmalardan daha fazla olduğu bildirilmiĢtir. Ortengren ve ark., 

(2001)  kompozit ve rezin simanların su emilimi üzerine yaptıkları 6 ay süren bir 

çalıĢmada materyallerin doygunluk süresine 7-60 gün içinde ulaĢtığını bulmuĢlardır. 

Ferracane (2006) ise doldurucu oranı yüksek kompozitlerin daha az su emilimi 

gösterdiğini ancak doygunluk noktasına ulaĢma zamanını neredeyse eĢit olarak 

bulmuĢlardır. Kısaca tipik bir kompozit restorasyonunun  içinde bulunduğu çözücünün 

tipine bağlı olarak aĢağı yukarı 1 ya da 2 ay içinde doygunluk noktasına ulaĢtığı 

söylenebilmektedir. Su emiliminin bağlı olduğu en büyük faktör monomerin kimyasal 

yapısıdır. Yapılan çalıĢmalar bis-GMA rezinlerin üretan rezinlerden daha büyük oranda 

su emilimi yaptığı bulunmuĢtur (Yiu ve ark., 2004; Wadgaonkar ve ark., 2006). bis-

EMA rezinlerde daha az su emilimi olmuĢtur. Aynı Ģekilde eğer TEGDMA oranı fazla 

ise TEGDMA içindeki yüksek hidrofilik eter bağlarından ötürü su emilimi de fazladır 

(Yiu ve ark., 2004; Wadgaonkar ve ark., 2006). 

 

Kompozit Rezinlerin Boyutsal Değişimleri  

Su emilimi kompozit rezinlerde ĢiĢmeye neden olabilirler (Kalachandra ve 

Turner, 1987;1989). Çözücü rezin içine nüfuz ettiği zaman zincirleri ayırarak  

geniĢlemeye neden olabilir (Chutinan ve ark., 2004). Ancak polimerlerde zaten iç 

yapılarında poroziteler ve  özellikle çapraz bağlantı bölgelerinde zincirler arasında 

serbest hacim bölgelerine sahip  olduklarından   teorik olarak su emilimi olsa dahi 

hacimde değiĢiklik olmayabilir (Hermesch ve ark., 2003). Ayrıca su emilimi reaksiyona 

girmemiĢ elemanların kaybına neden olabilir ve bu Ģekilde hacimlerinde bir küçülme 

dahi  gerçekleĢebilir (Hermesch ve ark., 2003). Bu nedenle çözücüye bağlı hacim 

değiĢiklilerinin sebebi her zaman net olarak ortaya çıkarılamaz.  
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Kompozit Rezinlerin Bükülme Dayanımları 

Kompozit rezinlerin bükülme dayanımının ISO 4049 standardlarına göre en az 

50 MPa olması gerekmektedir. Bükülme dayanımı genellikle üç nokta ve dört nokta 

bükülme testleri ile ölçülürken bi aksiyal bükülme dayanımı da literatürlerde 

bildirilmiĢtir (Ferracane ve Mitchem, 1994; Kakuta ve ark., 2002; Ramos Lloret ve ark., 

2008). 

Kompozit rezinin yüzeyinde olan boĢluklar, çatlaklar, düzensizlikler gibi yüzey 

kusurları, organik ve inorganik fazın homojen olmayan dağılımı kompozitin mekanik 

özelliklerini etkileyerek kırık oluĢmasına neden olabilmektedir (Manhart ve ark., 2002; 

Hernandez ve ark., 2004; Magne ve Knezevic, 2009; Quinn ve Quinn, 2010; Schultz ve 

ark., 2010). Genel olarak mikrofil dolduruculu kompozit rezinler hacimsel olarak daha 

az doldurucu oranına sahip olduklarından, hibrit veya nanofil dolduruculu kompozit 

rezinlerden daha az kırılma dayanımına sahiptirler (Cook ve ark., 1985; van Dijken, 

2000; Baran ve ark., 2001). Mikrohibritlerin ve nanofil dolduruculu kompozitlerin 

bükülme dayanımı materyal tipine göre değiĢse de, su ile yapılan yaĢlandırma 

sonrasında aralarında bir fark olmadığını bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır (Beun ve 

ark., 2007; Kotche ve ark., 2009). Kompozit rezinlerde dayanım büyük oranda 

doldurucunun büyüklüğüne ve morfolojisine  bağlıdır (Beun ve ark., 2007; Kotche ve 

ark., 2009). Doldurucu içeriğinin özellikleri dıĢında doldurucu-organik matriks 

etkileĢimi, organik matriksin degredasyonu da kompozit rezinin dayanımını büyük 

oranda etkiler (Adabo ve ark., 2003). Organik  matriksin ya da inorganik-organik 

matriks arayüzünün hidrolitik degredasyonu  kompozitin  bükülme dayanımını 

inorganik doldurucudan bağımsız olarak sınırlamaktadır (Adabo ve ark., 2003). 

SilanlanmıĢ inorganik doldurucuların  herhangi bir iĢlem görmemiĢ doldurucularla 

kıyaslandığında bükülme dayanımlarının inorganik-organik faz ara yüz bağlantısını 

artırdığından dolayı daha iyi olduğu bilinmektedir (Debnath ve ark., 2004). Aynı durum 

etanol-su karıĢımı (50/50 veya 75/25)  ile hazırlanan çözücüler içinde, yapay tükürük ile 

yapılan yaĢlandırmalar sonrasında da dayanımın daha yüksek olduğu bildirilmiĢtir 

(Ferracane 2006). Yapay tükürükte dayanımda meydana gelen azalmanın nedeni 

dodurucuların koroziv degredasyonuna atfedilmektedir (Ferracane 2006). 
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2.5. Adeziv Sistemler 

Güncel adeziv sistemler uygulama tekniği ve etki mekanizmasına göre (Swift, 

2002); 

 Asidi yıkanan (Etch&rinse) sistemler  

 Kendinden asitli (Self-etch) sistemler olmak üzere 2‟ ye ayrılmaktadır. 

 

Asidi yıkanan adezivler; iki basamakta ve üç basamakta uygulanan sistemler 

olmak üzere temelde 2‟ ye ayrılırlar (Armstrong ve ark., 2003; Ceballos ve ark., 2003). 

Asidi yıkanan sistemler ayrı bir asitle pürüzlendirme ve asitin yıkanması aĢaması 

gerektirirler. Bu sistemlerde diĢ yüzeyine öncelikle asit uygulanarak (çoğunlukla %30-

40‟ lık fosforik asit) smear tabakası kaldırılır ve yüzey koĢulları değiĢtirilir (Armstrong 

ve ark., 2003; Ceballos ve ark., 2003). Üç aĢamalı sistemlerde sırasıyla önce primer ve 

daha sonra adeziv rezin uygulanmaktadır. Ġki aĢamalı asidi yıkanan adezivlerde ise 

primer ve adeziv tek bir ĢiĢede birleĢtirilmiĢ ve klinik uygulamalardaki basamak sayısı 

azaltılmıĢtır (Perdigao ve ark., 2003; Featherstone, 2004; Papazian, 2004). Bu 

sistemlerde demineralize kollajen ağı bağlantıya katıldığı için nemli bağlanma tekniği 

uygulanarak kollajen ağının tam olarak genleĢmesi sağlanmalıdır (Perdigao ve ark., 

2003; Tay ve Pashley, 2003; Papazian, 2004). Ancak aĢırı nemli bir yüzey olmamasına 

dikkat edilmelidir. Böyle bir durumda monomer içeriğinde seyrelme, polimerizasyon 

düzeyinde düĢme, adeziv tabaka içerisinde su içeren kusurlu bölgelerin oluĢması gibi 

sorunlarla karĢılaĢılabilinir (Perdigao ve ark., 2003; Featherstone, 2004; Papazian, 

2004). Bununla birlikte aĢırı kurutulan dentin yüzeyinde kollajen ağın çökmesi rezin 

infiltrasyonunun tam olarak gerçekleĢmesini engellemektedir. Bu durum ise korunmasız 

demineralize kollajenin açıkta kalmasına, zamanla hidrolize yatkın hale gelmesine ve 

rezin infiltrasyonunun eksikliği nedeniyle postoperatif duyarlılığa neden olabilir 

(Perdigao ve ark., 2003; Featherstone, 2004; Papazian, 2004).  

KarmaĢık kavite preparasyonlarında yüzeyel ve derin dentindeki hidrolik 

basınçlardaki farklılıklarından ya da sklerotik dentinde tübüller kısmen ya da tamamen 

tıkanmıĢ olabileceğinden kavite duvarlarının eĢit ölçüde nemlenmesi olanaksızdır (Van 

Meerbeek ve ark., 2005; Van Landuyt ve ark., 2008). Buna bağlı olarak aynı diĢ 

yüzeyinde aĢırı ıslak ya da kurutulmuĢ alanlar kalabilmekte ve sonuçta bu sistem aĢırı 

teknik hassasiyet gerektiren bir yöntem haline gelmektedir (Van Meerbeek ve ark., 
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2005; Van Landuyt ve ark., 2008). Asidi yıkanan sistemlerde asitle pürüzlendirme 

iĢlemine bağlı olarak dentin tübüllerini tıkayan smear tıkaçları kaldırıldığı için dentin 

sıvısının hareketine karĢı direncin düĢmesi ve dentin geçirgenliğinin artması nedeniyle 

postoperatif duyarlılık geliĢebilir (Browning ve ark., 2007). Ayrıca asidi yıkanan 

adezivlerde fosforik asit için önerilen 15 saniye pürüzlendirme süresi aĢıldığında, 

rezinin demineralize dentin boyunca kollajen ağa tamamen penetre olamaması 

nedeniyle, rezin-dentin bağlantısının zayıfladığı da bildirilmiĢtir (Guzman-Armstrong 

ve ark., 2003; Burrow ve ark., 2005; Di Hipolito ve ark., 2005; Frankenberger ve Tay, 

2005; Fukegawa ve ark., 2006; Yesilyurt ve Bulucu, 2006; Browning ve ark., 2007; 

Perry, 2007; Erickson ve ark., 2009). Asidi yıkanan adeziv sistemlerde karĢılaĢılan 

klinik uygulamalardaki güçlük, uygulamanın fazla zaman gerektirmesi ve postoperatif 

duyarlılık gibi sorunlar nedeniyle kendinden asitli adeziv sistemler geliĢtirilmiĢtir 

(Guzman-Armstrong ve ark., 2003; Burrow ve ark., 2005; Di Hipolito ve ark., 2005; 

Frankenberger ve Tay, 2005; Fukegawa ve ark., 2006; Browning ve ark., 2007). 

 

Kendinden asitli adezivler; tek basamakta ve iki basamakta uygulanan 

sistemler olmak üzere temelde 2‟ye ayrılırlar (Frankenberger ve ark., 2001; 

Frankenberger ve ark., 2005b; Frankenberger ve Tay, 2005; Furukawa ve ark., 2008). 

Ġki basamakta uygulanan adezivler 2 ĢiĢe halinde hekimlerin kullanımına sunulmuĢtur. 

Bu sistemlerde öncelikle asidik primer içeren hidrofilik solüsyon yüzeye uygulanır ve 

böylece asitle pürüzlendirme ve yüzey koĢullarının değiĢtirilmesi iĢlemleri aynı anda 

gerçekleĢtirilmiĢ olur. Daha sonra bağlanma için hazırlanan yüzeye hidrofobik adeziv 

rezin uygulanır. Uygulama öncesi iki ayrı solusyonun karıĢtırılmasını gerektirenler ve 

karıĢtırma iĢlemi gerektirmeyen tek basamaklı sistemler („All-in-One‟ adezivler) adeziv 

sistemlerdeki daha güncel yaklaĢımlardır (Frankenberger ve ark., 2001; Frankenberger 

ve ark., 2005b; Frankenberger ve Tay, 2005; Furukawa ve ark., 2008). Bu adezivlerde 

tek bir uygulama ile bağlanma yüzeyinin pürüzlendirilmesi (etching), bağlanmaya 

hazırlanması (priming) ve bağlanma iĢlemi (bonding) sağlanmıĢ olur. Bu adezivler 

yüksek konsantrasyonlarda iyonik ve hidrofilik monomerler içerdikleri için son derece 

hidrofilik sistemlerdir (Perdigao ve ark., 2003; Tay ve Pashley, 2003; Papazian, 2004; 

van Dijken ve ark., 2007). 
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2.6. Post Simantasyonunda Kullanılan Simanlar  

 Post-kor restorasyonlarında simantasyon, diĢ ve post arasındaki tutuculuk, stres 

dağılımı ve sızıntının önlenmesinde en önemli faktördür (Turner, 1981).  

 Post simantasyonunda kullanılan simanlarda istenilen özellikler: 

 DüĢük viskozite ve film kalınlığı, 

 Uzun çalıĢma zamanı, 

 Ağız ısısında çabuk sertleĢme, 

 Su ve asit ataklarına karĢı direnç, 

 Plastik deformasyon direnci, 

 DiĢ ve restorasyona bağlanabilme özelliği (adezyon), 

 Çürük önleyici özellik, 

 Pulpa ve diĢ çevre dokuları ile biyouyumluluk, 

 Translusensi, 

 Radyoopasite, 

 Pseudoplastisite, 

 Isısal ve galvanik izolasyon sağlayabilme özelliğidir  (McCabe ve Walls, 

1998 ; Craig ve ark., 2004; Zaimoğlu ve Can, 2004). 

Simantasyon sırasında kanalda, hidrostatik basınca bağlı olarak stres miktarında 

bir artıĢ meydana gelmektedir. Bu stres artıĢı, postun tam olarak yerleĢmesine kadar 

artmakta hatta bazen diĢte kırık ve çatlaklara yol açmaktadır (Peters ve ark., 1983; 

Fernandes ve Dessai, 2001). Bu stres artıĢı postun uygun yerleĢtirilmesi ve özellikle 

post üzerine açılan vent adı verilen siman kaçıĢ yolu ile engellenebilir. Özellikle konik 

postlar Ģekilleri itibariyle siman kaçıĢına olanak vermektedirler. Basınç oluĢumu 

simanın akıcılığına da bağlıdır; daha visköz bir siman daha fazla basınç oluĢumuna 

neden olur. Bu nedenle kullanılan simanlar uygun bir akıcılığa sahip olmalıdır 

(Rosenstiel ve ark., 1998). 

Çinko fosfat, çinko polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin simanlar post 

yapıĢtırmak için sıklıkla kullanılan simanlardır (Zaimoğlu ve Can, 2004).  

2.6.1 Çinko Fosfat Siman 

 Ġçeriği: 

Toz: %90 çinko oksit, %2-10 magnezyum oksit 
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Likit: %45-60 fosforik asit, %38,5 su içerir. 

Basma dayanıklılığı 80-110 MPa ve çekme dayanıklılığı 5-7 MPa‟dır. 

Elastisite modülü 13 GPa‟dır  (Shillingburg ve ark., 1997; O‟Brien, 2002). 

1879 yılında Pierce tarafından geliĢtirilen çinko fosfat siman 1900 yılında 

Evans tarafından post yapıĢtırılması için önerilmiĢtir (Haddix ve ark., 1990). 

Bu simanın en önemli dezavantajı ağız sıvılarında çözünmesi ve adeziv 

özelliğinin olmamasıdır. Post ve dentindeki düzensizliklere mekanik kilitlenme yolu ile 

bağlanır. Çinko fosfat simanlar; prefabrike veya döküm post, metal inley, onley, 

konvansiyonel sabit kron, köprü restorasyonları ile aluminöz veya zirkonyum esaslı tam 

seramik kronların simantasyonunda kullanılır (Stockton, 1999). 

 

2.6.2 Polikarboksilat Siman 

Ġçeriği: 

Toz: %90 çinko oksit, %10 magnezyum oksit 

Likit: Poliakrilik asit solüsyonu içerir. 

Polikarboksilat simanların, çinko fosfat simanlara göre basma dayanıklılıkları 

(55-85 MPa) daha düĢüktür. Ancak çekme dayanıklılıkları (8-12 MPa) daha yüksektir. 

(Shillingburg ve ark., 1997; O‟Brien, 2002). 

 DiĢ yüzeyine, serbest karboksilik asit gruplarının kalsiyumla etkileĢmesi yolu ile 

iyi bir kimyasal adezyonla bağlanır. Dentine bağlanma dayanıklılığı 2.1 MPa‟dır. 

Adeziv bir simanın mikrosızıntı ihtimalinin daha düĢük olması hipotezine rağmen 

yapılan çalıĢmalarda çinkofosfat siman ile eĢdeğer sızıntı değeri göstermiĢtir (Zaimoğlu 

ve Can, 2004). 

 

2.6.3 Cam İyonomer Siman 

           Ġçeriği: 

Toz: Kalsiyum florür sodyum aliminosilikat cam 

Likit: Poliakrilik asit veya akrilik asit/itakonik asit kopolimer içerir. 

Cam iyonomer simanın diĢe bağlanması, yapısındaki karboksilik asit 

grubunun, diĢin yapısındaki kalsiyum ile reaksiyona girmesi ile oluĢmaktadır. Dentine 

bağlanma dayanıklılığı 3-5 MPa‟dır  (McCabe ve Walls, 1998).  



34 

 

 

Cam iyonomer yapıĢtırma simanlarının; kolay karıĢtırılma, restorasyonun 

yerine kolay yerleĢtirilmesini sağlayan uygun akıcılığı, diĢin sert dokularına direkt 

bağlanması, translusent olmaları, kariostatik özellikleri ve pahalı olmaması klinik 

kullanım yaygınlığının önemli nedenleridir (Christensen, 1994). Ancak tüm bu 

özelliklerine rağmen ideal yapıĢtırma simanı olarak kabul edilmezler. Çünkü kimyasal 

reaksiyon 2 hafta kadar daha devam etmektedir bu arada nem ataklarına karĢı oldukça 

hassas olması, çinko fosfat ve polikarboksilat simanlardan daha çözünür olması, asit/baz 

reaksiyonunu takiben erken düĢük mekanik direnci gibi dezavantajları vardır. 

Çinkofosfat ve polikarboksilat simana göre daha yüksek basma dayanıklılığına sahipken 

çiğneme kuvvetinin yüksek olduğu bölgelerde elastik deformasyon potansiyeli vardır 

(Dayangaç, 2000; O‟Brien, 2002). Cam iyonomer simanların mekanik özelliklerini 

iyileĢtirmek için geliĢtirilen rezin modifiye cam iyonomer simanların bazı avantajları 

olsa da simanın genleĢmesine bağlı kök kırıkları oluĢturma potansiyeli olduğundan post 

simantasyonunda kullanımları tavsiye edilmez (Shillingburg ve ark., 1997; O‟Brien, 

2002). 

2.6.4 Rezin Siman 

Ġnorganik taneciklerin, yumuĢak dimetakrilat polimerine bağlandığı sert 

yapıdaki karıĢımlardır. Bu maddeler doldurucu faza bağlı olarak, doldurucusuz 

rezinlerden daha iyi mekanik özelliklere sahiptir  (O‟Brien, 2002; Blatz ve ark., 2003). 

Günümüzde diĢhekimliğinde çeĢitli tipleri, çeĢitli alanlarda kullanılmaktadır. 

