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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, kok kanallart doldurulmamis ve kok kanallart doldurulmus
post uygulanmis dislerde 3 farkli self adeziv rezin simanin baglanma dayanimini push-out
testi ile dentin tiibiil penetrasyonunu Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu (KLTM)
goriintiileme teknigi ile degerlendirerek, self adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil
penetrasyonun baglanma dayanimi ile iliskisini incelemektir. Gereg ve Yontem: Calismada
180 adet mandibuler ikinci premolar dis kullanildi. K6k kanal dolgusu yapilmis ve
yapilmamis olarak ayrilan dislere fiber post(Reforpost®) ii¢ farkli self adeziv rezin
siman(Maxcem Elite™, RelyX™ U200, Panavia™ SA) kullanilarak uygulandi.(n:15)
Kullanimdan 6nce kanal pat1 fluoresein ile, rezin simanlar ise Rodamin B izotiyosiyanat
ile etiketlendi. Tiim dis kokleri kesitlere ayrildi ve her kesit konfokal lazer tarama
mikroskobu(KLTM) kullanilarak tiibiil penetrasyon analizi yapildi. Baglanma dayanimi
Olgtimleri i¢in ise mikro push-out testi yapildi. Bulgular: Push-out baglanma dayanimi
degerleri kanal dolgusu yapilmis ve yapilmamis gruplarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedi. Koronal boliimde diger bolgelere gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlemlendi(p<0.005). Kanal dolgusu yapilmamig koklerde dentin tiibiil
penetrasyon derinligi agisindan Panavia™ SA ve RelyX™ U200 uygulamalarinda
istatistiksel olarak farkli sonuglar gosterdi (p<0.001). Panavia™ SA en yiiksek dentin
tiiblil penetrasyon yiizdesi gosterdi (p=0.003). Sonug: Panavia™ SA ve RelyX™ U200,
Maxcem Elite™ simana gére daha iyi bir baglanma ve daha iyi dentin tiibiil penetrasyon
degerleri gostermistir.

Bilim Kodu :1015.1
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study investigate bond strength with push-out test on post applied
teeth with three different self adhesive resin cement on obturated and unobturated root
canal and evaluated dentin tubule penetration with using confocal laser scanning
microscopy(CLSM) imaging technic and correlation between bond strenght and dentin
tubule penetreation of self adhesive resin cement. Material and Method: In this study 180
mandibular second premolar teeth roots were used. Fiber posts (Reforpost®) were applied
into the root canals with using three self adhesive resin cements (Maxcem Elite™,
RelyX™ U200, Panavia™ SA) with/without root canal filling(n = 15). Before insertion of
the post, sealer were labeled with fluorescein and the resin cement was labeled with
rhodamine B isothiocyanate. The roots were sectioned and each slice was analyzed using
confocal laser scanning microscopy. Bond strengths were measured using a micro push-out
test. Result: Push-out bond strenght value of obturated and unobturated group did not
showed significant difference. Bond strenght showed a statistically significant difference at
coronal part(p<0.005). The groups which has unobturated root canals exhibited statistically
different results at dentin tubule penetration depth for Panavia™ SA and RelyX™ U200
applications (p<0,001). Panavia™ SA exhibited greater dentin tubular penetration
percentage(p=0,003). Conclusion: Panavia™ SA and RelyX™ U200 cement the better
bond strength and better dentine tubule penetration values than Maxcem Elite™ cement.

Science Code :1015.1

Key Words -confocal laser scanning microscopy, fiber post, self adhesive resin cement
Page Number 111
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sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

°C Santigrat derece

dk dakika

EDTA Etilen Diamin Tetra Asetik Asit

g Gram

mL Mililitre

mm Milimetre

mm? Milimetrekare

MPa Megapaskal

N Newton

NaOCI Sodyum Hipoklorit

nm Nanometre

pH Power of Hydrogen

Ppm Parts per million

Rpm Round per minute

pm Mikrometre

pm? Mikrometrekare

Kisaltmalar Aciklamalar

10-MDP 10-metakriloloksidesil dihidrojen fosfat
4-META 4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit
Bis-GMA Bisfenol -A- glycol dimethacrylate
CQ Camphorquinone

GPDM Gliserol dimetakrilat dihidrojen fosfat

HEMA-P 2-hidroksietil metakril dihidrojenfosfat



Kisaltmalar

KLTM
Ni-Ti
PENTA-P
PMT

Std. Sapma
TEGDMA
TEM
UDMA

Xiv
Aciklamalar

Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu

Nikel titanyum

Dipentaeritrolpentaakrilol dihidrojen fosfat
Ug Photomultiplier Tube

Standart sapma

Triethylene glycol dimethacrylate
Taramali Elektron Mikroskobu

Uretan dimetakrilat



1. GIRIS

Endodontik tedavi gérmiis ve asirt madde kaybina ugramis dislerde dis yapisinin
korunarak estetik ve fonksiyonel agidan devamliliginin saglanmasi amaciyla kokten destek

alinarak uygulanan en uygun tedavi sekli post kor sistemlerdir[1,2].

Geleneksel olarak kullanilan metal postlarin korozyon direnglerinin az olmasi, estetik
olmamalar1 ve kalan dis yapisina fazla miktarda kuvvet uygulamalar1 nedeniyle kirik
olasiligin1 arttirmalar1 gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Bu nedenle farkli post
sistemlerine ihtiya¢ duyulmustur[3]. Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle birlikte fiber
postlarin kullanimlar1 giindeme gelmistir. Fiber postlar, dentine benzer mekanik 6zelliklere
sahip olmas1 ve estetik gereksinimleri karsilamasi nedeniyle tercih edilmektedir. Metal
postlarla ilgili en ciddi basarisizlik kok kirilmast iken, fiber postlarla ilgili en sik
karsilasilan basarisizlik postun tutuculuk kaybi olmaktadir[4—6]. Bunu 6nlemek igin, post
sistemlerindeki gelismeleri takiben yapistirma materyalleri de gelistirilmistir.  Bu
materyaller fiber postlara yapisal olarak uyum saglayarak hem postlara hem de dis

dokusuna sikica baglanarak bir blok olusturma 6zelligine sahiptirler[7].

Fiber post rezin dentin arasindaki adezyon kaybi1 bu tip restorasyonlarin basarisizligi igin
ana sebeptir[8-10]. Bu nedenle, endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonunda
kullanilan fiber post ve postun yapistirilmasinda kullanilan rezin materyaller arasinda

gliclii baglanma elde edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir[11].

Rezin sistemlerin dentine baglanma etkinligi, rezinin kismen demineralize olmus dentine
infiltrasyonu sonucu olusan mikromekanik retansiyon ile gelistirilmektedir. Bunun da
hibrit tabakasi ve tag formasyon ile olustugu belirtilmektedir[12]. Mikromekanik baglanma
yaninda kimyasal baglanma veya bu iki mekanizmanin kombinasyonu ile rezinin dentin
ylizeyi ile olan yakin temasi rezin sistemlerin dentine baglanmasinda esas faktor olarak

gosterilmistir[13-15].

Post uygulamalari, endodontik tedavi gormiis dislere uygulanmasi1 nedeniyle postun iyi
adapte olabilmesi i¢in dentin tiibiillerinin agik olmas1 dolayisiyla tiibiillerde kalan smear,
kanal pati artiklart gibi tikaglarin tam olarak kaldirilmasi gerekmektedir. Ancak post

boslugu hazirlig1 sirasinda dentin tiibiilleri tam kaldirilamayan kok kanal pat1 artiklar: ile



daha da tikanabilmektedir. Bu durumun fiber postlarin dentine baglanmasini olumsuz

yonde etkiledigini gosteren bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir[16-18].

Fiber Postlarin dentine baglanmasi amaciyla gesitli simanlar kullanilmaktadir[19]. Bu
amacla rezin igerikli simanlar tercih edilmektedir. Bu simanlar yapisal olarak benzer
ozellik gosterdikleri icin fiber postlarla daha iyi bir baglanti saglamakta ve biitiinliik
olusturmaktadir. Bu siman gruplarindan konvansiyonal rezin bazli simanlar olan total-etch
ve self-etch gruplarmin asitleme gibi ek yiizey islemleri gerektirmesi ve teknik
hassasiyetleri bulunmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu nedenle bunlara alternatif
olarak, kullanimi daha kolay ve daha giiclii baglanma degerine sahip self adeziv rezin
simanlar gelistirilmistir[20,21]. Ancak bu simanlarin baglanma dayanimi ve penetrasyon

kapasitesi ile ilgili sinirli ¢alisma mevcuttur.

Post uygulamalarinda baglanma dayanimlarinin belirlenmesinde mikrotensile, push-out
gibi ¢esitli testler kullanilmaktadir[22,23]. Bu testler i¢inde numune hazirligi sirasinda
daha az prematiir hata vermesi, baglanma dayanikliliginin belirlenmesinde daha giivenilir
olmasi ve klinik durumu taklit etmedeki basarisi nedeniyle push-out test methodu

baglanma dayaniminin degerlendirilmesi igin tercih edilmektedir[24-27].

Endodontide post uygulamalari asamalarinda dentin tiibiillerinde olusan smear ve kok
kanal pat1 artiklarinin baglanmaya etkisi her zaman arastirma konusu olmustur. Bu amagla
endodontik islemler sirasinda olusan dentin tikaglarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu
Taramali Elektron Mikroskobu (TEM) ile incelenmistir[28-30]. Giiniimiizde ise daha
giincel bir yaklasim olarak, dentin tiibiil penetrasyonu, rezin tag ve hibrit tabaka
morfolojisi hakkinda daha iyi degerlendirme olanagi saglayan Konfokal Lazer Tarama
Mikroskobu (KLTM) teknikleri tercih edilmektedir[31].

Bu caligmanin amaci, kok kanallart doldurulmamis ve kok kanallart doldurulmus post
uygulanmis dislerde ii¢ farkl self adeziv rezin simanin baglanma dayanimini push-out testi
ile dentin tiibil penetrasyonunu Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu (KLTM)
goriintiileme teknigi ile degerlendirerek, self adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil

penetrasyonun baglanma dayanimu ile iliskisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Dislere gelen ani travmalar veya kanal tedavisi sonrasinda meydana gelen dis doku kaybi,
sonucu madde kaybinin asir1 olmasi, bu dislerin daimi restorasyonunu giiglestirmektedir.
Bu nedenle kok kanalindan destek alinmasina ihtiya¢ duyulmasi, post sistemlerinin tercih
edilmesine neden olmustur. Yapilan ¢alismalarda da post uygulamalarinda yiiksek basari

orani elde edilmesi bu uygulamanin dogrulugunu desteklemektedir[32-34].

Post uygulamalarinin amaci destekleme ve retansiyon olarak degerlendirilmektedir.
Retansiyon ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Bunlar, kok kanal dentin nemi, kullanilan
yilizey ajanlar1 ve yapistirma simanlari, kavite konfiglirasyonu, 6jenol igeren kok kanal
patlari ve dentin tiibiillerinin kok kanal alaninin farkli seviyelerindeki yogunluk ve

oryantasyon farkliliklar1 oldugu bilinmektedir[35-37].

Retansiyonu saglamak amaciyla kron ve post iki parca olarak hazirlandiginda diseti
izerinde kalan boliim koronal dis yapilarimi taklit ettigi i¢cin “kor”, kok kanali icinde kalan
ve kok kanalinin 2/3’line kadar uzanip, destek ve tutuculuk saglayan boliim ise “post”
adin1 almaktadir. “Coping” ise kor bolimiiniin gingival kismini ¢evreleyen ortalama 2 mm
genisliginde bir banttir. Coping siman Ortiiciiligiinii devam ettirmekte, Stresleri dentine

dagitmakta, kor ve posta ileterek kirilmaya karsi ferrule etkisini saglamaktadir[38].

Postun uzunlugu, konikligi, kalinligi ve sekli, retansiyonu etkilemektedir. Uzunluk ve
koniklik, bu retansiyonun en Onemli unsurlaridir. Galen ve Muller[39], post yuvasi
hazirlanirken apikal bolgede 4-5 mm giita perka birakilmasinin apikal tikamanin
saglanmasi i¢in 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Post, kor materyaline en uygun destegi
saglayacak kalinlikta olmalidir. Ayn1 zamanda, postun etrafinda kokii tehlikeye atmayacak
miktarda bir dentin kalinliginin birakilmas1 gerekmektedir, bu kalinligin yetersiz oldugu
durumlarda yapilan restorasyonlarin, ¢cigneme kuvvetlerine karsi dayaniksiz oldugu yapilan
bir c¢alismada gosterilmistir[40]. Bundan dolayi, kanalin sekline uygun olarak konik
tasarima sahip bir postun secilmesi ya da kanalin iki bolimlii olarak hazirlanmasi

onerilmektedir[41].

Endodontik tedavi goérmiis disleri takiben post uygulanmakta ve kanal pati1 post boslugu

icin kaldirilmaktadir, ancak yapilan islemler sirasinda kanal pati dentin tiibiillerinden



tamamen uzaklastirlamamaktadir. Dentin kanallarinda ¢ikarilamayan kanal patinin
baglanma {izerinde Onemli bir etkiye sahip oldugu belirtilmektedir[18]. Yapilan
caligmalarda da post boslugu hazirlig1 sirasinda dentin tiibiillerinden tamamen
uzaklastirilamayan patin post uygulamalarda rezin simanlarin baglanmasi i¢in uygun ortam
olusturmadigi belirtilmektedir[42,43]. Bunun yaninda post boslugu hazirligi sirasinda
olusan smear tabakanin da baglanmay etkiledigi bilinmektedir. Endodontik patin tipinden
bagimsiz olarak bu smear tabaka her tiirli adeziv materyalin intraradikiiler dentine

baglanmasinda fizikokimyasal bariyer olarak hareket ettigi belirtilmektedir[44].

Endodontide farkli igeriklere sahip ¢ok ¢esitli kok kanal patlar1 bulunmaktadir.
Giintimiizde yaygin bir kullanim1 olan patlardan biri de  AH Plus™(De Trey, Dentsply,
Konstanz, Germany)dir. AH Plus™, AH 26®’ nin epoksi-amin kimyasi korunarak,
renklesme egilimi olusturma ve formaldehitin agiga ¢ikisi elimine edilerek gelistirilmistir.

AH Plus™ pati[45];

Pat A(Epoksi Pati): Bisfenol A epoksi rezin, bisfenol F epoksi rezin, kalsiyum tungstat,

zirkonyum oksit, demir oksit, silika

Pat B(Amin Pat1): Aminoadamantan, dibenzildiamin, trisiklodekan-diamin, kalsiyum

tungstat, zirkonyumoksit, silikon yagi, silikadir.

Uretici firma AH Plus™ kok kanal dolgu patinin ¢abuk ve kolay karistirilmasini saglamak
amaciyla, AH 26®’daki toz/likit sistem yerine, A ve B patlar1 esit hacimde karistirilan ¢ift
patli sistem halinde kullanima sunmustur. Calisma siiresi 23°C’de minimum 4 saat,
sertlesme siiresi ise 37°C’de 8 saattir[45]. AH Plus™’ta titanyum dioksit bulunmamaktadir
ve hekzametilentetramin % 25’den % 20’ye diisiiriilmiistiir[46]. Uretici firma AH
Plus™’in formaldehit agiga ¢ikarmadigini belirtmektedir. Buna ragmen Cohen ve ark.[47]
yaptiklar1 ¢alisgmada, AH Plus™’1n minimal miktarda (3.9 ppm) formaldehit saldigim
bildirmigler ve bu sonucu epoksi rezinlerle aminlerin sertlesmeyi baslatmak i¢in girdikleri
reaksiyona baglamiglardir. Leonardo ve ark.[48] yaptiklar1 ¢alismada AH Plus™’tan
salinan formaldehitin AH 26®’ya oranla goz ardi edilebilecek diizeyde diisiik oldugunu
bildirmiglerdir. AH Plus™ kok kanal dolgu patinin, AH 26®’ya oranla artmis
radyoopasitesi, kisaltilmis donma siiresi, diisiik ¢oziiniirligli ve daha iyi bir akicilii

vardir[49].



2.1. Post Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari[38]

10.

11.

Pulpada geri doniisiimii olmayan hasarin bulundugu durumlarda,

Pinli kor yapimi veya tutucu saha, tutucu oluklar, yardimci kaviteler, asit ile
puriizlendirme ve baglanma yontemleriyle onarilamayan kron kaybinin oldugu

durumlarda,
Periodontal destegi zayif dislerde, kokten destek alinmasi gerektiginde,

Malpoze disin okliizal veya aksiyal diizeltilmesinin pulpa biitiinliigiinii bozdugu

durumlarda,
Overdenture tekniklerinde atagmanlarin koklerle retansiyonu gerektiginde,

Restorasyon sonrast endodontik girisimin gii¢lesecegi pulpa prognozunun siipheli

oldugu genis defektli dislerde,

Mine displazisi ve distrofilerinde,

Disin labial yilizeyinde olusan derin erozyon durumlarinda,

Travma sonucu ortaya ¢ikan kirilmalar ve sekil deformitelerinde,

Parsiyel protez ve kopriilerde destek olarak kullanilacak endodontik tedavili dislerde,

Kok kanal tedavisi sonrasi kirilma egilimi olan kok kanal tedavili diglerde

uygulanmaktadir.

2.2. Post Kor Restorasyon Kontraendikasyonlari[50]

=

Periapikal bolgedeki israrci patolojik olusumlarin varliginda,

Tekrarlayan kanal tedavisine izin vermeyen ince ve egri koklii dislerde,

Kok kanallarinin kalsifiye olup kanal preperasyonunun yapilamadig dislerde,
Asir1 periodontal harabiyetli dislerde,

Kokii de i¢ine alan ¢liriiklerde,



~

Kokte fraktiir ve catlak varsa,
Hatal1 kanal tedavisi sonunda perfore olan dislerde,

Oral hijyeni kotii ve motive edilemeyen hastalarda post kor kullanimi kontrendikedir.

2.3.Post Kor Restorasyonlarin Basarisini Etkileyen Faktorler

Disler basarili bir endodontik tedaviye sahip olmalidir[51].

Dogru endikasyon verilmesi 6nemlidir[52].

Paralel kenarli post, hem retansiyonu hem de kuvvet dagilimini artirir. Paralel kenarl
postlar, konik postlardan 2-4 kez daha retantiftir, ayni zamanda fonksiyonel yiikleri
koke pasif olarak iletmektedir. Fotoelastik ¢alismalar konik postlarin dis tizerindeki
belirgin lateral kuvvetleri kama gibi davranarak koke ilettigini gostermistir. Bu tip
kuvvetler sonucunda vertikal kok kirigt olusabilir[53].

Cesitli ¢aligmalarda iyi adapte olan, pasif yapistirilan, paralel kenarli postlarin en az
gerilme ile en iyi retansiyonu sagladigi rapor edilmistir. Postun retansiyonu post
uzunlugu ile dogru orantilidir[51,53]. Post uzunlugunu 5mm’den 8mm’ye ¢ikarmak
retansiyonu %47 oraninda arttirmaktadir. Post, kok icerigini tehlikeye sokmadan klinik
gereksinimleri yerine getirebilecek uzunluga sahip olmalidir[53].

Post fonksiyonel kuvvetlere karsi koyabilmek i¢in yeterli genislikte olmalidir[51,53].
Post kok dinamigi, ¢ap genisletilerek arttirilamamaktadir[53]. Goodacre[54], post
capmin kokiin herhangi bir yerinde kdk ¢apinin 1/3’linii gegmemesi gerektigini ifade
etmigtir. Caligmalar, post ucunun capinin genellikle Imm veya Imm’den daha az
olmasi gerektigini bildirmistir[54,55].

Post yiizeyi piirlizsiiz veya disli olabilir. Disli yiizeyler siman i¢in mekanik tutucu saha
saglar ve postlarin retansiyonunu belirgin derecede artirir[53]. Kumlama iglemleri ile

yiizeyin piiriizlendirilmesi retansiyonu artirmaktadir[51].



10.

11.

12.

Post yapiminda kullanilan materyaller, fonksiyonel gerilmelere dayanabilmeli,
korozyona direngli ve biyouyumlu olmalidir. Genellikle kullanilan post materyalleri
paslanmaz celik, titanyum ve amalgamdir[53]. Bu materyallere ilaveten seramik
zirkonyum ve fiberle giiglendirilmis sistemler kullanilmaktadir[56].

Post uygulamalarinda kok kirigim1 Onlerken krona da destek veren Onemli
unsurlaridan biri koleyi yiiksiik gibi saran metal halkadir. Kor {izerinde diseti yoniine
olabildigince uzanan halka, kokii sararak dikey yonde kirilmalar1 6nlemektedir. Ayrica,
yatay kuvvetlerle postun donmesini de engellemektedir[38].

