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OZET

Farkli Sayida Termal Siklus Uygulamasinin Degisik Simanlar ile Simante Edilen

Bir Fiber Postun Mikrosizintisina Etkisinin incelenmesi

Amagc: Bu in vitro ¢alisma degisik simanlar ile simante edilen bir fiber postun
mikrosizintisina farkli sayida termal siklus uygulamasinin etkisinin incelenmesi amaciyla

yapilmustir.

Materyal ve Metod: Calismada, periodontal sorunlar ve travmaya bagli olarak
cekilmis 60 adet iist santral dis kullamilmistir. Disler crown-down teknigi ile
genisletildikten sonra lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmustur. Standart post
preperasyonu ile hazirlanan kokler her bir grupta 20 6rnek olacak sekilde ii¢ gruba
ayrilarak cam iyonomer siman (Meron), self adeziv rezin siman (Panavia SA) ve total
etch rezin siman (Variolink Il Professional Pack) ile simante edilmistir. Ornekler dért alt
gruba (N=5) ayrilmis; 1. Grup 6rneklere (kontrol grubu) termal siklus uygulanmamas, 2.
Grup orneklere 1000, 3. Grup 6rneklere 5000, 4. Grup 6rneklere 10000 termal siklus (5-
55°C) islemi uygulanmistir. 24 saat metilen mavisi soliisyonunda bekletilen 6rneklerden
yatay olarak tiger kesit alinmis (Servikal, Orta, Apikal) ve kesitler stereomikroskop

altinda 12 biiyiitmede incelenmistir. Veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Kullanilan simanin, termal siklus uygulanmasinin, sizintt olan bdlgenin
ve siman-siklus sayisi, bolge-siklus sayisi, siman-bolge-siklus sayisi etkilesimlerinin
anlamlit  oldugu (p<0.001), siman-bdlge etkilesimin ise anlamli olmadigi (p>0.05)

istatistiksel olarak saptanmustir.

Sonug¢: Calismada en az sizdirmazlik degerini self adeziv rezin siman (Panavia SA)

gostermis, bunu sirasiyla, total-etch rezin siman (Variolink 2) ve cam iyonomer siman
Vv



(Meron) takip etmistir. En fazla mikrosizint1 10000 termal siklus uygulandiginda
olusmus, bunu sirasiyla 5000 ve 1000 termal siklus uygulanan disler takip etmistir.
Bolgelere gore sizinti degerleri fazladan aza dogru kuronal, orta ve apikal seklinde

siralanmustir.

Anahtar Kelimeler: Fiber Post, Rezin Simanlar, Termal Siklus, Mikrosizinti
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ABSTRACT

An Investigation of the Effect of Different Number of Thermal Cycle
Applications on the Microleakage of a Fiber Reinforced Post Cemented with
Different Cements

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of different thermal cycle
application on the microleakage of a fiber post cemented with different cements.

Material and Method: In the study, 60 maxillary central teeth extracted due to
periodontal problems and trauma were used. The root canals of the teeth were expanded
by crown-down technique and then filled with lateral condensation technique. The roots
were prepared with standard post preparation were divided into three groups as 20
specimens in each group and cemented with total etch adhesive cement (Variolink 11
Professional Pack), self adhesive resin cement (Panavia SA Cement) and glass ionomer
cement (Meron). The samples were divided into four subgroups (N=5). Thermal cycling
was not applied to group 1 (control group), 1000 cycles were applied to group 2 samples,
5000 cycles were applied to group 3 samples, and thermal cycling (5-55°C) was applied
10000 times to group 4 samples. Three sections were taken horizontally (Cervical,
Middle, Apical) from the samples and kept in the methylene blue solution for 24 hours.
These sections were examined under a stereomicroscope at x12 magnification. Obtained
data were evaluated statistically.

Results: It was found that the use of the thermal cycle, the number of cement-
cycles, the number of region-cycles, the number of cement-regions-cycles were
significant (p<0.001), but cement-region interaction was not statistically significant (p>

0.05).
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Conclusion: Self adhesive resin cement (Panavia Sa) showed the least leakage
value in the study, followed by total-etch adhesive (Variolink 2) and glass ionomer
cement (Meron). The most microleakage was occurred when 10000 thermal cycles were
applied, followed by 5000 and 1000 thermal cycles, respectively. According to the region,
the leakage values are at most in coronal and at least in apical.

Key Words: Fiber Post, Resin Cements, Thermal Cycle, Microleakage
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1.GIRIS

Giliniimiizde, restoratif dis hekimliginin temel amaclarindan bir tanesi dis
dokularinda degisik nedenlerle olusan kaybi gidererek, hastaya kaybettigi fonksiyon,
fonasyon, estetik ve yapisal biitiinliik gibi 6zelliklerini geri kazandirmaktir.*

Gelisen teknoloji ile birlikte kok kanal tedavilerinde kullanilmaya baglanan yeni
materyaller ve yontemler sayesinde dnceleri ¢ekim endikasyonu konulan pek ¢ok dis
giiniimiizde basaril1 bir sekilde tedavi edilebilmektedir.>® Kok kanal tedavisi sirasinda
olusan doku kaybina bagl olarak disin yapis1 zayiflayabilmekte, dolayisiyla fiziksel ve
mekanik dzellikleriyle birlikte estetik 6zellikleri de degisebilmektedir.*°

Cesitli nedenlere bagli olarak %50 veya daha fazla madde kaybina ugrayan
dislerde protetik restorasyonlar yapilmadan 6nce tutuculuk ve kirilmaya diren¢ saglamak
amaciyla post-kor restorasyonlarin uygulanmasi gerekebilmektedir.®’ Post-kor
yapiminda cesitli restoratif materyaller kullanilabilmektedir. Metal postlarin diseti
bolgesinde estetik problemler olusturmasi ve zamanla stres noktalarinda kok kiriklar
meydana gelmesi gibi bir takim dezavantajlari oldugundan firmalar yeni post materyali
arayigina girmisler ve metal olmayan postlar1 iiretmislerdir. Estetik beklentilerin
artmastyla birlikte endodontik tedavili asir1 madde kaybina ugramis dislerin
restorasyonlarinda, fiber ile giiclendirilmis ve zirkonyum esash postlarin kullanimi tercih
edilmeye baslanmistir. Estetik postlarla ilgili tespit edilen en 6nemli basarisizlik kok
kirilmas iken, en sik karsilasilan problem ise retansiyon kaybidir.8®

Fiber ile gii¢lendirilmis postlarin elastisite modiiliiniin dentine yakin olmasi ve
sagladiklar1 estetik avantajlar glinlimiizde kullanimlarini artirmistir. Ayrica kompozit

rezin esasli yapistirma simanlartyla birlikte kullanildiklarinda homojen bir yapi



olusturduklar1 ve buna bagli olarak postun kirilma riskini en aza indirgedikleri
belirtilmistir.°

Giliniimilizde uzun kanallarda rezin simanlarin polimerizasyonlarinin basarili bir
sekilde saglanabilmesi igin 15181 geciren Ozel fiber postlar (light transmitting post)
iretilmistir. Is1g1 gegiren fiber postlar kullanildiginda, rezin siman apikal bolgede daha
iyi bir sekilde polimerize olacagindan postun retansiyonu artacaktir.*14

Postlarin retansiyonlarini etkileyen faktorleri incelemek i¢in ¢cok sayida arastirma
yapilmistir. Tutuculuk kaybina neden olabilecek faktorler; postun uzunlugu, ¢api, sekli,

yiizey ve yapisal ozellikleri, simantasyon Oncesi uygulanan endodontik islemler, kanal

sekli ve kanal preparasyonu, kanal dolgu maddeleri, siman-post-dentin arasi siman

15,16 17,18

kalinligi, simantasyon yontemi ve disin dental arktaki yeri olarak siralanabilir.
Yapilan caligmalar sonucunda kok kanalinin farkli bolgelerindeki dentin tiibiillerinin
yogunlugunun, kokiin apikal, orta ve Kkuronal bdlgelerine ulagilabilirligin, dentin
baglayict ajanin tipi ve kok kanal dentininin yiizey alanindaki farkliliklarin baglantinin
kalitesini etkileyebilecegi saptanmigtir.'%-%!

Mikrosizinti, ikincil ¢iiriikklerin olusmasina ve enfeksiyonlarin tekrarlamasina
neden olan dolayisiyla post-kor restorasyonlarin uzun dénem basarisint olumsuz yonde
etkileyen &nemli bir faktordiir.?2?® Post uygulamalarinda olusan mikrosizint1; post
sisteminin sertligine, simanin ¢oziiniirliigiine ve post ile dis dokusu arasindaki adeziv
baglanmanin derecesine baglidir.?2?* Klinik uygulamada adeziv siman-dentin arasindaki
baglantinin yetersizligi, kuronal sizinttya dolayisiyla mikromekanik baglantinin
bozulmasina neden olur.?*

Bu ¢alisma, degisik simanlar ile simante edilen bir fiber postun mikrosizintisina

farkli sayida termal siklus uygulamasinin etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



Calismanin hipotezi termal siklus uygulanmasinin mikrosizintiyr artiracagi ve
rezin simanlarla yapistirtlan dislerde geleneksel siman ile yapistirilan dislerden daha az

mikrosizint1 olusacagi yoniindedir.



1. GENEL BIiLGILER

2.1. Post-Kor Restorasyonlar

Dislerin klinik kuronlari; ¢liriik, ¢iiriigiin ilerlemesini 6nlemek ve disi korumak
amaciyla yapilacak restorasyonlara hazirlik asamasinda, eski restorasyonlar, erozyon,
abrazyon, atrizyon ve travma nedeniyle ya da ciiriigiin olmadig1 fakat endodontik
tedavinin gerektigi durumlarda doku kaybina ugrayabilirler.®

Asirt doku kayiplar1 nedeniyle kuronal dis dokusunun yeterince kalmadigi
durumlarda kayip dokularin yerini alacak, uygulanan endodontik tedavi sonucunda
vitalitesini kaybeden dehidrasyona ugrayan dislerin, streslere kars1 dayanikli ve giiclii
destekler haline gelmesini saglayacak bir yapiya veya sisteme gereksinim vardir. Post-
kor sistemleri?® ile disler final restorasyona desteklik yapacak sekilde restore
edilebilmektedirler.

2.1.1. Post-Kor Restorasyonlarin Tarihcesi

Post kor restorasyonlarla ilgili ilk ¢aligmalar Fauchard tarafindan 18. yiizyilda
yapilmis ve tahta ¢iviler post olarak uygulamistir. Arastirici, tahta ¢ivilerin kisa siirede
clirlimesi ve koku yapmasi nedeniyle metal ¢ivileri, daha sonra ise altin ve giimiis ¢ivileri
kullanmistir.2?® Etienne Bourdet’in vidali, Maggiola’nin yayli postlari Fauchard’in basit
postlarinin yerini almistir. Ricci, mantarla sikistirilan, Lefoulon altindan silindir seklinde
postlart kok kanali igerisine yerlestirmistir. Richmond 1878 yilinda kanal postu
tizerindeki altin plaka ¢evresine, yine altin bir halka ilave ederek kokii korumus ve bu
restorasyona Richmond Kuron denmistir.?®?’ Giiniimiizde uygulanan post kor
restorasyonlara en yakin tedaviler 1950 yilinda yapilmistir.?8

Dental materyal bilimindeki gelismeler sonucunda, 1999 yilinda giivenilir

bonding sistemlerinin tanitilmasiyla birlikte gelistirilen fiberle gii¢clendirilmis kompozit
4



rezinler ve giliclendirilmis seramikler, yeni bir nesil olan dis rengindeki post sistemlerini
giindeme getirmistir.?®> Kwiatkowski ve Geller®® 1989 yilinda cam seramik post korlarin
klinik uygulamalarini, Kern ve Thompson3! ise 1991 yilinda cam infiltre edilmis
aliminyum oksit seramikten yapilmis post-korlar1 tanitmiglardir.

Zirkonyum endodontik post ile direkt kompozit rezin korlar 1994 yilinda,® tek
komponent olarak hazirlanabilen cam seramik materyalden yapilan post korlar 1995
yilinda,®® zirkonyum endodontik post ile 16sitle giiclendirilmis seramik korlar 1998
yilinda pratik olarak uygulanmaya baslanmistir.?®

2.1.2. Post-Kor Restorasyonlarin Temel Bilesenleri

Post kor sistemler; kok icinde ve kuronal kisimda olmak iizere iki boliimde
incelenebilir.3

Post: Kok kanalinin 2/3 kismina kadar uzanan destek ve retansiyon saglayan
boliimdiir. Ideal bir post, geride kalan dis yapilarinda stres olusturmadan gerekli
retansiyonu saglar. Postun gorevi, ¢igneme kuvvetlerini kok boyunca dagitarak disin
kirilma riskini azaltmaktir.?” Post, disi kuvvetlendirmez ya da geriye kalan dentin
dokusunun kirilmaya karsi direncini artirmaz. Bu nedenle maksimum tutuculugu
saglayan, kalan dis yapisini zayiflatmayan bir post sistemini secmek gerekmektedir.35-%

Kor: Restorasyonun post ile birlesen, prepare edilen dis formunu temsil eden
kuron kismidir. Kor, postun kuronal uzantisi olarak diisiiniilebilir. Kor’un ana
fonksiyonu; goriilebilir ve kabul edilebilir bir platform olusturarak bitmis restorasyonun
tutuculugunu artirmak ve restorasyona gelen kuvvetleri uygun sekilde alttaki dis yapisina

iletmektir.3’



2.1.3. Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari

1. Mine displazileri ve distrofileri gibi gelisimsel kuronal bozukluklar nedeniyle
madde kaybi1 olusan dislerde,

2. Ortodontik vakalarin protetik tedavilerinde,

3. Asirt madde kaybi olusan giris kavitelerinin ve restorasyonlarin varliginda,

4. Periodontal destegi zayif dislerde, kuron/kdk oraninin endodontik desteklerin
kullanimiyla gii¢lenmesi gerektiginde,

5. Kuroner dis yapilarinin pinler, yardimci kaviteler, adeziv tekniklerle
onarilamadigi durumlarda,

6. Overdenture protezlerde bar ve stud atagmanlarin koklerle retansiyonunun
desteklenmesi gerektiginde.?”-*

2.1.4. Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari

1. Kirilmaya egilimli ince koklere sahip dislerde,

2. Asir periapikal patolojili dislerde,

3. Yetersiz kanal dolgusunda ve hatali kok kanal tedavisi sonucunda olusan
perforasyonlarin varliginda,

4. Oral hijyeni kotii olup, motive edilemeyen hastalarda,

5. Kokii de i¢ine alan ¢iiriiklerde,

6. Kok kanallariin kalsifiye olmasi1 nedeniyle kanal preparasyonu yapilamayan
dislerde.**
2.1.5. Post-Kor Restorasyonlarin Avantajlari
1. Restore edilen endodontik tedavili disler, sabit protezlerin desteklenmesinde

kullanilabilir,

2. Yiizey alani arttigindan restorasyonun tutuculugu artar,



3. Postlar, kuron ve kok arasinda stres iletimi ve destek mekanizmasi olarak rol
oynar,

4. Post kor yapi final restorasyonda kullanilacak dokiim alasim miktarmi azaltir.*!

2.1.6. Post-Kor Restorasyonlarin Dezavantajlari

1. Dis kokiine postun yerlestirilmesi ek bir islem ve siire gerektirir,’

2. Dis, post i¢in uygun hale getirilirken daha fazla madde kaybi1 olusabilir,

3. Endodontik tedaviyi tekrarlamak gerektiginde yerlestirilen post bu tedaviyi
engelleyebilir veya ¢esitli komplikasyonlara sebep olabilir,

