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OZET

Calismanin amaci, kok kanalina farkli yilizey islemleri uygulanmasini takiben, fiberle
giclendirilmis  kompozit  postlarin  kok  kanalma  baglanma  dayanimlarinin
degerlendirilmesidir. Calismada 44 adet g¢ekilmis list premolar dis kullanildi. Dislerin
kronlar1 uzaklastirildiktan sonra dislere kanal tedavisi yapildi. Yapilan kok kanal tedavisini
takiben, post boslugu uygun post frezleri kullanilarak agildi. Post simantasyonu dncesinde
digler irrigasyon yontemine gore gruplara ayrildi. 1. gruba serum fizyolojik, 2. gruba
EDTA+serum fizyolojik, 3. gruba fitik asit+serum fizyolojik, 4. gruba askorbik asit+serum
fizyolojik uygulandi. Fiber postlarin rezin siman ile simantasyonunu takiben koklerden 1
mm kesitler alindi. Baglanma dayanimi, universal test cihazi kullanilarak degerlendirildi.
Kirik analizi, 151k mikroskobu kullanilarak yapildi. Her gruptan rasgele secilen iki drnegin
tarama elektron mikroskobu ile analizi yapildi. Push-out baglanma dayanimi kuvvetleri,
ylizey islemlerinden onemli 6lgiide etkilendi (p <0.05). Fitik ve askorbik asit EDTA ile
karsilastirilabilir bir performans gosterdi. Bu nedenle, bu maddeler yiizey islemi materyali
olarak onerilebilir.
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EVALUATION OF FIBER-REINFORCED COMPOSITE POSTS CONNECTED TO
THE ROOT CANAL FOLLOWING THE APPLICATION OF DIFFERENT SURFACE
TREATMENTS IN POST CAVITY
(Ph. D. Thesis)

Aziz BAGDATLI
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ABSTRACT

The aim of the study is to evaluate the bond strengths of the fiber reinforced composite posts
to root canals following the application of different surface treatments to the root canals. 44
upper premolar teeth were used in the study. After the removal of the crowns of the teeth,
the teeth were endodontically treated. Following the root canal treatment, the post cavity
was opened using appropriate post drills. Before the post cementation, the teeth were
grouped according to the irrigation method used. Saline to the Group 1, EDTA + saline to
the Group 2, phytic acid + saline to the Group 3, ascorbic acid + saline to the Group 4 were
applied. following the cementation with resin cement of fiber posts, 1 mm sections were
taken from roots. Bond strength was evaluated using a universal testing machine. Fracture
analysis was performed using light microscopy. Two randomly selected samples from each
group were analyzed by scanning electron microscopy. Push-out bond strength values were
significantly affected by surface treatments (p < 0.05). Phytic and ascorbic acid showed
comparable performance with EDTA. Therefore, these agents could be suggested as surface
treating agents.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.
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1. GIRIS

Asir1 harabiyet gormiis dislerin post-endodontik restorasyonlari, disin kalan dokusunun
korunmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Klinik basar1 i¢in endodontik tedavi sonrasi
uygulanan restorasyon da en az endodontik tedavi siirecindeki uygulamalar kadar 6nemlidir
(Azeez & Ceki¢ Nagas, 2019). Bu amagla yapilan restorasyonlarin basinda; post-kor
restorasyonlar1 gelmektedir (Bitter et al., 2010).

1990 yilinda metal olmayan fiber ile gii¢lendirilmis post tanitilmis ve endodontik tedavili
diglerin restorasyonu i¢in kullanilan sert materyaller yerine, mekanik o6zellikleri dentine
yakin olan fiberle gili¢lendirilmis postlar tercih edilmeye baslanmistir (Nagas & Uzun, 2009).
Cam fiber postlarin kanala uygulanmasi Oncesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi
istenmektedir (Karagoz et al., 1989). Ayn1 zamanda tedavi sirasinda dentin yiizeyinde
oksijen tabakasi olusmaktadir. Bu tabaka da, baglantiy1 olumsuz etkilemektedir. Son yillarda
smear tabakasmin uzaklagtirilmasi amaciyla kullanilan fitik asidin antioksidan etkisi de
tanimlanmistir (Kong et al., 2015). Bunun yani sira, antioksidatif etkisi oldugu bilinen
askorbik asitin de kanal i¢indeki etkinligi konusunda literatiirde sinirli bilgi bulunmaktadir
(Christopher et al., 2016).

Calismanin amaci; post bosluguna uygulanan farkli yiizey ajanlarinin, fiber postlarin kok

kanal dentinine baglanma dayanimu {izerine etkisinin degerlendirilmesidir.

Bu tez ¢aligmasinin 6nemi; fiber postlarin baglanma dayaniminin gelistirilmesi ve kok kanal

sisteminin mekanik kuvvetlere kars1 statik ve dinamik direncinin arttirilmasidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Ciirtik, travma gibi sebeplerden dolay1 dis pulpasinin canliligini yitirdigi durumlarda, kuron
ve kok pulpasmin tamamen ¢ikarilmasi, kok kanalinin temizlenmesi, sekillendirmesi ve

doldurulmasi islemlerinin biitiiniine kok kanal tedavisi denir (Algam, 2012).
2.2. Kok Kanal Preparasyonu ve Dezenfeksiyonu

Kok kanal preparasyonu; kok kanallarinin apikal foramene kadar olan kismini, periapikal
dokularda travma yaratmadan, sekillendirme ve dezenfekte etme islem asamalarini
icermektedir. Preparasyon ve dezenfeksiyonun amaclari; enfekte sert ve yumusak dokuyu
uzaklastirmak, irrigasyon maddelerinin kok kanalinin apikal bolgesine kadar erisebilmesini
ve dezenfekte etmesini saglamak, bir sonraki agsama olan doldurma i¢in uygun bir bosluk

olusturmaktir (Kenneth M. Hargreaves & Cohen, 2011).

Uzun yillardan beri kok kanal sekillendirmesinde konvansiyonel kanal aletleri (K tipi ve H
tipi egeler, reamerlar) kullanilmaktadir. Kok kanal anatomisinin karmasik yapisi sebebiyle,
sekillendirilme sirasinda kok kanallarinin tam olarak temizlenmesi miimkiin olamamaktadir.
Kok kanal sisteminin tam olarak enfekte dokulardan arindirilmasi ig¢in, irrigasyon

maddeleriyle yikamak ve dezenfekte etmek biiyiik 6nem tagimaktadir.

Ideal bir kok kanal irrigasyon soliisyonunda olmasi gereken dzellikler sunlardir: (Kenneth

M. Hargreaves & Cohen, 2011)

Dezenfektan etkili olmali,
Toksik ve alerjik reaksiyonlara sebep olmamali,
Nekrotik dokular1 ¢ozebilmeli,

A W bp e

Diger irrigasyon soliiSyonlart ile karistiginda ve disin sert dokusunda etkisini devam
ettirebilmeli,

Smear tabakasini ortadan kaldirmali,

Diisiik viskozitede olup dentin tiibiillerine penetrasyonu iyi olmali,

Diste renk degisikligine sebep olmamali,

© N o o

Kanal dolgu maddesini olumsuz etkilememelidir.
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Smear tabakasi, kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda, organik ve inorganik
dokulardan olusan, igerisinde bakteri ve yan iriinlerini barindiran tabakadir (Violich &
Chandler, 2010). Smear tabakasinin kaldirilma islemi; kimyasal olarak, ultrasonik irrigasyon
ve lazer uygulamasi ile yapilabilmektedir (Torabinejad et al., 2002). Irrigasyon soliisyonlar1
ile kimyasal olarak kaldirilabilir. Bu amagla; sodyum hipoklorit, etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA), organik asitler ve sodyum hipoklorit/EDTA kombinasyonu kullanilmaktadir.
Goldman ve ark (Goldman et al., 1982). EDTA’nin farkli kombinasyonlari ve NaOCI’nin
etkilerini aragtirmiglar ve smear tabakasini kaldirmak i¢in en etkili son irrigasyon yontemi
olarak, 10 ml %17’lik EDTA’y1 takiben 10 ml %5.25’lik NaOCI irrigasyonunu
onermiglerdir. Bu soliiSyonlarin pes pese kullanilmasiin amaci, smear tabakasinin hem
organik hem de inorganik igeriklerinin uzaklastirilmasidir. Smear tabakasmnin kaldirilip
kaldirilmamasi konusunda goriis ayriliklar1 (Yang & Bae, 2002) olmasina ragmen,
kaldirilmasi ile kok kanal dolgu maddelerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun arttig1 ve

apikal sizintinin azaldigi belirtilmistir (Lloyd Et Al., 1995).

2.2.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorittir (NaOCI) (Martinho
& Gomes, 2008). Bunun sebebi; yiiksek antibakteriyel ve organik doku eritici etkisinin iyi
olmasidir (Zehnder, 2006). Diger irrigasyon soliisyonlariyla karsilastirildiginda, ihtiyag
duyulan o6zelliklere sahip olan tek soliisyondur. Ilk kimyasal olarak iiretilen sivi klor
sollisyonu, Fransa'da Berthollet (1748-1822) tarafindan kesfedilen potasyum hipoklorittir.

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi igin NaOCI kullanimi 6nerilmistir (Zehnder, 2006).

Koch ve Pasteur tarafindan yiiriitiilen kontrollii laboratuvar ¢aligmalarina dayanarak, bir
dezenfektan olarak NaOCI kullanimi 19. yilizyilin sonlarinda olduk¢a yaygin hale gelmistir.
I. Diinya Savasi sirasinda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel enfekte

olmus yaralar1 yikamak ve dezenfekte etmek icin% 0.5 NaOCI tamponunu kullanmistir
(Zehnder, 2006).

NaOCl genis bir antibakteriyel spektruma sahiptir, sporisidal ve viriisidaldir. Doku ¢6ziicii
aktivitesi, nekrotik doku i¢in vital dokudan daha biiytiktiir. Bu 6zellikler, 1920'lerin basindan
bu yana endodontide temel bir irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanimini tesvik
etmistir (Zehnder, 2006).
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NaOCl, organik doku ile reaksiyona girerek sabunlasma, amino asit nétralizasyonu ve

kloramin reaksiyonlar1 ile sonu¢lanmaktadir. Kok kanallarindaki organik madde
(enflamatuar eksuda, doku kalintis1 ve mikrobiyal kitle) NaOCl'nin etkisini azaltmaktadir.
Endodontide kullanilan NaOCI soliisyonlari i¢in uygun konsantrasyon en biiyiik tartigma
konusudur. Yiiksek konsantrasyonlarda NaOCI, daha iyi doku ¢oziicii etkilere sahiptir.
Yiiksek hacimlerde kullanilan diisiik konsantrasyonlar, yliksek konsantrasyonlara esdeger
potansiyele sahiptir (Moorer & Wesselink, 1982). Buna ilaveten, yiiksek konsantrasyonlarda
NaOCl, diisiik konsantrasyonlardan daha toksiktir (Spangberg et al., 1973). Kok kanal
sisteminin anatomisi tek basina kokle siirli uygulama yapilmasini sagladigindan, NaOCl
periapikal dokulara ge¢medigi takdirde kok kanal tedavisi sirasinda yiiksek
konsantrasyonlarda giivenli ve giivenilir bir sekilde kullanilabilmektedir. Tiim kanal
yiizeyleri ile NaOCI temasinin uygun bir siire saglanmasi, NaOCI konsantrasyonundan ¢ok
daha 6nemlidir (Grossman & Meiman, 1941).

NaOCl’in aktivitesi konsantrasyon, sicaklik ve uygulama siiresi ile artmaktadir (Naenni et
al., 2004). NaOCl ilk irrigasyon ajani olarak kullanildiginda, smear tabakasindaki
hidroksiapatit kollajen yiizeyini kapladigindan, dentinin organik doku ¢oziicii etkisi ¢ok
giiclii degildir. Bununla birlikte, dekalsifiye edici ajan NaOCl'den 6nce kullanildiginda,
hidroksiapatit kolayca ¢oziinmekte ve alttaki kollajen fibrilleri berraklagsmaktadir. NaOCI bu
asamada kullanildiginda, kollajen iizerinde dogrudan etki yaparak, yiizeyel dentinde

kollajenin hizli tahribatina neden olmaktadir (Grigoratos et al., 2001).

Kemomekanik preparasyondan sonra EDTA veya sitrik asit kullanilmasini takiben NaOCI
ile irrigasyonun dentin erozyonu olusturdugu kanitlanmistir (Haapasalo et al., 2010). NaOCI
soliisyonlarinin doku ¢6zme kapasitesi; soliisyon sicakliginin artirilmasi, ultrasonik
aktivasyon ve calisma siiresinin uzamasiyla arttirilabilir (Zehnder, 2006). Aktiviteyi
arttirmanin en sik kullanilan yontemlerinden biri, diisiik konsantrasyonlu NaOCI
soliisyonunun sicakligini arttirmaktir. % 1'lik bir NaOCl soliisyonunun 45° C'de doku ¢6zme
kapasitesinin, 20 °C'de% 5.25'lik bir soliisyonuna esdeger oldugu bulunmustur. Ayrica,
isitilmig diisiik yogunluklu NaOCI soliisyonlarinin sistemik toksisitesi, 1sitilmamis, daha
yiikksek konsantrasyonlu olanlardan daha azdir (Sirtes et al., 2005). Soliisyon
seyreltildiginde,% 5.25 NaOCI soliisyonunun antibakteriyel ve doku ¢oziicli etkileri
azalmaktadir (Sirtes et al., 2005). NaOClI, su ile karistirildiginda; asagidaki reaksiyon
gerceklesmektedir (Spano et al., 2001) :



1. NaOCl + H20 — NaOH + HOCI (hipokloroz asit)
2. Sulu soliisyonun igindeki hipoklordz asit, hipoklorit anyonuna (OCI") ayrigir: HOCI
< H+OCI

Hipokloréz asit (HOCI), hipoklorit iyonu (OCIT) ‘ndan daha giiglii bir oksidandir. HOCl'nin,
ayrismasi pH (2.reaksiyon)'a baglidir. HOCI ve OCI arasinda bir denge bulunmaktadir.
HOCI mikrop 6ldiiriicii etkiye sahiptir. 10'luk bir pH'ta, esas olarak tiim klorin, OCl'dir; 4.5
pH'da tiim klorin HOCI'dir. Hipoklorit soliisyonlarinin dezenfekte edici 6zellikleri pH'in
artmasiyla azalirken, antimikrobiyal etkinligi pH'in diismesiyle birlikte artmaktadir (Sirtes
et al., 2005). Moorer ve Wesselink, NaOCl ile mekanik ¢alkalamanin doku ¢6ziicii etkisinin
olusmasinda ¢ok onemli oldugunu bulmustur (Moorer & Wesselink, 1982). Baska bir
calismada, ultrasonik calkalamanin, k6k kanal duvarinin apikal tigte birinde %5'lik bir

NaOCI soliisyonunun aktivitesini arttirdigi goriilmiistiir (Paragliola et al., 2010).

