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OZET

Amag¢: Bu calismanin amaci farkl ylizey sartlandirma islemleri uygulanmis fiberle
giiclendirilmis kompozit post ve farkli kok kanal soliisyonlarinin lazer aktivasyonu ile

beraber kullaniminin, post-dentin baglanma dayanimina olan etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: 200 adet daimi tek koklii premolar dis ¢alisma igin secildi. Kanal i¢i post
preparasyonu oncesi yerlestirilecek olan postlar farkli yiizey piiriizlendirme islemlerine
gore; (Al203 ile kumlama, hidroflorik asit ile asitleme, Er, Cr:YSGG lazer (1,5 W, 20
Hz, 20 saniye), Nd:YAG lazer (100 mj, 1W, 20 sn) ve islem yapilmamis yilizey olmak
lizere 5 gruba ayrildi. Yiizey islemleri tamamlanmis ve gruplara ayrilmig fiber postlar;
kanal i¢i post preparasyonu sonrasinda kullanilacak kanal i¢i irrigasyon ¢esidine gore;
%?2’lik NaOCl, %17’lik EDTA ve %17’lik EDTA+LAI aktivasyonu (25 mJ, 20 Hz 0,50
W) (320-mm radial firing tip RFT3, 5mL, 60 sn) olmak iizere 3 gruba ayrildi Ornekler
itme dayanimu testi dncesi 5-55 °C de 5000 siklus termal dongiiye tabi tutuldu. Dentine
baglantisinda basarisizlik olusana kadar 1 mm/dk. hizla kuvvet uygulandi. Kirilma
tiplerine stereomikroskopta %32 biiylitmede bakild1 ve kok kanal dentininde ve fiber post
yiizeylerinden Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) analizleri yapildi. Elde edilen
degerlerin istatistiksel analizi ANOVA, TUKEY, Tamhane T2, welch testi, F testleri ile
yapildi.

Bulgular: Itme baglanma dayanimi degerleri sonuglarma gore en yiiksek baglanma
dayanimi degerleri dis EDTA (apikal)-fiber post Er,Cr:YSGG lazer grubunda (9,53 +
2,75) MPa, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise dis NaOCl (orta) - fiber post
kumlama grubunda (3,99 + 0,78) MPa goriilmiistiir.

Sonu¢: Caligmamizin sonuglarina gore fiber post ylizey islemlerinin kanal ici farklh
irrigasyon teknikleri ile beraber kullanilmasinin; fiber post — rezin siman - kok dentini

aralarindaki baglanma dayanimini iyilestirdigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: fiber post, itme baglanma dayanimi testi, Er,Cr;YSGG lazer,
Nd:YAG lazer,



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the effect of the different surface
treatment of fiber reinforced composite post and different root canal solutions with laser

activation on root dentin to post-dentin bond strength.

Method: For the study, 200 pieces permanent single rooted premolar teeth were
selected. Before the post preparation all fiber posts divided to 5 groups according to
different surface conditioning procedures (sand blasting with Al2Os, etching with
hydrofluoric acid, Er; Cr; YSGG laser (1,5 W, 20 Hz, 20 seconds), Nd:YAG laser (100
mj, 1W, 20 seconds), untreated surface). Then the fiber posts which the surface
treatments were finished divided into 3 groups (%2 NaOHCI, %17 EDTA, %]17°1ik
EDTA+LAI (25 mJ, 20 Hz 0,50 W) (320-mm radial firing tip RFT3, 5mL, 60 seconds))
according to root canal irrigation procedures. Samples were subjected to 5000 cycles of
thermal cycling at 5-55 oC prior to push-out strength testing. For push - out strength test
with universal test machine, 1 mm / min in apico - coronal direction, 1 mm diameter
stainless steel cylindrical tip was used to force to the connection until failure occurred
between dentin and resin. Fracture types were examined at x 32 magnification in
stereomicroscope and Scanning Electron Microscopy (SEM) analyzes were performed.
Statistical analysis of surface treatments was performed by using ANOVA (one way),
TUKEY, Tamhane T2, welch test, F tests

Results: The highest bond strength values were determined as root canal EDTA (apical)
-fiber post Er, Cr: YSGG laser group (9,53 £ 2,75) MPa, and the lowest bond strength
value was root canal NaOCI (middle)-fiber post sand blasting group (3.99 + 0.78) MPa.

Conclusions: According to the results of the study, the use of fiber post surface
treatments with different root canal irrigation techniques; can improve the bond strength

between fiber post - resin cement — root canal dentin.

Key words: fiber post, push — out bond strength test, Er,Cr;YSGG laser, Nd:YAG laser
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1. GIRIS

Asirt madde kaybina ugramis kanal tedavili dislerin okluzal kuvvetler karsisinda
dayaniksiz olmalar1 nedeniyle uzun donem klinik basari i¢in, restorasyon oncesi post ile

restorasyonuna ihtiya¢ duyulur (Francesca Mannocci, Bhuva, ve Stern 2008).

Ciiriik, travma gibi etkenler nedeniyle koronal madde kaybinin fazla oldugu dislerin
agizda fonksiyonel ve estetik amaglarla tutulmasi igin protetik olarak restore edilmesi
gerekmektedir. Amag dislerdeki asir1 doku kaybinin giderilip retansiyon ve desteklik
saglayacak doku elde edilmesidir (Yared ve Dagher 1996).

Glinimiizde oOzellikle estetik dis hekimligindeki gelismeleri takiben restoratif
materyallerdeki secenek artmis, dentinle benzer elastik module sahip fiber postlarin
kullanim1 yayginlagmistir. Adeziv sistemdeki gelismeleri takiben uzun donemde basaril

stabil bir fiber post simantasyonu giiniimiizde saglanabilmektedir (Wu ve ark. 2009).

Post kor restorasyonlarinda en sik karsilasilan sorunlar kok kiriklar: ve post ile kok kanal
dentini arasindaki baglantinin zayif olmasina bagli olarak retansiyonun kaybidir (Kerstin
Bitter ve ark. 2014). Bunun sebepleri genel olarak post boslugu miktari, kullanilan siman
cesidi, kok kanal dolgu pati, yogun smear tabakasi gibi degiskenlerdir (de Moraes ve
ark. 2013). Yapilan c¢alismalarda post boslugunun hazirlandiktan sonra dentin
kanallarinda baglanmayi etkileyen; iceriginde gutta perka, sealer ve kaba debris olan
smear tabakasi bulundugu taramali elektron mikroskobu (SEM) analizlerinde
gozlemlenmistir (Serafino ve ark. 2004), (Mayhew ve ark. 2000). Bitter ve ark. (Kerstin
Bitter ve ark. 2014) yaptiklar1 ¢calismada en ¢ok goriilen basarisizligin rezin siman-kok
kanal dentini arasinda adeziv kirilma seklinde oldugunu belirtmislerdir. Yapilan diger
caligmalarda da kok kanal dolgu patinin siman polimerizasyonunu etkilemesine bagl
olarak post kanal boslugu baglantisinda basarisizlik goriildiigii rapor edilmistir (Balbosh
ve Kern 2006).

Sodyum hipoklorit (NaOCI), hidrojen peroksit (H202), etilen diamin tetra asetik asit
(EDTA) , klorheksidin glukonat, sitrik asit (CeHgO7) ve onlarin kombinasyonlari olan

kimyasal irrigasyonlar ile kanal i¢i irrigasyon ve ultrasonik alet kullanimi ile kok kanal



dentinindeki smear tabakasimnin belirgin miktarda uzaklastirilabildigi goriilmistiir
(Khalighinejad ve ark. 2014). Smear tabakasinin uzaklastiriimasiyla dentin tubiillerinin
igine rezin siman molekiilleri penetre olup mikromekanik retansiyonun artmasina sebep
olurlar (A. Erdemir ve ark. 2004), (Hayashi ve ark. 2005). Saraiva ve ark. ise kanal igi
irrigasyonun ve smear tabakasini kaldirmanin fiber post retansiyonunda belirgin artisa
neden oldugunu rapor etmislerdir (Saraiva ve ark. 2013). Kirmal1 ve ark. kanal i¢i smear
tabakasin1  uzaklastirmak i¢in c¢alismalarinda farkli parametrelerde  Erbium,
Chromium:Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazeri kullanmislar ve
farkli parametrelerin etkileri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢lar bulunmadigini
ifade etmislerdir (Kirmali ve ark. 2015). Son zamanlarda smear tabakasinin
uzaklastirilmast amacgli farkli final irrigasyonlarmin lazer aktivasyonu ile etkili bir
sekilde uzaklastirildigini ve bunun da fiber post kok ile kanal dentini arasindaki
baglantiy1 artirildigr bildirilmistir (Akyuz Ekim ve Erdemir 2015), (Akcay ve ark. 2015).

