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OZET

Amagc: Bu ¢alisma fiber post ile restore edilecek dislerde koronal bolgeye uygulanan
farkli ylizey islemlerinin ve ferrulenin varliginm, fiber post-kompozit kor kirilma

dayanimina etkisini amaglamistir.

Yontem:120 adet ¢ekilmis insan premolar disleri 2 gruba ayrildi (n=60). Bir grupta
tim dislerde 2mm ferrule olusturulurken diger gruba ferrule yapilmadi. Her bir
gruptaki dislere yerlestirilecek olan fiber post drnekler farkli yiizey islemlerine gore
rastgele 4 alt gruba ayrildi (n=15). Bu gruplardaki 6rneklere ise sirastyla 20 sn %9,5
Hidroflorik (HF) asit, 150mJ, 10 Hz, 1,5 W ER,CR:YSGG lazer ve 20 sn 120 pm
AlO3 kumlama islemleri yapilip bir grup da kontrol grubu olarak higbir islem
yapilmadan birakildi. Her gruptan yiizey islemleri sonrasinda rastgele birer 6rnek
alinip taramali elektron cihazi (SEM) cihazi altinda incelendi ve tim 6rneklere 5000
adet termal siklus islemi uygulandi. BUtin fiber post érnekler dual cure rezin siman
ile iretici firma talimatlarina gore disler igerisine simante edildi. Kor kisimlar1 da
standardizasyonu saglayabilmek i¢in strip kronlar ile sekillendirildi. Geleneksel test
cihaziyla dislerin uzun eksenine 45° derecelik a¢1 ile 1mm/dk hizda kirilma dayanimi
test edildi. Elde edilen veriler iki yonlii tekrarli Slglimler ANOVA testi ile
degerlendirildi. Gruplarin ikili karsilastirilmasi Bonferroni testi ile yapildi. Tiim

analizlerde p degeri 0,05 olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuglarina gore kirilma dayanimi en yiiksek olan grup ferrule
uygulanmis kontrol grubu (696,01+135,09 N) en disiik olan ise ferrule
uygulanmamis asit grubu (276,25+59,99 N) olarak bulundu. Ferruleli drneklerin
kirilma dayanimi ferrulesiz 6rneklerden istatiksel olarak anlamli derecede yiikseksir
ancak gruplardaki degisimi benzerdir SEM incelemelerinde yiizey islemi sonrasinda
fiber post yiizeylerinde erime (lazer grubunda), kirilma (asit grubunda), dagilma
(kumlama  grubunda) gdzlenmistir. Post korlu dislerde yapilan  kirik
smiflandirilmasina gore ferrule uygulanmis 6rneklerin %55°1 tamir edilebilen, %45°1
tamir edilemeyen kiriklardir. Ferrulesiz 6rneklerde ise tamir edilebilir kiriklarm orant

%43,67 tamir edilemeyenlerin ise %54,33 diir.



Sonug: Kanal tedavili post-kor yontemi ile restore edilmis dislerde ferrule
uygulamasi kirilma dayanimmi arttirmigtir. Fiberlerin kor kisimlarmna uygulanan
biitiin ylizey islemleri ise fiberin yapisint bozarak baglanmasini zayiflatip kirilma

direncini azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Post-kor, Er,Cr:YSGG, hidroflorik asit, kumlama, ferrule



ABSTRACT

Aim: This study aimed to determine the effect of different surface treatments applied
to the coronal region and the presence of ferrule on the fiber post-composite core

fracture strength of teeth to be restored with fiber post.

Method: 120 extracted human premolar teeth were divided into 2 groups (n=60).
While 2mm ferrule was formed in all teeth in one group, no ferrule was applied in
the other group. Fiber post samples to be placed on the teeth in each group were
randomly divided into 4 subgroups according to different surface treatments (n=15).
The samples in these groups were treated with 9.5% Hydrofluoric (HF) acid for 20
seconds, 150mJ, 10 Hz, 1.5 W Er,Cr:YSGG laser and 20 seconds 120 um Al.O3
sandblasting, and one group was treated as the control group without any treatment.
left. After the surface treatments, a random sample was taken from each group and
examined under the scanning electron device (SEM) device and 5000 thermal cycle
processes were applied to all samples. All fiber post specimens were cemented into
the teeth with dual cure resin cement according to the manufacturer's instructions.
The core parts were also shaped with strip crowns to ensure standardization. Fracture
strength was tested with a conventional test device at an angle of 45° to the long axis
of the teeth at a speed of Imm/min. The data obtained were evaluated with the two-
way repeated measures ANOVA test. Pairwise comparison of the groups was made

with the Bonferroni test. The p value was evaluated as 0.05 in all analyzes.

Results: According to the results of the study, the group with the highest fracture
strength was found to be the control group (696.01+£135.09 N) treated with ferrule,
and the acid group without ferrule (276.25+59.99 N) the lowest. Fracture strength of
ferruled samples is statistically significantly higher than non-ferruled samples, but
the change in groups is similar. According to the classification of fractures made in
post-core teeth, 55% of the ferrule-applied specimens were repairable and 45% were
unrepairable. In the samples without ferrules, the rate of repairable fractures is

43.67% and the rate of non-repairable ones is 54.33%.

Conclusion: Ferrule application increased fracture strength in teeth restored with

root canal treated post-core method. All surface treatments applied to the core parts



of the fibers, on the other hand, deteriorated the structure of the fiber, weakened its

bonding and reduced its fracture resistance.

Keywords: Post-core, Er,Cr:YSGG, hydrofluoric acid, sandblasting, ferrule
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1.GIRIS

Asirt kron harabiyetine sahip endodontik tedavili disler genellikle postlarla
desteklenmektedir (Irmak ve ark. 2018). Bu amagla metal, zirkon, seramik veya
fiberle gili¢lendirilmis kompozit (FGK) gibi malzemeler kullanilmaktadir (Cheung,
2005). Farkli post materyalleri, kok ve cevresindeki dokularda farkli seviyelerde
strese neden olmaktadir (Pegoretti ve ark., 2002; Asmussen ve ark., 2005; Lanza ve
ark., 2005). Bu stresler, kokte veya kronda kirilmalara neden olabilmekte; dolayisiyla
restorasyonun basarisiz olmasma sebep olabilmektedir (Pegoretti ve ark., 2002;
Barjau-Escribano ve ark., 2006; Li ve ark., 2006; Maceri ve ark., 2007). Prefabrike
post sistemleri, kisa slirede ve kolay uygulama olanagi vermesi ayni zamanda
maliyetlerinin de diisiik olmasi nedeni ile tercih edilmektedir (Lanza ve ark., 2005).
Estetik restorasyonlar i¢in giderek artan talepler ile birlikte 1990'l1 yillarda piyasaya
stiriilen cam fiberler, kuvars fiberler, karbon ve polietilen fiber iceren dnceden imal
edilmis fiber postlar, metal postlara alternatif olarak endodontik tedavi yapilmis
dislerin restorasyonunda kullanilmistir. Dentine benzer bir elastik modiile sahip olan
fiber postlar, metal postlara veya konvansiyonel dokiim postlara gore dise uygulanan
kuvvette daha iyi bir dagilim gosterir ve geri doniisiimsiiz kok kiriginin ve ciddi tipte
basarisizliklarin en diisiik seviyede olusmasini saglamaktadir (Balbosh ve Kern 2006;
Radovic ve ark., 2007; Soares ve ark., 2008, Shylenko ve ark., 2010; Zhong ve ark.,
2011). Fiber postlarin kullanilmasi, dokiim metal postlara kiyasla; kolay ¢ikarilma ve
daha kisa tedavi ziyaretleri saglamakta, ayrica istenen estetik Ozelliklere cevap
verebilmekte, boylece onlar1 rijit postlara giicli bir alternatif yapmaktadir

(Aksornmuang ve ark., 2017).

Cam fiber postlar; cam fiberler, inorganik dolgu maddesi ve polimer matrisinden,
genellikle bir epoksi rezin veya yiiksek dereceli doniistiirme 6zelligine ve yiiksek
capraz baglanmig yapilara sahip diger rezin polimerlerinden olugsmaktadir (Balbosh
ve Kern 2006; Soares ve ark., 2008; Zhong ve ark., 2011). Bu icerik cam fiber
postlara iyi bir estetik goriinlimiin yani sira elastikiyet, yiiksek gerilme mukavemeti,
diistik elektrik iletkenligi, ¢oziiniirliige ve biyokimyasal bozulmaya karsi direng
katmaktadir (Lassila ve ark., 2004; Soares ve ark., 2008). FGK postlarm lif yerlesimi
yiksek gerilme mukavemeti saglarken, rezin matrisi sikisma gerilmelerine

dayanabilmektedir (Ferrari ve ark., 2000; Lassila ve Vallittu 2004). Bunun yaninda
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matris, post genelindeki olusan stresleri de absorbe etmektedir (Ferrari ve ark.,
2000). Fiberlerin ve matrisin farkli elastikiyet modult nedeniyle, gerilimler normalde
fiber ve matris arasindaki ara yilizde geliserek postlara herhangi bir kuvvet
uygulandiginda fiber yiizeyleri boyunca yayilmaktadir (Goldberg ve Burstone 1992;
Grandini ve ark., 2005). imalat siirecinde olusabilecek bosluklar, catlaklar veya
mikro kabarciklar gibi yapisal kusurlar postlar1 zayiflatmaktadir (Lassila ve Vallittu
2004; Grandini ve ark., 2005). Fakat kanal tedavili dislerde restoratif islemlerin
basarisiz olmasi deneysel arastirmalarda da gosterildigi gibi genellikle yorgunluk
slirecinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Gateau ve ark., 1999; Baran ark.,
2001). Klinik basarisizligin  nedeni, postlarn  mekanik  ozellikleriyle
iliskilendirilmektedir (Gateau ve ark., 1999; Reagan ve ark., 1999, Baran ve ark.,
2001). Fiber postlarin mekanik oOzelliklerini degistirmek suretiyle baglanti
dayanimini arttirmak i¢in gesitli yiizey islemleri Onerilmistir (Asakawa ve ark.,
2013). Aliminyum Oksit (Al203) kum partikilleri ile kumlama (Choi ve ark., 2010)
ve hidrojen floriir (HF) asit ¢6zeltisi ile asindirma islemleri ile yiizey mikro
puriizliiliigiiniin  artirilmasma baghh mekanik kenetlenmeler olusabilmektedir
(Yenisey ve Kulunk 2008; Choi ve ark., 2010). Son zamanlarda, farkli lazerlerin
(ER,CR:YSGG, Nd:YAQG) gesitli materyallerin yiizeyini bir¢ok teknige oranla daha
givenli ve kolay bir sekilde asindirdiklar1 gosterilmekte ve ayni zamanda
materyallerin dise olan baglantisini arttirmak i¢in kullanilmaktadir (Spohr ve ark.,
2008; Kirmali ve ark., 2013; Kirmal1 ve ark., 2017). Arastirmacilar bu lazerlerin;
FGK post yiizeyinde baglantiy1 da artiracak sekilde piiriizlii bir alan olusturduklarini
bildirmislerdir (Akin ve ark., 2014). Lazerlerin dis hekimligine girmesi sonrasi;
porselen uygulamalarindan 6nce metallerin asindirilmasi (Kim ve Cho 2009), dis
hassasiyetinin azaltilmas1 (Birang ve ark., 2007), ¢iiriik kaldirma (Harris ve ark.,
2002), agartma (Marcondes ve ark., 2009), seramik yiizeylerin purtzlendirilmesi ve
akrilik rezinlerin asindirilmasi, gibi farkli bircok dis hekimligi uygulamalar1 i¢in
onerilmektedir (Kirmali ve ark., 2017). Buna istinaden aragtirmacilar lazerleri farkli
materyallerin ylizeylerinde piiriizliilik elde etmek i¢in kullanmiglardir. Fiber postlar

da bunlardan biridir (Kirmali ve ark., 2013; Mohammadi ve ark., 2013).

Bircok calismada gosterilmistir ki; kanal tedavili dislerde kalan koronal yapinin
onemi digin sag kalimi agisindan ¢ok Onemlidir ve dentinde 2 mm yiiksekliginde

cevresel bir halka seklinde dizayn edilen bir ferrule uygulamasi Onerilmektedir



(Gegauff, 2000; Zhi-Yue ve Yu-Xing 2003; Ng ve ark., 2006; Pereira, ve ark., 2006;
Arunpraditkul ve ark., 2009; Sherfudhin ve ark., 2011; Samran ve ark., 2013).
Ferrule, kron preparasyonunun gingivalinde yer alan vertikal dis dokusu olarak
tanimlanmaktadir (Sorensen ve Engelman 1990). Kalan dis dokusunun
dayanikliligina destek olacagi ve bu sayede fonksiyon sirasinda kok kiriklarinin
Oniine gegebilecegi diistiniilmektedir (Sorensen ve Engelman 1990; Isidor ve ark.,
1999). Dayaniklilik ile birlikte tutuculugu arttirmakta (Sorensen ve Engelman 1990;
Stankiewicz ve Wilson 2002) ve klinik kullanim siiresini uzatmaktadir (Cheung ve
Chan 2003).

Literatiir taramasi yapildiginda fiber postlarin kor kismmin, adeziv simana olan
baglantisini arastiran ¢ok fazla ¢alisma olmadig1 goriilmiistiir. Kor kisimda meydana
gelecek hasar; {ist yapiyr olumsuz etkileyerek protetik restorasyonun basarisiz
olmasina sebep olabilmektedir. Bu amagla kor kisma uygulanan yiizey islemleri ile
fiber post ve kor arasinda daha giiclii bir baglant1 saglanip kirilma direncinin
artabilecegi diisiiniilerek bu c¢alismada 2 mm ferrule hazirlanmis ve ferrule
hazirlanmamis kanal tedavili dislerin restorasyonlar1 i¢in kor kisimdaki fiber post
Uzerine uygulanacak farkli yiizey islemlerinin (Al2Oz kumlama, HF asit, Er,Cr:
YSGG lazer) restorasyonun kirilma direnci iizerine etkisi arastirilmistir. Agiz
ortamindaki sicaklik degisimleri, kullanilan restorasyon materyallerinin fiziksel ve
mekanik Ozelliklerini dnemli Slgiide etkilemektedir. Materyallerin agiz ortamindaki
bu sicaklik degisimleri sonucu davranislar1 konusunda onceden tahmin yiiriitebilmek
icin yapilan in-vitro ¢aligmalarda, agiz i¢i sicaklik degisiminin simiilasyonu termal
siklus ile saglanmaktadir (Morresi ve ark., 2014). Agiz ortamimi miimkiin oldugunca
taklit edebilmek igin 6rneklere kirilma testi 6ncesi 5 ila 55 °C’de 5000 termal dongii
uygulanmistir. Bu ¢alismanin sifir hipotezleri; fiber postlara uygulanan farkli yuzey
islemlerinin postlarin kirilma dayanimmi etkilemeyecegi ve 2 mm ferrule varligmnin

postlarin dayanikliligini etkileyemeyecegi seklinde olusturulmustur.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1.Post-Kor Restorasyonlarin Tanim
Kanal tedavili dislerde kaybolan koronal dokunun yerini tutmasi i¢in gelistirilen
sistemlere post-kor denilmektedir (Alhajj ve ark., 2020). Glniumuzde kullanilan post-

kor sistemleri 3 bolimden olusur:

Post: Disin kok kanali icine yerlestirilen ve ideal olarak apikalde en az 4 mm
glta-perka birakilacak sekilde kokin 2/3’iine kadar uzanan yapidir (Alagam ve
ark., 1998; Rosenstiel, 2006).

Kor: Restorasyonun postile birlesen kismidir (Alagam ve ark., 1998; Rosenstiel,
2006).

Koping: Kirik olusumuna karsi ferrule etkisi gosteren ve ortalama 2 mm genisliginde
metal banttir. Olusan stresi, kor ve post yapilar1 arasinda ileterek dentinde dagitir,

simanin ortiiciiliik 6zelligini devam ettirir (Alagam ve ark., 1998; Rosenstiel, 2006).

2.2. Post-Kor Restorasyonlarin Tarihgesi

Gilintimiizden bugiine kaybedilen dis dokularmin tekrar nasil saglanacagi ile ilgili
farkli gorisler ortaya atilmistir. Bilimsel dis hekimliginin baslamasi ile birlikte 1728
yilinda ilk olarak Fauchard kok kanallarina post uygulamasmi tanimlamistir (Bayirl,
1998) . Fauchard, ‘tenon’ismini verdigi metal postlar1 koklere vidalayarak kopriilere
dayanak elde etme amaciyla kullanmistir (Smith ve ark., 1998). Lefoulon, 1841°de
post uygulamalarini koklerin mum ile 6lgiilerini alarak yapmustir (Smith ve ark.,
1998). Postlarin uzunlugu ve c¢ap1 ile ilgili detayli bilgiler ilk kez 1849 yilinda Sir
John Tomes tarafindan verilmistir (Smith ve ark., 1998; Ingle 2019). 1889 yilinda
giinlimiizde hala kullanilmakta olan Cassius M. Richmond, kendi ismini verdigini
post korlarm patentini almistir. Bu gelismeleri takiben altin dokiim post korlar ve
pinli amalgam korlar iiretilmeye baslanmistir (Smith ve ark., 1998). Hazir dokim
post kor sistemlerinin {iretimi 19. yiizy1l sonlarinda gerceklestirilmistir (Terry ve
Swift 2010). Richmond, kendi adi verilen post kor sistemini gelistirmistir. Bu
sistemde porselen fasetleri bulunan tek parca post destekli kronlar koprii dayanagi
olarak kullanilmistir (Smith ve ark., 1998). Kisiye 6zel dokiim post kor sistemleri

1930°’lu yillarda tek parga post kronlarin yerini almaya baslamistir. Bu prosediir,
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krondan ayr1 olarak post ve kor yapinin dokiimiinii gerektirse de teknigin iki asamali
olmas1 marjinal adaptasyonu arttirmig ve kron yapiminda seceneklerin artmasini
saglamigtir (Smith ve ark., 1998a; 1998b). 1950 yilinda Uhlig giiniimiizde
kullandigimiz teknige benzer sekilde kok kanalini hazirlamis ve uygun materyalle
restorasyonlar yapmistir (Alagam ve ark., 1998). 1967 yilinda Markley paslanmaz
celik pinlerle amalgamlart kombine olarak kullanmistir (Bateman ve ark., 2003).
1968 yilinda Colley ark. postlarin tutuculuk 6zelliklerini aragtirmislar ve tutuculugun
cap ve diizensizliklerle dogru orantili oldugunu bulmuslardir (Vichi ve ark., 2002;
Strassler ve Cloutier 2003). 1978 yilinda Miller post-korlarda direk model teknigini
gelistirmistir (Chan ve ark., 1993; Bateman ve ark., 2003). Talmud kalan dis
dokularmin korunmas: i¢in koke bir tel yerlestirerek disin desteklenebilecegini
onermistir (Ingle 2019). Bir baska arastrrmaci Franklar, kalan dis kronunun
desteklenmesi igin tahta bir ¢ivinin yerlestirilmesi fikrini ortaya atmustir (Strassler ve
Cloutier 2003). Metal postlarin dis dokularma simantasyonu i¢in uygun ajan heniiz o
yillarda mevcut olmadigindan tahtanin su emerek genlesmesinden dolayr daha
retantif oldugu savunulmustur. Ancak konulan tahtalarin bu genislemeleri, koklerde

siklikla kirik ve ¢atlaklara sebep olmustur (Strassler ve Cloutier 2003).

Kalite ile birlikte estetik beklentilerin de artmasiyla dogan arayis sonucunda 1980’11
yillarin sonlarina dogru Yitrium oksitle sabit hale getirilen zirkonyum seramik
postlar gelistirilmistir (Ottl ve ark., 2002). Bu postlarin ardindan cam infiltre
aliminyum oksit seramikten iiretilen postlar piyasaya sunulmustur. 1990 yilina
gelindiginde ise Duret ve arkadaslar1 karbon fiberle giiglendirilmis rezin bazli
postlar1 tanitmiglardir (Ingle 2019). Daha sonra kompozitin biyomekanik ve estetik
“avantajlarindan faydalanilmak istenmis ve fiberle giiglendirilmis kompozit (FGK)

rezin esasl postlar hayatimiza girmistir (Ingle 2019).

Dokim postlarda titanyum ve paslanmaz gelik gibi degerli metaller kullanilmaktaydi.
Fakat uygulamasi zaman bakimindan ekstra laboratuvar ve klinik siiresi gerektirdigi
icin dezavantajlidir (Koutayas ve Kern 1999). Ustelik dis renginde olmamasindan
dolay1r estetik beklentileri yeteri kadar karsilayamamaktadir. Prefabrik postlar ise
dokiim postlarla karsilastirildiginda daha, ucuz, hizli ve kolay sekilde hazirlanir.
Agi1z i¢i sivilarla reaksiyona girerek korozyona ugrama ve renk degistirme riskleri

yoktur (Koutayas ve Kern 1999). Giiniimiiz klinik pratiginde daha ¢ok fiber postlar,
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kompozit rezin icerikli postlar, seramik ve zirkonyum postlar gibi estetik materyaller
kullanilmaktadir (Koutayas ve Kern 1999; Robbins 2002).

2.3. Post-Kor Restorasyonlarin Uygulamalar

Asirt madde kaybina ugramis endodontik tedavili dislerde kor yapiyr desteklemek
icin adeziv teknikler ve dentin pinlerinin kullanimi gibi 6nlemler bazen yetersiz
kalmaktadir. Boyle bir durumda digin restorasyonu igin bir post-kor uygulamasi
kacinilmaz hale gelmektedir. Kanal tedavisi yapilmis dislerde post uygulanip
uygulanilmayacagini belirleyen temel etmen, kalan saglam koronal doku miktaridir
(Assif ve Gorfil 1994; Christensen 1998). Bazi yazarlar, ii¢ ya da daha fazla kavite
duvarmin olmadigy, ferrule miktar1 2 mm’den daha az veya sifir olan, yalnizca kokiin
kaldig1 durumlarda (Assif ve Gorfil 1994; Peroz ve ark., 2005), bazilari ise koronal
dokunun yarisinin mevcut olmadigi dislerde post kullaniminin gerekli oldugunu

belirtmislerdir (Christensen 1998; Dimitriu ve ark., 2009)

Gegmisten gilinimiize madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislere post-korlar
uygulanmaktadir (Basaran 2013). Dis hekimligi pratiginde gelisen teknoloji ve

sayesinde post sistemleri de ¢ok fazla gelisme kaydetmistir (Basaran 2013).
2.4. Postlarin Endikasyonlar ve Kontrendikasyonlar

2.4.1. Postlarin Endikasyonlar

Post-kor restorasyonunun yapilabilecegi baslica durumlar su sekildedir:

1. Pulpada onarilamaz hasarin oldugu durumlarda

2. Restore edilemeyen curik, abrazyon veya travmayla olusan koroner dokunun

kaybi, dis duvarlarmin kaybedildigi durumlarda,

3. Malpoze disin okluzal ve aksiyel diizeltilmesinin pulpa biitiinliiglinii bozdugu

durumlarda,

4. Periodontal olarak zayif dislerde kron/kdk oranmin arttirilmasma ihtiyag

duyuldugunda,

5. Overdenture tekniklerinde bar ve stud atasmanlarin kdklerle restorasyonu

gerektiginde,
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Mine displazi ve distrofilerinde,

Eski restorasyonlar veya endodontik giris kavitesi nedeniyle asir1 madde
kaybmin oldugu durumlarda fiber post endikasyonu konulmaktadir (Alacam
ve ark., 1998; Arunpraditkul ve ark., 2009).

2.4.2. Postlarin Kontrendikasyonlar

Post-kor restorasyonunun yapilamayacagi baslica durumlar ise su sekildedir:

1. Periapikal lezyon varliginda,

2. Eksik ya da yetersiz kanal dolgusu varliginda,

3. Kirilmaya egilimli ince ve egri kok formu varliginda,
4. Hiperkalsifiye kok kanallarinda,

5. Dis kokiinde ¢atlak veya kiriklarinin varliginda,

6. Hatali kok kanal tedavisi sonucu perfore olmus kanallarin varliginda,
7. Oral hijyeni kot olan hastalarda post-kor yapimi kontrendikedir
(Shillingburg HT 1982; Sevimay ve Aslan 2002; Arunpraditkul ve ark.,
2009).

2.5. ideal Bir Postta Bulunmasi Gereken Ozellikler

Ideal postun tasimas1 gereken dzellikler literatiirde su sekilde bildirilmistir (Cormier
ve ark., 2001; Fernandes ve ark., 2003; Cheleux ve Sharrock 2009).

Fiziksel ve biyomekanik 6zellikleri dentin ile benzer olmalidir.
Maksimum retansiyonu az miktarda doku uzaklastirarak saglayabilmelidir.

Dig tlizerine gelen stresleri kok yiizeyi boyunca dengeli bir sekilde

dagitabilmeli ve dise iletilen stres minumum olmalidir.

Hem periodontal dokular hem de (st restorasyonu ile estetik uyum

gostermelidir.
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Kanal igerisine yerlestirme ve simante islemi esnasinda miimkiin olan en az

strese sebep olmalidir.

Her tarafta esit miktarda siman kalmligina izin vermelidir.

Kendisine uygulanan negatif kuvvetlere karsi yeterli direng gosterebilmelidir.
Kor kismina yeterli tutuculugu saglamalidir.