NaOCl'in irrigasyon i¢in kullanilmasinin, adeziv sistem ile dentinal duvar arasindaki
baglanma kuvvetini azalttig1 bulunmustur. NaOCl'nin dentin yiizeyinden kolajen fibrillerini
aciga cikardigi diisiiniiliir, boylece bir dentin-adeziv baglantis1 elde etmek icin hibrit

tabakanin inhibisyonu gerekmektedir (Nikaido et al., 1999).

NaOC(l etkilesimleri

Benzer antimikrobiyal etkiye sahip olmasi sebebiyle; klorheksidin de NaOCl’e alternatif
olarak siklikla kullanilmaktadir (Jeansonne & White, 1994). Klorheksidinin en 6nemli
dezavantaji; organik doku ¢oziicii etkisinin olmamasidir. Bunun yani sira; NaOCI’in aksine,
doku uyumlu olmasi ve dental dokular tarafindan emilip etkisinin uzun siire devam etmesi
gibi avantajlart vardir (White et al., 1997). NaOCI ve klorheksidin (CHX) arasindaki
reaksiyon, karsinojenik olan para-kloroanilini (PCA) tiretmektedir. Bu reaksiyon tiriinii, kok
kanallarinin yiizeylerini kaplamakta, dentin tiibiillerini bloke etmekte ve kok kanal
sizdirmazligin1 tehlikeye sokmaktadir (Bui et al., 2008). PCA formasyonunu azaltmak
amaciyla; Mortenson ve ark. kok kanal tedavisinde alternatif bir ara irrigasyon soliisyonunun
kullanimini arastirmigtir. CA'nin steril saline veya EDTA'dan daha az PCA olusmasina yol

actigin1 bulmuslardir (Mortenson et al., 2012).

NaOCl ¢ozeltileri ucuz ve kullanimi kolaydir ve uzun bir raf dmriine sahiptirler (Frais et al.,

2001). Tim bu olumlu 6zelliklerin yani sira, kanal tedavisi esnasinda NaOCl'in hastanin ya



.
da dis hekiminin goziine sigramasi, hastanin kiyafetlerine zarar vermesi, apikal foramenin

disina NaOCl ekstriizyonu, anestezi yerine irriganin yanlislikla enjeksiyonu ya da irrigasyon
¢ozeltisine karsi alerjik reaksiyon gibi komplikasyonlar olusabilmektedir (Topbas et al.,
2017).

2.2.2. Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

Kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, organik ve inorganik doku ¢6ziicii irrigasyon
¢ozeltilerinin kombine kullanimini gerekmektedir. NaOCI, sadece organik dokuyu etkili bir
sekilde ¢6zdiigi icin, kok kanal sisteminden smear tabakasini ve dokiintiileri ¢ikarmak igin
baska ¢oziimler bulunmalidir. K6k kanal tedavisi sirasinda EDTA ve CA gibi demineralize
edici ajanlarin yardimci soliisyon olarak kullanilmasi 6nerilmektedir. 1957'de, Nygaart-
Ostby, dar ve kalsifiye kok kanallarinin preparasyonuna yardimci olarak selator ajanlarin
kullanimini &nermistir. Ilk énerilen EDTA soliisyonu %15'lik bir konsantrasyona ve 7,3'liik
bir pH'a sahiptir (Loel, 1975). EDTA, en yaygin olarak %17'lik bir nétrlestirilmis ¢dzelti
olarak kullanilmaktadir. Cozelti dentin i¢indeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girmekte
ve ¢oziiniir kalsiyum selatlar1 olusmaktadir. Dekalsifikasyon, hizli bir sekilde reaksiyona
girecek bir selatoriin eksikliginden dolayr duran, kendi kendini sinirlayan bir siiregtir
(Frithjof & Ostby, 1963). Calt ve Serper, 10 ml %17 EDTA soliisyonu ile 1 dk irrigasyonun,
kanal duvarindaki smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigini géstermistir. Dentin
demineralizasyonunun temas siiresinin, EDTA konsantrasyonu (%210'dan %17'ye) ve pH

(7.5'ten 9a) ile arttigin1 gézlemlemislerdir (Calt & Serper, 2002).

%17°lik EDTA'nin 1 dk siireyle ultrasonik ile uygulanmasi, 6zellikle kokiin apikal
ticliisiinden smear tabakasinin ¢ikarilmasi i¢in ¢ok etkilidir ve kok kanal tedavisi sirasinda

stvt EDTA'nin siirekli kullanimi 6nerilmektedir (Kuah et al., 2009).

2.2.3. Fitik asit

Inositol heksakisfosfat (IP6) olarak bilinen fitik asit; tahillar, baklagiller, yagl tohumlar ve
fistiklar da dahil olmak tizere giinliik diyetimizde yaygin olarak bulunan bir organik asittir
(Schlemmer et al., 2009). Gida kaynagi yonii, mineral veya organik bilesik ile etkilesimi ve
[P6'nin biyolojik ve fizyolojik rolleri, 6zellikle kanser arastirmalart olmak iizere gida
kimyasi1 ve tibb1 alaninda arastirtlmistir (Schlemmer et al., 2009). 1P6 kuvvetli bir negatif

yiike ve bu nedenle kalsiyum gibi minerallerle selasyon yapabilme yetenegine sahiptir
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(Veiga et al., 2006). IP6 dogrudan ve dolayli kompleksler olusturan bazi protein tiirlerine

baglanabilmektedir ve protein nanofiberleri {izerinde ¢apraz baglanti etkisi bulunmaktadir

(Selle et al., 2012).

Son yillarda fosforik asit ile karsilastirildiginda, IP6'nin dentine etkili baglanma ve pulpa
benzeri hiicrelere minimal sitotoksisite gosteren etkin bir asindirici olma potansiyeli
bildirilmistir (Nassar et al., 2013). Bununla birlikte, adezivin IP6 ile piiriizlendirilmis dentine
yiiksek baglanti dayaniminin arkasindaki mekanizma agikca anlagilmamistir. [P6'nin, dentin
kollajen fibrillerini mekanik olarak giiglendirebilecek ve ¢6kmelerini 6nleyebilecek dogal

bir ¢apraz baglayici gorevi gorebilecegi ongorilmistiir (Nassar et al., 2013).

2.2.4. Askorbik asit

Aerobik organizmalar, hem enzimatik hem de enzimatik olmayan savunmalar da dahil
olmak tlizere serbest radikallerin ve tiiretilmis toksik tiirlerin etkilerine karsi koruma igin
karmagsik ve birbiriyle iliskili siiregler gelistirmistir. Enzimatik mekanizmalar arasinda;
stiperoksit dismutaz, katalaz, glutatyon peroksidaz ve bitkilerde askorbat peroksidaz
bulunmaktadir (Fridovich, 1999). Enzimatik mekanizmalara ek olarak, hiicrede
antioksidanlar olarak bilinen bazi bilesikler, redoks reaksiyonlarma girdiklerinde serbest
radikalleri reaktif olmayan tiirlere nétralize etmek igin bir elektrona katkida bulunurlar.
Birgok kimyasal bu amaca hizmet edebilmektedir, ¢linkii serbest radikallerin yiiksek
reaktivitesi bir elektronun neredeyse mevcut herhangi bir molekiilden ¢ikarilmasiyla
sonuclanmaktadir. Bununla birlikte, etkili bir biyolojik antioksidanin serbest radikallerle
reaksiyona girmekten daha fazlasini yapmasi beklenmektedir: (a) hiicrede yeterli miktarda
bulunmasi, (b) cesitli serbest radikallerle reaksiyona girmesi ve (c) rejenerasyona uygun
olmas1 vb. Bu 6zelliklerin kombinasyonu; askorbik asidin tipik 6zelligidir. Bu nedenle bu
bilesik, hemen hemen tiim aerobik organizmalarin hiicreleri i¢in miikemmel bir antioksidan
olarak kabul edilmektedir (Rose & Bode, 1993). Bununla birlikte askorbik asit, hiicre
metabolizmasinda olusan toksik serbest radikalleri ve diger reaktif oksijen tiirlerini verimli

bir sekilde temizleyen bir antioksidandir.

Antioksidanlarin, 6zellikle diyette gerekli askorbik asidin (C vitamini) sagligi gelistirici
etkilerine biiyiik ilgi vardir (Shintani & DellaPenna, 1998). Bitkiler, bu vitaminlerin ve
flavonoidler ve karotenoidler gibi diger “besleyici” antioksidanlarin ana kaynagidir. Her ne

kadar bitkilerin modiiler biiylime paternleri (tohumlar haric), yasam kosullarim bitkiler i¢in
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hayvanlara gore daha elverissiz hale getirse de, bitkilerde bulunan antioksidanlar, hem

metabolik olarak hem de c¢evrede olusan reaktif oksijen tiirlerine karsi koruma
saglamaktadir. Askorbat, kantitatif olarak bitki hiicrelerinde baskin antioksidandir, apoplast
dahil tiim hiicre i¢i bolmelerde bulunmaktadir ve kKloroplast stromasinda ortalama 2-25 mm

veya daha fazla hiicre konsantrasyonuna sahiptir. (Asada, 1999).

Askorbik asit, etkili bir antioksidan ve verimli bir serbest radikal temizleyici olarak kabul
edilse de, bazi durumlarda (metal iyonlarmin ve yeterli pH kosullarinin varligi gibi

durumlarda) mutajenik bir etkiye sahip olabilecegi goz ardi edilmemelidir (Halliwell, 2001).

2.3. Kanal Tedavili Dislerde Olusan Degisiklikler

2.3.1. Biyolojik degisiklikler

Kanal tedavisi uygulamasi yapilan dislerde, zamanla nem kaybi oldugu ve kollajenlerin
capraz baglarinda olusan degisiklik sonucunda da vital dislere gore kirilmaya direncin
azaldigr One siirilmistir (Rivera & Yamauchi, 1993). Disin vitalitesini kaybetmesi
sonucunda, nem igeriginde bir miktar degisiklik oldugu bilinmektedir (Huang et al., 1992).
Bu nemin kaybinin sonucunda serbest olan suyun i¢eriginde degisikler olugurken (%9), bagl
olan suyun igeriginde herhangi bir degisiklik olusmamaktadir (Huang et al., 1992). Ancak
yapilan bir in vitro ¢alismada; ayni hastalardan karsilikli olarak cekilen vital ve devital
dislerdeki nem oranlarini kiyaslanmis, ve bu degerler arasinda 6nemli bir fark bulunmamustir
(Papa et al., 1994). Disin dentin dokusunda mineral ve organik igerigin degisikligine sebep
olarak, disin elastikiyetini, mikrosertligini ve biikiilme dayanikliligin1 azaltan, kok kanal
tedavisi esnasinda kullanilmakta olan irrigasyon ajanlar1 ve dezenfektanlar gosterilmistir

(Grigoratos et al., 2001).

2.3.2. Mekanik degisiklikler

Yapilan bir in vitro ¢alisma sonucunda, vital olmayan dislerin, dentin dokusunda goriilen
biyokimyasal degisikliklerden ziyade, disin yapisindaki madde kaybinin miktarinin artmasi
sebebiyle kirllmaya yatkinlastigini ve dislerin devital oldugunda sadece %5 sertlik kaybina
ugradiklarini bildirmislerdir (Reeh et al., 1989). Bir diger ¢alismada arastiricilar, ¢ekilmis
diglere birtakim testler uygulayarak vital olmayan dislerde, sikistirma kuvvetlerine maruz

kaldiginda elastik modiiliis ve oransal limit degerlerinde genel olarak diisiik degerler
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goriilmesine ragmen nem kaybi sonucunda, disin dayanikliliginda azalma olmadigini
bildirmislerdir (Huang et al., 1992). Aym kisilerden protetik sebeplerle c¢ekilmis olan
karsilikli devital ve vital dislerin mekanik 6zelliklerinin kiyaslandigi bir bagka ¢alismada,
vital dislerin vital olmayan dislere oranla %3,5 daha sert oldugu, maksimum yiik agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmadigi ve kanal tedavili dislerin kirilmaya daha yatkin

olmadig bildirilmistir (Sedgley & Messer, 1992).

Endodontik ve restoratif tedavileri takiben olusan tiiberkiil esnekligindeki artig, disin kirilma
olasiliginda artisa sebep olmaktadir. Kavitenin genisligi arttikga, tiiberkiil egilmesi de

artmakta ve en yiiksek degerlere ulagmaktadir.

2.4. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Tedavi Planlamasi

Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan dis tizerindeki tim degisiklikler dislerin restorasyonunu
etkilemektedir. Restorasyon igin degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir (Wagnild & Mueller, 2002):

Kalan dis yapisinin miktari
Disin estetik ihtiyact
Dis tizerindeki okluzal stresler

Disin anatomik konumu

o &~ DN e

Disin restoratif ihtiyaci

2.4.1. Kalan dis yapisinin miktari

Yapilmasi planlanan restoratif islem belirlenirken, kalan dis yapis1 miktar1 dikkate alinacak
en dnemli konudur. Kalan dis yapist miktarina gore disler, saglam ve zayif olmak iizere 2
siifa ayrilir. Yapisal olarak saglam olan dislerde, yapinin yarisindan fazlasi saglamdir ve
bu dislerde post yapilmasina ihtiyac yoktur. Bu disler, gereksinimleri karsilayacak herhangi
bir restoratif materyalle tedavi edilebilir. Yapisal olarak zayiflamis dislerde ise, gingival
dokunun tizerinde ¢ok az dis dokusu vardir ya da hi¢ dis dokusu yoktur. Bu tip dislerde ise,
ince duvarlarla ve asir1 genis kanallarla karsilagsmak miimkiindiir. Bu disler tedavi edilirken
ortodontik ekstriizyon veya cerrahi ekstriizyon gibi yontemlerle kron boyu uzatilarak, uygun
bir post-kor-kron restorasyonu igin saglam dis dokusu elde edilebilir (Wagnild & Mueller,
2002).
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Kalan dis yapisinin etrafin1 saran, bir bant gibi halka seklindeki yap1 “ferrule” olarak

adlandirilmaktadir. Diizgiin yapilmis bir ferrule, disin en dar ¢evresinde toplanan kuvvetleri
dagitarak disi dis yiizeyinde kuvvetlendirmekte ve devital disteki kirik insidansini
azaltmaktadir (Wu et al., 1998).