Kompozit rezinlerin yapısında üç ayrı faz vardır. Bunlar: 

 Organik faz (continious phase)  

 Ġnorganik faz (dispersed phase) 

 Ara faz (silane cuopling agent) 

Organik polimer matriks faz, bisfenol A ile glisidil metakrilatın birleĢmesi 

sonucu oluĢan bisglisidil metakrilattır (bis-GMA). Son yıllarda ise, iyi adezyon 

sağlayan ve renk değiĢimine daha dirençli olan üretan dimetakrilat (UDMA) polimer 

matriks olarak kullanılmaktadır. Hem Bis-GMA hem de UDMA oligomerleri aĢırı 

derecede visközdür. Bu nedenle viskoziteyi azaltmak için trietilen glikol dimetakrilat 

(TEGDMA) matrikse ilave edilir  (Dayangaç, 2000; O‟Brien, 2002). 

Ġnorganik faz ise matriks içine dağılmıĢ olan çeĢitli Ģekil ve büyüklükteki 

kuvars, borosilikat cam, stronsiyum, baryum, çinko ve itriyum cam, baryum aluminyum 
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silikat gibi inorganik doldurucu taneciklerden oluĢur. Stronsiyum, baryum, çinko ve 

itriyum rezine radyoopasite sağlar. Silika tanecikleri karıĢımın mekanik niteliklerini 

güçlendirir, ıĢığı geçirir ve yayar. Saf silika, kristalin (kristobalit, trimidit ve kuartz) ve 

kristalin olmayan silika cam formlarında bulunur. Kristalin formları serttir ancak 

kompozit rezinin bitirme ve polisaj iĢlemini güçleĢtirir. Bu nedenle kompozit rezinler 

günümüzde silikanın kristalin olmayan formu kullanılarak üretilir (Dayangaç, 2000; 

O‟Brien, 2002). 

Ara faz organik silisyum bileĢiği olan silanlardan oluĢur. Modern kompozit 

rezinlerde silika taneciklerinin yüzeyi silan bağlama ajanları ile önceden kaplanmıĢtır. 

Silika tanecikleri yüzeyinde tek moleküllü ve çift fonksiyonlu çok ince bir katman 

oluĢturulmuĢtur. Bu katmandaki moleküllerin bir ucu silika taneciklerinin yüzeyinde var 

olan hidroksil gruplarıyla, diğer ucu organik matriksteki polimer ile bağlanır. Silan 

bağlama ajanları rezinin fiziksel ve mekanik özelliklerini geliĢtirir. Ayrıca rezin-tanecik 

ara yüzü boyunca suyun geçiĢini önler, hidrolitik dengeyi sağlar, rezinin çözünürlüğünü 

ve su  emilimini azaltır (Dayangaç, 2000; O‟Brien, 2002). 

DiĢhekimliğinde kullanılan rezinler polimerlerdir ve polimerler küçük 

moleküllü monomerlerin oluĢturduğu çok daha büyük bir molekül olarak tarif edilebilir. 

Dental polimerler kullanılan rezin tipine, içine katılan dolduruculara ve sertleĢme 

mekanizmasına göre farklılıklar gösterirler. Rezinlerin polimerizasyonu esnasında 

kaçınılmaz olarak bir büzülme gözlenir. Bu büzülmeyi azaltmak için rezinlerin içerisine 

farklı inorganik doldurucular ve bir ön polimerizasyon iĢlemine tabi tutulup sonra toz 

haline getirilen polimer tozları ilave edilir (Philiphs, 1991). 

Bu simanlar yüksek dayanım, ağız ortamında düĢük çözünürlük, renk 

uyumundaki üstünlük gibi özelliklerinden dolayı, inley, onley, lamina ve kron-köprü 

uygulamaları gibi tam seramik sabit protetik restorasyonlar ile indirekt rezin kompozit  

restorasyonların ve postların simantasyonunda tercih edilirler. Rezin siman, diĢe, metal, 

seramik ve fiberle güçlendirilmiĢ kompozit postlara çok iyi bağlanmaktadır (Monticelli 

ve ark., 2008). Basma dayanıklılıkları 100 ile 200 MPa arasındadır. Çekme 

dayanıklılıkları 20 - 50 MPa arasındadır. Bu değerler geleneksel simanlardan oldukça 

yüksektir. BaĢarıları çok aĢamalı iĢlemler gerektirmelerinden dolayı kullanım tekniğine 

doğrudan bağlıdır (Diaz-Arnold ve ark., 1999). 
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Polimerizasyon mekanizmalarına göre rezin simanlar üç grup altında 

toplanabilirler. 

- Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar 

- IĢıkla polimerize olan rezin simanlar  

- Hem ıĢıkla  hem de kimyasal olarak (dual) polimerize olan rezin simanlar 

(Craig ve ark., 2004). 

 

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar 

Kimyasal yolla polimerize olan simanlar baz ve katalizör olmak üzere çift pat 

sisteminde üretilirler. Patlardan her biri hacimsel olarak yarı yarıya organik monomer 

ve doldurucu içerir. Katalizörde organik amin, baz olanında benzol peroksit bulunur. Bu 

materyallerin içerdiği tersiyer aromatik aminlerin ağızda kimyasal değiĢikliğe uğraması 

ile amin renklenmesi görüldüğünden renk stabilitesi iyi değildir. Kimyasal sertleĢen 

simanlar, renk stabilitesinin iyi olmamasının ötesinde sınırlı çalıĢma zamanı ve 

karıĢtırmaya bağlı pörozite gibi dezavantajlara sahiptirler. Ancak bu dezavantajlara 

rağmen post sistemlerinin ve kronların yapıĢtırılmasında sıklıkla kullanılırlar 

(Rosenstiel ve ark., 1998; Craig ve Powers, 2002; O‟Brien, 2002; Zaimoğlu ve Can, 

2004).  

 

 Işıkla Polimerize Olan Rezin Simanlar  

IĢıkla polimerize olan rezinler, tek pat sisteminde üretilmiĢ olup, 

polimerizasyonları ıĢık kaynakları ile baĢlatıldığı için „light-cured‟ olarak da 

adlandırılırlar. 

Monomerler direkt olarak halojen, plazma ark, lazer veya LED (Light Emitting 

Diod) ıĢık kaynakları ile aktive edilerek polimerize olabilirler.  Bu reaksiyonda, ıĢığa 

duyarlı reaksiyon baĢlatıcı kamforokinon veya luserin gibi reaksiyon baĢlatıcıların 

yapısının bozulup serbest radikaller oluĢması prensibiyle polimerizasyon reaksiyonu 

baĢlar (Özel ve Soyman, 2003). 

IĢıkla polimerize olan rezin simanların; farklı kıvam ve renk seçenekleri 

sunması, uzun çalıĢma süresi ve renk stabilitesinin iyi olması nedeniyle özellikle tam 

seramik restorasyonların simantasyonunda büyük ölçüde yararlanılmaktadır. Bu 

materyallerin dezavantajı restorasyonun kalınlığının fazla olduğu durumlarda 
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polimerizasyon derinliğinin yetersiz olmasıdır (O‟Brien, 2002). Simana ulaĢan ıĢık 

gücünde herhangi bir değiĢim, simanın bütün fiziksel ve kimyasal özelliklerini 

etkilemektedir (El-Badrawy ve El-Mowafy, 1995). IĢık ile polimerizasyon; ıĢık 

kaynağının türü, ıĢık yoğunluğu ve ıĢık kaynağının kompozit rezin materyale uzaklığı 

gibi birden fazla faktöre bağlıdır (Chan ve Boyer, 1989). 

 

Hem Işıkla  Hem de Kimyasal Olarak (Dual) Polimerize Olan Rezin 

Simanlar 

IĢıkla polimerize olan yapıĢtırma simanlarında, restorasyonun altında tam 

polimerizasyon sağlanamama olasılığı nedeniyle geliĢtirilmiĢ olan yapıĢtırma 

simanlarıdır. Baz ve katalizör olmak üzere iki pattan oluĢurlar. Baz yapının içerisinde 

ıĢıkla sertleĢme reaksiyonunu baĢlatan kamforokinon, katalizörün içerisinde ise 

amin/peroksit vardır. Baz tek baĢına ıĢıkla sertleĢtirilerek kullanılabileceği gibi katalizör 

ile karıĢtırılarak da kullanılabilir. IĢık derinliğinin yada geçirgenliğinin yetersiz olduğu 

durumlarda, tam polimerize olamayan yapının kimyasal olarak polimerizasyonunun 

tamamlanmasına olanak tanır ve bunun için geçen süre yaklaĢık 24 saattir. Hem ıĢıkla 

hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin simanların çoğu sertleĢme reaksiyonu için 

hala büyük ölçüde ıĢığa bağımlıdırlar ve ıĢık kullanılmadığı durumlarda mekanik 

özelliklerinde düĢme gözlenir (Blatz ve ark., 2003). 

Post-kor restorasyonların simantasyonunda kullanılacak simana karar verirken 

kullanılan postun ıĢık geçirme kapasitesi göz önünde bulundurulmalıdır. IĢık geçiĢine 

izin vermeyen postların simantasyonunda ıĢıkla polimerize olan rezin simanların yerine 

kimyasal polimerize olabilen rezin simanlar ya da geleneksel simanlar tercih 

edilmelidir. IĢık geçiĢine izin veren postların (translusent) simantasyonunda ise ıĢıkla 

yada dual  polimerize olabilen rezin simanlar tercih edilebilir (Boschian ve ark., 2002). 

Özellikle kısa postlar ve retansiyonun zor sağlanacağı durumlarda, post 

yapıĢtırılmasında tercih edilecek ilk seçenek rezin simanlar olmalıdır. Bu tip adezivlerle 

vidalı postların pasif olarak yerleĢtirilmesi de mümkündür. Ancak kompozit rezinler ve 

adeziv bonding sistemler çok hassas teknikler kullanılarak yerleĢtirilmektedir. 

Uygulama tekniği sırasında yapılacak bir hata, tüm restorasyonun baĢarısızlığı ile 

sonuçlanabilmektedir (Ingle ve Bakland, 1994).  



38 

 

 

Zayıf ve kırılgan bir siman endodontik tedavili diĢin kırılma direncini 

etkileyecektir. Normal oklüzal kuvvetler, kron ve postta mikro hareketlere neden olur. 

Bu mikro hareketlerin koronal bölgede kırılgan siman tabakasında bir ayrılmaya neden 

olabileceği, özellikle apikal bölgede bu nedenle stres yoğunlaĢması olabileceği ve 

kaldıraç kolunun uzaması nedeniyle kök kırıkları görülebileceği bildirilmiĢtir (Cohen ve 

ark., 1996). Rezin simanlar çok yüksek basma (180-265 MPa) ve çekme dayanımına 

(34-37 MPa) sahiptirler ve yüksek bağlantı dayanımı gereken durumlarda ihtiyacı 

karĢılayacak Ģekilde, dentinle güçlü bir mikro mekanik bağlantı (18-30 MPa) 

oluĢtururlar (Stockton, 1999).  

Endodontik tedavili diĢlerde fiber postların rezin simanlarla birlikte kullanımı 

oldukça yaygın hale gelmiĢtir. Dentin, rezin siman ve fiber postun elastisite 

modüllerinin birbirine yakın oluĢu bir bütünlük oluĢturur ve restorasyonun baĢarısının 

diğer sistemlerden yüksek olmasını sağlar. Fiber postlarda en sık karĢılaĢılan 

baĢarısızlık tipi postun yerinden çıkmasıdır. Yapılan çalıĢmalarda kök kanalına 

yapıĢmanın simantasyon öncesi uygulanan endodontik iĢlemler, intraradiküler 

dentindeki çeĢitlilik, rezin simanın dentin adezivlerle uyumluluğu ve siman film 

kalınlığı gibi faktörlerden etkilendiği belirlenmiĢtir. Fiber postlarla elde edilen baĢarı 

rezin simanlarla birlikte kullanımına bağlıdır (Torbjorner ve Fransson, 2004). 

Kompozit sistemlerin polimerizasyonları süresince oluĢan polimerizasyon 

büzülmesi ve çekme (kontraksiyon) gerilimleri ilk olarak geliĢtirildikleri 1970 yılından 

beri en önemli problem olarak literatürde belirtilmiĢtir. Materyal içerikleri ve uygulanan  

polimerizasyon yönteminin polimerizasyon büzülmesini etkilediği ve düĢük 

dolduruculu rezin simanların yüksek  doldurucu içerenlerden daha fazla hacimsel 

büzülme gösterdiği belirtilmiĢtir. Ayrıca ıĢıkla polimerizasyon yöntemine göre kimyasal 

polimerizasyon yöntemiyle daha yavaĢ  dönüĢüm sağlandığı için ve daha akıĢkan 

olduğu için polimerizasyon büzülmesine uğrayan bölgelere siman akarak durumu 

kompanse edebileceği rapor edilmiĢtir. Polimerizasyon büzülmesinde önemli olan diğer 

bir faktörün de rezin simanın kalınlığı ve kavitenin geometrik yapısı (C faktör) olduğu 

belirtilmiĢtir. Feilzer ve arkadaĢları (1993) tarafından C faktör, restorasyonun 

bağlandığı yüzeylerin serbest yüzeylere oranı olarak tanımlanmıĢtır. Kök kanalının çok 

derin ve tek yüzlü olması C faktörünün ve dolayısıyla çekme gerilimlerinin artmasına 

sebep olmaktadır.  
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Fiber postlarda yüzeyde herhangi bir iĢleme ihtiyaç duyulmazken, zirkonyum 

postlarda yüzeyde mikro retantif bölgeler hazırlamak gereklidir (Oblak ve ark., 2004). 

Ġn-vitro çalıĢmalarda, zirkonyum postun rezinle bağlantısının yorgunluk kuvvetleri 

altında yeterli olmadığı ve ani stresler karĢısında çok kolay kırılabileceği belirtilmiĢtir 

(Dietschi ve ark., 1997). 

Rezin simanların kullanımı diğer geleneksel simanların kullanımına göre 

teknik hassasiyet gerektirir. Bu teknik hassasiyet ile ilgili aynı iĢlemi uygulayan farklı 

kiĢilerin yapıĢtırma iĢlemi sonucunda elde edilen farklı sonuçları rapor eden çalıĢmalar 

mevcuttur (Drummond ve ark., 1999). 

2.7. Ağız  Boşluğunun Kimyasal ve Mekanik Yapısı 

Kompozitlerin ağız içindeki bozulmaları tükürük yapısındaki enzimatik 

hidrolizis, ısı değiĢimleri, mineralizasyon demineralizasyon süreçleri, pH değiĢimleri, 

oksidasyon, tükürük tipi nedeniyle olabilir (Duke ve Lindemuth, 1990; Geurtsen ve 

Leyhausen, 2001; Groger ve ark., 2006; Gregson ve ark., 2008; Kotche ve ark., 2009).  

Ağız içine yerleĢtirilen materyaller ağız içinde su veya baĢka kimyasalları absorbe 

edebildikleri gibi materyalden  ağız ortamına bazı yapılar salınabilir (Geurtsen ve 

Leyhausen, 2001). Yiyecekler ile alınan asidik, bazik, tuzlu, alkollü yiyecek ve 

içeceklerle de restorasyon materyalleri  çeĢitli kimyasallarla etkileĢim içine girmektedir.  

Kompozitlerin çeĢitli kimyalsallar içinde gösterdikleri davranıĢ özellikleri ise polimerin 

hidrofilikliği, polimerizasyon esnasında oluĢan ağ yapının kalitesi, polimer içindeki 

doldurucu miktarı ve çeĢidine bağlıdır (Geurtsen ve Leyhausen, 2001). Ağız içi 

yapısının bu karmaĢıklığı in vitro koĢullarda tamamen taklit edilememektedir. Su, yapay 

tükürük, alkol, asidik veya bazik çözücüler gibi çeĢitli ortamların  polimer yapının 

özelliklerine etkisi literatürde incelenmiĢtir (Lee ve ark., 1996; Ravindranath ve ark., 

2007; Zhang ve Xu, 2008; Drummond ve ark., 2009). Polimerin bulunduğu ortamdan 

sıvı emilimi hidrolitik bozulma, ve polimerin renklenmesi, mikrosızıntı açısından 

önemlidir. Restorasyonun kullanımını olumsuz etkileyebilecek bu durumda polimer 

yapının ĢiĢmesi gibi hacimsel, yapının plastisizasyonu ve yumuĢaması gibi fiziksel, 

oksidasyon ve hidrolizis gibi kimyasal değiĢimlere  uğramasına neden olabilir (Lee ve 

ark., 1996; Yap ve ark., 2002; Martin ve ark., 2003; Drummond ve ark., 2004; 

Ravindranath ve ark., 2007; Zhang ve Xu, 2008; Drummond ve ark., 2009).   Ayrıca 
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biyouyumluluğunu olumsuz etkileyebilir (Lee ve ark., 1996; Ravindranath ve ark., 

2007; Zhang ve Xu, 2008; Drummond ve ark., 2009). 

Ağız içinde oluĢan baĢarısızlıklar genellikle materyalin düĢük kuvvetlere 

sürekli maruz kalması ile oluĢan yorulma stresleri sonrasında gerçekleĢmektedir 

(Heintze, 2006). Normal oklüzal kuvvetler 5 ile 20 Mpa arasında değiĢtiği 

düĢünülmektedir. Parafonksiyonel alıĢkanlıklar ile bazen oklüzal kuvvetler 100 MPa 

veya daha fazla olabilir (Heintze, 2006). Çiğneme döngüsünün tekrarlayan yapısı 

nedeniyle restorasyonda ve doğal diĢlerde aĢınma, çatlak oluĢma, restorasyonun 

kayıplarına kadar varabilen değiĢimler olabilmektedir  (Heintze 2006).  

2.8. Mikrosızıntı ve Mikrosızıntı Belirleme Yöntemleri 

Mikrosızıntı, bakterilerin, sıvıların, molekül ve iyonların, kavite duvarı ile 

kavite duvarına uygulanan restoratif materyal arasından geçiĢidir (Kidd, 1976). 

Kole bölgesindeki mikrosızıntı, endodontik tedavilerin en önemli baĢarısızlık 

nedenidir. Torabinejad ve ark., (1990) lateral kondenzasyon metodu uygulayarak, guta 

perka ve sealer ile doldurulmuĢ ve 19-42 gün boyunca bakteriye maruz bırakılmıĢ 

diĢlerin kanallarının kontamine olduğunu göstemiĢlerdir. Endodontik tedavi görmüĢ 

diĢlerde uygun restorasyon yapılmadığında koronal mikrosızıntı meydana geldiği 

kanıtlanmıĢtır (Khayat ve ark., 1993). 

2.8.1. Boyama Yöntemi 

En çok kullanılan yöntemlerden biridir (Taylor ve Lynch, 1992; Raskin ve ark., 

2001; Heintze, 2007). Daha önceleri organik boyalar kullanılırken, floresan boyaların 

geliĢtirilmesi ile tekniğin kullanımı da artmıĢtır. Bu boyaların dezavantajı, laboratuvarda 

yapılan çalıĢmalarda klinikte olduğundan daha az kenar sızıntısı göstermeleridir (Taylor 

ve Lynch, 1992; Raskin ve ark., 2001; Heintze, 2007). Bu yöntemde, kenar sızıntısı 

tespiti yapılacak örneğin sızıntı olması istenilen kısmı hariç diğer bölümleri izolatör bir 

madde ile kaplanarak boya solüsyonu içerisine bırakılır, istenilen zaman periyotlarında, 

boya solüsyonlarından çıkarılan örnekler, kesit alınmak suretiyle ıĢık mikroskobu 

altında değerlendirilir (Taylor ve Lynch 1992). Bu yöntemle kullanılan boya maddeleri 

ve oranları genel olarak Ģunlardır: %0.2-%2 Metilen mavisi, %20 Floresan, %37 

Fosforikasit, %0.1 Akridin orange, %0.25 Toluidin mavisi, %2 Eritrosin, %0.5-%2 

Bazik fuksin, %0.05 Kristal violet, %2 Anilin mavisi (Grobler ve ark., 1999). 