4. Dis kokii egri ise ya da post asir1 genis bir kanala simante edilirse yeterli destek
saglanamaz ve basarisizlik olusabilir.*’

2.1.7. ideal Bir Post-Kor Restorasyonda Bulunmasi Gereken Ozellikler

Postta bulunmasi gereken ozellikler:

1. Dise minimal stres iletmeli,

2. Kor yapisi i¢in yeterli tutuculuk saglamali,

3.Endodontik  tedaviyi  yenilemek  gerektiginde  kanaldan  kolayca
uzaklastirilabilmeli,

4. Kanal sekline uygun olmal,

5. Minimum preparasyonla uygulanabilmeli,

6. Kanal duvariyla arasinda ince ve esit miktarda siman kalinlig1 olmali,

7. Farkli uzunluk ve capta tipleri bulunmali,

8. Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali,

9. Termal genlesme katsayis1 dentininkine yakin olmali,

10.Estetik dzellikleri sonug restorasyon ve ¢evre dokularla®® uyumlu olmalidir.*>*
Korda bulunmasi gereken ozellikler:

1. Restorasyon i¢in yeterli tutuculuga sahip olmali,



2. Restorasyona gelen kuvvetleri kalan kok yapisina uygun bir sekilde iletebilmeli,
3. Disin dogal rengine uyumlu olmali,

4. Biyouyumlu olmal,

5. Posta ve restorasyona baglantisi iyi olmali,

6. Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmali,

7. Dis dokusuna adaptasyonu iyi olmali,

8. Termal genlesme katsayisi dentininkine yakin olmali,

9. Boyutsal stabilitesi olmali,

10. Su emme 6zelligi olmamall,

11. Estetik 6zellikleri sonug restorasyon ve ¢evre dokularla uyumlu olmali,
12. Uygulanmasi kolay olmalidir. 374446

2.2. Post Secimini-Basarisim1 Etkileyen Faktorler

2.2.1. Kuronal Bolgede Kalan Sert Doku Miktar:

Postun tutucu ve koruyucu fonksiyonlar1 ¢liriik veya daha onceden var olan
restorasyonlar kaldirildiktan sonra kalan sert doku miktarina baglidir. Kuronal dis dokusu
kayb1 % 40°dan fazla olan 6n grup dislerde ve iki veya daha fazla komsu proksimal
duvarin kaybedildigi arka grup dislerde post endikasyonu konulabilmektedir.*"#8

2.2.2. Kok Morfolojisi Ve Kok Secimi

Kokler mine-sement birlesiminden apekse kadar belirgin bir daralma gdosterirler.
Bununla beraber bazi1 kokler apikal 1/3 kistmda daha dardir. Ozellikle iist 1. kiigiik az1,
alt santral ve lateral kesiciler bu sekle sahiptir ve paralel postlarin kullanim1 kokiin
lateralinde perforasyon riski yaratir, konik veya kisa paralel postlarin kullanimi ise
perforasyon riskini azaltir. Ancak bu post tiplerinin kullanimi bazi sakincalar
dogurabilmektedir. Konik postlarin kullanim1 kuvvet iletiminde kama etkisi yaratirken,

kisaltilmig paralel postlarda okliizal ytik transferi tiim kok yerine kisa bir kok alanina
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yayildigindan koruyucu fonksiyon azalir.*”* Kanalm enine kesiti oval oldugunda paralel
postun yerlestirilmesi i¢in kanalin hazirlanmasi zordur. Bu gibi durumlarda kanalin
sekline uyum gosteren dokiim postlar kullanildiginda dis yapisi korunur ve apikal
boliimde daha az preparasyon yapilmasi gerekir. Kuronal kor, dokiim postun bir boliimii
olarak amalgam veya kompozitten hazirlanabilir. Endodontik tedavisi yapilmis ¢ok koklii
dislerde postun hangi koke yerlestirilecegine karar vermek kolay degildir. Postun, en
fazla dis dokusunun kaybedildigi tarafa yerlestirilmesinin dogru bir yaklasim olmasina
karsin, genellikle alt azilarin mezial, iist azilarin bukkal kokleri egri ve dar bir yapidadir.
Bu dislere uygun uzunluk ve genislikte bir post kanalinin hazirlanmasi zor olabilmektedir.
Bu nedenle genellikle postlar, alt azilarda genis ve diiz olan distal, iist azilarda ise
palatinal kanallara yerlestirilmektedir.*’

2.3. Post Kor Restorasyonlarda Tutuculuk i¢cin Kriterler

2.3.1. Postun Uzunlugu

Post, kok icerigini tehlikeye atmadan klinik gereksinimleri yerine getirebilecek
uzunlukta olmalidir.*’ Ideal post uzunlugu ile ilgili degisik goriisler ileri siiriilmiistiir.

Post uzunlugu arttiginda rotasyon merkezi apikale iner ve kuvvetler disin yapisina
iyi bir sekilde dagilir. Post kisa oldugunda kuronal boliimdeki stres yogunlagmalarina
bagl olarak marjinal dentinde kiriklar olusabilir.>

2.3.2. Postun Cap1

Post ¢apinin, postun retansiyonuna etkisi ile ilgili yapilan arastirmalarda farkli
sonuglar elde edilmistir. Post ¢apmin artmasiin tutuculugu artirdiginin belirtilmesine,*
karsin anlaml1 bir etkisinin olmadigmin tespit edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir.>

Mattison®® post cap1 arttiginda diste olusan stresin, dolayistyla kokiin kirilma
riskinin arttigin1 bildirmistir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda kalan dis dokusu miktari
arttikca disin daha giiglii oldugu ve kok kirigina karsi direncinin fazlalastigi
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saptanmustir.®® Post i¢in hazirlanan kok kanal boslugu olusturulurken post ¢ap1 kokiin en
dar genisliginin 1/3’tinden daha biiyiik olmamalidir. Ayrica postun en az 1 mm saglam
dentinle g¢evrelenmesi ve capinin 1.3 mm den daha kiiclik olmamasi1 gerektigi gibi
faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.3®5?

2.3.3. Postun Sekli Ve Yiizey Ozellikleri

Postun sekli, retansiyon ve restorasyonun basarisi lizerinde etkilidir. Konik
yapidaki postlarin daha az dentin dokusu kaldirilmasini gerektirmelerinin avantaj
olmasina karsin, olusturduklari kama etkisi kuronal bolgede stres artisina sebep
olmaktadir. Konik postlarin bitimlerinde keskin agilarin olmamasi ve dogal dis yapisina
uyum saglamalari nedeniyle apikal bélgede olusan stres yogunlasmalari azalir. Paralel
kenarli postlar konik yapidaki postlardan daha tutucudurlar. Paralel postlar apikal bolge
disinda, stresleri uniform olarak dagitirlar. Paralel postlar apikal bolgede keskin acilidir
ve koke tam olarak uyum gosterirler. Ancak dentin kalinligindaki azalma nedeniyle apikal
bolgede olusan stres miktar1 artar. Paralel postlar konik postlardan daha tutucudurlar.
Paralel ve konik post dizayninin bir kombinasyonu olarak fiiretilen post, kok boyunca
paralel uzanir ve apikal bolgede koniklesir. Bu dizayn, paralel sekli nedeniyle yeterli
retansiyonu saglarken konik ucu sayesinde daha az dentin dokusunun uzaklastirilmasina
neden olur.>

Pasif postlarin retansiyonu kullanilan siman ile saglanirken, aktif postlar yivler ile
kanal duvarina sikica tutunurlar. Kokler saglam ve dentin miktar1 fazla ise aktif postlar
kolay bir sekilde uygulanabilir.>* Aktif postlarin daha retantif olmasina karsin kanal
icinde pasif postlardan daha fazla stres olustururlar.®® Kullanimi maksimum retansiyon

gerektiren kisa koklerle sinirlt tutulmalidir.
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2.3.4. Ferrule Etkisi

Ferrule, kuron preparasyonunun gingivalinde yer alan vertikal dis dokusu band1
olarak tanimlanmaktadir. Kalan dis dokusunu bir arada tutacagi bu sayede de fonksiyon
sirasinda kok fraktiiriinii 6nleyecegi diisiiniilmektedir.>>®® Ferrule dayaniklilik ile birlikte
bir miktar tutuculuk saglar ve klinik kullanim siiresini artirir.>>"%8

2.3.5. Post Materyali

Post yapiminda kullanilan materyalin dentine benzer fiziksel o6zellikleri
bulunmali, dis yapisina kimyasal olarak baglanmali ve biyouyumlu olmalidir. Ayni
zamanda fonksiyonel streslerin bir kismini absorbe etmeli ve kalan dis dokusuna kuvvet
iletimini azaltmahdir. Yetersiz biikiilme direnci kuvvetler altinda stres yogunlagsmalarina
sebep olarak postun egilmesine ve deforme olmasmma yol agmaktadir. Bu stres
yogunlagsmalarinin sonucu olarak zamanla kiriklar meydana gelir ve restorasyonda
basarisizlik olusur. Postun sahip oldugu biikiilme direnci, kuronal restorasyonun marjinal
biitiinliiglinlin korunmasinda rol oynamaktadir. Marjinal biitiinliigiin bozulmasi, sizintiya
bagl ¢iiriik olusumuna ve restorasyonun basarisizlikla sonuglanmasina neden olur.%%

Ferrari ve ark.®! yapmis olduklari retrospektif calisma (6 yillik takipte) sonucunda
fiber postlarda goriilen basarisizligin yalnizca %3.2 oldugunu belirtmislerdir. Baska bir
retrospektif calismada basar1 oran1 %95 olarak rapor edilmistir.®

2.4. Postlarin Siniflandirilmasi

Postlarin ¢ok ¢esitli siniflandirmalart bulunmakta birlikte tiretildikleri malzemeye
gore yapilan smiflandirma en yaygin olarak kullanilan siniflandirmadir.®?

2.4.1. Metal Postlar

Metal postlar; dokiim ve prefabrik postlar olarak smiflandirilabilirler. Dokiim
metal postlar, kanalin konfigiirasyonuna uygun olarak sekillendirildiklerinden kanala tam

uyum gosterirler ve siman kacis yolu hazirlandig i¢in yerlestirme esnasinda fazla strese
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neden olmazlar. Dokiim metal postlarin ¢ok genis, diizensiz ve asir1 oval kanallarda

kullanim1 genellikle onerilmektedir. Degisik boy ve ¢ap segeneklerinin bulunmasi ve

uygulanmalarinin kolay olmasi nedeniyle prefabrik postlar daha ¢ok tercih edilirler.5®
2.4.1.1. Dokiim Postlar

Kok kanalinin Olgiisii mum veya polimetil metakrilat kullanilarak alinir ve
laboratuvarda direkt veya indirekt yontemle dokiim yapilarak elde edilirler.%’

Prepare edilen kanalin konfigiirasyonuna uygun olarak hazirlanabilirler. Bu durum
Ozellikle asir1 konik olan kanallarda 6nem tasimaktadir. Tek par¢a hazirlanabildikleri igin
korozyona ve rotasyonel kuvvetlere kars: direnglidirler. Kok kanalina uyumlari nettir.54%°

2.4.1.2. Prefabrik Metal Postlar

Prefabrik metal postlar kanal tedavili dislerde restoratif islem siiresini kisaltmak
ve daha basit hale getirmek i¢in dokiim postlara alternatif olarak iiretilen postlardir. Basit
olmalari, tek seansta sonug alinabilmesi ve ekonomik olmalar1 avantajlaridir. Prefabrik
metal postlar Pt-Au-Pd, Ni-Cr, Cr-Co, titanyum ve paslanmaz g¢elikten tiretilmislerdir.®

2.4.2. Metal Olmayan Postlar

Hastalarin estetik ve biyolojik olarak uyumlu materyallere giderek artan talebi
metal igermeyen post sistemlerinin gelistirilmesine neden olmustur.>®” Metal olmayan
postlar estetik istilinliiklerinin yani sira, korozyon olasiligimi da ortadan kaldirarak
toksisite riskini azaltirlar.%®%® Metal olmayan postlar 6zellikle endodontik tedavili anterior
dislerde tercih edilmektedirler.®

Metal icermeyen post sistemleri asagidaki sekilde siiflandirilirlar:5®

1. Fiber ile giiclendirilmis kompozit postlar

Karbon fiberle gii¢lendirilmis postlar
Cam fiberle giiclendirilmis postlar
Kuartz fiberle giiglendirilmis postlar
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Polietilen fiber postlar

2. Seramik postlar

Cam seramik postlar

Aliiminyum oksit esasli postlar

Zirkonyum esasl postlar

2.5. Fiber Ile Giiclendirilmis Post Sistemleri

Giliniimlizde kullanilan en yeni post sistemlerinden biri olan fiber ile
giiclendirilmis postlar, genellikle epoksi rezinden olusan polimer regine matriks icerisine
karbon, kuartz, cam veya polietilen fiberler ilave edilerek iiretilmislerdir.®>®° Fiber lifleri
ile matriksin baglantisini silan saglamaktadir.”® Fiberle gii¢lendirilmis postlardaki fiberin
kalinlig1 7-10 um arasinda degismektedir ve matrik igindeki orani yaklasik %35-65
arasindadir.5®"

Fiberle giiclendirilmis postlar, metal icermedikleri i¢in metal duyarlilik
reaksiyonlarina sebep olmazlar ve korozyona ugramazlar. Estetigin énemli oldugu 6n
bolge restorasyonlarinda 6zellikle tam seramik kuronlarla birlikte kullanildiklarinda
oldukca basarili sonuglar elde edilir. Endodontik tedavinin yenilenmesi gereken
durumlarda kok kanalindan uzaklastirilmalari kolaydir.%®

Fiber postlarin en 6nemli avantajlarindan biri elastisite modiiliiniin dentinin
elastisite modiiliine (18.6 GPa) yakin olmasidir. Dentin ve cesitli restorasyon

materyallerinin elastisite modiil katsayilar1 Tablo 2.1’ de gosterilmistir.”>"
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Tablo 2.1. Dentin ve restoratif materyallerin elastisite modiilleri

Dentin 18.6 GPa
Rezin Simanlar 6.8-10.8 GPa
Kompozit Rezin 5.7-25 GPa

Fiber Postlar 16-40 GPa
Zirkonya Postlar 200 GPa
Metal Postlar 150-200 GPa

2.5.1. Karbon Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Postlar

Dis hekimliginde uygulanan ilk metal olmayan post sistemidir. Karbon fiber
postlar, epoksi regine matriks i¢ine ayn1 yonde birbirine paralel olarak siralanan karbon
fiberlerden olusmaktadir.”*"® Karbon fiber postlarin baski dayanimi 440 MPa, makaslama
dayanimi 170 MPa, elastisite modiilii ise ortalama 17 GPa’dir. Bu 6zellikleri nedeniyle
karbon fiber postlarin, dis dokusunda daha az strese neden olduklar1 bildirilmistir. ’’

Su ile temasin karbon fiber postlarin direng ve sertliginde %60-70 oraninda azalma
olusturdugu, bunun post-kor baglantisinda basarisizliga neden oldugu bildirilmistir. Su
ile temas etmedigi stirece karbon fiber postlarin biikiilme direnci metal postlara
yakindir.”87°

Karbon fiberler gii¢clendirme amaciyla kullanilan en rijit fiberlerdir. Elastisite
modiilleri cam fiber postlardan yaklasik iic kat daha fazladir.® Bazi arastiricilar
restorasyonun basarist i¢in bu durumun ciddi bir tehdit oldugunu ifade etmislerdir.
Karbon fiberle giiclendirilmis postlarda goriilen yiiksek elastik modiil degerleri, fiberle
giiclendirilen postlardan beklenen mekanik avantajlar1 ortadan kaldirmaktadir.5!