Uzun yapilan bir ferrule, kirilmaya direnci arttirmaktadir (Isidor et al., 1999). Kavite

duvarinin da yeterli ferrule etkisini saglamak ig¢in en az 2 mm Yyiiksekliginde olmasi

gerekmektedir (Peroz et al., 2005).

2.4.2. Dis pozisyonu ve disleri etkileyen okluzal kuvvetler

Disler, aksiyal olmayan kuvvetlere devamli olarak maruz kalmaktadirlar. Disin arktaki

pozisyonuna, okluzal uyuma ve hastanin aligkanliklarina bagl olarak kuvvetlerin yonii ve

seviyesi degismektedir (Wagnild & Mueller, 2002).

Endodontik tedavili bir disin prognozunu etkileyen etkenler i¢erisinde en biiyiik 6neme sahip
olanlardan biri de, disin ark {izerindeki konumu dolayisiyla karsilasacagi kuvvetlerdir. On
disler okliizal yiikleri agili olarak karsilarlar. Bu da 6n gruptaki dislerin lateral kuvvetlere
daha fazla maruz kalarak, kirilma dayanimlarinin azalmasina sebep olur. Arka grup disler
ise, ¢igneme kaslarinin pozisyonlarindan dolay1 6n grup dislere oranla daha yiiksek lateral
ve vertikal kuvvetlerle karsilagirlar. Bu da kirilmalara kars1 dayanimlarinda daha biiyiik
onem tagimaktadir. Ozellikle tiiberkiil biitiinliigiiniin bozularak asir1 madde kaybinin oldugu
kosullarda, bir onley veya kron restorasyonu yapilmasi tavsiye edilmektedir. Post-kor ile
restore edilen dislerin tiiberkiil formlar1 verilirken kuvvetler dengeli dagitilacak sekilde

verilmesi gerekmektedir (Rosenstiel et al., 2006).

2.4.3. Disin restoratif tedavi ihtiyaci

Sabit ve hareketli protezlerde destek disin dayandigi tork kuvvetleri ve horizontal kuvvetler,
restorasyonda daha kapsamli koruma ve retansiyon Ozelliklerini gerektirir. Tek kronlar,
kiiciik kopriilerin destek disleri veya dis destekli hareketli protezlere gore uzun Sabit kopriiler
ve distal uzantili hareketli protezlerin destek disleri, daha fazla transvers yiikii emer ve bu

sebeple daha fazla korunmaya ihtiya¢ duyar (Wagnild & Mueller, 2002).
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Protetik restorasyondan sonra post yapilmis olan endodontik tedavili disin saglam kalma
oraninin incelendigi bir calismada, canli ve cansiz destek disler karsilastirildiginda;
endodontik tedavili digler hareketli bolimli protezlerin destek disleri olarak
kullanildiklarinda, basarisizlik oraninin daha ytiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica yine ayni
calismada, hareketli bolimli protezlerin destek dislerinin geleneksel simanlarla degil, rezine
baglanan postlarla restore edildiginde c¢ok daha yiiksek basar1 oran1 gosterdigi
belirtilmektedir (Wegner et al., 2006).

Bir¢ok in vitro ¢alismada kirilmaya kars1 direng incelenirken, az hasarli endodontik tedavili
ist gene On bolge dislerinin, post-kor ile restore edilen iist ¢ene 6n bolge dislerinden ¢ok
daha dayanikli oldugu gosterilmistir (Isidor et al., 1999) (Sidoli et al., 1997). Birgok
endodontik tedavili molar diste posta ihtiya¢ duyulmaz, bunun sebebi kor yapisina destek
saglayacak genis bir pulpa odasina ve daha fazla dis yapisina sahip olunmasidir (Kane &
Burgess, 1991). Fakat dogal dis yapisinda ¢ok fazla madde kayb1 oldugunda, postlar tercih
edilir. Egri kanallarda kok perforasyonunu onlemek ve post kavitesi agarken disi fazla
zayiflatmamak i¢in postlar diiz ve genis kanallara yerlestirilmelidir. Post kavitesi acilirken
kok perforasyonuna neden olmamak igin bu anatomik 6zellikler, dikkatlice goz oniinde

tutulmalidir (Cheung, 2005).

2.4.4. Disin estetik ihtiyaci

Son donemlerde anterior diglerde estetik gereksinimi karsilamak i¢in metal desteksiz
porselen kronlarin kullanimi popiiler hale gelmistir ve madde kaybi fazla olan dislerde
kaybedilen dis dokusu, fiber postlar ve kompozit rezin korlarla telafi edilmeye
calisiimaktadir. Bu tip postlar, genellikle estetik beklentileri karsiladiklar: i¢in anterior
dislerde tercih edilmektedir. Sonrasinda ise tam bir estetik goriiniim saglanabilmesi i¢in tam
seramik kronlarla restore edilmektedir. Anterior bolgedeki dislere, okluzal kuvvetlere direk
olarak maruz kalmadiklar i¢in asir1 kron harabiyeti olsa bile dokiim postlarin yapilmasi
tercih edilmelidir. Ancak dokiim post ve korlar, 6zellikle anterior bolgede tam seramik
kronlarin altindan yansima gibi dezavantajlar1 sebebiyle estetik olmadiklar1 i¢in daha az

tercih edilmektedirler (Johnson, 2002).



13
Kanal tedavili bir disin restore edilebilmesi igin;

Apikal tikamanin saglanabilmesi

Dislerde basing altinda hassasiyetin olusmamasi
Odem olusmamasi

Hareketlilik olmamast

Periodontal aralik miktarinda artma olmamasi
Patolojik bir cep goriilmemesi

Fistiilizasyon olmamasi

Apikalde hassasiyet olmamasi

© 0O N o g b~ w0 DR

Kokte perforasyon olmamasi

10. Aktif bir enfeksiyon olmamasi gerekmektedir (Rosenstiel et al., 2006).

2.5. Post-Kor Restorasyonlar

Post-kor restorasyonlar; eski restorasyonlar, c¢iiriik, kanal tedavisi, erozyon, atrizyon,
abrazyon veya travma sonucunda doku kaybina ugramis ve fonksiyonel kuvvetler karsisinda
gerekli dayanimi sergileyemeyen dislerde desteklik saglamak ve fonksiyonel hareketler

esnasinda eski fonksiyonlarini geri getirebilmek amaciyla uygulanan restorasyonlardir
(Isidor et al., 1996).

Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari:

1. Mine distrofileri ve displazileri gibi gelisimsel bozukluklar sebebiyle madde
kaybinin oldugu dislerde,

2. Koronal dis yapisinin retansiyon kaviteleri, pinler ve adeziv yontemlerle tamir
edilemedigi durumlarda,

3. Giris kavitelerinin ve restorasyonlarin asirt madde kaybina sebep oldugu durumlarda,

4. Periodontal olarak zayif olan dislerin kron/kdk oraninin endodontik yontemler
araciligiyla artirilarak gii¢lendirilmesi gerektiginde,

5. Dis istii protezlerde kok i¢i atagmanlarin ve barlarin koklerle tutuculugunun
desteklenmesinin gerektigi durumlarda,

6. Ortodonti gerektiren vakalarin protetik olarak tedavi edilmesinde kullanilmaktadir
(Shillingburg et al., 1996).
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Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari:

Ince kokleri sebebiyle kirilmaya meyilli olan dislerde,
Endodontik tedavisi basarisiz olmus dislerde,
Kanal dolgusunun yetersiz oldugu durumda,

Kok kanal tedavisinde hata sonucu olusan perforasyonlar varsa,

o B~ W D

Agiz hijyeni kotli olan, motivasyon saglanamayan, periodontal enfeksiyon riski
yiiksek olan hastalarda,

6. Hiperkalsifiye kanallara sahip dislerde,

7. Koklerinde catlaklarin ve kiriklarin oldugu dislerde post-kor kullanilmasi

kontrendikedir (Shillingburg et al., 1996).

2.6. Dental Postlarin Simiflandirilmasi

Sekillerine Gore:

1. Konik postlar
2. Silindirik postlar

Tutuculuklarina Gore:

1. Aktif: Yivlerin dentine penetrasyonu sonucunda tutuculuk olusturan postlardir.
2. Pasif: Kanal sekline uygun olarak yapilmig ve kanal duvarlarina yapistirict bir ajan

vasitasiyla temasta olan postlardir.

Yapim Sekillerine Gore:

1. Fabrikasyon postlar

2. Dokiim postlar

Iceriklerine Gore:

1. Metal alagim postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz ¢elik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam)
2. Seramik postlar
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a) Dokiilebilir cam seramikler

b) Aliminyum oksit ile giiclendirilmis seramik postlar

€) Zirkonyum esasli seramik postlar

3. Fiber postlar

a) Karbon fiber postlar

b) Polietilen fiber postlar

c) Cam fiber postlar

d) Kuartz fiber postlar (Strassler & Cloutier, 2003).

2.6.1. Metal postlar

Bu tip postlarda siklikla kullanilan materyaller; celik, altin alagimlari, piring ve son
donemlerde popiiler olan titanyumdur (Ferrari & Scotti, 2002). Ideal bir post ve kor
materyalinde olmasi1 gereken sikisma dayanikliligi, elastisite modiilii, termal ekspansiyon
katsayist gibi fiziksel ozelliklerin dentine benzer olmasi gerekmektedir. Buna ilaveten,
prefabrike postlar; uygun bir simanla dentine kuvvetlice ve kolaylikla baglanabilmelidir.
Koroziv olmamalidir ve bu sayede dise benzer 6zellikler gosterebilmektedir. Uzun zamandir
prefabrike metal postlar i¢in paslanmaz c¢elik kullanilmaktaydi. Bu bilesik; nikel
icermektedir ve kullanilan bu nikel O6zellikle bayanlarda alerjik reaksiyonlara neden
olabilmektedir. Ayrica piringte ve paslanmaz ¢elikte korozyon problemleri goriilmektedir.
Titanyum postlar ise, diisiik kirllma dayanimina sahiptir ve tekrarlayan tedavi vakalarinda
paslanmaz ¢elik postlara gore, postlarin sokiilmesi durumunda daha kolay kirilmaktadir.
Buna ilaveten bircok titanyum alagimi radyograflarda gutta perka ile benzer yogunlukta

goriilmektedir ve bu da tespitini zorlastirmaktadir (Cheung, 2005).

Metal Prefabrike Postlarin Avantajlari

1. Yapimi kolay ve daha ekonomiktir.

2. Ayni1 seansta post ve kor yap1 uyglanip preparasyon yapilabilmektedir.

3. Simantasyon sirasinda yivli olanlar fazla simanin kagisini saglayarak hidrostatik
basinci azaltmaktadir (Sidoli et al., 1997).

4. Tutuculuklart iyidir (Morgano & Milot, 1993).

5. Fiziksel ozellikleri iyidir (Standlee & Caputo, 1992).
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6. Birbirine paralel olmayan kanallarda da uygulanabilir (Mezzomo et al., 2003).

Metal Prefabrike Postlarin Dezavantajlari

1. Kanalin i¢ morfolojisine uyumlu degildir.

2. Yivli olanlar vidalanma sirasinda kanal duvarinda diste kama etkisi
olusturabilmektedirler.

3. Rijit olduklarindan dolayi, kuvvetleri kke daha fazla iletmektedirler.

4. Korozyona ugrayabilirler (Meyenberg et al., 1995).

2.6.2. Seramik postlar

Endodontik tedavili dislerde kullandiginda metal postlar, ince gingival dokudan ve tam
seramik kronlardan yansiyabilmektedir. Kiymetsiz alagimlar kullandiginda ise korozyon
iiriinleri sebebiyle renklenme olabilmektedir. Bu problemleri ¢6zmek igin tam seramik
postlar ve korlar, tam seramik kronlarla kombine olarak kullanilmaktadir. Bu sistemler, tam
seramik restorasyonun translusentligini arttirmaktadir ve yiiksek derecede biyouyumludur
(Koutayas & Kern, 1999).

Yapilan bir ¢alismada, 4 farkli teknik (infiltre (slip-casting) teknik, kopya milleme, iki parca
teknigi (prefabrike zirkonyum seramik post ve kopya milleme aliimina zirkonyum seramik
kor teknigi) ile 1s1 ve basing teknigi (prefabrike zirkonyum seramik post ve 1s1 ile preslenen
cam-seramik kor) kullanarak yiiksek sertlikte seramik ftretilmistir. Endikasyon,
kontrendikasyon, avantaj ve dezavantaj yoniinden tam seramik post ve kor liretimini
karsilagtirmiglardir ve sonug olarak; adeziv teknoloji ile yapistirilmis tam seramik post ve
korlarin tam seramik kronlarla kombine olarak kullanilabilecegini bildirmislerdir. Seramik
post-korlar, 151k iletimi ve yansimasina katkida bulundugundan dogal translusentlik

saglamakta ve mitkemmel biyouyumluluk sergilemektedirler (Koutayas & Kern, 1999).

Seramik Postlarin Avantajlari

Korozyona dayaniklilik gostermektedir.
Adeziv simanlarla kullanilabilmektedir.
Doku uyumlulugu yiiksektir.
Estetiktirler.

A w0 np e
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5. Toksisite ¢cok diistiktiir.

6. Mevcut renk segenekleri dis rengine daha yakindir.

Seramik Postlarin Dezavantajlari

Kor materyali az segenege sahiptir.
Diger post sistemlerine gore maliyeti yliksektir.

Fazla seans gerektirmektedir.

L

Laboratuvar islemlerinden dolayr zaman kaybi1 goriilebilmektedir (Ricketts et al.,
2005).