41 

 

 

2.8.2. Bakteri Yöntemi 

Bakteri penetrasyonu 1929 yılında, mikosızıntı, çürük yapısı ve tekrarlayan 

çürükler arasında iliĢki kurularak bildirilmiĢtir. Bu teknik, klinik durumlara uyumludur, 

fakat kantitatif olmaktan çok, kalitatif veriler sunmaktadır. Ancak, 2 μm veya daha 

büyük boĢluklardan bakterilerin sızması mümkün olabildiğinden, daha küçük olan 

boĢluklar toksinlerin ve diğer bakteriyel ürünlerin sızmasına imkan vermesine rağmen, 

bakterilerin geçiĢi mümkün olmayacaktır (Kidd, 1976; Browne ve Tobias, 1986; 

Deveaux ve ark., 1999; Raskin ve ark., 2001). 

2.8.3. Hava Basıncı Yöntemi 

Ġkinci sınıf amalgam restorasyonlarda, hava basıncı kullanılmak suretiyle, 

kenar uyumunun bozulmasıyla, hava kabarcıklarının ortaya çıkması Ģeklinde 

sunulmuĢtur. Suya batırılan örneğin kenarından salınan hava kabarcıklarının, 

mikroskobik olarak incelenmesi, kenar uyumunun subjektif durumunu ortaya 

çıkarmaktadır. Bu yöntem, kantitatif sonuçlar vermektedir. Ancak, ayrıntılı cihazların 

gerekliliği, çalıĢmanın zor ve zaman alıcı olması ve klinik çalısmalar için uygun 

olmaması nedeniyle eleĢtirilmektedir (Kidd, 1976). 

2.8.4. SEM Yöntemi 

Bu yöntemle, iki yüzey arasında oluĢan bağlantıda, yüzeyler arasında bulunan 

mesafeyi ölçmek mümkündür. Bu yöntemin dezavantajı, kesit alınarak oluĢturulan 

yüzeylerde kesit alma esnasında yaratılabilecek bozuklukların yanılgıya yol 

açabilmesidir (Kidd, 1976; Alani ve Toh, 1997; Raskin ve ark., 2001). 

2.8.5. Elektrokimyasal Yöntem 

Bu yöntemde ise, çekilmiĢ bir diĢin kök bölümünün içine restorasyonun tabanı 

ile temas edecek Ģekilde bir elektrot yerleĢtirilir. DiĢ, elektrik sızıntısını engelleyecek 

Ģekilde izole edilir. Daha sonra elektrolit solusyonuna daldırılır ve elektrik akımı 

uygulanır. Sızıntı sonucu meydana gelen akım değiĢimi, özel cihazlar yardımıyla 

ölçülür. Bu teknik, metalik yapılar için uygun değildir (Kidd, 1976; Alani ve Toh, 1997; 

Raskin ve ark., 2001). 
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 2.8.6 Kimyasal Ajanların Kullanımı 

Radyoaktif olmayan kimyasal ajanlar, sızıntı çalıĢmalarında 1953 yılından beri 

kullanılmaktadır. Bu yöntemde, çoğunlukla iki renksiz bileĢik kullanılarak bunların 

reaksiyona girmeleri ile opak bir görüntü elde edilmektedir. Her iki kimyasal ajanın da 

penetre olabilme yeteneğine sahip olmaları gerekir. Fotografik tekniklerde, gümüĢ 

tuzları en çok tercih edilen iĢaretleyicilerdir. Bunlardan %50‟lik gümüĢ-nitrat tuzları 

sıklıkla kullanılmaktadır (Kidd, 1976; Alani ve Toh, 1997; Raskin ve ark., 2001). 

2.8.7. Nötron Aktivasyon Yöntemi 

Ġn vivo olarak manganez gibi kimyasal iĢaretleyicinin restorasyonun 

kenarlarından sızması sağlanmakta ve daha sonra diĢ çekilmek suretiyle bir nükleer 

reaktör çekirdeğine yerleĢtirilip nötron enerjisiyle bombardıman edilmektedir. Ancak bu 

teknikte, sızıntının restorasyonun hangi kısmında olduğu tespit edilememektedir (Kidd, 

1976). 

2.8.8. Sıvı İnfiltrasyon Yöntemi 

Kantitatif olarak ölçüm olanağı sağlayan bir tekniktir. Sürekli sabit basınç 

altında sıvı akıĢının hareketi değerlendirilir. Apikal sızıntı çalıĢmaları için modifiye 

edilmiĢ olan bu model ile örneklerin zarar görmemesi, tekrarlanabilir ölçümler 

yapılabilmesi, kantitatif sonuçların elde edilmesi, pozitif basınç kullanıldığı için 

hapsolmuĢ hava veya sıvının neden olabileceği problemlerin elimine edilebilmesi gibi 

avantajlar elde edilmektedir (Pashley ve ark., 1992; Prati ve ark., 1992; Cobankara ve 

ark., 2002; Camps ve Pashley, 2003). 

 

2.8.9. Radyoaktif İzotop Yöntemi 

Ġzotopların çok derinlere penetre olabilmeleri sayesinde, kenar sızıntısı miktarı 

çok kısa bir süre içerisinde, doğru ve kantitatif verilerle saptanabilir. DiĢ hekimliği 

araĢtırmalarında kullanılan bazı radyoaktif elemanlar, Ca45, P32, Na24, F18, I131, Ga67, S35 .dür. 

Radyoaktif izotopların ölçülmesi üç yöntemle sağlanır: 

 Ġyonizasyon yöntemi 

 Otoradyografik yöntem 

 Geri dönüsümlü radyoaktif emilim yöntemi 
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Özel cihaz ve bilgi gerektirmesi, insan sağlığı yönünden olumsuz etkilerinin 

bulunması ve pahalı olması bu yöntemin dezavantajlarıdır. Restorasyon içerisinde 

meydana gelebilecek herhangi bir boĢluk veya diĢ dokusunun radyoaktif maddeyi 

emmesi gibi nedenlerden dolayı yöntem tam olarak güvenilir değildir (Crisp ve Wilson, 

1980; Powis ve ark., 1988; Alani ve Toh, 1997; Haikel ve ark., 2000; Demirel ve ark., 

2007). Kenar sızıntısının belirlenebilmesi için çok fazla seçenek olması, araĢtırmacılar 

arasında bir standardizasyon sağlanmasını zorlaĢtırmaktadır.  

Nükleer tıp teknolojilerinin geliĢmesi ile tıpta diagnostik amaçlı kullanılan 

farklı özellikteki radyoaktif izotoplar diĢ hekimliği mikrosızıntı deneylerinde de 

kullanılmaktadır (Sarac ve ark., 2004; Sarac ve ark., 2006). Nükleer tıpta görüntüleme 

iĢlemi, radyofarmasotiğin hastaya uygulanmasını müteakip salınan ıĢınların etkin bir 

dedeksiyon sistemi tarafından algılanması prensibine dayanmaktadır. Bu amaçla, 

bilgisayarlı tek foton emisyon (SPECT) ve pozitron emisyon tomografileri (PET) 

kullanılmaktadır (Henkin, 2006). Dünyada halen yaklaĢık 17000 gama kamera 

kullanılmaktadır. SPECT izotoplarının dünyadaki kullanımında büyük pay talyum-

201‟dedir ve payı yaklaĢık % 20‟ dir. 

Tl-201 bir potasyum analoğudur ve biyolojik özellikleri potasyuma benzer. 

Ġntravenöz olarak verildiğinde K+ gibi aktif olarak Na-K ATP‟az transport sistemi ile 

kısmen de kolaylaĢtırılmıĢ difüzyon ile hücre membranını geçerek hücre içerisine girer 

(Henkin, 2006). Yarı ömürleri 73 saattir Talyum-201 klorid solüsyonun izotonik olması 

nedeniyle emilen dokuları harap etmemesi, yarı ömrünün yeterli olması, görüntüleme 

iĢleminin ileri teknoloji ürünü cihazlarla yapılması gibi avantajları nedeniyle diĢ 

hekimliğinde mikrosızıntı deneylerinde kullanılmaya baĢlanmıĢtır (Sarac ve ark., 2004; 

Sarac ve ark., 2006). Ancak Talyum-201 ile yapılan mikrosızıntı çalıĢmasının en büyük 

dezavantajı mikrosızıntının izlediği yolu takip edilememesidir.  

Talyum izotopu ile ilk mikrosızıntı çalıĢması Sarac ve ark., (2004) tarafından 

yapılmıĢtır. Talyum-201 izotopunun 40 nm olan büyüklüğünden dolayı ortalama boyutu 

120 nm olan boya partiküllerinin  penetrasyonundan daha iyi sonuçlar elde edilebileceği 

aynı zamanda yüksek teknoloji ürünü dedektörlerin kullanımı ile mikrosızıntının sayısal 

değerlerle beraber görüntülerinin elde edildiğini bildirmiĢlerdir (Sarac ve ark., 2004;  

Sarac ve ark., 2006).   
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  Talyum 201 izotopunun  kullanıldığı, akrilik rezinler ve silikon esaslı 

yumuĢak astar maddeleri arasındaki mikrosızıntı ve yapıĢma dayanımının incelendiği 

bir baĢka çalıĢmada da gama kamera kullanılarak talyum-201 izotopunun 

görüntülenmesi ile elde edilen  mikrosızıntı değerlerinin kantitatif olması en büyük 

avantajı olarak  bildirilmiĢtir (Sarac ve ark., 2006). 

2.9. Post -kor Restorasyonlarında Kırılma Dayanımının Değerlendirilmesi 

Post uygulanmıĢ diĢler basma kuvvetlerine maruz kaldıklarında kırılma eğilimi 

gösterirler. Post kor sistemini In vitro koĢullarda kırılma testleriyle postlardaki 

baĢarısızlıklar değerlendirilmektedir. Basma testleri sonucunda araĢtırıcılar kırılma 

dayanımı değerlerinin yanı sıra baĢarısızlık tiplerini de incelemiĢler ve sınıflamıĢlardır 

(Sirimai ve ark., 1999). Sirimai ve ark (1999) tarafından post korlara uygulanan kırılma 

dayanımı testi sonucunda sistemlerde oluĢan baĢarısızlıklar 6 farklı grupta incelenmiĢtir. 

Bunlar kökün vertikal bukkal kırıkları, kökün vertikal lingual kırıkları, apeks 1/3 

kırıkları, servikal ve ferrule kırıkları, post kırığı ve post‟un ayrılması olarak 

sınıflamıĢlardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM  

Kuvars fiber ile desteklenmiĢ post üzerinde ĢekillendirilmiĢ beĢ farklı kompozit  

kor materyalinin, çift akslı çiğneme simülatörü ile termomekenik yaĢlandırma iĢleminin 

ardından, diĢ ve kompozit kor materyali arasındaki mikrosızıntıya ve restore edilen 

diĢin kırılma dayanımına etkisini inceleyen bu çalıĢma Ondokuz Mayıs Üniversitesi, 

DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı Laboratuarı, Albert-

Ludwig Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ Tedavisi Anabilim Dalı 

Laboratuarı ve  Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim 

Dalı‟nda gerçekleĢtirildi. 

 

3.1. Deney Örneklerinin Hazırlanması 

Bu in vitro çalıĢmada, periodontal veya ortodontik nedenlerle çekilen, tek 

kanallı küçük azı diĢleri kullanıldı. Toplam 150 adet diĢ, üzerlerindeki doku artıkları 

temizlendikten sonra oda sıcaklığında % 0.9‟luk NaCl (sodyum klorür) solüsyonu 

içerisinde ağızı kapalı plastik kaplar içerisinde bekletildi. 

3.2. Kök-Kanal Preparasyonu 

DiĢlerin anatomik kronları köklerinden mine sement birleĢiminin 2 mm 

koronalinden elmas separe (Komet, Cebr Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, 

Germany) kullanılarak su soğutması altında kesildi ve  kök kısımlarının pulpa dokusu 

kanal içinden tirnerf (Vereinigte Dentalwerke GmbH&Co.KG, Germany) ile çıkarıldı. 

Kök kanallarının geniĢletilmesinde nikel-titanyum döner aletler (SironaNiTi, Sirona 

Dental, Germany) kullanıldı (ġekil 3.2.1). Kök kanalları apikal geniĢletme 40 numara 

olacak Ģekilde step-back tekniği ile geniĢletildi. Kök kanalları geniĢletme iĢlemi 

sırasında kullanılan her bir eğeden sonra % 0.9‟luk NaCl solusyonu ile geniĢletme 

iĢleminin tamamlanmasının ardından da distile su ile yıkanıp basınçlı hava ile 

kurutuldu. Kanalların kurutulmasında kağıt kon (Gapadent, Germany) kullanıldı. 
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Şekil 3.2.1  Kanal tedavisinde kullanılan döner alet 

 

3.3. Kök Kanallarının Doldurulması 

ÇalıĢmada rezin esaslı kanal dolgu patı (AH Plus, Dentsply, Germany, 

0509001792) üretici firmanın talimatları doğrultusunda, eĢit orandaki patların siman 

camı üzerinde siman spatülü ile 30 sn süre ile karıĢtırılarak hazırlandı. 30 numaralı K-

file (Dentsply, Almanya) kanal aleti ile bir miktar kanal dolgu patı saatin ters yönündeki 

hareketle apekse itildi ve yavaĢça döndürme hareketi yapılarak kanal duvarının bu pat 

ile sıvanması sağlandı. Ardından guta perkalar (Anteos Endoline, VDV, Germany, 

16795) ana kon baĢta olacak Ģekilde dolgu patına daldırıldıktan sonra kanala 

yerleĢtirildi (ġekil 3.3.1.A). Daha sonra kök kanalı lateral kondenzasyon tekniği ile 

kanal dolgusu tamamlandı (ġekil 3.3.1.B). Guta perka fazlalıkları ısıtılmıĢ spatülle 

kesildi ve kanal ağızları mum ile izole edildi. 
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Şekil 3.3.1  

A. Ana konun kanala yerleĢtirilmesi 

B. Kanal dolgusunun yapılması 

 

3.4. Deney Gruplarının Oluşturulması  

DiĢler rastlantısal olarak her bir gruba farklı kompozit kor materyali 

uygulanacak Ģekilde önce 30‟ar diĢten oluĢan 5 gruba daha sonra her bir grup uygulanan 

yaĢlandırma iĢlemine göre 3 alt gruba ayrıldı ve toplamda 10 diĢten oluĢan 15 grup 

oluĢturuldu. Kullanılan adeziv sistemler, kompozit kor materyalleri, uygulanan 

termomekanik yaĢlandırma devir sayısı Tablo 3.4.1‟ de gösterildi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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Tablo 3.4.1 Deneyde kullanılan  gruplar ve uygulanan iĢlemler 

Adeziv sistemler Kompozit YaĢlandırma testi Grup kodu n 

AdheSE Ti-Core Auto E 

kontrol TK 10 

250000  devir T1 10 

1200000 devir T2 10 

Xeno V Quixfill 

kontrol QK 10 

250000  devir Q1 10 

1200000 devir Q2 10 

All-bondSE Light-Core 

kontrol LK 10 

250000 devir L1 10 

1200000 devir L2 10 

Xeno V CeramX Duo 

kontrol CK 10 

250000 devir C1 10 

1200000 devir C2 10 

Filtek Silorane Filtek Silorane 

kontrol SK 10 

250000 devir S1 10 

1200000 devir S2 10 

 

3.5. Post Boşluklarının Hazırlanması 

Kanal dolgu patının sertleĢmesi için 1 hafta % 0.9‟luk NaCl solusyonu içinde 

beklendikten sonra post boĢlukları hazırlandı. Post boĢluğunun hazırlanması sırasında 

apikalde en az 3-4 mm tıkama amaçlı kanal dolgusu bırakılacak Ģekilde önce ısıtılmıĢ el 

aleti, daha sonra peeso reamer dril  kullanılarak kanal dolgusu çıkarıldı. Post boĢluğu 

önce % 0.9‟luk NaCl solusyonu ve ardından distile su ile yıkandı.  Kullanılan postların 

uzunluğu 10 mm olarak belirlendi. Çapı 1.5 mm olan post hazırlık frezi (Unicore Drill, 

Ultradent, USA, B36JM) (ġekil 3.5.1.A) ile post boĢluklarına son Ģekil verildi (ġekil 
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3.5.1.B). Post boĢluklarının hazırlığı kanalların % 0.9‟luk NaCl solüsyonu ile yıkanıp, 

ardından kağıt kon kullanılarak kurutulması ile tamamlandı. 

  

Şekil 3.5.1 

A. Post sistemine ait drill 

B. Post boĢluğu hazırlanıĢı 

 

3.6. Postların Simantasyonu  

Üretici firmanın talimatları doğrultusunda, post yüzeyleri alkole emdirilmiĢ 

pamuk peletler kullanılarak dezenfekte edildikten sonra 40 sn  basınçlı su ile yıkanıp, 20 

sn hava ile kurutuldu. DiĢ kanalları  önce % 5.25‟lik NaOCl (sodyum hipoklorit)  

ardından distile su ile yıkanıp basınçlı hava ve kağıt kon kullanılarak kurutuldu. 

Postların (Unicore, Ultradent, USA, B36JM) simantasyonunda bir self adeziv resin 

siman (Rely X Unicem, 3M Espe, Germany, 341325) kullanıldı (ġekil 3.6.1.A). Self 

adeziv rezin simanın kapsülü set içerisindeki aktivator içine yerleĢtirilip 4 sn boyunca 

bastırıldıktan sonra kapsül karıĢtırıcıda (RotoMix, 3M Espe, Germany) 10 sn boyunca 

içeriğinin karıĢması sağlandı (ġekil 3.6.1.B). Hazırlanan siman kapsül tabancası ile 

kanallara dolduruldu (ġekil 3.6.1.C). Postlar kanallara yerleĢtirildikten sonra parmak 

basıncı altında 60 sn bekletildi (ġekil 3.6.1.D) ve ardından  fazla siman pamuk peletler 

kullanılarak uzaklaĢtırıldı. Siman 40 sn boyunca çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED 

ıĢık cihazı (Hilux, Ledmax550, Sirona, Germany) ile  polimerize edildi (ġekil 3.6.1.E). 

Örnekler otopolimerizasyon iĢleminin tamamlanması için oda sıcaklığında 1 saat 

boyunca bekletildi. Postları simante edilen örneklerin son hazırlığı, açıkta kalan  

kısımlarının 3 mm kalacak Ģekilde kesilmesi ile tamamlandı (ġekil 3.6.1.F).  

A B 
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Şekil 3.6.1 

A. RelyX Unicem self adeziv siman seti 

B. Kapsül karıĢtırıcı 

C. Simanın kanala uygulanıĢı 

D. Fiber posta parmak basıncı uygulanıĢı 

E. YapıĢtırma simanının ıĢıkla polimerizasyonu 

F. Fiber postun 3 mm‟lik kor retansiyonu sağlayan kısmı 

 

A B 

C D 

E F 
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3.7. Dentin Yüzeylerinin Hazırlanışı 

Açıkta kalan dentin yüzeylerinden  artık simanların uzaklaĢtırılması için önce 

50 µm (yeĢil bantlı) ile  sonra 30 µm (kırmızı bantlı) gren büyüklüğündeki frezler 

(Komet, Germany) kullanıldı (ġekil 3.7.1.A). Hazırlanan dentin yüzeyleri distile su ile 

yıkandı. Örneklerin kor kısımları her bir kor materyali üretici firma talimatlarına uygun 

olarak ve kor bandı kullanılarak Ģekillendirildi (ġekil 3.7.1.B). 