Karbon fiber postlarin koyu renkli ve radyoliisent olma gibi dezavantajlari tam

seramik restorasyonlarla birlikte kullanimlarimi estetik problemler nedeniyle
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kisitlamaktadir. Karbon fiber postlarin koyu renkli olmasi, karbon kuartz fiber postlarin
iretilmesine neden olmustur. Bu post sisteminde karbon postun etrafi kuartzla
kaplanmustir.’®

2.5.2. Kuartz Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Postlar

Fiberle gii¢lendirilmis postlardan bir digeri karbon fiber postlara alternatif olarak
tiretilen transliisent kuartz fiber post sistemidir (DT-Light Post, CabonDenit, Italy). Bu
tip postlar kok kanalina 15181in gecisine izin verir ve 1sikla sertlesen rezin simanlarin
polimerizasyonlarinin artmasim saglarlar.®? Kuartz fiber postlar, ilk defa 1998 yilinda
Recherches Techniques Dentaires (RTD) firmasi tarafindan gelistirilmistir. Kuartz fiber
postlarm, beyaz, translusent veya opak renk secenekleri bulunmaktadir.®®

Kuartz fiber postlar, 8 um c¢apinda kuartz fiber liflerin epoksi re¢ine matriks igine
gomiilmesiyle elde edilmektedirler. Iceriklerinde baryum bulunmaktadir. Mikropordz
yiizey Ozelligine sahiptirler. Birim yiizey alanina diisen fiber liflerin fazla olmasi
nedeniyle, cam fiber postlara oranla daha yiiksek ¢ekme, cam fiber ve zirkonyum postlara
gore daha yiiksek kirilma direncine sahiptirler.5%8® Elastisite modiillerinin dentine benzer
olmast nedeniyle restorasyona gelen kuvvetler esit bir sekilde dentin dokusuna iletilir ve
bu sayede restorasyon ara yiiziinde stres olusumu dnlenir.3

2.5.3. Cam Fiberle Giiclendirilmis Post Sistemleri

Cam fiber postlar rezin matriks i¢ine gomiilmiis cam fiberlerden olusmaktadir.
Genellikle kullanilan fiberler silika bazli olup kalsiyum, boron, sodyum gibi degerli
oksitleri igerirler. Biyouyumludurlar ve estetik olarak en iyi olan postlardir. Ancak bu
postlarin direnci ve elastisite modiilii karbon ve kuartz fiber postlara oranla daha
diisiiktiir. Cam fiberler de diger fiber postlara benzer sekilde genis bir yiizey alani
iizerinde stresleri dagitarak mikro kiriklarm goriilme olasiligini azaltirlar.’® Korozyon ve
kirtlma riskleri yoktur. Istenildiginde kanaldan kolaylikla uzaklastirilabilirler,
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radyolusent olmalarina karsin kullanilan rezin siman sayesinde postun sinirlari
radyografide kolaylikla izlenebilmektedir.®®

Fiberlerin yapisindaki cam, fiziksel 6zelliklerin gelistirilmesi amaciyla birden ¢ok
bilesen olarak iiretilmektedir. Bunlar; elektriksel cam (E-cam), giiglendirilmis cam
(Scam), zirkon destekli cam, baryum borosilikat cam, kursun-potasyum-sodyum silikat
cam, aluminosilikat camlardir. Dis hekimliginde en sik kullanilan E-cam fiberin
yapisinda temel olarak %55 SiO,, %22 CaO, %15 Al>03, %6 B.O3 ve az miktarda metal
oksitler bulunur. Maliyetinin diisiik, dayanim, biikiilme ve 1s1 direncinin yiiksek olmasi,
neme hassasiyetinin az olmasi elektriksel camin ozellikleridir.2®®” Ticari olarak beyaz,
translusent ve opak renkleri mevcuttur, 69768889

2.5.4. Polietilen Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Postlar

Ik kez Braden ve ark.®® tarafindan kullanim1 6nerilen bu postlar fiber orgii serit
olarak da adlandirilirlar. Renginin dis dokularina benzemesi, sert olmamasi, yiiksek
yorgunluk direncine sahip olmasi, kirilgan olmamasi, erimeye kars1 direngli, hidrofobik
ve biyouyumlu olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle son yillarda tercih edilen fiberler
arasinda yer almistir. Ancak polietilenin tim bu Ustliin 6zelliklerine karsin polar
gruplarinin bulunmamasi ve yiizey enerjisinin diisiik olmasi rezin ile baglantisim
zayiflatmaktadir. Tekrarlayan mekanik yiiklemelerde ve nem ile temasta yapist bozularak
elastisite modiilii azalir ve baglantida basarisizlik olusur.’82

Polietilen fiberlerin kullanim alanlari; hareketli protezlerde akrilik yapinin
kuvvetlendirilmesi ve tamiri, periodontal ve ortodontik splintleme, koprii ve post-kor
yapimudir.®2

Polietilen  fiberle  gii¢lendirilmis  postlar,  yumusak  kivamdayken
sekillendirildiklerinden postun kok kanali ve pulpa odasina uyumlanmasi sirasinda fazla
miktarda saglam dis dokusunun kaldirilmasi gerekmemektedir. Diizensizliklere ve
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andirkatlara adapte olabildigi icin sertlestikten sonra daha retantif oldugu ve rotasyon
yapmadig1 bildirilmistir. Ayrica, metal icermedigi i¢in korozyon olusmaz ve dogal dis
renginde oldugundan daha sonra yapilacak olan restorasyonu estetik agidan olumsuz
olarak etkilemez.*

2.6. Seramik Post Sistemleri

Seramik post sistemlerinin yiiksek biikiilme ve kirilma direncine sahip,
biyouyumlu materyaller olduklari bildirilmektedir.>®"* Bu postlar, ¢igneme kuvvetlerine
yeterli direng gosterirler ve korozyon olusmaz.%

Seramik postlarin elastisite modiillerinin dentinden fazla olmasinin, ¢igneme
kuvvetlerine yiiksek direng gostermelerini saglamakla birlikte, kuvvetleri hi¢ absorbe
etmeden direkt olarak dis dokusuna iletmeleri kokte kirik olusma riskini artirir.®®
Tedavinin yenilenmesinin gerektigi durumlarda bu postlarin ¢ikarilmasi neredeyse
imkansizdir.”>% Postun ¢ikarilmasi miimkiin olsa bile islem cok uzun siirer ve dentin
kaybinin fazla olmasina bagl olarak lateral kok perforasyon riski artar.%*

2.6.1.Cam Seramik Post Sistemleri

Bu sistemde, dokiilebilir cam seramik materyali (Dicor) kullanilarak post-core
restorasyonlar hazirlanir. Cam seramik postlarin aginma direngleri yiiksektir, biyolojik
uyumlart oldukga iyidir ve en translusent seramik sistemlerinden biri olarak kabul
edilmektedirler. Ancak dokiilebilir cam seramiklerin dayanikliliklarinin ve &zellikle
lateral kuvvetler karsisinda direnglerinin az olmasi, post materyali olarak kullanimlarini
kisitlamagtir.3"67
2.6.2. Aliiminyum OKksit Esash Post Sistemleri

Aliiminyum oksit ile gii¢lendirilmis postlar serttir. Biyolojik uyumlari yiiksektir.

Artirilmig biikiilme direnci ve kanala tam uyum gostermelerinden dolay1 tek parcga
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seramik post kor materyali olarak yeterli stabilite saglarlar. Ancak uygulanmalarinin ¢ok
zaman almasi ve tekniklerinin zor olmas: biiyiik dezavantajlaridir.®®

2.6.3. Zirkonya Esash Post Sistemleri

Zirkonyum giliniimiizde yaygin olarak kullanilan seramik post materyalidir. Bu
postlar ince grenli yogun tetragonal zirkonyum polikristallerinden olugsmuslardir. Diger
biitiin seramiklerden daha fazla biikiilme direncine ve kirilma dayanimina sahiptirler.%

Hidroflorik asit ve silan uygulamasinin zirkonya ve alumina seramiklerle regine
arasindaki baglantry1 artirmadig1 bildirilmistir.3? Bazi arastiricilar tarafindan ise zirkonya
esasli postlarin kanal bosluguna ve simana baglanabilmeleri i¢in yiizeylerinin
kumlandiktan sonra silan uygulanmasi dnerilmistir.3"%

Zirkonyum postlar plastik davranis gostermezler. Yiiksek elastisite modiilleri ve
sertlikleri dezavantajlar1 olarak degerlendirilebilir. Zirkonyumun elastisite modiilii
dentinin elastisite modiiliinden farklidir.*® Bu 6zellikleri nedeniyle kok kiriklarina sebep
olabilirler, ag1z icinde kesilmeleri ve yapistirilmalar1 kolay degildir.56-9%100

Zirkonya esasli postlarin elastisite modiiliiniin yiiksek olmasi nedeniyle bruksizmi
olan hastalarda kullanim1 &nerilmez.5610!

2.7. Postun Simantasyonu

Simantasyon islemi; dis ve post arasindaki tutuculugun saglanmasinda, stresin
uygun sekilde dagitilmasinda ve sizintinin Onlenmesinde en Onemli faktorlerden
biridir.?1%2 Dig hekimliginde kullanilan simanlarin kimyasal yapilar1 ve fiziksel
ozellikleri birbirinden farklidir. Simanlar, restorasyonlarin ve ortodontik braketlerin
yapistirilmasinda yapistirma ajani, pulpayr korumak icin kavite astar materyali ve
restoratif materyal olarak klinik uygulamalarda kullanilmaktadirlar.2%® Dental simanlar
yapistirildiklart yiizeye kimyasal, mekanik veya bunlarin kombinasyonu seklinde

baglanirlar.1%
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Restorasyon amaciyla tercih edilen post-kor ile siman arasindaki baglanma
dayanimi, postun retansiyonunu ve stabilitesini dolayisiyla tedavinin basarisini dogrudan
etkiler. Post ile kanal arasindaki siman kalinligi miimkiin oldugu kadar esit ve ince
olmalidir. Esit olmayan siman kalinligi, okliizal kuvvetler karsisinda zamanla kuron ile
post arasinda mikro hareketlerin olusmasina ve bdylece tiim yapinin zayiflayarak
kirilmasina yol acar. Bu kirilmalar ise apikal bolgedeki stresi artirarak kok kiriklarina
neden olur. ideal bir yapistirma simanmin sahip olmas1 gereken dzellikler:®’

1. Dis ve ¢evre dokularina biyo uyumlu olmalidir,

2. Tiikiirtik ve agiz sivilarinda erimemelidir,

3. Mikro s1zintiya kars1 direngli olmalidir,

4. Ist izolasyonu saglamalidir,

5. Restoratif materyallerin zararli penetrasyonlarini engellemelidir,

6. Galvanik akim ve etkisini minimum diizeye indirecek sekilde metal
restorasyonlarin altindaki elektrigi izole etmelidir,

7. Transliisent olan restorasyonlarin simantasyonu i¢in kullanilan simanin optik
ozellikleri disin yapisina benzer olmalidir,

8. Mineye, dentine, metal alagimlarina, porselene ve akrilik rezinlere iyi yapismali,
fakat kullanilan aletlere yapigmamalidir,

9. Siv1 haldeki siman diistik viskozitede ince film kalinliginda olmalidir,

10. Ciiriik onleyici 6zelligi olmalidir,

11. Baski, germe ve makaslama kuvvetlerine karsi direnci yiiksek olmalidir,

12. Polimerizasyon biiziilmesi diisiik olmalidir.

Cinko fosfat, ¢cinko polikarboksilat, cam iyonomer ve rezin simanlar postlarin

simantasyonunda kullanilan simanlardir.t
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2.7.1. Cinko Fosfat Siman

Cinko fosfat simanlar adeziv Ozellikleri olmadig1 i¢in yiizeye kimyasal degil
mekanik olarak tutunurlar. Bu sebeple ¢inko fosfat simanin kullanilacagi sabit
restorasyonlarda prepare edilen disin boyu, yiizeyi ve preparasyon agis1 ¢ok 6nemlidir.1%
Cinko fosfat simanin simantasyon amaciyla kullanilan en eski siman olmasi

simanlarin karsilastirildigi ¢alismalarda ‘altin standart’ olarak kabul edilmesini

saglamustir.'® Cinko fosfat simanin avantaj ve dezavantajlar1 Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Cinko fosfat simanin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlar Dezavantajlar
Kolay manipiilasyon Adezyon eksikligi
Ince film tabakas1 olusumu Pulpal irritasyon
Dentine yakin elastisite modiilii Antibakteriyel 6zelliginin olmamasi
Yiiksek baski dayanimi Diisiik ¢cekme dayanimi
Uzun ¢aligma zamant Ag1z sivilarinda yiiksek ¢oziiniirliik

2.7.2. Cinko Polikarboksilat Siman

Kimyasal baglanma, serbest karboksilik asit gruplarmin dis dokularindaki
kalsiyumla etkilesmesi ile gerceklesmektedir. Adeziv bir siman olan c¢inko
polikarboksilat simanin mikro sizintisinin daha az olacaginin diisiiniilmesine karsin
yapilan c¢aligmalarda ¢inko fosfat siman ile benzer sizinti degerleri gosterdigi
saptanmustir.’