Kanal sekline uygun olmali, farkli uzunluk ve ¢apta tipleri bulunmalidir.
Cikartilmasi gerektiginde dis dokularinda kayba sebep olmamalidir.

Fiziksel uyumu kor materyali ile iyi olmalidir.

Korozyona ugramamalidir.

Kolay uygulanmalidir.

Ekonomik olmalidir.

Givenilir olmalidir.

2.6. Postlarin Simiflandirilmasi

Postlar literatiirde su sekilde siniflandirilmistir (Robbins 2002; Strassler ve Cloutier

Sekillerine Gore:

1.Konik

2.Silindir

Tutuculuk Sekillerine Gore:

1.Aktif: Kanal i¢ine lizerindeki yivler aracilidiyla tutunan postlar

2.Pasif: Kanal i¢ine simanlar araciligiyla tutunan postlar

Yapim Sekillerine Gore:
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1. Dokim
2. Fabrikasyon

Kullanilan Materyallere Gore:

1. Metal alagim postlar

a. Titanyum

b. Paslanmaz Celik

c.Altin-Platin

d.Paladyum-Platin-Bakir

e. Krom-Nikel

f. Amalgam

2. Seramik postlar

a. Cam seramik postlar

b. Aliminyum oksit ile giiclendirilmis seramik postlar

c. Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar

d. Zirkonyum esasli seramik postlar

3. Fiber Postlar

a. Karbon fiber postlar

b. Polietilen fiber postlar

c. Aramid postlar

d. Cam fiber postlar

e. Kuartz fiber postlar.
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2.6.1. Fiber ile Giiclendirilmis Dental Postlar

Asmussen ve arkadaslart (Asmussen ve ark., 1999) endodontik tedavili dislerin
restorasyonundan sonra olusan basarisizliklarin sebeplerini arastirirken  post
sistemlerinin mekanik 6zelliklerinin de diistiniilmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu
sebeple metal post sistemlerinin dezavantajlar1 degerlendirildiginde, metal icermeyen
ve dentin dokusuna benzer fiziksel 0zellikteki malzemelerin kullanimi restoratif dis

hekimliginin amaglarindan biri haline gelmistir (Torbjorner ve ark., 1996).

Restorasyon malzemelerinin yapisia fiber ilave edilmesi, gelen stresin daha genis
bir ylizey alanmna dagitilmasmni ve buna ek olarak materyalin kuvvete karsi
koyabilme direncini arttirarak dayaniklilik kazanmasina sebep olur. Stresin
dagitilmast ve direncin artmasi fiber ile giiclendirilmis materyallerdeki iistiin

Ozelliklerdendir.

Fiber postlar rezin matriks igerisindeki ¢esitli tiplerdeki fiber yapilardan
olusmaktadir. Her bir fiber postun yapisi tek fiberlerin yogunluguna, capimna, rezin
matriks ile fiberler arasindaki adezyonun niteligine ve fiber post ylizeyinin kalitesi ile
ilgilidir (Malferrari ve Monaco 2002). Bu postlar, sekli 6nceden hazirlanmis
kaliplarin igerisine yerlestirilmis fiberlerin aralarindaki bosluklara; daha giiclii bir
kohezyon elde etmek amaciyla rezin matriksin yiiksek basing altinda kaliplara
enjekte edilmesi yoluyla gelismis bir teknoloji ile tiretilmektedir (Berruet, Vinard ve
ark., 1987). Post tiiriine gore igerisindeki fiberin yogunlugu ve ona bagl olarak da
agirlik ve hacim oranlar1 degismektedir. Genel olarak postlarin rezin matriksini
epoksi rezin ve tidrevlerinden olusan maddeler olusturmaktadir (Malferrari ve
Monaco 2002).

Postlarin asil kuvvetlendirici ve destekleyici kismi fiberlerdir. Ozellikle protetik
tedavide yer alan rezinlerin fiziksel 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla farkli sentetik
fiberler arastirilmustir (Vallittu 1996). Bu amagla kullanilan sentetik fiberler; aramid
fiberler, kuartz fiberler, yiksek modilli polietilen fiberler, cam fiberler ve

karbon fiberlerdir.

Fiber ile giiclendirilmis polimerler, dis hekimliginde kullanilan en giincel
materyallerdendir. Biyolojik uyumu ve mekanik basaris1 ispatlanmis olan fiber
postlardan cerrahi ve bircok dental uygulamalarda, c¢ok cesitli formlarda

faydalanilmaktadir (Qualtrough ve Mannocci 2003). Fiber postlarin esnekliginin
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dentine benzemesi, retansiyonunun pasif olmasi, ayrica estetik 6zelliklerinin yuksek

olmasindan dolay1 ¢okea tercih edilen postlar arasindadir (Uzun ve Keyf 2007).

2.6.1.1. Rezin Esash Cam Fiber Postlar

Glniimiiz post materyalleri icerisinde estetik 0Ozelligi en 1iyi olan post
malzemelerinden birisidir. Fiziksel ve mekanik 6zellikleri dentine ¢ok benzerdir
(Lassila ve ark., 2004; Bavbek ark., 2007).

Polimerik matriksler arasinda en sik tercih edilen kuvvetlendirici cam fiber
sistemlerdir. Cam  fiberlerin  kimyasal bilesenler1 arasinda  farkliliklar
bulunabilmektedir. Yaygin olarak kullanilani, silika esashi (%50-60 SiO.) fiber
olanlardir ve sodyum, kalsiyum, aliiminyum, baryum, demir ve benzeri oksitleri de

ihtiva etmektedir (Chawla 2012).

68-73 GPa elastik modilisiine sahip olan cam fiber postlar bu degerler ile dentin
elastikiyetine olduk¢a yakmlik gostermektedir. Estetik oOzelliklerinin yaninda
blkilme direnci de dentine son derece benzer olan cam fiber postlar bu sayede gelen
kuvveti dagitarak stresi daha genis bir yiizeye yaymaktadirlar (Goldberg ve Burstone
1992; Vallittu 1998, Bateman ve ark., 2003; Akkayan 2004; Artopoulou, O'Keefe ve
ark., 2006; Cadore-Rodrigues ve ark., 2020).

Dis sert dokularina son derece iyi baglanan cam fiber postlar, korozyona karsi
oldukca direncli, biyouyumlu, rezin siman ve kompozite oldukga iyi baglanan
malzemelerdir.  Klinik  uygulama  swrasinda  istenilen  boya  kolayca
getirilebilmektedirler. Gerektirdiginde kanal igerisinden frez yardimiyla kolayca
uzaklastirilabilirler (Eskitascioglu ve ark., 2002). Tiim bu 6zellikler rezin esasli cam

fiber postlarn tercih edilirligini arttrmaktadir.

2.7. Postlarla Restore Edilen Dislerin Kirilma Direncine Etki Eden Faktorler

2.7.1. Ferrule EtKisi

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda kalan dis dokusunun sagladig: destek
agisindan temel ve 6nemli kavramlardan biri de ‘ferrule etkisi’dir (Cheung, 2005).
“Ferrule” kelime olarak literatiirde ilk defa 1961 yilinda Rosen tarafindan
kullanilmistir  (Rosen, 1961). Ferrule, gliclendirme amaciyla kullanilan metal halka
veya baghiga verilen isimdir ve latince demir (ferrum) ve bilezik (viriola)

kelimelerinin birlesiminden meydana gelmektedir. Dis hekimliginde ferrule ise, disin
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koronal yiizeyini ¢evreleyen bilezik seklindeki bant olarak bilinmektedir (Rosen
1961; Stankiewicz ve Wilson 2002; Stankiewicz ve Wilson 2008).

Ferrule varligi, postlarm sebep oldugu kama etkisinin ve ¢igneme esnasinda olusan
lateral kuvvetlerin 6nlenmesini saglar (Sorensen ve Engelman 1990) ve bunun
yaninda vertikal kok kiriklarmi biliylik olglide azaltir. Olusan kiriklar daha cok
horizontal veya oblik kirik seklinde meydana gelir (Bark.hordar ve ark.. 1989, Al-
Hazaimeh ve Gutteridge 2001).

Ferrule konseptinin disin biyomekanik biitiinliigiine fayda saglayacagi goriisii
savunulmaktadir (Dietschi ve ark., 2007). Bu koruyucu etkide kalan koronal dokunun
yiiksekligi diger bir degisle ferrule yiiksekligi fazlasiyla onemlidir ve birden cok
calismada arastirilmistir. Ferrule yiiksekligi, (Bitter ve ark., 2009) kalinhgi,
(Stankiewicz ve Wilson 2002) ve bolgesel biitiinligii (Asmussen ve ark., 2005)
iizerine yapilan calismalarda 1.5 ile 2 mm arasinda yiikseklige sahip ferrule
olusturulmasmin dislerin kirilma direncini arttirarak klinik basariya katki sagladig:
belirtilmistir (Juloski ve ark., 2012; Stankiewicz ve Wilson 2002; Stankiewicz ve
Wilson 2008; Goto ve Swift, 2009). Yaptiklar1 bir in-vitro arastirmada Libman ve
Nicholls farkli ferrule ylksekliklerinde dizeyn edilmis santral kesicilerin kirilma
dayanikliliklarini birbirleriyle karsilastirmiglardir (Libman ve Nicholls, 1995). 0,5 ve
1 mm ferruleye sahip dislerin, 1,5 ve 2 mm ferruleli diglere gore kirilma dayaniminin
daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayica kirtlma dayanikliligmmn en iyi 2 mm

ferrule varliginda oldugunu savunan bazi in-vitro arastirmalar da bulunmaktadir

(Akkayan, 2004; Fokkinga ve ark., 2007).

2.7.2. Post Cap1

Kullanilacak postlarin ¢aplarmi, kok kanalinin genisligi ve kanal ¢cevresindeki dentin
miktar1 belirlemektedir. Retansiyon s6z konusu oldugunda postun ¢api, postun boyu,
yapistirilmas: ya da mekanik tutuculugu kadar 6nem tasimaz (Standlee ve ark.,
1978). Fakat yine de dis dokusunun korunmasi, perforasyon riskinin azaltilmasi ve
kok kirigr direncinin arttirilmast  postun c¢apmi belirlerken g6z Oniinde
bulundurulmasi gereken kriterlerdir (Akkayan ve Gulmez, 2002; Fernandes ve ark.,
2003).

Post ¢apinin artmasi postun retansiyonunu arttirmaz (Standlee ve ark., 1978; Hunter,

ve ark., 1989) ancak kalan dentin ve kokiin kirilmaya direnci pahasma postun
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biikiilmezligini arttirir (Trabert ve ark., 1978; Trope ve ark., 1985). Goodacre yaptigi
bir ¢aligmada post capinin, kokiin her bdlgesinde kok ¢apmin 1/3’iinden kiigiik
olmas1 gerektigini belirtmistir (Goodacre ve Spolnik 1995). Yapilan baska
calismalarda u¢ ¢apmm 1 mm veya daha az olmasi gerektigi belirtilmistir (Abou-
Rass ve ark., 1982; Goodacre ve Spolnik, 1995). Postun etrafindaki dentin
kalinliginn da minimum 1 mm olmasi gerekmektedir (Lloyd ve Palik, 1993;
Lambjerg-Hansen ve Asmussen, 1997). Bunun yaninda, Lambjerg-Hansen ve
Asmussen yaptiklar1 bir ¢alismada postun stabilitesi agisindan post ¢capinin en az 1.3

mm olmasi gerektigini 6nermislerdir (Lambjerg-Hansen ve Asmussen, 1997).

2.7.3. Post Uzunlugu

Post uzunlugu tabiri, postun kok i¢cinde kalan ve retansiyonu saglayan kisminin
uzunlugunu ifade eder. Postun tutuculugu, dikey yondeki yer degistirici kuvvetlere
direng gosterebilme yetenegine denilmektedir. Post-core restorasyonlarinda sik
karsilasilan ve restorasyonun omriinii etkileyen 6nemli bir problemdir (Bateman ve

ark., 2003; Monticelli ve ark., 2006; VVano ve ark., 2006).

Hekimler icin post boyu ile ilgili bircok kilavuz onerilmistir. Bu kilavuzlarda su
bilgilere rastlanilmaktadir:

1. Postlar kronun okluzoservikal veya insizoservikal boyuyla esit olmalidir
(Goldrich 1970; Sheets 1970; Mondelli ve ark., 1971; Rosenberg ve Antonoff, 1971;
Foley ve ark., 1997; Cho ve ark., 2004; Streacker ve Kenyon, 2005).

2. Post krondan uzun olmamahdir (Saupe ve ark., 1996).

3. Post kronun 1/3” i kadar olmalidir (Stockton, 1999).

4. Post; 2/3, 4/5, 1/2 gibi kdk boyunun kesin bir kesri olmalidir (Hamilton, 1959;
Burnell, 1964; Baraban, 1967; Christy ve Pipko, 1967; Bartlett, 1968; Dewhirst ve
ark., 1969; Jacoby, 1976).

5. Post, krestal kemik ve kok apeksi arasinda ortada bitmelidir (Perel ve Muroff,
1972; Stern ve Hirshfeld, 1973).

6. Post, apikal tikamay: saglamak amaciyla apekste 3-5 mm guta perka birakacak
sekilde olmalidir (Mattison ve ark., 1984; Hunter ve ark., 1989).

Glinlimiiz pratiginde ise en yaygin olarak; ideal post uzunlugunun kokiin 2/3’1 kadar
olmas1 gerektigi ancak bunun gerceklestirilemedigi durumlarda, post uzunlugunun

kron boyuna esit olmasi1 gerektigi goriisiine riayet edilmektedir (Stricker ve Gohring,
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2006; Ingle 2019). Neagley’e gore bir post icin minimum 8 mm’lik uzunluga ihtiyac
vardir (Neagley, 1969). Fuss ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, dikey
kok kirigi goriilen postlu diglerin 2/3’liniin, postlarn kokiin 1/3 kole bdlgesinde
sonlanacak sekilde asir1 derecede kisa oldugu sonucuna varmuslardir (Fuss ve ark.,
2001).

Pontius ve arkadaglar1 fiber postlarin kok kanalina baglanmasi ile retansiyonun
arttirilmasi sayesinde daha kisa postlarin kullanilabilecegini soylemislerdir (Pontius
ve ark., 2002). In-vitro bir ¢alismanm sonucunda ise, kompozit rezin simanlarin
yetersiz post uzunlugunu kompanse edebilecegi bildirilmistir (Nissan, Dmitry ve
ark., 2001).

2.7.4. Post Tasarimi

Gunlimuzde piyasada mevcut olan prefabrik postlarin hepsini bir siniflamaya dahil
etmek miimkiin degildir; ama genel olarak dizaynlar1 ve ylizey 6zelliklerine gére
smiflandirilabilmektedirler. Dizaynlarma gore postlar; paralel, konik veya paralel-
konik kombinasyonu olarak adlandirilirlar. YUzey 6zelliklerine gore ise postlar; aktif
veya pasif olarak adlandrilirlar (Musikant ve Deutsch, 1984). Bazi1 ¢alismalarda
paralel kenarli postlarin konik postlara goére daha fazla tutucu olduklarimi
belirtilmesine ragmen diger ¢alismalarda yiizeyi yivli postlarin paralel ve konik

postlardan daha fazla tutucu oldugu iddia edilmektedir (Baba ve Goodacre, 2014).

Yine yapilan bagka bir calismada yiizeyi disli postlarin diizgiin ylizeyli postlara gore
daha fazla tutucu oldugu gosterilmistir (Stockton, 1999). Glnumiz endodonti
kitaplar1 uca dogru daralan postlarin kullanimini 6nermektedir. Bu Oneriye gore
paralel postlar, kok kanali igerisinde lateral duvarlar1 zayiflatir ve kokte horizontal
kirik olasiligini arttirir. Paralel postlar apikal bolgede stres artisina sebebiyet verirken
konik (tapered) postlar da koronal bolgede stres artisina neden olurlar. Tiim bu
veriler 1s1g¢inda, retansiyonun maksimize edilmesi ve stresin azaltilmasi igin
uygulanilmasi gereken post tipi kok kanalina iyi entegre olmus, pasif uyum gdsteren

postlardir. Yapilan arastirmalar bu goriisii desteklemektedir (Shylenko ve ark., 2010).

Ozet olarak; farkli post dizaynlar1 arasinda paralel kenarli, yivli ve siman kagis olugu
bulunan postlarin, stresleri en diizenli dagitan ve dolayisiyla disin korunmasina en

cok katkida bulunan postlar oldugu goriilmektedir (Standlee ve ark., 1978; Cooney
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ve ark., 1986; Hudis ve Goldstein, 1986). Post sistemlerinin basarisi
degerlendirilirken, retansiyon ve stres iletimi konular1 birlikte disiiniilmelidir.
Yiiksek stres seviyeleri olusturmalar1 ve kok kiriklarina yol agmalart nedeniyle konik
ve vidali postlarm kullanimi tavsiye edilmemektedir (Standlee ve ark., 1978;
Sorensen ve Martinoff, 1984; Sorensen ve Engelman, 1990). Ek retansiyon
gerektiginde, bunlarin yerine paralel kenarli ve vidali postlar tercih edilmelidir

(Standlee ve ark., 1978).

2.8. Yapistiric1 Simanlar
Postlarin kanal icerisine yapistirilmasinda dogru ve uygun simani se¢mek; retansiyon
ve stabilitenin saglanmast ve mikrosizintinin Onlenmesi i¢in biiylik Onem

tasimaktadir (Morgano ve Brackett, 1999).

Ideal bir yapistiric1 siman materyali;

1. Periodontol dokulara zarar vermemeli, toksik olmamalidir.

2. Agiz igerisinde tiikiiriik gibi sivilara maruz kaldiginda erimemelidir.

3. Yeteri kadar rezistansa sahip olmalidir.

4. Simanin optik 6zellikleri 6zellikle transliisent olan restorasyonlarin simantasyonu
s0z konusu iken dis dokusuna benzer 6zellikte olmalidir.

5. Kullanilan aletten kolaylikla ayrilabilir olmasina ragmen mine ve dentin gibi dis
dokular1 ayn1 zamanda da porselen ve metal alasimlar gibi restorasyon malzemeleri
ile 1yi baglant1 olusturmal.

6. Ince film kalnligimda ve diisiik viskozitede olmali ve hekime yeterli galisma
zamanini saglayacak fiziksel nitelikte olmalidir.

7. Yeteri kadar adezyon ve ¢ekme sikigsma direncine sahip olmalidir (Alagam ve ark.,
1998; Morgano ve Brackett, 1999).

Metal alasim postlarin simantasyonunda genellikle polikarboksilat, ¢inko, fosfat, cam
iyonomer, rezin modifiye cam iyonomer ve rezin simanlar kullanilmaktadir
(Stockton, 1999; Zaimoglu, 2004). Bunun yani sira son yillarda dolduruculu ve
doldurucusuz rezin simanlarin post-kor restorasyonlarmim simantasyonu i¢in
kullanimi1  yayginlagmigtir. Bazi  aragtirmalar rezin simanlarla  post-kor
restorasyonlarin simantasyonunun post tutuculugunu arttirdigi yoniinde bulgular

ortaya koymustur (Stockton, 1999; Balbosh ve Kern, 2006).
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Estetik fiber postlar kok kanal boslugu icine polimer dentin bonding ajanlar1 ve
benzer esneklige sahip rezin simanlarla baglanabilirler. Bu sayede post ve kok yapisi
arasindaki stresleri daha etkili bir sekilde ileterek stres yogunlugunu (Ferrari ve ark.,
2001; Balbosh ve Kern, 2006) ve daha ¢ok metalik postlarda goriilen kama etkisi
sebebiyle olusan kok kirilma riskini azaltirlar (Ferrari ve ark., 2001; Vichi ve ark.,
2002).

Fiber postlarin simantasyonunda 1sik gecirme kapasitelerine gore siman se¢imi
yapilmalidir:

1. Translusent olmayan postlar 151k gecisini daha fazla bloke eder. Bu nedenle 1s1kla
sertlesen kompozit rezinler yerine kimyasal olarak sertlesen kompozit rezinler tercih
edilmelidir. Kullanilacak materyaller akiskan olmali ve uzun ¢alisma siiresine sahip
olmaldir.

2. Translusent postlar 1s1kla sertlesen kompozit rezinlerle daha kolay sekilde simante

edilebilirler (Boschian Pest ve ark., 2002).
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Tablo 2.1. Dental Simanlarm Ozellikleri (Sen, 2014)

. Cinko Poli Cam Rezin Kompozit )
Ozellik Ideal ) . . i Adeziv
Fosfat karboksilat | Iyonomer | Iyonomer Rezin .
Materyal ) ) ) ) ) Simanlar
Simanlar Simanlar simanlar Simanlar Simanlar
Film
Kalinhig Diisiik <25 <25 <25 >25 >25 >25
(Hm)
Calisma
Uzun 1,5-5 1,75-2,5 2-3,5 2-4 3-10 0,5-5
Zamani (dk)
Sikisma
Dayaniklihg Yiiksek 62-101 67-91 122-162 40-141 194-200 179-255
(MPa)
Polimerizas-
yon Kisa 5-14 6-9 6-9 2 3-7 1-15
Zamani (dk)
Elastik Dentin:
13.2 11,2 17 4,5-9,8
Modulite 13,7
Pulpa
. Disiik Orta Dusiik Yuksek Yuksek Yuksek Yiksek
Irritasyonu
Cok ) ) Cok
Cozunurluk Yiksek Yiksek Disiik Cok Diisiik Cok Diistik
Diisiik Diisiik
Yiksekten Diisiikten Yuksekten Cok
) Cok } Cok
Mikosizinti Yiksek Cok Cok Cok Diigiikten
Diisiik Diisiik
Yiiksege Yiiksege Yiiksege Diisiige
Temizleme Kolay Kolay Orta Orta Orta Orta Zor
) Orta-
Retansiyon Yiksek Orta Diisiik-Orta Orta Yiiksek
Yiksek

Dental simanlarm siniflandirilmasi;

. Polikarboksilat simanlar,

. Fenolat simanlar,

. Cam iyonomer simanlar,

. Fosfat bazli simanlar,

. Poliasit modifiye kompozit simanlar,

. Rezin modifiye cam iyonomer simanlar,

. Rezin esasli yapistirici simanlardir (Rosenstiel, 2001)
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2.8.1.Rezin esash yapistirict simanlar

2.8.1.1. Kompozit Rezin Simanlar

Kompozit rezin icerikli simanlar, temel olarak Bisphenol A Glysidyl Methacrylate
(Bis-GMA) iiretan dimetakrilat rezin, cam doldurucular veya silika ile tretilmis
kiiclik tanecikli ya da mikro doldurucudan olusan hibrit kompozitlerdir (Ates, 2002;
Summitt ve ark., 2006; Swift ve ark., 2006).

Kompozit rezin igerikli simanlar ¢ogunlukla agiz igerisinde ¢oziinmezler. Mikro
sizint1 ve ikincil ¢liriige sebep olma olasilig1 diger simanlara gore ¢cok daha diistiktiir.
Dise ve ilizerine yapilan restorasyona gelen kuvveti dagitirlar. Dis ile baglanma
dayanimlar1 olduk¢a yiiksektir. Cekme dayanimlar1 20-50 MPa arasinda
degismektedir. Basma dayanimlari ise 100 ila 200 MPa arasinda bir degerdir. Bu
degerler geleneksel simanlara oranla oldukga yiiksektir (O’Brien, 2008).

Kimyasal ve 1sikla sertlesen olmak tizere iki tiirii vardir. Kimyasal polimerize olan
simanlar 2 ayr1 patin karistirilmasi ile elde edilirler. Karistirilan pat kisa bir siire
icerisinde sertlesmeye basladigindan kontrolii zor olabilmektedir (Ates, 2002). Isikla
polimerizasyonu gergeklesen rezin simanlarda ¢alisma siiresi daha uzundur fakat
ayni zamanda 151k uygulamasi yapildiktan sonra ise sertlesmesi oldukca hizhi

gerceklesmektedir. Bu da hekime kullanim kolaylig1 saglamaktadir (Ates, 2002).

Isik kullanilarak polimerizasyonu gergeklesen simanlarda farkli renk secenekleri
vardir. Bu da 6zellikle 6n bolgede estetik restorasyonlarda (tam seramik, laminate

gibi) daha giizel sonuglar elde edilmesine olanak vermektedir (Ates, 2002).

Restorasyonun kalmhiginin fazla olmasi 151k gecisini olumsuz etkileyerek
polimerizasyonun tam olarak gerceklesmesini engellemektedir. Yine ayni sekilde
yapistirmadan 6nce simanlar giin 15181 emebilir ve bu da polimerizasyonu olumsuz
yonde etkilemektedir (Ates, 2002). Bu dezavantajlar karsisinda tireticiler dual-cure
yani hem 1sikla hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlari

gelistirmislerdir (Sen, 2014).

Dual-cure rezin simanlarda baz ve katalizor olmak iizere iki pat vardir. Isikla aktive
olan bilesen bazin igeriginde, kimyasal olarak aktive olan bilesik ise katalizoriin

iceriginde yer almaktadir. Dual-cure simanlarda katalizor ve baz birbiriyle karistirilir,
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ardindan 1sikla tiretici firmanin belirttigi siirede polimerizasyon gerceklestirilir; 1gikla

polimerizasyon tamamlansa da kimyasal reaksiyon devam eder (Sen, 2014).