Dokiilebilir Cam Seramikler:

Grossman tarafindan, 1973 yilinda dokiilebilir cam-seramik imal edilmistir. Bu sistemin
temeli, camin kontrollii olarak kristalize edilmesi esasina dayanmaktadir. Dicor’un kristalin
fazin1 “tetrasilisik flormika” olusturmaktadir. Esneklik oOzellikleri ve tabakali yapilar
sayesinde kirtlma dayanimini arttirmaktadir. En transliisent seramik sistemlerinden biri ise
cam seramiklerdir. Dayanikliliklar1 az oldugu igin dokiilebilir cam seramik postlarin

kullanimlar1 sinirhidir (C Goracci & Ferrari, 2011a).

Aliiminyum Oksit Ile Giiclendirilmis Seramikler:

Bu sistemde, In-ceram aliimina tozu ile distile su karisimindan hazirlanmig aliimina
cekirdek, once Ozel bir firinda sinterlenmektedir. Daha sonra sinterlenmis cekirdege
aliminyum silikat cam ilave edilmektedir. Sinterleme esnasinda aliimina kristallerinin
birbirine yaklagmasi sayesinde, kristallerin yogun dagilimi ile catlak ilerlemesi
siirlandirilmaktadir. Cam infiltrasyonu ile pdrozite olusumu da ortadan kaldirilmaktadir.
Aliminyum oksitle giiclendirilmis seramik postlar, hassasiyet gerektirmesi ve yapim

asamalarinin uzun olmasi nedeniyle tercih edilmemektedir (Goracci & Ferrari, 2011a).

Zirkonyum OKksit Esasli Seramikler

Zirkonyum oksit oldukga kiiclik ¢apli taneciklerden olugmaktadir. Polimorfik bir yap:
gostermektedir ve ii¢ allotropu vardir. Monoklinik, tetragonal ve kiibik fazlar

bulunmaktadir. Monoklinik faz, 1170 °C’ye kadar stabildir ve bu dereceden sonra ise
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tetragonal faza doniisiir. Tetragonal faz, 2370 °C’ye kadar stabildir. Ergime noktasi olan
2680 °C’ye kadar da kiibik fazda bulunmaktadir (Piconi & Maccauro, 1999). Zirkonyum
oksit, oda sicakliginda monoklinik, firinlanma 1sisinda ise tetragonal fazdadir (Kelly, 2004).
Tetragonal tanecikler, yiiksek sicaklikta stabil olmaktadir. Oda sicakliginda stabil
olabilmeleri i¢in magnezyum, aliminyum, kalsiyum, itriyum veya seryum gibi metal
oksitler ilave edilmesi gerekmektedir. Saf zirkonyumu oda sicakliginda tetragonal fazda,
itriyum oksit (Y203) stabilize etmekte ve parsiyel stabilize edilmis zirkonyum materyalini
olusturmaktadir (Piconi & Maccauro, 1999). Tetragonal fazi, monoklinik faza tekrar

doniistiirebilecek bir enerji, materyalin i¢inde bulunmaktadir (Kelly, 2004).

Yiksek kirtlma dayanikliligi, yiiksek biikiilme dayanikliligi, biyouyumluluk, kimyasal
stabilite ve olumlu optik Ozellikler, zirkonyum oksitin bir post materyali olarak
kullanilmasini saglayan olumlu karakteristik 6zellikleridir. Bunun yani sira, post materyali
olarak kullanildiginda; (C Goracci & Ferrari, 2011b) sert materyaller olmalar1 nedeniyle
fiber postlara gore kok kiriklarina neden olma egilimlerinin fazla olmasi ve kok kanal
tedavisinin yenilenmesi gereken durumlarda zirkonyum postun kanaldan ¢ikarilmasinin

neredeyse imkansiz olmasi gibi bir takim sinirlamalar vardir (Ozkurt et al., 2010).

Ozkurt ve ark., zirkonyum postlarin kirilma dayanimi, retansiyonu, mikrosizintisi, 151k
gecirgenligi, radyodansitesi ve estetik avantajlar1 hakkinda yaptiklari ¢calisma sonucunda;
zirkonyum postlarin, tam seramik kronlarin estetik kalitesini artirdigi ve gelistirdigi

sonucuna varmislardir ve kullanimini tavsiye etmislerdir (Ozkurt et al., 2010).
2.6.3. Fiber postlar

Dis hekimliginde okluzal streslere karsi dayanikli olabilecek, estetik 6zellikleri iyi olan,
uygulamasi kolay, kullanim 0mrii uzun ve agiz ortamina uyumlu ideal materyal arayisi,
arastirmacilart rutin kullanilan materyallerinin disinda yeni materyaller aramaya
yonlendirmistir. Bu aragtirmalarin sonucunda, elastisite modiilii dentine yakin olan fiberden

faydalanilmasi diistiniilmiistiir (Schwartz & Robbins, 2004).

Giuiniimiizde mevcut olan fiber postlar, kompozit materyallerdir. Bu postlar genellikle epoksi
rezin matriks olan bir polimer tarafindan ¢evrelenmis karbon, kuartz, zirkonyum, cam veya
silika fiberlerden olugmaktadir. Fiber lifleri ile matriks arasindaki baglanti i¢cin baglayici ajan

olarak silan kullanilmaktadir. Yiiksek fiber i¢erigine sahip olan post tipik olarak daha sert
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ve dayanikli olmakla beraber post sistemleri icindeki fiber orani yaklasik % 35- 65

arasindadir (Assif & Gorfil, 1994).

Fiber postlar, kompozit igerisine gomiilii fiber demetleri igermektedir. Bu demetler ig¢inde
fiberler; epoksi rezinle giiglendirilmis ve 6rgii formunda, multi—aksiyel olarak yerlesmis
sekilde bulunumaktadir. Paralel olarak diizenlenmis olanlara kiyasla farkli akslarda orgii
formda diizenlenmis fiberler, daha iyi egilme ve biikiilme direncine sahiptirler. Matriks yap1
ise poliamid, polyester, poliolefin, polimid, poliarilat, poliiiretan, vinil esterler veya epoksi
temelli polimer materyallerden imal edilmektedir. Polimer yapida tercih edilen monomerler;
bisfenol A-Glisidil metakrilat (BIS-GMA), poliiiretan dimetakrilat (PUDMA), trietilen
glikol dimetakrilat (TEDGMA), polietilen glikol dimetakrilat (PEGDMA), iiretan
dimetakrilat (UDMA), heksandiol dimetakrilat (HDDMA), polikarbonat dimetakrilat
(PCDMA)‘dir. Polimer matriksler, kendiliginden sertlesen, goriilebilir 1s1kla sertlesen, veya
dual sertlesen tipte olabilir (Tait et al., 2005).

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda fiber postlarin kullanimi, yeni nesil dentin
baglayici ajanlar, restoratif materyaller ve rezin simanlar gibi adeziv dis hekimligindeki

gelismelerle birlikte yayginlagmistir (Tait et al., 2005).

Fiber Postlarin Avantajlari

1. Elastik modiilisii dentine (yaklasik 20 GPa) benzemektedir. Boylece dentine
benzer miktarda esneme gostererek iistiindeki restorasyonun kirilma dayanimin
artirmaktadir.

2. Okliizal yiizeyde olusan stresleri, direkt iletmemekte ve dagitmaktadir.

3. Fiber postlar kanala pasif olarak yerlestirilir, kanal duvari ile post arasinda

yapistirict ajan araciligiyla bir hibridizasyon olmasi kok iizerinde stres olusumunu

engellemektedir.

Tam seramik restorasyonlar ve kompozit ile kullanilabimektedlir.

Estetiktirler.

Kimyasal olarak kompozitlerle ve giincel adezivler ile uyumludurlar.

N o g &

Ozel frezler yardimiyla kolaylikla kék kanalindan cikarilabilmektedir (Sadek et al.,
2006)(Toksavul et al., 2005).
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Fiber Postlarin Dezavantajlari

1. Cogunlukla radyolusent olmalari nedeniyle kanaldan ayrim yapilmasi giictiir.

2. Teknik hassasiyet gerektirmektedirler.

3. Adezyon esasmna dayanan baglanma nedeniyle, baglanma problemleri
goriilebilmektedir (Nagas & Uzun, 2009).

4. Fiber ile giiclendirilmis postlar, homojen degildir. Kuvvetler karsisinda biikilebilir
ozellige sahiptir. Bu 0zelligi sayesinde post ve dentin arasinda streslerin

dagilmasina yardimci olmaktadirlar (Toksavul et al., 2005).

Karbon Fiber Postlar

[k gelistirilen metal olmayan post sistemidir. Karbon fiber postlarin makaslama dayanimi;
170 MPa, baski dayanimi 440 MPa, elastisite modiiliisii ise ortalama 17 GPa’dir. Bu
ozellikleri sayesinde dis dokusunda daha az gerilim olusturduklari ifade edilmistir. Bu
postlar, 1960’larin basinda iiretilmistir ve dis hekimliginde 1970’lerin basinda kullanilmaya
baglanmistir. Karbon fiberler, ince bambu filizlerinin karbonize edilmesiyle, 19. yiizyilin
sonlarinda icat edilmistir. Schreiber 1971°de, karbon fiberleri denemis ve akriligin darpe
dayanikliligin1 %50 artirdigini gostermistir. Karbon fiber poliakrilonitrat’tan yapilmaktadir.
Poliakrilonitrat 200°C - 250°C’de, daha sonra 1200°C’de duragan atmosferde 1sitilmaktadir.
Bu islemde, karbon atom zincirleri koparak hidrojen, nitrojen ve oksijen uzaklastirilmakta
ve boylece karbon fibrilleri olusmaktadir. Karbon fiber post restorasyona sahip dislere gelen
kuvvetler, kalan dis dokusuna iletilmez, post ve kor tarafindan emilmektedir. Paslanmaz

celik postlara oranla, karbon fiber postlarin daha az dikey kok kirigina neden oldugu

bildirilmistir (Sadek et al., 2006).

Karbon Fiber Postlarin Avantajlari

1. Krom-nikel ve titanyum postlarla kiyaslandiginda, koke daha az stres iletmektedirler.

2. Egilmeye ve biikiilmeye kars1 daha direnglidirler.

Karbon Fiber Postlarin Dezavantajlari

1. Radyografide karbon postlar, radyolusent goriiniirler.

2. Bazi vakalarda cilt irritasyonunun gelistigi bazi problemlerle karsilagilmistir.
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Karbon fiber postlarin kullanimi1 1980°den sonra olduk¢a azalmistir. Bunun nedenleri;

1. Fiberin islenmesinin zor olmasi,

2. Fiberin rezin i¢ine tam olarak yerlestirilememesi,

3. Fiber ile protez kaidesi birlesim yerlerinde cilalama ile ilgili problemler olmast,

4. Siyah renginden dolayr estetik olmamasi, karbonun toksisite potansiyeli ve
gi¢lendirmeye alternatif yontemlerin gelistirilmesi sayilmaktadir (Sadek et al.,
2006).

Polietilen Fiber Postlar

Polietilen, dogal polimer yapisiyla 0,97 g/cm® yogunlugunda, 3-6x10° kg/mol araliginda
molekiil agirhigina sahip cizgisel homopolimer bir etilendir. Molekiil agirligi 10x10°® kg/mol
oldugunda, yiiksek molekiil agirligina sahip polietilen olarak isimlendirilirler, disiik
siirtinme katsayilarina sahiptirler, asinmaya karsi direnglidirler. Giinimiizde, plazma ile
giiclendirilmis polietilen fiber materyali olarak Ribbond (Ribbond, Seattle, Wash; USA)
bulunmaktadir. Orgii serit seklinde olan bu materyal; akrilik rezin veya kompozit rezin ile
beraber kullanilmaktadir. En Onemli 6zellikleri; kristalin yapida olmasi, dayanikli,
translusent, biyolojik olarak uyumlu, diisiik yogunluga sahip olmasi, inert ve kirilgan
olmamas: ve kolayca uygulanabilmesidir. Elastisite modiiliisii, 60 GPa degerindedir. Bu
materyal endodontik post-kor yapiminda, periodontal splintlemede, direkt adeziv koprii
protezlerinde, ortodontik tutucularda, kompozit rezin restorasyonlarinda, overdenture
protezlerin kuvvetlendirilmesinde ve kirik koprii ve protezlerin tamir edilmesinde
kullanilmaktadir (Boschian Pest et al., 2002).

[lave edildikleri rezinin rengini yansitmaktadirlar, yani translusenttirler. Nem ile temasta ve
tekrarlayan mekanik yiiklemelerde ve yapisi bozulmakta, elastisite modiilii azalmakta ve bu,

baglant1 basarisizligina sebep olabilmektedir (Sadek et al., 2006).
Polietilen Fiberle Giiglendirilmis Postlarin Avantajlar

1. Kokin kirilma riskini azaltmaktadir.

2. Koronal restorasyonun tutuculugunu arttirmaktadir.
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3. Kanalin sekline adapte olmaktadir.

4. Radikiiler ve koronal yapilara destek saglamaktadir (Uzun, 2007).

Polietilen Fiberle Giiglendirilmis Postlarin Dezavantajlari

1. Mikrosizintiya ve ikincil ¢iiriik olusumuna sebep olabilirler.
2. Kullanim1 zordur.

3. Calisma stiresi kisadir (Uzun G. ve ark. 2007).

Cam Fiber Postlar

Dis hekimliginde cam fiberler, 1990’l1 yillarin ortasindan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Cam fiber materyaller, ilk olarak ortodontik apareylerin yapisini ve
hareketli protez kaidesini giiglendirmede, daha sonra, splintleme amaciyla periodontoloji,
pedodonti ve ortodonti alanlarinda olmak {izere birgok vakada kullanilmistir. Protetik
uygulamalarda ise; protez kaidesini gii¢lendirmeye ilave olarak, adeziv kombine koprii veya
yiizey tutuculu inley yapiminda, gecici akrilik protezlerin yapisini giiclendirmek amaci ile,
kanal i¢i endodontik post yapiminda ve implant destekli protezlerde st yapi
hazirlanmasinda kullanilmaktadir (Boschian Pest et al., 2002).

Cam fiberler; daginik, 6rgii veya tek yonlii devamli sekilde fiber paketlerinden olusan ve
dental polimerleri gii¢lendiren farkli yapilardaki materyallerden olugmaktadir. Tek yonli
cam fiberler; 1000-200.000 tek cam fiberin bir araya gelmesiyle olugmaktadir (Keyf, 1992).