Post yerlestirilirken olusan gerilmeleri en aza indirilmelidir. Paralel, aktif ve dokiim
postlarda gerilmeyi en aza indirmek i¢in siman kagis yolu hazirlanmalidir[51].
Prefabrik post-kor sistemlerinin korozyonu ile kok kiriklar1 arasinda bir baglanti
oldugu rapor edilmistir. Korozyon iiriinleri komsu dentin tiibiillerine hareket etmekte
ve daha biyiik bir intratiibiiler basinca sebep olmaktadir. Bu basing, kokiin
dayanikliligini agarsa kok kiriklari olusabilmektedir[57].

Kor, retansiyon i¢in preparasyona optimum uzunlukta yapilan ilavedir, yani postun
koronal uzantisidir. Kor, dokiim, amalgam, kompozit veya cam iyonomer siman ile
hazirlanabilmektedir[58].

Uygulanan post materyalinin gerektigi durumlarda geri ¢ikarilabilirligi miimkiin

olmalidir.

Giinlimiizde hastalarin estetik taleplerinin gittikce artmasiyla estetik post sistemleri

gelistirilmistir. Estetik post sistemlerinin genel o6zellikleri, korozyona ugramazlar,

biyouyumludurlar, elastik limitleri dentine ¢ok yakindir, gelen kuvvetleri ¢cevre dokulara

direkt iletirler, metal postlar gibi stres olusumuna neden olmazlar ve rezin simanlar ile

yapistirildiklart i¢in mikrosizintt olmaksizin maksimum adaptasyon saglanabilir, kok



kiriklarina neden olmazlar, 6zellikle tam seramik sabit parsiyel restorasyonlarin altinda

renklerinden dolay1 maksimum estetigi saglarlar.

2.3.1. Postlarin Simiflandirilmasi

Post sekillerine gore[59]:
A. Konik
B. Silindir
C. Silindirik konik postlar
Tutuculuk sekillerine gore[60]:
A.Aktif: Yivlerin dentin yiizeyine temasi ile tutuculugu saglayan postlardir.
B.Pasif: Kanal formuna uygun olacak sekilde ancak kanal duvarlarina temasi
yapistirici ajanlarla olan postlardir.
Postlar yapim tekniklerine gore[60]:
A. Dokiim metal postlar
B. Prefabrik postlar
a. Metal prefabrik postlar
b. Metal igcermeyen prefabrik postlar
b1.Seramik postlar:
1. Cam seramikler
2. Aliiminyum oksit ile gli¢lendirilmis seramikler
3. Freze teknigi ile elde edilen seramikler
4.  Zirkonyum esasli seramikler
b2. Fiberle gii¢lendirilmis postlar:
1.  Karbon fiber postlar

2. Karbon - kuartz fiber postlar



3. Kuartz fiber postlar
4.  Polietilen fiber

5. Cam fiber postlar

2.3.2. Dokiim metal postlar

Dokiim metal postlar altin, platin, paladyum gibi degerli metaller iceren alasimlardan
yapilmaktadir. Bunlar fiziksel olarak giicliidiirler, nispeten diistik sertlikleri vardir,
biyouyumludur ve korozyona kars1 direnglidirler. Ancak baz metal alasimlarin, korozyona
kars1 egilimi, elastik modiillerinin yliksek olmasi ve dokiim hassasiyetlerinin yeterli
olmamas1 gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Yiiksek elastik modiile sahip metaller, koke

daha fazla kuvvet iletimine ve kok kiriklarina neden olabilmektedir[61].

2.3.3. Prefabrik metal postlar

Prefabrike metal post sistemleri

Prefabrike post sistemleri pratik olmalarindan dolayr gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle dairesel kesite sahip koklerde daha az madde kaybma sebep
olmasi nedeniyle rahatlikla uygulanmaktadir. Genel olarak prefabrike postlarin fiziksel
ozellikleri ve ozellikle paralel kenarli, yivli olanlarin tutuculuklari oldukga iyidir, yivli
olanlar fazla simanin kagmasini saglayarak hidrostatik basin¢ olusmasini engellemektedir.
Zamandan tasarruf saglamaktadirlar. Ancak elipsoit sekilli koklerde fazla doku kaybina
neden olmalari, yivli olanlarin kanal duvarinda gerilmelere neden olmasi ve yivli

olmayanlarin daha az tutucu olmalar1 dezavantajlaridir [38].

Metal icermeyen prefabrike post sistemleri

Seramik Postlar

Seramik sistemlerdeki gelismelerle beraber seramikler, kanal postu olarak da kullanilmaya
baglanmistir. Postlar i¢in farkli Ozellikteki seramik materyaller ilave edilerek cam
seramikler, aliiminyum oksit ile giliclendirilmis seramikler, freze teknigi ile elde edilen

seramik postlar, zirkonyum esasl postlar liretilmektedir. Avantajlar1 estetik ve biyolojik
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olarak uyumlu olmalaridir. Metal postlara gore daha az direngli olmalar1 nedeniyle kalin
post uygulamasi gerekmekte ve bu durumda daha fazla dentin kaybi olusturmaktadir.

Tekrarlayan tedavi uygulamalari sirasinda kanaldan ¢ikarilmasi oldukg¢a zordur [39].

2.3.4 Fiberle Giiglendirilmis postlar

Karbon fiberle giiclendirilmis postlar: Dis hekimliginde klinik kullanima uygun olarak
iiretilen ilk metal olmayan post sistemidir. Karbon fiber ile gii¢clendirilmis postlar
gerdirilmis sirali karbon fiberlerin epoksi rezin matriks igine yerlestirilmesiyle
olusmaktadir[62—-64]. Karbon fiberlerin sitotoksik ve karsinojenik etkisinin bulunmadigi
bildirilmistir[65]. izotropik davranis sergilemekte, yani materyal farkli dogrultulardaki
yiiklere farkli fiziksel karsilik vermektedir. Bu da materyali kirilmalara ve simantasyon
basarisizliklarina karst direngli hale getirmektedir[63,64]. Karbon fiber postlar birgok
durumda sahip olduklar1 mekanik 6zellikler nedeniyle paslanmaz celik ve diger metalik
postlarin yerini almaya baslamiglardir. Ayrica adeziv rezin sistemlerin paslanmaz gelik,
titanyum, zirkonyum oksit ve karbon fiber posta baglanma dayanikliliginin incelendigi bir
caligmada karbon fiber postlarin baglanma dayanikliliginin titanyum ve paslanmaz c¢elik

posttan diisiik, zirkonyum oksit posttan yiiksek oldugu gozlenmistir[66].

Uygulanmasi ve kullanilmasi oldukga basittir. Tedavinin yenilenmesi gerektigi durumlarda
kanaldan ¢ikarilmasi oldukca kolaydir. Egilmeye ve biikiilmeye kars1 direngli olup, doku
uyumlu materyallerdir. Okluzal yiikleri dentine c¢ok fazla iletmemekte ve dise yakin

mekanik 6zellikler gostermektedir[63,67].

Karbon fiber postlarin bu 6zelliklerinin yaninda, bazi dezavantajlar1 da vardir. Renkleri
siyah olup, estetigin On planda oldugu anterior bolgelerde tamami seramik olan

restorasyonlarin altinda tercih edilmemektedirler[62,68].

Kuartz fiberle giiclendirilmis postlar: Kuartz fiber postlar optimal estetik arayisi sonucunda

gelistirilmistir. Kuartz fiberler epoksi rezin matriks i¢ine gdmiilmiistiir. Dentine benzer
diisiik elastisite modiiliine sahiptir. ileri derecede translusent 6zellik ilk olarak bu postlarla
elde edilmis ve bu postlarin gelisiminden sonra sadece 1sikla polimerize olan rezin
simanlarin kullanim1 opsiyon olarak sunulmustur[69]. Mikroporéz ve islenmis post

yiizeyine ve yiiksek kirilma direncine sahiptirler[62,70].
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Polietilen fiber Postlar: Polietilen fiber, dis dokularina benzer rengi, yumusak olmasi ve

yiikksek yorgunluk direncine sahip olmasi gibi nedenlerle iistiin 6zelliklere sahip bir
materyal olarak bilinmektedir. Gliniimiizde plazma ile gii¢lendirilmis polietilen fiber
materyali olarak Ribbond (Ribbond,Seattle,Wash, ABD) bulunmaktadir. Polietilen fiber
postlar estetiktir ve uygulamasi kolaydir. Tekrarlayan mekanik yiliklemelerde nem ile
temasta bozulmaya ugramakta, bundan dolay1 elastik modiilii azalmakta ve baglanti

basarisizlig1 meydana gelmektedir[71].

Cam fiberle giiclendirilmis postlar: Karbon fiber ve diger post sistemlerinin sahip olduklar1

dezavantajlar, cam fiber postlarin bu postlarin yerini almasina neden olmustur. 1992
yilinda ilk defa cam fiber destekli postlar gelistirilmeye baglanmigtir. Cam fiber postlar
rezin matriks i¢ine gémiilmiis olan tek yonlii cam fiberlerden olusmaktadir[62,72]. Beyaz,
translusent veya opak renkleri mevcuttur. En estetik post sistemleridir. Cam fiber postlar
rezin yapisinda oldugu igin rezin simanlarla baglanma dayanikliligi yiiksektir. Elastik
modiilleri disiiktir ve mekanik ozellikleri dentine, karbon fiber postlara goére daha
yakindir. Translusent yapida olanlari 151k gecisine izin vermektedir[62]. Dentine benzer
biikiilmeye sahiptir. Bu benzerlik cam fiber postun dis ile uyumlu bir sekilde biikiilmesine
izin vermekte ve dise fazla miktarda gelen kuvvetleri absorbe etmektedir[62,73,74].
gerilmeleri genis yiizey alanlarina dagitmaktadir[62,68]. Radyoopasiteleri markalar
arasinda degismektedir. Tedavisi yenilenmesi gereken dislerde sokiimii renk Ozellikleri

nedeniyle zordur.

Farkli cam fiber post g¢esileri mevcuttur. RelyX Fiber Post (3M ESPE, St.Paul, MN, US),
FRC postec plus (lvoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein), GC Fiber Post (GC Tokyo,
Japan), Dentin Post X (Komet, Lemgo, Germany), Snowpost (AbrasiveTechnology, Lewis
Center Ohio), FibreKleer Oluklu Post (Jeneric/Pentron, Wallingford, CT, USA),
Reforpost®(Angelus, Londrina, PR, Brasil) bunlardan bir kagidir.

Reforpost®(Angelus) Cam fiber #2 (0,13 mm)no’lu post tercih edilmistir. Icerigi: %85
oraninda cam fiber %15 oraninda epoksi rezin icermektedir. Reforpost® Cam Fiber, epoksi
rezin igerisine gomiilmiis cam fiber postlardan olugmus bir sistemdir. Isik gecisine izin
verir, 3 farkli 6l¢ii mevcuttur; dar, orta ve genis kanallarda kullanilabilir. Konik ve
silindirik uca sahip anatomik yapisi ile tutuculuk 6zelligi yiiksektir. Epoksi rezin igermesi

nedeniyle rezin simanlarla kimyasal baglanma gerceklestirir.
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2.4. Post Simantasyonunda Kullanilan Simanlar

Iceriklerindeki Temel Materyallere Gore[75]:

a. Cinko Fosfat

b. Cinko oksit-6jenol

(@]

. Cinko polikarboksilat

o

. Cinko poliakrilat
e. Cam iyonomer

f. Rezin

Cinko Fosfat Siman: Cinko fosfat siman, metal, metal-seramik ve tam seramik
restorasyonlarda bagartyla kullanilmaktadir. Simanin, dis ve restorasyondaki mikro
girintilere tutunmasiyla mekanik retansiyon saglanmaktadir[40,76—78]. Elastik modiiliisi

dentine yakindir. Ag1z sivilarinda ¢oziintirliigi yiiksektir[78].

Cinko Polikarboksilat Siman: Cinko polikarboksilat siman, ¢inko fosfat simaninin
likidinin poliakrilik asit ile degistirilmesiyle elde edilmistir. Kimyasal baglanma, dis
dokularindaki  kalsiyum ile simandaki serbest karboksil gruplar1 arasinda
gerceklesmektedir[79]. Bu adezyon sebebiyle yiiksek ¢ekme tipi dayanikliliga sahiptir.
Yiiksek viskoziteye sahip olmasi, calisma siiresinin kisa olmasi, altin alasimlara

baglanmamasi ve diisiik stkisma dayanikliligina sahip olmasi dezavantajlaridir[80].

Cam Iyonomer Siman: Cam iyonomer simanlar, silikat simanlarin diisiik termal genlesme
katsayisi, asitlere kars1 yliksek asinma direnci ve floriir salma, kompozit rezinlerin estetik,
polikarboksilat simanlarin da adezyon oOzelliklerini bir araya getirmek igin

gelistirilmistir[81].

Fiziksel baglanma dis yiizeyine mikromekanik retansiyonla olusur. Kimyasal adezyon ise
cam iyonomer karigimi ile dis dokularmin yiizeyinde bulunan kalsiyum arasinda olusan

tepkime ile gerceklesmektedir.
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Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman: Geleneksel cam iyonomer simanlar gibi dis
yapilarina kimyasal baglanmaktadir. Fiziksel 6zellikleri flor salinimi ile degismemektedir.
Agiz ortaminda geleneksel cam iyonomer simanlara gore daha az ¢ozlinmektedirler.

Manipiilasyonlar1 kolay ve ¢alisma siireleri uzundur[82].

Poliasit Modifiye Kompozit Rezin Siman: Temel olarak rezin matriks ve asidik
polimerize olabilen bir monomer icermektedir. Poliasit modifiye kompozit rezin simanlar
dentine asit uygulandiginda yiiksek baglanma gostermektedirler. Agiz sivilarinda daha az
¢oziiniirler ve daha yiiksek mekanik 6zelliklere sahiptirler[82]. Nem hassasiyetleri ve cam

iyonomer simanlara gore daha az floriir iyonu salmalari1 dezavantajlar1 olmaktadir[83].
2.5.Rezin Simanlar

» Total etch rezin simanlar

» Self etch rezin simanlar

« Self adeziv rezin simanlar

2.5.1. Total etch rezin simanlar

Bu tip rezin simanlar iki basamakli ve ii¢ basamakli olarak ikiye ayrilmaktadir. Ug
basamakli sistemde ilave olarak primer uygulanmaktadir[84]. Ug basamakli sistemlerde
primer, hidrofilik ozellikteki monomerlerin organik c¢oziicillerde ¢o6ziindligii  bir
sollisyondur. Adeziv rezin ise temel olarak hidrofobik monomerler igeren c¢oziiciisiiz,
dolduruculu veya doldurucusuz bir soliisyondur[85]. Her iki sistemin adezyon
mekanizmalar1 benzerdir. Asitleme islemi ile dentin ylizeyi demineralize edilerek smear
tabakasini uzaklastirilir ve bdylece hidroksiapatitten arinmis bir kollajen ag1 ortaya
cikarir[84,85]. Dentine primer uygulamasi ise agiga ¢ikmis kollajen fibrillerini yeteri
kadar 1slatarak fazla suyu uzaklastirmakta ve adeziv rezin infiltrasyonu i¢in dentini
hazirlanmaktadir. Béylece adezivin baglanma dayanimini artirmaktadir[35,85]. Dentinde
adeziv rezinin uygulanmasi sonucu rezin, kollajen, hidroksiapatit artiklar1 ve sudan olugan

hibrit tabakas1 meydana gelmektedir. Adeziv rezin, dentin tiibiillerine infiltre olmakta ve
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rezin taglar1 olusturmaktadir. Boylece dentindeki mikro mekanik baglanma mekanizmasi

saglanmis olur[35,85].

2.5.2. Self etch rezin simanlar

Kendinden asitli adeziv monomerler en az ii¢ komponenti iceren bifonksiyonel
molekiillerdir. Ug komponenten birincisi kopolimerizasyon sayesinde adezivin diger
monomerleri ve restoratif materyalin her ikisiyle reaksiyon verebilen ve polimerize
olabilen fosfat grubudur. Ikincisi dis sert dokularni asitleyen ve dis ile baglanabilen asit
adeziv grubudur. Son grup ise ¢oziiniirliik, esneklik, i1slatma gibi monomer 6zellikleri

etkileyen ara halka grubudur[86].

Hafif asidik self etch rezin simanlar dentini yiizeysel olarak demineralize etmektedirler.
Kollajen lifleri etrafindaki hidroksi apatit kristalleri tamamen uzaklastirilmamaktadir.
Smear tikaclar1 dentin tiibiillerinden genellikle tamamen uzaklastirilamadigi i¢in oldukga

ince bir hibrit tabaka olusur.

Kuvvetli asidik self etch rezin simanlar ile olusturulan hibrit tabakasi ise daha giiglii
baglanma olusturmaktadir[35]. Farkli self etch adeziv sistemlerin performanslarinin
karsilastirildigr ¢alismalarda ¢ok farkli sonuglar bulunmustur. Bunun nedeni kullanilan
fonksiyonel monomerin farkli 6zellikleriyle, asitlik derecesiyle, hidrolitik stabilitesi ve

kimyasal bag yapabilme kapasitesiyle iliskilendirilmistir[85].

2.5.3. Self adeziv rezin simanlar

Self adeziv rezin simanlar konvansiyonel yapistirma simanlarinin uygulama kolaylig ile
rezin simanlarin Ustiin mekanik 6zellikleri, adezyon ve estetik kalitelerini birlestirmeyi

amaclamaktadir[87].

Self adeziv rezin simanlar diger rezin simanlar gibi uygulama Oncesi dis yiizeyinde bir
hazirlik  gerektirmemektedir.  Self adeziv rezin simanlar smear tabakasini
uzaklastirmadiklar1 i¢in postoperatif hassasiyete neden olmadigr ileri siiriilmistiir[87].
Nemi tolere edebildikleri ve floriir salinimi1 yapabildikleri savunulmaktadir. Bunun yaninda

estetik Ozelliklerinin, mekanik o6zelliklerinin, boyutsal stabilitelerinin, mikromekanik
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adezyonla dis dokularina baglanabilme Ozelliklerinin rezin simanlara benzedigi

diistiniilmektedir[87,88].

Indirekt kompozit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan self adeziv rezin
simanlarda ¢apraz bagli monomer olarak Bis-GMA, UDMA, TEGDMA bulunurken, self-
etch adeziv monomerler olarak 4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit (4-META),
dipentaeritrolpentaakrilol  dihidrojen fosfat (PENTA-P), 2-hidroksietil metakril
dihidrojenfosfat (HEMA-P), fosforik asit ester monomer ve 10-metakriloloksidesil
dihidrojen fosfat (10-MDP) bulunmaktadir. Self adeziv rezin simanlarin yapisinda bulunan
coziciiler, doldurucular, baslaticilar ve stabilizatorler gibi diger elemanlar konvansiyonel

bir kompozit rezinde bulunanlarla benzerlik gostermektedir.

Self adezivlerin multifonksiyonel monomerleri self-etch adeziv monomer igerdigi icin
diisitk pH’a sahiptir. Dis yiizeyindeki suyla temas eden siman dis ylizeyini demineralize
ederken es zamanli olarak dis dokularina penetre olmaktadir. Simanin polimerize

edilmesiyle mine ve dentinde mikromekanik bir baglanma saglanmis olunur[87].

Self adeziv rezin simanlarin polimerizasyonu kimyasal olarak veya 1sikla
baslatilabilmektedir. Polimerizasyon, siman monomerlerinin ¢apraz baglanmasiyla ve
yiiksek molekiiler agirlikli polimerlerin meydana gelmesi ile sonuglanmaktadir. Self adeziv
rezin simanlar karistirildigi anda yaklasik olarak pH’lar1 1°dir. Ancak bu deger ¢ok kisa bir
stire igerisinde 6’ya yiikselir. Simanlardaki bu noétralizasyon mekanizmasi cam iyonomer
simanlara benzetilebilir. Notralizasyon fosforik asit gruplarinin alkalin doldurucu
partikiillerle ve hidroksiapatit kristalleriyle reaksiyonu sonucu gergeklesir. Notralizasyon
sirasinda su olusur. Suyun olusmast simanin hidrofilikligini artirirken simanin  dis
dokularina daha iyi adapte olmasimi saglamaktadir. Ayrica dentin ylizeyinde simanin
1islanabilirliligini artirarak neme karsi toleransini artirmaktadir. Su, smear tabakasinin
demineralizasyonu i¢in gerekli olan hidrojen iyonunun salinimi sirasinda ve
multifonsiyonel asidik fosfat monomerler ve alkalin doldurucu partikiiller arasinda
gergeklesen reaksiyonda yeniden kullanilmaktadir. Tiim bu reaksiyonlar sonucu hidrofilik
yapida bulunan siman daha kararli hidrofobik bir yapiya donligmektedir. Bu doniisiimiin
adeziv stabiliteyi artirdig1 diisliniilmektedir. Elde edilen adezyonun temeli mikromekanik
baglanmaya ve monomer asidik gruplariyla hidroksiapatit arasindaki kimyasal baglanmaya

dayanmaktadir[87,89,90].
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Self adeziv rezin simanlar iki pattan olusan otomiks siringa veya kapsiill formunda
bulunmaktadir. Self adeziv rezin simanlarin endikasyonlari, kompozit ve seramik inley,
onley ve laminate veneer restorasyonlarin, tam seramik kronlarin, metal destekli kron ve

kopriilerin, metal ve fiber postlarin simantasyonu olarak siralanabilir[89].