Dual-cure rezin simanlar; 1s1gin ulagmakta zorlandigi kalin restorasyonlarda da
oldukga etkili sekilde polimerizasyon saglamaktadirlar (Foxton ve ark., 2003; Varela
ve ark., 2003).

Inley, onley, koprii, kron, tam seramik ve laminate veneer gibi restorasyonlarmn
basarist dual-cure rezin simanlar sayesinde biiylik 6l¢lide artmistir (Chang ve ark.,
1998; Foxton ve ark., 2003; Varela ve ark., 2003; Majumder ve ark., 2019) Bu
restorasyonlar yan sira giiniimiizde postlarin simantasyonunda da sik¢a kullanilir

hale gelmislerdir (Anusavice, 2003; Radovic ve ark., 2009).

2.8.1.2. Self Adeziv Kompozit Rezin Esash Yapistirma Simanlari

Geleneksel simanlardaki adezyon yetersizligi ve kolay ¢oziinme gibi eksikleri
gidermek amaciyla lretilen kompozit rezin simanlarda piiriizlendirmek icin asit
gerekliligi; primer, adeziv gibi bonding ajanlarmnin kullanilmasi gibi klinik
uygulamay1 zorlastiran daha fazla zaman ve maliyet gerektiren asamalar1 olmasi
iireticileri yeni bir malzeme arayisina itmistir. 2002 yilinda gelistirilen self adeviz
kompozit rezin esasli simanlarda kompozitin tstiin estetik ve mekanik 6zellikleri ile
geleneksel simanlarm kullanim kolaylhigi birlestirilmistir (Weiser ve Behr, 2015;
Manso ve Carvalho, 2017).

Self adeziv simanlarin igerisinde yer alan fosforlanmis dimetakrilat monomeri,
dentin ve mineyi demineralize ederek dis dokusuna tutunur. Fosforik asit ise dentin
hidroksiapetitleriyle reaksiyona girer. Uretici firma tarafindan bu etkilesim siirecinde
ortaya c¢ikan suyun ise simanin hidrofilikligine katki saglayarak, nem toleransini

yukselttigi iddia edilmektedir (Vivadent, 2010).

Bu simanlarda, polimerizasyon genellikle dual-cure’dur. Reaksiyon 1sikla baslatilir.
Daha sonra kimyasal olarak devam eder. Boylece 15181 ulasamadig1 alanlarda dahi
polimerizasyon saglanir. Metakrilat monomerinin ¢apraz baglar1 oldukca genistir ve
yogun hidrofobik ag olusturur. Bu da giigli mekanik dayanim, minumum seviyede
¢oziiniirlik, disik su emilimi saglar (Weiser ve Behr, 2015; Manso ve Carvalho,
2017).
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2.8.1.3. Akrilik rezin simanlar

Inley, onley ve diger restorasyonlarm simantasyonu ig¢in 1952 yilindan beri
kullanilan akrilik rezin simanlarin tozu, reaksiyon baslatict benzoil peroksit igeren
metil metakrilat polimeridir. Ayn1 zamanda pigmentler, mineral ve doldurucu da
vardir. Likit ise, amin hizlandirict igeren metil metakrilat monomeridir (O’Brien,

2008; Kiimbiiloglu, 2017).

Sertlesme ise 1s1 salmimmi ve polimer blzilmesi ile karakterize radikallerini serbesti
polimerizasyonu sonucunda olusur. Bu maddenin 6zellikleri soguk akrilik rezin
dolgu maddeleriyle karsilastirilabilir. Fakat daha giicliidiirler ve diger tip simanlara
gore ¢ozunirlikleri azdir. Buna karsilik viskoelastik 6zellikleri zayiftir (Rueggeberg,
2002; O’Brien, 2008; Kiimbiiloglu, 2017).

2.8.1.4. Modifiye akrilik rezin simanlar

Dentine baglanirlar ve kendi kendine polimerize olan self adeziv maddelerdir.
Adezyonu artiran metakriloksietil-fenil fosfat veya 4-META ile formile edilmis toz-
likit sistemdir. Iki pat halinde bulunur. Ayn1 zamanda katalizdr olarak tri-biitil-boron
vardir. Yapilan in-vitro testlerde, simanimn asitle piriizlendirilmis ve silanla
kaplanmis dokim metal ylzeylerine baglantisinin oldukga yiiksek oldugu
gosterilmistir. Bu simanlarin doldurucu oran1 %10’dan dusik oldugu igin fiziksel
Ozellikleri akrilik rezinlerinkine benzer. Bu simanlar 6zellikle baz metalden yapilmis
kron ve koprilerin simantasyonu ile amalgamin dentine ve kompozite baglanmasini
saglamak icin gelistirilmislerdir (Rueggeberg, 2002; O’Brien, 2008; Kiimbiiloglu,
2017).

2.9. Post-Kor Restorasyonlarda Retansiyonu Artirmak Icin Uygulanan Yiizey
Islemleri

Glinlimiizde siklikla kullanilmakta olan fiber ile giiclendirilmis kompozit rezin post
sistemlerinin retansiyonu pek ¢ok calismanin arastirma konusu olmustur. Fiber
postlarin simantasyonu genellikle rezin simanlarla yapilmaktadir. Kanal igerisine
simante edilen postlarin zaman igerisinde meydana gelen retansiyon kaybmin
sebepleri incelenerek, post ile rezin simanmn baglanma direncini arttrmaya dair
cozlimler arastirilmistir. Fiber postlara farkli ylizey islemleri yapmak, post-rezin

baglantisini arttrmaya yonelik bir uygulamadir (Kumbuloglu ve ark., 2004; Kimyai
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ve ark., 2010; Uludamar ve ark., 2011, Gengoglu ve ark., 2013; Kyson, 2013;
Tuncdemir ve ark., 2013; Gomes ve ark., 2014).

Simanlarin prefabrik postlara adezyonunu arttrmak i¢in postlara yapilan yiizey

uygulamalar tige ayrilir (Sahafi ve ark., 2004; Cekic-Nagas ve ark., 2011):

1- Mekanik baglantiy1 arttiran islemler: Bu yontemle, baglantinin artmasmi
saglayacak piiriizli bir yilizey elde edilir. Bu islemler: Kumlama, asit ile asindirma ve

frez ile puriizlendirme seklinde yapilabilir.

2- Post ve siman arasinda kimyasal baglant1 olusturan islemler: silan baglayici ajan

uygulamasi ve primer kaplama

3- Hem kimyasal bilesenlerin hem de mekanik yontemlerin kombinini igeren yiizey

islemleri: Elektrokimyasal plrizlendirme, CoJet ve Rocatec sistem

2.9.1. Mekanik Baglantiy1 Olusturan islemler

Piirtizlendirme islemleri adezyonu arttirmak i¢in gelistirilmistir.

2.1.9.1. Kumlama ile Purizlendirme

Dental restorasyonlarin kumlanmasi hem yilizey alanini genisleterek mikroretantif
alanlar olusturmak i¢in sik bagvurulan bir yontemdir. Fakat kumlama oldukga
dikkatli yapilmasi gereken bir islemdir, c¢ilinkii uygulama sirasinda meydana

gelebilecek hata restorasyonun uyumunun bozulmasina sebep olabilir (Kern ve

Thompson, 1994; Sahafi ve ark., 2004).

a) Aluminyum oksit (Al.O3) partikulleri ile kumlama:

Aliiminyum oksit partikiilleri ile restorasyonlarin kumlanmasi esasina dayanan bu
yontem 1940’11 yillarda gelistirilmistir. Restorasyon yiizeyinde plastik deformasyon
ve purizluliik yaratarak yilizey alaninin artmasini saglar. Boylece hem yiizey enerjisi
hem de islanabilirlik artmus olur (Radovic ve ark., 2007; Soares ve ark., 2008;
Watanabe ve ark., 2008; Mair ve Padipatvuthikul, 2010). Yiizey gerilimini diisiiriip
baglant1 yiizeyini arttirmak amaciyla, Al2O3 ile kumlama islemi, restorasyonu
piiriizlendirmek i¢in kullanilan olduk¢a kolay bir yontemdir. Bu metot ister agiz
icinde ister diginda bir alet vasitasi ile post ylizeyinin direk olarak kumlanmasi

seklinde olur. Kisacasi kumlama, plastik deformasyon ve piiriizlendirme yoluyla
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yapinin yiizey dokusunu degistirerek mikro mekanik retansiyona sebep olur (Ozcan,
2003; Sahafi ve ark., 2004).

Fiber postlarin rezin simanlarla baglanma dayanimini arttirmak amaciyla da Al.O3
partikiilleri uygulanmaktadir. Fiber postlarin yilizeylerinin piiriizsiiz olmasi rezin
simanlarla baglanma direncini negatif etkilemekte, AloOs uygulamasinin post
yizeyinde piiriizli alan olugturarak mikro mekanik retansiyon sagladigi
bildirilmektedir (Radovic ve ark., 2007; Soares ve ark., 2008; Watanabe ve ark.,
2008; Mair ve Padipatvuthikul, 2010).

b) Sentetik Elmas Partikiilleri fle Kumlama

Sentetik elmas partikilleri ile kumlama yontemi, restorasyon yuzeyinde hem
piirtizliliigii hem de yiizey alanini ve enerjisini arttirir. 50 pm’lik AlOz partikilleri
ile kumlama islemiyle kiyaslandiginda sentetik elmas partikiilleri ile kumlama islemi
daha yiiksek oranda baglanma dayanikliligini arttirmistir (Sahafi ve ark., 2003; Mair
ve Padipatvuthikul, 2010; Zicari ve ark., 2012; Gengoglu ve ark., 2013).

2.1.9.2. Frezle Puruzlendirme

Restorasyon uUzerinde retantif alanlar olusturmak amaciyla 6zellikle elmas olmak
iizere cesitli frezler, tags moletler ve karbon separeler kullanilmaktadir. Frezle
piiriizlendirme yonteminin postun yiizey alanini arttirarak post ile rezin baglantisini
iyilestirildigi diistiniilmektedir (Kern ve Thompson, 1994; Monticelli ve ark., 2008;
Soares ve ark., 2008; Gengoglu ve ark., 2013). Post yiizeyinde ise 6zellikle kor yap1
i¢cin kullanilan kompozit malzemenin tutunmasi amaciyla, oluk tarzi tutucu alanlarin
olusturulmasinda c¢esitli frezlerden yararlanilmaktadir. Fakat, bu yontemin en blyuk
handikapi, frez kullanim esnasinda post yiizeyinde cukurlar ve diizensiz yiizeyler
meydana gelme ihtimalidir. Bu da mekanik retansiyonun yetersiz olmasina sebep
olabilmektedir (Shahverdi ve ark., 1998; Quintas ve ark., 2001; Alizadeh Oskoee ve
ark., 2014).

2.1.9.3. Asit ile Puruzlendirme

Asit ile piiriizlendirme isleminde dis ve restoratif yapilar kismi olarak ¢oziiniir ve
rezin materyelin penetre olabilecegi mikro piiriizli bir yap1 elde edilmis olur
(Monticelli ve ark., 2006). Asit ile piiriizlendirmenin en biiyiik avantaji ise tek

seansta uygulanabilir olmasidir. Ayrica karmagik laboratuvar islemleri gerektirmez
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ve olasi bir hata durumunda restorasyonun tekrar asitlenebilmesine imkan saglar

(Kern ve Thompson, 1994; Soares ve ark., 2008; Prithviraj ve ark., 2010).

a) Hidroflorik (HF) asit:

Ozellikle porselen yiizeyinin asitlenmesi igin siklikla basvurulan bir ajandir. %2,5-
10’lik konsantrasyonlari, 1 dakika ile 3 dakika arasinda farklilik gosteren uygulama
streleri ile porselenin yiizeyinde gozenekli alanlar meydana getirerek porselen ile
rezinin baglantisini arttirir. HF asit uygulandig1 alanda cam matriksi uzaklagmasini
saglayarak kristalin bir yap1 agiga ¢ikarir (Wolf ve ark., 1992; Kupiec ve ark., 1996;
Jardel ve ark., 1999; Jardel ve ark., 1999; Aksornmuang ve ark., 2004). HF asit, agiz
dokularina zarar verebildigi i¢in dikkatli kullanilmalidir (Llobell ve ark., 1992;
Ozcan 2003). HF asit, post yiizeylerine uygulandiginda ise piiriizlii bir alan
olugmasini saglayarak mikro mekanik baglantiy1 arttirir (Sahafi ve ark., 2004).

Buna ragmen, HF asidin fiber postlar {izerinde uygulanmasinin sonug¢larinin yapilan
calismalarda birbiriyle ¢elismekte oldugu goriilmistiir. HF asit uygulamasinin cam
fiber postlarin yiizey piirizliilligl arttirmada etkili oldugu fakat karbon ve kuartz
fiber postlar ile rezin baglanma direncinde etkisiz oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir
(Park ve Jin, 2001).

HF asit, cam fiber postlarin yiizey piiriizliliigi iizerine etkilidir (Monticelli ve ark.,
2006). Ancak silika igerigine sahip olmayan aliminyum ve zirkonyum Kkaideli
seramikler gibi yuksek direncli seramikler ve kuartz veya karbon fiber postlar
tizerinde yiizey piriizliliigii olusturmak i¢in etkili bir metot degildir (Sahafi ve ark.
2003; Monticelli ve ark., 2006; Xible ve ark., 2006).

b) Fosforik asit:

Porselen, kompozit ve fiber postlarin yiizeyinin piiriizlendirilmesi i¢in %36-40’lik
fosforik asitlerden yararlanilir. (Chen ve Wang, 2019) HF asit ile kiyaslandiginda
daha zayif bir asittir (Denehy ve ark., 1998; Ozcan 2003).

c) Asidule fosfat flortr:
%1,23 oranindaki asidiile fosfat floriir yardimi ile porselen yiizeyi giivenli ve etkin

bir sekilde asitlenebilir. Porselen ylizeyinde homojen bir alan olusturur (Tylka ve

Stewart, 1994; Ozcan, 2003).
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2.1.9.4. Endustriyel Cozuculerle Puruzlendirme

Kloroform, potasyumpermanganat, sodyum etoksit ve hidrojen peroksitin ¢esitli
konsantrasyonlar1 fiber post yiizeylerini piiriizlendirmek hedefiyle uygulanan
materyallerdir. Bu tarz endiistriyel ¢oziiciiler dogrudan fiberlerin rezin matriksini
hedef almaktadir. Bu sayede fiber post iizerinde piiriizlii yiizey alanlar1 olugsmakta ve
rezin baglanma direnci artmaktadir (Blatz ve ark., 2003; Purton ve ark., 2003,
Yenisey ve Kulunk, 2008). Fiber post rezin baglanma direncinde post yiizeylerine
%10 ve %24 konsantrasyonlarmda hidrojen peroksit uygulamasinin anlamli etkisi
oldugu bildirilmistir (Vano ve ark., 2006). Hidrojen peroksitin ¢alisma mekanizmasi,
substrat oksidasyonu yoluyla epoksi rezin baglantisini1 bozarak rezin matriksini kismi

olarak ¢ozmektir (Matinlinna ve ark., 2004).

Kloroform soliisyonu, akrilik rezin kaide materyalinin kimyasal dzellikleri ve ylzey
tekstiiriinii degistirerek tamir dayanikliligimi arttirmaktadir. Kloroform soliisyonu ise
fiber postun rezin ile baglantisim1 arttirmak i¢in, post yiizeylerine uygulanmaktadir.
Uygulama zamanma gore farkli sonuglar verdigi bildirilmektedir. Potasyum
permanganat ve sodyum etoksit uygulamasi ile de kuartz fiber post ile rezin
baglanma degerlerinde artis oldugu gézlenmistir. Fakat bu soliisyonlar, fiber post
yuzeylerinde korozyona sebep olurlar ve hidrojen peroksit ile Kkloroform
uygulamalarma kiyasla uygulama siireleri daha uzun oldugu i¢in tercih

edilmemektedir (Canay ve ark., 2001; Matinlinna ve ark., 2004).

2.1.9.5. Lazer ile Paruzlendirme

Mine ve dentin yuzeyine sert doku lazerleri kullanilarak yapilan piiriizlendirme
islemlerinin, cesitli asitlerle yapilan piiriizlendirme uygulamalarma alternatif
olabilecegini One siiren arastirmalar vardir. Piiriizlendirmede lazer enerjisi kullanmak
olduk¢a yeni sayilabilecek bir yontemdir. Lazer yontemi mikro patlamalar ve
buharlasma  olusturarak  yiizeyden partikiiller —uzaklastirma prensibi ile

plrdzlendirmeye yol acar (Prithviraj ve ark., 2010; Uludamar ve ark., 2011).
Dis hekimliginde kullanilan lazerler su sekilde siniflandirilabilir

A) Gordlebilir Isik Lazerleri

1) Argon (Ar) Lazerler (488-514 nm)

B) infrared (Kizil Otesi) Lazerler
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1) Karbondioksit (CO2) Lazerler (10.600 nm)
2) Holmiyumitriyum-Aliminyum-Garnet (Ho:YAG) Lazerler (2100 nm)
3) Neodimiyum: itriyum-Aliminyum-Garnet (Nd:YAG) Lazerler (1064 nm)

4) Erbiyum, Kromiyum: itriyum-Skandiyum-Galyum-Garnet (Er,Cr:YSGG) Lazerler
(2780 nm)

5) Erbiyum: Itriyum-Aliminyum-Garnet (Er:YAG) Lazerler (2940 nm)
6) Diyot Lazerler (800-980 nm) (Coluzzi 2005).

a) Argon Lazer

Aktif argon gazi iceren ve yliksek akimda bir elektrik diizenegi ile calisan lazer
sistemi, goriiniir spektrumda 151g1 bulunan yegane cerrahi lazerdir. Dis hekimligi’nde
bir tanesi 488 nm dalga boyu mavi renkte, bir tanesi de 514 nm dalga boyu yesil
renkte iki farkli salinim modunda kullanilmaktadir. Dalga boyu 488 nm olan Argon
lazer kompozit materyallerinin polimerizasyonunu baslatan kamforokinon ajanini
aktive etme Ozelligine sahiptir (Coluzzi, 2005). Argon lazerler 1sikla aktif olan
beyazlatma ajanlar1 ve bazi 0l¢lii materyallerinde de kullanilabilmektedir. Ayrica
ciiriik teshis etmekte de yardimci olarak kullanilirlar (Coluzzi ve Convissar, 2004;
Coluzzi, 2005). Dalga boyu 514 nm olan argon lazerler ise melanin, hemosiderin ve
hemoglobin igeren dokularca yiiksek emilme oranlarma sahip olduklarindan
miikemmel hemostaz saglamaktadirlar. Dalga boyu farketmeksizin bu lazerlerin su
ve digin sert dokular1 tarafindan emilimi ¢ok iyi degildir. Dentin ve mine tarafindan
az emilim gostermesi yumusak doku cerrahisi esnasinda disin sert dokularinin hasar

gormesini engellemesi yoniinden avantaj saglamaktadir (Coluzzi ve Convissar, 2004;

Coluzzi, 2005; Aoki ve ark., 2015).

b) Diyod Lazer

Diyod lazer indiyum ya da aliiminyum, arsenid ve galyum gibi yar1 iletken maddeler
ihtiva eden kati lazerdir (Boj ve ark., 2011). Dis hekimligi pratiginde 800 nm (aktif
ortaminda aliiminyum bulunan) ve 980 nm (aktif ortamimda indiyum bulunan) olmak
Uzere iki farkli dalga boyu tercih edilmektedir. Biiyiik oranda hemoglobin ve diger
pigmentler tarafindan sogurulurlar. Agirhikli olarak yumusak doku cerrahisinde

kullanilirlar (Sumra ve Kulshrestha, 2019). Lazerin enerji iletimi fiber optik kablolar
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araciligi ile saglanmaktadir. Koagiilasyon saglanmak istendiginde degimsiz
calisilmakta yumusak doku cerrahisinde ise degimli kullanilmaktadir. Diyod lazerler
disin sert dokular1 tarafindan az emilir olmasi nedeni ile dentine ve mineye zarar
vermeksizin yumusak dokularda giivenle kullanilabilmektedir. Diyod lazerler klinik
dis hekimliginde kok kanal sterilizasyonunda, periodontal ceplerde bulunan
bakterilerin  eliminasyonunda  ve  dentin  hassasiyetinin  azaltilmasinda

kullanilmaktadir (He ve ark., 2016; Saydjari ve ark., 2016).

c)Karbondioksit (CO2) Lazer

Aktif ortamimda karbondioksit (CO2), Helyum (He) ve Nitrojen (N2) gaz karisimi
iceren CO. lazer 10600 nm dalga boyuna sahiptir. CO2 lazerler uzak kizilotesi
isinlardir (redinfrared). Calisabilmesi i¢in doku ile temas etmemesi gerekir bu da
hekimin dokunma hissinin ortadan kalkmasi anlamma gelmektedir. Dezavantaj
olarak goriilen temassiz calisma prensibi, agiz tabani ve dil gibi hareketli dokularin

tedavisinde avantaj yaratmaktadir (Pick ,1995; Coluzzi, 2005; Ustiin, 2007).

Ince optik fiber kablolar i¢cinden gecememesi, dokuya temassiz ¢alisiimasi ve parlak,
sert yiizeylerden yansiyarak hedeflenmeyen doku yuzeylerinde zarara neden
olmasindan kaynakli CO> lazerin agiz i¢inde uygulama alani smirl kalmaktadir. CO>
lazerlerin 6ne ¢ikan 6zelligi erbiyum lazerlerin ardindan su molekiilleri araciligiyla
en 1yi sogurulan dalga boylarina sahip olmalaridir. Dokularin farkli renkte olmalar1
absorbsiyonda etkili degildir. Yumusak dokuda 0,2-0,3 mm derinlige kadar penetre
olmaktadir. Bu sebeple oral mukozadan bagka bir yere dagilmaz, yansimaz ve derin
doku iclerine kadar ilerleyemez. CO; lazerler dis hekimligi pratiginde kullanilan
biitiin lazerler arasinda hidroksiapatit tarafindan emilebilen en yiiksek dalga boyuna
sahip olan lazerlerdir. Bu yiizden dise komsu yumusak dokularda calisirken dis
dokularina hasar vermemek adma bu bolgelerin metal koruyucular yardimiyla

ortilmesi gerekmektedir (Dederich, 1993; Pick, 1995, Coluzzi, 2005, Ustiin, 2007).

CO: lazerler ile yaklasik 1-3 cm uzakliktan dokuya eksizyon ve insizyon
yapilabilmektedir. Bu mesafe artinca bir baska deyimle odak noktasindan

uzaklasildik¢a lazerlerin kesiciligi azalarak buharlagtirma ve koagiile etme etkisi

baslamaktadir (Pick, 1995; Ustiin, 2007).

Operasyon swrasinda koagiilasyon saglandigindan kanamanin olmayisi, daha

goriilebilir ve kuru bir ortam saglamasi, dikise ihtiyag¢ gerektirmemesi, operasyon

32



sliresinin azalmasi, mekanik travmanin sifirlanmasi, 6dem, postoperatif agr1 ve skar
dokusunun minumum olmasi, bakteriyemi ihtimalinin diismesi ve hasta agisindan

daha konforlu olmasi CO: lazerlerin avantajlar1 arasinda sayilabilmektedir (Beer,
2006).

COz lazerlerin sert dokuda kullanilmas1 pulpada termal hasarlar olusturabilir fakat bu
hasarlar, minedeki catlak ve kiriklar ile dentindeki karbonize alanlar sebebiyle sinirl
kalmaktadir. CO- lazerlerin atim modlarindaki iyilestirmelere ragmen minede sadece

piiriizlendirme ve fissiir drtiicii islemlerinde kullanilmaktadir (Ustiin, 2007).

d)Nd: YAG Lazer (Neodymium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet)

Dis hekimligi pratigine en elverisli olan, gergek manada dis hekimligi i¢in hazirlanan
ilk lazerlerdir, olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Nd: YAG lazer neodymium katkili
yitriyum, aluminum, garnet kristallerinden olusmus bir kat1 hal lazeridir. 1064 nm
dalga boyuna sahiptir. Bu lazerlerin 6ne c¢ikan ozellikleri; optik fiber kablolar
araciligiyla 151k iletimi yapilabilmesi, kontakt, pulse ve superpulse gibi tiplerinin
olmasi, pigmentasyonlu dokularca yiiksek derecelerde sogurulabilmesidir. Diger
dokular tarafindan olduk¢a az absorbe edilir ve optik fiber u¢ dokularla temas
halinde oldugu icin lazerin enerjisinde yansima ¢ok diisiik diizeydedir (Coluzzi ve
Convissar, 2004; Beer, 2006; Freitas ve Simoes, 2015; Saydjari ve ark., 2016). Nd:
YAG lazerlerin disin dokular1 tarafindan az emilmesi, penetrasyon derinliginin ¢ok
olmas1 ve pulpada termal hasarlar olusturmasi sebebiyle disin sert dokularinda

kullanilmasi1 smirh kalmistir (Moritz ve ark., 2006).