Primer cam yapici materyaller; silisyum oksit, germanyum oksit, boroksit, arsenik oksit,
fosfor oksit gibi oksitlerden olusmaktadir. Bu oksitler, baska bir okside ihtiya¢ duymaksizin
cam yapabilme yetenegine sahiptirler. Yogunlugu 2.5 g/cm?, elastik modiiliisii 68-73
GPa’dir. Cam fiberler, genelde eritme-biilkme teknikleri ile iiretilmektedir. Bu teknikte,
erimis camin akmasi i¢in kiigiik deliklere sahip olan platin haznenin i¢ine cam bilesimi
eritilmektedir. Devamli fiberler, bu kiiclik deliklerden cekilmektedir ve igler halinde
sarilmaktadir, fiberler daha sonra hava jetleri ile veya fiziksel yollarla istenilen uzunluklarda

kesilmektedirler (Gesi et al., 2003).

Giintimiizde fiber yapiminda 5 farkli tipte cam kullanilmaktadir ve isimlerini karakteristik

ozelliklerinden almaktadirlar. A-cam, soda ve kireg igerigi %25 olan yiiksek alkali camdir,
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diistik elektriksel 6zellik gostermektedir ve kimyasal maddelere karsi dayaniklidir. C-cam,

yiiksek kimyasal dayanikliliga sahip bir kimyasal camdir. E-cam, disiik alkali igerigine
sahip olan bir elektriksel yapidir. Elektrik yalitkanlig1 ve neme direnci iyidir. E-cam, fiberle
giiclendirmede kullanilan cam fiberlerin %50’sini olusturmaktadir. S-cam (yiiksek dayanikli
cam) da amorf yapidadir ve %65 SiO2, %25 AlO3, %10 MgO igermektedir. Gerilim
dayanimi, e-cam fiberin yaklasik olarak iki katidir ve daha serttir. D-cam, tstiin elektriksel
ozelliklere sahiptir. Ancak, E-cam ve S-cam kadar yeterli mekanik ozellikler gostermez

(Naumann et al., 2005).

Cam fiberler, akrilik rezinlerin giiglendirilmesinde en ¢ok kullanilan fiberlerdir. Giiniimiizde
cesitli ticari isimler altinda cam fiberle gii¢lendirilmis post sistemleri mevcuttur. Cytec
Blanco (Cytec Inc., Hahnenkratt, Almanya), Luscent Anchors (Dentatus, Hagersten, Isvec)
ve Snow post (Carbotech, Ganges, Frances) cam fiberle gii¢lendirilmis postlardan bazilaridir
(Gomes et al., 2011).

Cam Fiber Postlarin Avantajlari

Elastisite modiiliisii dentine yakindr.
Cam postlarin estetikleri iyidir.

Tam seramik restorasyonlar ve kompozit ile kullanimi uygundur.

A wnp e

Rezin simanlar ile cam fiber postlarin birbirine baglanma 6zelligi iyidir (Schmage
et al., 2009).

5. lIsik gecisine izin vermektedirler. Dentine benzer biikiilme dayanikliligina sahiptir
ve stresleri genis ylizey alanlarina dagitmaktadirlar. Doku uyumu ve renksizligi

gibi avantajlar1 sayesinde tercih edilmektedirler (C Goracci et al., 2008).

Cam Fiber Postlarin Dezavantajlari

1. Cam fiberler yanmaz, inhale edilme olasiliklar1 diisiiktiir, ancak inhale
edildiklerinde solunum sisteminde irritasyona neden olabilmektedirler.
2. Gozler ve deri i¢in irritandir.

3. Sindirim sisteminde toksik etkisi gozlenebilmektedir (Gomes et al., 2011).



24
Kuartz Fiber Postlar

Ik defa Recherches Techniques Dentaires (RTD) firmas: tarafindan 1998 yilinda
gelistirilmistir. Daha sonra bu firma 1999 yilindan itibaren sirasiyla; Light post, DT White
post ve DT Light post adlariyla farkli sekillerde kuartz fiber postlari tiiretmistir. Kuartz fiber
postlar, ¢apt1 8 um olan kuartz fiber liflerden meydana gelmektedir. Kuartz fiberlerin
iceriklerinde baryum bulunmaktadir, epoksi rezin matriks igine gomilmiistiir. Mikropor6z

yiizey karakteristigi gorilmektedir.
Kuartz Fiber Postlarin Avantajlar

1. Birim alana diisen fiber liflerinin yiiksek miktarda olmasi nedeniyle, cam fiber
postlara kiyasla daha yiiksek gerilim dayanimina sahiptir ve zirkonyum ve cam
fiber postlara oranla daha yiiksek kirilma dayanimina sahiptir.

2. Dentine benzer elastik modiilleri, restorasyona denk gelen kuvvetleri esit bir
sekilde dentin dokusuna ileterek, restorasyonun ara yiizeyinde stres olusumunu

onlemektedirler (C Goracci & Ferrari, 2011a).
Kuartz Fiber Postlarin Dezavantajlar
1. Translusent olmalar1 nedeniyle kok icinde radyografide ayrimi giictiir.
2.7. Baglanma Dayamim Testleri

Adeziv sistemlerin etkinligini degerlendirmede kullanilan yontemlerden en ©nemlisi,
baglanma dayanimi testleridir. Bu testler sayesinde, adeziv sistemlerin klinik
performanslarinin 6nceden tahmin edilebilmesi saglanabilmektedir (Ahmed A El Zohairy et
al., 2003).

2.7.1. Gerilim (tensile) testi

Gerilim testinde, materyaller birbirinden ayrilana kadar ¢ekme kuvveti uygulanmaktadir ve
baglanan yiizeyler dikey yonde uygulanan kuvvetlerle kirilmaktadir. Orneklerin
yapistirilmasi ve testin uygulanmasi esnasinda, diizgiin olmayan ara yiiz sekli sebebiyle

olusabilecek stresleri onlemek igin test cihazinin hizasinin korunmasi, bu testteki esas
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problemdir. Bu dezavantaji sebebiyle, mikrogerilim testi daha ¢ok tercih edilmektedir (Qilo,

1993).

Gerilim testinin temel avantaji, 6rnek hazirlama ve test etme kolayligidir. Bununla birlikte,
bu yontemin bazi dezavantajlar1 da vardir. Test sonuclarinin 6rnege, ylikleme geometrisine

ve gerilme oranina duyarli olmasi 6nemli dezavantajlarindandir (Mannocci et al., 2001).

2.7.2. Mikrogerilim testi

Bu test yonteminin ortaya ¢ikis sebebi, tek bir disten ¢ok sayida drnek elde etmektir. In vitro
test yontemi olan mikrogerilim baglant1 testlerinde; yiizey alan1 1mm? olan, esas 6rnekten
elde edilen mikrobarlarin uglarindan yapistirildig: tabla, Imm/dk hiz ile kopma goriilene
kadar ¢ekilmekte ve baglanti dayanimi kaydedilmektedir. Birim yiizey alanina diisen gerilim
dayanimi, uygulanan maksimum kuvvetin, mikrobarlarin yiizey alanina boliinmesi ile elde

edilmektedir (A A El Zohairy et al., 2004).

Avantajlart:

Daha ¢ok adeziv basarisizlik goriilmektedir.

Yiiksek ara yiiz baglanma dayaniklilig1 dl¢iilebilmektedir.

Bolgesel baglanma dayaniklilig1 6l¢iimiine izin vermektedir.

Tek bir dis i¢in bile ortalama ve varyans degerleri hesaplanabilmektedir.

Diizensiz yiizey lizerinde yapilan baglanma testlerine izin vermektedir.

© a k~ w N oE

Cok kiiciik alanlarin  baglanma dayanimlarimin test edilebilmesi imkanim
saglamaktadir.
7. Baglanma yiizeylerinin basarisizliklarinin SEM degerlendirmesi, ylizey alam

yaklasik 1 mm? oldugundan kolaylasmaktadir (Armstrong et al., 1998).
Dezavantajlari:

1. Teknik hassasiyet gerektirir ve laboratuvar islemleri zordur.

2. 5 MPa’ dan kiiciik olan baglanma dayanikliligin1 6l¢mek zordur.

3. Ozel ekipman gereksinimi vardur.

4. Ornekler ¢ok kii¢iik oldugundan kolaylikla dehidrate olabilmektedirler (Armstrong
et al., 1998).
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2.7.3. Makaslama (shear) testi

Bu testin kullanim amaci da materyallerin baglanma dayaniminin degerlendirilmesidir.
Yaygin olarak kullanilan in vitro bir testtir. Bu testte, iki farkli materyalden ornekler
olusturulmaktadir. Makaslama kuvveti 0,5 mm/dk hizla, bu 6rnekler arasindaki baglantida
ayrilma olusana kadar uygulanir. Uygulanan maksimum kuvvetin, baglant1 ylizey alanina

boliinmesi ile birim alana diisen makaslama dayanimi elde edilmektedir (Saito et al., 2010).

Kesme kuvvetlerine kars1 yapistirma sistemlerinin baglanma dayanimi dlgiiliirken; kuvvet,
tabani bir silindir i¢ine gomiilmiis 6rnege bir u¢ vasitasiyla uygulanir. Bu kuvvete maruz
kalan 6rnegin koptugu yiik tespit edilmektedir. En sik kullanilan bigak sirt1 seklinde ya da
dikdortgen tabanli olan uglar ile araylize kuvvet uygulanmaktadir. Bigak sirtt seklinde
sonlanan uglar, 6rnegi yiizeyden ayirict kuvvet uygulamaktadir. Dikdortgen tabanli uglar ise
desteksiz kuvvet uygulamaktadirlar. Ornek biinyesinde olusan bu anormal stres
konsantrasyonu sebebiyle, ¢ogunlukla koheziv (materyalin kendi iginde) kiriklar
gozlenebilmektedir. Bu sebeple de beklenenden daha diisiik degerler elde edilerek, sonuglar
hatali1 yorumlanabilmekte ve dolayisiyla da materyallerin baglanma dayanimi degerleri

hatal1 siralanabilmektedir (Saito et al., 2010).

Avantajlart:

Hizli sonug alinan ve uygulamasi kolay bir yontem olan makaslama testidir.

Dezavantajlart:

Test cihazinin makaslama yapan yiik hiicresinin baglanma ara yiizeyine yakin
konumlandirilmasindaki zorluk, makaslama testindeki en biiyiik problemdir. Yiik baglanma
ara yiizeyine biraz uzaklikta dengelenmekte ve bu da 6rnek iizerinde fazladan kuvvetler

olusturan dénme momenti olusmasina sebep olmaktadir (Watanabe & Lg, 1999).

2.7.4. Push-out testi

Gilinlimiizde, dental materyal ve dis arasindaki baglanma dayanimin1 dlgmek i¢in yaygin
olarak kullanilan yontemlerden biri de “push-out” baglanma dayanimi test yontemidir

(Boschian Pest et al., 2002). Diger yontemlere gore klinik kosullart daha iyi taklit
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edebilmektedir (Sudsangiam & van Noort, 1999). Push-out testi, dis hekimliginde ilk defa

1970 yilinda tanitilmistir (Roydhouse, 1970). Daha sonra 1996 yilinda, kok kanal dentinine
baglanma ¢alismalarinda rapor edilmistir (Patierno et al., 1996). Kok kanali i¢inde bolgesel
farkliliklar da test edilebilmektedir (Loxley et al., 2003). Mikrogerilim testinde 6rneklerin
hazirlanmasinda ¢ok sayida prematiir basarisizlik oldugu ve verilerin ¢ok genis bir aralikta
dagildigi, push-out testinin daha giivenilir oldugu yapilan bir ¢alismada bildirilmistir
(Cecilia Goracci et al., 2004).

Avantajlart:

1. Buyontemle, dental materyallerin kok dentindeki baglanma kuvvetini giivenilir bir
sekilde 6l¢gmek miimkiin olmaktadir (Skidmore et al., 2006).

2. Klinik kosullart simiile eden dentin-baglanma yiizeyi arayiizii ile kirilma paralel
olarak gergeklestiginden konvansiyonel makaslama testinden daha iyi bir

baglanma dayanimi tespiti saglanabilmektedir (Cekic et al., 2007).

Dezavantajlart:

1. Push-out testi, biitiin post yiiziinde veya kalin kok dilimlerinde uygulandiginda,
baglanma ara yilizeyinde fazla diizenli olmayan stres gelistigi iddia edilmektedir
(Patierno et al., 1996). Push-out testindeki bu engeller, 6rnek kalinliginin 1-2 mm’ye
indirilmesi ile ¢ozlimlenmistir.

2. Bazi durumlarda, kavite hazirlanmasi esnasinda olusan hatalar sonucunda, test
esnasinda stirtiinmesel diren¢ meydana gelebilmekte ve test sonucu alinamamaktadir

(U. Erdemir et al., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal1
ve Ankara Universitesi Protetik Arastirma Laboratuvari’nda yapilmis in-vitro bir ¢alismadir.

5/17 nolu 22.02.2017 tarihli rapor ile Tibbi Etik agidan uygunluk onay1 almustir.

Calismamizda, kok kanalina farkli yilizey islemleri uygulanmasini takiben, fiberle
giiclendirilmis kompozit postlarin kdk kanalina baglanma dayanimlarinin degerlendirilmesi

amaglanmistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu c¢alismada, 18 yas istii yetiskin hastalarin, ortodontik ya da periodontal sebeplerle
¢ekilmis 44 adet tek koklii iist premolar disi segildi. Apikal gelisimini tamamlamis ve diiz
kanallara sahip disler, 151k mikroskobu (Stereomicroscope, Wild M3B, Heerbrugg, Isvigre)
altinda yapilan degerlendirme sonucu kok ciiriigii, kirtk veya catlak varligi agisindan
degerlendirildi. Bu disler calismaya dahil edilmedi. Dislerin fasiyal ve aproksimal
yiizeylerinden alinan radyograflar ile kok sayisi belirlendi ve tek koklii disler calismaya dahil
edildi. Calisma sartlarin1 saglayan disler, islemler yapilana kadar oda sicakliginda serum

fizyolojik icinde bekletildi. Caligmada kullanilan materyaller Cizelge 3.1.’de verildi.