Bu c¢alismada farkli kanal igi irrigasyonlarin lazer aktivasyonu ile baglanmaya etkisi
degerlendirilecektir. Ayrica fiber post rezin siman baglanma dayanimini arttirmak
amagch fiber post yiizeyine farkli yiizey islemleri uygulanmis literatiirde bir¢cok calisma
vardir (G. E. Akin ve ark. 2014), (Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2014), (Kirmali ve ark.
2017). Zakareyya ve ark. (Albashaireh, Ghazal, ve Kern 2010) yiizey piiriizlendirme
islemi yapilmis postlarda hicbir islem yapilmamis olanlara gore mekanik retansiyonun
arttigin1 belirtmislerdir. Bu ¢alismada da fiber post yiizeyine ¢esitli mekanik retansiyonu

artiric1 ylizey islemleri uygulanacaktir.

Bu ¢alismada ornekler kirilma testi oncesi 5- 55 °C de 30 saniyelik periyotlarla 5000
termal dongiliye tabi tutulacak. Bu calismada farkli ylizey sartlandirma islemleri
uygulanmis fiberle giliglendirilmis kompozit post (FRC) ve farkli kok kanal
soliisyonlarmin lazer aktivasyonu ile beraber kullaniminin, post-dentin baglanma
dayanimina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu caligma icin iki hipotez
ongoriilmektedir. 1- fiber post ylizey islemleri, post-rezin ara ylizeyinde olusan
baglanma dayanimi degerlerini azaltacaktir. 2- lazer aktive irrigasyon teknigi ile dentin
tiibiillerinin  igerisine irrigasyon sollisyonunun final penetrasyonu iizerine etki

etmeyecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Post Kor Restorasyonlar

Post ve kor sistemlerinde, kok kanal1 igerisinde kalan ve kok kanalinin 2/3’{line kadar
uzanan kisima “post”, kaybedilen koronal dentin dokusunun yerine hazirlanan kisma da
“kor” ad1 verilir (Deutsch ve ark. 1983). Bu sistemler sayesinde az miktarda saglam
dokusu kalmis kanal tedavili disler klinik olarak kullanilabilir (Bateman, Ricketts, ve
Saunders 2003).

2.1.1. Post Kor Restorasyonlarin Tanimi ve Tarihgesi

Ciiriik, travma, okluzal kuvvetler gibi nedenlerle koronal bdlgede asir1 madde kaybina
ugramis dislerin restorasyonunda endodontik tedaviye ilave olarak post kor sistemleri de
kullanilmaktadir. Post kisminin kok kanali igerisine yerlestirilmesi, koronal kisimda da
kor kismindan destek alip restorasyona fonksiyon, dayaniklilik ve tutuculuk saglanmasi

elde edilir (Shillingburg ve ark. 2007).

Ozellikle adeziv sistemin gelismesini takiben giiniimiizde post kor restorasyonlar klinik
olarak yogun kullanilan bir tedavi secenegidir. Tarihi gelisimine baktigimizda Fraklar
kok kanalina tahta pargasi sokarak kronun desteklenmesini tanimlamislardir. Giliniimiiz
bilimsel dis hekimliginin 1728 yilinda baslamasiyla birlikte Fauchard kok kanallarina
post uygulamustir (Strassler ve Cloutier 2003;Vichi ve ark. 2002).

Simantasyonun ve simanin heniiz yeterince gelismedigi bu 18.yy da uzun bir siire gergek
dislerle birlikte kenevir, pamuk ve ipekler; postlari kok kanalina uygun olarak sikistirip
retansiyon saglamak i¢in kullanilmistir. 1941 yilinda Lefaulon ilk defa kok kanalinin
mum ile dl¢iistinii almis elde ettigi alg1 model lizerinde postu dise gore uyumlandirmistir

(Alagam T, Nalbant L, 1998).

Modern post sistemlerine en yakin tedavi yontemleri ise 1950 yilinda Horst Uhlig
tarafindan yapilmistir. Karsilikli iki kistminin yontuldugu kor tarafi krona retansiyon
saglarken, post kismi da kok kanalina yerlestirilmistir. Post korlarda direk model
teknigini ise 1968 de Miller gelistirmistir (Alagam T, Nalbant L 1998.).



Biitiin bu tarih icerisindeki cesitli post kor restorasyonlarin gelistirilme g¢abalari, bu
konuya duyulan ihtiyact da gostermektedir. Teknolojinin gelismesi daha islevsel ve
cesitli post tekniklerinin gelistirilmesini saglayarak, giiniimiiz post sistemlerinin temelini

olusturacak temel noktalarin kesfini saglamistir.

2.1.2. Post Korlarin Siniflandirilmasi
Post korlarmin siniflandirilmasi post sekillerine, tutuculuk sekillerine, yapim sekillerine,
kullanilan materyallere gore gesitli sekillerde yapilabilmektedir. Post sekillerine gore

Konik ve Silindir olarak ikiye ayrilirken, tutuculuk sekillerine gore:

*Aktif: dentin yiizeyine temas eden yivler araciligi ile tutuculugu saglayan

postlardir.

*Pasif: kanal duvarlarina temas etmeyen, kanal formuna uygun sekilde tiretilen,

tutuculugu ancak yapistirici ajanlarla miimkiin olan postlardir.

Yapim sekillerine gore ise fabrikasyon ve dokiim olarak iki baglikta simiflandirilir.
Kullanilan materyallere gore de; metal postlar, seramik postlar, fiber postlar seklindedir
(Zaimoglu A, 2004).

1) Metal Postlar:

- Tip 11 ve Tip IV dental altin alagimlart,

- Paslanmaz celik,

- Titanyum ve titanyum alagimlari,

- Platin — altin — paladyum alasimlari (Yiiksek oranda platin i¢eren alagimlar),
- Kobalt — krom — molibden alagimlari,

- Piring alagimlari

2) Seramik postlar

a. Cam seramik postlar



b. Aliminyum oksit ile giiclendirilmis seramik postlar

c. Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar

d. Zirkonyum esasl1 seramik postlar

3. Fiber Postlar

I. Karbon

ii. Polietilen fiber postlar

iii. Cam fiber postlar

iv. Kuartz fiber postlar (Strassler ve Cloutier 2003) seklinde siniflandirilmaktadir.

2.1.3. Post Secimi
Post uygulamasinin basarisinda postun yerlestirilecegi kokiin se¢imi, kanalin sekli ve,

yerlestirilecek postun ¢api, sekli ve boyu biiylik 6nem tagimaktadir.

Post Yerlestirilecek Kanalin Sekli ve Kok Secimi

Tiim dis kokleri ve kanallar1 koronalden apikale dogru daralma gdsterir, ancak 6zellikle
alt keser disler ve {ist birinci kiigiik az1 dislerde apikal 1/3 lik kisim diger dislere oranla
daha dardir. Diger dislerden farkli olarak bu dislerde segilecek postlar daha konik daha
kisa olmalidir (Schwartz ve Robbins 2004).