Nd: YAG lazerler klinikte ¢iiriiklerin 6nlenmesinde, yumusak yiizey ¢iiriiklerinin
minenin saglikli kismina dokunulmadan kaldirilmasinda, dentin hassasiyetinin
azaltilmas1 ya da giderilmesi amaciyla dentin tiibiillerinin tikanmasinda, minenin
pirdzlendirilmesinde,  endodontik  tedavide  kok-kanal  sterilizasyonunun
saglanmasinda, periodontolojide diseti ceplerinin derinliginin azaltilmasinda ve
granulasyon dokusunu uzaklastirmakta kullanilirlar (Dederich ve Bushick, 2004;
Moritz ve ark., 2006). Tim bunlarin yaninda yumusak dokudaki operasyonlar
esnasinda da oldukc¢a iyi bir hemostaza sebep olarak ¢ok temiz ve goriilebilir bir

calisma sahasi saglarlar (Dederich ve Bushick, 2004).
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e) Er, Cr: YSGG Lazer (Erbium-chromium: Yttrium, Scandium, Gallium ve
Garnet)

Erbiyum, Chromium: YSGG lazerler aktif ortaminda erbiyum ve krom ile kaplanmis
ytrium, scandium, gallium, garnet kristalleri ihtiva eden 2780 nm dalga boyunda kat1
hal lazerleridir. 0-6 W arasinda ayarlanabilen giice sahip olup, atim sayis1 20 Hz’dir
ve sabittir. Er, Cr: YSGG lazer cihazinda, enerji optik fiber sistemle taginir ve
cihazin u¢ kisminda bulunan aeratér benzeri baslik vasitasiyla dokuya iletilir.
Basligin ucu 6zel olarak safirden iiretilmistir ve su-hava spreyi cihaz ile bitisiktir.
Lazer 1sm1 safir ugtan yayilim yaparken bir yandan da su ve hava akisi olur

(Dederich, 1993).

Er, Cr: YSGG lazerde dokuyu uzaklagtrmak i¢in su partikiillerinin enerjisinin
arttirilldig: lazer hidrokinetigi olarak adlandirilan bir sistem kullanilmaktadir. Lazer
enerjisi dentin ve minedeki apatit kristalinde bulunan hidroksil grubuyla etkilesime
girerek kristal yapilara bagli su tanecikleri tarafindan sogurulur. Mineral yap1
icerisinde bulunan suyun buharlasmasiyla birlikte hacimde artis gergeklesir ve mikro
patlamalar olusur. Bu sayede hedeflenen yiizeyden atravmatik bir sekilde doku

uzaklastirilmis olur (De Moor ve Delmé ,2009; da Silva ve ark., 2019).

Ciirtik dokusu ¢ok fazla su icerdigi i¢in lazer 1sm1 bu dokular tarafindan yiiksek
oranda absorbe edilir, boylece dis dokular1 korunmus olur. Minenin
ptriizlendirilmesinde, ¢iirigiin uzaklastirilmasinda, kavitenin preparasyonunda, kok
kanalinin hazirlanmasinda ve kemigin kesiminde kullanilabilmektedir (Dederich
1993; Johar ve ark., 2019). Er, Cr: YSGG lazerler yardimiyla ne mine ne de dentinde
catlak olusturmaksizin piiriizlii bir ylizey elde edilebilmektedir. Smear tabakasini
uzaklastirarak; baglanma i¢in oldukca ideal bir yiizey olusturmaktadir. Pulpa i¢in de
giivenli bir lazerdir. Ayn1 zamanda Er, Cr: YSGG lazerler, ¢iriik temizlenmesinde
kullanildiginda lokal anestezi olan ihtiyaci azaltirlar (Dederich 1993; Zhang ark.,
2020).

f) Er: YAG Lazer (Erbium-doped: Yttrium, Aluminum and Garnet)

Er: YAG lazerlerin aktif maddesi Erbiyum ile kaph Itriyum-Aliminyum-Garnet tir.
2940 nm dalga boyuna sahiptir. Tiim lazerler arasinda en yiiksek su absorbsiyonuna
sahip olan lazerdir. Hidroksiapatit kristalleri ve OH iyonlar1 tarafindan iyi derecede

emilebildiginden, bu lazer ile su igeren dis sert dokularinda etkin ve hizli kesim
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yapabilmektedir. Penetrasyon derinligi smirli oldugundan bu islemler pulpada
herhangi bir hasara yol agmaz (Dederich, 1993, Dederich and Bushick, 2004).

Lazer 1sm1 hidroksilapatit kristalleri igerisindeki hidroksil grubuyla etkilesime
girerek kristal yapilarda bulunan su tanecikleri tarafindan absorbe edilir. Mineral
yapmin i¢indeki suyun buharlagmasiyla hacimde artis olur ve mikro patlamalar
meydana gelir. Termomekanik ablasyon seklinde adlandirilan bu islem sayesinde
hedeflenen yiizeyden dokunun mekanik olarak uzaklastirilmas: atravmatik sekilde

saglanmis olur (Coluzzi, 2004; van As, 2004; Eick ve ark., 2017).

Er: YAG lazerler dis hekimligi pratiginde restoratif dis tedavisinde; eski
restorasyonlarin ¢ikartilmasinda, ¢iiriige karsi direncin arttirilmasinda, dentin ve
minenin puruzlendirilmesinde, ¢iruk temizlenmesinde, kavite preparasyonunda ve
sterilizasyonunda, aciga c¢ikan pulpayr kapatmalarda, dentin hassasiyetinin
azaltilmasinda, diseti diizeltilmesinde ve kron boyu uzatilmasinda giivenle

kullanilmaktadir (Coluzzi, 2004; Yazici, 2009).

Dentindeki etki mekanizmasi asitlerden farklidir. Termomekanik ablasyon denilen bu
mekanizmada, 6zellikle hidroksiapatit kristallerinin hidroksi kismin1 etkiler, apatit
kismi ise serbest birakir boylece yiizeyde mikro kraterler olusturur. Ayrica dentin
yiizeyindeki smear tabakasmi kaldirarak dentin tiibiillerinin agilmasmi saglamasi
adezyonu olumlu etkileyecegini diisiindiirmektedir (Visuri ve ark., 1996; Gurgan ve
ark., 2009).

Er: YAG ve Er, Cr: YSGG lazerlerin, etkileri degerlendirildiginde yiizeyde 1siya
bagli herhangi bir hasar belirtisi olmaksizin piirlizlii alanlar meydana getirdikleri
goriilmiistiir. Arastirmacilar bu piirizli alanin rezin esasli materyaller ve adeziv

restorasyonlarla olan baglantiy1 arttirabilecegi diistinmiislerdir (Akin ve ark., 2014;
Zhang ve Jiang, 2020).

2.1.9.6. Plazma Spreyi Yontemi ile Purtzlendirme

Kismen iyonize edilmis gaz olan plazma spreyi elektron, iyon, atom ve ndtral
pargaciklar ihtiva eder. Bu yontem sayesinde yiiksek baglant1 degerlerine
ulagilabilmektedir. Gazin arzu edilen sekilde iyonize olabilmesi i¢in vakum
kullanilmas1 gerekmektedir. Yiiksek frekansli bir jeneratdr ile gaz iyonize edilerek

plazmaya cevirme esasina dayanmaktadir (Prithviraj ve ark., 2010).
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2.9.2. Kimyasal Baglant1 Olusturan islemler
Rezin siman ve dental restorasyonlar arasinda kimyasal adezyon olusturan

fonksiyonel monomer iceren silan ve metal primerleri icerir (Sahafi ve ark., 2004).

2.9.2.1.Silan uygulanmasi

Silan baglayic1 ajanlar silisyum (Si) atomlar1 iceren organik yapilardir ve ¢ift
fonksiyonlulardir. Organik matriksle reaksiyona giren bolimii organik fonksiyonel
kisim adin1 alirken, inorganik maddelerle reaksiyona giren kismina ise alkali grup
denir. Ilk kez Bowen tarafindan Bis-GMA esasl rezinler icerisine dolgu maddesi

olarak katilmistir (Sahinkesen ve ark., 2011).

Dis hekimligi uygulamalar1 i¢in siklikla kullanilan silan baglayict ajan pH’1 4-5
arasinda olan bir etanol-su sollisyonunda seyreltilmis pre-hydrolized monofunctional
methacryloxypropyltrimethoxysilane (MPS)dir (Perdigao ve ark., 2006). Bu
kimyasal ve fiziksel birlestirici O6zelligi nedeniyle metal kompozit, kompozit-
kompozit ve seramik-kompozit arasi baglantiy1 arttirmak i¢in kullanilmaktadir.
Kompozit recine ile seramik baglantisini %25 oraninda arttirdigi bildirilmistir.
Ancak silika ile kaplama yontemiyle beraber kullanilmasi 6nerilmektedir. Silan
baglayici ajanlar, fiber postlarin ve porselenin islanabilirliligini gelistirerek diisiik
viskozitedeki kompozit rezinlerin akiskanliklarmi da arttirirlar (Park ve Jin, 2001;
Ozcan ve Vallittu, 2003; Purton ve ark., 2003; Goracci ve ark., 2005).

Kompozit rezinlerde doldurucular ile matriks arasinda giiglii bir baglanmaya ihtiyag
vardir. Bu baglanma ajan ve ara faz arasinda saglanir. Ara faz denilen bu yap1
organik silisyum bilesigi olan uzun molekiillii silanlardan olusur. Kompozit
rezinlerde silika partikiillerinin yiizeyi silan baglayici ajanlarla kaplanmistir. Silan
baglayici ajanlar, molekiil zincirlerinin her iki, ucundaki farkli fonksiyonel gruplara
sahiptir. Uzun molekiillii silanlar bir ugtan polimer matrikse baglanirken, diger uctan
da doldurucuya (silika) baglanir. Silan baglayic1 ajanlar zayif yapiya sahip olan
matriksten, nispeten daha giiclii yapiya sahip olan doldurucular streslerin iletimini
saglar, rezinin fiziksel ve mekanik Ozelliklerini gelistirmesinin yanisira rezin-
doldurucu ara yiiz boyunca suyun gecisini dnleyerek rezinin ¢oziiniirliigiinii ve su

emilimini azaltir (Kern ve Thompson 1994; Ozcan ve Vallittu 2003; ve ark., 2003).
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2.9.3. Mekanik ve Kimyasal Yontemlerin Birlikte Kullanmimim Iceren Yiizey
Islemleri

2.9.3.1. Silisyum oksit (SiO2) partikulleri ile kumlama

Bu yontemde yiizeye silika ile modifiye edilmis AlOz tanecikleri iceren kum
uygulanir. Carpma hiziyla silika ylizeye gomiiliir. Silika ile modifiye olan yiizeyler
silan baglayict ajan ile kimyasal baglant1 kuracak hale gelirler. Silika ile kaplama
metodunun hem klinik i¢i hem de laboratuvar kullananimi ic¢in uygun sekilleri
mevcuttur (Monticelli ve ark., 2006; Yenisey ve Kulunk, 2008; Prithviraj ve ark.,
2010).

a) Rocatec Sistemi

Rocatec; laboratuvarda uygulama imkani olan bir tribokimyasal silika kaplama
yontemidir. Bu sistemde iki asamali kum uygulamasi yapilir. Once 1 cm mesafeden
Rocatec-Pre denilen 110 pm kum ile 2,5 bar basing altinda restorasyon 5 saniye
boyunca temizlenir. Sonrasinda ise Rocatec-Plus ismindeki 110 pm silisyum oksit
kumu, vylzeye silika partikiilleri gomiilmesi amaciyla 2,5 bar basmng altinda
puskiirtiiliir. Silika ile kaplanan alanin yiizey enerjisi artar. Silan ajani sayesinde
silika kaplanan restorasyon yiizeyi, rezin siman ile baglant1 kurar. Bu baglantinin
olugmast iki sekilde meydana gelir; birincisi rezinin organik fazi ile seramigin
inorganik fazi arasindaki kimyasal kovalent bag ile ger¢eklesmektedir. Ikincisi ise,
silanlarm seramik yiizeyinin 1slanabilirligini, ylizey alanin1 ve andirkatlarini
arttirmasi ile birlikte mekanik tutuculugun arttirilmasi yoluyla olugsmaktadir. Rocatec
sistemi kirilmig porselen restorasyonlarmin tamir edilmesinde, metal restorasyonlarin
rezin ile baglantismin saglanmasinda kullanilmaktadir. Estetik fiber postlarin ve
zitkonyum seramik postlarin rezin simanlarla baglantisini arttirmak amaciyla da
kullanilmaktadir (Frankenberger ve ark., 2000; Vano ve ark., 2006; Bitter ve ark.,
2007; Soares ve ark., 2008). Rocatec uygulamasinda Rocatec-Plus kumu ile fiber
post yizeyine silika partikilleri gomulmekte ve fiber postun vyilizey enerjisi
artmaktadir. Uygulanan silan baglayici ajan ile, fiber post yilizeyindeki silika tabakasi
silan ajan ile kimyasal bag olusturmaktadir. Silan baglayict ajan ayni zamanda rezin
siman ile baglant1 olusturarak fiber post ile rezin simanin baglantisim1 arttirmaktadir

(Vano ve ark., 2006; Radovic ve ark., 2007; Prithviraj ve ark., 2010).
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b) CoJet Sistemi

Colet sistemi agiz i¢i uygulamalara uygun olmayan Rocatec sisteminin modifiye
edilmis halidir ve 1989’dan beri kullanilan bir tribokimyasal silika kaplama yontemi
olup, kaplayici-asindirici bir kum ve silan ajanindan olusur. 10 mm uzakliktan silika
ile modifiye edilmis 30 um Al,O3 kum partikiilleri 90° ag1 ve 2,5 bar basingla, 15
saniye puskiirtiildiigiinde, yiizey kiigiik silika partikiilleri ile kaplanir. Boylece hem
de silan uygulamasi sayesinde kimyasal tutuculuk saglanir hem de yiizey alani arttig1
icin mikro-mekanik tutuculuk elde edilmis olur. Silika kapli Al>Os partikulleri
yuzeye oldukca ylksek bir enerjiyle ulasir ve bu yiiksek 1s1 asidirict partikiillerin
etkilerinin 15 pm derinlige ulasmasini saglamaktadir. Bu sayede ylizeyde mikro-
mekanik ve kimyasal adezyonu saglayacak bir tabaka olusmaktadir (Kern ve
Thompson, 1994; Monticelli ve ark., 2006; Radovic ve ark., 2007; Soares ve ark.,
2008).

2.9.4. Kombine Uygulamalar

Yiizey islemlerini tek basma kullanmak yerine, birka¢ini kombinleyerek birlikte
kullanmanin post ylizeyi ile kompozit rezinin baglanmasini arttirmada daha etkili
olacagmi bildiren ¢alismalar vardir (Ozcan, 2003; Sahafi ve ark., 2003; Balbosh ve
Kern, 2006). Silan ile hidroflorik asit kombinasyonunu (Sahafi ve ark., 2003; Sahafi
ve ark., 2004), kumlama, frezleme ve hidroflorik asit kombinasyonlarmi (Sahafi ve
ark., 2003; Sahafi ve ark, 2004), kumlama, hidroflorik asit wve silan
kombinasyonlarmni1 (Sahafi ve ark., 2003; Sahafi ve ark., 2004) beraber inceleyen

calismalar bulunmaktadir.

2.9.5.Elektrokimyasal puruzlendirme

Elekrokimyasal piirlizlendirme teknigi Dr. Tegart tarafindan 1959 yilinda
gelistirilmistir. Hem mekanik hem de kimyasal piiriizlendirme islemi ile porselen ve
metal arasmndaki mekanik baglant1 artmaktadir. Elektrokimyasal piiriizlendirme
isleminin amac1 metal yiizeyinde maksimum biiyiiklikte mikro retantif yiizey
morfolojisi elde etmektir. Elektrokimyasal piiriizlendirme islemi ile metal
yiizeyinden yaklasik 30p’luk bir metal yapi1 uzaklastirilabilir. Adeziv baglayici
ajanlarin metal yiizeyine daha iyi baglanti olusturmasini saglamak icin kullanilabilir

(Yenisey, 2001).
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2.10. Baglanma Dayamimini Degerlendirme Yontemleri

Uretilen yeni dental materyallerin klinik testleri icin ¢cok fazla zamana ve hastaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Glinlimiizde gelistirilen laboratuvar testleri ise hizli ve
giivenilir bicimde bu materyalleri test ederek klinik kullanim i¢in bizlere 6n bilgi

vermektedir (Van Meerbeek ve ark., 1998).

Baglanma testleri maddeleri kantitatif yani nicelik ve kalitatif yani nitelik analizleri
icermektedir. Niteliksel olarak baglanmanm incelenmesinde, tarayici elektron
mikroskobu (SEM) ve iletim elektron mikroskobu (TEM) gibi ara ylzeylerin yiiksek
coziiniirliklerde goriintiilenmesini saglayan mikroskobik teknikler kullanilmaktadir

(Goracci ve ark., 2007).

Baglanma dayaniminin nicelik testleri ise gerek kullanilan materyaller arasinda gerek
ise dentin ve mine ylizeyi ile uygulanan materyal arasindaki baglanmay1 6lgcen
testlerdir. Bu testlerin mantig1 ‘adezyon yani baglanma ne kadar giiclii ise strese bir
nevi kirllma ve kopmaya olan direng de o kadar iyi olur’ diisiincesidir (De Munck ve

ark., 2005).

2.10.1. Geleneksel Cekme Germe Testi (Tensile Test)
Cekme testi, materyallerin gerilme degerlerini 6lgmek i¢in yapilir. Bu testte,

kullanilan materyaller kisa bir siire i¢in sabit bir oranda ¢ekme kuvvetine maruz
birakilir. Universal test cihaziyla gerilmeye maruz kalan rnege uygulanan kuvvet
yine testi yapan makine tarafindan 6lglilerek MPa cinsinden degerlendirilir (Hagge
ve ark., 2002) (Sekil 2.1.a ve ve 2.1.b).
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T Hareket yonu

Sekil 2.1.a. Tensile ve Mikrotensile test yontemi (Do 2015)
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Sekil 2.1.b. Tensile ve Mikrotensile test drnek boyutlar1 (Do 2015)

2.10.2. Diametral Cekme Testi (Pull-out Test)

Kok dentinine baglanma dayanimini, geleneksel ¢ekme testine oranla klinik durumu
daha iyi taklit ederek 6lcen bir yontemdir (Goracci ve ark., 2005) (Sekil 3). Ancak bu
testin, fiber postlara uygulanan yiizey islemlerinin rezin simanlarm baglanma
dayaniklilig1 lizerine etkisini degerlendirmede etkili bir yontem olmadigi sonucuna
vartlmistir (Sahafi ve ark., 2004). Test, tiniversal test cihaziyla gergeklestirilir ve

sonuglar MPa cinsinden hesaplanir (Sekil 2.2.).
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Post

Ornek

Sekil 2.2. Pull-out test yontemi (AEFAC Technical Note — Site testing guidelines: Vol 1 23/02/17)

2.10.3. itme Testi (Push-out Test)
Itme testi dis hekimliginde ilk defa 1970 yilinda tanimlanmistir (Roydhouse, 1970)
ve kok kanal dentinine baglanma caligsmalar1 i¢in ise ilk olarak 1996°da kullanilmistir

(Patierno ve ark., 1996).

Bu test yonteminde disk seklinde boliimlere ayrilmis kok i¢cinden post materyali
apikalden koronale dogru disar1 dogru itilir. itme testinde uygulanan kuvvet dentin
baglant1 yiizeyine paralel oldugundan bu test baglanma dayanikliligmin
belirlenmesinde geleneksel diz yiizey kesme testinden daha givenilirdir (Kurtz ve
ark., 2003; Perdigdo ve ark., 2004; Perdigao ve ark., 2007).

Biitiin post iizerinde veya kalin kok boliimleri iizerinde itme testi uygulandiginda
adeziv ara ylizeyinde yliksek derecede ve esit olmayan stresler gelisebilecegi iddia
edilmektedir. Bu durum, adezyon testinde bu yontem kullanildiginda nispeten daha
diisiik seviyelerde baglanma dayanikliligi degeri elde edilmesini agiklamaktadir

(Boschian Pest ve ark., 2002).

Esit olmayan stresler sebebiyle itme baglanma dayanikliligi testinde kullanilan
orneklerin 1-2 mm kalinhiginda olacak sekilde ince kesitleri alinarak test
uygulanmaya baglanmistir. ‘Mikropush-out test’ veya ‘ince kesitli push-out test’
olarak adlandirilmistir. Postlar kok kanallarina simante edildikten sonra kdkler yatay
olarak ince kesitlere ayrilirlar. Dijital cihaz ile kesitlerin kalinliklar1 olgiiliir. Test

sirasinda uygulanan kuvvetin yonii apikalden koronale olacak sekildedir. Baglantmin
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basarisizliga ugradigir andaki kuvvet Newton (N) cinsinden tespit edilir. Bulunan
deger ylizey alanina boliinerek, MPa cinsinden hesaplanir (Goracci ve ark., 2007)
(Sekil 2.3).

Kuvvet
Post
1* Dentin
Bosluk _ Platf
. - atform
of % Ao
o ~ 7
@ I— s g X

l

Sekil 2.3. Push-out (itme) testi (Sonmez, Sbnmez ve ark.. 2013)

2.10.4. Makaslama (Shear) Testi

Birbirine baglanan iki materyal arasinda ayrilma meydana gelene kadar, baglantiya
en yakin noktadan kuvvet uygulanan in-vitro test yontemidir. Baglanma dayaniminin
arastirilmasinda en ¢ok tercih edilen yontem olan makaslama testinin degeri;
ayrilmanm gerceklestigi anda Olciilen kuvvet degerinin, baglant1 ylizey alanina
bolunmesi ile elde edilir (Al-Dohan ve ark., 2004; Aboushelib ve ark., 2005;
Aboushelib ve ark., 2006). Birimleri kg/cm?, N/mm? (MPa) ve yahut da pound/inch?
olarak ifade edilebilir (\Versluis ve ark., 1997) (Sekil 2.4).

En ¢ok tercih edilen yontem olmasinin sebepleri; ornekleri hazirlamanin kolay
olmasi, testin uygulanmasimin hizli ve basit olmasi, gerektiginde rahat bir sekilde
testin tekrar edilebilmesi ve mikrotestler kadar teknik hassasiyet gerektirmemesi
olarak agiklanabilir (Aboushelib ve ark., 2005; Dundar ve ark., 2005; Aboushelib ve
ark., 2006). Baglanma ylizeyinin genisligi, testte kullanilan bigak tasarimlari ve
capraz kafa hizi, kullanilan yaslandrma yOntemi, 6rneklerin saklanma kosullari

testin hassasiyetini etkileyen parametrelerdir.
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Sekil 2.4. Makaslama (shear) testi (Prof. Dr. Bilsen Besergil ders notlar1)

2.10.5. Kirilma Daymim Testi (Mechanical Loading Test)

Post uygulanmis disler basma kuvvetlerine maruz kaldiklarinda kirilabilirler. Kirilma
dayanimu testleriyle in-vitro kosullarda postlardaki basarisizliklar degerlendirilir ve
sonuglar materyallerin klinikte kullanimina iliskin fikirler verir. Test, {iniversal test

cihaziyla gergeklestirilir, sonuglar Newton cinsinden kaydedilir.

Aragtirmacilar kirilma dayanimi degerlerinin yani sira basarisizlik tiplerini de
incelemisler ve smiflamiglardir. Tip I, I ve III "tamir edilebilir" basarisizlik olarak
isimlendirilirken, Tip IV kirik "tamir edilemeyen" basarisizlik olarak adlandirilmistir

(EI-Damanhoury ve ark., 2015; Gresnigt ve ark., 2016).

Tim kirik yiizeyler, basarisizlik tiplerini tanimlamak i¢in X20 blyltmede bir

stereomikroskop (Axiocam MRC, Carl Zeiss, Almanya) kullanilarak analiz edildiler.
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Tiim oOrnekler degerlendirildikten sonra, basarisizlik tipleri su

smiflandirilmistir (Sekil 2.5.):

a) Kron'un ¢ikmasi (Tip I)

b) Kronun kirilmasi (Tip II)

) Mine-sement sinirmin iistiinde kron / dis kompleksinin kirilmasi (Tip I1II)

d) Mine-sement smirinin altinda kron / dis kompleksinin kirilmasi (Tip 1V)

1/‘\ ﬁz

Sekil 2.5. Kirik tipleri

sekilde
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul basvurusu Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’na yapilmistir. (02.10.2019 tarihli 927 nolu karar)

Calismada kullanilan materyaller ve iiretici firmalar1 Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan materyaller

MATERYAL MARKA- URETIM NUMARASI
URETICi FIRMA (LOT)
Arabesk N
Kompozit Voco, Almanya 1934524
Vococid
Asit Voco, Almanya 2004360
Zeby Boczne
Prefabrik Kron Anger G&A, Polonya 1300959
AH Plus
Kanal Dolgu Pat1 Dentsply-Sirona, ABD 2009000978
ProTaper
Kanal Egesi Dentsply Sirona, ABD 1639210
ProTaper
Kanal Dolgu Malzemesi Dentsply Sirona, ABD 0000255288
Ultradent Porcelain Etch
Hidroflorik Asit UltraDent, ABD BJSPX
Duracryl
Akrilik Duradent, Turkiye K010030
Rebilda,
Fiber Post Voco, Almanya 1648359
Bifix SE
Rezin Siman Voco, Almanya 2039215
Sapphire
Duradent, Tirkiye 20030115

Zirkonya Blok
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3.1.Dislerin Se¢imi ve Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda ortodontik veya periodontal nedenlerle ¢ekilmis; ciiriiksiiz, benzer
boyutlarda 120 adet; diiz, tek koklii, tek kanalli, apeksi kapanmis insana ait kiiciik az1
disleri kullanild1 (Sekil 3.1.). Dislerin {izerindeki yumusak ve diger tiim doku
artiklart ultrasonik kaziyic1 yardimiyla temizlendi. Dislerin her biri islemler
oncesinde abrazyon, erozyon, rezorpsiyon, c¢atlak ve kirik, agisindan 40 biiylitmede
stereomikroskop (Axiocam MRC, Carl Zeiss, Almanya) altinda incelenerek, hasarli
digler saglam olanlar ile degistirildi. Secilen disler islem yapilincaya kadar %10’ luk

formalin soliisyonunda tutulmustur.