Polikarboksilat simanlarin sertlestikten sonraki plastik deformasyonu, ¢inko fosfat
simandan daha fazladir. Bu nedenle uzun kopriilerde ve ¢igneme basincinin fazla oldugu
bolgelerde kullanilmamalar gerekir.!%®% Cinko polikarboksilat simanm avantaj ve

dezavantajlar1 Tablo 2.3’de gosterilmistir.
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Tablo 2.3. Cinko polikarboksilat simanin avantaj ve dezavantajlar1'%®

Avantaj Dezavantaj
Coziinlirliigiiniin diistik olmasi Diistik sikigsma direnci
Kolay manipiilasyon Kisa ¢aligma zamani

Adezyon saglanmasi i¢in temiz
Kabul edilebilir gerilme dayanimi  yiizeylere ihtiya¢ duymasi

Ince film tabakas1 olusturma Yiiksek viskoelastisite
Diistik toksisite

Dis dokular1 ve alagimlara daha iyi
baglanabilme

2.7.3. Cam iyonomer Siman

Cam iyonomer siman, hem silikat hem de polikarboksilat simana ait 6zellikleri
tasiyan hibrit bir simandir. Cam iyonomer siman, silikat cam tozunun dayanikliligi,
sertligi ve flor salinimi1 yapma gibi 6zellikleri ile likit kismi1 olusturan poliakrilik asitin

biyolojik uyum ve adeziv 6zelliklerine sahiptir.1%

Polikarboksilat ve ginko fosfat simandan daha yiiksek basma dayanimi gosterir. %’
Cam iyonomer yapistirma simaninin; kolay karistirilma, iyi manipiilasyon, disin sert
dokularma kimyasal olarak baglanma, translusent olma, ¢iiriik 6nleyici ve pahali olmama
gibi 6zellikleri klinikte yaygin olarak tercih edilmesini saglamistir.’®® Fakat sertlesme
reaksiyonun uzun siirmesi, su ve tiikiiriik kontaminasyonuna kars1 hassas olmasi, ¢inko
fosfat siman ve polikarboksilat simana gore ¢oziiniirliigiiniin yiiksek olmasi, sertlesme
reaksiyonu tamamlanincaya kadar gecen siirede diisiik mekanik dirence sahip olmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.*510%

2.7.4. Rezin Esash Simanlar

Rezinin mine ve dentine olan baglantisindaki gelismeler, rezin simanlarin son

yillarda kullaniminin artmasina neden olmustur. Rezin simanlar, organik rezin matriks,
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inorganik dolgu partikiilleri ve silan igeren kompozit materyallerdir. Restoratif kompozit
malzemelerden farkli olarak ¢ok az inorganik doldurucu partikiil igerirler ve daha diisiik
viskoziteleri bulunmaktadir. Bu simanlar, agiz sivilarinda geleneksel simanlardan daha
diisiik ¢oziiniirliik gosterirler. Basma dayanimlar1 100-200 MPa, ¢cekme dayanimlari ise
20-50 MPa arasinda olup, geleneksel simanlarda elde edilen degerlerden oldukca
yiiksektir,104

Dis hekimliginde kullanilan rezinler, monomer adi verilen ¢ok sayida kiigiik
molekiillerin olusturdugu polimerlerden olusmuslardir. Dental polimerler; kullanilan
rezinin tipine, igine katilan dolduruculara ve sertlesme mekanizmasina bagl olarak farkli
fiziksel Ozellikler gosterirler. Kii¢iikk molekiillii monomerlerin daha biiyiikk molekiillii
polimere doniisiimii sirasinda bir biizillme gozlenir ve buna bagl olarak dis ile rezin
arasinda aciklik olusur. Bu biiziilmeyi azaltmak i¢in farkli inorganik doldurucular ve 6n
polimerizasyon islemine tabi tutulmus, toz haline getirilmis polimer tozlari ilave edilir.'®

Rezin esasl yapistirma simanlari, yiiksek direng, diisiik ¢oziiniirliik, prepare edilen
mine, dentin, alasim, seramik yiizeylerine hem mikromekanik hem kimyasal baglanma
ve renk stabilitesinin iyi olmas1 gibi avantajlara sahiptirler. Ancak tekniginin hassasiyet
gerektirmesi, manipiilasyonunun zor, artik simanin temizlenmesinin gii¢ olmasi,
geleneksel simanlara gére daha biiyiik film kalinligi gostermesi, mikrosizinti ihtimali ve
buna bagli pulpa duyarlilig1 olusturmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir. Rezin esaslh
yapistirma simanlarinin diger énemli bir dezavantaji da dental rezinlerde oldugu gibi
fenolik bilesiklerin (6jenol vb.) sertlesme reaksiyonunu inhibe etmesidir. Bir¢ok
endodontik patin igeriginde 6jenol bulunmaktadir. Dentin kanalina penetre olduktan
sonra Ojenolun wuzaklastirilmas: zorlasir ve yeterli derecede uzaklastirilamadigi

durumlarda baglantida azalmaya sebep olur. Bu gibi nedenlerden dolayi klinisyen
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yapistirici siman segerken; baglanti mekanizmasi, ¢alisma siiresi, kullanim kolayligi,
mikrosizinti, ekonomik olma gibi kriterleri goz oniinde bulundurmalidir.?®

Rezin simanlar yapildiklar1 maddelere gore; akrilik rezin simanlar, modifiye
akrilik rezin ve kompozit rezin simanlar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadirlar.*°

2.7.4.1. Akrilik Rezin Simanlar

Toz ve likitten olusan akrilik rezin simanlar kimyasal olarak sertlesirler. Toz
kismi; metil metakrilat polimer veya reaksiyon baslatici olarak benzoil peroksit i¢eren
kopolimerden, likit kismi ise saf metilmetakrilat ile hidrokinon gibi inhibitér madde ve
etilen glikol dimetakrilat gibi c¢apraz baglanti ajanlarindan olusmaktadir. Sertlesme
reaksiyonu sirasinda olusan serbest radikallerin polimerizasyonuna bagli olarak yiiksek
miktarda 1s1 agi8a cikar ve polimerizasyon biiziilmesi olusur. Diger simanlara gore
¢Oziiniirliiklerinin diisiik olmasi bir avantaj olsa da sertligi azdir ve viskoelastik 6zellikleri
zayiftir. Nemin varliginda adezyon olumsuz olarak etkilenir ve mikrosizint1 olusur.1

2.7.4.2. Modifiye Akrilik Rezin Simanlar

Akrilik rezin simanlarin yapisina adeziv eklenerek dentine baglanabilme 6zelligi
kazandirilan bu simanlar adeziv simanlar olarak da adlandirilirlar. Metil metakrilat
monomerlerine adezyon i¢in 4-META ve dentine baglantiyr artiran katalizor olarak
kullanilan tributil boron ilave edilerek formiile edilmislerdir. Toz-likit veya iki pasta
sistemi seklinde tiretilirler. Bu siman, 6zellikle metal alagimindan yapilan sabit protezler
ve amalgamin dentin ve kompozite baglantisini artirmak igin gelistirilmistir. Yapilan in
vitro ¢alismalar sonucunda, asitle piiriizlendirilmis ve silika kaplanmis dokiim metal
yiizeylerine baglant1 direncinin oldukca yiiksek oldugu saptanmistir. Amalgama olan
makaslama baglant1 direnci dentinden daha azdir. Doldurucu oranlar diisiik oldugundan
(%10), fiziksel ozellikleri akrilik rezin simanlara benzer. Orta derecede direng ve

deformasyon gosterirler.!1
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2.7.4.3. Kompozit Rezin Simanlar

Rezin simanlar kompozit rezin dolgu maddeleri gibi organik polimer matriks,
inorganik faz ve ara fazdan olusmuslardir. Organik polimer matriks genellikle Bisfenol
A ile glisidil metakrilatin birlesmesi sonucu olusan Bis Glisidil Metakrilat (Bis-GMA)
igerir. Son yillarda ise iiretan dimetakrilat (UDMA), iyi adezyon saglamasi ve renk
degisimine daha direncli olmasi nedeniyle polimer matriks olarak kullanilmaktadir. Hem
Bis-GMA, hem de UDMA nin viskdz yapisindan dolayi viskoziteyi azaltmak igin trietilen
glikol dimetakrilat (TEGDMA) matrikse ilave edilmigtir,*4103111

Inorganik faz1 agirlik olarak %20-75 arasinda degisen cesitli sekil ve biiyiikliikteki
doldurucular (baryum, kuartz, stronsiyum, borosilikat cam, ¢inko ve yitriyum cam vb.)
olusturmaktadir. Doldurucu oranmmin artmasi fiziksel 06zelliklerin  artmasini,
polimerizasyon biiziilmesinin ise azalmasini saglar. Stronsiyum, baryum, ¢inko ve
itriyum rezine radyoopasite kazandirir. Silika tanecikleri karisimin mekanik 6zelliklerini
artirir, 15181 gegmesini ve yayilmasini saglar. Saf silika, kristalin (kristobalit, trimidit ve
kuartz) ve kristalin olmayan silika cam formlarinda bulunur. Kristalin formlari serttir.
Ancak kompozit rezinin bitirme ve polisaj islemini giiclestirir. Bu nedenle kompozit
rezinler giiniimiizde silikanin kristalin olmayan formu kullanilarak iiretilirler, 44103111

Ara faz organik ve inorganik fazi birbirine baglayan silandan olugsmaktadir. Yeni
nesil kompozit rezinlerde silika taneciklerinin yiizeyi, silan baglama ajanlar1 ile 6nceden
kaplanmustir, #4103

Silika taneciklerinin yiizeyinde tek molekiillii ve ¢ift fonksiyonlu ¢ok ince bir
katman olusmustur. Silan baglama ajanlari, bir yiizeyindeki hidroksil gruplar ile
doldurucu partikiil yiizeyine kimyasal olarak baglanirlar, diger yiizeyindeki fonksiyonel
grup ise polimerizasyon sirasinda rezin matriks ile kimyasal baglanma saglar. Silan

baglama ajanlar1 rezinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini gelistirir. Rezin-tanecik ara
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yiizii boyunca suyun ge¢isini onler, hidrolitik dengeyi saglar, rezinin ¢oziinlirliiglinii ve
su emilimini azaltir, #4103

Kompozit rezin simanlar polimerizasyonlarina gore; kimyasal yolla, 1s1kla ve dual
(kimyasal ve 1s1kla) polimerize olanlar olmak iizere ii¢ sekilde siniflandirilirlar. !

Kimyasal Olarak Polimerize Olan Rezin Simanlar; baz ve katalizor olmak tizere
iki ayr1 pat veya toz-likit halinde bulunurlar. igeriklerinde bulunan tersiyer aromatik
aminlerin zamanla kimyasal degisiklige ugramasi nedeniyle renk degisikligi olusur.
Kisitli ¢calisma siiresi, uzun sertlesme siiresi ve karistirmaya bagli porozite olugsmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir.'!?

Kimyasal yolla polimerize olan kompozit rezin simanlar; adeziv kopriiler, metal
destekli sabit protezler, postlar, opak alt yapiya sahip 1s1k gegisini engelleyen tam seramik
kuron ve koprii protezler, implant {istii restorasyonlar ve porselen inley-onleylerin
simantasyonu i¢in uygun simanlardir.**3

Isikla Polimerize Olan Rezin Simanlar; tersiyer amine bagli olarak meydana gelen
renklenmeyi engellemek i¢in 151kla polimerize olan rezin simanlar gelistirilmistir. Isikla
polimerize olan rezin simanlarda, polimerizasyon reaksiyonunu baglatici olarak
kamforokinon veya diketon, hizlandirici olarak ise alifatik amin bulunmaktadir. 4115

Isikla polimerize olan rezin simanlarin farkli kivam ve renk se¢enekleri sunmasi,
uzun bir ¢alisma zamani saglamasi ve hekim tarafindan kontrol edilebilir olmas1 gibi
avantajlar1 bulunmaktadir. Bu simanin 6nemli bir dezavantaji ise restorasyonun 1sik
gecisini engelleyebilecek kadar kalin oldugu durumlarda yeterli polimerizasyonun
saglanamamasidir, 116117

Hem Isikla Hem de Kimyasal Olarak Polimerize Olan (Dual-Cured) Rezin
Simanlar; 1sikla polimerize olan yapistirma simanlarinda, restorasyonun altinda tam

polimerizasyon saglanamamasi ihtimaline kars1 gelistirilmis olan yapistirma simanlaridir.
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Hem 151k hem de kimyasal yolla aktive olan dual sistemler; baz ve katalizoér olmak iizere
iki ayr1 pat halinde bulunurlar. Dual sertlesen simanin baz kisminda 1sikla
polimerizasyonu baslatan diketon, kamforokinon, katalizér kisminda ise kimyasal

103,118,119 Bu

polimerizasyonu baglatan amin/peroksit bulunmaktadir. simanlarin

cogunlugunda sertlesme reaksiyonu igin 11k kullanilir, 11k kullanilmadiginda ise simanin
mekanik 6zelliklerinde azalma gozlenir. 20121
Isikla polimerizasyon isleminden sonra maksimum sertlesme i¢in kimyasal
polimerizasyon yaklasik 24 saat igerisinde tamamlanacak sekilde yavas olarak devam
eder. Dual sertlesen simanlarda, 1s1gin ulasamadigi alanlarda kimyasal sertlesen
simanlardaki sertlige ulasilamadigi belirtildiginden, tiim siman tabakasi boyunca
sertlesmenin tam olarak saglanabilmesi i¢in kimyasal polimerize olan simanlarin
kullanilmasi &nerilmistir.*
Rezin simanlar uygulama asamalaria gore asagidaki sekilde smiflandirilabilir:%2
1. Asidin ayr kullanildigi rezin simanlar (Total etch)
Ug asamali; asit, primer, bond
Iki asamals; asit, (primer+bond)
2. Asit ve primerin bir arada kullanildig1 rezin simanlar (Self etch)
Iki asamals; (asit+primer), bonding
Tek asamali; (asit+primer+bonding)
3. Self adesiv rezin simanlar
Asidin ayrt kullanildigr rezin simanlar (Total etch); total etch sistemlerde
asindirma yapilan mine ve dentin yiizeyleri yiizde 35°lik fosforik asitle 15 sn asitlenir. Bu
islem sonucunda smear tabakasi tamamen ortadan kalkar yiizeydeki hidroksiapatit
demineralize olur ve kollejen lifler agiga ¢ikar. Asitleme isleminden sonra dentin yiizeyi
en az asitleme yapilan siire kadar bol suyla yikanir. Yikama isleminden sonra hava spreyi

26



ile kurutulur, steril bir pamuk peletle sadece nemi alinir. Aseton-etanol veya su bazh
hidrofilik monomer olan primer uygulanir. Ugucu maddenin buharlasmasini
kolaylastirmak igin hava spreyi kullanilir. Primer kuruduktan sonra diisiik viskozitede
monomer olan bonding uygulanir ve polimerize edilir. Bondingin kollojen fibriller
arasma infilte olmasiyla olusan tabakaya hibrit tabaka adi verilir. Hibrit tabakanin
olusmasi ile birlikte rezin ve dentin arasindaki baglanti saglanir. Hibrit tabakasi
postoperatif hassasiyeti azaltir ve polimerizasyon biiziilmesini kompanse eder.??