Kanal sekli oval yada “s” sekilli olan kanallarda post kanala tam olarak
uyumlanamayacagi i¢in bu tiir diglerde dokiim post tercih edilmelidir. Birden fazla
kanal olan iist az1 dislerde bukkal kokler dar oldugu i¢in palatinal koke; alt az1 dislerde
ise mezial kokler dar oldugu igin distal koke post yerlestirilmelidir (Calisgkan MK.,
2006).

Postlarin Sekli
Sekillerine gore postlar, acili, parallel kenarli, diiz, vidali ve yivli olarak siniflandirilir.
Diiz ylizeyli postlarda yapistirict siman ile pasif tutuculuk saglanir. Yivli, vidal

postlarda ise tutuculuk aktiftir. lyi retansiyonu sirastyla vidali postlar, yivli postlar,
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parallel kenarl1 diiz postlar, acili diiz postlar saglamaktadir (Stvelee, Caputo, ve Hanson
1978).

Postlarin Boyu

Bir diste post uzunlugu se¢iminde asagidaki kriterler etkilidir;

Kok uzunlugunun yarisi kadar olmalidir.
Kanal uzunlugunun 2/3’tine kadar ilerlemelidir

Alveol kret tepesinden apekse olan mesafenin yaris1 kadar olmalidir

> W

Apikal bolgede kanal dolgusunun 4-5 mm kadar birakilmasina izin verecek kadar
uzun olmalidir

5. Kokiin % i veya daha fazlasi kadar olmalidir.

6. Klinik kron boyu uzunlugu ile ayni olmalidir.
Tim bu kriterler postun gelen kuvvetler karsisinda rotasyon merkezinin daha apikale
¢ekmesini ve stres bolgelerini yapilacak restorasyondan uzaklastirarak koke dogru

dagitmasini saglamaktadir (Hudis ve Goldstein 1986).

Postlarin Capi
Kok kanalinin sekline uygun bir sekilde segilen postlarda ¢apin artmasinin tutuculuga
belirgin bir etkisi yoktur. Ayrica ¢apin artmasi dis yapisinda daha fazla kayba neden
olacagindan kokiin zayiflamasina da sebep olacaktir (Alagam T, Nalbant L 1998;
Stockton 1999).

2.2. Metal Postlar

Yapisal olarak korozyona ugrayabilen metal postlarda buna bagl olarak kok kiriklari,
dis-post-kor biitlinliigliniin bozulmasi gibi sorunlarla karsilagilabilir. Bunlara ilave olarak
zamanla metal postlar yumusak ve sert dokularda grimsi-mavi renk degisimlerine neden
olabilir. Ozellikle anterior restorasyonlarda bu renklenme estetik agidan ciddi bir sorun

haline gelebilir.

Prefabrike metal postlar ise genellikle titanium, nikel-krom veya paslanmaz c¢elikten

uretilmektedirler. Kirilma ve biikiilmeye karsi direnci, titanium ve alagimlarindan ¢ok



daha yiiksek olan paslanmaz celik elastik modiilii konusunda digerlerinden tstiindiir
(Schwartz ve Robbins 2004).

Ayrica post materyali ile dentinin elastik modiiliisii arasindaki fark kok tlizerinde esit
olmayan bir kuvvet dagilimina ve dolayisiyla stress alanlarina sebep olmaktadir (Sahafi,

Peutzfeldt, ve ark. 2004).

2.2.1. Prefabrike Postlar

Dokiim postlarda karsilagilan  zorluklar nedeniyle arastirmacilar daha kolay
uygulanabilir ve ekonomik bir alternatif olarak prefabrike postlar1 gelistirmislerdir.
Prefabrike postlarin tek seansta kolay uygulanabilmesi, laboratuar islemlerine ihtiyag
duyulmamasi ve ekonomik olmasi gibi avantajlari vardir. Bununla beraber kok kanalina
gore sekillendirilmemesi ile de posta uygun kanal i¢in kanalin sekillendirilmesine
ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle fazla madde kaybina sebep olmasi gibi dezavantajlar1 da
vardir. Ayrica prefabrike postlart gerektiginde kanaldan ¢ikarmak oldukc¢a zor bir
islemdir. Cogu zaman ¢ikarilmalar sirasinda diste zarara neden olurlar (Caligkan MK.

2006; Schwartz ve Robbins 2004; Sahmali, Demirel, ve Saygili 2004).

Prefabrik postlarin klinik avantajlarindan biri tek seansta birden ¢ok postun
uygulanabilmesidir. Piyasada bir¢ok alternatif marka prefabrike post bulunmaktadir. En

yaygin siniflama 1987 de Caputo ve Standlee tarafindan yapilmistir (Caputo AA, 1987).

2.2.2. Dokiim Postlar

Asirt madde kaybina ugrayan ve bunun yani sira genis ve diizensiz kanallar1 olan
dislerde tercih edilmektedir. Kok kanalinda daha az preparasyonla daha uyumlu bir post
elde edilebilmektedir. Direk veya indirek yontem olmak iizere iki farkli yolla

hazirlanabilir (Caliskan MK., 2006).

1. Direk Yontem
Bu yontem ile ilk 6nce post boslugu undercut kalmayacak sekilde hazirlanir. Daha sonra
kanal i¢inden akrilik malzeme yada rezin bazli bir 6l¢ii materyali ile kanaldan 6l¢i

aliir. Elde edilen 6l¢ii dokiime verilir ve laboratuvarda dokiim yapilir. Gelen dokiimiin



once alg1 model iizerinde daha sonra da agizda uyumu kontrol edilir. Son olarak

simantasyon gerg¢eklestirilir.(Caliskan MK., 2006)

2. indirekt Yontem

Bu yontemde tiim agizdan alinan silikon 6lgiiniin igerisinden post yapilacak disin
negatifi bir miktar agindirilir. Daha 6nceden hazirlanmis post bosluguna akiskan kivamli
silikon lentiilo yardimiyla gonderilerek post bosluguna 6l¢iiye destek olacak bir pin yada
plastik yerlestirilir. Akiskan silikon ilk alinan silikonun igerisinde de yerlestirilir ve 0 da
agiza yerlestirilir. 1ki asamada post 6l¢iisii alinmis olur. Bu ydntemde kokleri paralel
olmayan dislere yerlestirilecek postlar farkli agilarda olacagi i¢in simantasyonu imkansiz
olacaktir. Bu durumda pargali kor teknigi denen teknik ile post tiretimi yapilir (Dykema
RW, Goodacre CJ, 2004).

2.3. Metal Olmayan Postlar

2.3.1. Seramik Postlar

Yttrium oksitle kismen stabilize edilmis zirkonyum seramik (Y-TZP) ve cam infiltre
aliminyum oksit seramik materyaller post yapimi i¢in kullanilmaktadir (Koutayas SO,
1999) Kor yapi1 hazirlanma yontemleri olarak, kompozit rezinlerle direk yontemle yada
1s1 altinda preslenen seramik kor materyali kullanilarak indirek yontemle iki farkli
secenek vardir. Ayrica bloktan kazima yontemiyle de post-kor elde edilebilir. Elde
edilen seramik postlar, titanyum postlar kadar direngli ancak titanyum postlara gére daha
sert yapidadir. Bir diger avantaj olarak metal postlarda ki korozyon riski seramik

postlarda yoktur (Kostka E, 2005).

Seramik postlarin sahip olduklar1 bu avantajlarin yaninda, elastik modiillerinin
dentinden ¢ok yiiksek olmasi gelen kuvvetlerin dogrudan koke iletilmesine ve sonug
olarak da metal postlara gore daha sik kok kiriklarina sebep olduklart da bildirilmistir
(Qualtrough ve Mannocci 2003).

2.3.2. Fiber Postlar
Dis hekimliginde okliizal kuvvetlere direng gosterebilecek, estetik beklentileri
karsilayabilecek, klinik uygulamasi kolay, kullanim 6mrii uzun, agiz ortamina uyumlu

materyal arayisi, rutin kullanilan malzemeler diginda arastirmacilar1 yeni materyaller
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gelistirmeye sevk etmistir. Bu arastirmalar sonucunda ‘hafif, gerilme kuvvetlerine karsi

¢ok giiglii’ bir {irlin materyal olarak fiberler gelistirilmistir (Schwartz ve Robbins 2004).