Sekil 3.1. Calismada kullanilmak tizere segilen dislerin bir kismi

120 adet kiigiik az1 disleri 60’ar disten olusan iki ana gruba ayrildi. Ferrule
yapilmayacak gruplarda (n=60), kok kanal uzunluklarmi standart hale getirmek i¢in
disler bukkal mine-sement sinirindan, disin uzun aksina dik olacak sekilde, dakikada
390.000 rpm devirle donen aerator (Alegra, W&H, Burmoos, Avusturya) ile elmas
separe kullanilarak su sogutmasi altinda kok boyutlar1 14 mm olacak sekilde kesildi
(Sekil 3.2.a-b.).
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Sekil 3.2.a Dislerin 6l¢lilmesi Sekil 3.2.b. Dislerin 2 mine sement smirindan kesilmesi

Ferrule olusturulan gruplar ise bukkal mine-sement smirmin 2 mm koronalinden
cetvel ile Olgiiliip isaretlenerek su sogutmali bir aeratdr yardimiyla (KaVo,
Warthausen, Almanya) elmas fissur frez (Horico, Berlin, Almanya) ile kesilerek
hazirlandi. Mine-sement sinirinin iizerinde kalan 2 mm’lik dikey dentin yiiksekligi

ferrule olusturmak i¢in kullanildi.

3.2. Kanallarin Hazirlanmasi ve Postlarin Yerlestirilmesi

Endodontik giris kaviteleri rond frezle (Horico, Berlin, Almanya) hazirlandi.
Hazirlanan dislerin kok kanallarinda #15-K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
foramenden 1mm kisa olacak sekilde belirlendikten sonra endomotor ile (Endo Mate
TC2, NSK, Japonya) doner alet ve Ni-Ti egelerle (S1-S2-F1-F2, F3; ProTaper
Universal, Dentsply Maillefer, Almanya) crown-down teknigiyle genisletildi. Her
ege degisiminde kok kanallar1 bir 27-G agik uglu standart enjektor (Ultradent, South
Jordan Utah, ABD) yardimiyla 2 ml %2,5 sodyum hipoklorit (NaOCI) ve 2 ml serum
fizyolojik ile yikandi Genisletme islemi tamamlandiginda, kanallar 1 dakika
boyunca 5 ml %17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve 1 dakika boyunca 5 ml
%2,5 NaOCl ve 5 ml damitilmig su ve son olarak da klorheksidin (KHX) ile yikandu.
Kanallar kagit konlar ile kurulandiktan sonra AH Plus kanal pat1 (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Almanya) ve gitta perka (Dentsply Protaper Gutta Perka, Almanya) ile
step-back teknigiyle dolduruldu (Sekil 3.11.). Hazirlanan disler kanal patinin
tamamen donmasi igin 1 hafta siireyle 37°C’ de ve %100 nemli bir ortamda
bekletildi.
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PROTAPER.

Sekil 3.3. Dislere kanal tedavisi yapilmasi

Kanal patlar1 tamamen sertlestikten sonra post bosluklarinin hazirlanmasi asamasina
gecildi. Kok kanal dolgusu, apikalde 4 mm giitta perka birakilacak sekilde bir Gates-
Glidden frez (Peeso) (Horico, Berlin, Almanya) kullanilarak kismen bosaltildi.
Ardindan kok kanalini1 genisletmek i¢in post i¢in Onerilen frez kullanildi (1,5 mm
caplr) (1000-2000 rpm). Hazirlanan post boslugu %17 EDTA+%?2 KHX ile yikandi
ve uygun boyuttaki paper pointler ile tekrar kurutuldu. Rebilda marka fiber postlar
(Rebilda Post, Voco GmbH, Almanya) prova edildi ve ardindan postlar alkolle

temizlenip hava ile kurutuldu.

Bifix SE (Voco GmbH, Almanya) self-adeziv siman ireticinin talimatlarina gore
karistirild: ve igerisinden ¢ikan endo karistirma kandli ile kanal icerisine génderildi.
Postlar, rezin siman ile kaplanarak yerine yavas yavas oturtuldu (Sekil 3.4.). Bu

sirada 2 dk. parmak basinci uygulanarak fazla simanin ¢ikmasi saglandi.
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Sekil 3.4. Fiber postlarmn yerlestirilmesi

Fazla siman bir pamuk pelet yardimiyla uzaklastirildiktan sonra siman her yonden
toplam 40 sn. olmak iizere 1sinlandi (750 mW/cm?) (Woodpecker Medical
Instrument Co., Guilin, Cin) (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Woodpecker 1s1n tabacasi

3.3. Dislerin Akril Bloga Gomiilmesi

Postlarin simante edildigi kokler, yilizey islemleri yapilabilmesi ve kirilma dayanimi
testi uygulanabilmesi i¢in 6zel olarak hazirlanan akrilik bloklarin igerisine gomiildii.
Akrilik rezin bloklarin boyutlarinin ayni olmasi amaglandigi i¢in, i¢ ¢ap1 2 cm,
yiiksekligi 2 cm ve kalinlig1 5 mm olan halka seklinde 6zel kaliplar 3 boyutlu tasarim
programi (Solidwoks 2009; Dassault Systemes SolidWorks Corp., Concord,

Massachusetts, ABD) ile tasarlanarak metal malzemeden {retilmesi planlandi.
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Silindir metal halkalarin tasarimi sirasinda akrillerin ¢ikartilmasmi kolaylastirmak
icin i¢ yiizeylerinin her iki duvarinda 2,5 mm genislik, 2,5 mm derinlik ve 2 cm

yiiksekliginde dik agili yivler olusturuldu (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Akrilik bloklarin standardizasyonunda kullanilan 6zel metal kalibin teknik ¢izimi (Aran,
2007)

Akriller doldurulmadan once halka seklindeki metal kaliplarin i¢ yiizeyleri likit
vazelin ile izole edildi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kendiliginden
sertlesen akrilik rezinler (Duracryl, Duradent, Turkiye) metal kaliplara dolduruldu
(Sekil 3.7.). Kdkler daha onceden 6lclilerek bukkal mine-sement sinirinin 2 mm
apikalinde kursun kalem ile isaretlenen seviyeye kadar mum eritme cihazi1 (Sel-wax,
Ankara, Tirkiye) ile 1sitilmis mavi mum havuzuna batirilip ¢ikarilarak yaklasik
olarak 0,3 mm kalinliginda mumla kaplanmasi saglandi. Mumla kaplanmis disler

isaretlenen boliime kadar oto polimerizan akrilik rezin (Duracryl, Duradent, Turkiye)

icine gémulduler.

Sekil 3.7. Akrilik bloklarin standardizasyonu i¢in iiretilen 6zel metal kalip

Polimerizasyonun baslamasinin ardindan disler yerlerinden c¢ikartilarak, kok ve
akrilik rezinin iizerinde kalan mumlar kaynar su yardimu ile temizlendi. Daha sonra

dislerin akrilik i¢indeki yuvalarma ince kivamli silikon 6l¢ii maddesi enjekte edildi
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(Oranwash, Zhermack S.p.a., Badia Polesine, Italy) ve disler tekrar yerlerine
oturtuldu. Boylece kok yiizeyinden temizlenen mumun yeri silikon 6lgti maddesi ile
doldurularak kok etrafinda ortalama 0,2-0,3 mm kalinliginda yapay bir periodontal
mebran elde edilmis oldu (Akman ve ark., 2011).

Akrilik rezinin sertlesmesini takiben bloklar metal kaliplardan ayirildilar. Bu yontem
ile her 6rnegin yer diizlemine dik olacak sekilde ve metal kaliplarin tam ortasinda

konumlandirilmasi saglanmis oldu.

120 adet dis akrilik rezin bloklara gomildiikkten sonra tiim gruplarda postlarin
koronal uzantilarimin kesilmesi amaciyla her bir post, bukkal mine-sement sinirmnin 4

mm koronalinden isaretlenerek, FGK postlarin kesilmesi i¢in 6zel olarak tretilen

elmas separe (Recherches Techniques Dentaires, St. Egreve, Fransa) yardimi ile
kesilerek kisaltildi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Mine-sement sinirinin 4 mm koronalinden isaretlenen postun kesilmesi

3.4. Ferrule Olusturulmasi
Ferrule olusturulacak olan gruplar i¢in, bukkal mine-sement sinirinin tizerinde kalan
2 mm yliksekligindeki dis dokusu kullanildi. Bukkal mine-sement smnirinda, ferrule
hazirlig1 sirasinda preparasyonu sekillendirmek ve bunu tiim 6rneklerde standardize
edebilmek amaciyla ¢epegevre bir referans c¢izgisi isaretlendi. 6° koniklik agisina
sahip silindirik formda frezi (Horico, Berlin, Almanya) ve c¢izilen referans ¢izgi
smirindan  baglayacak sekilde konumlandirilarak 1 mm genisliginde bantlar
olusturuldu (Sekil 3.9.a.). Her dis i¢in daha onceden kullanilmamis frez kullanildi.
Bu yontem ile dislerde 2 mm ferrule yiiksekligi elde edilmis ve 4 alt grup icin ferrule
olusturulmus oldu (Sekil 3.9.b.). Ferruleli ve ferrulesiz diglerin sematik goriintiisii
Sekil 3.10.’da gosterilmistir.
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Sekil 3.9.a. Mine-sement sminda 2 mm ferrule olusturulmasi b. 2 mm yiiksekliginde ferrule

olusturulan 6rnek
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Sekil 3.10. Ferrule ve Ferrulesiz dislerin sematik gériiniimii

3.5. Yiizey Islemlerinin Yapilmasi
Ferrule olusturulan (Grup F) ve olusturulmayan (Grup NF) olmak (zere iki ana gruba

ayrilan; benzer caplarda rasgele se¢ilmis 60 posttan olusturuldu. Her ana grup kendi

icinde 15 adet posttan olusan dort alt gruba ayrilds;

Yiizey islemi yapilmayan grup (Grup K): Bu grupta yer alan postlara herhangi bir
ylzey islemi yapilmadi. Kontrol grubu olarak ayrildilar ve bu 6rnekler baslangic
seviyesinde test edildiler.

Hidroflorik asit uygulanan grup (Grup HF): Koronal post baglanma yiizeyleri, 20 sn
boyunca %9,5 Hidroflorik Asit (Ultradent Products, Inc., South Jordan, ABD) ile
asitlenerek, 30 saniye boyunca su ile durulandilar. 10 saniye boyunca da kalintilari

uzaklastirmak i¢in yagsiz sikistirilmis hava ile kurutuldular.
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Al>03 kum partikilleri uygulanan grup (Grup A)— Koronal post baglanma yiizeyleri,
isinlama ucu ile arasinda 10 mm mesafe olacak sekilde 120 pm AlOz kum
partiktlleri (Ney, Blastmate 11, Yucaipa, CA) ile 20 sn boyunca kumlama islemine
tabi tutuldu. Kumlama igin hava basinci 2 bar olarak ayarlandi. islemin ardindan
numuneler akan su altinda durulandi ve 10 saniye boyunca kalintilar1 uzaklastirmak

icin yagsiz sikistirilmis hava ile kurutuldu (Sekil 3.12.).

Sekil 3.12. Kumlama cihazinda 6rneklerin kumlanmasi

Er,Cr: YSGG Lazer uygulanan grup (Grup E)-Koronal post baglanma yiizeylerine
150 mJ enerji, 10 Hz frekans, 1,5 W giic, 140 ms darbe 1,91 W/cm? enerji
yogunlugunda, % 50 su % 50 hava sogutmasi altinda toplam 20 saniye 1smlama
siiresi, 10 mm mesafeden kontaksiz (Sapphire tip MG6, 0,6 mm spot biiyiikligiinde)
uygulama modunda Er,Cr: YSGG waterlase lazer uygulandi (Sekil 3.13.a-b.).

Sekil 3.13.a Lazer cihaz1 b. Koronal post yiizeylerine lazer uygulanmasi

53



3.6.Yapilan Yiizey Islemlerinin Tarama Elektron Mikroskobunda Incelenmesi
Farkl ylizey islmleri sonrasi fiber post yiizey analizi SEM (Axiocam MRC, Carl
Zeiss, Almanya) cihazinda yapildi. Secilen drneklerin yiizeyleri iyice kurutulduktan
sonra altin kaplama {nitesinde (EMS550X piskiirtmeli kaplayici, Electron
Microscope Sciences, Hatfield, PA, ABD) 40 mA’lik akim ve 10-1 mbar/Pa basingta
(vakum) 120 saniye boyunca altin film (altin yogunlugu 19,32 g/cm3 ve boyutu 13
nm) kaplanarak ve 1000X biiyiitmede inceleme yapildi (Sekil 3.14.a-b.).

Sekil 3.14.a. Altm-palladyum kaplama cihazi b. Orneklerin incelendigi SEM cihazi

3.7. Kor Yapinin Islenmesi

Fiber postlarin ¢evresindeki koronal kisimlar baglangigta 2 mm'lik kompozit rezin
(Arabesk N Kompozit, Voco, Almanya) ile restore edilerek, toplamda 80 saniye
boyunca dalgali sekilde polimerize edildiler. Ardindan, aym1 kompozit ile
doldurulmus bir eriskin premolar strip kronu postun koronal kismina yerlestirilerek,
(Sekil 3.15.) toplam 80 saniye boyunca cevresel olarak polimerize edildi. Bu
prosedir ile, numunelerin standart olarak hazirlanmasi amaglandi. Her kompozit
tabakas1 20 saniye igmlanarak, her numuneye konik seklinde kor yapildi. Tim
polimerizasyon islemleri igin 750 mW /cm?lik bir 151k yogunluguna sahip bir

isinlama cihazi (Woodpecker Medical Instrument Co., Guilin, Cin) kullanild1.
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Sekil 3.15. Erigkin premolar strip kron

3.8. Kron protezlerinin Gretilmesi
Hazirlanan temel kor tasarimi CAD/CAM cihazinda (Sekil 3.16) (Cercon Smart
Ceramics, Cercon brain expert, DeguDent GmbH, Hanau-Wolfgang, Almanya)

taranarak standart kron protezi tasarmmi elde edildi (Vignesh ve ark., 2020).

\l £

carcantyan axpert

Sekil 3.16. Cercon Smart Ceramics, Cercon brain expert CAD-CAM cihazi

Kron protezinin tasarmu sirasinda, kirilma dayanimi testinde uygulanacak kuvvetin
tiim orneklerde ayni1 noktaya gelmesi amaciyla, palatinalde, servikal kenardan 5 mm
insizalde konumlanacak ve uzun eksene dik olacak sekilde 1 mm genislik ve

derinliginde bir ¢entik hazirlandi. Sanal modelaji tamamlanan kron protezler Katana
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(Zirconia Block, Noritake Dental, Aichi, Japonya) bloklar kullanilarak freze edildiler
(Sekil 3.17).

Sekil 3.17. Zirkonya bloktan kazmmus bir premolar

Bifix SE (Voco GmbH, Berlin, Almanya) self- adeziv siman iireticinin talimatlarina
gore karistirilarak kron i¢ yiizeyine uygulanip biitiin gruplarda kor kisim iizerine
yapistirildilar.  Simantasyon sonrasi deney Ornegine ait sematik goriiniim Sekil

3.18.’de gosterilmektedir.

Post
Dis kakii

Silikon

Giita perka

— I Akiilik

Sekil 3.18. Simantasyon sonrasi deney drnegine ait sematik goriiniim
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3.9. Termal Siklus Uygulamasi

Tim 6rnek gruplarmna termal siklus cihazi (Sekil 3.19.) (4K teknik termal siklus
cihazi, Adana, Tiirkiye) kullanilarak 5 °C’lik banyoda 30 saniye, 55°C’lik banyoda
30 saniye (banyo degisim siiresi 10 saniye ) kalacak sekilde 5000 siklus uyguland:.

Sekil 3.19. Termal siklus cihazi

3.10. Kirllma Dayanim Testi

Deney orneklerinin kirilma dayaniminin belirlenmesi i¢in geleneksel kirma cihazi
(Sekil 3.20.) (Autograph AG-1S/5kN, Shimadzu, Kyoto, Japonya) ve cihaz ile
uyumlu olacak 6zelliklerde tasarlanip iiretilen bir statif ile kuvvet uygulayici sivri ug
kullanildi.
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Sekil 3.20. Geleneksel kirma cihazi

Ornekler kuvvet uygulayict ug ile 135° ac1 olusturacak sekilde konumlandirildi.
Boylelikle dislerin uzun eksenine 45° derecelik ag1 yapmis oldular. Bu calismada,
ag1z ici kosullar1 taklit etmek i¢in 45° derece ac¢1 secilmistir. Béylece kuvvetin hem
dikey hem de yatay dogrultuda uygulanmasi saglanmistir (Kanat-Erturk ve ark.,
2017).

Kuvvet uygulayict ug, incelerek 1 mm genisliginde sonlanacak sekilde Ni-Cr
alasimdan sec¢ilmistir. Dislerin gomiilii oldugu akrilik bloklar geleneksel kirma
cthazinin tablasma yerlestirildi ve tiim Orneklerde, koronal restorasyonun
palatinalinde konumlandirilan ¢entige kuvvet uygulayici ug ile, 1 mm/dk hizla, kirik
olusuncaya kadar kuvvet uygulanarak kirilma direnci degerleri belirlendi. Geleneksel
kirma cihazina bagli olan bilgisayar ekraninda ani diisiisiin gézlendigi kuvvet degeri,
post-kor-kron sisteminde kirilmaya sebep olan kuvvet olarak belirlenerek o deger

kaydedildi (Sekil 3.21.)
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Sekil 3.21. Dislerin uzun eksenine 45° derecelik ag1 ile kuvvet gelmesi

3.11.Kirilma Tiplerinin Degerlendirilmesi
Tim kirik yiizeyler, basarisizlik tiplerini tanimlamak i¢cin x20 biiylitmede bir

stereomikroskop (Axiocam MRC, Carl Zeiss, Almanya) kullanilarak analiz edildiler.
Tiim 6rnekler degerlendirildikten sonra, basarisizlik tipleri su sekilde smiflandirild::
a) Kron'un ¢ikmasi (Tip I),

b) Kronun kirilmasi (Tip II),

) Mine-sement sinirmnin iistiinde kron / dis kompleksinin kirilmasi (Tip I11),

d) Mine-sement smirinin altinda kron / dis kompleksinin kirilmasi (Tip IV).

Tip I, IT ve III "tamir edilebilir" basarisizlik olarak isimlendirilirken, Tip IV kirik
"tamir edilemeyen" basarisizlik olarak adlandirilmistir (El-Damanhoury ve ark.,
2015; Gresnigt ve ark., 2016).
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3.12. Istatistiksel Analiz

Her bir deney grubu i¢in ortalama kirilma degerleri hesaplandi. Verilerin tanimlayici
istatistikleri; ortalama, standart sapma ve yilizde degerleri olarak verilmistir. Nicel
verilerin normallik varsayimi1 Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir. Kirilma
dayanimlarimin Grup F ve Grup NF arasinda karsilagtirilmasinda iki yonlii tekrarl
Olcimler ANOVA yontemi (Two-way Repeated Measures ANOVA) kullanilmistir.
Gruplarin ikili karsilastirmalar1 igin Bonferroni testi yapilmistir. Kategorik

degiskenler aras iligkiler, Pearson Ki-kare testi ile incelenmistir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23,0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23,0 Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanilarak yapilmistir.

Tiim analizlerde p degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

Tez calismasinda her bir alt grupta kullanilmak t{izere 15’ser adet veri iceren 8 grup
olusturulmus ve toplamda da 120 adet Ornekten elde dilen sonuglar iizerinde
degerlendirilme yapilmistir. Elde edilen ilk sonuglar IBM SPSS Statistics 25,0 paket
programina girilmistir. SPSS veri diizenleyicisinde gerekli 6n kontrolleri yapilan

ham veriler, istatistiksel analize uygun hale getirilmesi saglanmistir.

Calismada kullanilan verilerin siirekli, bir bagka degisle dl¢timlerle elde edilen tiirden
olmasindan dolay1 ve bagimsiz her bir alt gruptaki goézlem sayilarinin 15 olarak
ger¢eklesmesi analizlerde parametrik istatistik yOntemler kullanilmasina olanak
saglamistir. Ayrica, gruplar bazinda yapilan verilerin normal dagilima uygunlugu
kontroliinde de Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testleri yapilmus, alt
gruplardaki goézlem sayilar1 50 sayisindan daha az oldugu i¢in normallik testi

degerlendirmesinde Shapiro-Wilks test sonuglar1 esas alimmustir (Akgiil, 2003).

Bu testler sonrasinda gruplar arasi fark séz konusu oldugunda da farkliligin
kaynaklandigi grubun hangisi oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testlerden
yararlanilmistir. Gruplar arasi farkn homojen oldugu durumlarda elde edilen farklilik
sonuglarin1  belirlemede ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni testi
kullanilmustir.  Kategorik degiskenler arasi iligkiler, Pearson Ki-kare testi ile

incelenmistir (Kalayci, 2016).

Analiz sonucglarmin istatistiki olarak anlamliliklarinin yorumlarinda ise o =0,05

yanilg1 diizeyi esas alinmistir. Elde edilen p degerinin alfa (o) degerinden kuiglk
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oldugu durumlarda (p<o) anlamli bir farktan sOz edilirken, p degerinin alfa
degerinden biiyiikk ya da esit oldugu durumlar (p> o) igin ise anlamli bir fark

olmadig1 yorumu yapilmstir.
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4. BULGULAR

4.1.Kirllma Dayanim Testi Bulgularn

Kirilma dayanimi testi yapilan tiim gruplar igerisinde baglanma dayanimi en yliksek

olan grup; Grup F alt gruplarindan Grup K (696,01+135,09) en diisiik olan ise Grup
NF alt gruplarindan Grup HF (276,25+59,99) olarak bulunmustur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Tim o6rneklerin alt gruplar ile birlikte kirllma dayanimi testi sonuglarinin

istatistiki verileri

GRUP ALT GRUP | ORTALAMA | STANDART ORNEK
DEGERLER SAPMA SAYISI
Grup K 696,01 135,09 15
" Grup A 610,31 157,73 15
= Grup HF 485,08 88,35 15
& Grup E 482,57 95,27 15
Toplam 568,49 149,88 60
Grup K 429,54 138,05 15
L Grup A 355,01 110,55 15
= Grup HF 276,25 59,99 15
5 Grup E 297,89 62,44 15
Toplam 339,67 113,05 60

Grup F ve Grup NF alt gruplar1 tek tek incelenip birbiri ile karsilastirildiginda

goriilmiistiir ki etkilesim p degeri (p:0,332) anlamli degildir (Tablo 4.2.). Grup F ve

Grup NF icerisindeki 6rneklerin gruplardaki degisimi benzerdir. Bu benzerlik grafik

gosterimde karsimiza paralellik olarak ¢ikmaktadir (Tablo 4.3.).

62




Tablo 4.2. iki yonlii tekrarli dlgiimler ANOVA tablosu

Grup F Grup NF Grup Ferrule Etkilesim p
degeri
Ort+SS Ort+SS p degeri | p degeri
Grup K | 696,02+135,10% | 429,54+138,05¢
Grup A | 610,31+157,73%* | 355,01+110,56° | <0,001 <0,001 0,332
Grup HF | 485,09+88,35" | 276,26+60,0
Grup E | 482,58+9527° | 297,90+62,45¢

SS: Standart Sapma
ikili gruplarin karsilastirilmasinda Bonferroni testi (Ayn1 harflere sahip gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir)

Grup F ve Grup NF islem goren ornekler i¢in kirilma dayanimlar1 bakimmdan dort

grup arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.2.). Ayni1

sekilde Grup F ile Grup NF arsinda da istatiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001) (Tablo 4.2.).

Etkilesim p degerinin anlamli olmamasi (p= 0,332>0,05 olmas1); Grup F ve Grup NF

alt gruplar1 arasinda goriilen degisim benzer oldugu, aralarindaki farkin birbirine

paralellik gosterdigi anlamina gelmektedir (Tablo 4.3).
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Yaklasik Ortalama Degerler

Tablo 4.3. Ferrruleli ve Ferrulesiz gruplar arasinda etkilesimin grafik iizerinde
gosterimi

Yaklasik Marjinal Olgiim Degerleri

Grup F
~ Grup NF

g
8

400,00 | S

200,00 |

Grun K
Grup A
Grup HHA
Grup E

Grafigin paralel olmasi1 Grup F ile Grup NF arasinda herhangi bir etkilesim olmadig1
anlamina gelmektedir. Tablo 4.4.’de verilen p degeri hem Grup F hem de Grup NF

icin aynidir.
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Tablo 4.4. iki Yonlii Tekrarli Olgiimler ANOVA tablosu

Grup NF Ortalama Std p
Fark Sapma
Grup GrupF
Grup A 80,118 27795 0,072
v
< GrupHF | 182,109 | 23,726 | 0,000
2
© GrupE | 172545 | 27.233 | 0,000
GrupK | -80,118* | 27,795 | 0,072
< GrupHF | 10L991* | 24,180 | 0,005
2
© Grup E 92.427% | 24239 | 0011
GrupK | -182,109% | 23,726 | 0,000
L
z GrupA | -101,091* | 24,180 | 0,005
>
—
O GrupE 29,564 19,124 | 1,000
GrupK | -172545% | 27,233 | 0,000
L
o GrupA | -92.427% | 24239 |001L1
>
5
Grup HF 9,564 19,124 | 1,000

Grup F alt gruplarindan Grup K ile Grup A arasinda ve Grup HF ile Grup E arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.4.).