 

  

Şekil 3.7.1    

A. ÇalıĢmada kullanılan frezler 

B. ÇalıĢmada kullanılan kor bandı 

 

3.8. Kompozit  Rezin Korların Hazırlanması  

3.8.1. Filtek Silorane Kompozit Rezini 

Filtek siloran kompozit: Siloran rezin, kamforokinon, iyodonyum tuzu, 

elektron verici, kuvars doldurucu, yitrium florid, stabilize ediciler, renk pigmentleri 

içermektedir (ġekil 3.8.1.1.A). 

Siloran kendinden asitli (self-etch) primer: fosforile edilmiĢ metakrilat, 

vitrebond™ kopolimer, bis-GMA, HEMA, su, etanol, silanlanmıĢ silika doldurucular, 

baĢlatıcılar, stabilize ediciler içermektedir (ġekil 3.8.1.1.B). pH değeri 2.7‟dir. 

Siloran Bond: Hidrofobik dimetakrilat, fosforile edilmiĢ metakrilat, 

TEGDMA, silanlanmıĢ silika doldurucuları, baĢlatıcılar, stabilize ediciler içermektedir 

(ġekil 3.8.1.1.B). 

A B 
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Primer (Filtek Silorane Primer, 3M ESPE, Germany, 8AW) ĢiĢesi kullanmadan 

önce 5 sn çalkalandı ve bonding fırçası ile 15 sn boyunca yuvarlak hareketler ile diĢ 

yüzeyine uygulandı.  BeĢ saniye boyunca hava ile inceltildikten sonra 10 sn ıĢık ile 

polimerize edildi. Ardından bond ĢiĢesi (Filtek Silorane Adhesive, 3M ESPE, Germany, 

8AW) 5 sn çalkalandı, fırça yardımı ile 15 sn diĢ yüzeyine uygulandı, hava ile 

inceltildikten sonra 10 sn ıĢık ile polimerize edildi. Kompozit rezin (Filtek Silorane, 3M 

ESPE, Germany, 8BL) 2mm‟lik  tabakalar halinde dentin yüzeyine yerleĢtirilirken 

herbir uygulama sırasında kompozit rezin yüzeyi çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED 

ıĢık cihazı ile 40 sn polimerize edildi.  

 

 

Şekil 3.8.1.1.  

A. Silorane kompozit rezin 

B. Silorane Primer ve Bond 

3.8.2. Ti- Core Auto E Kompozit Rezini 

Ti-Core titanyum ile güçlendirilmiĢ, radyoopak, çift polimerizasyon moduna 

(hem ıĢıkla hem de kimyasal polimerizasyon) sahip bir kompozit rezindir (ġekil 

3.8.2.1.A). Ti-Core‟un  içeriği bis-GMA ve titanyumdan oluĢmaktadır. Üretici firma 

tarafından özellikle belirtilmiĢ herhangi bir yapıĢtırma ajanı önerisi yoktur. Bu nedenle 

diğer gruplar ile uyumlu olması açısından kendinden asitli yapıĢtırma ajanı  AdheSE 

(Ivoclar, Liechtenstein, H36141) kullanıldı (ġekil 3.8.2.1.B).  

Ġki komponentli ve iki basamaklı olan AdheSE yapıĢtırma ajanının  pH değeri 

1.7‟dir.  

 

 

A B 

 

C

C

C

C 

C 
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Ġçeriği: 

AdheSE Primer; akrilik eter fosforik asit, bisakrilamid, su, kamforkinon, 

stabilize ediciler,  

AdheSE Bond; bis-GMA, GDMA, HEMA, tersiyer amin, stabilize edicilerden 

oluĢmaktadır. 

AdheSE primer  30 sn boyunca dentin yüzeyine uygulandı. 5 sn boyunca hava 

ile inceltildikten sonra AdheSE Bond 10 sn boyunca dentin yüzeyine yuvarlak 

hareketler ile uygulandı ve 10 sn boyunca çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık 

cihazı ile ıĢık uygulandı. Ardından karıĢtırma ucu kompozit rezinin tüpüne 

yerleĢtirilerek kompozitin homojen bir Ģekilde karıĢması sağlandı. 2 mm kalınlığında 

kompozit rezin (Essential Dental System, H7310-1) tabakalar halinde Ģekillendirildi ve 

herbir yüzeye çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile 40 sn süreyle ıĢık  

uygulandı. Ti-Core kompozit rezininin intra oral Ģartlarda sertleĢme zamanı 6 dk olduğu 

için  elmas frezlerle son Ģekil verilmeden önce oda koĢullarında 1 saat beklendi. 

 

                          

Şekil 3.8.2.1. 

A. Ti-Core kompozit rezini 

B. Adhese Primer ve Bond 

3.8.3. Light-Core Kompozit Rezini 

Radyoopak, ıĢıkla sertleĢen, fiber ile güçlendirilmiĢ kompozit kor materyali 

olan Light-Core‟un içeriğinde bis-GMA, bis-EMA ve cam fiber mevcuttur (ġekil 

3.8.3.1 A).  

A B D 
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 Ġki komponentli ve tek aĢamalı kendinden asitli olan All-BondSE (ġekil 

3.8.3.1.B) etanol/su bazlı olup pH değeri 2.2‟dir. 

 EĢit  miktarda karıĢtırılan All-BondSE (Bisco, USA, 0900005917) 15 sn 

boyunca dentine yuvarlak hareketlerle uygulandıktan sonra 5 sn hava ile incetilmiĢtir. 

Daha sonra 10 sn boyunca çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile polimerize 

edildikten sonra 2 mm kalınlığında kompozit rezin (Bisco, USA, 0900003281) tabakalar 

halinde Ģekillendirildi ve herbir yüzey çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile 

40 sn ıĢık uygulandı. 

     

 Şekil 3.8.3.1 

A.  Light-Core  kompozit rezini 

B. All-BondSE yapıĢtırma ajanı 

3.8.4. CeramX Duo Kompozit Rezini 

Ormoser içerikli nanokompozit olan CeramX Duo‟nun içeriğinde, metakrilat 

ile modifiye edilmiĢ polisiloksan (organik olarak modifiye edilmiĢ seramik; ormoser), 

dimetakrilat rezin, fluorasan pigment, UV stabilize ediciler, stabilize ediciler, 

kamforkinon, etil-4 (dimetilamino) benzoat, baryum-aliminyum-borosilikat camları, 

metakrilat ile modifiye edilmiĢ silikon dioksit nano doldurucular, renk pigmentleri 

bulunmaktadır. (ġekil 3.8.4.1.A). 

Tek basamaklı kendinden asitli bir yapıĢtırma ajanı olan XenoV yapıĢtırma 

ajanının (ġekil 3.8.4.1.B) içeriği;  bifonksiyonel akrilik rezin, akriloamino alkilsülfonik 

asit, fosforik asit esteraz, akrilik asit, kamforkinon, butilize benzendiol, su, tersiyer 

butanolden oluĢur. XenoV‟in pH değeri 2.26‟dır.  

XenoV (Dentsply, Germany, 0801002439) yapıĢtıma ajanı 15 sn boyunca 

dentine yuvarlak hareketlerle uygulandıktan sonra 5 sn hava ile inceltildi. Daha sonra 20 

A B 

C D 
E 
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sn boyunca  gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile polimerize edildi. Daha sonra 

2 mm kalınlığında kompozit rezin (Dentsply, Germany, 0707000986) tabakalar halinde 

Ģekillendirildi ve herbir yüzeye çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile 40 sn 

ıĢık uygulandı. 

 

  

Şekil 3.8.4.1  

A. CeramX kompozit rezini 

B. XenoV Bond 

3.8.5. Quixfill Kompozit Rezini 

Yüksek doldurucu oranı ile düĢük polimerizasyon özelliği kazandırılmıĢ 

Quixfill kondense edilebilir kompozit rezindir (ġekil 3.8.5.1.A). Ġçeriğinde UDMA, 

TEGDMA, di- ve trimetakrilat rezin, karboksilik asit modifiye dimetakrilat rezin, 

butilize edilmiĢ hidroksi toluen (BHT), UV stabilize ediciler, stabilize ediciler, 

kamforkinon, etil-4 (dimetilamino) benzoat, silane edilmiĢ stronsiyum sodyum florid 

fosfat silika camları bulunmaktadır.  

XenoV (Dentsply, Germany, 0801002439) yapıĢtırma ajanı (ġekil 3.8.5.1.B)  

15 sn boyunca dentine yuvarlak hareketlerle uygulandıktan sonra 5 sn hava ile inceltildi 

ve daha sonra 20 sn boyunca gücü 1000 mW/cm
2
 olan LED ıĢık cihazı ile polimerize 

edildi. Ardından 2 mm kalınlığında  kompozit rezin (Dentsply, Germany, 0802000231) 

tabakalar halinde Ģekillendirildi ve her bir yüzey çıkıĢ gücü 1000 mW/cm
2 

 olan LED 

ıĢık cihazı ile polimerize edildi. 

 

A B 
D 
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Şekil 3.8.5.1  

A. Quixfill kompozit rezini 

B. XenoV Bond 

3.9. Kompozit Rezin Korların Preparasyonu 

DiĢler 4 mm boyunda  tepe açıĢı 6° olacak Ģekilde  50 µm gren büyüklüğünde 

(yeĢil bantlı) frez ile bıçak sırtı formunda kesildi. Kesimden sonra örneklerin açısı 

paralelometrede kontrol edildi (ġekil 3.9.1).  

 

Şekil 3.9.1 Örneklerin paralelometrede açısının kontrol edilmesi 

 

3.10. Örneklerin Çiğneme Simülatörü İçin Hazırlanması  

Örnekler oblik kuvvetlerin taklit edilebilmesi için horizontal düzleme göre 45° 

eğimle  örnek tutucusuna yerleĢtirildi.  Bu iĢlem için  örnek tutucular  vazelinlendikten 

sonra pembe mum (Cavex Regular, Hollanda) ile yüzeyi bombeli kalacak Ģekilde 

dolduruldu ve bir iletki yardımı ile örnek, mumun içine 45° açı ile yerleĢtirildi (ġekil 

A B 
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3.10.1.A). Mum sertleĢtikten sonra her bir diĢ için silikon ölçü materyali (Twin Duo, 

Picodent, Germany, 14619) kullanılarak silikon anahtar hazırlandı (ġekil 3.10.1.B-C). 

Daha sonra diĢ anahtardaki yuvasına yerleĢtirildi. Fizyolojik diĢ hareketlerinin taklit 

edilebilmesi amacıyla diĢin açıkta kalan kök yüzeyine yumuĢak bir polimer olan yapay 

periodontal membran (Anti-Rutsch Lack, Wenko-Wenselaar GmbH, Hilden, Germany, 

5046) uygulandı (ġekil 3.10.1.D). Oda ısısında kuruduktan  sonra silikon anahtar diĢ ile 

beraber örnek tutucuya yerleĢtirilip, poliester rezin (Technovit 4000, Kulzer, Wehrheim, 

Germany, 258) ile sabitlendi (ġekil 3.10.1.E). Yirmidört saatlik bekleme süresinden 

sonra örnek tutucular çiğneme simülatöründeki küçük odacıklara yerleĢtirildi. 

  

  

 

 

A B 

C D 

E 
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Şekil 3.10.1 

A. 45º„lik açıyla diĢlerin örnek tutucuya yerleĢtirilmesi 

B. Silikon anahtar hazırlanıĢı 

C. Silikon anahtar 

D. Yapay periodontal membran uygulanıĢı 

E. DiĢlerin poliester rezin içerisine gömülmesi 

 

3.11. Çiğneme Simülatörü ile Dinamik Yükleme 

Örnekler 8‟erli gruplar halinde bilgisayar kontrollü çift akslı çiğneme 

simülatörü (Willytech, Munich, Germany) ile termomekanik yorulma iĢlemine tabi 

tutuldu (ġekil 3.11.1.A). Çiğneme simülatörü 8 ayrı deney odacığı ve bu odacıkların 

içinde örneğin yatay ve dikey hareketlerini kontrol eden iki motordan oluĢmaktadır. 

Çiğneme simülasyonu 0.5 mm‟lik yatay hareket ile 6mm‟lik dikey hareketin 

kombinasyonu ile sağlanmaktadır. Isıyı ve su seviyesini elektronik olarak kontrol eden 

sistem sayesinde termal devirlendirme iĢlemi yatay ve dikey  hareketlerle eĢ zamanlı 

gerçekleĢtirildi. Bütün örneklerin termal devirlendirme iĢlemi  bilgisayar kontrolü (ġekil 

3.11.1.B) ile 60 sn‟lik daldırma süresi boyunca 5°C ve 55°C sıcaklığındaki distile su ile 

12 sn‟lik aralar verilerek yapıldı. Örneklerin yaĢlandırılmasında karĢıt diĢi temsil eden, 

sertliği diĢ minesi ile benzer özellik gösteren 6 mm çapında steatit (yarı poröz kristalin 

seramik) toplar kullanıldı. Örneklere uygulanan kuvvet herbir odaya ait 5 kg‟lık  diskler 

aracılığı ile toplamda 49 N‟luk çiğneme kuvveti sabit tutularak uygulandı. Çiğneme 

simülatörüne ait parametreler  Tablo 3.11.1‟de verilmektedir. Çiğneme simülatörü ile 

dinamik yükleme iĢlemi tamamlanan örnekler mikrosızıntı deneyine kadar 37ºC 

inkübatör içinde distile su emdirilmiĢ pamuk peletler aracılığıyla nemli ortamda 

bekletildi. 
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                                       Tablo 3.11.1  Çift akslı çiğneme simülatörünün parametreleri 

Sıcak-Soğuk Su Isısı 5°C/ 55°C 

Yükselme Hızı 55mm/sn 

Ġnme hızı 55mm/sn 

Ġlerleme hızı 60mm/sn 

Gerileme hızı 60mm/sn 

Siklus Frekansı 1.3 Hz 

Herbir örnek için ağırlık 5 kg 

Kinetik Enerji 7.563.10
-6 

J 

 

 

 

 

 

A 
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                Şekil 3.11.1 

A. Çiğneme simülatörü 

B. Çiğneme simülatörünün bilgisayar ünitesi 

3.12. Dişlerin Mikrosızıntı Deneyi İçin İzolasyonu  

Örnekler  kole bölgesinde 2 mm çapındaki flaster Ģeritler ile bantlandıktan 

sonra (ġekil 3.12.1.A) geri kalan kök ve kor kısımları pembe mum (ġekil 3.12.1.B) ile 

izole edildi. Daha sonra Ģeritler dikkatli bir Ģekilde çıkarıldı (ġekil 3.12.1.C). 

 

     

Şekil 3.12.1 

A. Restorasyon sınırının flasterlenmesi 

B. Restorasyon sınırı dıĢındaki alanların mum ile izolasyonu 

C. Açıkta kalan restorasyon sınırı 

B 

A B C 
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3.13. Mikrosızıntı Deneyi 

Yüksek çözünürlüklü gama kamera nükleer tıp alanında sıkça kullanılmaktadır. 

Pek çok radyoizotopun geliĢtirilmesi ile diĢ hekimliğinin de kullanım  alanına girmiĢtir. 

Talyum periyodik cetvelde IIIA grubunda bulunan metalik bir elementtir. Yarı ömrü 72 

saat olan, biyolojik ortamlardaki davranıĢları potasyuma benzeyen Talyum 201 klorid 

sulu ortamlarda kolaylıkla dokulara difüze olabilir (Henkin, 2006). 

148 MBq talyum 201 klorid solüsyonu (Monrol, EczacıbaĢı, Türkiye) (ġekil 

3.13.1.A) 1000 ml çeĢme suyu ile karıĢtırılarak 0,148 MBq/ml konsantrasyonunda bir 

çözelti elde edildi (ġekil 3.13.1.B). Bütün örnekler ayrı plastik kaplarda 24 saat boyunca 

bu çözelti içinde bekletildi. Yirmidört saat sonra diĢler dıĢ  yüzeylerindeki talyum 201 

izotopundan arındırılması için deterjanlı su ile (Cif Lux, Unilever, Türkiye) 1 dk 

boyunca akan su altında yıkandı. Oda sıcaklığında kendi kendine kurumaya bırakılan 

bütün örnekler daha sonra üzerlerindeki mumlar çıkarılarak beyaz bir tabla üzerinde 

gama kamera dedektörünün altına yerleĢtirildi. Gama kamera (Symbia TruePoint 

SPECT-CT, Siemens, USA) dedektörünün (ġekil 3.13.1.C) altına yerleĢtirilen örnekler 

512x512 matriks, X2 zoom ile 10 dk boyunca talyum-201 ıĢımasının ölçümü yapıldı 

(ġekil 3.13.1.D). Bütün örneklerin ölçümü sırasında standardizasyonu sağlamak 

amacıyla büyüklüğü 440 piksel (158.5 mm
2
) olan dikdörtgen  bir çerçeve kullanılarak 

sayısal değerler kayıt edildi. 

 

 

                     

 

A B 
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             Şekil 3.13.1 

A. Talyum-201 klorid solüsyonu 

B. Talyum-201 klorid solüsyonunun konsantrasyonunun ölçümü 

C. SPECT cihazı (gama kamera) 

D. SPECT cihazının bilgisayar ünitesi 

C 

D 
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3.14. Baskı Testi 

Örnekler, baskı testinde kullanılacak metal tutucu içine sabitlenmesi için 

akrilik  kalıba alındı. Bu iĢlemden önce kök yüzeylerine doğal diĢin periodonsiyumunu 

oluĢturmak amacıyla, yapay periodontal membran uygulandı. Üretici firmanın 

talimatlari doğrultusunda katalizörü ile karıĢtırılan akrilik rezin (Vertex-Dental, Zeist, 

Netherlands, 500)  25 mm yüksekliginde, 25 mm çapındaki plastik silindir kalıpların 

içerisine dolduruldu. Deney örnekleri yatay düzlemle dik açı oluĢturacak ve mine 

sement sınırının 2 mm altında kalacak Ģekilde bu akrilik blokların içine gömüldü (ġekil 

3.14.1). 

       

                                      Şekil 3.14.1 Akrilik rezin içine gömülmüĢ örnek 

 

Deney örneklerinin kırılma dayanımlarının ölçülmesi için Universal test cihazı 

(Lloyd Instruments PIC., England) ve ona uygun hazırlanan  45º eğimli olan metal bir 

tutucudan yararlanıldı (ġekil 3.14.2). Metal tutucu, yükleme cihazının tablasına 

sabitlendi. Akrilik rezin kalıplar bu metal tutucu üzerinde yer alan silindirik metal blok 

içine yerleĢtirildikten sonra silindirik metal blok içinde hareket etmelerini engellemek 

için vida ile sabitlendi. Örnekler Universal test cihazına uzun eksene 45º lik açı ile yük 

uygulanacak Ģekilde metal tutucuya yerleĢtirildi (ġekil 3.14.2). Deney örneklerine 

Universal test cihazında 1 mm/dak hızla baskı kuvveti uygulandı. Uygulanan yük 

karĢısında örneklerdeki kırılma anındaki değerler Newton cinsinden Universal test 

cihazına bağlı bilgisayar ekranından kaydedildi. 
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             Şekil 3.14.2.  45º açılık örnek tutucu ve  örnek tutucuda konumlandırılmıĢ örnek 

 

3.15. İstatistiksel Analiz 

ÇalıĢma sonucunda elde edilen veriler istatiksel olarak değerlendirildi.  