Fiberlerin klinik kullanima girmesinden o©nce, akriligin giiclendirilmesinde metal
kullanilmaktaydi bu yontemin basarisi ise bazi aragtirmacilar tarafindan ortalama olarak
nitelendirilmektedir (Vallittu ve Lassila 1992). ilk olarak 1992°de piyasaya sunulan fiber
postlar, metal postlara alternatif olarak klinik kullanima sunulmustur. Epoksi veya
metakrilat rezin matriks igerisine yerlestirilmis karbon, quartz ya da cam fiberden
tiretilen fiber ile giliglendirilmis kompozit (FRC) postlar gelistirilmistir. Kokiin uzun
aksina paralel olarak yerlestirilir, fiberlerin ¢aplar1 6 ile 15 pm arasindadir. Fiber
yogunlugu yani postun kesitinde mm?*deki fiber sayisi, 25 ila 35 arasindadir ve postun
tipine ve markasina bagli olarak degismektedir. Dolayisiyla bir postun yatay kesitinde
goriilen alanin %30-50" si fiberdir. Quartz ya da cam fiberin rezin matrikse yapigmasi,
fiberin yerlestirilmeden once silanizasyonuyla gii¢lendirilir. Rezin-post ara yiiziinde
giiclii bir yapisma olmast yilikiin matriksten fibere iletilmesini saglar ve post

uygulamalarinin basarisi igin gereklidir (C Goracci ve Ferrari 2011).

Fiberlerin post uzun aksi boyunca uzamasi postun, dentinin mekanik 6zelligine benzer
ozellik gostermesini saglamistir (Drummond, 2000). Fiberle giiclendirilmis postlar ise
saglam dise yakin kuvvet dagilimi gosterdiklerinden kok kirigr riskini azaltirlar (Coelho
ve ark. 2009). Adeziv dishekimligindeki gelismeler ile yeni jenerasyon dentin bonding
ajanlar, rezin simanlar ve restoratif materyallerin kullanima sunulmas: kanal tedavili
dislerin restorasyonunda fiber postlarin kullanimini yayginlastirmistir (Tait, Ricketts, ve
Higgins 2005). Fiber postlarin; kompozit rezin, siman ve kor materyali ile birlikte
kullanilmastyla homojen bir doku biitlinliigiiniin saglandig: diisiiniilmektedir. Tiim bu
materyaller birlikte kullanildiklarinda, giiclii bir monoblok yap: olustururlar ve kirilma

riskini minimuma indirirler (Mentink ve ark. 1993).
Fiber postlarin avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki sekilde siralanabilir;

Avantajlari;

1- Kok kanalinin sekline uyum saglarlar



2- Kok yapisin1 ve koronal yapiyr desteklerler
3- Olusabilecek kok kirigi riskini azaltirlar

4- Koronal yapida olusan stresi azaltirlar

5- Kanaldaki diizensizlikleri elimine ederler

Dezavantajlari,

1- Uygulanmalar1 daha zordur
2- Klinik ¢alisma siireleri kisadir

3- Elastik modiiliislerinin dentine yakin olmasindan dolay1 esnerler ve Simanda

kirilmalar olabilir

4- Simandaki kirilmalar sonucu mikrosizintt gelisebilmesi (Freeman ve ark. 1998)
seklindedir.

Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Postlar

Ik olarak 1992 yilinda piyasaya sunulan fiber postlar hekimler tarafindan kolaylikla
kabul gormiistiir. Hacimce yiiksek oranda devamli fiber iplik ve fiberlerin igine
gomiildiigli birlestirici bir rezin matriksten meydana gelirler. Matriks polimerleri,
genelde yiiksek derecede polimerize epoksi polimerlerdir ve yiiksek capraz bagh

yapidadirlar (Kurtz ve ark. 2003).

Dentine yakin Elastik modiiliislerine sahip olmalar1 en biiyiikk avantajlaridir. Seramik
postlarin elastik modiiliisii 150 GPa, titanyum alagimli postlarin 112 GPa ve altin
alasgimli postlarinki 90 GPa iken fiberle giiglendirilmis postlarin elastik modiiliisii 29.2
GPa’dir (Goto ve ark. 2005).

Cam Fiber

Cam fiberin yapisinda % 22 kalsiyum oksit (Ca0O), % 6 bor oksit (B203), % 55 silisyum
dioksit (Si02), % 15 aliminyum oksit (Al203), ve metal oksitler vardir, elastisite
modiilii 68-73 GPa’dir (GoldbergveBurstone 1992). Cam fiberler; tek yonlii devamli,
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dagimik veya Orgii sekilde fiber paketlerinden olusan ve farkli yapilarda dental
polimerleri giiclendiren materyallerden olugmaktadir. 1000-200.000 arast tek cam
fiberin bir araya gelmesiyle Tek yonlii cam fiberler olusmaktadir (Keyf F, 1992). Cam
fiberlerin; M-cam, E-cam, S-cam ve C-cam olmak tizere degisik tiirleri vardir. Fiberle
giiclendirilmis kompozitlerde kullanilan fiberler E-cam yani elektriksel cam olarak
bilinmektedir (Vallittu, 1998).

Bu postlarin mekanik 6zellikleri dentine, elastik modilleri diisiik oldugu i¢in karbon
fiberlere oldugundan daha yakindir. Cam fiberle gii¢lendirilmis post sistemleri elastik
modili etkilemeden postu giiclendirmek {izere tek yonlii uzanan cam fiberlerden rezin
matriks i¢inde meydana gelir (Goldberg ve Burstone 1992). Isik gecirgenligi vardir
(Toksavul ve ark. 2005).

Korozyona kars1 direncli olan cam fiber postlar, dis sert dokularina, kompozite ve rezin
simana ¢ok iyi baglanabilen biyoyumlu materyallerdir. Ayrica uygulama sirasinda
istenilen ¢alisma boyuna kolayca getirilebilir. Gerektiginde frezle kanaldan
sokiilebilmeleri kolaydir. Onemli bir dezavantaji ise Nemli ortamda stabil olmamalaridir

(Eskitascioglu, Belli, ve Kalkan 2002)

Polietilen Fiber

Polietilen fiberler Braden tarafindan dis hekimliginde ilk defa 1988 de sunulmustur.
Braden polietilen fiber igerisindeki polimetil metakrilatin, elastisite modiiliinii, biikiilme
direncini ve ¢arpma direncini arttirdigini belirtmistir (Braden ve ark. 1988). Elastisite
modiilii 60 GPa’dir ve akrilik kaidelerin giiglendirilmesinde kullanilmistir (Jagger,
Harrison, ve Jandt 1999).

Estetiktirler, translusenttirler yani eklendikleri rezinin rengini yansitirlar. Elastik modiili
dentine yakindir (Sadek ve ark. 2006). Yiiksek yorgunluk direncine sahip olmasi,
renginin dis dokularmma benzemesi, yumusak olmasi gibi 6zelliklerinden dolay: iistiin
niteliklere sahip bir materyal olarak bilinmektedir. Kirillgan degildir, erimeye karsi
direncli, hidrofobik ve biyouyumlu oldugu i¢in son yillarda tercih edilen fiberler arasina
girmektedir (Chow, Cheng, ve Ladizesky 1993). Nem ile temasta ve tekrarlayan

mekanik yiiklemelerde yapisi bozuldugundan elastik modiiliisii azalir ve buna bagl
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olarak baglantida basarisizlik meydana gelebilir (Torbjorner ve ark. 1996). Biyolojik
olarak uyumlu politilen fiber postlar, yumusak kivamdayken sekillendirilmesi nedeni ile
kok kanal1 ve pulpa odasina uygulanmasi sirasinda, saglam dis dokusunun ¢ikarilmasini

gerektirmez (Steven M Morgano, Rodrigues, ve Sabrosa 2004).