Grup F alt gruplarindan Grup K ile Grup HF ve Grup E arasinda; Grup A ile Grup
HF ve Grup E arasinda istatiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (Tablo 4.4.).

Grup NF incelendiginde ise alt gruplarindan Grup K ile Grup HF ve Grup E arasinda
istatiksel olarak anlaml bir fark gézlenmistir (Tablo 4.4.).

Grup NF alt gruplarindan Grup A ile Grup K arasinda ve Grup HF ile Grup E

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Tablo 4.4.).
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4.2. SEM Analizi Bulgulan

4.2.1. Yiizey islemi uygulanmams fiber post bulgular

Koronal bolgesine ylizey islemi uygulanmamig fiber post drneklerden alman SEM
goruntuleri Sekil 4.1.’de sunulmaktadir. Higbir islem yapilmamis fiber post
yiizeyinde fibrillerin diizgiin bir sekilde siralandigi, herhangi bir deformasyon

olmadig1 gorilmiistiir.

EHT = 15.00 kV Zone Mag = 1.00 KX

20pum

Sekil 4.1. Koronal bolgesine yiizey islemi uygulanmamig fiber post orneklerden alman SEM
gorintaleri (1000X buyitme)
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4.2.2. Lazer Islemi Uygulanms Fiber Post Bulgular
Koronal bolgesine lazer uygulanmis fiber post 6rneklerden alinan SEM goriintiileri
Sekil 4.2.’de sunulmaktadir. Fibril demetlerinin oldukca dagilmis oldugu goriilmekte

ve bolca erime ve ¢okme alani oldugu izlenmektedir.

20
EHT = 15.00 kV Zone Mag = 1.00 K X —

Sekil 4.2. Koronal bolgesine lazer uygulanmis fiber post 6rneklerden alinan SEM goriintileri. (1000X
bliyitme)
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4.2.3. Asit Islemi Uygulanms Fiber Post Bulgulari
Koronal bolgesine asit uygulanmis fiber post 6rneklerden alinan SEM gorintileri
Sekil 4.3.’de sunulmaktadir. Fibril demetlerinde kirilmalarin meydana geldigi ve

zarar gormiis oldugu gozlenmektedir.

30,
EHT=1500kV  ZoneMag= 100KX [0 |

Sekil 4.3. Koronal bdlgesine asit uygulanmis fiber post 6rneklerden alinan SEM gorintileri. (1000X
bliyitme)
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4.2.4. Kumlama Islemi Uygulanms Fiber Post Bulgular
Koronal bolgesine kumlama islemi uygulanmis fiber post orneklerden alman SEM
goruntileri Sekil 4.4.°de sunulmaktadir. Fibril demetlerinin koparak dagildigi

diizensiz alanlar gozlenmektedir.

10
EHT=1500kV  ZoneMag= 100KX i

Sekil 4.4. Koronal bdlgesine asit uygulanmis fiber post 6rneklerden alinan SEM gorintileri. (1000X
bliyitme)
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4.3. Kopma Sekillerinin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismadaki bulgulara gore kiriklar asagida gosterilen tablodaki gibi olusmustur

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Orneklerin kirilma tipleri

TAMIR EDILEBIiLEN TAMIR EDILEMEYEN
GRUP K 9 6
GRUP A 9 6
LL
5
o GRUP HF 8 7
o
GRUP E 7 8
GRUP K 7 8
. GRUP A 6 9
=2
o
2 GRUP HF 7 8
)
GRUP E 6 9
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Tablo 4.6. incelendiginde goriilmektedir ki Grup F’ye ait Orneklerin %55°i tamir
edilebilen kiriklar iken, %45’i tamir edilemeyen kiriklardir. Gruplar arasinda tamir
edilebilen kiriklarin en yiiksek oldugu 6rnekler ise Grup K ve Grup A igerisinde

bulunmaktadir.

Tablo 4.6. Ferruleli 6rneklerin kirilma sonrasi tamir edilebilirlik yuzdesi

TAMIR EDILEBILEN | TAMIR EDILEMEYEN | TOTAL
SAYI 9 6 15
i Grup i¢indeki yuzdesi %60 %40 %100
Ez) Tamir edilenler arasindaki yiizdesi %27,27 022,22 %25
© Toplam igindeki ylzdesi %15 %10 %25
Say1 9 6 15
< Grup icindeki yizdesi %60 %40 %100
@ Tamir edilenler arasindaki yiizdesi %27,27 0022,22 %25
© Toplam igindeki ylzdesi %15 %10 %25
Say1 8 7 15
% Grup icindeki yiizdesi %53,33 %46,67 %100
% Tamir edilenler arasindaki yiizdesi %24,24 %25,92 %25
) Toplam igindeki yiizdesi %13,33 %11,7 %25
Say1 7 8 15
'E'LJ Grup icindeki yizdesi %46,67 %53,33 %100
a Tamir edilenler arasindaki yiizdesi %21,21 %29,63 %25
© Toplam igindeki ylizdesi %11,7 %13,33 %25
Say1 33 27 60
<§( Grup igindeki ylizdesi %55 %45 %100
g Tamir edilenler arasindaki yiizdesi %100 %100 %25
= Toplam igindeki ylzdesi %100 %100 %25

Grup NF icerisindeki o6rnekler incelendiginde ise dislerin %43,33’linde tamir
edilebilir kiriklar meydana gelmisken %56,67’sinde olusan kiriklar tamir
edilemeyecek kirik sinifinda yer almaktadir. Tamir edilebilen kiriklarin en yiiksek
oldugu grup ise %46,67 oraniyla Grup K ve Grup A olarak 6ne ¢ikmaktadir (Tablo
4.7.).
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Tablo 4.7. Ferrulesiz 6rneklerin kirilma sonrasi tamir edilebilirlik yiizdesi

TAMIR TAMIR
EDILEBILEN EDILEMEYEN TOTAL
SAYI 7 8 15
v GRUP ICINDEKI YUZDESI %46,67 953,33 %100
g TAMIR EDILENLER ARASINDAKI 926,92 %23,52 %25
% YUZDEST
TOPLAM ICINDEKI YUZDESI %11,67 913,33 %25
SAYI 6 9 15
L GRUP ICINDEKI YUZDESI %40 %60 %100
o TAMIR EDILENLER ARASINDAKI 9%23,07 %26,47 %25
% YUZDESI
TOPLAM iCINDEKI YUZDESI %10 %15 %25
SAYI 7 8 15
< GRUP ICINDEKI YUZDESI %46,67 %53,33 %100
% TAMIR EDILENLER ARASINDAKI %26,92 %23,52 %25
% YUZDESI
TOPLAM ICINDEKI YUZDESI %11,67 %13,33 %25
SAYI 6 9 15
w GRUP ICINDEKI YUZDESI %40 %60 %100
g TAMIR EDILENLER ARASINDAKI %23,07 %24,47 %25
& YUZDESI
TOPLAM ICINDEKI YUZDESI %10 %15 %25
SAYI 26 34 60
s GRUP ICINDEKI YUZDESI %43,33 %56,67 %100
; TAMIR EDILENLER ARASINDAKI %100 %100 %25
= YUZDESI
TOPLAM ICINDEKI YUZDESI %100 %100 %25

Gruplar arasinda kiriklarin tamir edilebilirligi yoniinden

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

istatistiksel olarak anlamli
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5. TARTISMA

Calismanm sonuglar1 ¢ercevesinde farkli yilizey islemleri FGK postlarm kirilma
dayanimini farkli oranlarda etkilemis ve gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli
farkliliklar elde edilmistir. Ayrica 2 mm ferrule uygulanan ile ferrule uygulanmayan
gruplar arasinda FGK postlarin kirilma dayanimlar1 arasinda da anlamli fark
bulunmustur. Bundan dolay1 FGK postlarin koronal yiizeylerine uygulanan farkli
yiizey islemleri ve 2 mm ferrule varliginin postlarin dayanikliligini etkileyemeyecegi

yonindeki hipotez, bu ¢alisma sonuglari ile reddedilmistir.

Endodontik tedavinin bagslangic asamasindan son asamasma kadar bircok etken,
tedavinin basarili olmasinda rol oynamaktadir. Kok kanalinin sekillendirilmesi,
kemomekanik irrigasyon, sizdirmaz bir kok kanal dolumu elde edilmesi gibi
endodontik tedavinin bir¢ok asamasi disin uzun yillar fonksiyon gdrebilmesi igin
dikkat ve 6zenle yapilmalidir. Klinik basar1 icin endodontik tedavinin asamalari
kadar endodontik tedavi sonrasi restorasyon uygulamalar1 da biiyiik 6nem
tasimaktadir (Yikilgan ve Bala, 2013). Endodontik tedavili disler; genellikle 6nceden
yapilmis restorasyonlar, travma ve ¢liriik gibi etkenler sebebiyle madde kayiplarina
ugramakta ve bu durum dislerin restorasyonunda gii¢liige sebep olmaktadir (Scotti ve

ark., 2016).

Son donem caligmalar incelendiginde, kanal tedavisi yapilmis dislerin basarisizlig
ile ¢esitli faktorler iligskilendirilmistir. Birgok calismada periapikal lezyonun varligi
ve durumu, endodontik tedavinin kalitesi ve disin restore edilebilirligi gibi operasyon
oncesi durum, operasyonel sebepler ve postoperatif faktorlerlere yogunlasilmistir
(Sjogren ve ark., 1990; Chugal ve ark., 2001; Ng ve ark., 2010; Olcay ve ark., 2018).
Diger taraftan dislerin restoratif faktorlerinin de endodonti tedavisinin basarisina
etkileri arastirilmistir. Weine ve arkadaslari (Weine, 2003), endodontik tedavili disin
kok kanal tedavisindeki basarisizliktan ¢ok uygunsuz restorasyon veya ikincil
ciiriikler nedeniyle kaybedildigini 6ne siirmiistiir. Vire ve arkadaslar1 (Vire, 1991)
yaptiklar1 caliymalarinda endodontik tedavi gormiis dislerin ¢ekim nedenlerini
incelemis ve en yaygin nedenin %359,4‘lik bir oranla protetik nedenler oldugunu
bildirmistir. Fuss ve arkadaslar1 da (Fuss ve ark., 1999) yaptiklar1 ¢aligmada benzer
sonuglar elde etmis ve endodontik tedavisi yapilmis dislerin, %43,5’inin restoratif

nedenlerle kaybedildigini bildirmistir. Chen ve arkadaslar1 (Chen ve ark., 2008)
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arastirmasinda ise kanal tedavisi yapilmis diglerin en sik ¢ekim nedeninin %46,4’litkk
bir oranla restore edilemeyen giiriikler oldugunu bildirmistir. Ayn1 sekilde Zadik’in
(Zadik ve ark., 2008) arastirmasinda; endodontik tedavili diglerin, restore edilemeyen
clirik nedeniyle ¢ekim oranmin %61,4 oldugu gosterilmistir. Toure de benzer
sonuglar1 kendi ¢alismasinda bulmustur (Touré ve ark., 2011). Baska bir arastirmaci
Tzimpoulas’in (Tzimpoulas ve ark., 2012) calismasinda da en sik sebebin %37,1’lik
bir oranla tedavi edilemeyen c¢ilirik oldugu bildirilmistir. Ray ve Trope (Ray ve
Trope, 1995), 1010 adet kanal tedavisi yapilmis disi inceledikleri ¢alismalarinda ise
apikal periodontal saglk icin, koronal restorasyonun kalitesinin, endodontik

tedavinin kalitesinden daha 6nemli oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Ciirtik, dis kirig1 veya onceki biiyiik restorasyonlardan dolay1r endodontik tedavi
gormiis dislerin koronal dis dokusunun ¢ogunlukla zayif oldugu, Chuang ve
arkadaslari, yaptiklar1 caligmada belirtmislerdir (Chuang ve ark., 2010). Bu
durumdaki bir disin tedavisi i¢in dentin duvarlarinin miktar1 ve yeri (Ng ve ark.,
2006), post sistemi, post simantasyonun sekli ve kullanilan ajanlar (Santos-Filho ve
ark., 2008), ferrule varligi (Da Silva ve ark., 2010; Juloski ve ark., 2012) ve nihai
restorasyon (Tang ve ark., 2010; Naumann ve ark., 2012) gibi ¢esitli faktorler
mutlaka goz oniinde bulundurulmalidir. Basta vertikal kok kiriklar1 (Lertchirakarn ve
ark., 2003) olmak iizere, hatali restoratif uygulamalar disin kaybedilmesiyle
sonuc¢lanabilecek basarisizliklara neden olabilmektedir. Bu nedenle, koronal
restorasyonun basarili bir sekilde yapilabilmesi icin hem tutuculuk hem de destek
gorevinde bir kor yapiya gerek duyulmaktadir. Kanal tedavili dislerin yapisindan
gelen bazi zayifliklar nedeniyle yapilacak restoratif tedavinin, dislerin yapisal
biitiinliigiinii korumaya yardimci olmasi ve restorasyon icin gerekli estetik ve
fonksiyonel gorevleri de yerine getirmesi beklenmektedir (Fernandes ve Dessai,
2001). Baz1 yazarlar post tedavilerinin kalan dis dokusuna destek olmasi amaciyla
uygulanmasi gerektigini savunmuslardir. Bu diisiincenin altinda, postlarin dise gelen
kuvvetlerin daha iyi dagitilmasin1 saglayarak dislerin kirilma direncini arttiracagi
diistincesi bulunmaktadir (Ferrari ve ark., 2007; Crysanticagidiaco ve ark., 2008).
Post-kor sistemlerinin temel amaci; koke yerlestirilen post ve kayip koronal yapiy1
tekrar olusturmak icin hazirlanan kor yapi ile dise dayaniklilik ve tutuculuk

kazandirmaktir (Alagam ve ark., 1998).
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Post-kor restorasyonlar ile ilgili yapilan in-vitro ¢aligmalarda genellikle g¢ekilmis
insan disleri kullanilmistir (Nergiz ve ark., 1997; Nergiz ve ark., 2002; Newman ve
ark., 2003). Tirkiye’de Ok ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada birinci premolar
diglerin %93,5; ikinci premolarlarin ise %98,5 oraninda tek kanalli oldugunu
belirtmiglerdir (Ok ve ark., 2014). Bu in-vitro c¢alismada da test Orneklerinin
hazirlanmasi igin ¢ekilmis insan alt ¢ene kiiciik azi disleri genellikle tek kokli ve
kolay bulunabilir olduklar1 i¢in tercih edilmislerdir (Yu ve ark., 2012). Cekilmis
insan dislerinin kullanimiyla ilgili karsilasilan en biiyiik problem, boyut ve mekanik
ozelliklerdeki ¢esitliliktir (Bergman ve ark., 1989; Morgano ve Milot, 1993).
Dentinin yapisal farkliliklari, degisken su igerikleri, ¢ekim dncesindeki pulpa durumu
ve hastanin yas1 bu cesitlilige sebep olmaktadir. Yapilan testlerin sonuglarini
etkileyebilen bu cesitlilik sebebiyle, bazi arastrmacilar dogal disler yerine yapay
kokler kullanmay1 tercih etmislerdir (Milot ve Stein, 1992). Yapay disler, ayni
materyalle standart bir boyutta olusturulabilse de, dogal dislerin elastiklik modiilii ve
baglant1 6zelliklerini taklit etmeleri miimkiin degildir (Toksavul ve ark., 2005). Strub
ve arkadaslar1 dogal disler kullanildiginda, yapay disler i¢in tespit edilenden daha
yiiksek kirilma direngleri elde edildigini bildirmislerdir (Strub ve ark., 2001 In-vitro
calismalarda kullanilan, cekilmis insan dis boyutlarinda standardizasyon baglanti

dayanimi agisindan 6nemli bir degiskendir (Sirimai ve ark., 1999).

Ash ve Nelson’un yaptiklar1 ¢alismada; alt premolar dislerin kok boyunun ortalama
14 mm oldugu belirtilmistir (Ash ve Stanley, 2003). Bu ¢alismada birbirine yakin
boyutta alt premolar disler se¢ilmis, biitiin disler kok boylar1 14 mm olacak sekilde
mine-sement simirindan kesilerek ayrilmigtir. Koklerin mezio-distal boyutlar1 ve
bukko-lingual boyutlar1 &lglilerek kaydedilmis, aralarinda istatistiksel —fark
olmayacak sekilde gruplar olusturulmustur. Bu sekilde dislerin boylarindan

kaynaklanabilecek etki miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmaya ¢aligilmustir.

Literatlirde in-vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin dezenfeksiyont ve saklanma
kosullarmm sonuglart etkileyebilecegi disiiniilerek, arastrmacilar tarafindan
birbirinden farkli yontemler kullanilmistir. Wu ve Wesselink (Wu ve Wesselink,
1993), cekilen insan dislerini %?2’lik NaOCl ile temizledikten sonra yikayip,
calismanin baslangicina kadar %4’liikk formaldehit soliisyonunda bekletmisler,
Mileti¢ ve arkadaslar1 (Mileti¢ ve ark., 1999) ise ¢ekilen disleri temizlendikten sonra

serum fizyolojik soliisyonunda saklamislardir. Pommel ve arkadaslari (Pommel ve
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ark., 2003), disler ¢ekildikten sonra 4°C’ de %0,5’lik kloramin soliisyonunda
saklarken, De Almedia ve arkadaslar1 %1°lik NaOCl1’de bekletmisler (De Almeida ve
ark., 2000), Cokiik ve arkadaslar1 ¢ekilmis disleri islem Oncesi %0,02’lik timol
soliisyonunda bekletmeyi tercih etmislerdir (Cokiik ve ark., 2016). Zmener ve
arkadaglar1 (Zmener ve ark.,, 1997) disler birikene kadar %10’luk formalin
soliisyonunda tutmus, preparasyona baslamadan Once 48 saat %5’lik NaOCIl’de
bekletip yumusak eklentileri dis yiizeyinden temizlemislerdir. Lee ve arkadaslari,
170 sigir kesici disini rastgele gruplara aywrip sirasiyla distile su, %0,9 NaCl, %0,5
kloramin-T, %5,25 NaOCI, %2 gluteraldehit, %10 formalin igerisinde 37 °C’de 60
gun bekleterek kompozit ile baglantisini incelemislerdir. Calismanin sonuglarmna
gore; NaOCl’de bekletmek baglanmay1 6nemli 6l¢iide diistiriirken, sadece formalinde
bekletmenin baglanma {izerinde Onemli bir etkisinin olmadig1 goézlenmistir
olmamustir (Lee ve ark, 2007). Tosun ve arkadaslar1 60 ciiriiksiiz insan digini 3 gruba
ayirip %0,1 timol, %10 formalin ve distile suda bekleterek kompozit ile olan mikro
kesme baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Timol grubu, diger distile su
grubuna gore daha diisiik baglanma dayanimi gosterirken, formalin grubu ile distile
su grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir (Tosun ve ark.,
2007). Bu arastrmada ise calisma baslayana kadar tim disler %10’luk formalin

soliisyonunda tutulmustur.

Heydecke ve arkadaslar1 (Heydecke ve ark., 2002), endodontik tedavili disler i¢in
uygun restorasyon se¢iminde estetik ve dayanikliligin belirleyici kriter oldugunu
bildirmislerdir. Giinlimiizde hastalarin estetik beklentilerini karsilamak, i¢in asiri
madde kaybina ugramis dislerde dokiim ve metal postlarin yerine, fiber postlar tercih
edilmektedir. FGK postlarin rezin siman ve kompozit kor ile kimyasal baglanti
olusturmasindan dolayr konservatif bir kanal preparasyonu yapilabilmektedir
(Piwowarczyk ve ark., 2004). FGK postlar, dentine daha yakin fiziksel 6zelliklere
sahiptir ve bu sayede fonksiyonel yiikler karsisinda dis dokularina daha az zarar
verirler (Alonso de la Pefia ve ark., 2016). FGK postlarin rezin simanlarla kimsayal
benzerlik gosterdigi ve bu nedenle basarili kimyasal baglar kurarak baglanti
dayanimini ve mikrosizint1 riskini azalttigi kabul edilmistir (Radovic ve ark., 2008).

Bu ¢alismada da post tercihi FGK posttan yana kullanilmistir.

Bazi arastirmacilara (Guzy ve Nicholls, 1979; Trope ve ark., 1985; Schwartz ve

Robbins, 2004) gore, endodontik tedavi sonrasi1 kok kanalin1 giiglendirmek igin post
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yerlestirilmesi gerekirken, bir kisim arastirmaciya gore ise, gerekli boslugu hazirlama
ve postu yerlestirme sirasinda kokil zayiflatmakta hatta kok kiriklarina bile neden
olmaktadir (Morgano, 1996; Heydecke ve ark., 2001). Post-kor sistemlerinin
uygulandigi tedavilerde, restorasyonun uzun siireli basarisi i¢in yeteri kadar saglam
dis yapist bulunmasi, islem esnasinda dis dokusunun zayiflatilmamasi, ferrule
uygulanmasi ve post-kor’un iyi baglantis1 dnemlidir (Fernandes ve Dessai, 2001;
Schwartz ve Robbins, 2004; Dietschi ve ark., 2007; Dietschi ve ark., 2008; Baba ve
ark., 2009; Goracci ve Ferrari, 2011) Son zamanlarda yapilan hem in-vitro hem de
in-vivo ¢alisma sonuglarmi konu alan bir derlemede (Skupien ve ark., 2016), ferrule
varliginin endodontik tedavili dislerin kirilma direncinin, ferrulesiz kanal tedavili
dislere kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede farkli oldugu bildirilmistir (p =
0.03). Bu ¢alismada kalan kok yapisi tizerinde ferrule olusturulan gruplarda dislerin
kron kisimlar1 mine-sement sinirmin 2 mm koronalinde konumlandirilmistir. Ayni
yontem bagka arastirmacilarin c¢alismalarinda da kullanilmigtir (Al-Hazaimeh ve
Gutteridge, 2001; Zhi-Yue ve Yu-Xing, 2003; Pereira ve ark., 2006; Juloski ve ark.,
2012). Ayrica, postun kok kanali igindeki derinligi mine-sement sinirindan itibaren 8
mm olarak sabitlenerek postun kok kanali i¢indeki uzunlugunun, kék uzunlugunun
2/3’i ile smirlandirilmast ve apikalde 4 mm kanal dolgusunun birakilmasi
belirlenirken 6nceki ¢alismalarda da belirtilen esaslar dikkate alimmistir (Hu ve ark.,
2003). Dis kokiiniin kemik igerisindeki klinik durumunu modellemek amaciyla,
kokler mine-sement sinirinin 2 mm altinda akrilik bloklara gémiilmistir (Al-
Hazaimeh ve Gutteridge, 2001; Al-Wahadni ve Gutteridge, 2002; Stankiewicz ve
Wilson, 2008).

Bu calismada, kok kanallarin sekillendirilmesi icin doner alet ve Ni-Ti egelerle
egeleme yapilmistir ve her egelemeden sonra 2 ml %5,25’lik NaOCl kullanilmistir.
Preparasyon tamamlandiktan sonra, 5 ml %17°lik EDTA, final irrigasyon soltisyonu
olarak kullan2. Daha sonra kanallar EDTA ve NaOCI soliisyonlarmm uzun siireli
etkilerini ortadan kaldirmak igin 10 ml distile su ile irrige edilmistir (Caneppele de
Souza ve ark., 2012; Collares ve ark., 2016). Literatiirde yer alan ¢alismalarda, kanal
tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin, kanal i¢i debrislerin ve kanal
dolgu maddelerinin de ilgili disin dentin yiizey morfolojisini etkileyerek yapisal ve
fiziksel Ozelliklerinde degisime neden olduklar1 rapor edilmistir (Carrieri ve ark.,

2007; Mount ve ark., 2016; Peroba Rezende Ramos ve ark., 2020). irrigasyon
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solisyonlarindan non-spesifik proteolitik bir ajan olan NaOCI’in magnezyum ve
karbonat iyonlar1 gibi organik materyalleri uzaklastirmada etkinligi oldugu
aciklanmistir (Pascon ve ark., 2009; Suer ve ark., 2020). NaOCI’in dentinin organik
icerigine olan bu etkisinin dentinin mekanik 6zelliklerini de etkiledigi bildirilmistir
(Barén ve ark., 2013). Neelakantan ve arkadaslar1 (Neelakantan ve ark., 2011)
yaptiklar1 ¢aligmada, epoksi rezin esasli kok kanal dolgu patmin kok dentinine olan
baglantisinin NaOCI kullanimi ile azaldigini bildirmislerdir. Bunun nedeninin,
NaOCI’in sodyum kloriir ve oksijene ayrismast ve bu oksijenin bir taraftan
metakrilat rezinlerin ylizeyler arasi polimerizasyonunu inhibe etmesi, diger taraftan
da oksijen baloncuklarinin rezin-dentin arasinda kalarak, rezinin tiibiillere
infiltrasyonunu engellemesi olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica, caligmalarinda
epoksi rezin esasli kok kanal dolgu pati varliginda, final irrigasyonu olarak,
dekalsifiye edici ajanlarin kullaniminda ise baglanma dayaniminin arttigini
bildirmislerdir. Bu goriis dogrultusunda bu ¢alismada da kok kanal preparasyonu
sirasinda final irrigasyonu olarak %17’lik EDTA soliisyonu kullanilmistir. Kok kanal
dolgusunun sokilip, ardindan post boslugu hazirlanmasi sirasinda kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin  da dentinin yapisimi  degistirerek ya da rezin
polimerizasyonuna engel olarak, yapistirma simanlarinin adezyonunu negatif yonde
etkiledigini gosteren ¢alismalar (Ari ve ark., 2003, Gu ve ark., 2009) bulunmaktadir.
Bununla beraber 2021 yilinda Kaki ve arkadaslarinmn, irrigasyon solusyonlarmin
fiber postlarin baglanma dayanmimima olan etkisini arastirdiklar1 g¢aligmalarinda,
%17’lik EDTA %2’lik KHX yalnizca EDTA-distile su ve yalnizca KHX-distile su
ile irigasyondan istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek baglanma dayanimi
oldugunu ortaya koymuslardir (Kaki ve ark., 2021). Bu c¢aligmada da irrigasyon
soliisyonlarinin bu etkileri g6z 6niinde bulundurularak post boslugunun hazirlanmasi
sirasinda irrigasyon soliisyonu olarak %17 EDTA-%2 KHX kullanimi tercih

edilmistir.