Ġnceleme altına alınan gruplar arasında homojenlik ve normal dağılım söz konusu 

olmadığından ve örneklem sayısı her bir grup için 30‟dan az olduğundan verilerin 

istatistiksel analizinde Kruskall-Wallis varyans analizi kullanıldı (α=0.05). Gruplar 

arasında farkın hangi gruplar nedeni ile oluĢtuğunun saptanmasında ise Bonferroni 

düzeltmeli Mann-Whitney U analizi kullanıldı. Mikroszıntı ve kırılma dayanımı 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amacıyla korelasyon analizi uygulandı.    

 

 

 

 

 

45º 
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4. BULGULAR 

Deney gruplarında  termomekanik yaĢlandırma  iĢlemi esnasında örnek 

kayıpları oldu. Kayıp örnek sayısı ve kalan örnek sayısı Tablo 4.1‟de  görülmektedir. 

 

             Tablo 4.1. Deney gruplarının termomekanik iĢlem sonrası örneklem sayısı 

Gruplar Kayıp örnek sayısı Kalan örnek sayısı 

T1 1 9 

T2 1 9 

S1 1 9 

S2 1 9 

C1 1 9 

C2 2 8 

Q1 0 10 

Q2 0 10 

L1 0 10 

L2 0 10 

 

4.1. Mikrosızıntı Testi  Bulguları 

ÇalıĢmamızda beĢ farklı kompozit kor materyali ile diĢ arasındaki 

mikrosızıntıya iki farklı sürede yaĢlandırma iĢleminin etkisini  incelemek amacıyla 

yapılan gamma görüntüleme değerlendirilmesi sonucunda elde edilen x-ıĢını ıĢıma 

değerlerinin ortanca, minimum ve maksimum (tanımlayıcı istatiksel bulgular) sayısal 

değerleri Tablo 4.1.1‟de görülmektedir. 
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                           Tablo 4.1.1 Gruplara  ait mikrosızıntı testi  bulguları (x ıĢını/saniye) 

           Gruplar            Ortanca Minimum Maksimum 

TK 372.50 301.00 423.00 

T1 232.00 132.00 425.00 

T2 225.00 135.00 372.00 

SK 317.50 298.00 401.00 

S1 160.00 100.00 183.00 

S2 149.00 114.00 206.00 

LK 434.50 388.00 509.00 

L1 308.50 190.00 400.00 

L2 293.00 215.00 376.00 

CK 516.50 478.00 602.00 

C1 238.00 113.00 329.00 

C2 275.50 197.00 310.00 

QK 432.50 387.00 508.00 

Q1 306.50 199.00 418.00 

Q2 277.50 204.00 426.00 

 

                    

Mikrosızıntı açısından değerlendirildiğinde en yüksek  ortanca değerinin kontrol 

grupları arasında  CeramX kompozit kor materyali (516 x-ıĢını/saniye)  ile, en düĢük 

ortanca değeri 1.200.000 devir ile termomekanik olarak yaĢlandırılan gruplar arasında  

Silorane kompozit kor materyali (149 x-ıĢını/saniye)  ile elde edildi. Bütün grupların 

mikrosızıntı değerleri ortalamaları ve standart sapmaları  Grafik 4.1.1‟de, ve gamma 

kamera görüntüleri ġekil 4.1.1-3‟de  verildi. 
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                       Grafik 4.1.1. Mikrosızıntı verilerine ait ortalama değerleri ve standart sapmaları 
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Şekil 4.1.1 Kontrol gruplarının gama kamera görüntüleri 

 

 

 

 

 

 

TK 

SK 

LK 

CK 

QK 
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Şekil 4.1.2. 250.000 devir yaĢlandırılan grupların gama kamera görüntüleri  

 

 

 

 

 

 

T1 

S1 

L1

K 

C1 

Q1 
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Şekil 4.1.3. 1.200.000 devir yaĢlandırılan grupların gama kamera görüntüleri 

 

 

 

 

 

T2 

S2 

L2 

C2 

Q2 
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Yapılan Kruskall Wallis Varyans Analizi testi sonucunda yaĢlandırmanın ve 

kompozit kor materyalinin farklılığının mikrosızıntıda istatistiksel olarak fark 

oluĢturduğu saptandı (p<0.05). Kompozit kor materyali ile yaĢlandırmanın etkili 

olduğunu gösteren  önemlilik sonuçları tablo 4.1.2‟da görülmektedir. 

 

                              Tablo.4.1.2  Kruskal Wallis Varyans Analizi önemlilik değerleri 

Deney Değişkenleri P 

Kompozit 0.0002 

Yaşlandırma 0.0007 

 

Kompozit kor materyallerinin mikrosızıntıya etkisi   değerlendirildiğinde 

(Tablo 4.1.3) en yüksek mikrosızıntı değeri CeramX kompozit rezin (516 x-ıĢını/saniye) 

ile elde edilirken, bu grubun Light-Core (434 x-ıĢını/saniye) ve Quixfill (432.50 x-

ıĢını/saniye) kompozit rezinleri  ile istatistiksel fark oluĢturmadığı görüldü (p>0.05). En 

düĢük mikrosızıntı değerleri Silorane kompozit rezin (149 x-ıĢını/saniye) ile elde edildi 

ve Silorane ile Ti-Core (225  x-ıĢını/saniye) kompozit rezinleri  arasında istatiksel fark 

bulunmadı (p>0.05).  

 

          Tablo.4.1.3 Mikrosızıntı açısından kompozit kor materyalleri arasında önemlilik durumları  

Karşılaştırılan Gruplar P 

Q-T p<0.005 

Q-L p>0.005 

Q-S p<0.005 

Q-C p>0.005 

C-T p<0.005 

C-L p>0.005 

C-S p<0.005 

S-T p>0.005 

S-L p<0.005 

L-T p<0.005 

 

Termomekanik yaĢlandırmanın mikrosızıntıya etkisi değerlendirildiğinde 

(Tablo 4.1.4) gruplar arasında anlamlı farklılık olduğu görüldü (p<0.001). En yüksek 
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mikrosızıntı değerleri kontrol gruplarında tespit edildi. En düĢük mikrosızıntı  1.200.000 

devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan gruplarda elde edilirken, bu grupların 

250.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan  gruplar ile arasında fark 

bulunmadı (p>0.01). 

 

Tablo 4.1.4 Mikrosızıntı açısından termomeknik yaĢlandırma grupları arasında önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar             P 

Kontrol- 250.000 devir p<0.001 

Kontrol- 1.200.000 devir p<0.001 

250000 devir- 1.200.000 devir p>0.01 

 

Gruplar arasında oluĢan farkın hangi gruplar arasında olduğunun tespit 

edilmesinde  Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U  testi kullanıldı. Grup içi 

karılaĢtırmaların yapıldığı istatistiksel test sonucu elde edilen önemlilik durumları Tablo 

4.1.5-7‟de görülmektedir.  

 

Tablo 4.1.5   Kontrol gruplarının mikrosızıntı açısından  ikili karĢılaĢtırmalarının önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar P 

QK-TK p<0.005 

QK-LK p>0.005 

QK-SK p<0.005 

QK-CK p<0.005 

CK-TK p<0.005 

CK-LK p<0.005 

CK-SK p<0.005 

SK-TK p>0.005 

SK-LK p<0.005 

LK-TK p<0.005 

 

YaĢlandırma uygulanmayan kontrol grupları mikrosızıntı açısından 

karĢılaĢtırıldığında en düĢük mikrosızıntı değeri Silorane kompozit rezini (317.50 x-

ıĢını/saniye) ile elde edildi ve Ti-Core kompozit rezini (372.50 x-ıĢını/saniye) ile 

arasında fark bulunmadı (p>0.005). En yüksek mikrosızıntı değerleri CeramX  
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kompozit rezini (516.50 x-ıĢını/saniye) ile elde edildi ve diğer gruplar ile 

karĢılaĢtırılmasında istatisiksel  fark tespit edildi (p<0.005). Quixfil (432.50 x-

ıĢını/saniye) ve Light-Core (434.50 x-ıĢını/saniye) kompozit rezinleri ile aralarında  

anlamlı fark oluĢturmayacak Ģekilde birbirine yakın mikrosızıntı değerleri elde edildi 

(p>0.005). 

Tablo.4.1.6  250.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların mikrosızıntı açısından  ikili 

karĢılaĢtırmalarının önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar           P 

Q1-T1 p>0.005 

Q1-L1 p>0.005 

Q1-S1 p<0.005 

Q1-C1 p>0.005 

C1-T1 p>0.005 

C1-L1 p>0.005 

C1-S1 p<0.005 

S1-T1 p>0.005 

S1-L1 p<0.005 

L1-T1 p>0.005 

 

250.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan gruplar arasında  en 

düĢük mikrosızıntı değeri Silorane kompozit rezini (160 x-ıĢını/saniye)  ile elde edildi 

ve  Ti-Core kompozit rezini (232 x-ıĢını/saniye)  ile arasında fark bulunmadı (p>0.005). 

En yüksek mikrosızıntı değerleri Light-Core kompozit rezini (308.50 x-ıĢını/saniye)  ile 

elde edildi ve Quixfil kompozit rezini (306.50 x-ıĢını/saniye)  ile arasında  fark 

oluĢturmayacak Ģekilde birbirine yakın mikrosızıntı değerleri elde edildi (p<0.005).   
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Tablo 4.1.7  1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların mikrosızıntı açısından  ikili 

karĢılaĢtırmalarının önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar           P 

Q2-T2 p>0.005 

Q2-L2 p>0.005 

Q2-S2 p<0.005 

Q2-C2 p>0.005 

C2-T2 p>0.005 

C2-L2 p>0.005 

C2-S2 p<0,005 

S2-T2 p>0.005 

S2-L2 p<0.005 

L2-T2 p>0.005 

 

1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların 

değerlendirilmesinde, en düĢük mikrosızıntı değeri Silorane kompozit rezini (149 x-

ıĢını/saniye)  ile elde edildi ve  bu grup ile Ti-Core  kompozit rezini (225 x-ıĢını/saniye) 

arasında fark bulunmadı (p>0.005). En yüksek mikrosızıntı değerleri sırasıyla Light-

Core (293 x-ıĢını/saniye) Quixfil (277.50 x-ıĢını/saniye) CeramX (275 x-ıĢını/saniye) 

kompozit rezinleri  ile elde edildi ve bu gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı fark 

bulunmadı (p>0.005). 

 

4.2. Kompozit Kor Materyallerinin Mikrosızıntı Açısından Grup İçi 

Karşılaştırılması 

4.2.1. Silorane Kompozit Rezin  

Silorane kompozit rezininin alt grupları karĢılaĢtırıldığında termomekanik 

yaĢlandırma uygulanmayan kontrol grubunda (317.50 x-ıĢını/saniye) en yüksek 

mikrosızıntı değeri elde edilirken, en düĢük değer 1.200.000 devir termomekanik  

yaĢlandırma iĢlemine tabi tutulan grup (149 x-ıĢını/saniye) ile elde  edildi. YaĢlandırma 

uygulanan iki grup arasında  istatistiksel fark bulunmadı (p>0.005) (Tablo 4.2.1.1). 
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Tablo 4.2.1.1 Silorane kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar                      P 

SK-S1 p<0.001 

SK-S2 p<0.001 

S1-S2 p>0.05 

 

 

4.2.2. Ti-Core Kompozit Rezini 

Ti-Core kompozit rezini ile en yüksek mikrosızıntı değerleri kontrol grubunda   

(372.50 x-ıĢını/saniye) elde edilirken, en düĢük değerler 1.200.000 devir termomekanik  

yaĢlandırma iĢlemi uygulanan grup (225 x-ıĢını/saniye)  ile elde edildi.  YaĢlandırma 

uygulanan iki grup arasında  istatistiksel fark bulunmadı (p>0.005) (Tablo 4.2.2.1). 

 

Tablo 4.2.2.1 Ti-Core kompoziti rezininin  grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar               P 

TK-T1         p<0.001 

TK-T2         p<0.001 

T1-T2         p>0.05 

 

 

4.2.3. Light-Core Kompozit Rezini 

Light-Core kompozit rezin ile kontrol grubunda en yüksek mikrosızıntı 

değerleri  kontrol grubunda (434.50 x-ıĢını/saniye), en düĢük değerler 1.200.000 devir 

termomekanik  yaĢlandırma iĢlemine tabi tutulan grup (293 x-ıĢını/saniye) ile elde 

edildi. YaĢlandırma uygulanan iki grup arasında  istatistiksel fark bulunmadı (p>0.005) 

(Tablo 4.2.3.1). 

 

Tablo 4.2.3.1 Light-Core kompozit rezininin  grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar P 

LK-L1         p<0.001 

LK-L2         p<0.001 

L1-L2         p>0.05 
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4.2.4. CeramX  Kompozit Rezini 

En yüksek mikrosızıntı değerleri kontrol grubu (516.50 x-ıĢını/saniye) ile elde 

edildi. En düĢük  mikrosızıntı değerleri 250.000 devir termomekanik  yaĢlandırma 

iĢlemi uygulanan  grupta (238 x-ıĢını/saniye) elde edildi ve 1.200.000 devir yaĢlandırma 

uygulanan grup ile arasında fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.2.4.1).  

 

              Tablo.4.2.4.1 CeramX  kompoziti rezininin  grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar         P  

CK-C1 p<0.001 

CK-C2 p<0.001 

C1-C2 p>0.05 

 

 

4.2.5. Quixfill Kompozit Rezini  

Quixfill kompozit rezin gruplarında en yüksek değerler kontrol grubu ile              

(432.50 x-ıĢını/saniye) en düĢük değerler 1.200.000 devir termomekanik  yaĢlandırma 

iĢlemi uygulanan grup (277.50 x-ıĢını/saniye)  ile elde edildi. YaĢlandırma uygulanan 

iki grup arasında fark bulunmadı (p>0.05).  

  

                                 Tablo 4.2.5. Quixfill kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar                P 

QK-Q1 p<0.001 

QK-Q2 p<0.001 

Q1-Q2 p>0.05 

 

 

 

 

 

 



77 

 

 

4.3. Baskı  Testi  Bulguları 

Baskı testi sonucu elde edilen kırılma dayanımı değerlerinin ortanca, minimum 

ve maksimum sayısal değerleri Tablo 4.3.1' de görülmektedir. 

 

                         Tablo 4.3.1  Gruplara  ait baskı testi bulguları (N) 

       Gruplar              Ortanca           Minimum           Maksimum 

TK 632.50 467.00 957.00 

T1 584.70 468.20 879.00 

T2 516.70 438.40 602.10 

SK 647.70 403.00 892.00 

S1 626.70 448.80 792.00 

S2 585.50 480.80 764.00 

LK 569.80 492.00 711.90 

L1 564.10 356.80 759.00 

L2 474.50 309.80 601.90 

CK 521.50 425.00 638.00 

C1 504.10 233.60 750.70 

C2 442.20 351.00 537.20 

QK 545.00 371.20 432.00 

Q1 509.40 472.80 539.20 

Q2 468.20 371.20 572.00 

 

Kırılma dayanımı açısından değerlendirildiğinde en yüksek ortanca değerinin 

kontrol grupları arasından 647.70 N‟luk değer ile Silorane kompozit kor materyaline, en 

düĢük ortanca değerinin 1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırılan gruplar arasından  

442.20N‟luk değer  ile CeramX kompozit kor materyaline ait olduğu görüldü. Bütün 

grupların baskı testi sonucu oluĢan kırılma dayanımı değerleri ortalamaları ve standart 

sapmaları  Grafik 4.3.1‟de  görülmektedir.  
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 Grafik 4.3.1. Kırılma dayanımı verilerine ait ortalama  ve standart sapmaları 

 

Kompozit kor materyallerinin kırılma dayanımına etkisi açısından 

değerlendirildiğinde (Tablo 4.3.2) en yüksek kırılma dayanımı Silorane kompozit kor 

materyali  (647.70 N) ile  elde edildi ve  Ti-Core kompozit rezini (632.50 N) ile 

arasında istatiksel olarak fark bulunmadı (p>0.005). En düĢük değerler CeramX 

kompozit rezin  (442.20 N) ile elde edilirken bu grupla, Quixfill (468.20 N), Light-Core 

(474.50 N)  grupları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.005).  
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Tablo 4.3.2. Kırılma dayanımı açısından  kompozit kor materyalleri arasında önemlilik durumu  

 

      Karşılaştırılan Gruplar               P 

Q-T p>0.005 

Q-L p>0.005 

Q-S p<0.005 

Q-C p>0.005 

C-T p>0.005 

C-L p>0.005 

C-S p<0.005 

S-T p>0.005 

S-L p<0.005 

L-T p>0.005 

 

Termomekanik yaĢlandırmanın kırılma dayanımına etkisi incelendiğinde, 

gruplar kırılma dayanımları açısından farklılık gösterdi (Tablo 4.3.3). En yüksek kırılma 

dayanımı  değerleri kontrol gruplarında tespit edildi. En düĢük kırılma dayanımı  

1.200.000 devir ile termomekanik yaĢlandırma iĢlemine tabi tutulan gruplarda 

görülürken, 250.000 devir ile yaĢlandırılan gruplar ile arasında istatiksel  fark 

bulunmadı (p>0.005).  

 

Tablo 4.3.3  Kırılma dayanımı açısından termomekanik yaĢlandırma iĢlemleri arasında önemlilik durumu  

 

   Karşılaştırılan Gruplar                   P 

        Kontrol- 250000 devir p>0.01 

       Kontrol- 1200000 devir p<0.01 

    250000 devir-1200000 devir p>0.01 

 

Gruplar arasında oluĢan farkın kaynağını belirlemek üzere karĢılaĢtırma yapmak 

için Benferroni düzeltmeli Mann Whitney U  testi uygulandı. Söz konusu farklılığı 

yaratan grup ya da gruplar için belirlenmiĢ çoklu karĢılaĢtırma test istatistiklerinin 

sonuçları Tablo 4.3.4-6‟de görülmektedir. 
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Tablo 4.3.4. Kontrol gruplarının kırılma dayanımı açısından  ikili karĢılaĢtırmalarının önemlilik 

durumları 

Karşılaştırılan Gruplar         P 

QK-TK p>0.005 

QK-LK p>0.005 

QK-SK p>0.005 

QK-CK p>0.005 

CK-TK p>0.005 

CK-LK p>0.005 

CK-SK p<0.005 

SK-TK p>0.005 

SK-LK p>0.005 

LK-TK p>0.005 

 

Kontrol grupları kırılma dayanımı açısından değerlendirildiğinde en yüksek 

kırılma dayanımı değerleri Silorane kompozit rezini (647.70 N) ile, en düĢük değerler 

de CeramX kompozit rezini (521.50 N)  ile elde edildi (p<0.005). Ti-Core (632.50 N), 

Light-Core (569.80 N) Quixfil (545.90 N)  kompozit rezinleri  arasında istatiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmadı  (p>0.005). 