Aramid Fiber

Ticari ad1 “Kevlar” olan Aramid terimi “aromatik poliaramid” teriminin kisaltilmis
seklidir (Jagger, Harrison, ve Jandt 1999) Aramid fiberler 50-98.6 GPa elastisite
modiiliine ve 104.8 MPa ¢ekme dayanikliligina sahiptir (Goldberg ve Burstone 1992).
Gemi halati, pilot tiniformalari, giivenlik amaciyla yelek tretimi, yelken, madenci
giysileri, tank iiretimi gibi hafiflik ve giivenilirligin 6n planda oldugu iiretimlerde tercih
edilir. Ugak kanatlarinda ve tenis raketi gibi spor iriinleri yapiminda da aramid
fiberlerden faydalanilmaktadir. Dis hekimliginde ise total ve parsiyel protezlerin
yapisinin giiclendirilmesinde kullanilmaktadirlar (Jagger, Harrison, ve Jandt 1999).

Cam fiberlere gore 20 kat daha fazla esneme kuvvetine sahiptirler. cam ve karbon
fiberlere gore 1sisal iletim katsayisi daha diisiiktlir. Goriiniinisik ve ultraviole 1siktan
etkilenir, mekanik o6zelliklerinde zayiflamaya ve renk degisikligine neden olabilir
(Jagger, Harrison, ve Jandt 1999) Aramid fiberlerin (Kevlar® DuPont™) toksik
olmamasi ve cam fiberlerden 2 kat daha fazla elastik modiiliise sahip olmas1 kullanimini
arttirmaktadir. Ancak renginin sar1 olmasit estetik bdolgelerdeki kullanimini

sinirlamaktadir (Akkayan ve Giilmez 2002).

Karbon Fiber
Karbon fiber; Klinik olarak biyouyumlu esneme ve ¢ekme direnci gibi fiziksel ozellikleri
gayet iyi, inert bir materyaldir. Agiz ortaminda 1sisal genlesme gdstermezler ve kimyasal
davraniglar1 1yidir. Is1 ve elektrik iletkenligi az, korozyona direngli, yogunlugu diistiktiir.
Rezinle baglantisi kuvvetlidir (Vallittu ve Lassila 1992). Estetigin 6nemli oldugu
bolgelerde rengi siyah oldugu i¢in ve diseti kenarinda renk degisikligine neden
olabileceginden On tam seramik restorasyonlarin altinda kullanimi1 uygun degildir
(Bateman, Ricketts, ve Saunders 2003). Seramik ve metal postlarla karsilagtirildiklarinda
daha disiik sertlige ve dirence sahiptirler. Ancak klinik olarak ideal dayanikliliktadir
(Cohen ve ark. 2000). Poliakrilonitrite 1s1l islem uygulamasiyla nitrojen (N), oksijen (O)
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ve hidrojen (H) atomlar1 uzaklastirilarak karbon atom zinciri saglanir ve karbon fiber
olusur. K&tii estetigine ragmen fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin ideal olmasi sebebiyle,
akrilik rezinlerin kirtlma direncini gelistirmek i¢in dis hekimliginde uzun donem
kullanilmustir (Jagger, Harrison, ve Jandt 1999). Karbon fiberlerin elastisite modiilii 272
GPa iken biikiilme dayaniklilig1 ise 565 MPa’dir(Goldberg ve Burstone 1992). Elastisite
modiillerinin dentine yakin olmasi, korozyona direnglerinin yiliksek olmasi,
biyouyumlulugu ve daha az kok kirigmma neden olmasi gibi {istiin mekanik 6zellikleri
nedeniyle, fiberle giiclendirilmis rezin postlardan ilk iiretilen tiirdiirler. Ote yandan
karbon fiber post-kor restorasyonunun bir diger avantaji basarisiz olmasi1 durumunda

disten kolayca ¢ikarilmasidir (Yaman, Karacaer, ve Sahin 2004).

Kuartz Fiberle Gii¢lendirilmis Kompozit Post

Diisiik termal genlesme katsayisina sahip kristalize formdaki saf silika olan kuartz, doku
dostu bir materyaldir (Murphy J., 1998). Dentine benzer elastik modiiliise sahip
olduklar1 i¢in restorasyon iizerine gelen kuvvetler kok dentinine esit ve homojen olarak
yansitilir, boylece restorasyon arayiiziinde stres olusumu 6nlenmis olur (Kremeier ve
ark. 2008). Bu ozelliklerinin yani sira kuartz fiber postlarin en onemli avantajlari
translusent olmalaridir. Boylece kok kanallarina 1sin gegisine izin verirler, rezinin

polimerizasyonunu arttirirlar (Eskitascioglu, Belli, ve Kalkan 2002).

2.4. Post Boslugu Hazirlama Yontemleri
Post boslugu agma yani gutta perkanin kok kanalindan ¢ikartilmas: i¢in kullanilan iki

yontem vardir (Kostka E, 2005).

2.4.1. Kimyasal Yontem

Kloroform, terebetin yagi ve ksilenin yani sira okaliptiis yagi gibi yag ¢oziici
kimyasallarin  kullanimi gutta perkanin sokiimiinii kolaylastirip kok kanalinda
perforasyon riskini azaltsa da bu kimyasallarin toksik oldugu unutulmamalidir. ayrica bu
maddeler gutta perkada boyutsal degisiklige sebep olup periapikal dokulara gecebilir
(Caliskan MK., 2006), (Kaplowitz, 1990), (Brodin ve ark. 1982).
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2.4.2. Mekanik Yontem

Isitilmas Alet ile

Elekrik, torg, bek ya da ¢akmak ile 1sitilmis kanal aleti, kanal igerisine 2-3 mm kadar
ilerletilir ve hemen geri ¢ekilir. Kanal icerisinde sogumasina izin verilmez aksi halde
tim dolguyu sokebilir. Kalan gutta bir fulvar ile kondanse edilir. Diger yonteme goére
zaman alsa da daha giivenilirdir. Bu yontemle doner aletlere gore dentine daha az zarar

verilir (Alagam T., 1990).

Déner Aletler Ile

Islem &ncesi yerlestirilecek postun boyu hesaplanir ve déner alet calisma boyu belirlenir.
gates glidden ve peeso frezler yada post sisteminin kendi frezleri diisiik hizda
kullanilarak kanal icerisindeki gutta uzaklastirilir (Caliskan MK., 2006).

Isitilmis Alet ve Doner Aletin Birlikte Kullaninm

Bu yontem sadece doner aletin kullanildigi yonteme gore daha giivenilir, sadece 1sitilmis
aletlerin kullanildig1 yonteme gore ise daha hizhidir. Isitilan kanal aleti ile gutta perka
yumusatilir, ardindan doner aletler ile yumusatilmis gutta cikartilir (Calisgkan MK.,
2006).

2.5. Ferrule Etkisi

Restorasyonun, altindaki dis dokusunu bilezik seklinde sarmasi olarak tanimlanir
(Stankiewicz ve Wilson 2002). Kronun servikal bitim noktasinin koronalinde 1-2 mm’
lik dokusunun olmasi disin kirilmaya karsit direncini biiyiik Slgiide arttirdigi, diseti
siirinda olusan stres yogunlugunu 6nemli miktarda azalttigi belirtilmistir (Sorensen ve
Engelman 1990), (Libman ve Nicholls 1995). Servikal bolgede madde kayb1 nedeniyle
yeterince ferrule etkisi elde edilemeyen dislerde, ortodontik hareketle digin siirdiiriilmesi
veya kron yiikseltme igslemi diistinebilir. Ancak bu durumda da kok kron orani bozulur,

ayrica tedavinin siiresi uzar ve maliyeti artar (Stankiewicz ve Wilson 2002).