Self adeziv rezin simanlar; kompozit rezin simanlarin yiiksek adezyon, sertlik ve
diisiik ¢coziiniirliik gibi avantajlarinin bulunmasinin yani sira klinik asamalarinin karmasik
olmasi, zor manipiilasyon ve post-operatif hassasiyet gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Son yillarda farkli firmalar asit, primer, bonding uygulamas: gibi karmagik asamalari
kolaylastirmak i¢in dis yiizeyinde herhangi bir 6n hazirliga ihtiya¢c duymayan self adeziv
bazli rezin siman sistemlerini iiretmislerdir.*??

Uretici firmalar, self adeziv rezin simanlarda dis dokusunun fosforik asitle
piriizlendirilmedigi i¢in Smear tabakasinin uzaklastirlmadigini, dentin tiibillerinin
actlmadigini, mikrosizintt olugsmadigin1 dolayisiyla post operatif hassasiyet riskinin
azaldigini, ayrica tek asama olmasinin sagladigi hizli ve kolay uygulama gibi
avantajlarinin oldugunu bildirmiglerdir. Ancak bu konu ile ilgili uzun sireli Klinik
calismalari yapilmas1 gerekmektedir.!?® Self adeziv rezin simanlar; metal destekli
seramik kuron-kopriilerin, tam seramik kuron kopriilerin, laminate veneerlerin ve post
sistemlerin simantasyonunda kullanilabilirler.1%°
Ideal bir rezin simamn tasimas: gereken ozellikler:>’
1. In vitro ve in vivo yiiksek baglanma giicii olmalidr,
2. Dentin kanallarini tamamen 6rtmelidir,

3. Uzun dénemde kendini kanitlamis olmalidir,
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4. Bosluk birakmamali, sizint1 olusturmamali1 ve nemli yiizeylere
baglanabilmelidir,

5. Biyouyumlu olmalidir,

6. Film kalinlig1 20 p dan fazla olmamalidir,

7. Kimyasal olarak veya hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesmelidir,

8. Baglanmasi devamli olmalidir,

9. Farkl ylizeylere baglanabilmelidir (mine, dentin, sement, kompozit, porselen

ve metal),

10. Manipiilasyonu klinik olarak kolay olmalidir.

2.8. Termal Siklus

Istirahat halinde 6lgiilen agiz ici sicaklik 36.4°C olarak bildirilmistir.*?* In vitro
olarak restorasyonlar1 yaslandirmak amaciyla kullanilan yontemlerin basinda termal
siklus uygulamasi gelmektedir.!?®® Bu yontem Nelsen ve ark.!?® tarafindan dolgu
malzemelerinin mikrosizint1 6zelliklerini test etmek {lizere gelistirilmistir.

Termal siklus test protokoliinde kullanilan sicaklik degerleri agiz ortaminda
meydana gelebilecek sicakliklar1 yansitmalidir. Buna bagli olarak dental malzemeler bu
test protokoliiniin bir siireci olarak agiz i¢inde olustugu varsayilan alt ve iist sicaklik sinir
degerlerine tabi tutulmaktadir.'?’

Aragtirmacilar, termal siklusun ornekler iizerindeki yaslandirici etkisine yonelik
mekanizmanin iki sekilde gerceklestigini diisiinmektedirler:'?8

1. Sicak su, rezin veya kollajenin hidrolizini hizlandirmakta, su alimi ve yikim
trlinlerinin veya zayif polimerize olmus rezin oligomerlerinin atilmasina neden
olmaktadir.!23:12

2. Restoratif materyalin dise oranla yiiksek biiziilme/genlesme katsayilarindan
dolay1 tekrarlayan biiziilme ve genlesme gostermesi dis ile materyal ara yiizii boyunca

28



catlaklar olusmasina neden olmaktadir. Bu ¢atlaklar zamanla bosluklara doniisiir ve oral
sivilarm iceri ve disar1 ¢ikar. 23130

2.9. Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakterilerin, agiz sivilarinin, molekiillerin ve iyonlarin kavite
duvarlar1 ile kaviteye uygulanan restorasyon materyali arasindaki gecisi olarak
tanmimlanmaktadir, 131132

2.10. Mikrosizinti Tespit Yontemleri

Mikrosizintinin tespit edilebilmesi amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir: 3

2.10.1. Otoradyografi

Cesitli radyoizotop soliisyonlarinin sizint1 ¢aligmalarinda kullanilmasiyla birlikte
oto radyografi teknigi giindeme gelmistir. Bu teknikte; incelenecek olan dislerin bir
radyoizotop soliisyonu igerisinde belirli bir siire bekletilmelerinin ardindan oda
kosullarinda dis hekimliginde kullanilan periapikal filmlerin beta 1sinlarinin olusturdugu
ekspoze foglarin incelenmesi ile sizint1 dlgiimleri yapilmaktadir.’®* Calisma sartlarinin
zorlugu, kullanilan maddelerin insan hayati ve ¢evre igin son derece zararli, radyo izotop
caplarinin bakteri caplarindan ¢ok daha kiiciik olmasi, ayrica uygulanan diger sizinti
tekniklerine gore c¢ok belirgin bir Ustiinliigiiniin  bulunmamasi1 bu teknigin
dezavantajlaridir, 13413

2.10.2. Boyama yontemi

Organik boyalarin mikrosizinti ¢aligmalarinda kullanilmast uygulanan en eski
yontemlerdendir. Bu yontem uygulanmasinin kolay ve ucuz olmasi nedeniyle fazla tercih
edilmektedir.’*® Yéntemde cekilmis ve restore edilmis dislerin apeksleri tikanarak, kok
ucu disinda kalan tiim yiizeyleri cila veya mum ile kaplanir daha sonra belirli bir siire
boya soliisyonu i¢inde bekletilir ve Orneklerin kesitleri alinarak sizan boya miktari

mikroskop altinda incelenir.’*"1*® Boya sizint1 calismalarinda, 6rneklerin boyada kalma
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siiresi bir giinden alt1 aya kadar degisebilmekle birlikte 6nerilen ve genellikle uygulanan
stire bir haftadir. Boya sizint1 ¢alismalarinin degerlendirilmesinde; lineer (boyutsal) ve
volumetrik olglim yontemlerinden yararlanilmaktadir. Lineer (boyutsal) boya sizintisi
Ol¢iimiinde; kok kanallarinin doldurulmasimnin ardindan disler belirli siirelerde belirli
konsantrasyondaki boya soliisyonuna birakilirlar. Ornekler boyadan ¢ikarildiktan sonra
ya uzunlamasina ikiye ayrilir ya da kokiin uzun aksina dik kesitler alinarak ol¢timler
yapilir. 31139 Voliimetrik 6lgiim ydnteminde ise boya soliisyonundan ¢ikarilan disler
nitrik asit soliisyonunda ¢ozdiiriiliir. Spektrofotometre aleti kullanilarak asit igerisindeki
boya konsantrasyonuna bakilarak sizinti miktar1 kantitatif olarak degerlendirilir.!4
%20’lik floresan, %0.25°lik toluidin mavisi, %2’lik eritrosin, %0.05 kristal violet, %0.5-
2 bazik fuksin, %50’lik giimiis nitrat, %2’lik anilin mavisi, %0.2-2 veya %2-10’luk
metilen mavisi, %35°lik eosin gibi boya soliisyonlar1 kullanilir. En ¢ok tercih edilen boya
soliisyonu ise %2’lik metilen mavisidir. 13714142

2.10.3. Elektrokimyasal sizint1 yontemi

Bu yontem; restorasyonun tabani ile temas eden ve elektrot gorevi géren bir levha
yerlestirildikten sonra disin tamamen izole edilip elektrolit banyosuna daldirilarak
disarida bulunan bir gii¢ kaynagina baglanip kenar araligindan gegen akimin dl¢tilmesi
esasina dayanmaktadir.1*31% Metal restorasyonlarda kullanimi uygun degildir.24314

2.10.4. Bakteriyel s1zint1 yontemi

Bu yontemde disler, gram pozitif veya gram negatif bakteri kiiltiirleri icerisine
yerlestirilirler. Inkiibasyon siiresinin dolmasindan sonra besi yerinde bulunan isaretleyici

soliisyonun renk degistirip degistirmemesine bagl olarak kok kanallarinda bakteri olup

olmadig1 degerlendirilir.**®
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2.10.5. Glikoz penetrasyon yontemi

Son yillarda popiilerlik kazanan glikoz penetrasyon yontemi, 2005 yilinda
tanimlanmustir.’* Bu yontem de dis kokiiniin kuronal parcasi, Eppendorf’un kapak
tarafina 15 cm uzunlugunda plastik bir tiip ile baglanir ve bu birlesim 5 mI’lik steril cam
sise igerisine yerlestirilir. Sizmayr Onlemek ic¢in tiim birlesim yerleri siyanoakrilat
yapistirict ile yapistirilir. Kokiin en kuronal noktasindan 14 cm daha yukarida olacak
sekilde “Eppendorf” sisesine %0.2 NaNs iceren glikoz soliisyonu enjekte edilerek 1.5 kPa
65 hidrostatik basing olusturulur ve kiokten sizan glikoz, cam sisede toplanir. 24 saat, 1,
2, 3, 5, 8 ve 12. haftalarda 500-nm dalga boyunda spektrofotometre cihazi ile 6lgiimler
yapildiktan sonra sonuclar degerlendirilir. Glikozun molekiil agirligmin diistik ve
hidrofilik olmasi nedeniyle (180 Da) endodontik sizint1 6l¢iimlerinde basarili bir sekilde
kullanilabilecegi ifade edilmistir.**®

2.10.6. Insan serumu s1zint1 yontemi

Bu yontemde; kok kanallarina radyoaktif C insan serum alblimini enjekte
edildikten sonra dislerin koklerinin apikal kisimlart fizyolojik insan serum albiimini
icerisine batirilir. Belirli bir siire sonra insan serum albiimininin 5 ml kadar kism1 geri
cekilir ve spektrometre cihazinda radyoaktif C insan serum albiimin miktar1 dlgiilerek
s1zint1 miktar1 degerlendirilir.4’

2.10.7. Siv1 filtrasyon yontemi

Derkson ve ark.'® tarafindan gelistirilip Wu ve Wesselink!*® tarafindan modifiye
edilen siv1 filtrasyon teknigi, sizimtinin Kantitatif olarak oOlgiilmesine imkan veren
tekniklerden biri olarak kabul edilmektedir. Siv1 filtrasyon tekniginde devamli sabit
basing altinda kok kanal dolgusu boyunca sivi akiminin hareketi degerlendirilmektedir.
Apikal sizint1 ¢aligmalar1 i¢in modifiye edilmis olan bu yontemin; orneklerin zarar
gormemesi, tekrarlanabilir Glglimler yapilabilmesi, kantitatif sonuglarin elde
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edilebilmesi, pozitif basing kullanildigi i¢in hapsolmus hava veya sivinin neden
olabilecegi problemlerin elimine edilebilmesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.'*® Wu ve
Wesselink* yaptiklar1 calismada boya sizinti metodu ile sivi filtrasyon teknigini
karsilastirmislar boya sizintt metodunda kanal dolgusu igerisinde bulunan bosluklarin
sadece uzunlugunun tespit edildigini, sivi filtrasyon tekniginde ise bosluklarin
uzunluklarinin yaninda, ¢aplarmin da saptanabilecegini belirtmislerdir. Orugoglu ve
ark.1*® gelistirdikleri bilgisayarli siv1 filtrasyon tekniginin, geleneksel sivi filtrasyon
yontemine gore birtakim avantajlar sagladigini ifade etmislerdir. Bilgisayar kontrolii
altinda dijital hava basinci diizenlemesi yapilan bu sistemde hava kabarciginin hareket
miktart lazer 151k algilayicilarla tespit edilmis ve gorsel takipten kaynaklanabilecek

bireysel farkliliklarin 6niine geg¢ilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada boylar1 ve gaplari birbirine benzeyen kokleri diiz periodontal ve/veya
travma nedeniyle ¢ekilmis 60 adet iist santral dis kullanilmistir. Disler, tizerlerinde
bulunan dis taslar1 ve yumusak doku artiklar1 kiiretler ve orak scalerlar yardimiyla
temizlendikten sonra kullanilincaya kadar oda 1sisinda distile su igerisinde saklanmustir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin kuron kismi, 13+1 mm kok uzunlugu olacak sekilde mine-sement
birlesiminden, diisiik turla (7000 dev/dak) calisan elmas diskle (Diatech, Heerbrugg,
Isvigre) ayrilmustir.

Rond frez yardimi ile endodontik giris kaviteleri hazirlanan dislerin pulpalari
tirnerf (Tiranervios, VDF GMBH, Miinih, Almanya) kullanilarak uzaklastirilmistir.
Kurumay1 engellemek i¢in disler, preparasyon asamasinda da nemli ortamda tutulmustur.
Kanallar apikalden 1 mm kisa olacak sekilde Protaper (TF Adaptive, Sybronendo,
Kaliforniya, ABD) Ni-Ti donen alet serisi 3 no’lu ege ile prepare edilmistir. Protaper Ni-
Ti egeler (Protaper Universal, Dentsply, Maillefer, Isvicre) her bes disten sonra yenisiyle
degistirilmistir. Kanallar 5 cc’lik enjektorler kullanilarak (Steril Set siringa, Tibset Steril
Tibbi Aletler San. ve Tic A.S. Istanbul, Tiirkiye) %17’lik EDTA (tg-chelcream,
Technical&General Ltd. Londra, Ingiltere) ve %5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu
(Werax, Istanbul, Tiirkiye) ve 10 ml distile su ile yikandiktan sonra kagit koniler (TF
Paper Point, Sybronendo, Kerr, Kaliforniya, ABD) yardimiyla kurutulmustur. Kanallar,
AH Plus kanal pat1 (De Trey, Konstanz, Almanya) ve protaper gutta perka (TF Gutta
percha, Sybronendo, Kaliforniya, ABD) ile doldurulmus ve kanal agizlar1 gegici dolgu

materyali olarak kullanilan kompozit rezin (Universal Restoratif 200, 3M ESPE, Seefeld,
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ABD) ile kapatilmistir. Digler agiz ortamini taklit eden %100 nemli ortamda 37 °C’de

yedi giin siire ile saklanmistir (Sekil 3.1-3.4).