Son zamanlarda, self adeziv rezin simanlarin, simantasyon prosediirlerini kolaylastirmasi
ve boylelikle uygulama siiresi ve teknik hassasiyeti azaltmasi nedeniyle, kullanim1 yaygin
hale gelmistir[91]. Klinisyenler i¢in, klinik asamalarinin kolayligi, diisiik insidanstaki post
operatif hassasiyet ve erken klinik basar1 gibi yararlar1 nedeniyle vazgegilmezler arasinda
yerini almaktadir[92]. Self adeziv rezin simanlarin temel bilesimi gelencksel rezin
simanlara benzese de, ek olarak icerdikleri asidik fonksiyonel monomerler dis yiizeyine
etki ederek, dis yapisina kimyasal baglanmayi arttirmaktadir[93]. Cam iyonomer simanlara
benzer sekilde, self adeziv rezin simanlarin sertlesme reaksiyonu nemli ortamda asit-baz
reaksiyonunu igermektedir[94]. Bu nedenle, dis yiizeyinin nemli birakilmasinin self adeziv
rezin simanlarin baglanma dayanimina etkisi tartismalidir[93]. Hiraishi ve ark.[95] self-
adeziv rezin simanin(RelyX Unicem, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) dentine mikrotensile
baglanma dayaniminin, pulpa basincinin varligi ve yoklugundan bagimsiz olarak diisiik
oldugunu belirtmislerdir. Guarda ve ark.[96] self adeziv rezin simanin(Rely X Unicem)
baglanma dayaniminin nemli dentinde kuru dentine kiyasla daha yiliksek oldugunu rapor
etmislerdir. Ayrica hava kurutmasindan ziyade asir1 dentin neminin kaldirilmasini
onermislerdir. ~ Self adeziv rezinlerin, dokunulmamis dentin yiizeylerindeki smear
katmanlarinin kaldirilmasinda tam anlamiyla yeterli olmadig1 sadece yiizeysel dentinle
etkilesime girdigi belirtilmektedir[97]. Baslangi¢c pH’nin konvansiyonel rezin simanlara
gore diisiik olmasina ragmen[98], sinirli mikromekanik tutunmaya baglh olarak, self adeziv
rezin simanlarin dis dokusuna daha iyi baglanmasi, asidik monomerler ve

hidroksiapatitteki kalsiyum ile kimyasal etkilesime bagl olarak agiklanabilmektedir[99].

Cesitli self adeziv simanlar vardir. Maxcem Elite™, RelyX™ U200, Panavia™ SA bu

simanlardan birkagidir.

Maxcem Elite™

Maxcem Elite™ tek siringa formunda dual-cure self-adeziv rezin simandir. Asitleme ve

bonding basamaklarina ihtiya¢ olmadigi i¢in kolay kullanim saglar.
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Tek siringa igerisindeki rezin matriks ve doldurucularinin igerigi soyledir;

Rezin matriks: Gliserol dimetakrilat dihidrojen fosfat(GPDM), co-monomerler( mono-, di-,
ve tri-fonksiyonel metakrilat monomerler),self-curing redoks aktivatorii, foto baslatici,

CQ(camphorquinone), dengeleyiciler

Doldurucular: floro aliiminosilikat cam, fumed silika, baryum cam, itterbium fliiorittir.

RelyX U200™

RelyX Unicem kapsiil formundaki self adeziv universal rezin simanin "clicker”
ambalajdaki formudur. Dual-cure’diir. Asitleme, primerleme, bondingleme asamalari

bulunmamaktadir. Kron, kopri, inley, onley, post simantasyonlarinda kullanilmaktadir.

Bir “clicker” i¢ginde bulunan baz ve katalist i¢erik olarak sdyledir:

Baz:  Silanlanmis cam tozu, 2-profenik asit, 2-metil, 1,1°[1-(hidroksimetil)-1,2-etanedil]
ester, 2-hidroksi-1,3-profanedil dimetakrilat ve fosfor oksit, TEGDMA, silanlanmus silika,
sodyum perstilfat, tert-butil peroksi-3,5,5-trimetilheksonat

Katalist: Silanlanmis cam tozu, siibstitiie dimetakrilat, silanlanmis silika, sodyum
ptoluensiilfinat, 1-benzil-5-fenil barbik asit, kalsiyum tuzu, 1,12-dodekan dimetakrilat,

kalsiyum hidroksittir.

Panavia™ SA

Dual cure self adeziv rezin simandir. Dis yapisinda asitleme veya diger on islemeler
gerektirmeden kullanilmaktadir. Patentli ‘MDP’ adeziv fosfat momoner bazli adeziv
teknolojisi sayesinde iyi bir baglanma saglamaktadir. Herhangi bir karistirma cihazina

ihtiya¢ olmadan karistirilabilir ve restorasyon igine siringadan direk uygulanabilir.

Kron, koprii, inley ve onleylerin simantasyonunda, implant {izerindeki restorasyonlarin
simantasyonunda, post ve korlarin simantasyonunda kullanilabilmektedir. Bir adet siringa
(8.0 g /4.6 ml) igerisinde A Pasta + B Pasta bulunmaktadir. Bu pastalar igerik olarak
sOyledir:
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A Pasta: MDP, Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, dlkamforokinon,

benzoil proksid, aktivator, silanlanmig baryum cam doldurucu, silanlanmig kollaidal silika.

B Pasta: Bis-GMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, hidrofobik alifatik dimetakrilat,
hizlandirici, pigmentler, islenmis yiizey i¢in sodyum floriir, silanlanmis baryum cam

doldurucu, silanlanmis kollaidal silikadir.

2.6. Adezyon

Farkli molekiiller arasindaki ¢ekim kuvvetine adezyon denir. Dis hekimliginde adezyon
(dental adezyon), baglanma(dental bonding) diye de adlandirilmaktadir. Adezyonu
olusturan maddeye adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent adi verilmektedir.
Adezyonun olugabilmesi i¢in adeziv ve aderent arasinda tam bir temas olmasi

gerekmektedir[75].

Baglanma i¢in ii¢ farkli mekanizmadan bahsedilmektedir:

Fiziksel baglanma: Hidrojen baglari, Van der Waals kuvvetleri veya diger elektrostatik
etkilesimler gibi sekonder kuvvetler sonucu farkli yapidaki diiz ylizeyler arasinda

gerceklesen zayif baglanma tiirtidiir.

Kimyasal baglanma: Farkli yapidaki atomlarin yiizeyleri arasinda olusan baglanmadir.

Iyonik, kovalent, metalik baglar gibi primer kimyasal baglarim etkisi ile olusur.

Mekaniksel baglanma: Girintili ¢ikintili yiizeyler arasindaki gii¢lii kilitlenmedir. Dis
hekimliginde baglanma 6ncelikle mekanik bir kilitlenme ile gerg¢eklesir[100].

Iki materyal arasindaki adezyonun saglanabilmesi ve bu baglantinin uzun siireli olabilmesi
icin gereken bazi kosullar bulunmaktadir. Bunlarin en onemlisi ylizeylerin birbirlerine

yakin bir temas i¢inde olmasidir.

Adezivin, yapisma yiizeyi (aderent) ile olan temasi:

1. Yiizeyin temizligine,

2. Yiizeyin 1slanabilirligine,
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3. Adezivin vizkozitesine,
4. Yiizeyin yiizey ozelliklerine,

5. Yiizey piirtizliliigiine baglidir[100].

2.6.1. Dentin dokusunun yapisi ve dentine adezyon

Dentinin inorganik yapisinin biiyiik kismini hidroksiapatit kristalleri olustururken, organik
yapist kollajen fibrillerinden olusmaktadir. Dentin igerisinde pulpadan baslayarak mine
dentin sinirinda sonlanan ve pulpanin devami olarak kabul edilen odontoblastik uzantilar
tastyan i¢i s1vi dolu ¢ok sayida tiibiil bulunmaktadir. Bu tiibiiller daha iyi mineralize olmus
peritiibiiler dentin ile sarilmistir. Tiibiiller arasinda dentine kiyasla mineralizasyonlar1 daha
az olan intertiibiiler dentin bulunmaktadir. Bu tiibiillerin varlig1 dentini, pulpaya zarar

veren ilaglara kimyasallara ve toksinlere kars1 gegirgen kilmaktadir[101].

2.6.2. Dentin nemliliginin adezyona etkisi

Dentin gecirgenligi ve dentin nemliligi, dentin kanallarinin ¢apina, sayisina, kalan dentinin
kalinligina, dentin sivisinin konsantrasyonuna, i¢indeki ¢oziinmiis maddelere ve smear

tabakasinin varligina baglidir[102].

Dentin gegirgenligi kavite derinligiyle neredeyse logaritmik bir artis gostermektedir. Bu
artis, ylizeysel ve derin dentin arasindaki dentin tiibiillerinin sayis1 ve ¢apiyla ilgilidir[103].
Bu nedenle adeziv sistemlerin dentine baglanma kuvvetleri bolgesel farkliliklar
gosterebilmektedir. Tibiil sayis1 ve tiibiil ¢ap1 dentin i¢inde homojen olmadigindan su
icerigi ve gecirgenlik de dentinin her bolgesinde ayn1 degildir. Koronal kismin yakininda
dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve yogunlugu daha fazla oldugundan bu bdlgedeki dentin
gegirgenliginin fazla olabilecegi belirtilmektedir[104]. Derin dentine adezyon, intertiibiiler
dentin alaninin azalmasi ve buna bagli olarak su igeriginin artmasi nedeniyle yiizeyel

dentine kiyasla giiglesmektedir[105].

2.6.3. Smear tabakasinin adezyona etkisi

Smear tabakasi, dis kesimi sonrasinda dis dokusu iizerinde olusan bir birikim tabakasi

olarak tanimlanmaktadir. Smear tabakasinin kalinlik, yogunluk, piiriizliiliik ve altindaki dis
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dokusuna baglanma derecesi yiizey preparasyonunun sekline gore degismektedir[106].
Smear tabakasmin kalinlig1 taramali elektron mikroskop (TEM) c¢aligmalaria gore 0,5-2
um’ dir. Tim preparasyon yiizeyini kaplamaktadir. Dentin tiibiil agizlar1 ‘smear plug’
denilen birikinti ile tikalidir. Smear plug, tiibiil i¢cine dogru 1-10 um uzayabilir. Smear
tabakasinin dentin tiibiillerini kapatmasimna ve smear plug olusturmasina ragmen smear
tabakasi porozdiir ve az da olsa dentin sivismnin gecisine izin vermektedir. Smear
tabakasinin dentin gegirgenligini % 86 oraninda azalttigi bildirilmistir[83]. Smear tabakasi
dentin gecirgenligini azaltan bir diflizyon bariyeri olsa da ayn1 zamanda altindaki dentin
tabakasina rezinin ulagsmasini engellemektedir[107]. Adeziv dishekimliginin gerektirdigi
restoratif prosediirlerin bir parcasi olarak smear tabakasi kaldirilmali, modifiye edilmeli
veya smear tabakasi lizerine rezin uygulanarak dis ve restoratif materyal arasinda
baglanma saglanmalidir. ik dentin adeziv sistemlerin diisiik performans1 smear
tabakasinin kaldirilmamasi ve adeziv materyalin sadece smear tabakasina baglanmasi,
alttaki dentin dokusuna etki etmemesi ile ilgiliydi. Smear tabakasina diisiik baglanma
giiclinlin iistesinden gelmek icin farkli yaklagimlar kullanilmaktir, bunlar baglanmadan
once smear tabakasini kaldiran total etch yaklasimi veya smear tabakasina penetre olarak
onu bonding tabakasina dahil eden self etch yaklasimi ya da giincel olan self adeziv

yaklagimidir.

2.7. Post Sistemlerinde Goriilen Basarisizhiklar

Post sistemlerinde karsilagilan basarisizliklar, kok kiriklari, post kor sisteminde olusan

kiriklar, estetik sorunlar ve postun retansiyon kaybi olarak siralanabilir[108].

2.7.1 Postun retansiyon kaybi

Yapilan ¢alismalarda, post-kor sistemi uygulamalarinda en sik karsilasilan basarisizlik
tipinin, siman/post-kor ve restorasyon birlesiminde meydana gelen retansiyon kaybi
oldugu bildirilmistir[8,109-111]. Post-kor sisteminin desimantasyonunun en ¢ok
karsilagilan  basarisizlik tipi  oldugunu gosteren ¢esitli  klinik caligmalar da
mevcuttur[40,112-114]. Postun uzunlugu, ¢ap1, tasarimi, yiizey yapisi, post materyali ve
kullanilan siman materyali post uygulamalarinda retansiyonu etkileyen faktorler arasinda
sayilabilir. Postun retansiyonu, kullanilan siman materyalinin fiziksel ve mekanik

ozellikleri ile simanin post ve dentin ile baglantis1 gibi parametrelerden direkt olarak
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etkilenmektedir. Bununla birlikte, simanin tiikriikkle kontaminasyonu ve gegici siman
artiklari, kullanilan kanal dolgu pati, kanal dentinindeki tiibiillerin yogunlugu ve
oryantasyonu, kok kanal tedavisinde kullanilan yikama soliisyonlar1 da post-siman/dentin
ara yiizlerindeki adezyonun kalitesini etkileyerek postun retansiyonu iizerinde onemli

etkilere neden olabilmektedir[24,27].

Giliniimiizde post sistemlerinin simantasyonunda rezin esasli simanlarin kullanilmasinin
sistemin bagarisini arttirdigi bildirilmektedir. Calismalarda rezin siman kullaniminin post
sisteminin retansiyonunda artis[115,116] ve mikrosizintida azalma[40,113,117] sagladigi

belirtilmistir.

Post sistemlerinde karsilagilan retansiyon kayb1 ii¢ farkl sekilde goriilebilmektedir:

1. Adeziv basarisizlik: Post-siman, siman-kok dentini ara yiizlerindeki adezyonun kaybi

sonucu goriilen retansiyon kaybini ifade eder.

2. Koheziv basarisizlik: Simanin ya da post materyalinin kendi ig¢inde olusan kiriklar

sonucu goriilen retansiyon kaybini ifade eder.

3. Mixed (adeziv ve koheziv) basarisizlik: Adeziv ve koheziv basarisizlik tiirlerinin

birlikte goriildiigii durumlari ifade eder.
2.8. Fiber Postlarin Baglanma Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Rezin bazli materyallerin intraradikiiler dentine baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in

laboratuar testleri mevcuttur. Bunlar:

e Pull-out testi veya Tensile baglanma testi
e Mikrotensile baglanma testi

e Push-out baglanma dayanimi testi
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2.8.1. Tensile baglanma testi (Pull-out testi)

Tensile testi geleneksel bir yontemdir ve gilivenilirligini yitirmistir. Anatomik olarak
retantif faktorlerin ve non-uniform gerilme dagiliminin, adeziv arayiiziinde test sonuglarini

etkileme olasiligi bulunmaktadir[118].

2.8.2. Mikrotensile baglanma testi

Mikrotensile baglanma dayanimi test metodu, tensile test metodunun gelistirilmis halidir.
Fakat tensile testten farkli olarak gerilme baglanma ara yiizeyinde daha esit bir sekilde
dagitilmis olur[118].

Fiber postlarin intraradikiiler dentine baglanma dayanimin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan yontemlerden biridir. Goracci ve ark.[27] mikrotensile baglanma testi
analizi sirasinda fiber postlarin uygulandigi koklerde diizeltme isleminin yapilmasinin,
orneklerdeki prematiire hatlarin yiizdesinin artmasina neden oldugunu gostermislerdir. Bu
nedenle bu test metodu fiber postlarin intraradikiiler dentine olan baglanma dayaniminin

degerlendirilmesinde en uygun metot olarak goriilmemektedir.

2.8.3. Push-out baglanma dayanim Testi

“Mikro push-out testi” veya “Ince Kesit Mikro push-out testi” olarak anilmaktadir. Fiber
postlarin intraradikiiler dentine baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde en giivenilir
ve yaygin olarak kullanilan laboratuvar metodu olarak goriilmektedir[7]. Rezin simanlar ile
intraradikiiler dentine simante edilmis fiber postlarda her iki ara yiizde (post-siman ve
siman-dentin) kayma gerilme tiiretmektedir[35]. Bu durum restorasyonu yapilan disin
klinik fonksiyonu sirasindaki durumunu simiile etmektedir[119]. Drummond ve ark.[120]
bu metot ile test edilen 6rneklerdeki kiriklarin, baglanma ara yiizeyine paralel oldugunu bu

nedenle testin gercek kesme kuvveti uyguladigini ifade etmislerdir.

Push-out testinde oOrneklerde daha az oranda prematiire basarisizlik olmaktadir ve
baglanma dayanimi verilerinin dagiliminda varyasyon azalmaktadir[7]. Soarez ve
ark.[121] simante edilen fiber postlarin intraradikiiler dentine olan baglanma dayaniminin
degerlendirilmesinde, push-out baglanma test metodunu sonlu elemanlar analizi ile

dogrulamiglardir. Pull-out veya Tensile testte dlglilmesi miimkiin olmayan kok-kanal/post
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bolgesel bosluklarin baglanma dayanimina etkisi, push-out test metodu ile miimkiin
olmaktadir. Bu test metodunda, belirtilen avantajlarin uygulanabilir olmasi i¢in kok
bolgesinden elde edilen kesitlerin ince olmasi gerekmektedir. Kalin kok kisimlarina
uygulandiginda, postu kokten ¢ikararak adeziv ara yiiziinde diizensiz bir gerilme

birikimine neden olabilmektedir[119,122].

2.9. Dentin Tiibiil Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

Dentin tiibiil penetrasyonunu degerlendirmek amaciyla iki farkli analiz yontemi

kullanilmaktadir. Bunlar:

e Taramali Elektron Mikroskobu(TEM)

e Konfokal Lazer Taramali Mikroskobu(KLTM)

2.9.1. Taramah elektron mikroskobu(TEM)

Taramali elektron mikroskobu(TEM) odaklanmis elektron isinlari ile goriintii veren bir
cesit elektron mikroskobudur. Ornekteki elektronlarla etkilesimde olan elektronlar gesitli
sinyaller {retir ve bu sinyaller ornegin yilizey topografisi ve bilesimi hakkinda bilgi
vermektedir. TEM ile bir nanometreden daha iyi ¢Oziiniirlikte goriinti elde
edilebilmektedir[123].

TEM kullanilarak, dentin tiibiillerinin detayli ylizey goriintiilemeleri yapilabilmektedir.
Fakat goriintiilemenin yapilabilmesi i¢in orneklerin en azindan yiizeyde iletken olmasi ve
elektrostatik sarj kiimiilasyonundan korunmak i¢in topraklanmis olmasi gerekmektedir
[124]. Bu nedenle 6rneklerin incelenebilmesi i¢in hazirlik asamasi gerekmektedir. Bu
hazirlik agamasi sirasinda artifaktlar olusabilmektedir. Bu artifaktlar TEM goriintiileri i¢in
dezavantaj olusturmaktadir. Bununla birlikte bir diger dezavantaj olarak TEM goriintiileri
diisiik biiytitmelerde kanalin biitiiniiyle ilgili detayli goriintii elde edilmesi i¢in yetersizdir.

Bu durumun da sistematik analizleri zorlagtirdig1 belirtilmektedir[125].
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2.9.2. Konfokal lazer taramal mikroskobu (KLTM)

Konfokal lazer taramali mikroskobu etiketlenmis biyolojik drneklerin rutin goriintiillenmesi
amaciyla 1980’lerde gelistirilmistir[126]. Giinlimiizde konfokal sistemlerin kullanimlarinin
artmastyla beraber KLTM’nin popiilerligi de artmistir. KLTM teknigi dentin tiibiil
penetrasyonun degerlendirilmesinde kullanilan florasan boya ile isaretleme yapilabilen
kismen yeni bir tekniktir[127-130]. TEM’den farkli olarak KLTM 1slak yapidaki 6rnekleri
incelemeyi ve pratik olarak uygulanmasa da tedavi Oncesi degerlendirmeyi miimkiin
kilmaktadir[131]. Konfokal teknigi ile 100 nanometreden kiigiik alt yiizey diizlemleri
tomografik olarak incelenebilmektedir[131]. Kaydedilen sirali goriintii serileri odak
derinligini arttirmakta ve 1i¢ boyutlu gergek bir gorlintli rekonstriiksiyonunu
saglamaktadir[128]. KLTM nin lateral ¢ozliniirliigii konvansiyonel 1gik mikroskobundan
oldukga fazladir[131]. Objektif lensi ve Ornek yiizey arasinda immersiyon likiti
kullanilabilmektedir. Yag immersiyon objektifleri ile dentin dokusu incelenirken bir
korucuyu cam kullanilmast yag ve 1slak ornekleri birbirinden ayirmakta bu sayede yagin

dentin dokularina penetre olmasi dnlenmektedir[131].