Sorensen ve Engelman bir ¢alismalarinda 1 mm ferrule varliginda, ferrule olmayan
dislere gore kirilma direncinin, iki kat daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.(Sorensen
ve Engelman 1990) Ancak Al-Omiri ve Al-Wahadni yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada

kalan dis dokusunun 2 mm’den fazla oldugu dislerde kirilma direncinde herhangi bir
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degisiklik olmadigini gostermislerdir (Al-Omiri ve Al-Wahadni 2006). Ayrica dentin
kalinlig1 ve kalan dentin duvarinin konumu da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Juloski ve
ark. 2012). Cagidiago (Cagidiaco ve ark. 2008) ve Ferrari (Ferrari ve ark. 2007)
kompozit korlarla ve fiber post restore edilmis premolar dislerin agizda kalim
oranlarinda ferrulenin etkisinin olmadigin1 gdstermislerdir. Ferrule etkisiyle ilgili ¢cok
sayida in vitro ¢alisma olmasina kargin invivo ¢alisma ¢ok azdir. Bu nedenle klinik

dogrulugu sorgulanmalidir.

2.6. Post Simantasyonunda Kullanilan Ajanlar ve Monoblok Materyal Konsepti

Yapistirict simanlar post ve dentin ara yilizeyinde stres dagilimini saglayan yastik gorevi
goriirler (Schwartz ve Robbins 2004). Postlarin simantasyonunda siman segimindeki
basari, retansiyonu ve stabiliteyi saglamak ayrica mikrosizintiy1 6nlemek icin c¢ok

onemlidir (S M Morgano ve Brackett 1999).

Ideal bir yapistirma simaminda bulunmasi gereken ozellikler su  sekilde

siralanabilir(Alagam T., 2012);

1. Sizint1 olusturmamalidir.

2. Yeterli dirence sahip olmalidir.

3. Biyouyumlu olmalidir.

4. Nemden etkilenmemelidir.

5. Sertlesme sirasinda ve sonrasinda boyutsal olarak stabil olmali, biiziilmemelidir.
6. Kok kanal dentinine ve post yiizeyine adezyonu iyi olmalidir.

7. Vizkositesi ve film kalinlig1 diisiik olmalidir.

8. Dentin kanallarini tamamen 6rtmelidir.

9. Yeterli ¢alisma zamani olmalidir.

Post yapistirmada kullanilan simanlar genel olarak ¢inko fosfat, polikarboksilat, cam
iyonomer ve rezin simanlardir. Cinko fosfat siman gibi geleneksel simanlar dentin ve

post yiizeyindeki diizensizliklere mekanik olarak tutunur, ayrica elastisite modiilleri
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dentinden kiigiiktiir. Rezin ve rezin modifiye cam iyonomer simanlar ise dentine
adezyonla baglanmasi ve elastisite modiiliniin dentine yakin olmasit nedeniyle
fonksiyonel stres dagiliminin tiim yiizeyler boyunca olmasini saglar, sonu¢ olarak
stresleri absorbe ederek kokiin uzun aksi boyunca iletir bu da rezin simanlarin tercih

nedenlerindendir (Cormier, Burns, ve Moon 2001).

Simantasyon aninda, hidrostatik basing nedeniyle, kanal i¢i stres artist meydana
gelmektedir. Bu stres artisi, bazen diste kirik ve catlaklara yol agmakta postun tam
olarak yerlesmesine kadar da artmaktadir (Fernandes ve Dessai 2001). Basing artisi
simanin akicilifina ve postun sekline de baglidir. Daha viskoz bir siman daha fazla
basing olusumuna neden olacagi gibi Konik postlar yapilari itibariyle siman kagisina izin

vermektedirler (Rosenstiel SR, Land MF, 2001).

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerde uzun donem basariyr elde etmek, sizdirmazligi
saglamak ve dayanikliligi arttirmak i¢in homojen ve monoblok bir yapit olusturmak
gerekmektedir. Monoblok konseptte hedef, birbirine yakin 6zelliklerdeki materyaller ile
disi olabildigince saglam olarak restore etmektir. Bu nedenle kullanilan simanin, postun,
kor materyalinin ve dis dokusunun benzer 6zelliklerde olmasi gerekmektedir. Dentinin
elastiklik modiiline yakin elastiklik modiiliine sahip materyallerin kullanimi

restorasyonun basarisini oldukga arttirmaktadir (Franklin R. Tay ve Pashley 2007).

2.6.1. Cinko Fosfat
Toz kismi % 2-10 magnezyum oksit eklenmis ¢inko oksit (ZnO), Likit kismi ise %45-60
fosforik asit (HsPOa) ¢ozeltisinden olusur (Smith ve Shivapuja 1993).

Cinko fosfat simanin en onemli avantajlari, ince film kalinligi ve yiiksek ezilme
dayanimidir. Ancak dis dokusuna sadece mekanik olarak baglanmasi, neme hassasiyeti,
agiz swvilarinda ¢oziinmesi, disiik gerilme dayanimi gibi dezavantajlara sahiptir

(Alagam T., 2012).

2.6.2. Polikarboksilat
Likiti poliakrilik asitten, toz igerigi magnezyum oksit, ¢inko oksit ve aliminyum oksitten

olusur. Dis dokusuna kimyasal baglanmas1 zayiftir, molekiiler adezyon ile baglanir.
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Cekme dayaniminin yiiksek olmasi avantaj iken, viskositesinin yiiksek olmasi plastik
deformasyon gostermesi, ¢alisma siiresinin kisa olmasi ve ¢oziinme gibi dezavantajlari
vardir. Dezavantajlarindan dolayr kok kanal post simantasyonu igin ¢ok tercih

edilmemektedir (Alagam T., 2012).

2.6.3. Cam Iyonomer

Wilson ve Kent tarafindan gelistirilen cam iyonomer siman en yaygin kullanilan
yapistirma simanidir. Toz igerigi kalsiyum floro-aliminosilikat camdir. Likiti ise
poliakrilik asit veya akrilik asit kopolimeridir. Ayrica ¢alisma zamanini artirmak ve
viskozitesini azaltmak igin tartarik asit eklenmistir (Christensen, 1996). Agiz ortaminda
cozlinlirliligiiniin diisiik olmasi, flor salinimi, yiiksek ¢ekme dayanimi gibi avantajlari
vardir. Ancak sertlesme siiresinin uzun olmasi, baslangi¢ sertliginin diisiik olmasi ve

baslangicta neme ¢ok duyarli olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (Alagam T., 2012).

2.6.4. Rezin Simanlar

Rezin simanlar, hem dis hem de restorasyona baglanabilmeleri, agiz sivilarinda
neredeyse hi¢ ¢oziinmemeleri yada ¢ok az c¢oziinmeleri, estetik olmalar1 ve yeterince
uzun calisma zamanlarinin olmast gibi Ozelliklerinden dolayr metal olmayan inley,

onley, laminate veneer ve kronlarin simantasyonunda oOnerilmektedirler (Christensen,

2007).
Ideal bir rezin simanda olmasi gereken dzellikler;

1- In vitro ve in vivo adezyonu yiiksek olmali.

2- Dentin kanallarini tamamen ortmelidir.

3- Nemli ylizeylere baglanabilmeli.

4- Uzun donem klinik basaris1 kendini kanitlamis olmali.
5- Bosluk, hava kabarcig1 birakmamali.

6- Biyouyumlu olmali.

7- S1zint1 olusturmamali.
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8- Baglanmas1 devamli olmali.

8- Klinik olarak kolay uygulanabilir olmali.

9- Film kalinlig1 20 p dan fazla olmamali.

10- Kimyasal olarak veya hem kimyasal hem de 1sikla sertlesmeli.

11- Farkli yiizeylere baglanabilmeli (mine, porselen, kompozit, dentin, sement, ve
metal) (Alagam T, Nalbant L, 1998) seklindedir.

Post igerigindeki fiberler posta egilmeye karsi direng verir. Rezin matris ise postun
basinca karsi dayamikli olmasmi saglar. Ayrica bu yapilar postun adeziv siman
icerigindeki monomerler ile etkilesecek yiizeyini de olustururlar (F Mannocci, Sherriff,
ve Watson 2001). Post dentin arayiiziindeki farkli bolgelerinde post tutuculugunun

degerlendirilmesinde mikrogerilim ve “ince kesit” push-out testleri kullanilir.