Sekil 3.1. Rotary sistem (a), Ni-Ti egeler (b)

Sekil 3.2. Sodyum hipoklorit (%5) (a), %17°lik EDTA (b)
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Sekil 3.3. Rezin esasl kanal dolgu pat1

imEmm™

Sekil 3.4. Guta perka

3.2. Postlarin Simantasyonu

Mavi renkli frez ile kok kanallari, standart bir sekilde hazirlandiktan sonra (Sekil
3.5) post bosluklart 6nce %5.25°lik sodyum hipoklorit daha sonra distile su ile irrigiile
edilmis ve kagit koniler (TF Paper Point, Sybronendo, Kaliforniya, ABD) yardimiyla
kurutulmustur. Fiber postlar (Cam fiber post, INOD, Seul, Giiney Kore), apikal ugtan
itibaren hazirlanan kanal uzunlugu (13 mm) ve kor yapimi (4.5 mm) igin kuronal
kismindan isaretlenerek horizontal olarak elmas fissiir bir frez (Diatech, Heerbrugg,
Isvigre) ile kesilerek kisaltilmistir. Postlarin yiizeyleri, simantasyon isleminden &nce

alkol ile temizlenmis, distile su ile yikanmis ve hava ile kurutulmustur (Sekil 3.6).
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Sekil 3.5. Post boslugunu hazirlamak i¢in kullanilan frez

Sekil 3.6. Cam Fiber Postlar

Hazirlanan kokler her bir grupta 20 6rnek olacak sekilde ii¢ gruba ayrilmis ve
fiber postlar cam iyonomer siman ( Meron, Voco, Hamburg, Almanya), self adeziv rezin
siman ( Panavia SA, Kuraray, Okayama, Japonya ) ve total etch rezin siman (Variolink 2
Professional Pack, Ivoclar Vivadent, Ziirih, Isvigre) ile simante edilmislerdir (Tablo 3.1).

Simantasyon islemi tamamlanan ornekler dort alt gruba (N=5) ayrilmustir.
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Tablo 3.1. Calismada kullanilan simanlar ve 6zellikleri

URUN URETICi LOT

MATERYAL ICERIK ADI  FIRMA NUMARASI

Poliakrilik asit, peroksit, aminler,
HEMA, \Voco
Gliserindimetakrilat, Meron Almanya 1513103

ditiretandimetakrilat

Cam
Iyonomer
Siman

A Pasta: MDP, Bis-GMA, TEGDMA,

hidrofobik aromatik dimetakrilat,

dikamforokinon, benzoil peroksid,

aktivator, silanlanmig baryum cam Panavia

doldurucu, silanlanmis kollaidal silika SA
Siman

Self Adeziv
Rezin Siman

Kuraray

AB80067
Japonya

B Pasta: Bis-GMA, hidrofobik aromatik
dimetakrilat, hidrofobik alifatik
dimetakrilat, hizlandirici, pigmentler,
islenmis yiizey i¢in sodyum floriir,
silanlanmig baryum cam doldurucu,
silanlanmus kollaidal silika

Baz: BisGMA, TEGDMA, UDMA,
doldurucular, ytterbiumtriflorid,

sabitleyiciler, pigmentler. Variolink

2
Siman

Ivoclar
Isvigre

Total Etch
Rezin Siman Katalizér: BisSGMA, TEGDMA,
UDMA, doldurucular, ytterbiumtriflorid,
sabitleyiciler, pigmentler, benzoil
peroksit

U42945




3.2.1. Cam iyonomer Siman fle Simantasyon

Postlar prova edildikten sonra alkol ile temizlenerek kurutulmus ve iiretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda hazirlanan cam iyonomer siman (Sekil 3.7) diisiik hizda
lentiilo ile kanala konulmustur. Postlar simanla kaplandiktan sonra kanala yerlestirilmis,
simanin ilk sertlesmesine kadar tutulmus ve fazla siman uzaklagtirilmistir. Her post i¢in

simanin yeni karigimi temiz ve soguk bir siman cami iizerinde hazirlanmistir.

Sekil 3.7. Cam iyonomer siman

3.2.2. Self Adeziv Rezin Siman ile Simantasyon

Postlar prova edildikten sonra alkol ile temizlenip kurutulmustur. Self adeziv rezin
siman (Panavia SA Cement, Kuraray, Okayama, Japonya) kanal i¢i u¢ yardimiyla
dogrudan kanal i¢ine sikilmis ve fiber post, post bosluguna yerlestirilmistir. Tim
yiizeylerden bes saniye 151k (Elipar Freelight LED Cihazi, 3M ESPE, St.Paul, ABD) ile
polimerizasyon saglanmis, tasan siman artiklar firca yardimiyla uzaklastirilmis ve kok

yiizeyleri post yiizeyine dik olacak sekilde 151k cihazi ile 40 saniye polimerize edilmis,
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kimyasal sertlesmenin tamamlanmasi i¢in bes dakika daha beklenilmistir. Her uygulama
oncesi 151k giicii bir radyometre (Hilux Curing Light Meter, Benlioglu Dental, Ankara,

Tiirkiye) ile kontrol edilmis ve 151k yogunlugunun uygunlugu test edilmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Self adeziv rezin siman

3.2.3. Total-Etch Rezin Siman Ile Simantasyon

Postlar prova edilmis, 60 saniye boyunca %37’lik fosforik asitle asitlenmis ve
yikanip  kurutulmustur. Postlara bu asamadan sonra herhangi bir temasta
bulunulmamistir. Hazirlanan post boslugu %37’lik fosforik asit ile 15 saniye boyunca
asitlenmis, yikanmis ve kurutulmustur. Kanal duvarlarina, 15 saniye primer (Syntac
Primer, Ivoclar Vivadent, Ziirih, Isvigre) uygulanip kurutulduktan sonra baglayici ajan
(Syntac Adhesive, Ivoclar Vivadent, Ziirih, Isvicre) siiriiliip 10 saniye beklenilmis ve
kurutulmustur. Hem postlara hem de kanal duvarlarina HelioBond (Ivoclar Vivadent,
Ziirih, Isvigre) siiriilmiis ve hafif bir sekilde kurutulmustur. 1:1 oraninda karistirilan
katalizor ve baz Once post yiizeyine siiriilmiis daha sonra lentiilo araciligiyla kanala
konulmustur. Post kanala yerlestirilmis ve 40 saniye boyunca 1sikla (Elipar Freelight LED

Cihazi, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) polimerize edilmistir (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Total etch rezin siman

3.4. Kor Yapim

Postlarin simantasyon islemleri tamamlandiktan sonra bir kompozit rezin
(Universal Restoratif 200, 3M ESPE, Seefeld, MN, ABD) ile kuronal korlar yapilmistir.
Bu islem i¢in kuronal dentin yiizeylerine tek asamal1 bir bond sistemi (Clearfil S3 Bond
Plus, Kuraray, Tokyo, Japonya) uygulanmis ve 20 saniye beklendikten sonra hava-su
spreyi ile hafif¢e kurutulmustir. Kompozit materyali, her tabakas1 1.5 mm yiiksekliginde
olacak sekilde 3 tabaka (4.5 mm yiiksekliginde) olarak yerlestirilmis ve her tabaka 20
saniye stire ile polimerize edilmistir. Biitliin siman gruplarinda kor yapimi i¢in ayni1 islem
uygulanmigtir.

3.5. Termal Siklus Yéntemi ile Yaslandirma

Hazirlanan disler, distile su igerisinde 37 °C’de 24 saat bekletildikten sonra alt
gruplara (N=5) ayrilarak; 1. Gruba (kontrol grubu) termal siklus uygulanmamus, 2. Gruba
1000, 3. Gruba 5000, 4. Grup 6rneklere ise 10000 termal siklus islemi 30 sn siire ile 5°C-

55°C’lik su banyolarinda (Gokgeler Makine, Sivas, Tiirkiye) (Sekil 3.10) uygulanmistir.
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Sekil 3.10. Termal siklus cihazi

Termal siklus cihazi, tastyici bir kol ve birbirine komsu biri soguk su digeri sicak
su ihtiva eden iki adet banyo tankindan olusmaktadir. Bu banyo tanklar1 igindeki suyu,
ayarlanabilen sicaklikta (2 ile 65°C arasinda) muhafaza etmektedirler. Test edilecek
deney Ornekleri tagima kolunun ucundaki sepete yerlestirilir. Tagima kolunun deney
orneklerini bir tanktan ¢ikarip digerine transfer etme siiresi ve her bir tanktaki daldirma
(bekleme) siiresi de aygit iizerinde bulunan kontrol panelinden ayarlanabilmektedir.
Cihaz {izerindeki kontrol panelinde, her bir tankin igerisindeki sivinin sicaklik ayar
diigmesi, tasima kolunun test 6rneklerini bir tanktan digerine transfer siiresi, her bir
tanktaki daldirma siiresi ve yapilacak toplam daldirma sayisina iliskin (siklus sayisi)
kontrol mekanizmasi bulunmaktadir.

3.6. Orneklerin Hazirlanmasi ve Sizintinin Degerlendirilmesi

Isisal doniisiim islemi bittikten sonra digler hava ile kurutulmus, boya

penetrasyonunun dnlenmesi i¢in kdk ucu pembe mum ile tikanmis ve disler, kompozit
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kor restorasyonlarin 1 mm altindan tiim kok yiizeylerini igine alacak sekilde 2 kat tirnak
cilas1 ile boyanmistir. Daha sonra disler %2’lik metilen mavisinde (Merck, Darmstadt,
Almanya) 1 hafta siire ile bekletilmislerdir. Boya penetrasyonlarini degerlendirebilmek
icin Kok ylizeyleri, su sogutmasi altinda elmas disk (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff,
IL, ABD) ile kuronal kismin 0.5 mm apikalinden baslayarak her biri 3 mm kalinli§inda

olacak sekilde 3 esit kesit (Kuronal, Orta, Apikal) alinmistir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Hassas kesme cihazi

Kuronal, orta ve apikal, kok kesitlerinin goriintileri (Sekil 3.12-3.13)

stereomikroskop (Carl Zeiss Microscopy GmbH, Goéttingen, Almanya) ile 12 biiytitme

yapilarak alinmis ve jpeg formatinda kaydedilmistir.
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Sekil 3.12. Stereomikroskop

Sekil 3.13. Elde edilen kesit goriintiileri

Si1zint1 alanlariin 6l¢limiiniin yapilabilmesi i¢in goriintiiler Zen 2 (Blue Edition,
Carl Zeiss, Gottingen, Almanya) programina aktarilmis ve sizint1 olugan alanlar ve tiim
dentin yiizeyinin alan 6l¢iimleri yapilmigtir (Sekil 3.14). Elde edilen veriler istatistiksel

olarak degerlendirilmek iizere kaydedilmistir.
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Sekil 3.14. Zen 2 (Blue Edition) programi ile mikrosizinti alanlarinin goriintiilenmesi

3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen veriler SPSS istatistik paket programi (SPSS v.23, IBM,
Chicago, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Calismadan elde edilen verilerin normal
dagilima uygun oldugu saptanmistir. Bu verilerin istatistiksel degerlendirmesinde

varyans analizi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in Tukey HSD testi kullanilmistir.
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4, BULGULAR
Verilerin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan varyans analiz sonuglar1 Tablo
4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Mikrosizint1 degerlerinin varyans analiz sonuglari

Varyasyon Kareler Kareler Anlamlilik
Kaynaklari Toplami S8 Ortalamasi f Derecesi (p)
Simanlar (S) 346 2 A73 495.822 .000
Termal Siklus Sayis1 10.479

(TMS) 3.493 10012.072 .000
Si1zint1 Bolgesi (SB) 2.534 2 1.267 3631.304 .000
SxTMS .092 6 .015 44.040 .000
SxSB .003 4 .001 1.901 113
TMSxSB 568 6 .095 271.510 .000
SxTMSxSB .018 12 .002 4.375 .000
Hata .050 144 .000

Toplam 49.682 180

Ss: Standart sapma

Uygulanan varyans analizi sonucunda; kullanilan simanin, uygulanan termal
siklus sayisinin ve sizint1 olan bélgenin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir
(p<0.001). Ayrica sizint1 {izerinde; siman-termal siklus, termal siklus-sizint1 bolgesi,
siman-termal siklus-sizint1 bolgesi etkilesimlerinin anlamli oldugu (p<0.001), siman ve
sizint1 bolgesi etkilesiminin ise anlamli olmadig: istatistiksel olarak tespit edilmistir

(p>0.05).
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Calismada elde edilen mikrosizintt degerlerine ait ortalama ve standart sapma
sonuglar1 Tablo 4.2°de gosterilmistir. Bu degerler kok dentininde olusan sizinti

alanlarinin tiim dentin yiizeyine oranlanmasi ile elde edilmistir.

Tablo 4.2. Mikrosizint1 degerlerinin ortalama (um) ve standart sapma sonuglari

Siman Bolge Siklus Ortalama Standart Sapma
Kontrol 0.12 0.01
Kuronal 1000 0.66 0.02
5000 0.79 0.01
10000 0.91 0.01
Kontrol 0.07 0.02
Cam Orta 1000 0.53 0.04
Iyonomer 5000 0.72 0.05
Siman 10000 0.82 0.01
Kontrol 0.04 0.01
Apikal 1000 0.30 0.01
5000 0.47 0.02
10000 0.54 0.02
Kontrol 0.08 0.02
Kuronal 1000 0.53 0.02
5000 0.64 0.02
10000 0.78 0.01
Kontrol 0.05 0.01
Self Orta 1000 0.42 0.03
Adeziv 5000 0.56 0.01
Rezin 10000 0.72 0.01
Siman Kontrol 0.04 0.01
Apikal 1000 0.11 0.01
5000 0.32 0.02
10000 0.42 0.02
Kontrol 0.09 0.01
Kuronal 1000 0.56 0.02
5000 0.75 0.03
10000 0.87 0.02
Kontrol 0.06 0.01
Total Etch  Orta 1000 0.47 0.02
Rezin 5000 0.65 0.01
Siman 10000 0.77 0.02
Kontrol 0.03 0.01
Apikal 1000 0.20 0.01
5000 0.41 0.01
10000 0.52 0.02
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Cam iyonomer simanda (Meron) en fazla mikrosizinti kuronal bolgede 10000
termal siklus uygulanan 6rneklerde (0.91 pum) goézlenirken, bunu 10000 termal siklus
uygulanan Orneklerden orta bolgede alinan kesitteki sizint1 (0.82 um) izlemis, en az

mikrosizint1 apikal bolgede kontrol grubu 6rneklerde (0.04 um) saptanmistir (Sekil 4.1).