 

Tablo.4.3.5. 250.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların kırılma dayanımı açısından  

ikili karĢılaĢtırmalarının önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar                    P 

Q1-T1 p>0.005 

Q1-L1 p>0.005 

Q1-S1 p>0.005 

Q1-C1 p>0.005 

C1-T1 p>0.005 

C1-L1 p>0.005 

C1-S1 p>0.005 

S1-T1 p>0.005 

S1-L1 p>0.005 

L1-T1 p>0.005 



81 

 

 

 

250.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan gruplar arasında kırılma 

dayanımı açısından istatistiksel fark bulunmadı (p>0.005).  

 

Tablo 4.3.6.  1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların kırılma dayanımı açısından  

ikili karĢılaĢtırmalarının önemlilik durumları 

Karşılaştırılan Gruplar                              P 

Q2-T2 p>0.005 

Q2-L2 p>0.005 

Q2-S2 p>0.005 

Q2-C2 p>0.005 

C2-T2 p>0.005 

C2-L2 p>0.005 

C2-S2 p<0.005 

S2-T2 p>0.005 

S2-L2 p>0.005 

L2-T2 p>0.005 

 

1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırma uygulanan grupların kırılma 

dayanımları değerlendirildiğinde, en yüksek kırılma dayanımı Silorane kompozit rezini 

(585.50 N) ile elde edilirken, Ti-Core (516.70 N), Light-Core (474.50 N) ve Quixfil 

(468.20 N) kompozit rezinleri arasında fark bulunmadı (p>0.005). En düĢük kırılma 

dayanımı değerleri  CeramX kompozit rezini (442.20 N)  ile elde edildi ve sadece 

Silorane kompozit rezini ile  arasında istatiksel fark tespit edildi (p<0.005).   

 

4.4.Kompozit Kor Materyallerinin Kırılma Dayanımı Açısından Grup İçi 

Karşılaştırılmaları 

 

4.4.1. Silorane Kompozit Rezini 

Silorane kompozit rezininin alt grupları karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında 

istatistiksel fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.4.1.1). 
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                              Tablo 4.4.1.1 Silorane kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar                  P 

SK-S1 p>0.05 

SK-S2 p>0.05 

S1-S2 p>0.05 

 

4.4.2. Ti-Core Kompozit Rezini 

Ti Core kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırılmasında istatiksel olarak 

anlamlı fark  bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.4.2.1).  

 

                            Tablo. 4.4.2.1 Ti-Core kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar     P 

TK-T1 p>0.05 

TK-T2 p>0.05 

T1-T2 p>0.05 

 

4.4.3. Light-Core Kompozit Rezini 

Light-Core kompozit rezini kırılma dayanımı açısından grup içi 

karĢılaĢtırmasında kontrol grubu ile 1.200.000 devir termomekanik yaĢlandırma 

uygulanan grup arasında istatistiksel fark bulundu (p<0.05). Termomekanik olarak 

yaĢlandırılan deney grupları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.4.3.1). 

 

 

                           Tablo. 4.4.3.1 Light-Core  kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar        P 

LK-L1 p>0.05 

LK-L2 p<0.05 

L1-L2  p>0.05  
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4.4.4. CeramX Kompozit Rezini 

CeramX kompozit rezininin  kırılma dayanımı açısından grup içi 

karĢılaĢtırılmasında fark bulunmadı (p>0.05) (Tablo 4.4.4.1). 

 

                            Tablo. 4.4.4.1  CeramX  kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar                     P 

CK-C1 p>0.05 

CK-C2 p>0.05 

C1-C2 p>0.05 

 

4.4.5 Quixfill Kompozit Rezini 

Quixfill kompozit rezini ile de grup içi karĢılaĢtırmalarda istatistiksel farklılık 

görülmedi  (p>0.05) (Tablo 4.4.5.1). 

 

                            Tablo.4.4.5.1 Quixfill  kompozit rezininin grup içi karĢılaĢtırması 

Karşılaştırılan Gruplar                    P 

QK-Q1 p>0.05 

QK-Q2 p>0.05 

Q1-Q2 p>0.05 

 

4.5. Baskı Testi Sonucu Oluşan Kırık Tipleri  

Baskı testi sonucunda görülen kırık tipleri kor yapının diĢten ve posttan 

ayrılması, kole bölgesinin 1/3‟ lük kısmında görülen kırıklar, post desimantasyonları, 

diĢin  2/3 kök kırıkları  Ģeklinde sınıflandırıldı.  Kırık tipleri ġekil 4.5.1‟de, kırık 

tiplerinin sayıları Tablo 4.5.1‟de görülmektedir. 
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Şekil 4.5.1. Örnek kırık tipleri 

 

 

 

 

  Tablo 4.5.1 Gruplara ait kırık tipleri 

Gruplar 
Kor yapının        

ayrılması 

1/3 boyun 

kırıkları 

Post 

desimantasyasyonu 

2/3 kök 

kırıkları 

 TK 9 - - 1 

LK 8 1 1 - 

OK 8 2 - - 

CK 10 - - - 

SK 4 5 - 1 

T1 4 2 3 - 

L1 5 3 2 - 

Q1 8 2 - - 

C1 9 - - - 

S1 8 - 1 - 

T2 7 2 - - 

L2 9 1 - - 

Q2 9 1 - - 

C2 7 1 - - 

S2 9 - - - 
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4.6. Korelasyon Analizi 

Sonuçlar mikrosızıntı ve kırılma dayanımı arasında bir iliĢki olup olmadığı 

açısından değerlendirildiğinde, yapılan korelasyon analizi (Tablo 4.6.1) bu iki 

parametre arasında bir korelasyonun olmadığını gösterdi (r = -0.002, p> 0.05). 

 

Tablo 4.6.1 Korelasyon analizi  

 

Korelasyon Analizi Mikrosızıntı Kırılma Dayanımı 

Mikrosızıntı 

Pearson 

Korelasyonu 
1 -0.002 

Önemlilik  p> 0.05 

N 143 143 

Kırlma 

Dayanımı 

Pearson 

Korelasyonu 
-0.002 1 

Önemlilik p> 0.05  

N 143 143 
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5. TARTIŞMA 

BeĢ farklı kompozit rezinin kullanıldığı post-kor restorasyonlarında  

termomekanik yaĢlandırma iĢleminin  diĢ ile kompozit arasında oluĢturduğu 

mikrosızıntıya ve diĢin kırılma dayanımına  etkisini araĢtırdığımız bu çalıĢmanın 

sonuçları kompozit rezinin ve yaĢlandırma iĢleminin mikrosızıntıda ve diĢin kırılma 

dayanımında etkili olduğundan çalıĢmamızın hipotezi  reddedilmiĢtir.  

Doğal diĢler anatomik yapı, yaĢ, çekim sonrasındaki bekleme süre ve koĢullarına 

bağlı olarak değiĢkenlik göstermelerine rağmen, elastiklik, restorasyona bağlanma, 

termal iletkenlik, geçirgenlik ve dayanıklılık özellikleri düĢünüldüğünde klinik ortamın 

taklit edilebilmesi amacı ile denek olarak sıklıkla tercih edilirler (Gale ve Darvell, 

1999a; Nergiz ve ark., 2002a). Ancak mikrosızıntı ve kırılma dayanımı  deneylerinde 

çekim esnasında oluĢabilecek  mikro çatlakların deney sonuçlarını etkileyebileceği göz 

ardı edilmemelidir (Gale ve Darvell, 1997;1999a; Federlin ve ark., 2002). Bu amaçla 

çalıĢmamızda kullanılan doğal diĢler x7 büyütmeli bir stereo mikroskop altında 

incelendikten sonra denek olarak seçilmiĢtir. Ayrıca doğal diĢlerin kullanıldığı kırılma 

dayanımı testlerinde diĢ mobilitesinin kırılma dayanımı üzerinde etkili olduğu da 

belirtilmektedir (Kelly, 1995). Daha doğru sonuçlara ulaĢılabilmesi için fizyolojik diĢ 

mobilitesini ve periodontal membranı taklit edebilen yapay bir periodontal membran 

kullanımı önerilmiĢtir. (Kern ve ark., 1999; Kheradmandan ve ark., 2001; Steiner ve 

ark., 2009). Bu çalıĢmada da doğal diĢlerin  mine-sement birleĢiminin 2 mm altına 

kadar yapay membran uygulanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada kullanılan yapay 

periodontal membranın 5 N‟luk kuvvet altında horizontal yönde 100±30 µm, vertikal 

yönde ise 65±21µm hareket edebildiği bildirilmiĢ ve bu değerlerin Mühlemann (1979) 

tarafından belirtilen fizyolojik diĢ mobilitesi değerlerine oldukça yakın  olduğu 

belirtilmiĢtir (Kern ve ark., 1999).   

Ağız yapısının karmaĢık kimyasal ve mekanik özelliklerinden dolayı in vitro 

koĢullarda birebir taklit edilmesi mümkün değildir. Ağız ortamının taklit edilebilmesi 

amacıyla kullanılan yaĢlandırma iĢlemlerinden biri de termomekanik yaĢlandırma 

yöntemidir. Mekanik yükleme esnasında post-kor restorasyonuna  kuvvet uygulanması 

posta, kora ya da kor üzerine uygulanmıĢ kron restorasyonuna yapılabilmektedir (Isidor 

ve Brondum, 1992; Isidor ve ark., 1996; Yang ve ark., 2001; Hsu ve ark., 2002; Goto ve 

ark., 2005; Hayashi ve ark., 2006; Stricker ve Gohring, 2006). Kron simantasyonunda  
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kullanılan simanın, sabit restorasyon materyalinin  ve yapım tekniğinin, sabit 

restorasyonunun kenar uyumunun  etkilerinin ortadan kaldırılması amacı ile  

çalıĢmamızda kuvvet direkt olarak kompozit rezin kora uygulanmıĢtır. 

Mekanik yükleme esnasında diĢin hangi açıyla konumlandırılacağı farklılık 

göstermektedir. Bu açı kesici diĢler referans alınarak  genellikle 30º ve 60º arasında 

değiĢmektedir, sıklıkla  45º‟lik açı kullanılmaktadır (Isidor ve ark., 1996; Dietschi ve 

ark., 2006; Pereira ve ark., 2006). DiĢin uzun eksenine 90º‟lik açı yapacak Ģekilde 

uygulanan mekanik yükleme de en kötü ağız Ģartlarını taklit etmek amacıyla 

kullanılmıĢtır (Cormier ve ark., 2001). ÇalıĢmamızda da, literatüre uygun olarak oblik 

kuvvetlerin taklit edilebilmesi amacıyla yükleme esnasında 45º‟lik açı kullanıldı.  

Ağız içinde oklüzal kuvvetler genellikle yıkıcı olmayan boyutlarda ve 

tekrarlayan döngüler sonucunda oluĢmaktadır (Krejci ve ark., 1994; Kelly, 1999). 

Krejci ve ark., (1994) çiğneme simülatörlerinin, çiğneme hareketlerini ve ısısal 

değiĢimleri aynı anda oluĢturması gerektiğini bildirmiĢtir. ÇalıĢmamızda termomekanik 

yaĢlandırma iĢleminde kullanılan çiğneme simülatörünün parametreleri Krejci ve 

ark‟nın (1994) hesaplamalarına uygun olarak  1 yıllık kullanım süresine eĢ değer 

250.000 devir, 5  yıllık kullanım süresine eĢ değer 1.200.000 devir  uygulanmıĢtır. Bu 

süreler farklı araĢtırmacılar tarafından da bildirilmiĢtir (Sakaguchi ve ark., 1986; Kern 

ve ark., 1999).   

Ġnsanlar üzerinde yapılan çalıĢmalarda değiĢik gıdaların çiğnenmesi esnasında 

normal çiğneme kuvvetlerinin 20-120 N arasında değiĢtiği görülmüĢtür (Krejci ve ark 

1994). HaĢlanmıĢ bir patates çiğnendiğinde 20 N, beyaz ekmeğin çiğnenmesi esnasında 

ise 60 N, havuç  çiğnendiğinde 100 -120 N‟luk kuvvetlerin oluĢtuğu bulunmuĢtur. Gıda 

sertliğinin çiğneme paternini ve çiğneme kuvvetlerini etkilediği bildirilmiĢtir (Krejci ve 

ark 1994). Ġnsanlara silikon bir lastik  ısırtılarak ve çiğnetilerek oluĢan çiğneme 

kuvvetlerinin ölçüldüğü bir çalıĢmada molarlar bölgesinde 100-140 N, küçük azılar ve 

kesiler bölgesinde 25-45 N‟luk kuvvetlerin oluĢtuğu görülmüĢtür (Kelly 1999).  

ÇalıĢmamızda kullandığımız cihazın parametrelerine uygun olarak örneklere fizyolojik 

sınırlar içerisinde olan  49 N‟luk kuvvet uygulanmıĢtır. 

Termal devirlendirme iĢlemi materyalleri test etmekte sıklıkla baĢvurulan bir 

yöntemdir (Kern ve ark., 1993; Krejci ve ark 1994; Beschnidt ve Strub, 1999). Ağız içi 

ısı değiĢimleri 1ºC ile 58.5ºC arasında değiĢtiği ve bu nedenle in vitro çalıĢmalarda  
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termal devirlendirme iĢlemi 0 - 67ºC arasında gerçekleĢtirilmesi uygun görülmüĢtür 

(Palmer ve ark., 1992). Ayrıca termal devirlendirme iĢleminin sayısı hakkında kesin bir 

fikir birliği olmamakla birlikte, sayının 1 ile 1.000.000 arasında değiĢtiği ortalama 

olarak 10.000 ortanca değer olarak 500 kez devirlendirmenin uygun olduğu 

bildirilmiĢtir (Gale ve Darvell, 1999b). Termal devirlendirme iĢleminde diĢ ve restoratif 

materyallerin ısısal genleĢme katsayısındaki farklılıklar nedeniyle oluĢan mekanik 

gerilimlerin, diĢ ve retorasyon yüzeyi arasında bağlantının azalmasına ve bu yüzeyler 

arasında mikrosızıntı oluĢmasına neden olduğu belirtilmiĢtir (Torstenson ve 

Brannstrom, 1988a;1988b; Mair, 1989a;1989b; Palmer ve ark., 1992). Mikrosızıntıyı 

etkileyen bir faktör olarak termal devirlendirme iĢlemi 5ºC ile 55ºC  arasında 

çalıĢmamızdaki deney gruplarına mekanik yaĢlandırma ile  eĢ zamanlı olarak 1000 ve 

3000 devir olacak Ģekilde uygulandı.  

Kompozit kor materyallerine bağlanma dayanımlarının daha yüksek olması 

(Vichi ve ark., 2002; Malferrari ve ark., 2003; Aksornmuang ve ark., 2006; Dietschi ve 

ark., 2006; Monticelli ve ark., 2006c) ve cam fiber postlara da oranla daha yüksek 

bükülme dayanımına sahip olmaları (Mannocci ve ark., 2001b; Galhano ve ark., 2005; 

D'Arcangelo ve ark., 2007) açısından ayrıca güncel post sistemleri içersinde sıklıkla 

kullanılmaları nedeniyle kuvars fiber postlar çalıĢmamızda tercih edildi. Klinik 

uygulamalarda post uzunluğunun retansiyonu direkt olarak etkilediği, kısa postun daha 

az retantif olduğu görülmektedir (Bolhuis ve ark., 2001; Cheung, 2005). Yapılan 

çalıĢmalarda 8, 9 ve 10 mm‟lik post uzunluklarında maksimum makaslama stresleri 

kök-siman ara yüzünde oluĢurken, 6, 7 mm‟lik post uzunluklarında ise streslerin apikal 

bölgede yoğunlaĢtığı gösterilmiĢtir (DeSort, 1983; Nissan ve ark., 2001; Toksavul ve 

ark., 2006). Post uzunluğunun artması dentinde oluĢan gerilme stresinde düĢük bir  

etkiye sahipken,  makaslama stresinin düĢmesine neden olmaktadır (Asmussen ve ark., 

2005).  Bu nedenlerden dolayı  bu çalıĢmada kök içinde kalan post uzunluğunu 10 mm 

olarak belirlendi.  

Günümüzde fiber postların simantasyonunda  asidi yıkanan (etch-rinse) 

sistemler, kendinden asitli (self-etch sistemler), ve ayrı bir adeziv sistem içermeyen 

(self-adeziv)  sistemler  sıklıkla kullanılmaktadır (Grandini ve ark., 2005a; Goracci ve 

ark., 2007). Ayrı bir adeziv sistem içermeyen rezin simanların herhangi bir dentin 

hazırlığı gerektirmemeleri, kolay uygulanabilmeleri, optik özelliklerinin iyi olması, 
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boyutsal stabilitelerinin iyi olması, mikromekanik tutuculuklarının olması, özellikle 

teknik hassasiyetlerinin olmaması nedeniyle fiber postların simantasyonunda 

kullanımları artmıĢtır (Grandini ve ark., 2005a; Goracci ve ark., 2007). ÇalıĢmamızda 

postların simantasyonunda,  diĢ ile kimyasal ve mikromekanik bağlantı yapması, teknik 

hassasiyetlerinin olmaması ve diğer rezin simanlarla karĢılaĢtırıldığında benzer yapıĢma 

dayanımı göstermeleri nedeniyle ayrı bir adeziv sistem içermeyen rezin siman (RelyX 

Unicem, 3M Espe) kullanılmıĢtır. Bu siman fosforik asit içeren multifonksiyonel 

monomer yapısıyla diĢ dokularını demineralize ederek doku içine difüze olurken, ıĢıkla 

polimerizasyonu sonrasında monomer yapı yüksek molekül ağırlıklı polimer yapıya 

dönüĢür. Yapının kök dentinine adezyonu mikromekanik ve hidroksiapatit kristalleri ve 

asidik monomer arasındaki kimyasal bağlantı sonucu oluĢur (Radovic ve ark., 2008).  

Kor materyali ile diĢ arasındaki bağlantıyı oluĢturmak amacı ile bu çalıĢmada 

kullanılan tüm kompozit kor materyallerinin uygulanmasından önce bağlantı ajanı 

olarak üretici firma önerileri doğrultusunda kendinden asitli adezivler kullanıldı. 

Kendinden asitli adezivler eĢ zamanlı olarak demineralizasyon ve hibridizasyonun 

sağlanabilmesi için yıkanmayan asidik monomerlerin kullanılmasını esas alan bir 

yaklaĢımdır. Bu sistemlerde asit yıkama aĢaması kaldırılarak hem klinik uygulama 

süresi kısaltılmıĢ, hem de teknik hassasiyet, yani uygulama sırasındaki hata riski büyük 

ölçüde azaltılmıĢtır (Christensen, 2002a;2002b; Perdigao ve ark., 2004b; Perdigao ve 

ark., 2004a). Bu adeziv sistemler    dentin yüzeyini kısmen çözerek  hibrit tabaka 

içerisinde önemli miktarda hidroksiapatit kristali kalmasını sağlar. Fonksiyonel 

monomerlerin özel karboksil ve fosfat grupları ise bu arta kalan hidroksiapatit ile 

reaksiyona girer (Yoshida ve ark., 2004). Bu çifte bağlantı mekanizmasının 

(mikromekanik ve kimyasal bağlanma) restorasyonun baĢarısında etkili olduğu 

düĢünülmektedir. Kendinden asitli adezivler mikromekanik bağlantı sayesinde ani 

streslere karĢı direnç gösterirken, kimyasal bağlantıyla hidrolitik bozunmaya daha iyi 

direnç gösterecek bağlar oluĢturabilir ve böylece daha uzun süreyle restorasyon 

kenarlarında tıkanma sağlayabilirler (Van Meerbeek ve ark., 2003b; Yoshida ve ark., 

2004).  Bir araĢtırmada TEM ve SEM incelemesi sonucunda oluĢan rezin uzantıların 

sadece saf rezin değil, rezinle çevrelenmiĢ hidroksiapatit kristalleri içerdiği ve diĢ ve 

rezin arası bağlantının rezin uzantılarından daha çok, kristaller arası ve kristallerin 
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içerisindeki hibridizasyona bağlı olduğu bildirilmiĢtir  (Hannig ve ark., 2002)(Hannig 

ve ark., 2002).  