Adeziv ara yiizeyinin morfolojik degerlendirilmesinde taramali elektron mikroskobu
kullanilir (Cecilia Goracci ve ark. 2004). Yapisal 6zellikleri birbirine olduk¢a yakin olan
rezin simanlar ve fiber postlar dentinle de benzer elsatik modiiliisiine sahiptirler. Bu
nedenle fiber post simantasyonunda geleneksel simanlara gore rezin simanlar daha sik
tercih edilir (Rosenstiel, Land, ve Crispin 1998). Mekanik 6zelliklerinin diger geleneksel
simanlara gore {istlin olmasi rezin simanlarin daha ¢ok tercih edilmesine ve hizla

gelismesine sebep olmustur (Anusavice KJ. Phillips, 2003).

Postlarmn, inley, onley ve kron-koprii restorasyonlart gibi tam seramik sabit protetik
restorasyonlarin yani sira indirekt rezin kompozit restorasyonlarin simantasyonunda da
kullanilmasinda, rezin simanlarin renk uyumu,yliksek dayanim ozellikleri ve
¢oztiniirliliklerinin diisiik olmasi gibi 6zellikleri etkindir (Francesca Monticelli, Ferrari,
ve Toledano 2008). Rezin yapistirma simanlar1 yap1 ve 6zellik bakimindan birbirinden
farkli, organik rezin karisimi ve inorganik dolduruculardan olusan,yap1 olarak kompozit
dolgu materyallerine benzeyen materyallerdir (McCabe JF, 2009). Ug ayr1 bilesenden
olusan Rezin simanlarin(Summit James B, Robbins William J, 2002) igeriginde, organik
polimer bir matriks i¢inde inorganik kisim, baglayici ajan, reaksiyon baslatici ajanlar,

reaksiyon hizlandiricilar ve renklendiriciler bulunmaktadir. Rezin simanlarin dentine
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baglanma dayaniklilig1 18- 30 MPa, baski direnci 180-265 MPa, elastisite modiilii 6.8-
10.8 GPa, ¢ekme direnci 34-37 MPa’dir (Boschian Pest ve ark. 2002).

Organik Faz

Matriks faz, temel olarak yiiksek molekiillii monomerlerden olusur. Kompozit rezinlerde
kullanilan yiiksek molekiiler agirlikli {iretilen ilk monomer Bisfenol-A ve glisidil
dimetakrilatin reaksiyon {irlini ¢ift fonksiyonlu bir monomer olan bisfenol glisidil
dimetakrilattir (Bis-GMA). Bis-GMA’nin visk6z olmasi ve su emme 6zelliginin fazla
olmast nedeniyle, monomer olarak {retan dimetakrilat (UDMA) kullanilmaya
baslanmigtir. Her iki monomerin de kivamlarinin yogun olmasi klinik kullanimlarini
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle trietilen glikol dimetakrilat (TEG-DMA) ile iki monomer
de diliie edilmektedir (Harald Heymann Edward Swift, 2012).

Ayrica Bis-GMA ve UDMA ’nin viskozitesini azaltmak ve dentine baglanmayi arttirmak
icin etilen glikol dimetakrilat (EG-DMA) da matrise eklenmistir (Robert G Craig; John
M Powers; John C Wataha, 2004). Artik kimyasallarin zamanla olusturabilecegi
renklenmeleri 6nlemek i¢in 2-hidroksi 4-metoksibenzofenon stabilizator olarak organik
faza eklenmistir. U¢ birim Bis GMA bir birim TEGMA karisimi doldurucularla
Karistirtlir. Bazi iiriinlerde Bis-GMA yerine Bis MA da kullanilir. Bis MA nin Bis GMA
dan farki, hidroksil gruplarinin olmamasidir. UDMA monomerler alifatik veya aromatik
yapida olabilirler. Bu tipteki alifatik monomerler aromatik olanlara gore daha az viskoz
olabilirler. Cogu zaman gerek duyulmasa da bazi {ireticiler viskoziiteyi diisiirmek i¢in ek
monomer kullanmay1 tercih etmektedirler. Aromatik gruba sahip UDMA monomerler
daha kompleks yapiya sahiptirler ve viskoziteleri daha yiiksektir. Bu nedenle kesinlikle

sulandirici ek monomerlere gereksinim duyarlar.

Hazirlik asamasinda igerigindeki tiim monomerlerin molekiillerinin  biiyiikligi
kivamdaki katilasma nedeniyle iki katina c¢ikar. Bu durum akrilatin yogunlugunun
artmasina sebep olur boylece reaktif metakrilat gruplarin kivamin artmasi nedeniyle

reaksiyona girmesi oldukga zorlasir (McCabe JF, 2009).
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inorganik Doldurucular

Rezin icerisinde agirlikga % 20-75 oraninda bulunan Inorganik doldurucular, Kuartz,
borosilikat cam, stronsiyum, baryum, lityum aliiminyum silikat, yitriyum, ¢inko gibi
partikiillerdir ve ¢esitli boyut ve sekillerde matriks i¢inde dagilmiglardir (O’Brien WJ.,
1997). Doldurucu partikiillerin partikiil biiyiikligii arttikga su emilimi ve genlesme
katsayist azalir, ayrica organik matriks orani diiser, dayaniklilik artar. ancak bu durumda

simanin viskozitesi ve film kalinlig1 artar (Zaimoglu A, 2004).

Ara Faz

Ara faz, matriks ile doldurucular arasinda silan baglayici ajanlar yardimiyla siki bir
sekilde baglanmay1 saglayan fazdir. Bu molekiil ¢ift fonksiyonludur. Bir uglarindaki
hidroksil gruplar1 ile cam ve quartz gibi inorganik partikiillere, diger uglarindaki
metakrilat gruplan ile de karbon cift baglar1 olusturarak rezin matrikse baglanir ve
birlestirici gorev yaparlar. Baglayici ajan olarak genellikle Y-
metakriloksipropiltrimetoksisilan ~ (CH2=CCH3CO2(CH2)3Si(OCH3)3)  kullanilir
(Harald Heymann Edward Swift 2012.; McCabe JF 2009.). Rezinin fiziksel ve mekanik
ozelliklerini gelistiren Silan baglama ajanlari rezin ile partikiil ara yiizeyi boyunca suyun
gecisini Onleyerek hidrolitik dengeyi saglarlar ve su emilimini ve rezinin ¢oziiniirligiinii

azaltirlar (Anusavice KJ. Phillips, 2003).

Etki Mekanizmalarina Gore Rezin Simanlarin Simiflandirilmasi

Rezin simanlarin dentine baglanma sekli mikromekaniktir. Bu baglanma, conditioner
(asit), primer ve adeziv baglayicit ajan (bonding materyali) ile elde edilir. Asitleme
islemi %6°lik sitrik asit, %37’lik ortofosforik asit, %2.5’luk nitrik asit ya da %10’luk
maleik asit ile yapilir (Anusavice KJ. Phillips, 2003). Bu piiriizlendirme iglemi sonrasi
primer ajani uygulanir. Primer ajan, aseton ya da etanol gibi ¢oziiciilerde ¢oziinmiis
hidrofilik 6zelliktedir. Asit uygulamasinin sonrasinda destegini kaybetmis kollojen ag
yapisinin  1slanmasini  saglar. Primerlerin hidrofilik grubu dentine baglanirken,
hidrofobik tarafi ise metakrilat rezine baglanir. Primer uygulanmasinin sonrasinda
adeziv uygulamasina gegilir. Genellikle BIS-GMA ya da UDMA igeren adezivler,
primerlerin metakrilat boliimiine baglanarak dentin tiibiillerinin igine dogru rezin

uzantilar1 olusturur ve bdylece hibrit tabakasi olusmus olur.