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
- N ] —

Kuronal Orta Apikal

= Kontrol ®=1000 ®5000 = 10000

Sekil 4.1. Cam iyonomer simana ait mikrosizinti degerlerinin grafiksel gosterimi

Self adeziv rezin simanda (Panavia SA) en fazla mikrosizintt 10000 termal
siklusta kuronal bolgede alinan kesitlerde (0.78 pum) gozlenirken, bunu 10000 termal
siklus uygulanan 6rneklerden orta bolgede alinan kesitteki sizint1 (0.72 um) izlemis, en
az mikrosizint1 apikal bolgede kontrol grubu orneklerde (0.04 pum) saptanmistir (Sekil

4.2).
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Sekil 4.2. Self adeziv rezin simana ait mikrosizinti degerlerinin grafiksel gosterimi

Total etch rezin simanda (Variolink 2) en fazla mikrosizinti kuronal bolgede
10000 termal siklusta (0.87 um) gozlenirken, bunu 10000 termal siklus uygulanan
orneklerden orta bolgede alinan kesitteki sizint1 (0.77 um) izlemis, en az mikrosizinti

apikal bolgede kontrol grubu 6rneklerde (0.03 um) saptanmistir (Sekil 4.3) .
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Sekil 4.3. Self etch rezin simana ait mikrosizint1 degerlerinin grafiksel gosterimi
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Farkli sayida termal siklus uygulamalarinin  mikrosizintt  degerleri
karsilastirildiginda; kontrol grubundaki sizint1 miktarinin termalsiklus uygulanmis (1000,
5000, 10000 termal siklus) gruplardan anlamli miktarda az oldugu istatistiksel olarak
saptanmigtir (p<0.001). Biitiin simanlarda 10000 termal siklus uygulanmis gruptaki
mikrosizint1 degerlerinin diger termal siklus uygulanmis gruplardan (1000, 5000 termal
siklus), 5000 termal siklus uygulanmis gruptaki sizintt miktarinin 1000 termal siklus
uygulanmis 6rneklerden istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla oldugu tespit edilmistir
(p<0.001).

Kuronal, orta ve apikal bolgelere gore mikrosizinti  miktarlar
degerlendirildiginde: kuronal, orta ve apikal bdlgeler arasinda mikrosizint1 degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05). Bolgelere gore sizinti
degerleri fazladan aza dogru kuronal, orta ve apikal seklinde siralanmistir (p<0.05) (Sekil

4.4-4.6),
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Cam iyonomer siman Self adeziv rezin siman Total etch rezin siman

= Kontrol ®=1000 ®5000 = 10000

Sekil 4.4. Kuronal bolgeye ait mikrosizint1 degerlerinin grafiksel gésterimi
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Sekil 4.5. Orta bolgeye ait mikrosizint1 degerlerinin grafiksel gosterimi

Cam iyonomer siman Self adeziv rezin siman Total etch rezin siman
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Sekil 4.6. Apikal bolgeye ait mikrosizint1 degerlerinin grafiksel gosterimi

Yapilan Tukey HSD testi sonucunda;
- Her li¢ simanin birbirinden fakli mikrosizint1 degerleri gosterdigi (p<0.001),
en az mikrosizintinin self adeziv rezin simanda (Panavia SA) (0.39 um), en

fazla mikrosizintinin cam iyonomer simanda (Meron) (0.49 um) oldugu,
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Termal siklus uygulanan orneklerdeki mikrosizintt degerlerinin kontrol
grubundan anlamli sekilde farkli olup (p<0.001), en fazla mikrosizintinin
10000 termal siklus (0.70 um) uygulanan, en az mikrosizintinin ise (0.06
um) kontrol grubundaki dislerde oldugu,

Kuronal, orta ve apikal bolgelere gére mikrosizint1 agisindan anlamli farklilik
oldugu (p<0.001), en fazla mikrosizintinin kuronal bélgede (0.56 um), enaz
mikrosizintinin ise apikal bolgede (0.28 um) kontrol grubundaki dislerde

oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismanin sonucunda farkli sayida termal siklus uygulamasinin
mikrosizintiy1 artiracagi ve rezin simanlarla yapistirilan dislerde daha az mikrosizinti
olusacagi yoniindeki hipotez kabul edilmistir.

Dis hekimliginde mikrosizinti, yapilan restorasyonlarin prognozu agisindan
oldukca onemlidir.t311%?

Sizint1 ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda genellikle ¢ekilmis insan disleri
kullanilmistir.**%%! Boyut ve mekanik 6zelliklerindeki cesitlilik, ¢ekilmis insan dislerinin
kullanimiyla ilgili karsilasilan en 6nemli problemlerdir.’®? Dentinin inorganik yapisi ve
su icerigindeki degisiklik, ¢cekim Oncesinde pulpanin durumu, hastanin yasi dislerde
farkliliklara neden olmaktadir. Bu farkliligin yapilan testlerin sonuclarini etkileyebilecegi
diisiiniildliglinden bazi1 arastirmacilar tarafindan dogal disler yerine yapay kokler
calismalarda kullanilmistir.*3 Yapay dislerin, boyut ve materyal bakimindan standardize
edilebilmesine karsin, dogal diglerin elastisite moduliinii, baglant1 ve sizint1 6zelliklerini
tam olarak yansitmadiklar1 belirtildiginden® bu calismada birbirine yakin boyutta
¢ekilmis insan disleri kullanilmistir.

Fiber post kullanilarak yapilan bir restorasyonun basarisi, post ve kdk kanal
dentini arasinda saglam ve sizdirmaz bir baglanti1 olusabilmesine baglidir. Fiber post
restorasyonlarda tercih edilen simandan, post-dentin ara yiiziinde bosluk icermeyecek
sekilde ylizeyleri kaplamasi ve monoblok bir yapi olusturarak, disi ¢cigneme kuvvetlerine
ve mikrosizintiya dayamkli hale getirmesi beklenmektedir.*>*

Fiber ile giliglendirilmis kompozit postlar degisik fiber tiplerinin farkli polimer

matriks icerisine yerlestirilmesiyle elde edilirler. Karbon fiber postlarin estetik

52



gereksinimleri  kargilayamayacagi diisiiniildiigiinden kuartz ve cam fiber ile
giiclendirilmis kompozit postlar iiretilmistir.”

Uretici firmalar tarafindan fiber postlarin, kimyasal yapilarmin benzer olmasi
nedeniyle rezin simanlara kimyasal olarak baglandiklari ve mikrosizint1 riskini
azalttiklar1 iddia edilmektedir.’®® Bu nedenle ¢alismada elastisite modiilii dentine yakin
ve okliizal yiikleri orantili bir sekilde dagitarak daha az kok kirigina neden oldugu in vitro
calismalarla saptanan, 1sik gegirgenligi olan mikroporoz ylizey 6zelliklerine sahip cam ile
giiclendirilmis bir fiber post kullanilmistir.

Postun, uzunluguyla ilgili literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar, postun kok i¢inde kalan boyunun en az klinik kuron boyu kadar olmasi
gerektigini ifade etmislerdir.®®® Kok uzunlugunun en az yaris1 kadar, miimkiinse kokiin
licte ikisi kadar olmasi gerektigini,’®’ kuron boyundan uzun olmasi gerektigini,® apikal
tikanmay1 bozmayacak sekilde miimkiin oldugu kadar uzun olmasi gerektigini savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir.®  Apikal tikacin bozulmamasi igin 3- 5 mm
uzunlugundaki kanal dolgusunun dokunulmadan birakilmas: ve postun bu bdlgeden
ileriye yerlestirilmemesi gerektigi belirtilmistir.**®1% Bu caligmada postlarin kok iginde
kalan kismi, 10 mm uzunlukta olacak sekilde hazirlanmis, 3 mm uzunlugundaki apikal
bolge ise post boslugu preparasyonuna dahil edilmemistir.

Ziebert ve Dhurut®® simantasyon oncesinde kanal duvarinin kanal dolgu pati
artiginin, debris ve smear tabakasindan temizlenmesini saglamak i¢in kok kanalinin
%]17’1ik EDTA ile 30 saniye, sonrasinda %5.2’lik NaOClI ile 30 saniye yikanmasi, son
olarak su ile yikanmasi ve kurutma kagidiyla kurutulmasi gerektigini bildirmislerdir. Bu
calismada da simantasyondan once onerilen islemler uygulanmistir. Ojendl, rezin

simanlarin polimerizasyonunu inhibe ettiginden ve yapilan arastirmalarda AH Plus
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patinin kanal duvarlarina daha iyi adapte oldugu belirtildiginden, arastirmada AH Plus
patmin kullanimi tercih edilmistir, 26:110.161.162

Ozellikle post ve post boslugu arasinda iyi bir uyum ve uniform siman kalinlig
olacak sekilde bir aralik olmasi gerekmektedir. Ciinkii yetersiz veya diizensiz post
boslugu hem postun yerlestirilmesi sirasinda fazla miktarda basing olusmasina, hem de
bazi bolgelerde siman miktarina bagli olarak siman direncinde azalmalara neden
olmaktadir.®® Bu calismada kullanilan prefabrik postlarin kendi frezlerinin bulunmasi
postlarin kanala adaptasyonlarinin iyi olmasini saglamistir.

Polimerizasyon biiziilmesi, dentine baglanma dayanimi, dis ve restoratif
materyalin termal genlesme katsayilar1 arasindaki farkliliklar, fonksiyonel okliizal
kuvvetler, restorasyon ile dis dokusu birlesim yiizeyinde aralik olusturarak mikrosizintiya
yol agabilmektedir. Uygulanan restoratif materyallerin veya adezivlerin basarisini sadece
kenar sizintis1 belirlememektedir. Ancak, klinisyenlerin siklikla uyguladiklari ve
popiilaritesi her gecen giin artan kompozit rezinlerin en 6énemli sorunlarindan biri olan
mikrosizinti, ikincil ¢iiriikler, renklenme ve pulpa harabiyeti gibi pek ¢ok sorunun
baslangicini olusturmaktadir. Bu konuda restoratif materyallerdeki ve buna paralel olarak
adeziv sistemlerdeki gelismelerin mikrosizintiy1 engellemede etkili oldugu belirtilmistir.
Ancak sizinttyr tamamen engelleyen materyal ya da yéntem bulunmamaktadir.163164
Adeziv sistemlerle ilgili olarak; baglanma dayanimi, 1slatma 6zellikleri, solventin yapist,
uygulama o6zellikleri, kompozit rezinlerde ise elastisite modiilii, biliziilme ve termal
genlesme katsayilar1 mikrosizintinin 6nlenmesinde 6nemli belirleyici etkenlerdir.

Tjan ve Modelli**nin énerdigi sekilde ¢alismada, dislerin kor kisimlar1 ayrica
kuronla kaplanmamaistir. Bunun nedeni korun tizerine kuron yapistirildiktan sonra yapilan
mikrosizint1 6l¢iimlerinde, korun uyumundan ¢ok kuronun uyumunun ve yapistirici
simanin niteliginin 6l¢iilmesidir.
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Metal ve karbon fiber postlarin mikrosizint1 agisindan incelendigi bir ¢caligmada,
degisik post kullaniminin mikrosizint1 tizerinde anlamli farklilik olusturmadigi, postun
simantasyonu i¢in kullanilan siman ¢esidinin (¢inko fosfat, cam iyonomer ve rezin siman)
ise 6nemli oldugu belirtilmistir.'®® Bu nedenle calismada tek bir fiber post ve farkl
simanlar kullanilmistir.

Postlarin yapistirilmasinda kullanilan simanlarin dayanikliliginin fazla, film
kalinliginin ince, ¢Oziiniirligiiniin az, baglanmasinin yeterli, manipiilasyonun iyi ve
mikrosizintiyr azaltmak i¢in marjinal kapanmay1 saglama gibi 6zelliklerinin bulunmasi
gerekmektedir. Giiniimiizde ¢inko fosfat, cam iyonomer ve rezin simanlar postlarin
yapistirtlmasinda en ¢ok kullanilan simanlardir. Cinko fosfat siman, yapistirma simani
olarak kullanilan en eski simandir. Bu simanin yiiksek oranda mikrosizint1 gostermesi ve
marjinlerde renklenme olusturmasi yeni simanlarin gelistirilmesine neden olmustur. Cam
iyonomer simanlarla (CIS) klinik olarak basarili sonuglar elde edilmistir. CIS’1n fiziksel
ozellikleri toz/likit oranindaki kiiciik degisikliklerden olumsuz etkilenmektedir. CIS’1n su
ve nem ile sertlesmeden onceki erken temasi 6nemli sorunlar yaratmaktadir. Kullanimi
sirasinda iyi bir tiikiiriik kontroliiniin yapilmasi gerekmektedir.!®® Cam iyonomer
simanlar mine ve dentine adezyonla baglanirlar ve ¢iiriik 6nleyici etkiye sahiptirler. Rezin
simanlarin avantajlari ise tutuculuklar1 ve ag1z sivilarinda ¢oziinmemeleridir. Ancak film
kalinliginin  fazlahigr ve uniform manipilasyon tekniginin eksikligi problem
yaratabilmektedir. Fiber postlarin simantasyonunda, yiiksek mekanik 6zellikleri, diistik
¢oziiniirliikleri ve 6zellikle de 151k gormeyen alanlarda polimerize olabilme yetenekleri
nedeniyle dual-cure rezin simanlar tercih edilmektedirler.®®*%” Dual polimerizasyon
yonteminde, rezin simanin polimerizasyonunun 1sikla beraber basladigi ve 1s18in

ulasamadig1 alanlarda polimerizasyonun kimyasal olarak devam edip doniisiimiin bu
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sekilde tamamlandig1 belirtilmistir. Bu nedenle postlarin simantasyonunda kullanilan
dual polimerize simanlarin 1sikla polimerize edilmeleri gerekmektedir.'*

Simantasyon oncesinde farkli adeziv ajanlar uygulanabilmektedir. Yakin zamana
kadar fazla tercih edilen asitle yikama (etch & rinse) ve kendinden asitli (self-etch) adeziv
sistemler, gosterdikleri yiliksek baglanma dayanimi ve sizdirmazlik 6zelliklerine ragmen,
hassas teknik gerektirmeleri ve uygulama basamaklarmin fazlaligi nedeniyle hekimleri
uygulanmas1 daha kolay olan yeni malzemelere yoneltmistir.!%8%° Self-adeziv rezin
simanlar, dis ylizeyinde herhangi bir 6n islem gerektirmeksizin dogrudan dogruya
uygulanabilmektedirler.1’®"* Self adeziv rezin simanlarda uygulama, ¢inko fosfat,
polikarboksilat ve cam iyonomer simanlarin uygulama esaslarina benzemektedir. Bu
simanlar, smear tabakasi kaldirilmadan uygulanirlar ve kullanim sonrasinda postoperatif
hassasiyet olusmaz. Polikarboksilat, ¢inkofosfat ve rezin simanlardan farkli olarak, self-
adeziv rezin simanlar neme karsi toleranshidirlar. Cam iyonomer simanlar gibi flor
salinim1 yapmazlar. Self-adeziv rezin simanlarin, geleneksel ve rezin simanlardan daha
iyi Ozelliklere sahip olmalart genis kullanim alanlart bulmalarini  saglamustir.
Literatiirlerde postlarin simantasyonunda kullanilan simanlarin birbirlerine olan
tstiinliikleri ile ilgili cok farkli ve geliskili sonuclar bulunmaktadir.®>72-174 Bu nedenle
caligmada birbirinden farkli baglanma mekanizmalarina sahip simanlarin mikrosizinti
degerleri incelenmistir.