Literatiirde ideal post ¢apt hakkindaki ortak goriis ise, gereginden biiyiik post
yerlestirmenin kok kanalmin fazla genisletilmesine ve kok kiriklarma sebep
olabilecegi yonindedir (Fernandes ve ark., 2003). Asmussen ve arkadasglar1 yaptiklari
bir arastrmada, post ¢aplarmin fazla artmasiyla dayanikliligin azaldigmni ortaya

koymuslardir (Asmussen ve ark., 1999). Bu ¢alismada da tiretici firma tarafindan
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mandibular premolar disler i¢in kullanimi tavsiye edilen 1,2 mm c¢apindaki postlar

tercih edilmistir.

FGK post sistemlerinde adeziv basarisizligin en sik nedeni rezin siman ile dentin
arayuzinde meydana gelen ¢oziinmedir (Ferrari ve Vichi, 2000; Monaco ve ark.,
2003; Choi ve ark., 2010). Bu nedenle literatirde FGK post ile dentin yizeyi
arasinda adezyonu degerlendiren birgok ¢alisma bildirilmistir (Belwalkar ve ark.,
2016; Mirseifinejad ve ark., 2017; Carvalho ve Yamauti, 2020). Bunlara ilaveten
aragtirmacilar FGK postlarin  kompozit kor ile olan baglanma direncinin de
restorasyonlarin basarisin1 etkiledigini ifade etmislerdir (Castellucci ve Becciani,
2004; Schwartz ve Robbins, 2004; Goracci ve ark., 2005).

FGK postlarin, uzunlugu, sekli, ¢ap1 gibi 6zelliklerin yani sira yiizeylerine uygulanan
yiizey islemleri de baglanma direncini etkilemektedir (Stockton, 1999; Nergiz ve
ark., 2002; Stankiewicz ve Wilson, 2002; Liu ve ark., 2014; Mirseifinejad ve ark.,
2017). Birgok ¢alismada farkli yiizey islemlerinin FGK postlar rezin siman ile
baglanmasina etkisi degerlendirilmis ve ¢eliskili sonuglar rapor edilmistir
(Mirseifinejad ve ark., 2017; Carvalho ve Yamauti, 2020). Bu c¢ercevede FGK post
ylzeyine HF asit (Kirmal1 ve ark., 2017; Aksornmuang ve ark., 2017; Gomes ve ark.,
2017), lazer ile puriizlendirme (Hashemikamangar ve ark., 2018; Kirmali ve Ak¢akus
Battal, 2020), kumlama (Sipahi ve ark., 2014; Akin ark., 2014; Maroulakos ve ark.,
2018) ve bunlarin kombinasyonu seklinde cesitli mekanik yiizey islemleri
uygulanmistir. Ayrica arastirmacilar, ¢esitli silan uygulamalar1 ile gerek kimyasal
gerckse mekanik baglantiy1r beraber degerlendirmisler ve silan uygulanan fiber
postlarin kor baglanma dayanimmnin kontrol grubuyla istatiksel olarak farklar1

olmadigini bulmuslardir (Yenisey ve Kilink, 2008; EI-Saka, 2013).

Yapilan caliymalarda kanal i¢ine yerlestirilen postlarin dentin yilizeyine baglantisini
etkileyen bir baska faktoriin de kullanilan kok kanal dolgu patlarmin kimyasal
yapilar1 oldugu bildirilmistir (Bayindir ve ark., 2003; Kishen ve ark., 2004; Hill ve
Lott, 2011). Bu ¢aligmalarda, kok kanal dolgu patlarmin igeriginde bulunan 6jenolun,
postlarin  yapistirilmasinda  kullanilan rezin bazli yapistirma simanlarinin
polimerizasyonunu engelleyerek, postlarin dentine olan baglantisinda bozulmalar
meydana getirdigi gosterilmistir. Calismamizda bu nedenle kok kanal dolgu pati

olarak rezin esasl bir pat olan AH plus tercih edilmistir. Disin servikalinden apikale
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dogru gidildikce dentin tiibiillerinin yogunlugu azalmaktadir. Apikal bolgede mm?
’ye diigen tiibiil sayisinin azalmasiyla daha az rezin girintilerinin olustugu SEM
caligmalariyla da gosterilmistir (Foxton ve ark., 2005; Akgungor ve Akkayan, 2006).
Bu nedenle, disin koronal dentini ile kdk dentini arasindaki ve kokiin ii¢ farkl
bolimi  arasindaki morfolojik degisiklikler g6z Oniine alinarak postlarin
simantasyonu igin en uygun baglanti sistemi tercih edilmelidir. Fiber postlar i¢in asit,
primer ve bonding ajaninin ayri ayr1 uygulanmasmi gerektiren iic asamali dentin
baglayici sistemlerinin kullanimi tavsiye edilmistir (Foxton ve ark., 2005; Akgungor
ve Akkayan, 2006). Ancak fiber post -rezin siman veya rezin siman- dentin arayiiz
baglant1 mekanizmalarmi basitlestirmek son zamanlarda daha ¢ok tercih edilen amag
olmustur. Tek sise bonding sistemlerinin hedefi ise primer ve adeziv rezin
komponentlerini bir sisede birlestirmektir ve amaci1 fiber postlarin dentine
baglantisini arttirmaktir. En uygun hibrit tabakasini olusturmak ve boylelikle dentin
baglanma dayanikliligini artirmak icin tek sise primer/ adeziv sistemlerin 1slak
baglant1 teknigi ile kullanilmalar1 gerekmektedir. Bununla birlikte dentin yiizeyinde
kalan nemin miktarmi belirlemek zordur ve bu faktér baglanma dayanikliligini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Post boslugu tam olarak izlenemedigi, 6zellikle yan
kanallarda ve egimli kdklerde nemin kontrolii daha zor oldugu i¢in de baglanti
problemleri olusmaktadir. Nemli uygulama teknigi ile ilgili problemleri elimine
etmek i¢in endodontik postlarin simantasyonunda self-etching (kendinden asitli)
primerler ile birlikte hem 1s1kla hem de kimyasal olarak polimerize olan rezin siman
uygulamasi tavsiye edilmektedir (Foxton ve ark., 2005; Akgungor ve Akkayan,
2006). Ayrica, yapilan ¢alismalarda II. Jenerasyon LED 1s1k kaynagi ile elde edilen
polimerizasyon derinliginin ve baglanma dayanikliligi degerinin diger 151k
kaynaklarmma gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Uhl ve ark., 2004; Jandt ve
Mills, 2013). Bu nedenle, simantasyon teknigine bagli basarisizlik ihtimalini
azaltmak icin ¢aligmamizda self-etch primer ile hem 1sikla hem de kimyasal olarak
polimerize olan rezin siman Rely X U200 (3M ESPE Dental Products, St Paul, MN,
ABD) ve bir II. Jenerasyon LED 151k kaynagi tercih edilmistir.

Digler, alveol soket icinde kemige periodontal ligamentlerle baglanirlar. Bu
ligamentler, gelen kuvvetlerin kemige dagitilarak iletilmesini saglar. In-vivo
kosullar1 taklit etmek maksadiyla 6rnek dislerin kok yiizeyi etrafinda silikon dl¢ii

materyali ile yapay periodontal ligament olusturulmustur (Toksavul ve ark., 2005).
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Yapilan bu yapay ligament, dislerin akrilik bloklarla direkt temasini dnlemektedir
(Ottl ve ark., 2002). Boylece, kirma testi sirasinda rijit akrilik blogun kokii simsiki
sararak desteklemesi ve sonucglara etki etmesi Onlenir. Bu planda 6rnek dislerin
gomiilii oldugu akrilik bloklar ise alveoler soketi temsil etmektedir (Heydecke ve
ark., 2002; Ottl ve ark., 2002). Post-kor ¢alismalarinda periodontal membran
uygulanan (Martinez-Insua ve ark., 1998; Heydecke ve ark., 2001; Heydecke ve ark.,
2002) ve uygulanmayan (Libman ve Nicholls, 1995; Pontius ve ark., 2002; Hu ve
ark., 2003) arastirmalar mevcuttur. Dogal ortami taklit etmesi, hem de uygulanan
kuvvetler sirasinda koklerin dogrudan akrilik kaide ile kargilagsmasinin engellenmesi

amaciyla bu ¢aligmada silikon materyali uygulanmastir.

Normal sartlarda agiz ortaminda, restorasyonlar hem mekanik hem kimyasal olaylara
maruz kalir; nem ve sicaklik degisimi ara yiizlerde deformasyonlar1 ve internal
stresleri tetikler (Keul ve ark., 2013; Vidotti ve ark., 2013; Madrigal ve ark., 2020).
In-vitro ¢alismalarda ise in-vivo kosullar1 yakalamak adma sicaklik degisimlerinin
cesitli materyaller arasindaki baglanmaya etkisini incelemede termal siklus yaygin
olarak kullanilmaktadir (Keul ve ark., 2013; Vidotti ve ark., 2013; Madrigal ve ark.,
2020). Ayrica su varhigi restorasyonun dayanimini ve kirigin tipini kimyasal olarak
etkileyebilmektedir (Vidotti ve ark., 2013). Termal siklusun uygulandigi
caligmalarda genellikle 5-55°C sicakliklar kullanilmaktadir (Guess ve ark., 2008;
Guarda ve ark., 2013; Sadighpour ve ark., 2014; Ehlers ve ark., 2015; Hallmann ve
ark., 2016). Keul ve arkadaslar1 (Keul ve ark., 2013) yaptiklar1 ¢alismada zirkonya
ile rezin siman arasindaki baglanma dayanimmna termal siklusun etkisini
arastrmuglardir. Calismada 1500, 3500, 6000, 24000 ve 37500 termal siklusun
karsihigi olacak sekilde 1, 4, 9, 16 ve 25 giin suda bekletilmistir; suda bekletmenin
termal siklus uygulamasina kiyasla etkisiz bir yontem oldugu iddia edilmistir. Blatz
ve arkadaslar1 (Blatz ve ark., 2004) termal siklusun rezin siman ile zirkonya
arasindaki makaslama baglanma dayanimi etkisini arastirdiklar1 ¢aligmada, tiim
orneklere 12000 termal dongl uygulamislardir. Sadighpour ve arkadaslari
(Sadighpour ve ark., 2014) zirkonya kronlarin farkli simanlarla baglanma
dayaniminmin etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, tim 6rneklere 3000 termal dongu
uygulanmigtir. Kirmali ve arkadaglar1 (Kirmali ve ark., 2013) zirkonya ile iistyap1
seramigi arasindaki makaslama baglanma dayanimma cesitli yilizey islemlerinin

etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda tiim 6rneklere 5000 termal dongii uygulanmstir.
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Diger taraftan post-kor restorasyonlarindaki basarisizliklarin klinik olarak hasta
agzmnda uzun donem fonksiyonda kaldiktan ve tekrarlayan yiliklemeler sonucunda
meydana geldigi bildirilmektedir. Bu nedenle statik baski kuvvetlerinin yerine
diizenli araliklarla tekrarlayan yiikleme ve yorgunluk testlerinin de kullanilmalari
onerilmektedir (Hsu ve ark., 2002; Irmak ve ark., 2018). Bu ¢aligmada yorgunluk
testlerinin kullanilmamasi ¢alismanin limitasyonlarindan olmakla beraber 6rneklerin
agiz ortammdaki durumunu taklit etmek amaciyla 5000 termal siklus uygulamasi

yapilmistir.

Kirilma dayanim testlerinin yapildig1 bazi ¢calismalarda kor ve ferrule yapisini saran
kron restorasyonlar1 (Bittner ve ark., 2010) uygulanirken bazi ¢alismalarda kuvvet
dogrudan post (Wandscher ve ark., 2015) veya kor materyaline (Bilgin ve ark., 2016)
uygulanmistir. Kor yapist olusturulmaksizin kanal bosluklarina uyguladiklar1 fiber
posttan destek alan direkt kompozit kronlar tizerinde ¢alisma yapan arastirmacilar da
mevcuttur (Buttel ve ark., 2009). Pilo ve arkadaslar1 (Pilo ve ark., 2002) tarafindan
yapilan bir ¢alismada, post-kor restorasyonlara kron uygulanmasi durumunda, gelen
kuvvetlerin post ve koOk ftzerindeki dagilimimn etkilereyecegi bildirilmistir.
Barkhordar ve arkadaslar1 (Barkhordar ve ark., 1989) kron restorasyonlarin
yapilmasiyla saglikli dentin c¢evresinde ferrule etkisinin goriildiigiinii rapor
etmislerdir. Cormier ve arkadaslar1 (Cormier ve ark., 2001) yaptiklar1 ¢alismada
zirkonyum oksit, cam fiber ve 4 farkli materyalden olusan postlarin, kirilma
dayanimlarin1 U¢ farkli sekilde test etmislerdir. Zirkonyum oksit post icin, dise
sadece post uygulanan grupta 101,5 N’luk ortalama deger alinirken, kor uygulanan
grupta bu deger 179,7 N’a, kron kaplama yapilan grupta ise 238,8 N’a kadar
artmustir. Diger post gruplar i¢in de benzer artiglar gézlenmistir. Tiim bu ¢aligmalar
g6z oniinde bulundurularak sonug¢larin klinik kosullar1 yansitabilmesi amaciyla, bu
calismada tim drnekler tam kron formunda hazirlanarak {iretilen zirkonya kronlar ile
restore edilmislerdir (Salameh ve ark., 2008; Lin ve ark., 2018).

Tey ve Lui cam fiber postlarin baglanma dayanimmi degerlendirdikleri
calismalarinda; rnekleri tiniversal test cihazinda 135° a¢1 ile test etmislerdir (Tey ve
Lui, 2014). Mandibular premolardaki prefabrik postlarin kirilma dayanimimi
inceledikleri ¢alismalarinda Kim ve arkadaslar1 ornekleri benzer sekilde {iniversal
test cihazinda digin uzun aksina 135° ag¢1 yapacak sekilde yerlestirmislerdir (Kim ve

ark., 2017). Smif I okliizyonda, iist ve alt ¢enede kesici disler arasindaki aginin
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yaklagik olarak 135° olmasi ve benzer caligmalarda da bu sekilde uygulanmasi
nedeniyle bu calismada da deney Orneklerinin kirilma dayanimi degerlerini
belirlemek amaciyla, iiniversal test cihazinda, disin uzun eksenine 135° ag1 ile ve 1

mm/dk hizla bask1 kuvveti uygulanmstir.

Birgok arastirmaci, farkli ferrule yiiksekligi ve lokalizasyonunun, kanal tedavili
dislerin kirilma dayanikliligia etkisini arastiran birgok ¢aligma yapmustir (Rodrigues
ve ark., 2017; John Mamoun, 2017; Kar ve ark., 2017; Pantale6n ve ark., 2018). Bu
calismalarin ¢cogunda arastirmacilar ¢evresel 2 mm ferrule varligmin devital dislerin
kirilma dayanikliligini arttiran en etkin ferrule yiiksekligi ve sekli oldugunu
vurgulamiglardir (Libman ve Nicholls, 1995; Akkayan, 2004; Tan ve ark., 2005; Ng
ve ark., 2006; Fokkinga ve ark., 2007; Magne ve ark., 2017; Santos Pantaledn ve
ark., 2018). Tan ve arkadaslar1 (Tan ve ark., 2005) in-vitro olarak gergeklestirdikleri
caligmalarinda 2 mm ¢evresel ferrule bulunan, 2 mm kismi ferrule bulunan (2 mm
bukkal ve lingual, 0,5 mm proksimal ferrule) ve ferrule bulunmayan kanal tedavili
ist santral digleri statik yiikklemeye tabi tutarak kirilma dayanikliligmi
karsilagtrmiglardir. Buna gore, 2 mm cevresel ferrule bulunan dislerin kirilma
dayanikliliginin, kismu ferrule bulunan ve ferrule bulunmayan dislere kiyasla daha
yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Santos Pantaleon ve arkadaslar1 (Santos Pantaledn
ve ark., 2018) da benzer bir in vitro ¢alisma gergeklestirmisler ve endodontik tedavili
60 adet st santral disi, farkli ferrule yiikseklik ve yerlesimine (ferrule yok, cevresel
2 mm ferrule, bir tane interproksimal kavite duvari eksik olan 2 mm, 3 mm, 4 mm ve
6 mm’lik kismi ferrule) gore gruplandirdiktan sonra kontrol grubu (6 mm’lik kismi
ferrule) disindaki Ornekleri dokiim post-kor restorasyonu ile restore etmis ve
ardindan termal siklus uygulanan tiim 6rnekleri kirma testine tabi tutmuslardir. Buna
gore en diisiik kirilma dayanikliligi interproksimal kavite duvar1 eksik, kismi 2 mm
ferrulenin bulundugu grupta gozlenirken, kirilmanin gergeklestigi en yliksek yiik
degeri ¢evresel 2 mm ferrule varligimda oldugu bildirilmistir. 2007 yilinda
gerceklestirilen ve farkli metal post-kor sistemleriyle tedavi edilen kanal tedavili
diglerin 17 yillik takip sonuglarini gosteren (Guzy ve Nicholls, 1979; Trope ve ark.,
1985; Schwartz ve Robbins, 2004), kontrollii klinik ¢alisma da (Fokkinga ve ark.,
2007), 2mm ferrule varhigmimn dayanikliligi arttirdigini ortaya koymustur. Yapilan bu
kontrollii klinik ¢alismaya dahil edilen dokiim metal post-kor, prefabrike metal post-

kor ve kompozit rezinle restore edilen 304 adet dis ¢evresel 2 mm ferruleli ve
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ferrulesiz iki gruba ayrildiktan sonra incelenmistir. Yapilan degerlendirmeler
sonucunda ise farkli kor yapilara gore kanal tedavili dislerin sag kalimlar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark gézlenmezken, kanal tedavili dislerin uzun donemde
yiiksek sag kalim ile varligimi siirdiirebilmesinde bu dislerin yeterli ferrule miktar
(cevresel 2 mm) korunarak restore edilmesinin kritik bir etkiye sahip oldugu ortaya
konmustur. Bu ¢alismanin 2 ana grubundan ferrule uygulanmis fiber postlarin kor
yaptya olan baglanma dayanimlarinin, ferrule uygulanmayanlara gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Yapti§imiz in-vitro ¢alismada, kirma testi sonucunda, ferrule
yoklugunda restore edilen kanal tedavili dislerin ortalama kirilma dayanimi 429 N
iken, 2 mm ferrule varliginda bu degerin 696 N’a yiikseldigi bulunmustur. Yani 2
mm’lik ¢evresel ferrule varhigi, devital dislerin kirilma dayanimmi 1,5 kattan fazla
arttirmaktadir. Bu galismanin sonucu; Santos ve arkadaslar1 (Santos Pantaleon ve
ark., 2018) Mamoun (Mamoun, 2017), Ausiello ve arkadaslar1 (Ausiello ve ark.,
2020) ve Stankiewicz ve arkadaglarmin (Stankiewicz ve Wilson, 2002; Stankiewicz
ve Wilson, 2008) yaptig1 ¢alismalarm sonuglari ile de ortiismektedir. Bu sonug ayni

zamanda ¢alismanin hipotezini tamamiyla desteklemektedir.

Aragtirmacilar FGK post {izerine ¢esitli ylizey islemleri yaparak baglanma
dayanimina olan etkisini incelemislerdir. Bu yiizey islemleri arasindan kumlama
prosedurl fiber postun yiizeyini mekanik olarak asindirip piiriizlendirme yaparak
rezin siman ile baglantisini arttrmayi amaglar (Monticelli ve ark., 2008). Sahafi ve
arkadaslari, Al,O3 tanecikleri ile fiber post yiizeyinde yapilan kumlama yonteminin,
rezin simanlar ve postlar arasindaki baglanma dayanimini arttrmak i¢in etkili bir
islem oldugunu ifade etmektedir (Sahafi ve ark., 2004). Bu c¢alismay1 destekler
nitelikte sonuglar elde eden diger arastirmacilar da (Bitter ve ark., 2006; Choi ve ark.,
2010; Liu, ve ark., 2014), kumlama isleminin fiber postun rezin simana olan
baglanmasin1 olumlu yo6nde etkiledigini belirtmislerdir. Mikromekanik yiizey
islemlerinin yiizey piiriizliligiinii arttirdigimi boylelikle yilizey enerjisinin ve yiizey
alanmnin arttigini, hatta rezin matriksin yiizey katmanini asindirdigimi ve bu sekilde
kimyasal baglant1 i¢in fiber lif demetlerinin etkilesime girdigini rapor etmislerdir
(Matinlinna ve ark., 2004; Bitter ve ark., 2006). Al-Qahtania ve arkadaslar1 1 mm
cap ve 20 mm uzunlugundaki FGK postlara cesitli yiizey islemleri uygulayarak
kompozit korla olan baglanma dayanimimi incelemislerdir. Yaptiklar1 itme baglanma

dayinimi testinde 50 um Al2Oz ile kum piiskiirtmeye maruz birakilan 6rnekler i¢in
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baglanma mukavemeti, %37 H3POs uygulanan, %40 H>0, uygulanan ve higbir iglem
yapilmayan kontrol gruplarina oranla 6nemli dl¢iide daha yiiksek bulunmustur (Al-
Qahtania ve ark., 2018). Kurtulmus Yilmaz ve arkadaslar1 quartz ve fiber postlar
uzerinde 50p AlOz kumlama ile rezin siman post itme baglanma degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede artmig oldugunu belirtmislerdir (Kurtulmus-
Yilmaz ve ark., 2014). Benzer sekilde Arslan ve arkadaslar1 da 50u Al.Os kumlama
ile fiber postlarm rezin siman baglanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugunu bulmuslardir (Arslan ve ark., 2016). Mosharraf ve Yazdi 64 adet fiber post
iizerine yaptiklar1 cesitli yiizey islemleri sonrasi postlarin kor yapiya olan
baglantisint degerlendirmislerdir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére; 50 um Al.Oz ile
kumlama, fiber post ve kompozit rezin kor arasindaki baglanmayi arttirmig ancak bu
grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit
edilmistir (p <0.001) (Mosharraf ve Yazdi, 2012). Bir baska ¢aligmada ise Sipahi ve
arkadaslar1 da cam fiber postlar {izerine uygulanan kumlama iglemlerinin fiber post
rezin siman baglantisin1 arttirdigmi, fakat aradaki bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadigin1 gostermislerdir (Sipahi ve ark., 2014).

Bunlarm aksine bazi arastirmacilar mikromekanik yiizey islemlerinin fiber postlarin
lif demetleri i¢in agresif oldugunu, fiberin yapisina zarar vererek bozdugunu ve
boylece rezin siman baglanmasini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Monticelli ve
ark., 2008; Soares ve ark., 2008). AlOz ile yapilan kumlama ile fiber postlar
ylzeyinde meydana gelen piiriizliiliik ve plastik deformasyona bagli olarak materyal
hacminde bir miktar kayip ve bu sebeple de ylizey alaninda bir artis
gerceklesmektedir (Sahafi ve ark., 2003; Sahafi ve ark., 2004; Bitter ve ark., 2006).
Bunun yaninda Al;O3 taneciklerinin boyutuna ve uygulama siiresine bagli olarak
fiberlerin de hasar gorebilecegi anlagilmistir (Magni ve ark., 2007). Ustelik Soares ve
arkadaglar1 da kumlamanin (Soares ve ark., 2008) fiber postlarin mekanik
Ozelliklerine olumlu bir etkisi olmadigini hatta fiberler (izerinde istenmeyen yizey
degisiklikleri olusturarak rezin yizeyine olan baglanma dayanimini negatif yonde
etkiledigini bildirmistir. Tungdemir ve arkadaslariin (Tuncdemir ve ark., 2013) ve
Magni ve arkadaslarmm (Magni ve ark., 2007) arastirilmalarinda ise kumlamanin;
FGK postlar ile rezin siman arasindaki baglanma dayanimi tizerinde olumlu bir etkisi
olmadig1 goriilmistiir. Hashemikamangar ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada,

fiber post ylizeyine uyguladiklari ¢esitli yilizey islemleri sonrasi fiber post kompozit
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kor arasindaki baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. 50p Al2O3 kumlama
uygulanan grup ile hi¢bir ylizey islemi yapilmayan kontrol grubu arasinda istatiksel

olarak anlamli herhangi bir fark bulunmamistir (Hashemikamangar ve ark., 2018).