KLTM reflection(yansima) ve fluorescence(florasan) olarak 2 ayri modda inceleme
yapmaktadir. Tarayici lazer 151n1(488 nm Ar-ion) Ornegin yiizey ve yiizey alti mikro
bolgeleri aydinlatmaktadir. Mikroskobik yapilarda dagilan ve yansiyan bu lazer 1511 aym
odaklt igne biiyiikliigiindeki delikten gecerken elektronik olarak saptanmaktadir.
Mikroskobun anlatilan bu yansima(reflection) modunda kullanimi bir 6rnekteki farkli
yapilarin(mine,dentin, dental materyal) sahip olduklar1 spesifik optik 6zelliklere gore
ayrimlarmin  yapilabilmesini saglamaktadir[131]. KLTM’nin fluorescence(florasan)
modunda ise florasan boyayici ajanin dagilimi kaydedilerek penetrasyon yollar
incelenebilmektedir. Kullanilan optik filtreler tarayici lazer dalga boyunun filtreden
gecisine izin vermez, sadece lazerin boyada meydana getirdigi florasan o6zelligin sahip
oldugu dalga boyu filtreden gecerek detektér tarafindan kaydedilmektedir. Uygun
donanim ve yazilim ile florasan ve yansima modunda elde edilen iki goriintii list liste
getirilerek yeniden yapilandirilabilmektedir. Boylece Ornekteki ayri yapilar daha iyi
saptanabilmektedir. Konfokal prensip fokal odak noktasindan kaynaklanan florasan
emisyonun bir delikli levha (pin hole) ile siiziilerek iistten, alttan ve lateralden kaynaklanan

emisyondan arindirilmasi sonucunda elde edilmektedir.



25

KLTM’de bulunan Ug¢ Photomultiplier Tube(PMT), gercek renkli gecen 1sik detektdrii
olarak kullanilabilmektedir. Bu cihaz 6rnekten gecen beyaz 1s181n(genellikle kripton argon
lazer) kirmizi, yesil ve mavi(KYM) filtrelerden gegerek KYM kanallarina giden 15181
toplamaktadir. Bu goriintiiler tek bir KYM goriintii olarak birlestirilerek bazi renkli dijital

kameralardakilere benzer gercek renk goriintii olusturmaktadir[132].

1980’lerde KLTM, cift etiketli orneklerden, tekli argon lazer 514 nm dalga boyunda
kullanilarak fluoresein ve rodamin boyalarmin her ikisinden de goriintii elde edilmesi
sirasinda artifaklar olusturmaktaydi. Giliniimiizde ise, KLTM {i¢lii, ikili etiketli 6rneklerden
goriintii  elde edilmesini aynt zamanda elde edilen goriintilerin kaydedilmesini
kolaylastirmaktadir. Her photomultiplier tiip birbirinden bagimsiz birer pin delige sahiptir.
Bu  deliklerden  gecen 151n ¢Oziiniirlik  kaybt  olmaksizin  bilgisayarda
birlestirilebilmektedir[133]. Coklu etiketli goriintiilerin kullanilmasinda farkli lazer fiber
optik baslatict kombinasyonu ile 6rnegin fluoresein boya icin argon lazer 488 hattinda
fluoresein kanalinda, rodamin igin yesil helyum neon lazer 543nm hattinda rodamin
kanalinda ve kirmiz1 diot lazer(635nm) siyanin kanalinda goriintiilenmektedir[134]. Ayrica
yeni KLTM’larda bulunun acousto-optical tunable filtreleri goriintiiniin parlaklik

yogunlugunu ayarlamada kullanilmaktadir[134].

KLTM analizinde ana uygulama, fikse edilen ve immunoflorasan ile etiketlenmis
orneklerden single, double, triple ve multiple dalga boyu modunda alinan goriintiileri optik
eksende tek bir goriintiide toplamaktadir. Ayn1 6rnek bolgesinden farkli dalga boylarinda
es zamanli veya ardigik olarak iletilen 15181n olusturuldugu goriintiiler elde edilmektedir.
Bu islem Z ekseninde objektifin ¢Oziiniirliigli ile uyumlu olacak sekilde ardisik olarak
tekrar edildiginde Z goriintii takimi (Z-stack) elde edilmis olur. Her 3 eksende (x,y,z)
¢cozlnlirliik oldugundan, gozlemi yapilan Ornegin iic boyutlu goriintiisii bilgisayar
ortaminda bu sayede olugmaktadir. Z ekseninde elde edilen bu ii¢ boyutlu goriintli birgok
bilgisayar programi ile analiz edilerek c¢esitli Olgclimler ve hesaplamalar

yapilmaktadir[134].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, farkli self adeziv rezin simanlarin dentine baglanma dayaniminin ve dentin

tiibiil penetrasyonlarinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Bu amagla, yapilacak in vitro ¢alisma i¢in gerekli olan 2/8 karar nolu ve 21.01.2015 tarihli
etik kurul raporu alindi. Calismada, self adeziv rezin simanlarin dentine baglanma
dayanimina ait push-out deneyleri igin Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez
Bolimii  Laboratuvart  kullanildi.  Self adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil
penetrasyonlarinin - degerlendirilmesine igin gerekli olan Konfokal Lazer Tarama
Mikroskobu(KLTM) gériintiilemeleri Orta Dogu Teknik Universitesi Merkez Laboratuvari
Molekiiler Biyoloji ve Biyoteknoloji AR-GE Merkezinde gergeklestirildi.

Bu c¢alismada Push-out deneyleri ve KLTM goriintiilemeleri i¢in 180 adet mandibuler

ikinci premolar insan disi kullanildi.
3.1.Baglanma Dayanim Testi (Push-Out Testi)
3.1.1 Dislerin se¢imi

Bu deney igin, apikal gelisimini tamamlamis, tek kokli ve tek kanalli, kurvatiirsiiz,
cliriikstiz, 90 adet yeni ¢ekilmis saglam mandibular ikinci premolar insan disi kullanildu.
Calismaya alinan dislerin internal ve eksternal rezorpsiyonlarinin bulunmamasina ve
normal kok morfolojisine sahip olmalarina dikkat edildi. Disler stereomikroskop altinda
X12 biiyiitmede incelenerek catlak, kirik ve defekt olanlar galisma disi birakildi. Yeni
cekilmis olan disler kok ytlizeylerindeki organik birikintilerden arindirilmak amaciyla bir
giin siireyle % 5.25’lik NaOCI soliisyonu igerisinde bekletildi. Bu siire sonunda disler akan
su altinda yikandi ve kok ylizeyinde halen kalmis olan birikintiler periodontal kiiret (#3-4
Gracey, Nordent, USA) yardimiyla dislerin kok yilizeylerine zarar verilmeden dikkatlice
temizlendi. Disler calismada kullanilincaya kadar oda sicakliginda %0,9’luk serum
fizyolojik icinde bekletildi. Dislerin bukkolingual ve meziyodistal yonden radyografileri
alinarak iki kanalli olanlar ¢alismadan ¢ikartildi. Koklerin apikal foramenlerinin acik olup
olmadigi 10 no’lu K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile kontrol
edildi.



28

3.1.2 Deney Gruplarinin Dagilim

Disler rastgele 6nce kok kanal dolgusu yapilacak olan ve yapilmayan ornekler hazirlanmak
tizere iki ana gruba ayrildi. Daha sonra bu gruplardaki disler kullanilacak olan siman tipine
gore 3’er alt gruba ayrilarak 6 deney grubu olusturuldu. Bu 6 deney grubu, her grupta 15
dis olacak sekilde ayrildi.(n:15)

Kanal dolgusu ve siman gesidine gore deney gruplari su sekilde olusturuldu.( Cizelge 3.1.)

Cizelge 3.1. Calismadaki deney gruplari

Grup A Grup B

Rezin Simanlar Kanal Dolgusu Yapilan Kanal Dolgusu Yapilmayan
Maxcem Elite™ Siman Grup Al Grup B1
RelyX™ U200 Siman Grup A2 Grup B2
Panavia™ SA Siman Grup A3 Grup B3

3.1.2. Kok kanallarinin preparasyonu ve érneklerin hazirlanmasi

Baglanma dayanimi i¢in kullanilacak olan 90 adet dis rastgele segilerek, dislerin kron
kisimlar1 kokler 14+0.5mm kalacak sekilde mine sement birlesiminden 200 rpm hizda su
sogutmasi altinda g¢alisan kesit cihaz1 (Metkon, Microcut precisioncutter, Bursa, Turkey)
ile kesildi. Kok kanallarinin ¢alisma uzunluklar1 apikalden 1mm kisa olacak sekilde 13mm
olarak belirlendi. Kok kanallari nikel-titanyum kanal egesi olan ProTaper® Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)(Sekil 3.1) ¢alisma uzunlugunda kullanilarak
kanallar #30 0.09 (F3) olacak sekilde genisletildi.
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Sekil 3.1. ProTaper® Universal nikel-titanyum kok kanal egesi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland)

Preparasyon sirasinda her ege degisiminde 2.5ml %5.25’lik NaOCI soliisyonu kullanildu.
Kok kanallart sekillendirildikten sonra kanallara 5Sml %35.25’lik NaOCl soliisyonu
uygulandi. Kanallar, 5Sml %5.25’lik NaOCl soliisyonunun ardindan kok kanallarindaki
smear tabakasinin organik ve inorganik yapisini kaldirmak i¢in kanallar, Sml %171k
EDTA ile 1 dakika siire ile yikandi. Kok kanallarinin icerisinde bulunan debrisi ve yikama
soliisyonlarinin etkisini kaldirmak amaciyla son olarak 5ml distile su kullanildi. Daha
sonra kok kanallar1 kagit konlarla (Paper Point, Dia-Pro 1SO.06, Diadent Group Int., Kore)

kurulandi. Bu islem kagit kon tamamen kuru ¢ikana kadar uygulandi.

3.1.3 Kanallarin doldurulmasi

90 adet disin 45 tanesine kanal dolgusu yapildi. AH Plus™(DeTrey, Dentsply Konstanz,
Almanya)(Sekil 3.2.) kok kanal dolgu pati iretici firmanin Onerileri dogrultusunda
hazirlandi ve kanal igerisine lentiilo kullanilarak tasindi. Ardindan F3 gutaperka
(ProTaper® Universal F3 Gutta Percha Points Dentsply, Maillefer )(Sekil 3.3) tizeri AH
Plus™ ile kaplanarak kok kanalina yerlestirildi, koronaldeki gutta perkanin fazlasi kanal
agizindan 1sitilmis bir alet yardimi ile uzaklastirildi. Geriye kalan 45 adet dis kanal dolgusu
yapilmadan birakildi. Tim ornekler post yerlestirilinceye kadar 37°C de %100 nemli

ortamda 7 giin saklandi.
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AH Plus™

Sekil 3.2. Calismada kullanilan kanal pati, AH Plus™

GUTTA-PERCHA-POINTS
REF A 022X 000 103

TROTAPER

UNIVERS A

Sekil 3.3. Calismada kullanilan gutta-perka (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

3.1.4. Postlarin kanala yerlestirilmesi

Kanal dolgusu yapilmis dislerde, koronaldeki gutta perka 1sitilmig plugger ile
uzaklastirildiktan sonra apikalde 5 mm gutta kalacak sekilde post sistemine ait drill (04
Largodrill 1,3 mm ¢apinda) ile 8 mm derinlikte kanallar genisletildi.
Reforpost®(CamFiber, Angelus, Brezilya) (Sekil 3.4.) kanallara yerlestirildi ve uyumlari
kontrol edildi. Post bosluklar1 5 mL %9 serum fizyolojik (NaCl) ile irrige edildi, kagit
koniler yardimiyla kurutuldu. Hazirlanan 6rnekler rastgele olacak sekilde 6 gruba ayrildi.

(Cizelge 3.1.)
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,_/\.g
Reposigdo

Repuesto e | pores | pet
Refill @ 1.3mm

REFORPOST

Pino em fibra de vidro
Perno en fitva de widrio
(ilass fiber post

Sekil 3.4. Reforpost®(CamFiber, Angelus, Brezilya)

Cizelge 3.2. Tez ¢alismasindaki gruplar

Gruplar Simanlar Uygulama Polimerizasyon

GrLlp Al Maxcem Elite™ Tek. quga Dual cure
(n=15) sistemi

Grup B1 Maxcem Elite™ Tek Sirnga Dual cure
(n=15) sistemi

Grup A2 RelyX™ U200 Tek Singa Dual cure
(n=15) sistemi

Grup B2 RelyX™ U200 Tek Singa Dual cure
(n=15) sistemi

Grup A3 Panavia™ SA Tek Sirnga Dual cure
(n=15) sistemi

Grup B3 Panavia™ SA Tek Sirnga Dual cure
(n=15) sistemi

3.1.5 Post Simantasyonu

Post simantasyonundan &nce self adeziv rezin simanlar, kendi aktivasyon siringasinda

karistirilip, lentiilo ile kanallara gonderildi. (Cizelge 3.3)

Post yiizeyi simana bulastirildiktan sonra kanala yerlestirildi, 2 dk beklendi, siman
fazlaliklar1 uzaklastirildi ve self adeziv rezin simanlarin polimerizasyonu i¢in 40 sn 151k

uygulandi. Tiim gruplarda ayni islem uygulandi.
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Cizelge 3.3. Tez calismasinda kullanilan kendinden adeziv rezin simanlar, kullanilan fiber

postun igerigi, iiriin adlar1 ve iiretici firma adlari

, ) Uretici
Materyal Icerik Urlin Ad1 )
Firma
A Pasta: MDP, Bis-GMA, TEGDMA, hidrofobik
aromatik dimetakrilat, dlkamforokinon, benzoil
proksid, aktivatdr, silanlanmis baryum cam
PANAVIA™
) doldurucu, silanlanmis kollaidal silika.
Self adeziv ] ] ) _ SA Kuraray,
o B Pasta: Bis-GMA, hidrofobik aromatik
rezin siman ] ] ) S ) CEMENT Japonya
dimetakrilat, hidrofobik alifatik dimetakrilat, _
Automix
hizlandirici, pigmentler, islenmis yiizey icin
sodyum floriir, silanlanmis baryum cam doldurucu,
silanlanmis kollaidal silikadir.
Baz: Silanlanmis cam tozu, 2-profenik asit, 2-
metil, 1,1°[1-(hidroksimetil)-1,2-etanedil] ester, 2-
hidroksi-1,3-profanedil dimetakrilat ve fosfor oksit,
) . RelyX™
TEGDMA, silanlanmis silika, sodyum persiilfat, 3M Espe,
_ ) _ L U200 Self- _
Self adeziv tert-butil peroksi-3,5,5-trimetilheksonat _ Amerika
oo _ , , Adhesive o
rezin siman Katalist: Silanlanmis cam tozu, siibstitiie Resi Birlesik
esin
dimetakrilat, silanlanmis silika, sodyum Devletleri
. ) . Cement
ptoluensiilfinat, 1-benzil-5-fenil barbik
asit,kalsiyum tuzu, 1,12-dodekan
dimetakrilat,kalsiyum hidroksittir.
Rezin matriks: Gliserol dimetakrilat dihidrojen
fosfat(GPDM), co-monomerler( mono-, di-, ve tri-
] fonksiyonel metakrilat monomerler),self-curing
Self adeziv Maxcem Kerr,
o redoks aktivatorii, fotobaslatici, )
rezin siman _ o Elite™ Tayland
CQ(camphorquinone), dengeleyiciler
Doldurucular: floro aliiminosilikat cam,fumed
silika, baryum cam, itterbium fluorit
_ _ Angelus,
Fiber post Cam Fiber Reforpost®

Brezilya
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Maxcem Elite’.
e e

Sekil 3.5. Maxcem Elite™ self-adeziv rezin siman

Sekil 3.6. RelyX™ U200 self-adeziv rezin siman

Universal

Sekil 3.7. Panavia™ SA self-adeziv rezin siman

3.1.6. Push- out testi i¢in koklerin hazirlanmasi

Hazirlanan dis Ornekleri, dikdortgenler prizmasi kaliplar kullanilarak otopolimerizan
akrilige gomiildi (Sekil 3.8). Diisiik hizda, su sogutmasi ile ¢aligan mikro kesme cihazina
(Micracut 201 Metkon, Bursa, Turkey) (Sekil 3.9) yerlestirilen epoksi rezin kaliplardaki
her bir 6rnekten koronalden baslayarak 2 mm kalinliginda 3 adet horizontal kesit alindi ve

kalinliklar1 dijital kumpas ile 6lgiildii. Orneklerin koronal yiizlerini ayirt edebilmek igin
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isaret konuldu. Tiim kesitlerin alinmasi ile her deney grubu i¢in 45 kesit elde edildi. Bu

kesitler koronal, orta ve apikal olacak sekilde siniflandirildi ve isaretlendi.

’ '
al L ‘i'

J

-

| . ’

Sekil 3.8. Epoksi rezin igerisindeki dis 6rnekleri
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Sekil 3.9. Su sogutmasi ile ¢alisan mikro kesme cihazi (Micracut 201, Metkon, Bursa,
Tiirkiye)

3.1.7. Push-out baglanma dayanimu testi

Self adeziv rezin simanlarin, dentine baglanma dayanimlarinin degerlendirmek amaciyla
push-out testi uygulandi. Gruplarda bulunan her 6rnek push-out testi i¢in universal test
makinesine (Instron, LLOYD instruments LRX, United Kingdom) yerlestirildi.(Sekil 3.10)
Bu uygulama igin 6zel hazirlatilan, 1,00 mm c¢apinda ucu olan paslanmaz ¢elik mil
kullanilarak, piston basi hizi1 1 mm/dk olarak ayarlandi ve 6rnekler baski kuvvetine maruz
birakildi. Burada milin ucunun sadece post ile temas edecek sekilde ayarlandi. Bu
uygulama Orneklerin apikalinden koronaline dogru uygulandi.(Sekil 3.11) Maksimum
kopma kuvveti Newton (N) olarak kaydedildi ve bilgisayar programinda asagidaki formiil
kullanilarak degerler Megapaskal (MPa) olarak elde edildi.
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Maksimum Kuvvet(N)

Baglanma dayanimi (MPa) =

Baglanma yiizey alan1 (mm?)

Her kesit i¢in baglanma alani su formiil kullanilarak hesaplandi:
K&k kanal dolgusunun baglanma alani= ( zr + zr? ) x L

L degerinin karekok olarak hesaplanmasi : (! -r?)2 + h2

Bu formiilde r' kok kanalmin kiigiik yarigapini, r> kok kanalmin biiyiik yaricapini, h

kesitlerin mm cinsinden kalinligin1 temsil etmektedir.

_44

Sekil 3.10. Instron, LLOYD instruments LRX, United Kingdom
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Sekil 3.11. Push-Out testi uygulamasi

3.2. Dentin Tiibiil Penetrasyonunun Degerlendirilmesi
3.2.1. Dislerin secimi ve hazirlanmasi

Calisma igin ayrilan 180 adet disten diger 90 adet mandibular ikinci premolar dis, KLTM
analizi igin kullamldi. Ornekler, baglanma dayamimi testinde oldugu gibi hazirland: ve

prepare edildi.
3.1.2. Deney gruplarimin dagilim

Disler rastgele once kok kanal dolgusu yapilacak olan ve yapilmayan 6rnekler hazirlanmak
iizere iki ana gruba ayrildi. Daha sonra bu gruplardaki disler kullanilacak olan siman tipine
gore 3’er alt gruba ayrilarak 6 deney grubu olusturuldu. Bu 6 deney grubu, her grupta 15
dis olacak sekilde ayrildi(n:15). Tiim gruplar Cizelge 3.1.’deki dagilim1 gostermistir.
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3.2.2. Dislerin KLL.TM gériintiilemeleri i¢in hazirlanmasi

Bu test i¢in kanal dolgusu yapilacak olan gruplarda, kullanilan AH Plus™ pati
uygulanmadan 6nce % 0.1 sodyum fluoresein (FNa, Sigma Aldrich, Steinheim, Germany)
(Sekil 3.12) ile isaretlendi ve kanala uygulandi. Etiketleme hassas bir terazide, kullanilan
kanal pat1 karigimimin % 0.1°1 kadar toz boya kullanirak yapildi. Kok kanal dolgularinin
sertlesmesi i¢in 6rnekler % 100 nemli ortamda 1 hafta bekletildi.