Yapilan bir ¢alismada ¢inko fosfat, polikarboksilat, tek asamali ve iki asamali
rezin siman kullanilarak paslanmaz c¢elik postlar yapistirilmis ve mikrosizintilart
karsilastinlmistir. Incelenen simanlarm hicbirinde tam anlamiyla sivi  gegisinin
engellenemedigi goriilmiistiir.t™

Baglanan yiizeylerin baglanmayan yiizeylere orani olarak tanimlanan C

76

faktoriiniin’® post restorasyonlarinda ¢ok fazla oldugu ve bu yiiksek degerin
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polimerizasyon streslerini artirarak baglantiy1 zayiflattigi bildirilmistir.”” Bu ¢alismada,
tiim siman gruplarinda gézlenen mikrosizintinin yiiksek C faktoriinden kaynaklanma
ihtimali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Rezin simanlarin, fiberle giiglendirilmis postlarla birlikte kullanildiginda hem
posta hem de dis dokularina etkin bir sekilde baglandiklar1 belirtilmistir.}’® Ayrica fiber
postlarin yapistirilmasinda rezin simanlar kullanildiginda konvansiyonel simanlardan
(¢inko polikarboksilat, ¢inko fosfat siman) daha az mikrosizinti olustugu saptanmistir.'>®
Bu duruma sebep olarak, rezin simanin elastik modiiliiniin dentine ve posta daha yakin
olmasi, diizgiin hibridizasyon olusturmasi gosterilmistir. Ancak rezin uzantilarinin ve
hibrit tabakanin olustugu durumlarda mikrosizintinin engellenmesi  miimkiin
olamamaktadir. Pest ve ark.!® yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda rezin simanlardaki
tikama 6zelligine baglh olarak sizdirmazligin arttigini belirtmislerdir.

Rezin esasli materyallerde sivi gegisi, rezin matrise direkt difiizyon, rezin
igerisindeki hasarli alanlara penetrasyon ya da doldurucu ve matris ara yiiziinde ilerleme
gibi degisik mekanizmalarla gerceklesmektedir.!’”® Yapilan ¢alismalarda, kompozit
rezinlerin igerdigi doldurucularin 6zelliklerinin ve organik matrise baglanmasi amaciyla
yiizeylerine uygulan silanin, rezinlerin su emilimini ve c¢oziiniirliigiini azalttig
bildirilmistir.}"#!® Bu ¢alismada elde edilen bulgular, Panavia SA simanda bulunan
silanlanmis partikiillerin (silanlanmis cam tozu, silanlanmis baryum cam doldurucu,
silanlanmis kollaidal silika), mikrosizintiy1 azaltmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Self-adeziv rezin simanlar ve geleneksel rezin simanlarin kok dentinine
baglanmasini karsilastiran ¢aligsmalarda, self-adeziv rezin simanlarin, geleneksel

1172173181 yeya daha yiiksek®?8 bir baglanma direnci gosterdigi tespit

simanlara esi
edilmistir. Buna sebep olarak self-adeziv rezin simanlarin neme karsi olan toleranslari

gosterilmistir. 1% Self-adeziv rezin simanlarin kok dentini ve fiber postlara baglantisinin
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iyi olmasi, mikrosizint1 miktarmi azaltmaktadir.® Calismada da bu sonuca paralel olarak
rezin simanlarin (Panavia SA ve Variolink 2 ) mikrosizintisinin, cam iyonomer simandan
(Meron) daha az oldugu saptanmustir.

Bu calismada, Panavia SA siman ile yapistirilan dislerin en az mikrosizinti
degerlerini gosterdigi tespit edilmistir. Self adeziv rezin simanlar, multifonksiyonel
fosforik asit metakrilatlar1 igerirler ve dis dokularim1 benzer bir mekanizma ile
demineralize ederken ayni zamanda demineralize dokuya infiltre olarak hem
hidroksiapatit ile kimyasal reaksiyon olustururlar hem de mikromekanik retansiyon
saglarlar.!” Kimyasal baglanma sirasinda a¢i8a ¢ikan su, simanin hidrofilikligini ve nem
toleransin1 artirir.*® Bu 6zelligin simanla dis arasindaki baglantiyr artirdig1 ve diisiik
mikrosizintt degerlerinin ortaya ¢ikmasimi sagladigi diisiiniilmektedir. Variolink 2’de
daha yiiksek mikrosizint1 degerleri gézlenmistir. Asitle ve yika (etch & rinse) sistemler,
fazla ve hassas On islem uygulanmasini gerektirirler. Bu sistemlerde, fosforik asit
kullanildiktan sonra sirasiyla primer ve baglayict uygulanir. Fosforik asit smear
tabakasini tamamen uzaklastirarak dentin tabakasini demineralize eder ve Kkollajen
fibrillerin agiga ¢cikmasini saglar.'® Aciga ¢ikan kollajen ag igine sizan baglayici ajanin
polimerizasyonu ile hibrit tabaka olusur ve mikromekanik baglanma gergeklesir.’®® Bu
sistemde, dentinin agir1 piiriizlendirilmesi yetersiz infiltrasyona neden olarak baglantiy
zayiflatir. Asit uygulanmasindan sonra dentinin asir1 kurutulmasi da hibrit tabaka
olusumunu bozar ve baglantiyr azaltir.'®” Bu calismada da Variolink 2 ile yapistirilan
dislerin daha yiiksek sizinti degerleri gostermesine bu faktorlerden birinin yol agmis
olabilecegi diisiintilmiistiir.

Cam iyonomer simanlar, dental dokulara kimyasal ve fiziksel yollarla
baglanmaktadirlar. Kimyasal baglanma cam iyonomer siman ile dental dokularin
yiizeyinde bulunan kalsiyum arasinda meydana gelirken, fiziksel baglanma
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mikromekanik tutunma ile saglanmaktadir.’® Cam iyonomer simanlarin sertlesmesi,
temelde iyon salinimi yapan cam ile poliasit arasindaki reaksiyon ile olusmaktadir.
Simanin sertlesme islemi iki asamada meydana gelmektedir. Birinci asamada,
karistirmadan hemen sonra kalsiyum iyonlar1 poliakrilik asidin karboksilat gruplarina
baglanarak simani uygun kivama getirir, ikinci asamada ise aliiminyum iyonlar1
reaksiyona girerek aliiminyum poliakrilat (polikarboksilat) olusturur. Bu asama simanin
son sertlesmesinden sorumludur.!®1 Geleneksel cam iyonomer siman olan Meron
simanda olusan fazla mikrosizinti, cam iyonomer simanin ilk sertlesme esnasinda neme
kars1 olan duyarlilifindan kaynaklanmis olabilir.

Drummond ve Bapna'® karbon fiber, quartz fiber ve zirkonyum postlar iizerinde
yaptiklar1 caligmada, dinamik ylikleme ve 1sisal devinimin fiber postlarin esneme
giiciinde belirli bir azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir. Drummond ve ark.!®! da
1s1sal devinimin fiber postlari olumsuz yonde etkiledigini rapor etmiglerdir. Torbjorner ve
ark.” karbon fiberlere periyodik yiikleme uygulandiktan sonra siv1 icinde bekletilmeleri
durumunda esneme giiciiniin azaldigini, 1sisal devinimin ise 6zellikle fiberler ile matriks
arasindaki bagin kopmasina neden oldugunu tespit etmislerdir.

Agiz igerisindeki kimyasal, termal ve mekanik faktorler, siman-seramik ara
yiizeyindeki adezyonu etkiler.1%%1% Siman-seramik baglantisinin siirekliligini test etmek
igin uzun siire suda bekletme ve termal siklus uygulanmasi olduk¢a fazla kullanilan
yontemlerdir.311% Bu islemler yapistiric1 simanin biitiinliigiinii etkiler.!%

Termal siklus, dis hekimliginde yapilan arastirmalarda oOzellikle de adeziv
materyallerin performanslarmin incelendigi calismalarda siklikla kullanilmaktadir.1%%1%
Restorasyonlari, agiz i¢i sicaklik degisimleri ile uyumlu olarak, u¢ sicakliklara maruz
birakmak dis-restorasyon ara yiiziinde adeziv baglantida termal stresler olusturur.
Laboratuvarda yapilan termal siklus uygulamalar1 ile restorasyonla dis arasinda termal
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genlesme katsayisi farkliligi sonucu zamanla agizda ortaya cikabilecek problemlere 151k
tutulabilir.1%

Literatiirde termal siklus metodolojisine ait bir standart bulunmamaktadir.
Uygulanan banyonun sicakligi, tipi, daldirma zamani ve banyolar arasi transfer zamani
gibi faktorlerde farkliliklar bulunmaktadir.t®%” Bu sebeple farkli laboratuvar
calismalarinin sonuglarini karsilastirmak zorlasir. Bu ¢alismada banyo sicakligi 5-55°C,
uygulama zamani 30 saniye olarak elektronik bir termal siklus cihazi kullanilarak
standardize edilmis ve termal siklusun mikrosizinti iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Diistik termal iletkenlige sahip olan kompozit rezinlerde, 30 saniyenin altindaki
polimerizasyon siiresi adeziv baglantida basarisizliga sebep olmakta ve mikrosizinti
olusma ihtimalini artirmaktadir.’®® Crim ve ark.!®® iki ayr1 uygulama zaman ile (4 ve 30
saniye) termal siklusun mikrosizinti {izerindeki etkinligini karsilastirmiglar ve herhangi

bir fark tespit edememislerdir. Buna karsin Schuckar ve Geurtsen!®

yaptiklari calismada,
30 saniye uygulama zamaninin mikrosizintida dnemli derecede artisa neden oldugunu
rapor etmislerdir. Gale ve Darvell™®® 10000 siklusun in vivo olarak yaklasik 1 yillik
fonksiyona esdeger oldugunu belirtmislerdir. Termal siklus boyunca 6rnekler, termal
degisiklilere ek olarak suya tabi tutulmaktadir. Orneklerin ara yiizleri direkt olarak 1sinin
degistigi ortama acik olmalidir. Termal stresler, termal genlesme katsayilarindaki
degisiklikler ile mekanik stres olusturarak dis ve restorasyonun ara yiiziindeki baglantinin
bozulmasina neden olabilirler.’®® Bu ¢alismada da 6rnekler 6zel filelere konularak direk
151 degisimine tabi tutulmuslardir.

Restoratif materyalleri yaglandirmak amaciyla uygulanan termal siklus sayis1 1 ile

1. 000.000 arasinda degisebilmektedir. 500 ile 10.000 siklus aras1 uygulamanin anlamli

oldugu kabul edilmektedir. Termal siklus uygulamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda

60



uygulanan termal siklus sayisi, banyo sicakliklari, daldirma siireleri ve transfer zamani
ile ilgili farkliliklar goriilmektedir.291-204

Yapay yaslandirma tekniklerinden bir digeri 6rneklerin 37 °C suda belli bir siire
bekletilmesidir. Bu periyot birka¢ ay, 4-5 yil veya daha uzun siire olabilmektedir.
Calismalarda ¢ok kisa siireli saklama zamanlarinda bile baglanma dayaniminda belirgin
azalmalar oldugu bildirilmistir.?®?'° Rezin veya kollajenin yikimi ve polimerize matrikse
infiltre olan su mekanik 6zelliklerde azalmaya, artik monomer ise baglantida zayiflamaya
neden olur. -2

Bu ¢aligmada, orneklere farkli sayida termal siklus islemi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde; termal siklus isleminin mikrosizintinin artmasina
neden olan en 6nemli faktorlerden biri oldugu tespit edilmistir. Termal siklus uygulanan
biitiin gruplarda (1000, 5000 ve 10000) mikrosizint1 gézlenirken, termal siklus sayisinin
artmasi mikrosizintiyr artirmistir. Diisiik sayidaki termal siklus uygulamasinin
mikrosizintiy1 etkilemediginin saptandigi ¢alismalar bulunmaktadir. Bedran de Castro ve
ark. 212 2000 termal siklus uygulanan érneklerde mikrosizint1 miktarinda artis olmadigini
belirtmislerdir. Az sayida termal siklus uygulamasinin bile mikrosizintida artisa neden
oldugunun tespit edildigi ¢alismalarda bulunmaktadir. Wahab ve ark.?!? tarafindan 500
kez termal siklus uygulamanin mikrosizintiy1 anlamli derecede artirdigi rapor edilmistir.
Bu calismada Wahab ve ark.2!'* nin bulgularii destekler sekilde sonuglar elde edilmis,
1000 termal siklus uygulandiginda bile mikrosizinti miktarinda énemli miktarda artis
olmustur.

Incelenen mikroskop goriintiilerde; post-siman-dentin  sisteminde en az
aralanmanin oldugu bdlgelerin siman film kalmliginin az oldugu bdlgeler oldugu
gorilmistir. Bundan dolayr en az sizinti apikal bdlgede goézlenmistir. Bu sonug

2145

Erbasar“*’1n bulgular1 ile uyum gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
1. En az mikrosizintinin self adeziv rezin simanla (Panavia SA) yapistirilan
dislerde oldugu, bunu total etch rezin simanla (Variolink 2) yapistirilan dislerin takip
ettigi, en fazla mikrosizintinin ise cam iyonomer simanla (Meron) yapistirilan dislerde
oldugu,
2. En fazla mikrosizintinin 10000 termal siklus uygulandiginda olustugu, bunu
sirasiyla 5000 ve 1000 termal siklus uygulanan dislerde elde edilen degerlerin takip ettigi,
3. Bolgelere gore mikrosizintt degerlerinin fazladan aza dogru kuronal, orta ve
apikal seklinde siralandig1 istatistiksel olarak saptanmustir.
4. Yapilan bu in vitro ¢caligmadan elde edilen bulgularin klinik uygulamalara 151k
tutacagi umulmakta ve bu sonuglarin uzun dénem in vivo ¢aligmalarda dogrulanmasi

gerektigi diistiniilmektedir.
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