Cizelge 3.1. Calismada Kullanilan Materyaller

Materyal Uretici firma Lot numaras1
Cam fiber postlar Reforpost, Angelus, Londrina, Brasil 39711
Rezin siman RelyX™ Unicem 2 Automix, 3M Espe, 3241947
St. Paul, USA
NaOCl soliisyonu Endosolve, Imicryl, Konya, Tiirkiye 18122
EDTA soliisyonu Werax, Balcova, Izmir 15100005

Askorbik asit soliisyonu
Gazi Unv. Eczacilik Fak. Ankara
Fitik asit soliisyonu MKBR8885V
Sigma Aldrich, Saint Louis, USA

Otopolimerizan akril Imicryl, Konya, Tiirkiye 19120
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Dislerin kronlar1 elmas frezlerle uzaklastirildiktan sonra, esit uzunlukta (13 0.1 mm) kokler
elde etmek tizere, su sogutmasi altinda ¢alisan otomatik asindirma cihazi (Struers LaboPol-
21, seri no. 76.1259.20, Rodovre, Danimarka) ile kok yiizeyi diizeltildi (Sekil 3.1) (Sekil
3.2).

Sekil 3.2. Dijital kumpas ile boyutu dl¢lilmiis kok 6rnegi (13 mm).

Kanal agikligini kontrol edebilmek i¢in, apeksten goriinene dek 10 numarali K tipi ege (K-
Reamer, Minih, Almanya) ile ilerlendi. Calisma boyu, apeksten 1 mm kisa olacak sekilde

hesaplandi. Doner egelerle (ProTaper Universal, Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
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Switzerland), tretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda Sx egesi ile koronal genisletme

yapildiktan sonra, S1, S2, F1, F2, F3 egeleri kullanilarak sekillendirme ve genisletme islemi
yapildi.

Post yuvasinin mekanik preparasyonu, 1’den 5’¢ kadar numaralandirilmis frezler (Gates
glidden) (Shenzhen Superline Technology, Guangdong, China) ve reamer (Angelus, Waldir
Landgraf, Londrina, Brazil) drilleriyle tamamlandi (1.5 mm ¢ap). Her bir frez degisiminde
10 ml %2’lik NaOCl1 (Endosolve, Imicryl, Konya, Tiirkiye) ile kék kanalinin irrigasyonu
yapildu.

Calismada hazirlanan 6rnekler, irrigasyon sonrasi uygulanan yiizey islemlerine gore 4 farkl

gruba ayrildi:

1. Grup (Askorbik asit): Preparasyondan sonra, son irrigasyon 10ml %10’luk askorbik asit

ile yapilip 10 dakika beklendi. 10 ml distile su ile kanallar yikandi ve kagit konlarla
kurutuldu (n=10).

2. Grup (EDTA): Preparasyondan sonra, son irrigasyon 10ml %17’lik EDTA (Werax,
Balgova, Izmir) ile yapilip 1 dakika beklendi. Son olarak 10 ml distile su ile kanallar yikand:
ve kagit konlarla kurulandi (n=10).

3. Grup (Fitik asit): Preparasyondan sonra, son irrigasyon 10ml %1°lik fitik asit (Phytic acid
solution 50% (w/w) in H20, Sigma Aldrich, Saint Louis, USA) ile yapilip 1 dakika beklendi.

Son olarak 10 ml distile su ile kanallar yikand: ve kagit konlarla kurulandi (n=10).

4. Grup (Distile su): Preparasyondan sonra, son irrigasyon 10ml distile su ile irrigasyon

yapildi ve kagit konlarla kurulandi (n=10).

Dual olarak polimerize olan rezin siman (RelyX™ Unicem 2 Automix, 3M Epse, St. Paul,
USA) kanal i¢ine gonderildi (Sekil 3.3) ve cam fiber postlar (Reforpost, Angelus, Londrina,
Brasil) uygun uzunlukta yerlestirildi (Sekil 3.4). Koklere mezial, distal ve okluzal yonden
20’ser saniye 151k uygulandi. LED 1s1k cihazi (Guilin Woodpecker, Guangxi, China) ile
polimerizasyon gerceklestirildi (Sekil 3.5). Ornekler daha sonra, oda sicakliginda 24 saat

distile su icerisinde muhafaza edildi.
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Sekil 3.5. LED 151k cihazi

Sekil 3.6. Akril igine gomiilmiis 6rnekler

Polimerize olan akrilik (Imicryl, Konya, Tiirkiye) igerisine gomiilii 6rneklerin (Sekil 3.6)
kok kesitlerinin alinmasinda, diisiik hizli su sogutmali kesit alma cihazi (Micracut 201,
Metkon, Bursa, Turkey) kullanildi (Sekil 3.7). Koronal 1 mm’lik kisim atildiktan sonra,
okluzalden baslayarak, 1+0.1 mm kalinhiginda kesitler alind1.
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Sekil 3.7. Su sogutmali kesit alma cihazi

Kesitlerin kalinliklart dijital kumpas (Digital Caliper, World Precision Instruments, Inc.,

Florida, Amerika Birlesik Devletleri) ile teyit edildi (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Dijital kumpas ile belirlenen kesit kalinlig1

3.2. Push-out Baglanma Dayanim Testinin Uygulanmasi:

Push-out testinde, kuvvet apikalden koronale dogru uygulanacak sekilde kesitler tiniversal
test cihazina (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Birlesik Krallik) yerlestirildi.
Kok kesitlerinin merkezindeki post iizerine konumlandirilan silindirik metal u¢ (0.5 mm
capinda) vasitasi ile 1 mm/dk’lik hiz ile post kanaldan biitiiniiyle uzaklasana kadar kuvvet
uygulandi (Sekil 3.9). Post, kanal duvarindan ayrildigi anda uygulanan kuvvete karsi olusan

direngteki azalma bilgisayar tarafindan otomatik olarak belirlendi.
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Sekil 3.9. Push-out cihazi ile baglanma dayanimi tespiti

Push-out baglanma dayanimi kuvvetleri Newton olarak hesaplandi ve her bir 6rnek igin
postun cap1 Ve kesitlerin yiiksekligi, formiilde yerine konularak baglanma yiizey alan1 mm?

olarak hesaplandi (MPa).

Push-out baglanma dayanimi (MPa) = Maksimum yiik (N) / Kok kanal dolgusu baglanti
alan1 (mm?) (Patierno et al., 1996).

Kesitlerin yiizey alan1 = 2ar X h (n (pi sayisi) = 3.14, r: postun yarigapt: 0.75mm, h:
yiikseklik : 1 mm).

3.3. Orneklerin Isik Mikroskobu ile Degerlendirilmesi

Push-out testi uygulandiktan sonra kesitlerin kirik analizinin yapilmasi amaciyla, drnekler
151k mikroskobunda incelendi (X40 biiyiitme) (Leica Microsystems (Switzerland) Ltd,
Business Unit SM, Max Schmidheiny Str. 201, CH - 9435 Heerbrugg) (Sekil 3.10)
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Orneklerdeki kirik tipleri; rezin siman ile dentin arasinda adeziv, rezin siman ile fiber post
arasinda adeziv, ve hem adeziv hem koheziv kirik tipinin birlikte goriildiigii karma kirik

olarak grupland.

Sekil 3.10. Isik mikroskobu cihazi.

3.4. Orneklerin Tarama Elektron Mikroskobu ile incelenmesi

Smear tabakasinin tarama elektron mikroskobu ile degerlendirilmesi i¢in, her gruptan

preparasyonu tamamlanmis 2 adet kok secildi.

Koklerin bukkal ve lingual yiizlerinde elmas diskler kullanilarak, uzun eksene paralel oluklar
olusturuldu ve bu islem esnasinda kok kanallarinin perforasyonundan kagimildi (Sekil 0.11).
Acilan oluklara siman spatiilii yerlestirilerek, ¢eki¢ yardimi ile kokler uzun eksene paralel
olacak sekilde ikiye ayrildi. Ornekler, ultrasonik temizleme cihazina (L&R Quantrex;

Kearny, USA) 10 dk yerlestirilerek, preparasyon artiklar1 uzaklastirildi (Sekil 3.12).
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13 mm

1 mm |:

Sekil 3.11. Tarama elektron mikroskobu analizi i¢in hazirlanan kok kesiti.

Sekil 3.12. Ultrasonik temizleme cihazi.

Ornekler kurutulduktan sonra, altin-palladyum piiskiirtiilerek vakum cihazinda kapland: ve
tarama elektron mikroskobunda incelendi (SEM, Zeiss, EVO 50, United Kingdom) (Sekil
3.13) ( Sekil 3.14).



Sekil 3.14. Tarama elektron mikroskobu (SEM).

3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 22.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, ABD)
kullanildi. Elde edilen baglanma dayanimi verilerinde, varyanslarin homojenligi Levene test
yontemi ile degerlendirildi. Baglanma dayanimi degerlerinin analizi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile yapildi (p<0.05). Alt gruplarin degerlendirilmesi i¢in Tukey post-hoc
testi kullanild1 (p<0.05).
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4. BULGULAR

4.1. Push-out Baglanma Dayanim Test Sonugclari

Elde edilen push-out baglanma dayanimi sonuglari, MPa cinsinden hesaplandi. Ortalama

baglanma dayanimi ve standart sapma degerleri grafik 4.1’de verilmistir.
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Grafik 4.1. Ortalama push-out baglanma dayanimi ve standart sapma degerleri

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore; irrigasyon yontemleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark goriildii (F=6.669; p<0.05).

Farkli irrigasyon soliisyonlarmin push-out baglanma dayanimlarini istatistiksel olarak
sirastyla; saf'su (9.8 £ 2.2 MPa) < askorbik asit (11.5+ 2.6 MPa) < fitik asit (12 =2.2 MPa)
<EDTA (12 £ 2.1 MPa) seklindedir. Tukey post-hoc analizine gore; saf su ile, askorbik asit,
fitik asit ve EDTA gruplar1 arasinda istatistiksel fark goriildii (sirasiyla; p = 0.03, p = 0.02
ve p=0.01).

Alt gruplarin karsilastirilmasinda, EDTA ve fitik asidin standart irrigasyon ile son yikama
soliisyonu olarak kullanildig1 gruplarda en yiiksek push-out baglanma dayanimi gézlendi.
En diisiik baglanma dayanimi sonucu, saf su standart irrigasyonun son yikama soliisyonu

olarak kullanildig1 grupta gozlendi (9.8 + 2.2 MPa).
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Cizelge 4.1. Ortalama push-out baglanma dayanimi ve standart sapma degerleri

Irrigasyon Soliisyonlar MPa Stdev
EDTA 12 2.1
Fitik asit 12 2.2
Askorbik asit 11.5 2.6
Saf su 9.8 2.2

4.2. Kirik Tipinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.2. Kurik tipinin analizi ( A: Adeziv kirik, K: Karma kirik )

Ornekler Saf su EDTA Fitik asit Askorbik asit
1 A A A A
2 A A K A
3 A A A A
4 A K A A
5 K A K A
6 A A A A
7 A K A A
8 A A A A
9 A A A A
10 A A A A

4.3. Kirik Tiplerinin Isik Mikroskobu ile Degerlendirmesi

Saf su grubundaki 6rneklerin % 90’inda adeziv, % 10’unda karma kirik tipi goriildii.
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Sekil 4.1. Saf su grubunda gbzlenen dentin ile rezin siman arasinda adeziv kirik tipinin 151k
mikroskobu goriintiisii (X40 biiyiitme).

Sekil 4.2. Saf su grubunda gozlenen karma kirik tipinin 151k mikroskobu goriintiisii (X40
biiyiitme).
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EDTA grubundaki 6rneklerin % 80’inde adeziv, % 20’sinde karma kirik gézlendi.

Sekil 4.3. EDTA grupundaki dentin ile rezin siman arasinda adeziv kirik tipinin 1s1k
mikroskobu goriintiisii (X40 biiyiitme).

Sekil 4.4. EDTA grubunda gozlenen karma kirik tipinin 11k mikroskobu goriintiisii (X40
bliyiitme).
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Fitik asit grubundaki 6rneklerin % 80’inde adeziv, % 20’sinde karma kirik gozlendi.

Sekil 4.5. Fitik asit grubunda dentin ile rezin siman arasinda gozlenen adeziv kirik tipinin
151k mikroskobu goriintiisii (X40 biiylitme)

Sekil 4.6. Fitik asit grubunda gozlenen karma kirik tipinin 151k mikroskobu goriintiisti (X40
biiyilitme).



44

Askorbik asit grubundaki 6rneklerin % 100’{inde adeziv kirik tespit edildi.

Sekil 4.7. Askorbik asit grubunda gézlenen adeziv kirik tipinin 151k mikroskobu goriintiisii
(X40 biiyiitme).

4.3. Tarama Elektron Mikroskobu Degerlendirmesi

Tarama elektron mikroskobu goriintiilerinde; dort irrigasyon sistemi arasinda Smear

tabakasinin uzaklastirilma etkinligi agisindan farklilik dikkati ¢gekmektedir.
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Mag = 6.00 KX EHT = 7.00kv Signal A = SE1

Sekil 4.8. Dentin yiizeyine saf su uygulamasi sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu
goriintiisii (Orijinal biiylitme x3000, bar=2 pum).

Sekil 4.9. Dentin ylizeyine askorbik asit uygulamasi sonrasi alinan tarama elektron
mikroskobu goriintiisii (Orijinal biiylitme x6000, bar=2 um).



Sekil 4.10. Dentin yiizeyine fitik asit uygulamasi sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu
goriintiisii (Orijinal biiylitme x6000, bar=1 um).

Mag = 6.00 KX EHT= 7.00kVv Signal A =SE1

Sekil 4.11. Dentin yiizeyine EDTA uygulamasi sonrasi alinan tarama elektron mikroskobu
goriintlisli (Orijinal biiylitme x6000, bar=3 um).
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin temizlenmesinde, irrigasyon agsamasinin biiyiik dnemi vardir. Etkili bir
irrigasyon, kok kanalindaki enfekte dokulari fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirmaktadir.
Ayrica, organik ve inorganik materyali eriterek, lubrikasyon islevi gormekte ve
antimikrobiyal etkinligi ve kanalda kullanilan dezenfektanlarin etkinligini arttirmaktadir

(Alcam, 2012).

Baglanma dayanimi ¢alismalarinda ¢ekilmis insan disleri kullaniminda yasanan en biiyiik
problem; mekanik 6zellikleri ve dislerin boyutlarindaki farkliliklarin neden oldugu standart
sapmalardir (Morgano & Milot, 1993; Zhu et al., 2018). Bu baglamda, 6rneklerin standart
hazirlanabilmesi amaciyla, kok ve kanal anatomisi birbirine benzer dislerin kullanimi
onerilmektedir. Bunun yani sira; kullanilacak olan dislerin, apikal gelisimini tamamlamis
olmas1 ve bu dislerin kanal anatomisinin uygun olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
calismamizda, birbirlerine yakin boyutlarda (k6k boyu 13-14 mm), tek kokli premolar

dislerin kullanimi tercih edildi.