Post-kor restorasyonlarında  kor materyali olarak kompozit rezinler tercih 

edilmektedir. Mikrohibrit kompozit rezinlerden akıĢkan kompozitlere kadar her tip 

kompozit rezin kor yapımında kullanılmaktadır (Dietschi ve ark., 2006; Cheleux ve ark., 

2007). Bununla birlikte kor yapımına uygun en iyi performansı gösterebilecek kompozit 

rezin tipinin ne olduğu tam olarak tespit edilememiĢtir. Bu amaçla çeĢitli materyaller ile 

güçlendirilerek, doldurucuların cinsi ve miktarı değiĢtirilerek farklı fiziksel ve mekanik 

özelliklere sahip, özellikle kor yapımı için kullanılabilecek çeĢitli kompozit rezin 

materyaller üretilmektedir. Kompozit rezin korların estetik olmaları, dentine yakın 

elastisite modülüne sahip olmaları gibi avantajları da bulunmaktadır (Craig ve Powers 

2002).  ÇalıĢmamızda  özellikle kor materyali olarak üretilen ve farklı doldurucu tipine 

sahip dimetakrilat-fiber dolduruculu Light-Core ve dimetakrilat-titanyum ile 

güçlendirilmiĢ Ti-Core kullanılırken, farklı monomer yapısına sahip dimetakrilat-cam 

silikat doldurucu içeren Quixfill, ormoser-cam doldurucu içeren CeramX ve  epoksit- 

kuvars doldurucu içeren Silorane kompozit rezinleri   kullanıldı.  

Kompozit rezin ile  diĢ dokusu arasındaki bağlantı  bölgesinin restorasyonun en 

zayıf noktası olduğu, mikrosızıntının bu iki yapı arasında oluĢabilecek açıklık nedeniyle 

oluĢtuğu ve bunun sonucunda restorasyonun baĢarısız olabileceği bilinmektedir. Post-

kor restorasyonlarında sıklıkla gözlenen baĢarısızlıklardan biri olan mikrosızıntının 

belirlenmesinde farklı yöntemler kullanılmaktadır. Bu yöntemler arasında boyama 

yöntemi, radyoaktif izotop yöntemi, sıvı infiltrasyon yöntemi, elektrokimyasal 

yöntemler, SEM incelemesi bulunmaktadır (Kidd, 1976; Browne ve Tobias, 1986; Alani 

ve Toh, 1997; Raskin ve ark., 2001). Boyama yöntemleri mikrosızıntı çalıĢmalarında en 

sık kullanılan yöntemdir (Ferrari ve ark., 1994; Gale ve ark., 1994; Raskin ve ark., 

2001; Federlin ve ark., 2002). Ancak deney koĢullarından kullanılan boyayıcı yada 

kimyasal solüsyonun tipi, konsantrasyonu, bu solüsyonun içinde bekletme zamanı, 

diĢlerden kesit alınması, alınan kesidin sayısı, mikrosızıntı değerlendirilirken kullanılan 

skorlama veya metrik ölçüm yöntemleri  gibi faktörlerin farklılık göstermesiyle deney 

sonuçları  büyük oranda değiĢmektedir (Going, 1972; Kidd, 1976; Jodaikin, 1981; 

Ferrari ve ark., 1994; Gale ve ark., 1994; Raskin ve ark., 2001; Federlin ve ark., 2002).   

Örneğin metilen mavisi % 0.5, % 2, % 5 gibi konsantrasyonlarda kullanılırken, bazik 
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fuksin % 0.5 veya % 2 oranlarında kullanılabilmektedir. Literatürde her boyanın farklı 

Ģekillerde veya oranlarda penetre olduğu gösterilmiĢtir (De Almeida ve ark., 2003). 

Örneklerin solüsyonda bekletme süresi ise oldukça değiĢkendir. Bu süre 10 saniye  ile 

180  gün arasında değiĢen zamanlara sahiptir (Alani ve Toh, 1997). Özellikle kendinden 

asitli adezivler araĢtırılacaksa hidrofilik yapılarından dolayı  az daldırma süreleri tercih 

edilmektedir (Alani ve Toh, 1997).   Mikrosızıntı yöntemlerinde karĢılaĢılan bir 

problem de 3 boyutlu bir olgunun 2 boyutta incelenmeye çalıĢılmasıdır. Bu sorunun 

üstesinden gelmek için Gale ve ark., (1994) aynı diĢ üzerinden aldıkları pek çok kesit ile  

mikrosızıntının bilgisayarda 3 boyutlu Ģeklini çizmeye çalıĢmıĢlardır. Iwami ve ark., 

(2007) 5. sınıf kavitelerde kenar uyumunu incelemek için  boyama yapılmaksızın 

diĢlerden  aldığı ince kesitlerde diĢ ile kompozit rezinin arasındaki aralığın haritasını üç 

boyutlu olarak çıkarmaya çalıĢmıĢlardır. Sıklıkla kullanılan diğer bir yöntem radyoaktif 

izotop yöntemidir. DiĢ hekimliği araĢtırmalarında kullanılan bazı radyoaktif elemanlar, 

Ca
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, I
131

, Ga
67

, S
35 

dür. DiĢlerin birkaç saat izotop solusyonunda 

bekletilmesinden sonra kesitler alınıp otoradyografi yöntemi ile kalitatif tespitine 

dayanan bu yöntem ilerleyen görüntüleme teknolojileri  sayesinde  tamamen farklı bir 

boyut kazanmıĢtır. ÇalıĢmamızda kullanılan radyoaktif izotop yönteminde radyoaktif 

izotop olarak  Tl
201

  ve mikrosızıntı değerlerini tespit etmek için   yüksek çözünürlüklü 

gama kamera (SPECT) kullanıldı. Yarı ömrü 72 saat olan, biyolojik ortamlardaki 

davranıĢları potasyuma benzeyen Tl
201

Cl izotoniktir ve sulu ortamlarda kolaylıkla 

difüze olabilir. Talyumun izotopunun kısa bir sürede difüze olması ve mikrosızıntı 

değerlerinin kantitatif olarak vermesi ve herhangi bir Ģekilde örneğin preparasyonunu 

gerektirmemesi, solusyonun izotonik olması, testin tekrarlanabilmesi açısından tercih 

edilmiĢtir  (Sarac ve ark., 2004). 

Bu çalıĢmanın sonuçları test edilen kompozit rezin kor materyalleri ile tam bir 

sızdırmazlık sağlanamadığını gösterdi. En düĢük mikrosızıntı değerleri Silorane ile elde 

edilirken, en yüksek mikrosızıntı değerleri CeramX ile elde edildi. Silorane ile  Ticore 

arasında ve Quixfill, Lightcore ve CeramX arasında istatiksel olarak fark bulunmadı 

(p>0.05). Hooshmand (2009) dimetakrilat, ormoser, silorane içerikli 5 farklı kompozit 

rezinin 5. sınıf kavitelerde, gümüĢ nitrat kullanılarak mikrosızıntısını incelediği 

araĢtırmada epoksit yapılı kompozitin en düĢük mikrosızıntı değerlerine, ormoser yapılı 

kompozit rezinin en yüksek mikrosızıntı değerine  sahip olduğunu bildirmiĢtir. Bu 
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sonuç çalıĢmamızı desteklemektedir. Epoksit yapılı kompozitlerin daha düĢük 

mikrosızıntı göstermeleri, düĢük polimerizasyon büzülmelerine ve dimetakrilat yapılı 

kompozit rezinlerden daha az hidrofilik olmalarına bağlanmıĢtır (Weinmann ve ark., 

2005; Eick ve ark., 2006; Ilie ve ark., 2007; Ernst ve ark., 2008; Sauro ve ark., 2008). 

ÇalıĢmamızda da epoksit yapılı kompozit rezin olan Silorane ile daha düĢük 

mikrosızıntı değerleri elde edildi. Yamazaki ve ark., (2006) yaptıkları çalıĢmada epoksit 

yapılı, nanofil dolduruculu, mikrohibrit kompozit rezinlerin 1. sınıf kavitelerde, 200.000 

devirlik mekanik yükleme sonrasında, % 1‟lik metilen mavisi kullanarak 

mikrosızıntısını incelemiĢler ve  en düĢük mikrosızıntı değerlerinin epoksit yapılı 

kompozitlerle elde edildiğini ve bu kompozit rezinin  mekanik yüklemeden sonra 

mikrosızıntı değerlerinin artmadığını bildirmiĢlerdir. Kompozit rezinin hidrofilikliği, 

doldurucu oranı, doldurucu çeĢidi farklı kompozitlerde farklı mikrosızıntı değerleri 

oluĢmasına neden olmaktadır (Yamazaki ve ark., 2006).  Hidrofilik gruplar  kompozit 

rezinin su emilim derecesini etkilemektedir. Genellikle düĢük doldurucu yüksek rezin 

içeren materyallerin su emilimi daha yüksektir (Yamazaki ve ark., 2006).  

Bagis ve ark., (2009) yaptıkları bir çalıĢmada dimetakrilat yapılı nanohibrit 

kompozit ve epoksit yapılı Silorane kompozit rezinlerini,  MOD kavitelerde, 1000 devir 

termal devirlendirme iĢleminden sonra, % 0.5‟lik bazik fuksinle yaptıkları mikrosızıntı 

deneyinde Silorane kompozit rezininde skorlama yöntemi ile mikrosızıntı tespit 

etmediklerini bildirmiĢlerdir. Dimetakrilat yapılı kompozit rezinlerin yüksek doldurucu 

oranları nedeniyle polimerizasyon büzülmeleri azaltılmasına rağmen, polimerizasyon 

büzülmesi hacimsel olarak % 1.5-6 arasında değiĢmektedir (Losche, 1999; Kleverlaan 

ve Feilzer, 2005).  Buna karĢılık Silorane kompozit rezininin polimerizayon büzülmesi 

% 1‟den daha azdır (Weinmann ve ark., 2005; Puckett ve ark., 2007). Bu durum 

dimetakrilat yapılı kompozit rezinlerin serbest radikal polimerizasyonuna, silorane 

yapılı kompozitlerin de halka açılma reaksiyonlu polimerizasyonuna bağlanmıĢtır. 

Silorane yapılı kompozit rezinlerin kenar uyumlarının dimetakrilatlardan daha iyi 

olduğunu bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Thalacker ve ark., 2004; Palin ve ark., 2005; 

Thalacker ve ark., 2005).  

Erdilek ve ark., (2009) yaptıkları bir çalıĢmalarında dimetakrilat yapılı hibrit 

kompozit rezini ve ormoser yapılı iki kompozit rezinin 2. Sınıf kavitelerde,  50.000 

devir termomekanik yaĢlandırma sonrası %10‟luk metilen mavisi ile  mikrosızıntısını 
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incelemiĢler ve   dimetakrilat yapılı kompozit rezin ve ormoser yapılı kompozit rezinler 

arasında mikrosızıntı açısından istatiksel fark bulamamıĢlardır.  

Bu çalıĢmanın sonuçları ormoser yapılı CeramX ile, dimetakrilat yapılı Quixfill 

ve fiber doldurculu ve dimetakrilat yapılı Light-Core arasında mikrosızıntı açısından 

istatistiksel fark olmadığını gösterdi. Ġstatistiksel fark olmamakla birlikte elde edilen 

mikrosızıntı değerleri incelendiğinde  CeramX‟in  Light-Core ve Quixfill‟e oranla daha 

yüksek değerler verdiği, bu kompozitler arasında en düĢük değerlerin Quixfill ile elde 

edildiği görüldü. Değerler arasındaki bu farklılıkta doldurucu oranlarının etkili olduğu 

düĢünülmektedir. CeramX % 76 oranında,  Light-Core % 80.5 oranında ve   Quixfill % 

86 oranında doldurucu içermektedir. Doldurucu oranları ile mikrosızıntı değerleri 

arasında negatif bir iliĢki bulunmaktadır. Doldurucu oranı arttıkça mikrosızıntı 

değerlerinin düĢtüğü görüldü.  Doldurucu oranlarının artırılması ile organik matriksin ve 

buna bağlı olarak polimerizasyon büzülmesinin azalmasına neden olur (Roulet ve ark., 

1991a; 1991b; Ferracane, 2005;2006). Al-Harbi ve  Farsi (2007) yaptıkları 

çalıĢmalarında ormoser ve dimetakrilat yapılı kompozitleri in-vivo mikrosızıntılarını 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında bu iki kompozit arasında istatiksel fark 

bulamamıĢlardır. Yazıcı ve ark., (2004) yaptıkları bir çalıĢmada, dimetakrilat içerikli 

hibrit, kondense edilebilir, akıĢkan kompozit ve ormoser içerikli 4 farklı kompozit 

rezinin, 5. sınıf kavitelerde, 200 devir termal devirlendirme iĢleminin uygulanmasının 

ardından % 0.5 basik fuksin kullanarak, mine ve dentin sınırlarında oluĢan 

mikrosızıntıyı inceledikleri  çalıĢmalarında kompozitler arasında istatiksel olarak fark 

bulamamıĢlardır. Bu çalıĢmaların sonuçları çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. 

Owens ve ark., (2006) yaptıkları çalıĢmalarında asidi yıkanan, kendinden asitli 

(1 ve 2 basamaklı) adeziv sistemlerin 5. sınıf kavitelerde, 1000 devir termomekanik 

yaĢlandırma iĢleminden sonra, % 1‟lik metilen mavisi ile mikrosızıntılarını incelemiĢler 

ve en yüksek mikrosızıntı değerinin 1 basamaklı kendinden asitli adezivlerle elde 

edildiğini, 2 basamaklı kendinden asitli adezivler ile asidi yıkanan adezivlerin arasında 

mikrosızıntı açısından fark olmadığını bildirmiĢlerdir. Ġki basamaklı  kendinden asitli 

adezivlerin tek basamaklı kendinden asitli adezivlere göre zaman içerisinde daha stabil 

bir dentine bağlanma dayanımı göstermektedir (De Munck ve ark., 2005a; 2005b). Tek 

basamaklı dentin adezivlerinin hidrofilik olması, dentinin karmaĢık tübüler yapısı ve 

dentin yapısındaki nemden dolayı bağlantı dayanımı daha düĢüktür (De Munck ve ark., 
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2005a; Frankenberger ve ark., 2005a; Frankenberger ve Tay, 2005; Peumans ve ark., 

2005). ÇalıĢmamızda da 2 basamaklı  kendinden asitli adeziv kullanılan Silorane ve 

Ticore kompozit rezinleri, tek basamaklı kendinden asitli adeziv sistem kullanılan 

Light-core, Ceramx, Quixfill kompozit rezinlerinden daha düĢük mikrosızıntı değerleri 

gösterdi. 

Sonuçlar termomekanik yaĢlandırmanın mikrosızıntıya etkisi açısından 

değerlendirildiğinde, en yüksek mikrosızıntı değerleri kontrol gruplarında, en düĢük 

mikrosızıntı değerleri 1.200.000 devir ile termomekanik yaĢlandırma uygulanan 

gruplarda görüldü ve 1.200.000 devir ile 250.000 devir uygulanan gruplar arasında 

istatistiksel fark bulunmadı (p>0.01). Mikrosızıntı ile ilgili çalıĢmalarda uygulanan 

kuvvetin büyüklüğü, devir sayısı, kuvvetin frekansı, kuvvet uygulanan restorasyon 

tiplerinin farklılıkları sonuçların karĢılaĢtırılmasını zorlaĢtırmaktadır. Ancak genel 

olarak kabul edilen termomekanik yaĢlandırmanın dentin tabakasında oluĢan 

mikrosızıntıyı artırdığıdır (Crim, 1993; Retief, 1994; Neme ve ark., 2000; Tulunoglu ve 

ark., 2000). Mikrosızıntı deneylerinde bazı çalıĢmalarda mikrosızıntı değerleri termal 

devirlendirme (Grossman ve Sparrius, 1990; Hakimeh ve ark., 2000; Ozel ve ark., 2008) 

ve mekanik yükleme (Kubo ve ark., 1992; Davidson ve Abdalla, 1994; Abdalla ve 

Davidson, 1996; Jang ve ark., 2000; Kubo ve ark., 2001) neticesinde artarken, bazı 

çalıĢmalarda mikrosızıntı değerlerinin değiĢmediği (Deveaux ve ark., 1999; Li ve ark., 

2002) bildirilmiĢtir. Bu durumun mikrosızıntı deneyi üzerinde oluĢturulmuĢ bir altın 

standart olmaması, değerlendirmenin çoğunlukla skorlama yöntemi gibi subjektif olarak 

yapılması sonucunda oluĢabileceği bildirilmiĢtir (Derhami ve ark., 1995; Ferrari ve ark., 

1999a; Ferrari ve ark., 1999b; Beznos, 2001). Bununla birlikte, mikrosızıntının marjinal 

açıklığın azalması ile  düĢtüğü bildirilmiĢtir (Hilton ve ark., 1997; Ferrari ve ark., 

1999a;1999b). Su emilimine bağlı higroskopik genleĢmenin marjinal aralığı azalttığını 

bildiren çalıĢmalar bulunmaktadır (Yap ve ark., 2003; McCabe ve Rusby, 2004; 

Albashaireh ve ark., 2010). Yap ve ark., (2003) 2 farklı kompozitin 24 saat, 1, 2 ,3 ve 4  

hafta su içinde bekletildikten sonra kenar açıklığını inceledikleri çalıĢmada, kenar 

açıklığının 4. haftanın sonuna  kadar giderek azaldığını bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda 

termomekanik yaĢlanmaya bağlı mikrosızıntı değerlerinin azalması, deney esnasında 11 

gün ve 3 gün boyunca distile su ile termal devirlendirme iĢlemine tabi tutulan örneklerin 

su emilimi sonucunda marjinal açıklığın azalması ile iliĢkilendirilebilir. Huang ve ark., 
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(2002b) poliasit modifiye kompozit (kompomer), dimetakrilat yapılı kompozitin 

baĢlangıç, 1., 2., 4., 6., 8., 10., 12. haftalarında su emilimine bağlı kenar açıklığını 

inceledikleri çalıĢmalarında marjinal aralığın su emilimine bağlı olarak kısmen 

kapandığını bildirmiĢlerdir. AraĢtırıcılar doldurucu oranı arttıkça su emilimi ve 

salınımının azaldığını da bildirmiĢlerdir (Huang ve ark., 2002a). Sıvı emiliminin etkileri 

yalnızca emilen sıvının miktarı ve de çeĢidi ile değil aynı zamanda absorbsiyon 

mekanizması ile de iliĢkilidir. Boyutsal değiĢim yaratan her türlü sıvı emilimi klinik 

olarak bazı problemlere yol açarken (Soderholm, 1984), polimerizasyon büzülmesini 

kompanse etmek  ve polimerizasyon büzülmesinden kaynaklı stress birikimlerini 

azaltmak gibi olumlu etkileri de vardır (Segura ve Donly, 1993; Feilzer ve ark., 1995). 