Sekil 3.12. Sodyum fluoresein (FNa, Sigma Aldrich, Steinheim, Germany)

3.2.2. Post preparasyonu ve simantasyonu

Kok kanal dolgularinin sertlesmesinden sonra biitiin gruplarda post yuvasi baglanma
dayanimi testinde oldugu gibi ag¢ildi. Kullanilacak olan postlar ile bu yuvalarinin uyumu
kontrol edildi. Self adeziv rezin simanlar post bosluguna uygulanmadan once her bir siman
% 0.1 Rodamin B (RITC, Sigma Aldrich, Steinheim, Germany)( Sekil 3.13) boyas: ile
isaretlendi. Etiketleme hassas bir terazide, kullanilan self adeziv rezin siman karigiminin
% 0.1’1 kadar toz boya kullanilarak yapildi. Etiketlenen siman kanallara lentiilo araciligr ile
gonderildi. Etiketlenmis olan simanin bir kismi post ylizeyine de uygulanarak post kanala
yerlestirildi. 2 dakika beklendi, siman fazlaliklar1 krondan uzaklastirildi ve self adeziv
rezin simanin polimerizasyonu i¢in 40 sn 151k uygulandi. Disler 37 derecede %100 nemli
karanlik ortamda, postlarin sertlesmesi i¢in 24 saat bekletildi. Deney gruplarina ait bilgiler

Cizelge 3.4’te verildi.



Sekil 3.13.

Rodamin B(RITC, Sigma Aldrich, Steinheim, Germany)

39



40

Cizelge 3.4. KLTM gruplar1 ve kullanilan florasan etkili boyalar

Gruplar Yapilan islem Yapilan islem Firma
FNa, Sigma Aldrich,
Steinheim,
Al Post Simantasyonu
Kanal dolgusu yapilan ) Germany
%01 FN (Maxcem Elite™) Si
. a
’ %0.1 RITC RITC,Sigma
Aldrich, St Louis,
MO, USA
Post Simantasyonu RITC, Sigma
Kanal dolgusu . . .
B1 (Maxcem Elite™) Aldrich, St Louis,
yapilmayan
%0.1RITC MO, USA
FNa, Sigma Aldrich,
Steinheim,
Post Simantasyonu
A2 Kanal dolgusu yapilan Germany
Y01 N (RelyX™ U200) RITC. i
. a
’ %0.1 RITC » >lgma
Aldrich, St Louis,
MO, USA
Post Simantasyonu RITC, Sigma
Kanal dolgusu ) )
B2 (RelyX™ U200) Aldrich, St Louis,
yapilmayan
%0.1 RITC MO, USA
FNa, Sigma Aldrich,
Steinheim,
Post Simantasyonu
A3 Kanal dolgusu yapilan _ Germany
%0.1 FNa (Panaviar™ SA&) RITC, Si
ouU.
%0.1 RITC » >lgma
Aldrich, St Louis,
MO, USA
Post Simantasyonu RITC, Sigma
Kanal dolgusu . . .
B3 (Panavia™ SA) Aldrich, St Louis,

yapilmayan

%0.1 RITC

MO, USA
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3.2.3. KLTM ile dentin tiibiil penetrasyonunun degerlendirilmesi

Hazirlanan dis Ornekleri dikdortgenler prizmasi kaliplar kullanilarak otopolimerizan
akrilige gomiildii (Sekil 3.14). Diisiik hizda, su sogutmasi ile ¢alisan mikro kesme cihazina
(Micracut 201,Metkon, Bursa, Tirkiye) yerlestirilen her bir 6rnekten 2 mm kalinliginda

kok ucunun 8 ile 10 mm’leri arasindan tek bir kesit alindi.

Konfokal lazer mikroskobu analizi (Zeiss Ism 510,Zeiss, ALMANYA) (Sekil 3.15) ikili
florasan modunda yapildi. 10 um’lik alanin analizi veren 4X biiyiitme ile dis kesitlerinden
gortintiiler alindi. Bu dijital goriintiiler 1024X1024 piksel ¢oziiniirliige sahiptir. Dentin

tiibiillerinin daha detayli goriintiisiinii elde etmek i¢in 40X(yag imersiyon) biiyiitme

kullanildi.

Sekil 3.14. KLTM deneyleri igin hazirlanan 6rnek
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Sekil 3.15. Konfokal laser tarama mikroskobu (Zeiss Ism 510, Zeiss, ALMANYA)

Konfokal mikroskobundan elde edilen goriintiiler, Zeiss LSM Image Browser(Carl Zeiss,
Germany) yazilimi igerisindeki imaj araglari (tool) ile dijital ortamda degerlendirildi. Bu
program ile dis kesitlerindeki self adeziv rezin simana ait dentin tiibiil penetrasyon yiizdesi,
maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi ve dentin tiibiil penetrasyon alani hesaplandi.
Dentin tiiblil penetrasyon yiizdesi Gharib ve ark.[135] kullandiklar1 yonteme benzer
sekilde hesaplandi. Bu amacla, 6ncelikle tiim kok kanalinin ¢evresi, ardindan kullanilan
self adeziv rezin simanin dentin tiibiillerine penetre oldugu kisimlarin uzunluklar 6l¢iildi.
Bu 6l¢iimlere gore yapilan ortalama ile self adeziv rezin simanin dentin tiibiillerine penetre
oldugu kanal ¢evresi yiizde olarak hesaplandi.(Sekil 3.16) Maksimum dentin tiibiil
penetrasyon derinligi, kok kanal duvarindan en derin penetrasyonun goriildiigii noktaya

kadar olan mesafenin 6l¢iilmesiyle hesaplandi[136]. (Sekil 3.17)

Dentin tiibiil penetrasyon alaninin belirlenmesi i¢in de ayni goriintii analiz programi
kullanildi. Bu programda, once self adeziv rezin simanin penetre oldugu alanlarin etrafi
hesaplandi. Sonra merkezdeki post materyalinin etrafi gizilerek bu bolgenin kapladigi alan

hesaplandi. Aradaki fark penetrasyon alani olarak kaydedildi. (Sekil 3.18)



| =849.86 um

I=1681.25 um

Sekil 3.16. Dentin tiibiil penetrasyon yiizdesi analizi

1=505.05 pm, 30.9°

237333 pym, 365°

Sekil 3.17. Maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi analizi.
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Sekil 3.18. Dentin tiibiil penetrasyon alani analizi
3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizler 1BM SPSS programinda yapildi. Sayisal degiskenler
ortalama+tstandart sapma ile 6zetlendi. Sayisal degiskenlerin normalligi Shapiro Wilks testi
ile varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelendi. Gruplar arasi farkliliklar tekrarli
olgiimlerde varyans analizi veya iki yonli varyans analizi ile belirlendi. ikili

karsilagtirmalarda Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.



4. BULGULAR

4.1.Baglanma Dayanimi (Push-out) Degerlendirmesine Ait Bulgular
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Farkli siman gruplarinda postlarin baglanma dayanimi koronal, orta ve apikalde Cizelge

4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. Tim gruplara ait Baglanma Dayanimi (Push-out) degerleri (MPa)

Grup A Grup B
n | APIKAL ORTA KORONAL APIKAL ORTA |KORONAL
Al Grubu | 15 |3,986+3,0192 [4,746+2,164| 7,668+2,816* | B1 Grubu |6,038+2,4316,748+1,9748,938+3,096
A2 Grubu | 15 | 7,634+5,666 |5,826+1,793|10,954+5,801* | B2 Grubu |6,764+3,914(7,661+5,208(9,330+4,355
A3 Grubu | 15 | 8,158+6,541 |6,540+4,064| 10,875+3,494* | B3 Grubu  |7,631+2,733 |8,306+2,657|8,614+1,575

* Ayni satirda koronal farkli ,

2Ayn1 stitunda Maxcem Elite™ farkli

Push-out testinden elde edilen verilere gore Grup A ve Grup B karsilastirildiginda ¢ self-
adeziv rezin simanin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gozlemlenmedi.

Grup A kendi iginde degerlendirildiginde, {i¢ self adeziv rezin siman arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu. Maxcem Elite™ hem koronal hem apikal bdlgede en

zay1f baglanma dayanimi degerleri gosterdi (p<0,001).

Grup A’da her simana ait veriler, li¢ bolgeye gore degerlendirildiginde,

Maxcem Elite™ simanin koronal bolgesindeki baglanma dayanimi agisindan istatistiksel
olarak onemli farkliligin oldugu goriilmektedir. Kanal dolgusu yapilan grupta Maxcem
Elite™ simanin baglanma dayanimi incelendiginde, apikal, orta ve koronal gruplar
karsilagtirildiginda koronal grubun mpa’sinin apikal ve orta bolge MPa’sindan yiiksek

oldugu bulundu.(p< 0,001)
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Maxcem elite

W 2pikal Mpa
[ widdle Mpa
ClKoronal Mpa
149
12
10 T
& -
| “_
-
o
0

T T
Kanal Dolum {+) Kanal Dolum (-}

Sekil 4.1. Maxcem Elite™ simanin push-out baglanma dayanimi degerlerini gdsteren
kutu-gizgi grafigi.
Grup A’da RelyX™ U200 apikal, orta ve koronal gruplari karsilastirildiginda koronal

bolgeye ait baglanma dayanim degerlerinin apikal ve orta bolgedeki verilere gore yiiksek

oldugu bulundu. (p< 0,001)
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Rely X U 200

W 2 pikal Mpa
30 I Middle Mpa
[ Koronal Mpa

207

e

T T
Kanal Dolum (+) Kanal Dalum (-)

Sekil 4.2. RelyX™ U200 simanin push-out baglanma dayanimi degerlerini gosteren kutu-
cizgi grafigi.

Grup A’da Panavia™ SA simanin baglanma dayanimi incelendiginde, apikal, orta ve

koronal gruplar1 karsilastirildiginda koronal bdlgeye ait baglanma dayanim degerlerinin

apikal ve orta bolgedeki verilere gore yiiksek oldugu bulundu. (p< 0,001)
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Panavia
W spikal Mpa
30 [ Middle Mpa
CKoronal Mpa
*
257
20
o]
157 o]
107
- I
o

T T
Kanal Dolum (+) Kanal Dolum (-}

Sekil 4.3. Panavia™ SA simanin push-out baglanma dayanimi degerlerini gosteren kutu-
cizgi grafigi.

Grup B kendi i¢inde degerlendirildiginde, {li¢ self adeziv rezin simanin arasinda ve de

simanin kendi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Basarisizlik tipleri yiizde olarak degerlendirildiginde; Maxcem Elite™ siman daha fazla
adeziv basarisizlik gosterdi.(Sekil 4.3)
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Al/Maxcem Elite

B1/Maxcem Elite

A2/RelyX U200

B2/RelyX U200

A3/Panavia SA

B3/Panavia SA

Koheziv B Adeziv ® Mix

Sekil 4.4. Push-Out Test sonucu meydana gelen basarisizlik tipleri (Yiizde)

4.2. Dentin Tiibiil Penetrasyonunun Degerlendirilmesi (KLTM goriintiileri)

4.2.1. Dentin tiibiil penetrasyon alani

KLTM goriintiileme teknigi ii¢ farkli self adeziv siman arasinda (Maxcem Elite™,

Panavia™ SA ve RelyX™ U200) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Her siman grubu kendi ig¢inde degerlendirildiginde; A2(RelyX™ U200) grubu ile
B2(RelyX™ U200) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilikk bulundu.
A3(Panavia™ SA) grubu ile B3(Panavia™ SA) grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulundu. (p<0.05)

Dentin tiibiil penetrasyon alani sonuglar1 Cizelge 4.2’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2.Tim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon alanina ait degerler (umxum)

DENTIN TUBUL
PENETRASYON
ALANI n A Grubu B Grubu p
(pmxpm)
Al Grubu 15 1046768,9+404742,8 B1 Grubu 1418586,5+306962,5 0,341
A2 Grubu 15 1114580,3+377053,8 B2 Grubu 1897069,6+£638876,5 0,047
A3 Grubu 15 1335013,7+673873,3 B3 Grubu 2231660,2+2352735,2 0,024
P 0,741 p 0,116
4000000 ,0-
W Kanal Dolum (+)
H Kanal Dolum (-]
£
=
»
E -
E 30000000
c
]
<L
=
o
==
n
T 20000000
]
@
=
i
2 i
=
L
E
o« 1000000,0
=
=
@
(]
07

Sekil 4.5. Tiim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon alana ait degerleri gosteren kutu-¢izgi

grafigi

1
Maxcem elite

T
Panavia

T
Rely X U200
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4.2.2. Maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi

Maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi bakimindan ii¢ farkli self adeziv siman
arasinda (Maxcem Elite™, Panavia™ SA ve RelyX™ U200) istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmadi.

Her siman grubu kendi i¢inde degerlendirildiginde, A2(RelyX™ U200) grubu ile
B2(RelyX™ U200) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. (p<0,001)

A3(Panavia™ SA) grubu ile B3(Panavia™ SA) grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulundu. (p<0,001)

Dentin tiibiil penetrasyon alani sonuglar1 Cizelge 4.3’de gosterilmistir.

Cizelge 4.3. Tiim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon derinligine ait degerler (um)

MAKSIMUM
DENTIN TUBUL
PENET.RAS.T?N n A Grubu B Grubu p
DERINLIGI
(nm)
Al Grubu 15 | 416,9+196,9 | B1 Grubu | 719,3+193,1 0,001
A2 Grubu 15 | 428,2+215,4 | B2 Grubu | 814+286,1 <0,001
A3 Grubu 15 | 486,7+263,7 | B3 Grubu | 812+227,2 <0,001
p 0,680 0,449




52

W Kanal Dolum (+)
1400,000- T [ <anal Dolum ]

1200,000-

1000,000=

500,000

00,000

400,000 45
L)

200,000

Dentin Tiibiiliin Maksimum Penetrasyon Derinligi (Jm)

000

T T T
Maxcem elte Panavia Rely X L1 200

Sekil 4.6. Tiim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon derinligine ait degerleri gosteren kutu-
cizgi grafigi
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4.2.3. Dentin tiibiil penetrasyon yiizdesi

Ug farkli self adeziv simanin arasinda (Maxcem Elite™, Panavia™ SA ve RelyX™
U200) dentin tiibiil penetrasyon yiizdesi degerlendirildiginde, A grubundaki self adeziv

rezin simanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmada.

B grubundaki self adeziv rezin simanlar degerlendirildiginde, B1(Maxcem Elite™) ve

B3(Panavia™ SA) gruplari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu. (p<0.005)

Dentin tiibiil penetrasyon alani sonuglar1 Cizelge 4.4°de gosterilmistir.

Cizelge 4.4. Tim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon yiizdesine ait degerleri (%)

DENTIN TUBUL

PENETRASYON
YUZDESI n A Grubu B Grubu p

(%)
Al Grubu 15 46+21,5 B1 Grubu 52,2+18.,6 0,265
A2 Grubu 15 53+10,8 B2 Grubu 61,9+12.9 0,110
A3 Grubu 15 58,2+12.9 B3 Grubu 71,310 0,019
p 0,091 0,003*

*Panavia™ SA-Maxcem Elite™ farkli
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Sekil 4.7. Tiim gruplarin dentin tiibiil penetrasyon yiizdesine ait degerleri gosteren kutu-
cizgi grafigi
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Sekil 4.8. Maxcem Elite™ Simana ait KLTM goriintiileri
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Sekil 4.9. Maxcem Elite™ siman kanal dolgusu yapilmamis grubun KLTM goriintiileri
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Sekil 4.10. RelyX™ U200 simana ait KLTM goriintiileri
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Sekil 4.11. RelyX™ U200 siman kanal dolgusu yapilmamis grubun KLTM goriintiileri



Sekil 4.12. Panavia™ SA simana ait KLTM goriintiileri
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Sekil 4.13. Panavia™ SA siman kanal dolgusu yapilmamis grubun KLTM goriintiileri
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada kanal dolgusu yapilan ve yapilmayan 6rneklerde, ti¢ farkli self adeziv rezin
siman (Maxcem Elite™, RelyX™ U200, Panavia™ SA) ile yapistirilan fiber postun
(Angelus Reforpost® #2) dentine baglanma dayanikliligi ve bunun dentin tiibiil

penetrasyonu ile iliskisi degerlendirilmistir.

Post restorasyonlarin degerlendirildigi in vitro c¢alismalarda genellikle ¢ekilmis insan
disleri kullanilmaktadir[137,138]. Cekilmis insan dislerinin kullanimi sirasinda bir takim
problemlerle karsilasiimaktadir. Bunlar, siklikla yiiksek standart sapmaya neden olan
boyut ve morfolojik Ozelliklerdeki ¢esitliliktir[139]. Ayrica dentinin yapisindaki
farkliliklar, su icerigi, ¢ekim Oncesindeki pulpanin durumu ve hastanin yasi bu ¢esitlilige
sebep olmaktadir[140]. Bu durumun yapilan testleri etkileyebilecegi diisiincesi ile bazi
arastiricilar dogal disler yerine yapay kokler kullanmayi tercih etmektedirler. Plastik disler
boyut ve materyal olarak standardize edilse de elastisite modiilii ve baglanma 6zellikleri
insan dislerini taklit edememektedir[74]. Bu nedenle, bu g¢alismada, post uygulanarak

yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi ¢ekilmis insan disleri kullanilmigtir[141,142].

Orneklerde standardizasyonu saglamak i¢in dis kok boylarmin hepsi 14+0,5 mm olacak
sekilde prepare edilmistir. Daha sonra dislerin meziodistal boyutlar1 ve bukkolingual
boyutlart dlgiilerek kaydedilmis ve gruplar arasinda istatistiksel fark olmayacak sekilde
disler once analiz yontemine gore iki gruba buradan da alt gruplara ayrilmistir. Boylece dis
boyutlarina bagli degiskenlerin etkisi miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmaya

caligilmistir.

Endodontik tedavide kok kanal preparasyonunda genellikle kanal duvarlarinda prepare
edilmemis alanlarin kalabildigi bilinmektedir. Ozellikle oval kanallarda yapilan kanal
preparasyonlarinda rotary enstiirmanlar1 ile balance forse teknigi kullanildiginda kanal
duvarlarinda prepare edilmemis genis alanlarin oldugu belirtilmistir[143]. Bu alanlarin
yeterince temizlenebilmesi ic¢in yapilan asir1 preparasyonlar disi zayiflatacak ve
perforasyon riskini arttiracaktir[144]. Anatomik sapmalar ve prepare edilmeden birakilan
alanlardan kacinmak amaciyla benzer ¢alismalarda da oldugu gibi bu ¢alismada da tek

kokli, yuvarlak kanalli, alt kiigiik ikinci az1 insan disleri kullanilmistir[145-147].
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Endodontik tedavi gérmiis dislerde uygulanan post sistemlerin tutuculugunu kok kanalinda
kalan kanal dolgu materyalinin etkiledigi belirtilmektedir[148]. Bu amagla yapilan birgok
caligmada kok kanalindan tam olarak kaldirilamayan kanal dolgu materyallerinin, post

sistemlerinin dentine baglanmasi {izerindeki etkileri degerlendirilmistir[122,149-151].

Yapilan ¢alismalar dogrultusunda kok kanal dolgu patinin uygulandigi ve uygulanmadigi
koklerde fiber post tutuculugu iizerindeki rezin igerikli kok kanal patinin etkilerini
inceleyen bir ¢alisma gozlemlenmemistir. Bu nedenle bu ¢alismada rezin igerikli kok kanal
pati tercih edilmis ve kok kanal dolgu patinin uygulandigi ve uygulanmadigi gruplar ele
alinmistir. Boylece tiibiillerde kalan kanal dolgu artiklarinin fiber post simanin tiibiil

penetrasyonu ve dentine baglanmasi iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Endodontik tedavi esnasinda kanal doldurma islemleri dentin yiizeyini degistirmektedir.
Kok kanal dolgusu asamasinda kanal dolgu patinin igerisindeki bilesenler, basing ile
birlikte, dentin tiibiillerine penetre olur. Bunu takiben uygulanan postun rezin
simantasyonunda dolgu pati uygulanmayan kanallara gore daha fazla hava kabarcigi
olusabilmektedir. Post yuvasi preparasyonu sirasinda uygulanan kimyasallar da tiibiilleri
tikayan ve dentin duvarlarindan emilen patlar1 uzaklastirmada basarisiz olmaktadir. Bu
nedenle rezin simanlar kullanildiginda post tutuculuguna etki eden 6nemli faktorlerden biri
de, drillerle hazirlanan post boslugunda, rezin simanin baglanacagi temiz bir dentin

yiizeyinin saglanabilmesidir[42].