Cekilmis insan disi 6 aydan fazla siire bekletildiginde, dentin proteinlerinde dejeneratif
degisiklikler gortilmektedir. 2015 yilinda yayimlanan ISO standardina gore; test dncesinde
dislerin distile suda (+4°C’ ya da -5°C) bekletilmesi ve distile suyun periyodik olarak
degistirilmesi bildirilmistir (Standardization, 2003). Calismamizda, disler distile su

icerisinde bekletildi, distile su haftada bir kere olmak tizere degistirildi.

Dental materyallerin baglanma dayaniminin olgiilmesinde; push-out, makaslama ve
mikrogerilim baglanma dayanimi testleri siklikla kullanilmaktadir (Ahmed A El Zohairy et
al., 2003). Bu testlerden, makaslama testinde yapistirma sistemlerinin baglanma dayanimi
Olciiliirken; yiikleme esnasinda en bliyiik problem, yiikleme parg¢asinin baglanma ara
yiizeyine yakin konumlandirilmasindaki zorluktur (Watanabe & Lg, 1999). Bununla birlikte
mikrogerilim testinde bir disten birden fazla 6l¢liim yapilirken, 6rneklerin hazirlanmasinda
prematiir kayiplar goriilmekte ve homojen olmayan ara Yiiz stresleri olusmaktadir (Soares et
al., 2008). Mikrogerilim ve mikropush-out testleri karsilastirildiginda ise, push-out testinin
daha homojen stres dagilimi olusturdugu bildirilmistir (Soares et al., 2008). Mikro-push-out
testinde; fiber postun dentine baglanma dayanimini 6lgerken, daha az prematiir basarisizlik
ve daha diisiik standart sapmalar goriildiigii belirtilmistir (Cecilia Goracci et al., 2004).

Literatiire bakildiginda; bu test yontemi, fiber postun dentine baglanmasini inceleyen
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calismalarda siklikla tercih edilmektedir (Boschian Pest et al., 2002)(Cekic et al.,
2007)(Gomes et al., 2011). Bu nedenle ¢alismamizda, push-out testinin kok dentininde
baglanma dayanimi kuvvetini en dogru sekilde Olgebilecegi diisiiniilerek bu test tercih

edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda, push-out tekniginde 1-4 mm arasinda dentin diskleri hazirlanmasi
onerilmistir (Cecilia Goracci et al., 2004)(Boschian Pest et al., 2002). Bunun nedeni; push-
out baglanma dayanimi kuvvetinin, kalin dentin disklerinde dogrusal sekilde artmasidir (Le
Bell et al., 2004). Ayrica, push-out baglanma dayanimi testinde kalin Ornekler
kullanildiginda, diizensiz bir stres dagiliminin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (Boschian Pest et
al.,, 2002). Push-out tekniginin bu dezavantaji, kokten 1 mm kalinlikta kesitlerin
hazirlanmasiyla asilmistir (Cecilia Goracci et al., 2004). Bunun yani sira, ince dentin
diskleri kullanildiginda, siirtinme direnci azalmakta ve polimerizasyon icin gereken
homojen 151k gegisi saglanmaktadir (Cekic-Nagas et al., 2008). 2004 yilinda yapilan bir
caligmada, ince kesitli push-out testinin, postlarin baglanma dayanimimni degerlendirmede
mikrogerilim teknigine gore daha pratik bir test oldugu bidirilmistir (Cecilia Goracci et al.,
2004). Bu bilgiler 1s181inda, ¢alismamizda 1 mm kalinliginda dentin kesitleri hazirlanarak

push-out testi yapilmistir.

Metal postlarda karsilasilan tutuculuk problemleri, ciddi kok kirilmalarina neden olmalari,
estetik problemlere yol agmalar1 ve korozyona yatkinliklari nedeniyle (Torbjérner et al.,
1995), son 20 yilda fiber ile giiclendirilmis kompozit (FRC) postlarin kullanimi hizla
artmistir. Metal postlara alternatif olarak fiber post sistemlerinin kullanilmasi, hastalarin
estetik beklentilerini karsilamistir. Prefabrik metal postlarin aksine fiber postlar, rezin siman
ve kompozit kor ile kimyasal baglanti olusturdugu i¢in konservatif kanal preparasyonu
yapilmasini saglamaktadir (Ferrari et al., 2000). Bunun yani sira, fiber postlar diger postlar
ile kiyaslandiginda; yiiksek gerilme direncine ve dentine benzer elastisite modiiliine sahiptir.
Daha kolay sokiilebilirlik, biyouyumluluk, kok kirigina neden olmamasi gibi avantajlart
mevcuttur (Plotino et al.,, 2007). Fiber post ile restore edilen dislerin basar1 ve
basarisizliklarinin 5 yillik degerlendirmesinde; genel basar1 oran1 %89.6 olarak bulunmustur
(Guldener et al., 2017). Bu olumlu mekanik 6zellikleri nedeniyle, ¢alismamizda rutinin
disinda  irrigasyon protokoliinlin  kok kanalima baglanma {izerine etkilerinin

degerlendirilmesinde, fiber post kullanimi tercih edildi.
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2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, kok dentinine fiber postlarin baglanma dayaniminin

zamanla etkisi incelenmistir. 24 saat sonra baglanma dayaniminda artis gézlenmistir.
Baglanma dayaniminin ilk 24 saat boyunca artabilecegi ve agirlikli olarak siirtlinmeden
kaynaklandig1 sonucuna varilmistir (Sadek et al., 2006). Bu bilgiler 1s18inda, yaptigimiz
caligmada post boslugu hazirlandiktan sonra irrigasyon islemi uygulanarak, postlar rezin

siman ile yapistirilmis ve koklerden kesitler alinip 24 saat sonra push-out testi uygulanmastir.

Arastirmacilar, irrigasyon maddelerinin, adeziv restorasyonlarin kok kanal dentinine
baglanma dayaniminin etkilerini arastirmaya yonelmistir (Hayashi et al., 2005). Yapilan
caligmalarda, kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI, EDTA, klorheksidin,
fitik asit, askorbik asit ayr1 ayr1 veya kombine sekilde kullanilmistir (Nikaido et al., 1999)
(Kuah et al., 2009) (Dikmen & Tarim, 2018) (A. Erdemir, 2004). Endodontik irrigasyon
soliisyonlarinin (5% sodyum hipoklorit (NaOCIl), 3% hidrojen peroksit (H20>), ve 0.2%
klorheksidin glukonat) rezin materyallerin dentine baglanma dayanimlari tizerine etkilerinin
arastirildigi calismalarda, klorheksidin glukonat irrigasyon soliisyonunun, kok kanal tedavisi
icin uygun bir irrigasyon solusyonu oldugu ve baglanma iizerine olumlu etkileri goriilmiistiir
(A. Erdemir, 2004) (Hayashi et al., 2005). Calismamizda da fiber postlar simante edilmeden
once kok kanalina farkli irrigasyon maddeleri (distile su, EDTA, askorbik asit ve fitik asit)

uygulanarak, baglanma dayanimi kuvveti iizerine etkileri incelenmistir.

Post boslugu hazirlamada kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, rezin simanlarin kok kanal
dentinine baglanma dayaniminin arastirildig1 bir baska ¢aligmada, irrigasyon maddesi olarak
NaOCI ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin birlikte kullaniminin; distile su, klorheksidin,
EDTA ve NaOCl soliisyonlariin tek basina kullanimina gore, post boslugu hazirlanmasinda
daha etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Kul et al., 2016). Kuah ve arkadaslar1 yaptiklar
calismada, %17’lik EDTA’nin 1 dk uygulamasinda, kok kanalinin apikal bolgesinde smear
tabakasmin etkili bir sekilde uzaklagtirildigini gostermistir (Kuah et al., 2009). Yapilan
benzer bir ¢alismada da, 10 ml %17°lik EDTA soliisyonu ile 1 dk irrigasyonun, kanal
duvarindaki smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (Calt &
Serper, 2002). NaOCl, smear tabakasinin organik artik maddelerinin uzaklastirilmasinda,
EDTA ise inorganik artiklarin uzaklastirilmasinda etkili oldugu icin EDTA ile NaOCl
kombine olarak kullanimi 6nerilmistir (Goldman et al., 1982). Yapilan bir bagka ¢alismada,
NaOCl ile karistirilmig bir EDTA soliisyonunun kalsiyum baglama kapasitesini korudugu,
ayrica NaOCl'deki klor miktarinin ani ve hizli bir disiis gosterdigi ve NaOCl'in doku

bozulmasi etkisini énemli Olglide azalttigi bildirilmistir (Grawehr et al., 2003). Bizim
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caligmamizda da, NaOCI ile irrigasyon sonrasinda farkli irrigasyon soliisyonlar1
uygulanarak etkinlikleri degerlendirilmis ve etkili olduklar1 goriilmiistiir. Yaptigimiz
calisgmada da distile su grubunun, NaOCI ile irrigasyonu takiben post boslugu
hazirlanmasinda kullanilan diger irrigasyon maddelerine gore daha diisiik baglanma
dayanimi degerleri sergiledigi gézlenmistir [saf su (9.8 +£ 2.2 MPa) < askorbik asit (11.5 +
2.6 MPa) < fitik asit (12 £2.2 MPa) <EDTA (12 £ 2.1 MPa)].

Irrigasyon olarak kullanilan fitik asitin; smear tabakasi ve pulpal hiicreler iizerine etkisinin
arastirildigr  bir ¢alismada, fitik asit gruplarmin mikrogerilim baglanma dayanimi
degerlerinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Kontrol grubu (Fosforik
asit): 49.3 + 14.9 MPa, fitik asit grubu: 72.5+ 19.1 MPa) (Nassar et al., 2013). Calismamizda
da fitik asit grubu, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek degerler sergilemistir (saf
su (9.8 £ 2.2 MPa) < fitik asit (12 + 2.2 MPa)). Ancak calismalarda elde edilen farkli
baglanma dayanimi sonuglari, test yontemlerindeki farkliliklara baglanabilir. Yapilan benzer
bir calisma da 1 dk boyunca % 1’lik fitik asit kullaniminin, smear tabakasini kok
kanallarindan ve diiz koronal dentin yiizeylerinden uzaklastirma kabiliyetini gostermistir

(Sekil 5.1) (Nassar et al., 2015).

Askorbik asit hakkinda literatiirde kisitli bilgi bulunmaktadir ve adeziv dis hekimliginde
kullanimi sinirhdir. Irrigasyonlarin adeziv sistemlerin baglanma dayanmmi {izerindeki
etkisinin arastirildigr bir ¢alismada, farkli irrigasyon sistemleri farkli adeziv sistemlerle
kullanildiginda ¢esitli etkileri oldugu bildirilmistir. NaOCI ile irrigasyon sonrast %10
askorbik asit kullanildiginda, adezivlerin baglanma kuvvetinin 6nemli ol¢iide arttig1
sonucuna vartlmigtir (Dikmen & Tarim, 2018). Yapilan ¢alismalarda; yikanabilir adeziv
sistemlerinin azalan baglanma dayanimini eski haline getirmek i¢in % 10 askorbik asit
kullanilmistir (Lai et al., 2001) (Vongphan et al., 2005). Askorbik asit ve sodyum tuzu
potansiyel antioksidan olduklari i¢in, sodyum askorbatin bir redoks reaksiyonu ile oksidatif
ajanlar1 degistirmesi muhtemeldir (Morris et al., 2001). Baska bir deyisle, sodyum askorbat,
adeziv maddenin serbest radikallerinin polimerizasyon reaksiyonunu erken sonlandirma
olmadan destekleyebilir. Bunun yan1 sira, NaOCI veya hidrojen peroksit ile irrige edilmis
dentin baglantisindaki olumsuz etkiyi notralize eder veya tersine gevirir (Lai et al., 2001).
Bununla birlikte, ¢alismamizda da %10 askorbik asitin tercih edilme sebebi, C vitamini ve

sodyum askorbat gibi tuzlarin antioksidan 6zelliginin yani sira, toksik olmamasi ve gida
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endiistrilerinde kullanilmasidir. Ayrica, dentin iizerindeki uygulamalarinda olumsuz

biyolojik etkileri olmadig1 goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢alismada, push-out baglanma dayanimi testinden sonra baglanma basarisizlik
tipleri tarama elektron mikroskobu ile incelenmistir. Sonuglara gore, kirik tipleri daha ¢ok
dentin ve rezin siman arasinda adeziv ve karma tip olarak belirlenmistir. Benzer bir
calismada da analiz edilen orneklerde kirik tipleri; adeziv ve karma tip olarak gozlenmistir,
koheziv kiriklar gozlenmemistir (Teixeira et al., 2008). Bu durum, push-out baglanma
dayanimu testinin, postlarin kok kanalina baglanma dayanimini degerlendirmek i¢in uygun

bir test oldugunu diistindiirmektedir.

Farkli kok bolgelerindeki fiber postlarin dentine baglanmasi {izerine irrigasyon
soliisyonlarmin etkisinin arastirildigi bir ¢alismada, (i) su (kontrol); (ii) 30 s boyunca % 35
fosforik asit; (iii) % 17 EDTA, ardindan % 5.25 sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irrigasyon;
ve (iv) % 17 EDTA ve % 5.25 NaOCI irrigasyon ultrasonik olarak uygulanmistir. Dentin
ylizeyleri SEM altinda incelenmistir. SEM analizinde, irrigasyon soliisyonlarinin test edilen
tiim post bosluklarinda, kok kanalindaki smear tabakasini uzaklastirilmasinda etkili oldugu
gosterilmistir (Zhang et al., 2008). SEM analizi yapilan baska bir ¢alismada da EDTA ve
NaOCI uygulamasindan sonra bu uygulamalarin smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki
etkisi aragtirtlmistir. EDTA ve NaOCI ile kanal irrigasyonun, diiz koklerin kanal
duvarlarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkinligi gosterilmistir (Teixeira et
al., 2008). Calismamizda da kok kanallarinin sekillendirilmesini takiben smear tabakasininin
kaldirilmasi amaciyla; son yikama olarak 10 ml %10’luk askorbik asit, 10 ml %17 EDTA,
10 ml %1°lik fitik asit, 10 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Elde edilen SEM goriintiilerine
gore; EDTA ve fitik asit son yikama soliisyonu olarak kullanildigt zaman, smear
tabakasiminin etkin sekilde uzaklastirildig: fark edildi. Bunun yani sira; askorbik asidin,
smear tabakasiinin kaldirilmasinda EDTA ve fitik asitten daha az, distile sudan daha fazla
etkisi oldugu gozlendi (Sekiller 4.8 - 4.11).