Kompozit rezinlerde sıvı emilimi kompozit rezindeki hidrofilik monomerler nedeniyle 

oluyorsa göreceli olarak esnek yapıya sahip olan kompozit rezinin boyutsal değiĢimi diĢ 

yapıları ile sınırlandırılabilir.  Ancak osmotik basınç nedeniyle kompozit yapının 

içerisinden oluĢan boĢluklara sıvı geçiĢi olması mevcut diĢ yapıları tarafından 

sınırlandırılamaz (McCabe ve Rusby, 2004). 

Marjinal aralığın dinamik yükler altında geçici olarak arttığı veya azaldığını 

belirten çalıĢmalara  (Hannig ve Friedrichs, 2001; Cardoso ve ark., 2002) karĢın, adeziv 

restorasyonlarda marjinal açıklığın  oklüzal yükleme esnasında ortaya çıkan geçici bir 

durum olabileceğini ve yüklemeden sonra  esneyen diĢ dokularının eski pozisyonlarına 

dönerek marjinal aralığın baĢlangıç haline döneceğini bildiren çalıĢmalar da 

bulunmaktadır (Jorgensen ve ark., 1976; Darbyshire, 1988).  Restore edilmiĢ diĢlerde 

mekanik yaĢlandırma iĢleminin restorasyonda kalıcı deformasyona yol açabileceği gibi 

yalnızca stres altında elastik deformasyon oluĢturabileceği  (Jorgensen ve ark., 1976; 

Darbyshire, 1988) ayrıca, mekanik yüklemede devir sayısının marjinal aralık 

boyutlarında oluĢabilecek bir deformasyona etkisi olmadığı belirtilmektedir  (Prati ve 

ark., 1994). Yapılan bir çalıĢmada termal devirlendirme ya da oklüzal streslerin 

kompozit rezin restorasyonların mikrosızıntısını arttırmadığından bahsedilmiĢtir (Prati 

ve ark., 1994). Ye ve ark., (2007) kompozitin ıĢıkla polimerizasyonundan sonra 

kompozit rezinin bulunduğu ortam ne olursa olsun (su, hava) polimerizasyonlarının 

devam ettiğini bildirmiĢlerdir.  ÇalıĢmamızda da uygulanan mekanik yaĢlandırma 

iĢleminin marjinal açıklığı etkilemediği ve bunun sonucunda mikrosızıntıda bir artıĢ 

olmadığı düĢünülmektedir. Ayrıca termomekanik yaĢlandırma ile mikrosızıntı 
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değerlerinde görülen azalmanın, 1.200.000 devir yüklenen örneklerde 11 gün, 250.000 

devir yüklenen örneklerde 3 gün boyunca  termal devirlendirme iĢlemi esnasında su 

emilimi sonucunda marjinal aralığın kısmen azalmasına ve mikrosızıntı deneyine kadar 

kompozit rezin yapı içinde monomer/polimer dönüĢümünün devam etmesi ile oluĢtuğu 

düĢünülmektedir.   

ÇalıĢmanın sonuçları kompozit kor materyallerinin kırılma dayanımına etkisi 

açısından değerlendirildiğinde en yüksek kırılma dayanımı Silorane kompozit rezini ile 

elde edildi ve Ti-Core kompozit rezini  ile arasında istatiksel olarak fark bulunmadı 

(p>0.005). Wrbas ve ark., (2007) farklı doldurucu oranlarına sahip kompozit rezinlerin 

kuvars fiber posta bağlanma dayanımına etkisini inceledikleri çalıĢmalarında, farklı 

kompozit rezinlerin post yüzeyine bağlanma dayanımına etkili olduğunu ve doldurucu 

oranı yüksek kompozit rezinlerin daha az polimerizasyon büzülmesine uğrayarak, daha 

yüksek bağlanma dayanımı gösterdiklerini  bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da  doldurucu 

tipi farklı ve doldurucu oranı yüksek olan  Ti-Core ve Light-Core kompozit rezinleri 

yüksek kırılma dayanımı gösterdi. Ayrıca en yüksek kırılma dayanımı gösteren 

doldurucu oranı diğer kompozitlere oranla daha düĢük olmasına rağmen Silorane‟nın 

farklı monomer yapısına sahip olması nedeni ile polimerizasyon büzülmesinin daha 

düĢük olduğu (Guggenberger ve Weinmann, 2000; Weinmann ve ark., 2005) ve buna 

bağlı olarak daha yüksek bağlanma dayanımı oluĢturduğu düĢünülmektedir. Guven ve 

ark., (2008) 4 farklı kendinden asitli adeziv ve kompozitleri karĢılaĢtırdıkları 

çalıĢmalarında Silorane yapılı yapıĢtırma ajanının ve kompozit rezinin, G-Bond, Clearfil 

ve AdheSE‟den  daha yüksek bağlantı dayanıklılığı gösterdiğini belirtmiĢlerdir. Silorane 

yapılı kompozit rezinlerin dentine bağlanma dayanımlarının daha yüksek olması, halka 

açılma reaksiyonu ile polimerize olmaları nedeni ile daha az polimerizasyon büzülmesi 

göstermeleri, ve dentin-adeziv ara yüzünde daha az stres oluĢturmalarına 

bağlanmaktadır. (Palin ve ark., 2005). ÇalıĢmamızda en yüksek kırılma dayanımı 

değerleri gösteren Silorane kompozit rezini ile elde edilen  kırık tipleri incelendiğinde 

de özellikle kontrol grubunda kor yapının adeziv baĢarısızlıklarının yanında diĢ 

kırıklarının oluĢması, diĢ dokusu ile kompozit rezin arasında görülen bu güçlü adezyona 

bağlanabilir. Ayrıca Silorane kompozitinin dentine bağlanma dayanıklılığının 

incelendiği farklı çalıĢmalarda da Silorane adeziv sisteminin test edilen diğer adeziv 
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sistemlere oranla daha yüksek bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği bildirilmiĢtir  

(Brandt ve ark., 2008; Syrek ve ark., 2008).  

Baskı testinde yüksek bağlanma değeri gösteren Ti-Core kompozit rezininin,  

yapısına eklenen titanyum ile  baskı ve germe dayanımlarında artıĢ olduğu ve bu 

değerlerin dentine yakın olduğu belirtilmiĢtir (Taleghani ve Bokmeyer 1992). Ti-Core 

kompozit rezinin baskı dayanımı bazı araĢtırmalarda 41.131 psi  olarak verilmiĢtir 

(Cohen ve ark., 1998) bu değer dentinin baskı dayanımına (43.100 psi)  oldukça 

yakındır (Cohen ve ark., 1996).  

Hernandez ve ark., (1994) kompozit rezinlerin oklüzal kuvvetleri arta kalan diĢ 

yapısına homojen  bir Ģekilde dağılmasına neden olduğu için diĢin kırılmaya karĢı 

direncini artırdığını bildirmiĢtir. Ancak adezyonu sağlanacak materyallerin farklı 

elastisite modulüne sahip  olmaları kuvvet altında farklı davranmalarına neden olarak, 

iki materyalin adezyonunun bütünlüğünü bozabilmektedir (Assif ve Gorfil, 1994). 

Kompozit rezin ile diĢ dokuları arasındaki rijit bağlanma bu bölgede streslerin 

oluĢmasına neden olur  (Kemp-Scholte ve Davidson, 1990).  

Gorucu ve ark., (2006) ormoser, dimetakrilat yapılı hibrit, kondense edilebilir 

kompozit rezinleri ve amalgam  kor mateyallerinin  baskı tipi makaslama bağlanma  

dayanımlarını inceledikleri çalıĢmalarında, amalgam ve kondense edilebilir kompozit 

rezini arasında fark bulmazken, ormoser yapılı kompozitin düĢük bağlanma dayanımı 

gösterdiğini belirtmiĢler ve bunun nedenini  ani ve  yüksek  büzülme stresslerine ve 

kompozit rezinin elastisite modülüsüne bağlamıĢlardır. ÇalıĢmamızda da en düĢük 

değerler ormoser yapılı  CeramX kompozit rezini ile elde edildi.  

ÇalıĢmamızın sonuçları termomekanik yaĢlandırma iĢleminin kırılma 

dayanımına etkisi açısından  değerlendirildiğinde, termomekanik yaĢlandırma iĢleminin 

kırılma dayanımlarını düĢürdüğü ve termomekanik yaĢlandırma uygulanan gruplar 

arasında fark olmadığı görüldü. Kournetas ve ark., (2004) ormoser ve dimetakrilat 

yapılı hibrit kompozitlerin  2. sınıf kavitelerde 1.200.000 devir termomekanik olarak 

yaĢlandırdıktan sonra marjinal ve internal  uyumunu inceledikleri araĢtırmalarında, 

marjinal uyumun ormoser yapılı kompozitlerde termomekanik yaĢlandırma öncesinde 

ve sonrasında hibrit kompozitlerden daha kötü olduğunu bildirmiĢler ve bu durumu 

ormoser yapılı kompozitin reolojik özelliklerine bağlamıĢlardır. Mikroskop altında 
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yapılan incelemelerde kompozit yapının içinde hava kabarcıkları ve kırık hatlarına 

rastlamıĢlardır (Kournetas ve ark., 2004).  

Soderholm and Roberts (1990) kompozitleri 6 ay suda ve  kuru ortamda  oda 

Ģartlarında beklettikten sonra yaptıkları değerlendirmede, kuru ortamda bekletilen  

kompozitlerin daha dayanıklı olduğunu bildirmiĢleridir. Drummond ve ark., (2004)  

cam fiberle güçlendirilmiĢ kompozitlerin 6 ay suyun içinde beklettikten sonra yaptıkları 

değerlendirmede kırılma dayanımlarının ve bükülme dayanımlarının düĢtüğünü 

bildirmiĢlerdir. Lassila ve ark., (2002) cam fiber ile güçlendirilmiĢ kompozitlerin 30 

gün su içinde beklettikleri kompozitlerin bükülme dayanımında azalma olduğunu 

bildirmiĢler ve sulu ortamda bekletilmenin polimer matriksin  ve doldurucuların 

kimyasal veya mekanik olarak bozulmasına ya da ara fazın kimyasal olarak 

bozulmasına neden olabileceğini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da yaĢlandırma iĢlemi 

ve mikrosızıntı testi sulu ortamda gerçekleĢtirilmiĢtir. 

De Munck ve ark., (2003) yaptıkları bir çalıĢmada iki aĢamalı kendinden asitli 

sistemlerin diĢ dokularına bağlantısının, tek aĢamalı kendinden asitli sistemlere oranla 

daha iyi olduğunu göstermiĢlerdir. Tek aĢamalı kendinden asitli adeziv sistemlerin iki 

aĢamalı kendinden asitli adezivlere oranla daha hidrofilik oldukları bilinmektedir 

(Pashley ve Tay, 2001; Van Meerbeek ve ark., 2003a; Van Meerbeek ve ark., 2003b). 

Bu adeziv sistemlerden suyun yeteri kadar hızlı uzaklaĢtırılamaması, suyun dentin 

dokusu tarafından geri alınmasına ve adeziv rezinin mekanik dayanıklılığının 

azalmasına neden  olur (Bastioli ve ark., 1990). Tek aĢamalı kendinden asitli adezivlerle 

yapılan çalıĢmalarda, bağlanma dayanıklılık değerlerinin düĢük olduğu bildirilmiĢtir  

(Haller., 2000). ÇalıĢmamızda yüksek kırılma dayanımı gösteren kompozit rezinler 

(Silorane ve Ti-Core) iki aĢamalı kendinden asitli adeziv sistemlerle birlikte 

kullanılmıĢtır. 

Kompozit rezinlerle restore edilmiĢ  endodontik tedavili diĢlerin  kırılma 

dayanımına  etkisini inceleyen çalıĢmalar,  postun varlığı (Grandini ve ark., 2005b), 

kavitenin Ģekli ve boyutu (Hannig ve ark., 2005), arta kalan duvar sayısı gibi faktörlerin 

kırılma dayanımında etkili olduğunu bildirilmiĢtir (Krejci ve ark., 2003). Ozcan ve 

Valandro, (2009) yaptıkları çalıĢmalarında titanyum post, cam fiber post ve sadece 

kompozit kor materyalinin diĢin kırılma dayanımına etkisini incelemiĢler ve sadece 

kompozit kor metaryali uygulanan diĢlerin tamamında kor yapının adeziv baĢarısızlığa 
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uğradığını ve bunun yanında fiber post uygulanmıĢ post kor restorasyonunun % 60‟ında 

kor yapının diĢten ayrıldığını gözlemiĢlerdir.  Krejci ve ark., (2003) yaptıkları 

çalıĢmalarında fiber post-kompozit rezin kor ve sadece kompozit rezin korların yükleme 

öncesi ve sonrası kırılma dayanımını, marjinal uyumlarını  ve retansiyonlarını 

incelemiĢler ve post uygulanan gruplarda yükleme öncesi ve sonrası kenar uyumunun 

bozulmadığı, ancak yalnızca kompozit uygulanan grupların kenar uyumunda fark 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmalar post uygulamasının restorasyonda görülen 

baĢarısızlık tipini etkilediğini göstermektedir. 

Post ile restore edilmiĢ bir diĢ strese maruz kaldığında, diĢteki en rijit parça 

mekanik stresi en esnek olan parçaya yöneltir. Bu da kök kırığı, post kırığı ya da postun 

ve kor yapının bağlantısının bozulması ile sonuçlanabilir (Marchi ve ark., 2008; Duc ve 

Krejci, 2009; Ounsi ve ark., 2009; Sahafi ve Peutzfeldt, 2009). Elastisite modülü 

dentine yakın post kullanımı ile yüksek kuvvetler altında kök kırıkları daha az  

gözlenirken, kor yapının diĢten ve posttan ayrılması, post yapının desimantasyonu, post 

distorsiyonu ya da post kırıkları  meydana gelebilir.  Bu sonuç materyalin elastik 

limitinin ve direncinin düĢük olmasına bağlıdır (Marchi ve ark., 2008; Duc ve Krejci, 

2009; Ounsi ve ark., 2009; Sahafi ve Peutzfeldt, 2009). 

ÇalıĢmamızda baĢarısızlık tipleri incelendiğinde en çok  kompozit korun 

adeziv baĢarısızlığı olduğu, kompozit korun diĢ dokusundan ve posttan ayrıldığı 

görüldü. DiĢin 1/3 boyun kırıkları, post desimantasyonu, diĢin 2/3 kök kırıkları sırasıyla 

en sık görülen baĢarısızlık tipi oldu. Bu çalıĢmadan elde edilen bulgular kompozit kor 

çeĢidinin kırık tiplerini belirleme açısından tek baĢına yeterli olmadığını, kırık tiplerinin 

kuvars fiber ile güçlendirilmiĢ postun etkisi sonucunda oluĢtuğunu düĢündürmektedir. 

Kompozit rezinin diĢ dokusundan ve posttan ayrılması, kompozit rezinin  ve kullanılan 

yapıĢtırma ajanının  bağlanma dayanımına ve germe stresine karĢı olan direncine 

bağlıdır (Baldissara ve ark., 2006). Akkayan ve Gülmez (2002) çalıĢmalarında, 

titanyum, zirkonyum oksit, kuvars, cam fiber  post kullanarak yaptıkları kırılma 

dayanımı testinde kuvars fiber postarın kırılmaya karĢı dirençlerinin diğer gruplarla 

karĢılaĢtırdığında daha yüksek olduğunu ve tekrar restore edilebilir kırıklar oluĢtuğunu 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda da baĢarısızlık tiplerinin  tekrar restore edilelebilecek 

Ģekilde olması kuvars fiber post kullanımına bağlanabilir. 
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Sonuçlar mikrosızıntı ve kırılma dayanımı arasında bir iliĢki olup olmadığı 

açısından değerlendirildiğinde, yapılan korelasyon analizi bu iki parametre arasında bir 

korelasyonun olmadığını gösterdi (r = -0.002, p> 0.05). Termomekanik yaĢlandırma 

iĢlemi mikrosızıntıyı istatistiksel olarak azaltırken, bağlanma dayanımında etkili 

bulunmadı. Kompozit kor farklılığı her iki parametreyi de anlamlı bir Ģekilde etkiledi. 

Heintze (2007) yaptığı sistematik derlemede, incelediği çalıĢmaların % 80‟ininde  

bağlanma dayanımı ile mikrosızıntı arasında bir korelasyon olmadığını bildirmiĢtir.  

ÇalıĢmamızda kor materyali olarak farklı yapıda beĢ kompozit rezin 

kullanılması, 1 ve 5 yıla karĢı gelen 250.000 ve 1.200.000 devir  termomekanik 

yaĢlandırma iĢlemi uygulanması ve koronal mikrosızıntının farklı radyoaktif izotop 

kullanılarak gama-kamera ile tespit edilmesi çalıĢmamızın sınırlarını oluĢturmaktadır. 

Farklı kompozit rezinlerin farklı adeziv sistemlerle uygulanması ve termomekanik 

yaĢlandırmanın devir sayısının ya da uygulanan kuvvetin  farklılığı mikrosızıntı 

değerlerini değiĢtirebilir. Ayrıca termomekanik yaĢlandırma iĢleminden sonra kenar 

aralığının elektron mikroskopu ile incelenmesi de bu yöntemin etkisin anlaĢılmasında 

destekleyici olabilir. 
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6. SONUÇ VE  ÖNERİLER 

Kuvars fiber postlarda 5 farklı kompozit kor materyali kullanılarak 

termomekanik yaĢlandırma iĢleminden sonra restorasyon ve diĢ arasında oluĢan koronal 

mikrosızıntı ve diĢlerin kırılma dayanımını incelediğimiz bu çalıĢmanın sınırları 

içerisinde aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir; 

1. Post kor restorasyonlarında kor materyali olarak kullanılan kompozit 

rezinlerin organik matriks yapılarındaki farklılık koronal mikrosızıntıyı ve diĢin kırılma 

dayanımını etkiledi.   

2. Kor materyali olarak kullanılan kompozit rezinler arasında Silorane‟nın 

düĢük koronal mikrosızıntı ve yüksek kırılma dayanımı değerleri ile post-kor 

restorasyonu için uygun bir kor materyali olduğu görüldü. 

3. Kor materyali olarak kullanılan kompozit rezinler arasında CeramX ile en 

yüksek koronal mikrosızıntı ve en düĢük kırılma dayanımı değerleri elde edildi.  

4. Koronal mikrosızıntı ile diĢin kırılma dayanımı arasında istatistiksel bir 

korelasyon bulunmadı.  

5. Ġkiyüzellibin ve 1.200.000 devir uygulanan termomekanik yaĢlandırma 

iĢlemi post-kor restorasyonlarında istatistiksel olarak koronal mikrosızıntı değerlerini 

düĢürdü.  

6. Termomekanik yaĢlandırma iĢleminde uygulanan devir sayısının ve kuvvetin 

farklılığı test sonuçlarını değiĢtirebilir. Uygulanacak teste ve kullanılan materyale 

uygun olarak parametrelerin standardize edilmesi, yapılan çalıĢmaların 

karĢılaĢtırılabilmesi açısından önemli olacaktır. 

7. Koronal mikrosızıntının ölçülmesinde kullanılan Tl
201

 izotopu ve yüksek 

çözünürlüklü gama kamera görüntüleme yönteminin sayısal değerler vermesi ve 

örneklerde herhangi bir deformasyon oluĢturmaması açısından diĢ hekimliğinde 

mikrosızıntı deneylerinde kullanımı önerilebilir. 
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