Kirmali ve arkadaslar1 (Kirmali ve ark., 2017; Kirmali ve Akgakus Battal, 2020)
Tuncdemir ve arkadaslar1 (Tuncdemir ve ark., 2013), Arslan ve arkadaslar1 (Arslan
ve ark., 2014), FGK post iizerine uygulanan kumlama islemi sonrasi rezin ile elde
edilen baglanma dayanimi degerlerinin azaldigini1 ifade etmislerdir. Kum
partikullerinin fiber post lif demetlerinin {izerine zararh etkileri oldugunu ve bunun
da rezin simana olan baglanmasimni olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Prithviraj ve
arkadaglar1 ¢aligmalarinda kumlamanin, post seklini 6nemli 6lgiide degistirdigi i¢in
fiber postlar icin agresif bir 6n islem olarak kabul edilecegini bildirmislerdir
(Prithviraj ve ark., 2010). Bu ¢alismanin sonucunda da Al,Oz kumlama uygulanan
grubun kor baglantisinin kontrol grubuna gore azaldigi fakat bu farkin istatiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Valandro ve arkadaglar1 Al>Oz pargaciklarmin fiber iizerinde ¢atlaklara sebep
oldugunu sdylemislerdir (Valandro ve ark., 2006). Hashemikamangar ve arkadaslari
da tipk1 Yenisey ve arkadaglari gibi 10 mm mesafeden 5 saniye boyunca 2,8 bar
basingta Al>O3 pargaciklar ile FGK postalara kumlama islemi yapmislar ve aldiklar1
SEM goriintiilerinde, fiber postlarin her tarafinda rezin matrisin diizensiz ve ¢okmiis
alanlara sahip oldugunu ortaya koymuslardir (Yenisey ve Kulunk, 2008;
Hashemikamangar ve ark., 2018). Magni ve arkadaslar1 ile Kirmali ve arkadaslar1
fiber post ylizeyine 110 pm; Tung¢demir ve arkadaslari ise 50 pm Al,Os3 kum
pargaciklar1 uygulamislar ve SEM incelemesinde fiber post ylizeyinde piiriizlii
alanlarin arttigimi gérmislerdir (Magni ve ark. 2007, Tungdemir ve ark. 2013,
Kirmali ve ark. 2017). Ak ve arkadaslari, 10 sn boyunca 110 um AlOz kumlama
islemi uyguladiklar1 quartz fiber postlart SEM altinda incelediklerinde; post liflerinde
kopmalara rastladiklarimi belirtmislerdir (Akin ve ark. 2014). Sipahi ve arkadaslar1
da FGK post yiuzeylerine 10 sn boyunca 110 pm Al>O3 kumlama islemi uygulamis
ve SEM mikrograflarini incelediklerinde fiber liflerinin koptugunu rapor etmislerdir
(Sipahi ve ark., 2014). Bu c¢aligmada da fibril demetlerinin koparak dagildig:

diizensiz alanlar gozlenmistir.
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Cesitli aragtirmalarda, fiber post tUzerine HF asit, farkli konsantrasyon ve uygulama
zamanlarmin etkileri degerlendirilmistir (Valandro ve ark., 2006; Guler ve ark.,
2012; Kurt ve ark., 2012). Baz1 arastirmacilar fiber post yiizeyine 60 sn boyunca %4
ve %5’lik HF asit tatbik etmis ve fiber post rezin siman baglanmasmin arttigini
bildirmiglerdir (Giiler ve ark., 2012; Kurt ve ark., 2012; Sipahi ve ark., 2014).
Bunlarin aksine ¢esitli ¢alisma sonuglar1 %9,5’lik ve %9’luk konsantrasyonlarda HF
asitin; FGK post yizeyinde ve farkli uygulama zamanlarinda celiskili sonuglar
verdigini bildirilmistir (Schmage ve ark., 2009; Cekic-Nagas ve ark., 2011; Kurt ve
ark., 2012). Vano ve arkadaslar1 gesitli yiizey islemleri uyguladiklar1 fiber postlar ile
kompozit korun adezyonunu degerlendirdikleri ¢aligmalarinda hidrojen peroksit ve
silanizasyonun birlikte uygulandig1 gruptaki baglanma dayanimin silanizasyon ile
birlikte %4 HF asit uygulanan gruba gore istatiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oldugunu tespit etmiglerdir. Bunun sebebinin, HF asitin fiber postun cam
bilesenini segici olarak ¢ozmesi ve post yiizeyinde diizensiz bir mikro bosluk modeli

olusturmasi olabilecegi iddia edilmistir (Vano ve ark., 2006).

Post yizeyinde HF asitinin mekanik asindirici etkisi sebebiyle rezin matris ve cam
fiberlerin ¢6ziinmesi sonucu olusan piiriizlii yiizey, rezin simanin daha iyi etki
etmesine ve baglanma dayaniminin artmasima olanak saglamaktadir. Etki
mekanizmasi silikon dioksiti (SiO2) bozmak suretiyle yiizey piiriizliiligi olusturmak
olan (D’Arcangelo ve ark., 2007) HF asit kullanimmin; bu amaca ulagsmasina
ragmen, Yiksek konsantrasyonlarda ve uzun sireli uygulanmasinda cam fiberlere
zarar vererek; fiber postun yapisal biitinligini bozarak degistirebilecegint
belirtilmektedir (Valandro ve ark., 2006). Ayrica Vano ve arkadaslar1 (Vano ve ark.,
2006) fiber postlara uygulanan HF asitin baglanma dayanimini az da olsa
lyilestirmesine ragmen; fiber yiizeylerinde kiiciik catlaklar ve vertikal kiriklar
meydana getirdigini bildirmektedirler. HF asitin cam fiber yizeylerine (SiO:
baglarina) etki ederek tetraflorosilan ve su olusturdugu bildirilmektedir. Gegirimli
Elektron Mikroskobu (TEM) incelemelerinde bu reaksiyon sonucunda cam fiber ile
rezin matris ara yiizii boyunca bir ¢okelti oldugu goriilmektedir (Naves ve ark.,
2011).

HF asitin etkisinin; uygulama siiresine ve yogunluguna bagl oldugu; ayrica
uygulanacak postun yapisal oOzelliklerinden etkilendigi de disiintilmektedir

(Monticelli ve ark., 2008). FGK post yuzeylerinin asitlenmesi icin farkl
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konsantrasyonlar ve asitleme sureleri Onerilmektedir. 60-120 saniyelik asitleme
stireleri i¢in daha diisiik %4-5’lik HF asit konsantrasyonlar1 (Schmage ve ark., 2009;
Naves ve ark., 2011; Gdler ve ark., 2012) onerilse de normalde yiksek %9,6’lik HF
asit konsantrasyonu ile 15-60 saniye arasinda daha kisa asitleme siireleri
kullanilmaktadir (D’ Arcangelo ve ark., 2007; Samimi ve ark., 2014; Kirmal ve ark.,
2017). Aksornmuang ve arkadaslari (Aksornmuang ve ark., 2017) yaptiklari
caligmada farkl asitleme yontemleri ve degisen asit yogunluklarinin fiber postlarin
yiizey 6zelliklerine ve egilme dayanimi iizerine etkisini incelemislerdir. incelemenin
akabinde hem %4,5°1ik hem de %9,6’lik HF asit ile asitleme yapmanin fiber postun
tiirtinden bagimsiz olarak dayanikliligini etkilemedigi ayrica HF asit yogunluklarinin
ve asitleme zamanmnm fiber postun dayanikliliginin yaninda elastiklik 6zellikleri
iizerinde de 6nemli bir etkisi olmadig1 sonucuna ulagmiglardir. HF asit ile yapilan
ylizey islemlerinin cam fiberlerin yapisma zarar verdigi ve postun biitiinligiini
bozdugu da tespit edilen bilgiler arasindadir (Vano ve ark., 2006; Naves ve ark.,
2011).

Akin ve arkadaslar1 (Akin ve ark., 2014), Sipahi ve arkadaslar1 (Sipahi ve ark.,
2014), Kirmali ve arkadaslar1 (Kirmali ve ark., 2017) rezin siman fiber post
baglanma dayanimmi degerlendirdikleri c¢alismalarinda %09,7’lik HF asit
kullanmislardir. Ug arastirmaci da fiber post yiizeyine 20 sn, %9,7’lik HF asit
uygulamasinin  kontrol grubuna kiyasla baglanma dayanimi degerlerini
etkilemedigini, hatta azalttigini belirtmislerdir. Kurtulmus Yilmaz ve arkadaslar1 120
sn %9 HF asit uyguladiklar1 post yiizeyinin kompozit kor ile baglanma dayanimini
arastirmiglardir. Quartz fiber post yiizeyine uygulanan HF asit gruplarinda, kontrol
grubuna kiyasla kompozit kor baglanmasinda istatistiksel olarak artis oldugunu,
ancak cam fiber post gruplarinda rezin siman baglanma degerlerinde anlamli
derecede azalma oldugunu rapor etmislerdir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014) Bu
caligmada da %9,5’lik HF asit (20 saniye) uygulanan biitiin gruplarda fiber post; post
kor baglanma dayaniminm azaldig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Kirmali
ve arkadaslari, (Kirmali ve ark., 2017, Kirmali ve Akgakus Battal, 2020), Sipahi ve
arkadaglar1 (Sipahi ve ark., 2014), Kurtulmus Yilmaz ve arkadaslar1 (Kurtulmus-
Yilmaz ve ark., 2014) ve Ak ve arkadaslar1 (Akin ve ark., 2014) sonuglariyla

ortiismektedir.
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Valandro ve arkadagslar1 yaptiklart SEM incelemelerinde HF asit uygulamanin FGK
postlarin igerisindeki cam fiber liflerine 6nemli dl¢lide zarar verdigini ve postun
yapisint bozdugunu gostermislerdir (Valandro ve ark., 2006). Adison ve Fleming
yaptiklar1 ¢alismada, HF asitin cam fazi iizerinde asindirict etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir (Addison ve Fleming, 2004). Vano ve arkadaslar1 ise ¢alismalarinda, HF
asit uygulanan FGK postlarda kompozit baglanma mukavemetindeki iyilesmeye
ragmen, fiber yiizeyinde mikro c¢atlaklardan; uzunlamasina kirilmalarina kadar
degisen dikkate deger bir yiizey degisikligi belirlemislerdir (Vano ve ark., 2006).
Yapilan bu ¢alismanin SEM bulgularinda da fibril demetlerinde kirilmalarin
meydana geldigi ve zarar gormiis oldugu goézlenmis olur yukaridaki ¢aligmalar ile
ortismektedir. Kirmali ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada fiber iizerine HF asit
uyguladiklarinda post yiizeyinde, HF asitin cam faza koroziv etkisinden kaynaklanan
zarar gormils alanlar tespit etmiglerdir (Kirmali ve ark. 2017). Aksornmuang ve
arkadaglar1 birbirinden farkli siireler boyunca HF asiti FGK post ylizeyine
uygulamislar ve sonuglart SEM altinda incelemislerdir. % 9,6 HF asitin 15 sn ve 60
sn uygulamalarinda belirgin bir degisiklik gozlenmezken 120 sn uygulandiginda cam
fibrillerin kiigiik parcalar halinde koptugunu belirtmislerdir (Aksornmuang ve ark.
2017). Yapilan bu ¢alismanin SEM bulgularinda da fibril demetlerinde kirilmalarin
meydana geldigi ve post yiizeyinin zarar gormiis oldugu gozlenmis olup; yukaridaki

calismalar ile ortiismektedir.

Son yillarda lazer ile piiriizlendirme yonteminin daha giivenilir ve kullaniminin kolay
oldugunu ayn1 zamanda materyallerin baglanma dayanimlarini arttirdigini savunan
arastirmacilar bulunmaktadir (Akin ve ark., 2011; Akin ve Guney, 2012; Sipahi ve
ark., 2014). Piiriizlendirme islemi i¢in en sik tercih edilen lazerler: Er:YAG,
Nd:YAG ve ErCr:YSGG lazerlerdir. Erbiyum lazerler grubunda bulunan
Er,Cr:YSGG ve Er:YAG lazerler su iceren dokularda lazer enerjisinin su tarafindan
absorbsiyonu ile olusan ablasyon mekanizmasi prensibiyle caligmaktadir. Konu
hakkinda yapilan bazi ¢aligmalarda fiber post yiizey islemi olarak Er:YAG lazere
(2940 nm dalga boyu) benzer dalga boyuna sahip olan Er,Cr:YSGG lazer (2780 nm
dalga boyu) tercih edilmistir (Nagase ve ark., 2011; Mohammadi ve ark., 2013;

Kurtulmus-Yilmaz ve ark., 2014).

Akin ve arkadaslar1 kumlama, silika kaplama, asit, Nd:YAG lazer ve Er:-YAG (1,5

W, 10 Hz) lazer uyguladiklar1 quartz fiber postlarin rezin siman ile ¢ekme baglanma
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dayanimlarini incelemisler ve Er:YAG lazer uygulanan gruplar ile kontrol gruplar1
ile arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (Akin ve ark., 2014).
Benzer bir ¢alismada da Sipahi ve arkadaslar1 cam fiber postlar Gzerine Er: YAG
lazer ylizey islemi uygulamislar, fiber post rezin siman ¢ekme baglanma dayanimi
testi ve fiber post yiizey piiriizliiliik degerlerini arastirmiglardir. Yiizey piiriizlilik ve
¢ekme baglanma dayanimi degerleri yoniinden kontrol grubu ile Er: YAG lazer
gruplar1 arasindaki farkim, istatistiksel olarak anlamli oldugunu rapor etmislerdir

(Sipahi ve ark., 2014).

Diger bir arastirmada ise Arslan ve arkadaslari, farkli gii¢ ayarlarinda Er: YAG
lazerin FGK postlarin, rezin siman ile ¢ekme baglanma dayanimimi arastirmislar,
Er:YAG lazer gruplarin1 1,5 W, 3 W ve 4,5 W, 10 Hz, 60 saniye olarak belirlemisler,
kontrol grubu ile 4,5 W Er:YAG lazer uygulanan grup arasinda ¢ekme baglanma
dayaniminda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
kirilma tiplerini degerlendirdiklerinde en fazla koheziv kirilmanmn bu grupta
oldugunu ifade etmislerdir. Bir diger yandan 1,5 W Er: YAG lazer uygulanan
gruplarda ¢ekme baglanma dayanimi degerlerinin, kontrol grubuna gore arttigi, fakat
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini s6ylemislerdir (Arslan ve ark.,
2014). Benzer sekilde baska bir ¢alismalarinda 150 mJ uygulanan Er: YAG lazer
gruplarinda fiber postlarin rezin siman ile itme baglanma dayanimi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi rapor etmislerdir (Arslan ve ark.,
2016). Arslan ve arkadaslar1 yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise 4,5 W gicunde Er,
Cr;YSGG lazer ismnlamasmin, cam elyaf postlarin kompozit kora baglanma
mukavemetini arttrmada kum piiskiirtmeye kiyasla daha etkili oldugunu bildirmistir

(Arslan ve ark., 2013).

Bu caligmalarin aksine, Kurt ve arkadaglar1 3 farkli degerde Er:YAG lazer
uyguladiklar1 cam fiber postlarin kor materyali ile arasindaki baglanma degerlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonucu; Er:YAG lazerin cam fiberlerin yiizeyinde 1s1 olusturarak
yiizeye zarar verdigini, bunun da baglanma dayanimini etkilemesi seklinde
yorumlamiglardir (Kurt ve ark., 2012). Bir baska ¢alismada ise Tung¢demir ve
arkadaslart Er:YAG lazer (10 Hz, 150 mJ) uygulamasinin quartz fiber post-rezin
siman baglanmasini etkilemedigini ifade etmislerdir (Tuncdemir ve ark., 2013).

Calismalarinda R14 lazer ucu kullanmislar ve lazeri yiizeye 60 saniye boyunca
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uygulamiglardir. Olusan kirilma tiplerinin ise ¢ogunlukla adeziv kopma seklinde
oldugunu bildirmislerdir (Tuncdemir ve ark., 2013). Degerler arasindaki farkliligin
nedeninin kullanilan farkli lazer parametreleri ve lazer ucunun ¢ap ve uzunlugunun
farkindan olabilecegi diisiinmiislerdir. Hashemikamangar ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada 30 fiber postu 5 gruba ayirmis ve gruplara sirasiyla 1W, 1,5W, 2W
Er,Cr:YSGG lazer ve 2,8 bar basing altinda 50 p Al2O3 uygulamiglar; bir gruba ise
higbir yiizey islemi yapmamuslardir. Fiber postlarin kompozit kora baglanma
dayanimini degerlendikleri bu ¢aligmada arastirmacilar sadece 1 W Er,Cr:YSGG
lazer uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

belirtmislerdir (Hashemikamangar ve ark., 2018).

Ghavami-Lahiji ve arkadaslar1 2 farkli fiber post tiirtine 1 W ve 1,5 W Er, Cr:YSGG
lazer wuygulayarak kompozit kora olan mikro itme baglanma dayanimini
degerlendirmislerdir. 1,5W Er,Cr:YSGG lazerin Exacto gruplarinda mikro itme
baglanma dayanimini istatistiksel olarak azalttigim1 (p<0,05) kontrol ve 1W
Er,Cr:YSGG gruplar1 arasinda ise anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulasmislardir.
White post DC gruplarinda ise farkli yiizey islemleri arasinda anlamli bir fark
gbzlemlememislerdir (p >0,05) (Ghavami-Lahiji ve ark., 2018).

Kurtulmus Yilmaz ve arkadaslari, ¢alismalarimda hem quartz hem cam fiber post
uzerine Er,Cr:YSGG lazeri 3 farkli parametrede (1-1,5-2 W) uygulamis ve postlarin
kor yapi1 ile olan He itme baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Her iki post
cesidinde de 1W ve 15W ErCr:YSGG uygulanan gruplarda itme baglanma
dayanimi kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli bir artis olsa da diger yiizey
islemi yapilan gruplarla aralarinda istatiksel bir fark bulunmamistir. 2W Er,Cr:YSGG
uygulanan postlarda ise ¢ok diisiik bir artis oldugunu ve bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bildirilmistir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2014). Kirmali ve
arkadaslar1 (Kirmali ve Akgakus Battal, 2020) ¢esitli yiizey islemleri uyguladiklar
cam fiber postlarin egilme direncini degerlendirmisler; 1W ve 2W Er,Cr:YSGG
uygulanan grup ile kontrol grubu arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Kirmali ve arkadaglari (Kirmali ve
Akgakus Battal, 2020) ile Kurt ve arkadaslarinin (Kurt ve ark., 2018) Ghavami-

Lahiji ve arkadaglarinin (Ghavami-Lahiji ve ark., 2018) ¢aligmalari ile 6rtiismektedir.
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Hashemikamangar ve arkadaslar1 yaptiklari calismada, 1,5 ve 2 W Er,Cr:YSGG lazer
yiizey islemi uygulanmis gruplarn SEM goriintiilerinde, rezin matrisin ve fiberde
¢okme alanlar1 oldugunu izlemislerdir (Hashemikamangar ve ark., 2018). Gomes ve
arkadaglar1 yaptiklari ¢alismanin SEM goriintiilerinde Er,Cr:YSGG lazerin fiber
postlara uygulanmasinin, yiizey polimer matrisini Onemli Olgiide kaldirdigini
gozlemlemislerdir (Gomes ve ark. 2017). Kirmal1 ve arkadaslar1 ise Nd:YAG lazer
uyguladiklar1 fiber post vyiizeylerinin SEM goériintiilerinde erimis alanlar,
karbonizasyon ve derin yariklar gézlemlendi ayrica beyazlamis (parlak) goriintiiniin,
homojen olmayan kaplamas1 nedeniyle piiriizlii alanda elektronlarin topraklanamaz
oldugunu; lazer gruplarinda ise pirizli alanlarin goézlendigini sOylemislerdir
(Kirmali ve ark., 2017). Akin ve arkadaslar1 Er:YAG lazer uyguladiklar1 quartz fiber
postlart SEM alinda incelediklerinde; lazerin fiber lifleri arasindaki matriksi
kaldirarak lifler arasinda ayrilmalara sebep verdigini gézlemlemisler ve bu hasarin
fiberin yapisini bozabilecegini iddia etmislerdir (Akin ve ark., 2014). Sipahi ve
arkadaslari da FGK post vyiizeylerine Er:YAG lazer ile islem yaptiklar
calismalarinda post yiizeyinde belirgin diizensizlikler bulmuslar ve Er:YAG lazerin
lifler arasinda ayrilmaya neden oldugunu 6ne siirmiislerdir (Sipahi ve ark., 2014). Bu
calismanmn sonucunda da Er,Cr:YSGG lazer uygulanmis post ylizeyindeki fibril
demetlerinin oldukc¢a dagilmis oldugu goriilmekte ve bolca erime, ¢okme alani

oldugu izlenmektedir.

Abdulrazzak ve arkadaslar1 (Abdulrazzak ve ark., 2014) ferrule miktarmmn kirilma
direncine olan etkisini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda fiber postlarin kirilma tiplerini de
degerlendirmislerdir. Kirilma tipleri incelendiginde hemen hemen her grupta tamir
edilebilir kiriklarin sayismm yakin oldugu goézlenmistir. Akkayan ve arkadaslari
farkli post tipleri ve farkli ferrule miktarlarini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda dislerde
meydana gelen kirilma tiplerini degerlendirmislerdir. insizal iigliiniin altinda olup
olmamasma gore smiflandirdiklar: kiriklarin 2 mm ferrule uygulanmis dislerde daha
cok insizal {i¢liiniin iistiinde 1 mm olanlarda ise ona oranla daha c¢ok altinda kaldig1
sonucuna ulagsmiglardir. Fakat ferrule miktar1 kadar da post materyali de kirilmanin
yerini etkileyen faktorlerden olmustur (Akkayan ve ark., 2004). Ramesh ve
arkadaslar1 da farkli kron kirig: tiplerinde restoratif alternatifleri kiyaslarken fiber
postlar ile restore edilen dislerin polietilen 6rgli Ribbond postlar ile restore edilmis

diglere gore daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu, fakat ribbond postlarin
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timiiniin tamir edilebilir sekilde kirildigini belirtmislerdir (Ramesh ve ark., 2016).
Bu arastrmada elde ettigimiz sonuglar da Abdulrazzak ve arkadaslar1 (Abdulrazzak
ve ark., 2014), Akkayan ve arkadaslar1 (Akkayan ve ark., 2004), Ramesh ve
arkadaglarmm (Ramesh ve ark., 2016) calismalarinin sonuglar1 ile paralellik
gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu in-vitro ¢alisma ile asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1) Calismada yiizey islemi uygulanmig tim Orneklerde kirilma dayanimi

direncinin azaldigy,

2) Ferrule uygulanmis dislerde kirilma dayaniminm ferrule uygulanmayan

dislere gore daha yiiksek oldugu,

3) SEM bulgularina gore ¢esitli mekanik yiizey islemlerinin fiber post ylizeyinde
degisikliklere yol actigi,

4) Ferulle uygulan gruplarda tamir edilebilir kiriklar %55 iken ferrule

uygulanmayan gruplarda bu oran %43 bulunmustur.

Bu c¢alismanin sinirlamalari, o6rnekler igin gergek disler kullanilsa ve boy
standardizasyonu igin her birinin boyu 14 mm olarak kesilse de her bir dis baska
insanlardan alindig1 i¢in; disler her ne kadar yaklasik caplarda da seg¢ilmis olsa
birbirinin birebir ayn1 olmasi beklenemez. Bu da yapilan kron restorasyonunun

capin ve baglanma dayanimini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica, baglanma dayanimmin degerlendirilmesinde sadece geleneksel kirma cihazi
ile test yapilmustir. Fakat restorasyonlar agiz iginde bir¢ok kuvvete maruz kahirlar

kalmaktadirlar ve bunu tek bir test ile 6lgmenin miimkiin olmadig: diistiniilmektedir.

Ek olarak agiz i¢ini taklit etmesi i¢in 6rneklere termal siklus yapilmis olsa da bu
islemin sUresini uzatmak ve termal siklusa ek mekanik siklus uygulamasi da agiz
icine benzer kosullar1 saglayarak dogru sonuclar elde edilmesinde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Diger bir sinirlama da, yiizey islemleri uygulamasmin teknik hassasiyet gerektirmesi
ve uygulamanin ortam sartlarindan etkilenmesidir. Her ne kadar yiizey islemlerinin
uygulamasi ayni kisi tarafindan yapilsa da, standardizasyonu saglama gii¢liigii

calismadaki diger bir sinirlamadir.

Bu sonuglara ve smirlamalara gore fiber post ile kompozit kor arasindaki baglanma

dayaniminin gelistirilmesi i¢in yapilan bu in-vitro c¢aligmada ulasilan sonuglarin
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klinik caligmalara yol gdsterecegi ve verilerin uzun donem takip edilen in-vivo

arastirmalarla da desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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