Kanal dolgu maddelerinin tiibiillere penetrasyon ve dentin duvarina adezyon miktarlari,
adeziv materyallerin dentine baglantisin1 etkileyebilmektedir[152]. Oksan ve ark.[153]
tiibiillerde pat tikaglarityla meydana gelen mikromekanik retansiyonun, adezyonu etkileyen
tek faktor olmadigini, dolayisiyla tiibiiler penetrasyon ve adezyonun endodontik patlarin
kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine de bagl oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Saleh
ve ark.[154] c¢alismalarinda %37' lik fosforik asit, %25' lik sitrik asit ve %17' lik EDTA ile
uzaklastirilan smear tabakasindan sonra ¢esitli patlarin dentine adezyonunu incelemisler,
smear tabakasinin kaldirilmasindan sonra kanal patlarinin hepsinin aciga ¢ikmis olan
dentin tiibiillerine penetrasyon gdsteremedigini, tiibiiler penetrasyon gosteren patlarin da
timiiniin baglanma dayanimimin yiliksek olmadigini bildirmiglerdir. Bu durum patlarin

partikiil biiytikliikleri arasindaki farkla agiklanmistir[155].



63

Kok kanal patlarinin tiibiil penetrasyonu iizerinde fiziksel ve kimyasal ozelliklerindeki
farkliliklarin etkin olmasi nedeniyle bu c¢alismada kanal dolgu maddelerinin dentin yiizey
degisimi etkisini elimine etmek amaciyla kok kanallar1 doldurulmadan post sistemi
uygulanan bir grup olusturulmustur. Calismada kok kanallarinin dolduruldugu ve
doldurulmadan post uygulandigi gruplar karsilastirilarak dentin yiizey alanin etkinligi

degerlendirilmistir.

Yapilan ¢alismalarda post kavitesi hazirlanirken kullanilan kimyasal irriganlar da rezin
simaninin dentine baglanmasini etkilemektedir[156]. Morris ve ark.[157] yaptiklar
calisgmada sodyum hipoklorit oksidasyonu etkisinin yapistirma kuvveti degerlerini
azalttigin1 bildirmistir. Bir¢ok ¢alismada sodyum hipokloritin rezin baglanma dayanimini
azalttigi gosterilmistir[158]. Bu amagla yapilan ¢alismalarda postun uygulanacagi kanal
boslugunu temizlemek i¢in NaOCl, EDTA ayr1 ayr1 veya her ikisi birlikte
kullanilmistir[9,42,159,160]. Bununla birlikte Cunha ve arkadaslari[161], kok kanal
dentininde uygulanan yiizey ajanlarinin rezin simanlarin baglanma dayanimina etkisini
inceledikleri caligmalarinda NaOCI kullaniminin rezin simaninin dentine adezyonunu
negatif yonde etkiledigi bildirilmistir. Sauro ve ark.[162] yiiksek konsantrasyondaki
NaOCl uygulamasinin zamana bagli olarak deproteinize etkisinin ortaya c¢iktigin1 ve
deproteinizasyonun baglanma dayanimini disiirdiigi belirtmistir. Bitter ve ark.[163] ise
baglanma dayanimi iizerine NaOCl’in etkisinin tartismali olmast nedeniyle baglanma
dayanimina olumsuz ydnde olusabilecek herhangi bir etkiden kagimmak amaciyla final
irigasyonunda serum fizyolojik soliisyonunu kullanmislardir. Bu ¢alismada da irigasyon
materyallerinin rezin simanlarin dentine baglanmasina olumsuz etkisi olmamas1 amaciyla

post boslugu son irrigasyon materyali olarak serum fizyolojik ile irrige edilmistir.

Genel olarak post-kor restorasyonlar da goriilen, restorasyonun ve dis yapisinin
biitiinliigiini bozan sorunlar diste kok kirig1 olusmasina ve retansiyon kaybina neden
olmaktadir[55,62]. Buna ek olarak metal postlarin zamanla korozyona ugrayarak diste renk
degisikligine sebep olmasi, biyouyumluluk sorunlari, kok kanali i¢inden sokiilmesinin
zorlugu, dise ve lizerine uygulanan restorasyona kimyasal olarak baglanmamasi, elastisite
katsayilarinin dentinden yiiksek olmasi, dentin-yapistirma simani ve dentin-post arasinda
makaslama gerilme alanlar1 olusturmasi gibi dezavantajlar1 vardir[62]. Bu dezavantajlari
elimine eden fiber postlar, 6zellikle estetik, fiziksel ve biyolojik iistiinliiklerinden dolay1

giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica elastisite modiillerinin dentine yakin
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olmasi, dentin benzeri davranig gostermesi ve dig lizerine gelen kuvvetlerin dentine
azaltarak iletilmesi gibi avantajlari da bulunmaktadir[69]. Klinik gdzlem amaciyla yapilan
in vivo ¢alismalarda uzun siireli degerlendirmeler ile fiber post uygulanmis dislerde basarili
sonuglar elde edilmistir[8,164]. Bu niteliklerinden dolay1 bu ¢alismada fiber destekli post

kullanilmistir.

Postlarin dise yerlestirilmesi sirasinda kanalin doldurulmasindan sonra gecgen siire énem
tasimaktadir. Yapilan in vitro c¢alismalarda postlar dislere farkli zamanlarda
yerlestirilmistir[149,165]. Calisma sonuglart uzun siireli beklemenin daha iyi baglanti
olusturacagini bildirmistir. Bu amacgla bu calismada da kanal patinin fiber post
sistemlerinin adezyonuna etkisi degerlendirilirken kanal patinin in vitro sartlarda tam
olarak sertlesmesi ve dentin tiibiillerine daha iyi penetre olmasi nedeniyle post uygulamasi

oncesinde bir hafta beklenilmistir.

Postun kok i¢inde kalan kisminin uzunlugu ve ¢api konusunda literatiirlerde bir¢ok farkli
goris bildirilmektedir. Aragtirmalarda postun kok i¢inde kalan fonksiyonel boyunun en az
klinik kron uzunlugunda olmasi gerektigini savunan arastirmacilarin yani sira[166], kok
uzunlugunun en az yarist kadar ve miimkiinse kokiin tigcte ikisi kadar olmasi
gerektigini[167] ve kron boyundan uzun, apikal tikamayi bozmayacak sekilde miimkiin
oldugu kadar uzun olmasi gerektigini savunan arastirmacilar da bulunmaktadir[55]. Bu
caligmalarin 15181 altinda, c¢aligmamizda post uzunlugu 8 mm olarak belirlenmistir.

Apikalde 5 mm giitta birakilmustir.

Kanal dolgusunun igerigi nedeniyle olusan olumsuz etkinin yaninda post boslugu
olusturulmas: sirasinda yapilan islemlerde baglanmayr olumsuz etkileyebilmektedir.
Ciinkli dentinde yapilan her islem sonrasinda dentin tiiblil agizlar1 ‘smear plug’ denilen
birikinti ile tikanabilmektedir. Smear plug, tiibiil i¢cine dogru 1-10 pm uzanabilir. Post
boslugu olusturulmasi igin kok kanal dolgusunun drill kullanilarak kaldirilmasi sirasinda
endodontik sealer ve drill in siirtlinmesi sonucu olusan 1s1 ile plastize olmus giitta perka
kalintilarindan zengin yeni bir smear tabaka olugsmaktadir[18,29]. Smear tabakasi dentin
gecirgenligini azaltan difiizyon bir bariyer olmasiyla birlikte, ayn1 zamanda altindaki

dentin tabakasina rezinin penetrasyonunu da engelledigi belirtilmektedir[107].
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Fiber postlar kok kanalina pasif olarak yerlestirildiklerinden dolayi, yapistirma
prosediiriine dikkat edilmesi ve uygun adeziv siman kullanimi restorasyonlarin klinik
basarisinda Onemlidir. Post ile birlikte kullanilan rezin siman, post retansiyonunu
artirmakta[42], kok kanalindaki olusabilecek gerilmeleri azaltmakta[168], postun kanalda
kirllma direncini artirmakta[169] ve tekrar restorasyonda kirilma paternlerini optimize
etmektedir[170]. Ayrica fiber postlu restorasyonlarda post desimantasyonu en sik goriilen
basarisizliklardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir[171]. Bu yilizden asir1 madde kaybina
ugramis kanal tedavili dislerin fiber post ile restorasyonunda kullanilan rezin simanin
baglanma dayanimi biiylik 6nem tagimaktadir. Rezin sistemlerin baglanmasinda adeziv
sistemler onemlidir. Bu amacla post ile kok kanal dentini ve post ile kullanilan siman

arasinda iyi bir adezyon saglayacak bir¢ok adeziv materyal gelistirilmistir[172].

Yapilan ¢alismalarda ilk dentin adeziv sistemlerin diisiik performansi smear tabakasinin
kaldirilmamas1 ve adeziv materyalin sadece smear tabakasina baglanmasi, alttaki dentin
dokusuna etki etmemesi belirlenmistir. Smear tabakasina diisikk baglanma giicliniin
iistesinden gelmek i¢in iki farkli sistem gelistirilmistir. Bu sistemler baglanmadan 6nce
smear tabakasini kaldiran total etch yaklasimi veya smear tabakasina penetre olarak onu
bonding tabakasma dahil eden self etch yaklasimidir. Ancak giiniimiizde en giincel
yaklagim temel adezyon mekanizmasi, asidik monomer gruplar1 ve hidroksiapatit arasinda
mikromekanik baglanmaya ve kimyasal etkilesime dayali olan self adeziv yaklagimi

olmaktadir [87,173].

Fiber postlar endodontik tedavili dislerin restorasyonunda rezin simanlar ile kombine
olarak kullanilmaktadir[174]. Kullanilan rezin simanin retansiyonu biiyiik 6lgiide kok
kanal duvari ile kullanilan rezin siman ara yiiziindeki adezyona baglidir[175]. Literatiirde
post retansiyonunda ve endodontik tedavili dislerin kirilma direncinin artmasinda,
kullanilan rezin simanin tipinin 6nemli oldugu bildirilmistir[176-178]. Rezin simanlar,
total etch rezin simanlar, self etch rezin simanlar ve self adeziv rezin simanlar olarak
bilinmektedir[179].

Total etch rezin simanlar ve self etch rezin simanlarin adezyon kapasitesinin ve mekanik
ozelliklerinin yiiksek olmasi ve oOzellikle estetik Ozellikleri gibi olumlu 6zelliklerinin
yaninda ¢alisma esnasinda piiriizlendirme ve primer uygulamalarin zorunlulugu, teknik

hassasiyeti gerektirmesi, ayri1 bir adeziv uygulama asamasma ihtiya¢ duyulmasi gibi
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birtakim olumsuz yonleri de bulunmaktadir[180,181]. Her iki rezin siman
karsilastirildiginda  total etch rezin  simanlarda asit-etch islemini takiben,

uzaklastirllamayan asitin baglanmay1 zayiflattigit diger bir dezavantaji olarak

bilinmektedir[182].

Bu sorunlar1 elimine edebilmek i¢in son yillarda teknik hassasiyeti diisiik, dis yiizeyinde
herhangi bir ekstra yiizey uygulamasi gerektirmeyen self adeziv rezin simanlar
gelistirilmistir[94]. Self adeziv rezin simanlar asit uygulamasi ve simantasyondan Once
baglayict ajan kullanimi gerektirmemektedir[94]. Bu materyallerin, konvansiyonel rezin
simanlara gore, postun simantasyonundan Once ekstra herhangi bir islem gerektirmeyerek

hekime zaman kazanimi saglamalarindan dolay1 popiilaritesi artmistir[94].

Ayrica self adeziv rezin simanlar yapisal olarak konvansiyonel rezin simanlara benzer olsa
da monomer kimyasi ve sertlesme reaksiyonlar1 farklidir[183]. Self adeziv rezin simanlar,
konvansiyonel rezin simanlara gére daha iyi fiziksel 6zelliklere ve baglanma dayanimina
sahiptir[184,185]. Bu nedenle bu ¢alismada Panavia™ SA, RelyX™ U200 ve Maxcem

Elite™ olarak 3 farkl self adeziv rezin siman kullanilmustir.

Post uygulamalarinda postun tutuculugunu etkileyen diger Onemli bir kriter dentin
ylizeyinin Ozelligidir. Dentin ve adeziv arasinda olusan baglanti kalitesi kok kanali
icerisinde farkli seviyelerdeki dentin tiibiil sahalarinin yogunlugu ve yerlesimi, materyalin
uygulanmasi esnasinda kokiin koronal, orta ve apikal iiclii bolgesinin ulasilabilirligi, dentin

baglayici ajanin tipi ve kompozisyonundan etkilendigi bildirilmistir[27,186].

Post uygulamalarda kullanilan self adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimi farkl
tekniklerle degerlendirilmektedir. Baglanma dayanimi kalan dis dokusunu destekleyen
materyalleri degerlendirmede her zaman 6nemli bir konu olmustur. Baglanma dayanimini
olgmek i¢in bir¢cok deneysel ¢alisma tanimlanmistir. In vitro olarak intraradikiiler dentine
fiber postlarin baglanma dayanimini dlgmek i¢in kullanilan, mikrotensile ve push-out
baglanma dayanimi testleri gibi ¢esitli mekanik yontemler mevcuttur[170]. Mikrotensile
testi dentine baglanma testi olarak popiiler hale gelmistir[118,187]. Bu sayede daha kiigiik
alanlarda daha biiyiik baglanma kuvveti degerleri gosterilebilmistir[118,188,189]. Yalniz
bu yontemin postun silindiro-konik ve kiigiik ebatli olmasi ve 6rnek hazirlama asamasinda

prematiir hata olasihginin fazla olmas: gibi dezavantajlari vardir[27]. Push-out methodu
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daha az prematiire numune hatalar1 ve data dagilim degiskenligi gostermektedir[121,190].
Mikrotensile teknikler, mikro push-out methoduna kiyasla yiiksek prematiire numune
basarisizlik oranlar1 ve yiiksek degiskenlige sahip olmalar1 nedeniyle intraradikiiler

baglanma verilerinin glivenilirlikleri tartismalidir[190].

Bu nedenle bu g¢aligmada 3 farkli self adeziv rezin simanin baglanma dayanimini
degerlendirmek icin push-out testi kullanilmistir. Ayrica push-out testinin neden oldugu
stirtinme sonucu non-uniform gerilme dagilimmin meydana gelebildigi ¢alismalarda
bildirilmektedir[191]. Bu problemi ortadan kaldirmak amaciyla calismamizda 2 mm

kalinliginda kesitler alinarak push-out methodu ile baglanma dayanimi degerlendirilmistir.

In vitro yapilan push-out ¢aligmalarda intraradikiiler dentine rezin baglanmasi incelenmis
ve koronal, orta ve apikal kok bolgeleri arasinda baglanma dayanimi karsilastirilmistir. Bu
calismada da puh-out testinde kokiin koronal, orta ve apikal tigliilerinden kesitler alinarak 3

farkli self adeziv rezin simanin baglanma dayanimini1 daha detayli degerlendirilmistir.

Bu Caligmada Push-Out Baglanma Dayanimi Test Sonuglar1 Degerlendirildiginde,

Grup A ve Grup B Karsilastirmasi

Ilk olarak kok kanallart doldurulmus ve kok kanallari doldurulmanus gruplar
karsilagtirilmistir. Bu iki grup goz oniine alindiginda, 3 farkli self adeziv rezin simanin
dentine baglanma dayanimini gosteren push-out degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak kok kanallar1 doldurulmamis disler, kok
kanallar1 doldurulmus dislere gore istatistiksel olarak anlamli olmasada daha yliksek

degerler gostermistir.

Kok kanallar1 doldurulmamais dislerde, simanlarin tiibiillere baglanmasi i¢in daha iyi kosul
olusturmasi ve islem basamaklar1 sirasinda yapilan irrigasyonu takiben dentin tiibiillerinin
yeterli aciklikta olmasi adeziv rezin simanlarin dentine daha kolay baglanmasini
saglamaktadir. Yapilan caligmalarda da kanal pati kullanilmamis kok kanal dentinine
adeziv simanalarin daha iyi adapte oldugu belirtilmektedir. Manicardi ve ark.[192] farkli
kok kanali dolgu materyalleri kullanilan dis 6rneklerinde uygulanan postlarin, adeziv rezin

simanlarla baglanma dayanimini degerlendirmisler ve bu c¢alismada kok kanali
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doldurulmamis kontrol grubunda adeziv rezin siman ile baglanma dayanimimi farkli kok
kanal pat1 kullanilan deney gruplarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek degerlerde
bulmuslardir. Vano ve ark.[37] farkli fiber post tiplerinin simantasyonuna etkisini
inceledikleri ¢alismada, kontrol grubu olarak kullandiklar1 kok kanallar1 doldurulmamis
dislerde en yiiksek baglanmayi elde ettiklerini ve kanal pati1 ile kontamine olmayan temiz
dentin yiizeyinin adeziv prosediirii olumlu yonde etkiledigini belirtmiglerdir. Hagge ve
ark.[17] farkli post yapistirma simanlarinin ginkooksit ojenol igerikli kok kanal pati
kullanilan ve herhangi bir pat kullanilmayan Orneklerdeki baglanma dayanimini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, baglanma dayanimi degerlerini en yiiksek kok kanal

dolgusu yapilmamis gruptan elde etmislerdir

Buna karsin postlarin baglanma dayanimimin degerlendirildigi diger caligsmalarda, kanal
patinin kullanildigr ve kullanilmadigi gruplart arasinda farkliligin olmadigint gdsteren
caligmalarda bulunmaktadir. Burns ve ark.[193] kontrol grubu ile &jenol igerikli ve
kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlar1 kullanarak rezin siman ile yapistirilan post
uygulamalarindaki baglanma dayanimini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kontrol grubu

ile her iki kanal pat1 kullanildig1 grup arasinda farklilik gézlemlememislerdir.

Bu c¢alismalarda elde edilen sonuglara benzer olarak bizim calismamizda da kanal pati
kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamamistir. Bu durum, kok kanallar1 doldurulmamis dislerde daha yiiksek
baglanma degerleri beklenmesine ragmen kok kanallari doldurulmus dislerde de benzer
sonuglar elde edilmesi, kullanilan o6rneklerin biyolojik bir materyal olmasma ve bu
nedenle varyasyonlar géstermesine baglanmistir. Bu durum degiskenlere bagl olarak elde
edilen degerlerin, istatistiksel olarak standart sapmada yiiksek degerler vermesine neden
olmasi ile agiklanabilmektedir. Yine her ne kadar standart c¢alisilsa da mekanik
uygulamalarda kullanilan cihazlarda islemsel bazi sapmalar olabilmekte ve degerler
degisebilmektedir. Dolayisiyla bu olasiliklar iki ana grup arasinda benzer sonuglar

dogurabilmektedir.

Gruplarin Kendi Icinde Karsilastirilmasi

Her iki grup kendi i¢inde degerlendirildiginde kok kanallar1 doldurulmamis dislerdeki tig

farkli adeziv rezin simanin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak bir
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fark bulunmamaktadir. Ancak kok kanallart doldurulmus dislerdeki ii¢ farkli adeziv rezin
simanin baglanma dayanimi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Bu durum her iki ana grupta da yapilan islem basamaklar1 benzer olup
sadece gruplar arasindaki fark birinde kok kanal dolgu patinin bulunmamasidir. Burada
tiim parametreler benzerken tek degisken kullanilan kok kanal patidir. Dolayisiyla bu
durum kullanilan kok kanal pati ile self adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimi
arasinda bir etkilesim oldugunu diisiindiirmektedir. Burada kullanilan pat rezin icerikli AH
Plus™ patidir. Rezin igerikli kok kanal patinin self adeziv rezin simanlarin baglanma giicii

tizerine kimyasal etkisi olabilir.

Glinlimiize kadar yapilan caligmalarda kok kanal patlarinin adeziv rezinler iizerine
baglanma dayanimi etkileri arastirma konusu olmustur. Bu nedenle farkli igerikli kanal

patlarinin simanlar ile baglanma dayanimi ¢esitli calismalarla degerlendirilmistir.

Bazi arastirmalarda 6jenol igerikli kanal patlarinin kompozit rezin polimerizasyonunu
olumsuz yonde etkiledigi o6ne siiriilmiistiir[122,150,151]. Ojenol fenol(2 metoksi-4
allofenol) icerikli bir yapiya sahip oldugu i¢in dental rezinlerin polimerizasyonu inhibe
etmektedir[150]. Calismalarda, dentin tiibiilleri i¢indeki sivinin kanal pati igerigindeki
ojenoliin serbest hale gegmesine yani matriksten ¢oziinmesine neden olarak serbest kalan
ojenol, rezin simanin dentine baglantisint  olumsuz  yonde etkilemesiyle

aciklanmaktadir[69,150].