Niu ve ark., EDTA ve NaOCI’i irrigasyon soliisyonu olarak kullanarak dentinde olusan
erozyonu SEM ile incelemislerdir. Kok kanali % 15 EDTA ile irrige edildiginde, dentinin
pliriizsiiz ve diiz goriiniime sahip oldugunu ve dentin tiibiillerinin diizenli ve birbirinden ayri
konumlandigini bildirmislerdir. Kok kanali, EDTA’dan sonra NaOCI ile irrige edildiginde
ise; dentin tiibiillerinin diizensiz ve piiriizlii gorildiigiini belirtmislerdir. Sadece EDTA ile

yapilan son irrigasyona gore; NaOCIl ve EDTA ile yapilan irrigasyonun daha fazla debris



52
uzaklastirdigi gézlenmistir. (Niu et al., 2002). Bu ¢alismadan farkli olarak; ¢alismamizda ilk

olarak NaOCl sonra EDTA ile irrigasyon yapildi ve SEM goriintiilerinde dentinin piiriizsiiz
ve tiibiillerin diizenli oldugu ve smear tabakasinin uzaklastirilmig oldugu goriildii. Ayrica

push-out dayanim testi sonuglari da bu bulguyu destekler nitelikte yiiksek olarak gézlendi.

Yapilan bir baska ¢alismada, fitik asidin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligi ve
rezin-dentin baglantisi tizerine etkisi degerlendirilmistir. Fosforik asit, EDTA ve fitik asit
karsilastirilmistir. Sonug olarak; EDTA ve fosforik asit gruplart fitik asit grubuna gore daha
diisiik mikrogerilim baglanma dayanimi degerleri sergilemistir. Buna ilaveten, fitik asit
smear tabakasini etkin bir sekilde ¢ikarmig, minimum nano-sizintitya ve hafif kollajen
bozunmasina neden olmustur (Kong et al., 2016). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
SEM gorintiilerinde fitik asitin dentine etkisi incelendiginde, smear tabakasinin

uzaklastirildig1 goriilmistiir (Sekil 4.10).

Bu in vitro ¢aligmanin tasariminin bazi sinirlamalari vardir ve bu durum sonuglarin klinige
yansitilmasini1  zorlastirmaktadir. Bu smirlamalardan biri, g¢alismada dogal dislerin
kullanilmig olmasidir. Bunun dezavantaji, dis boyutlarindaki ve mekanik parametrelerdeki
biiytik farkliliklardir ve bu da genellikle biiyiik standart sapmalara neden olmaktadir. Bir
diger sinirlama, dogal dislerden sinirli sayida kesit elde edilebilmesidir. Bunun yani sira,
uygulanan kuvvetin kron restorasyonuna degil, direkt posta uygulanmasi da mekanik
sinirlamalar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fiberle giiclendirilmis kompozit postlarin uzun
vadede dayanikliligini degerlendirmek i¢in; somut klinik Oneriler verebilen sonuglar elde
etmek amaciyla farkl yiizey islemlerinin farkli simanlar ile etkisine odaklanan daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinik acidan bakildiginda, in vitro ve klinik caligmalar arasindaki korelasyonla ilgili
siirlamalar vardir. Bununla birlikte in vitro testler, bu materyallerin ilk asamada baglanma
kabiliyetini anlamak icin degerlidir. Ayrica, klinik Oncesi in vitro ¢aligmalar, post
simantasyonundan once uygulanan farkli yiizey islemlerinin degerlendirilmesinde 6nemli
veri kaynaklaridir. Bu in vitro test ile elde edilen veriler, klinik arastirma sonuglariyla

desteklenmelidir.
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6. SONUC

Post bosluguna farkli irrigasyon maddeleri uygulanarak, fiberle giiglendirilmis kompozit
postlarin kok kanalina baglanma dayaniminin incelendigi bu in vitro ¢alismada asagidaki

sonugclar elde edilmistir:

1. Fitik ve askorbik asit, EDTA ile karsilastirilabilir baglanma dayanimi degerleri
gostermistir.

2. Fitik asit, askorbik asit ve EDTA irrigasyon maddesi olarak kullanildiginda, etkin bir
sekilde smear tabakasini uzaklastirmistir.

3. Kok kanalinin irrige edilmesinde alternatif ylizey islemi materyali olarak; fitik ve

askorbik asitin kullanimi onerilmektedir.
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EK-1. Etik Kurul Onay Form

T.C.
ANKARA UNIVERSITESI
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

03*.03. 201>
Konu : Etik Kurul Hk.
Sayt  :36290600/ 20

Sayin Dog. Dr. Is1l CEKIC NAGAS
G.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Dog. Dr. Isil CEKIC NAGAS tarafindan génderilen “Post boslufuna farkli yiizey
islemleri uygulanmasimi takiben fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin kok kanalina
baglanma dayammnin degerlendirilmesi” konulu ¢alisma, Etik Kurulumuz tarafindan
incelenmis ve aragtirma etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi saygilarimla rica ederim.

Dig Hekimligi Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagkani

Eki: 3 sayfa
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay Form

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

i - Post bosluguna farkli ylizey islemleri uygulanmasini takiben
ARASTIRMANIN AGTADI fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin kék kanalina baglanma
dayaniminin degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
) - ETIiK KURULUN ADI ANKARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI
é = ACIK ADRESI: A.U. DIiS HEK. FAKULTESI BESEVLER / ANKARA
E é’ TELEFON 296 57 37
= A FAKS
E-POSTA disetik@ankara.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU 5 .
ARASTIRMACI DOGC. DR. ISIL CEKIC NAGAS
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU |G j. Di§ HEK. FAK. PROTETIK Di$ TEDAVISI
ARASTIRMACI, VZMANLIK | ANABILIM DALI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ ANKARA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
E DESTEKLEYICININ YASAL
=) TEMSILCIsI
T
< FAZ 1
oy
=] FAZ2
2 FAZ3
E FAZ4
73 -
< . Gozlemsel ilag galigmasi
= ARASTIRMANIN FAZIVE | Tybbj cihaz klinik arastirmast
TORU ——
Biyolojik iiriin, geleneksel ve
tamamlayic1 tip uyg
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans
degerlendirme galigmalari
ilag dis1 klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL L USEARARAST
MERKEZLER X

Etik Kurul Bg§kaninin
Unvam/AdL/ yadi:Prof. Pr. Murat AKKAYA
Not: Etik kurul bagk i yer almadigs her sayfaya imza atmalidir.
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay Form

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Post bosluguna farkli yiizey islemleri uygulanmasim takiben
fiberle giiglendirilmig kompozit postlarin kok kanalina baglanma
dayamminin degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Ak Versiyon st

z Belge Ad1 Tarihi Numaras Dili
=
Z& | ARASTIRMA PROTOKOLU 24.01.2017
gd Turkge [ Ingilizee [J Diger []
4G [BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
E{;‘ FORMU Turkge []  ingilizee ] Diger [J
K OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  ingilizee[]  Diger (J
a

ARASTIRMA BROSURU Turkge [] Ingilizwe (] Diger (]

Belge Adi Aciklama

z [ SIGORTA [m]
o o ARASTIRMA BUTCESI [m]
£ 3 [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER o
a8  |FORMU
23 [ia 0
22 [VILLKBIDRM O
= & ' [[SONUC RAPORU O
2% [GOVENLILIK BILDIRIMLERI n
R R [IDIGER: O

Karar No: 5'/]’} Tarih: 2.2.072. 2013

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve yOn_temleri dikkate alinarak

ve uygun

KARAR
BILGILERI

Cihaz Kurumu’ndan izin al

p g
sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.
llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik A lan Hakkinda Yonetmelik k da yer alan lar/galismalar igin Tarkiye flag ve Tibbi

oluj bagvuru d da belirtilen merk de etik ve bilimsel

Ltedi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

flag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalary
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Murat AKKAYA

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"i:;;z' fie Katihm * imza

Prof. Dr. Murat AKKAYA | Periodontoloji | AUDisHF. |5 [x0 [e0 [#o [e0 [wgffé4”

Mol S : : Giilhane Ask. “ N
Prof.Hv.Dis Tbp.Kd.Alb Agiz, Dis, Cene E ?I:QL_
Yavuz S. AYDINTUG Cerrahisi Ellz gk; dem. | |*O |EOQ |HO |20 | HO (
Prof. Dr. Aysegiil KOKLU | Ortodonti AUDisHF. |E [xo (=0 [wo [eo [uo | (3
Prof. Dr. Fatma Giil : e E 7AW
ZIRAMAN Endodonti AUDisHF. |z |xO |eO |#O [EO | H D/, j ,VN
Prof. Dr. Serpil Agiz, Dis, Cene P, E 7 5 \)ée
ALTUNDOGAN Cerrahisi i 1= il il el ] il = ¢
Prof. Dr, Sadullah Protetik Dis o E & o lso %
OOTASLL iy AUDisHF. |& [xO [e0 [vO |& (
Prof. Dr. Saziye SARI Pedodonti AUDisHF. | |xO |EO |uO [0 |HO 1-\\1

f. Dr. Murat AKKAYA
Not: Etik kurul bagk i yer almadig: her sayfaya imza atmalidur.
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay Form

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Post bosluguna farkli yiizey islemleri uygulanmasim takiben
fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin kék kanalina baglanma
dayaniminin degerlendirilmesi

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Prof. Dr. Hatice GOKALP | Ortodonti AUDisHF. | |xO |eO |80 |EO
; Dis Hast. Ve PR E

Prof. Dr. Adil NALCACI Tedavisi AUDisHF. |5 |xO |0 |80 |[eO
Agiz, Dis ve : E

Prof. Dr. Kaan ORHAN Ceneiltady: AUDisHF. | |xO |EO O (O
Dog. Dr. Bilge : i . E

PEHLIVANOGLU Fizyoloji HU.TipF. | (x0O (O (O |EO
Av. Mehmet Tevfik E

GOKSEYITOGLU Hukuk Serbest g |x0O [EO [wO |EO
Dog. Dr. Sevil Ozger = - E

ILHAN ] Farmakoloji GU.TipF. | |xO |e0 |uO (EO

Dr. Sevilay KARAHAN Bioistatistik HU.TipF. E kO |0 |HO |EO

Kim. Miih. Orhan YILMAZ | Bilgisayar AUDisHF. | |xO |eO (w0 |EO

*:Toplantida Bulunma

Not: Etik kurul bagk yer almadi her sayfaya imza atmalidir.

69




70

OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1 : BAGDATLI, Aziz
Uyrugu . Tuirkiye
Dogum tarihi ve yeri : Bagdat/IRAK 01.09.1989
Medeni hali - Evli
Telefon : 0 537 988 89 66
Faks 1031222392 26
e-mail : geyath 9@yahoo.com
Egitim Derecesi Okul/Program Mezuniyet yil
Doktora Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Devam ediyor
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali
Lisans MSA Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014
Misir
Lise Al-mutanabi Parent Council Classes 2007
Birlesik Arap Emirlikleri
Yabanci Dil
Ingilizce
Arapca

Konferanslarda Sunulan Bildiriler

1. Azeez GM, Ceki¢c Nagas I, Egilmez F, 2019. Anterior dis kayb1 olan hastalarin
protetik rehabilitasyonu: iki olgu raporu, TDB 25. Uluslararas1 Dishekimligi
Kongresi 4-7 Eyliil 2019, Istanbul.

2. Azeez GM, Cekig¢ Nagas I, 2018. Kok kanalina farkl ylizey islemleri uygulanmasini
takiben fiberle giiclendirilmis kompozit postlarin baglanma dayaniminin

degerlendirilmesi, TDB 24. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi Ankara, Tiirkiye.


mailto:geyath_9@yahoo.com

71

Azeez GM, Ceki¢ Nagas I, Egilmez F, 2017. Restoring Severely Damaged Teeth
with Endo-Crowns: Two Case Reports, Tiirk Dishekimleri Birligi 23. Uluslararasi

Dishekimligi Kongresi Istanbul.

Azeez GM, Ceki¢ Nagas I, Egilmez F, 2017. Alkolsiiz igeceklere bagli olusan yaygin
dis ciiriiklerinin estetik rehabilitasyonu: Vaka raporu , 24.Uluslararas1 1ZDO

Bilimsel Kongre ve Sergisi Izmir.

Egilmez F, Ergun G, Ceki¢ Nagas I, Azeez GM, Vallittu PK, Lassila LVJ, 2016.
Polimer infiltre seramik ve hibrit rezin nano seramik dental materyallerin yiizey
topografisi ve yiizey piiriizliiliigii acisindan karsilastirilmasi, 23. Uluslararasi {zmir

Dis Hekimleri Odas1 Bilimsel Kongresi {zmir.

Azeez GM, Cekic-Nagas I, Yalim M, 2016. Anterior maksiler kemik defekti olan
hastanin protetik rehabilitasyonu: Vaka raporu, 23. Uluslararasi Izmir Dis Hekimleri

Odas1 Bilimsel Kongresi Izmir.

Burcu ACAR, Ferhan EGILMEZ, Gheyath AZEEZ, 2015. Maksiller Defekti
Bulunan Bir Hastanin Obturatdr Protezi ile Tedavisi: Vaka Raporu, 22. Uluslararasi

Turk Prostodonti ve Implantoloji Dernegi Bilimsel Kongresi Antalya-Turkiye.

Yayinlar

1.

2.

Azeez GM, Cekic Nagas I. (2019). Prosthetic restorations of severely damaged
endodontically-treated teeth. Yeditepe Dental Journal 15(2)(231-241).

Azeez GM, Cekic Nagas 1. (2017). Protetik dis hekimliginde kullanilan metal iiretim
tekniklerinde giincel gelismeler . Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi,
37(128-139).



() ey ) () ()

‘:.'...;_.,

GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR,..