Adeziv rezinle simante edilen postlarda istenilen basarinin elde edilememesi, &jenoliin
dentin kanallaria penetre olduktan sonra uzaklastirilmas: zorlugu ve kok dentin tiibiiliinde
ojenoliin bulunmasi ile agiklanmaktadir[194]. Tjan ve arkadaslarinin[151] yaptiklari bir
caligmada ¢inko oksit §jenol igeren simanin postlarin tutuculugunu etkiledigi, 6jenol
varligmin adezyonu Onemli Olgiide azalttigi bildirilmistir. Demiryiirek ve ark.[18]
yaptiklar1 calismada endodonti de kullanilan kok kanal patlarinin  post retansiyonun

azaltilamasinda yapistirict materyaller kadar etkili oldugunu belirtmektedir.

Calisma sonuglarinda 6jenol ve rezin esash patlarin baglanma dayanikliliginin istatistiksel
olarak anlamli olmasada, 6jendl igeren grubun en diisiik baglanti degerlerini verdigini
belirtmislerdir. Al1 ve ark.[195] Gjenol igerikli patlarin adeziv rezin simanlarla yapistirilan

prefabrike postlarin retansiyonuna negatif etkilerinin bulundugunu belirtmislerdir.
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Baldissara ve ark.[196] klinik kosullarin taklit edildigi ¢alismalarinda, 6jenol igeren
simanlarin post preparasyonu sonrasi kontaminasyonun tamamen elimine edilemedigi i¢in
baglanma dayanimimi diislirdligiinii ve bu nedenle baglanmay1 arttirmadaki ilk
basamaklardan birinin 6jendl igermeyen kok kanal patlarinin kullanilmasini 6nermektedir.
Ayrica kanal dolgu materyallerinin i¢erisindeki djenol kadar diger komponentlerin de rezin

simanin polimerizasyonunu yavaslattig1 bilinmektedir[35-38].

Ojenol iceren kanal dolgu materyallerinin rezin siman ile yapistirilan postlarin
tutuculuguna etkisi tizerine pek c¢ok calisma olmakla birlikte  sonuglar oldukga
celiskilidir[196-199]. Ojenol iceren malzemelerin kullanilmasindan  kagiilmasi
gerektigini dneren ¢aligmalar[18,200,201] yaninda 6jenoliin post ve rezin simanin dentine
baglanmas1 ve sizintt bakimindan bir farklilik yaratmadigini bildiren calismalar da

mevcuttur [150,202,203].

Schwartz ve arkadaslari[204] farkli kanal dolgu materyallerinin ve simanlarin postlarin
tutuculuguna olan etkisini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda &jenol ve rezin simanlar
birlikte kullanildiginda &jenoliin baglantiyr etkilemedigini gézlemlemislerdir. Ojenollii ve
ojenolsuz dolgu patlarinin rezin simanla yapistirilan postlarin tutuculugu iizerine

etkilerinin olmadigini gosteren ¢aligmalar da literatiirde mevcuttur [147,194].

Ojenol igermeyen kanal patlar1 i¢inde epoksi rezin bazli kanal patlari, iyi fiziksel
ozellikleri ve de yeterli biyolojik performanslart nedeniyle siklikla tercih edilmektedir[18].
Yapilan ¢alismalarda rezin bazli patlarin dentin tiibiillerinin derinine penetre olabildiklerini
gostermistir[205,206]. Bu nedenle dentin tubullerinde kalan rezin-bazli pat kalintilarinin

rezin simanlarin baglanma degerlerini azaltabilecegi de belirtilmektedir[18].

Farid ve ark.[207] 6jenol ve rezin igeren kok kanal dolgusu patlarini farkli post yapistirma
simanlar ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise rezin igerikli kok kanal pat1 ile kanal
dolgusu yapilan 6rneklerde, 6jenol igeren kok kanal pati grubuna ve herhangi bir kok kanal
patt kullanilmayan gruba kiyasla adeziv rezin siman ile simante edilen postlarin baglanma

dayanimini belirgin olarak diisiik bulmuslardir.

Bunun yaninda rezin igerikli kok kanal patlarinin adeziv rezin simanlarin baglanma

dayanimimi giiglendirdigini belirten calismalar bulunmaktadir. Bir c¢alismada farklhi
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endodontik kanal patlarinin baglanmaya etkisini kontrol etmek amaciyla kanallar
doldurulmamis dislerede post uygulamast yapilmistir. Burada kanal patlar
karsilagtirildiginda, rezin icerikli AH Plus™’1n kontrol grubu gore daha yiiksek baglanma
degerleri gosterdigini belirtmiglerdir. Bunu da kanal duvarlarindan patin tamamiyle
kaldirmasimin miimkiin olmadigin1 ve rezin igerikli endodontik patin adeziv sistemlerin
baglanmasina olanak sagladigini belirtmislerdir[197]. Teixeira ve ark.[149] calismalarinda
rezin esasli kanal patinin fiber postlar ile en yliksek baglant1 kuvveti degerini gosterdigini
bildirmis ve bu baglant1 kuvveti degerlerinin ise, koronalden apikale dogru azaldigim

bildirmislerdir.

Cohen ve ark.[208] yaptiklar1 ¢alismada 6jenol igerikli patlarin rezin igerikli materyallerin
baglanma dayanimin etkiledigini ve bu durumdan kaginmak i¢in 6jenol icerigi olmayan
epoksi rezin icerikli kok kanal pati kullanilmasinin daha iyi sonuglar doguracagini

belirtmislerdir.

Cecchin ve ark.[209] self adeziv rezin siman ile simante edilen fiber postlarin baglanma
dayanimima kok kanal patinin etkisini inceledikleri caligmalarinda, AH Plus™ patinin
icerigindeki epoksi rezinin self adeziv rezin komponentlerine affinitesi oldugunu ve daha
iyi bir baglanma gosterdigini belirtmislerdir. Aleisa ve ark.[210] farkli rezin simanlarla
yapistirdiklar1 fiber postlarin baglanma dayanimina rezin ve 6jenol igeren kanal patlarinin
etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise epoksi rezin igeren AH 26® patinin self
adeziv rezin siman olan RelyX™ Unicem ile baglanma dayanimmin daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir.

Bu c¢alismalarda, elde edilen sonuglar rezin igerikli kanal patin adeziv rezin simanlarin
baglanmasini gii¢lendirdigini gostermektedir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizda elde edilen

sonuclarda elde edilen verilerle benzerdir.

Gruplarin Kok Bolgelerine Gore Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada ikinci olarak, push-out test orneklerindeki 3 adeziv simana ait baglanma

degerleri koronalden apikale dogru karsilastirilmustir.
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Kok kanallart doldurulmus disler ele alindiginda, 3 adeziv simanin apikal bolgedeki
baglanma dayanimi degerleri koronal bdlgedeki degerlere gore daha diisiikk veriler
gostermistir. Bu sonuclar yapilan birgok c¢alismadaki baglanma dayanimi degerleri ile

benzerlik gostermektedir[211-213].

Kok kanal anatomisi karmasiktir, ayrica kokiin her segmentinde yapisal farkliliklar
bulunmaktadir. Kok kanal boslugunun derin kisimlarinda yeterli nem kontroliinii saglamak
ve apikal kisimdan patin tamamen kaldirilmasi son derece zordur. Rueggeberg ve
Caughman[214] yaptiklar1 g¢alismada 151k yogunlugunun 1sik kaynagi ile mesafenin
azaltilmast sonucunda arttig1 sonucuna varmislardir. Bu nedenle, kok kanalinin derin
kisimlarinda rezinlerin daha az baglanma gostermesi rezinlerin 151k polimerizasyonundan
etkilenmesine dayandirilir. Bu bulgu 1s1k cihazi ve rezin siman ile arasindaki mesafe
arttikga polimerizasyonun derin kisimlarda azalmasia neden olur. Shadman ve ark.[215],
151k kaynagindan uzaklastik¢a simana ulasan 1s1k yogunlugunun belirgin olarak azalmasi
nedeniyle rezin simanlarin sertlesme derecesinin azaldigini  belirtmislerdir. Post
retansiyonunda adezivlerin etkinligi, kok kanalinin 11k aktivasyonunun daha az oldugu
apikal bolgelerinde azalir. Bu ¢alismada bu nedenle dual-cure self adeziv rezin simanlar
kullanilmistir. Boylece 1s1k ile baglayan polimerizasyon kendi kendine devam
edebilmektedir. Apikal kesitlerdeki baglanma dayanimimin diisik olmasimin diger bir
nedeni ise kok dentini morfolojisi gz Oniine alindiginda koronalden apikale dogru dentin
tiibiil yogunlugunda azalma oldugu bilgisine dayandirilmaktadir. Mjor ve ark[216].
yaptiklar1 caliygmada mm? deki dentin tiibiillerinin koronal bélgede 40.000 iken apikal
bolgede 14.000e diistiiglinii gostermislerdir. Ayrica dentin tiibiil ¢aplarinin koronalden
apikale dogru daralmasi nedeniyle sklerotik siireclerden bu bdlgeler daha fazla
etkilenmektedir[217,218]. Dolayisiyla koklerin apikaline dogru dentin tiibiillerindeki bu
degisimler apikal bolgedeki baglanmay1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Bunlarin aksine, kokiin koronal bélgesininde baglanma dayaniminin daha diistik oldugunu
bildiren ¢alismalarda vardir[145,219,220]. Bu c¢alismalarda intraradikiiler dentinin
baglanma dayaniminin tiibiiler yogunluktan ¢ok, apikalde daha solid intratubuler dentin
varligi ile agiklanmaktadir[221]. Bunun yaninda dis koklerinin farkli bolgelerinde
baglanma dayaniminin herhangi bir varyasyon gostermedigi bildiren ¢alismalarda

mevcuttur[180,221].
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Calismada kullanilan self adeziv rezin simanlar bolgesel olarak karsilastirildiginda da her
ti¢ self adeziv rezin siman i¢inde Maxcem Elite™ grubu, apikalde istatistiksel olarak en az
baglanma dayanimi gostermistir. Buna karsin Panavia™ SA ve RelyX™ U200 siman daha

1yl baglanma degerleri gostermistir.

Self adeziv rezin simanlarin dentine baglanma yetenegi ve adezyonu bir¢ok faktdre
baglidir. Bu simanlar sahip olduklar1 kimyasal kompozisyonlari, vizkozite ve pH degerleri
ile farklilik gostermektedirler[222-224]. Bu nedenle de baglanma dayanimlar1 farklilik
gosterebilmektedir. Self adeziv rezin simanlar hidroksiapatitlere baglanma mekanizmasini
saglayan multifonksiyonel fosforik asit metakrilat veya asidik monomerler igerirler. Bu
monomerler su veya disteki nemle temas halinde diisiik pH yaratir. Bu diisiik pH dentini
pliriizlendirir ve bu sayede yiikksek baglanma dayanimi saglar. Piirlizlendirme devam
ederken, asindirilan dis ylizeylerine penetre olan siman mikromekanik retansiyon ve
hidroksiapatitlere kimyasal baglanma saglamis olur[94]. Ancak bu polimerizasyon
stiresinde, multifonsiyonel monomer ile beraber fosforik asit grubu dis yapist ile
reaksiyona girerek hizlica baslangictaki diisiik pH ylikselterek nétralize olur bu da
baglanmaya olumlu etki yapmaktadir[183].

Maxcem Elite™ simanin apikalde diisiik baglanma degeri gostermesi diger simanlara gore
daha diisiik pH degerine (2,2) sahip olmasiyla agiklanabilir. Diisiik pH siman i¢in bazi
durumlarda dezavantaj yaratabilmektedir[225]. Diger self adezivlerde polimerizasyonu
takiben pH noétralize olurken Maxcem Elite™ simanda bu siirecte pH ylikselmeyerek daha
uzun siire asidik kalmaktadir[226]. Uzun siire diisiik pH degerine maruz kalan dentin
ylizeyi siman ve dis yapisi arasindaki bu mikromekanik retansiyona ters etki yaparak
baglanmay1 bozabilmektedir[223]. Dolayisiyla Panavia™ SA ve RelyX™ U200 simanin
da daha iyi baglanma degerleri gostermesi self adeziv rezin simanlarin pH 6zelliklerine

baglanabilir.

Han ve ark.[21] yaptiklar1 ¢alismada self adeziv rezin simanin karistirma islemi sonrasi ilk
90 dakikada pH degerinin 4 (pH<4) ten kii¢iik oldugunu belirtmislerdir. Fakat kullandiklari
self adeziv rezin simanin 6zelliginden dolay: hidrofilik durumdan hidrofobik hale gegerken
pH degerleri hizla ylikselmistir ve self adeziv rezin siman iyi bir baglanma degeri
gostermistir. Dolayisiyla pH degerlerindeki degisiklikler simandan simana farklilik

gostermekte bu nedenle siman-dentin ara yiizey yapisi her simanda farkli olmaktadir[227].
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Bu calismada da Maxcem Elite™ diger iki self adeziv rezin simandan farklilik

gostermistir.

Maxcem Elite™’in Panavia™ SA ve RelyX™ U200 den daha diisiik baglanma dayanimi
verileri gostermesi bu simanlarin farkli viskézite ozelliklerine de baglanabilir. Yapilan
caligmalarda self adeziv rezin simanlarin baglanmadaki farkliliklar, vizkoziteleri ile de
aciklanabilmektedir[228]. Teorik olarak partikiil igeriginin artmasi vizkdzitenin artigina da
neden olur[21]. Ancak diisiik vizkozite daha akiskan 6zellige sahiptir. Dolayisiyla daha
diistik vizkoziteye sahip siman daha derin yiizeye penetre olabilmektedir. Simanlarin
yiiksek vizkozitesi, dentin yiizeyinin 1slanmasini ve kullanilan simanin dentine tiibiillerine
infiltrasyonunu engelleyebilmektedir[97]. Ayrica yiiksek vizkoziteye sahip simanlarin
uygulamasi sirasinda yiiksek basing gerekmektedir ve bu basincin, simanlarin kék kanal
dentininde olusan bosluklarindan sorumlu oldugu bilinmektedir[229]. Olusan bosluklar

baglanma dayanimi i¢in zay1f bolgeler olusturabilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda Panavia™ SA ve RelyX™ U200’de, daha yiiksek baglanma
dayanimi verileri elde edilmesinin bir diger nedeni de vizkozite farkliliklaridir. Panavia™

SA ve RelyX™ U200 Maxcem Elite™’a gore daha diisiik partikiil i¢erigine sahiptir.

Maxcem Elite™ simanin baglanmayi etkileyen diger bir dezavantajinin smear tabakayi
modifiye etmede ve kaldirmada smirli bir potansiyeli olmasi ve diisiik diizeyde rezin
infiltrasyonu gostermesine baglanmistir[90,224,230]. Bu nedenle dentin kolajen fibrilleri
ile mikromekanik baglanmay1 saglayan hibrit tabaka olusmamaktadir[230,231].
Uzaklastirilamayan bu kalin smear tabaka Maxcem Elite™ simanin performansini
diistirebilmektedir[225]. Buna bagli olarak Maxcem Elite™ simanin sahip oldugu istiin
baglayict ajan olan monomerlere ragmen dentinin alt tabakalarinda yiiksek nemli derin
alanlarda simantasyonda etkili olmamasi, baglanma degerlerinin apikalde diismesini

aciklayabilir[225].

Kok kanallart doldurulmamis dis 6rneklerinde 3 adeziv simanin kesitlere ait baglanma
dayanimi degerleri goz oniline alindiginda hicbir 6rnekte koronal ve apikal arasinda kesitler
arasinda istatistiksel olarak bir farklilik gozlenmemistir. Bu durum dentin tiibiillerinde artik
kanal pati olmamasi nedeniyle simanlar tiim kok kanali boyunca uniform sekilde dentin

tiibiillerine baglanabildigini gostermekte ve kullanilan adeziv simanlarin kok kanal patlar
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olmadiginda acik dentin tiibiillerine baglanmas1 sirasinda adeziv Ozellikleri arasindaki
farklilik gozlemlenmemistir. Caligma sonuglarimizda daha 6nce bahsettigimiz gibi adeziv
simanlarin  baglanma dayamimlarindaki degisiklik kok kanal pati  varliginda
gozlemlenmektedir. Kok kanal pati igerigi baglanmay1 etkileyen faktér olarak ortaya
cikabilmektedir. Dolayisiyla bu durum kok kanallari doldurulmus ve doldurulmamis

orneklerde kesitler arasindaki farklilig1 agiklayabilmektedir.

Calismada iiglincli olarak, rezin simanlara ait adeziv ve koheziv basarisizliklar
degerlendirildiginde, kok kanallar1 doldurulmus ve doldurulmamamis gruplarda kullanilan
simanlar arasinda adeziv basarisizliklarin en fazla oldugu grup Maxcem Elite™ grubudur.
Teixeira ve ark.[149] calismalarinda kanal patlarinin fiber post sistemleri ile olusturdugu
baglantinin kirik analizlerini incelemisler ve baglanti basarisizliklarinin genelde dentin-
siman ve hem dentin-siman hem post-siman beraber gorildigi kirik tiplerini
belirlemislerdir. Post-siman basarisizlik tipi adezyonun daha iyi oldugunu gostermektedir.
Siman dentin duvarlarina daha siki adapte olmustur. Kullanilan simanlar i¢inde adeziv
hatalarin daha fazla oldugu grup Maxcem Elite™ grubudur. Bu durum, Maxcem Elite™
grubunun baglanma dayanimi verileriyle paralellik gostermektedir. En diisiik baglanma
dayanimi1 Maxcem Elite™ uygulanan dislerde oldugu goriilmiistiir. En ytliksek baglanma
dayanimi ise Panavia™ SA ve RelyX™ U200’de olmasi nedeniyle adeziv basarisizliklar
daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglara gore Panavia™ SA ve RelyX™ U200 kok

dentinine ve post yiizeyine daha yiiksek baglanma dayanimi gostermektedir.

Literatiirlerde konvansiyonel rezin siman ile self adeziv rezin simanlarin dentine
baglanmasinin karsilastirlldigi calismalarda self adeziv rezin simanlarin daha fazla
baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmistir[184,212,213]. Bu ¢alismada ise 3 farkli self
adeziv rezin simanin[Maxcem Elite™, Panavia™ Sa, RelyX™ U200) kok dentinine ve

post ylizeyine baglanmasi degerlendirilmistir.

Self adeziv rezin simanlar nispeten yeni olmalarindan dolay1 adeziv 6zelliklerini test eden
sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur[20,21,228,232,233]. Simanlarin film kalinliginin yiiksek
olmas1 siman igerisindeki doldurucu miktarmin yiiksek olmasindan kaynakli olabilir ve bu
da polimerizasyon biiziilmesini azalmasinda etkili olmus olabilir. Ciinkii polimerizasyon

biiziilmesi daha az olmasi kompozit materyallerde baglanma direncini arttiran bir
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ozelliktir[234]. Simanlar arasindaki baglanma degerleri arasindaki farkliliklar simanlarin

film kalinliklar arasindaki farklardan meydana gelebilmektedir.

Self adeziv rezin simanlarin tiksotropik oOzelliginin de baglanma dayanimi agisindan
onemli oldugu belirtilmektedir[97,230]. Normalde jel kivaminda bulunan bir maddenin
karistirma, ajitasyon veya baska kuvvetlere maruz kalmasi sonucu akigkanliginin artmasi
tiksotropik ozellik olarak ifade edilmektedir. Arastiricilar, simantasyon sirasinda
uygulanan kuvvetin adaptasyonu artiracagini ve artan baski kuvvetiyle saglanan yakin
adaptasyonun, van der Waals kuvvetleri, hidrojen kopriileri ve sarj transveri gibi fiziksel
etkilesimleri artiracagini belirtmistir[86,97]. Ancak, De Munck ve ark.[97] etkilesim
zamani kisa olan viskdz yapidaki materyalin penetrasyonu sirasinda, uygulanmasinin
hemen ardindan 1sikla polimerize edildigi i¢in simanin tiksotropik 6zelligine bagli olarak
akigkanliginin artmasina izin verilmedigini bildirmislerdir. Simana uygulanan yiiksek baski1
kuvvetinin dentindeki penetrasyonu artirmadigr halde, simanin igindeki diizensizlikleri ve

siman film kalinligin1 azalttig1 belirtilmistir[230].

Adezivlerin igerdigi fonksiyonel monomer tipinin de, baglanma dayaniminina etki eden bir
faktor oldugu bilinmektedir. 10-MDP, kimyasal baglanma potansiyeli yiiksek olarak
bilinen bir monomerdir ve calismamizda test edilen rezin simanlardan Panavia™ SA
icinde bulunmaktadir. Mine ve dentini asitleme yetenegi olan MDP’nin hidroksiapatit ile
kimyasal olarak baglanabilmesi, hidroksiapatitteki kalsiyum iyonlarina tutunmasi,
hidroksiapatitteki fosfat iyonlariyla reaksiyonu veya fosfat ve hidroksil iyonlar: ile yer
degistirmesi sonucu miimkiin olmaktadir. Bu baglanmanin kuvvetli ve hidrolize direngli
oldugu bildirilmistir[235,236]. Panavia™ SA ile yapilan birgok laboratuvar ve klinik
caligmada kaydedilen yiliksek baglanma dayanimi degerleri ve adezivin performansinin
yiiksek olmasi mikromekanik baglanma yaninda gerceklesen bu kimyasal baglanmaya
dayandirilmigtir. Calismamizda test edilen Panavia™ SA ile Maxcem Elite™ simanin
dentindeki baglanma dayanimlari koronalde istatistiksel anlamli farkliliginin bulunmasi

simanin bu 6zelligi ile agiklanabilir.

Cesitli self adeziv rezin simanlardaki baglanma dayanimi farklari, simanlarin baglanma
kapasitesi farklartyla olusmaktadir. Biitlin self adeziv rezin simanlar, asit gruplarin
yardimiyla reaksiyona giren multifonksiyonel monomerler igermektedir. Ancak farkli

multifonksiyonel monomerler igerdikleri i¢in farkli baglanma mekanizmalar1 gosterirler.
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Bu caligmada kullanilan self adeziv rezin simanlarin farkli kimyasal kompozisyonu olmasi
farkli baglanma degerleri gostermesini agiklayabilir. Yapilan ¢alismalarda da self adeziv
rezin simanlar ile ilgili kimyasal baglanma reaksiyonunu tam  olarak

aciklanamamustir[228,237].

Gruplarin Dentin Tubil Penetrasyonu Degerlendirmesi

Dentinin yapisindaki ve kompozisyonundaki degisiklikler baglanma ag¢isindan 6nemlidir.
Dentin tiibiillerinin lokalizasyonu ve oriyantasyonu demineralizasyon derinligi {izerinde
etkilidir[238]. Adeziv rezin simanlar dentin tiibiilleri iginde rezin taglar ile hibrit
tabakasinin sabitlesmesini saglamaktir. Tutuculuk ya da hibridizasyon i¢in adeziv rezinin
aciga ¢ikmis kollajen ag igerisine difiizyonu olduk¢a 6nemlidir[238]. Fakat rezin taglerin
baglanma dayanimina katkisi halen net degildir[239]. Adeziv rezin simanlarin dentine
baglanma sirasinda ortaya ¢ikan ara yiiz yapilarin tespitinde TEM ve KLTM goriintiileme
teknigi kullanilmaktadir[240].

Her iki teknik karsilastirildiginda, KLTM tekniginde adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil
penetrasyonu ve rezin tag derinligi ve dagilimi daha net ve detayli sekilde goriintiilendigi
icin KLTM tekniginin, TEM goriintiileme teknigine gore daha {stiin oldugu
belirtilmistir[241]. Bunun yaninda, Orneklerde herhangi bir hazirlik islemine gerek
duyulmadan, 6rneklerin dehidratasyon riskinin olmadan, numune hazirlanmasi sirasinda
olusan artifaktlardan etkilenmeden yiiksek ¢oziiniirliikte goriintiiler elde edilebilmektedir.
KLTM, Kok kanal patlarmin arayiiz adaptasyonu ve penetrasyonunu degerlendirmede

TEM ve diger tekniklerden daha avantajli ve tistiin oldugu beliritilmektedir[242].

Bu avantajlar1 nedeniyle bu c¢alismada self adeziv rezin simanin dentin tiibiil penetrasyonu

ve arayliz adaptasyonu degerlendirmek i¢in KLTM goriintiileme teknigi tercih edilmistir.

KLTM goriintiileme tekniginde kullanilan diisiik konsantrasyonlarda bile etkili olabilen,
suda organik soliisyonlar kadar iyi ¢dziinebilen, baglanma ara yiizeyine gecebilen, cesitli
pH degerlerinde stabil kalabilen florasan ajanlar Fluorokrom marker olarak
kullanilmaktadir[243]. Rezin komponente gelen 6zel dalga boyundaki lazer 111, florasan
ajanlar tarafindan emilerek goriintii olusturur[244]. Rodamin B (RITC) ajani siklikla

kullanilan bir fluorokrom markerdir ve kirmizi renk ile karakteristiktir[245]. Diger taraftan
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fluoresein izotiyosiyanat (FNa) ise yesil renk ile karakterizedir[244].Coklu fluoresan boya
kullanimi, es zamanli olarak dual fluoresan olarak, farkli etiketlenmis bilesenlerin ayr1 ayri

gbzlenmesini saglamaktadir [246-248].

Bu calismada da KLTM teknigi i¢in RITC ve FNa boyalar1 kullanilarak uygun dalga
boylarinda goriintiilenmis ve her boyadan ayr1 ayri kayitlar elde edilmistir. KLTM teknigi
gortintiilerinde, Fluoresein boyasinin penetre oldugu alanlar kanal dolgusunu, Rodamin B
boyasinin penetre oldugu alanlar ise self adeziv rezin simanlarin penetre oldugu alanlari
gostermektedir. Boylece dentin tiibiillerindeki kanal dolgu patinin ne kadar
uzaklastirabildigi ve self adeziv rezin simanlarin tiibiillere ne oranda penetre olabildigi
belirlenebilmektedir. Goriintiilerdeki sar1 alanlar self adeziv rezin siman ile kanal patinin

ayn1 bolgeye penetre olmasi nedeniyle olusmaktadir.

Yapilan caligmalarda floresan boyalarin adeziv sistemlerin baglanma dayanimini azaltma
potansiyeline sahip olabildigi bildirilmstir[245]. Bu nedenle, ¢alismada Push-out baglanma
degerlerinin etkilenmemesi i¢in KLTM ve Push-Out baglanma dayanimi analizlerinin her

birinde ayr dis 6rnekleri kullanilmustir.

Bu calismada adezivlerin dentin tiibiil penetrasyonunu gosteren KLTM teknigi sonuglari

degerlendirildiginde,

KLTM analizinde ii¢ farkli 6l¢iim yontemi olan dentin tiibiil penetrasyon alani, maksimum
tiibiil penetrasyon derinligi ve dentin tiibiil penetrasyon yiizdesine ait degerler kullanilarak

caligmanin sonuclar1 detayli olarak degerlendirilmistir.

Adezivlerin mikromekanik baglanmasinin 6nemli oldugu g6z Oniine alindiginda,
adezivlerin tiibiillere ulagmasi, yayilmasi ve dagilimi Onem tasimaktadir. Bunu
degerlendirirken oncelikle adeziv simanlarin dentin tiibiillerinde penetre oldugu alan

gbzlemlenmistir.

Adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil penetrasyon alani1 degerlendirildiginde, burada her iig¢
adeziv rezin simanin da dentin tiibiillerine ulastigi gézlemlenmistir ve simanlarin kapladig
maksimum alan da belirlenmistir. Burada adeziv rezin simanlarin ne oranda dentin tiibiil

alanina yayilabilecegi ve kapladigi dentin alan1 tespit edilmistir. Buna gore adeziv siman
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gruplari arasinda da simanlarin dentin tiibiil penetrasyonu alan1 arasinda KLTM analizi ile
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu g¢alisma sonuglarina gore self
adeziv grubu olan her ii¢ simanda ayni miktarda dentin tiibiillerine yayilim alam
gostermistir. Benzer yayilim 6zelligi gostermesi kullanilan simanlarin ayni siman grubuna
ait olmalarindan kaynaklanabilir. Bu da simanlarin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine bagl

olabilir.

Bu calismada KLTM ile adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil penetrasyonu alani
gbzlemlenirken burada belirgin bir hibrit tabaka olusumu ise gozlemlenmemistir. Bu sonug
adeziv rezin simalarla yapilan diger calismalarda elde edilen sonuglara benzerlik
gostermistir.[97,185,230,231,249]. Bu ¢alismalarda hibrit tabaka olugmamasi kullanilan
adeziv rezin simanin self adeziv rezin siman olmasina baglanmaktadir. Bu durum self
adeziv rezin simanlarda asit-etch basamaginin bulunmamasina dayandirilmaktadir[87,97].
Konvansiyonel adeziv sistemler, yani total etch ve self etch sistemleri adezyonu saglamak
icin asit uygulama basamag icermektedir. Asit ajanin uygulanmasi sonucunda
demineralize dentin tiibiilleri ag¢iga cikar. Rezinler, agiga ¢ikan dentin tiibiillerine ve inter
tiibiiler dentine ulasarak hibrit tabakay1 olusturur. Olusan bu hibrit tabaka mikromekanik
retansiyonu saglamaktadir. Hibrit tabaka, simanlarin mikromekanik baglanmasinda
onemlidir[250]. Self adeziv rezin simanlarin baglanma mekanizmasi ise mikromekanik
baglanmadan daha ¢ok kimyasal baglanmaya dayanmaktadir[251]. Bu nedenle self adeziv

rezin simanlarin baglanmasinda mikromekanik baglanma daha az 6nem tasr.

KLTM ile adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil penetrasyon derinligi degerlendirildiginde;

Rezin simanlarin dentin tiibil penetrasyonu rezin tag olarak tanimlanmaktadir.
Calismalarda rezin taglarin baglanma {izerinde Onemli bir etkisi oldugu
belirtilmistir[250,252]. Penetrasyon derinligi ile baglanma dayanimi arasinda baglanti

oldugu diistiniilmistiir[253].

Konfokal mikroskobu analizinde kanal patinin ne kadar uzaklastirilabildigi ve self adeziv

rezin simanlarin penetrasyonunu ne kadar onledigi gézlemlenebilmektedir.

Bu calismada da her ii¢c adeziv rezin simanin dentin tiibiillerinde ulastigt maksimum

penetrasyon derinligi belirlenmistir. Burada kok kanallar1 doldurulmus ve doldurulmamis
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Kok kanali
doldurulmamis dislerde Panavia™ SA ve RelyX™ U200 simanlarmin maksimum tiibiil
penetrasyon derinligi, kok kanali doldurulmus dislere gore istatistiksel olarak farklidir.
Panavia™ Sa ve RelyX™ U200 simanlarda, kok kanali doldurulmamis dislerde daha
yiiksek veriler elde edilmesinin nedeni kanallarin doldurulmamis olmasi nedeniyle dentin

tiibtillerinde kok kanal pati artiklarinin bulunmamasina baglanir.

Bunun yaninda yapilan ¢aligmalarda dentin tiibiil penetrasyon derinliklerinin, adeziv rezin
simanlarin vizkozite 6zelliklerinden de etkilendigi belirtilmektedir[97,249,254,255]. Rezin
simanlarin yiiksek vizkoziteye sahip olmasi simanin dentine penetrasyonuna engel olur.
Bunun sonucunda dentine uygulanan islemler sonucunda olusan agik dentin tiibiillerine

ragmen vizkozitesi fazla olan simanlarin tiibiillere infiltrasyonu

gergeklesmeyebilir[256,257].

Penetrasyon derinligini etkileyen diger bir bulgu self adeziv rezin simanlarin sahip oldugu
etching ajanlaridir. Bu ajanlar dentin tiibiillerini demineralize ederek, dentin tiibiil
penetrasyon derinligini arttirdigi belirtilmektedir[258]. Self adeziv rezin simanlarin
demineralizasyon potansiyeli, yapilarinda bulunan multifonksiyonel monomerlerin dentin
yapisinda olusturdugu asitleme miktarina baglidir[230]. Kullanilan self adeziv rezin
simanlarin bu monomerleri birbirinden farkli oldugu i¢in demineralizasyon yetenekleri de

farklidir. Bu nedenle dentin tiibiillerine penetre olabilme kabiliyetleri de degismektedir.

Bu sonucumuza gore, adeziv rezin simanlarin sahip olduklart monomerlerin dentin
tiibiillerine penetrasyonu sonucu  ‘rezin tagler’” olusmaktadir. Bu rezin tagler kanal
dolgusu yapilmamis Orneklerde dentin tiibiillerinin temiz ve agik olmasi nedeniyle

penetrasyon derinliginin artarak uzun rezin taglar seklinde olusmustur.

Rezin tag uzunlugunun baglanmaya etkisinin olup olmadigi yapilan bir ¢alismada
degerlendirilmistir[259]. Rezin tag ile baglanma dayanimi arasinda bir oranti olacagi
beklenmektedir. Ancak olusan bu rezin taglerin uzunlugu ile adeziv rezin simanin dentine
adezyonu arasinda bir baglant1 tespit edilememis ve adeziv rezin simanin baglanmasina

katki saglamadig1 yapilan diger bir calismada da belirtilmistir[260].

KLTM ile adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil penetrasyon ytizdesi degerlendirildiginde;
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Her ii¢ adeziv rezin simanin dentin tiibiillerinde penetrasyon yiizdesi degerlendirilmistir.
Kok kanallar1 doldurulmus dislerde adeziv rezin simanlar arasinda dentin tiibiil
penetrasyonu ylizdesi arasinda fark bulunmamistir. Kok kanallar1 doldurulmamis dislerde
ise Panavia™ SA penetrasyon yiizdesi agisindan Maxcem Elite™ simana gore daha {istiin

bulunmustur.

Self adeziv rezin simanlar geleneksel doldurucular ve organik matriks ile beraber gok
fonksiyonlu fosforik asit metakrilat veya asidik monomerler igermektedir. Penetrasyon
ozellikleri temel olarak self adeziv rezin simanin asidik monomerlerine baghdir.
Simanlarin sahip oldugu bu asidik monomerlere maruz kalan dentin tiibiillerinin
demineralizasyonu, rezin simanin dentin tiibiillerine  penetrasyon yiizdesini
degistirebilmektedir[261]. Maxcem Elite™ simanin sahip oldugu asidik monomer olan
gliserol dimethakrilat dihidrojen fosfatin(GPDM) hidrofilik ve diisiik molekiil agirlikli
oldugu i¢in diger simanlara oranla daha az demineralizasyon kabiliyeti vardir[90,224,230].
Bu durum, Maxcem Elite™ simanin kanal liimeni boyunca dentin yiizeyindeki smear
tabakay1 daha da ¢dzmesi sonucu dentin tubullerine daha az penetrasyonunun olmasinin

nedeni olarak ag¢iklanabilir[253].

Bu calisma kosullar1 altinda sonuglar degerlendiriliginde, endodontik tedavide post
uygulamalarinda kullanilan adeziv rezin simanlarin baglanma dayanimi push-out ile
degerlendirilip, KLTM goriintiilleme teknigi ile adeziv rezin simanlarin dentin tiibiil
penetrasyonun baglanma dayanimi iizerine etkisi olup olmadigi karsilastirilmistir. Buna
gore Oncelikle post sistem uygulamadan o©nce kaldirlan kok kanal patinin diger
caligmalarda da oldugu gibi kanallardan ve dentin tiibiillerinden tamamen
uzaklastirllamadigr goriilmiistiir.  Ancak kok kanal pati kullanilan ve kullanilmayan
orneklerde push-out test sonucglarinda bir farklilik gézlenmemistir. Bu durum kok kanallar
doldurulmamis dislerde agik dentin tiibiillerine iyi baglanabilen simanlarin, kanallar
doldurulmus dislerde ise artik rezin igerikli kanal patinin simanin baglanmasina katkisi
olabileceginden benzer sonuglara neden olmustur. Bu da genel bir kani olarak kullanilan
patin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine baglanmistir. Bu calismada elde edilen sonug

kullanilan AH plus™ patinin kimyasal igerigine dayandirtlmistir.

Push-out test sonuglari Orneklerin koronalden apikale kesitleri degerlendirildiginde

apikalde baglanma dayanimi daha az bulunmustur. Burada kullanilan {i¢ farkli adeziv
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simandan Panavia™ SA, Maxcem Elite™ simana gore daha iyi baglanma degerleri
gostermistir. Bu bulgudaki farklilik adeziv rezin simanin igerigindeki fonksiyonel

monomer olan 10-MDP’ye dayandirilmaktadir.

Push-out testinde elde edilen baglanma dayanimi sonuglari tiibiil penetrasyonu ile ilintili
olup olmadigt KLTM goriintiilleme teknigi ile desteklenmistir. Buna gore adeziv rezin
simanlarin tiiblill penetrasyonu degerlendirildiginde Panavia™ SA, Maxcem Elite™
simandan daha iyi sonuglar vermistir. Bu bilgiler dogrultusunda, adeziv rezin simanlarin
baglanma dayanimi bu c¢alismada kullanilan kanal pati gézoniine alindiginda baglanma
dayanimi direkt dentin tiibiil penetrasyonu ile iliskilendirilememistir. Baglanma, kullanilan

materyallerin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerinden etkilenebilmektedir.

Bu degerlendirmelerin 15181 altinda, postlarin dentine baglanmasini saglayan self adeziv
rezin simanlarin baglanma kapasitesi, mikromekanik baglanmadan c¢ok kimyasal
baglanmaya dayanmaktadir. Kimyasal baglanma simanlarin sahip olduklari asidik
fonksiyonel monomerlerden etkilenir, bunlar dentin yiizeyinin demineralizasyonunda
onemli rol oynarlar. Baglanma kapasitesi simanin yiiksek asidik yapiya sahip olmasi bunun
uzun siireli olmasi ile kimyasal reaksiyonu bozmak suretiyle mekanik retansiyona da engel
olmakta ve bdylece siman/fiber post ylizeyi arasinda baglanmayi1 bozabilmektedir. Buna
karsin fonksiyonel monomerlerin nétralize olmasi sonucu kimyasal baglanma kapasitesi

yiiksek olmaktadir.

Calismamizda da Panavia™ SA ve RelyX™ U200 self adeziv rezin simanlarinin Maxcem
Elite™ simandan daha iyi baglanma dayanimi mikromekanik baglanmadan ¢ok kimyasal
baglanmaya dayandirilmaktadir. Ancak klinik kosullarin taklit edilebildigi ve daha dogru

sonuglarin ¢ikarilabilecegi ileri ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.  Push-out baglanma dayanimi testinden elde edilen verilere gére Kanal Dolgusu
Yapilan (Grup A) ve Kanal Dolgusu Yapilmayan (Grup B) gruplar
karsilastirildiginda ti¢ self adeziv rezin simanin baglanma dayanim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu durum kok kanallart
doldurulmamis dislerde agik dentin tiibiillerine simanlarin iyi baglanabilmesi,
kanallar1 doldurulmus dislerde ise artik rezin igerikli kanal patinin simanin
baglanmasina katkis1 olabileceginden benzer sonuglara neden oldugu seklinde

yorumlanmustir.

2. Push-out test sonuglar1 6rneklerinin koronalden apikale kesitleri degerlendirildiginde
apikalde baglanma dayanimi daha az bulunmustur. Bu durum kokiin apikal
segmentine dogru ulagilabilirligin, 151k kaynaginin etkinliginin azalmasi ve kokiin

apikal bolgesideki dentin tiibiil degisimlerine dayandirilmistir.

3. Kullanilan ti¢ farkli adeziv simandan Panavia™ SA, Maxcem Elite™ simana goére
daha iyi baglanma degerleri gdstermistir. Bu bulgudaki farklilik adeziv rezin simanin

icerigindeki fonksiyonel monomer olan 10-MDP’ye dayandirilmaktadir.

4.  Self adeziv rezin simanlarin tiibiil penetrasyonu degerlendirildiginde, Panavia™ SA
ve RelyX™ U200 simanin, Maxcem Elite™ simandan daha iyi sonuglar verdigi

gorilmiistiir.

5. Calismadan elde edilen veriler sonucunda, postlarin dentine baglanmasinda self
adeziv rezin simanlarin baglanma kapasitesi, mikromekanik baglanmadan c¢ok
kimyasal baglanmaya dayandirilmaktadir. Self adeziv rezin simanlarin kimyasal
baglanma yeteneklerindeki farkliliklarin ise sahip olduklar1 asidik fonksiyonel

monomerlerden etkilendigi gozlenmistir.

6. Calismadan elde edilen veriler sonucunda, bu ¢aligma kosullart sinirlarinda push-out
testinde elde edilen baglanma dayanimi sonuglari ile KLTM goriintiileme teknigi ile
elde edilen tiibiil penetrasyonu arasinda baglanma dayanimi agisindan direkt bir iligki

gbozlemlenmemistir.
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