20



Uygulama sekline gore adeziv sistemler (Matis Editorial Associate ve ark. 2001)

1. Tim piiriizlendirmeli baglayici sistemler (total — etch)

e Ug asamali

e Iki asamali

2. Kendinden piiriizlendiren baglayici sistemler (self — etch)
e Iki asamali

e Teck asamali

3. Self-adeziv rezin simanlar (Radovic, Monticelli, ve ark. 2008).

2.6.5. Total-Etch Rezin Simanlar

“Asitle ve yika” adeziv sistemler uygulama basamaklarinin sayisina gore iki veya ii¢
basamakli total-etch rezin simanlar olmak {izere ikiye ayrilirlar. Mine veya dentin % 30-
40’k fosforik asit ile asitlendikten sonra ii¢ basamakli adeziv sistemlerde primer
sollisyonu uygulamasi ve sonrasinda adeziv rezin soliisyonu uygulamasi ile prosediir
devam eder. Iki asamali sistemlerde ise asit uygulamasinin ardindan tek sisede
birlestirilen “primer ve adeziv rezin” uygulanir (J De Munck ve ark. 2005). Hidrofilik
ozellikteki monomerler Primer gibi organik ¢oziiclilerde ¢oziiniirler. Adeziv rezin ise
temel olarak hidrofobik monomerler i¢eren ¢dziiciisiiz, dolduruculu veya doldurucusuz

bir soliisyondur (Bart Van Meerbeek ve ark. 2005).

Asitleme islemi ile smear tabakasi ortadan kaldirilir, dentin yaklasik 3-5 pm kadar
demineralize edilir ve kollagen fibriller agiga cikarilip, giiclii bir baglanti saglanir (J
Perdigdo ve ark. 1996). Hibrit tabaka olarak isimlendirilen bu baglanti ilk defa
Nakabayashi (Nakabayashi N PD., 1998) ve ark. tarafindan tarif edilmistir. Sonug
olarak, rezinin, agiga ¢ikan kollagen yapi i¢ine infiltrasyon ve hibridizasyonu ile baglanti
gerceklesir. Fakat burada bir kimyasal baglanti imkansizdir, ¢iinkii monomerlerin
fonksiyonel gruplarinin hidroksiapatitten arinmis kollagene baglantis1 ¢ok zayiftir (Bart
Van Meerbeek ve ark. 2003). Bu yontemin zorlugu, asit uygulama siiresinin asilma
riskidir. Asit uygulamasi ve ardindan yikama zorunlulugu olmasi, dentinin nem
kontroliiniin tam saglanamamasi riski ve ayrica islemin uzun zaman almasi karsilasilan

diger zorluklardir (Alagam T., 2012). Dentinin asit uygulamasi sonrasi asir1 kurutulmasi
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da rezin monomerlerin kollojen fibrillere sarilmasini engelleyip, rezinin ¢éziinmesine ve

baglantinin zayiflamasina neden olabilir (M Hashimoto ve ark. 2000).

2.6.6. Self-Etch Rezin Simanlar

Kendinden asitli adezivler mine ve dentini es zamanli asitleyen ve primer uygulayan
asidik monomerler icermektedirler. Fazladan bir fosforik asit basamagi yoktur. Bu
adeziv monomerler bifonksiyonel molekiillerdir ve en az ii¢ bilesen igerir. Ug bilesenden
ilki fosfat grubudur. Fosfat grubu kopolimerizasyon sayesinde adezivin diger
monomerleri ve restoratif materyalin her ikisiyle reaksiyon verebilen ve polimerize
olabilen bilesendir. ikincisi dis ile baglanabilen ve dis sert dokularini asitleyen asit
adeziv grubudur. Son grup ara halka grubu ise islatma, ¢oziniirlik, esneklik gibi
monomer Ozellikleri etkileyen gruptur (Moszner, Salz, ve Zimmermann 2005). Adeziv
monomerler ikiye ayrilir. Fosfor igeren monomerler ve polimerize olabilen karboksilik
asitler. Fosforik asit veya asidik fosfat gibi fosfor iceren monomerlerin mine ve dentini
asitleme 6zeligi vardir. Gliniimiizde rutin kullanilan fosfor iceren monomerler PENTA-P
(Dipentaeritrol pentaakrilol dihidrojen fosfat), MDP (10-metakriloloksidesil dihidrojen
fosfat) ve HEMA-P (2-hidroksietil metakril dihidrojen fosfat) dir (Moszner, Salz, ve
Zimmermann 2005).

Kendinden asitli adeziv sistemlere ilave edilen polimerize olabilen karboksilik asitler ise
4-META (4-metakriloiloksietil trimellitat anhidrit) ve MAC10’dur (karbonik monomer)
(Moszner, Salz, ve Zimmermann 2005). Yikama gerektirmeyen yani self etch tiirde zayif
asidik monomerler mine ve dentini demineralize ederler. smear tabakasi ve tikaglarimni
modifiye ederken, ayni anda gelisen monomer diflizyonu, serbestlesen kollajeni
sarmalayip hibrit tabakayr olusturur (J Perdigdio ve Lopes 1999). Kendinden
piirizlendiren baglayict sistemlerin klinik kullanimmin hizla yaygmlagsmasinin en
onemli etkeni Mine ve dentinde tiim piiriizlendirme islemi sirasinda karsilasilan tiikriik
izolasyonu ile ilgili sagladig1 avantajdir. Kendinden piiriizlendiren baglayici sistemler de
smear tabakasi tamamen ortadan kaldirilmamakta, farkli yontemlerle modifiye
edilmekte, bdylece pulpayr koruyan dogal bariyer islevi korunmaktadir (B Van
Meerbeek ve ark. 1998). Kendinden piiriizlendiren baglayici sistemler ikiye ayrilirlar,

tek asamali ve iki asamali. Iki asamali sistemlerde primer asamas: sonrasinda baglayici
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ajan uygulanir. Tek asamali kendinden piiriizlendiren baglayic sistemlerde ise baglayici
ajanin fonksiyonlar1 ile yiizey hazirlayic1 asidik monomerler igeren primer tek bir
soliisyonda birlestirilmistir (Swift, 2002). Primer igerisindeki asitin etkisi, smear
tabakasinin mineral igerigince dengelenebilir. Smear tabakasinin fazla kalin oldugu
zamanlarda ise penetrasyon kismen veya tamamen engellenebilir (F R Tay ve Pashley
2001), (Hume, 1994). Kendinden asitli adeziv sistemlerin basarilarinin karsilastirildig
calismalarda farkli sonuclar bulunmustur. elde edilen farkli sonuglar kullanilan
fonksiyonel monomerin 6zellikleriyle, kimyasal bag yapabilme kapasitesiyle, asitlik

derecesiyle ve hidrolitik stabilitesiyle yakindan ilgilidir (Gallo ve ark. 2002).

2.6.7. Self-Adeziv Rezin Simanlar

Self-adeziv rezin simanlar, laminate veneer restorasyonlari, kompozit ve seramik inley,
onley, metal destekli Kkron-koprii, tam seramik kron, metal ve fiber post
simantasyonlarinda kullanilmaktadir (Behr ve ark. 2009). 2002 yilinda geleneksel rezin
simanlarin klinik dezavantajlarin1 ortadan kaldirmak icin Self adeziv rezin simanlar
tiretilmislerdir (Francesca Monticelli, Ferrari, ve Toledano 2008). Ayrica Geleneksel
rezin simanlardan farkli olarak smear tabakasi uzaklastirilmasi gibi islem oncesi dis
yizeyinde hazirlik gerektirmedikleri i¢in postoperatif hassasiyete neden olmadiklar
bildirilmistir (Radovic, Monticelli, ve ark. 2008). Simanin multifonksiyonel
monomerleri ortofosforik asit gruplari igerdiginden, dentini demineralize ederek infiltre
olur ve ¢apraz baglar ile yiiksek molekiiler agirlikta polimerler meydana getirmektedir.
Baslangictaki asidik ortamin notralizasyonu, cam iyonomer simanlardaki sertlesme
reaksiyonu ile benzerdir. Alkalin doldurucu ve Ortofosforik asit gruplar1 arasinda olusan
reaksiyonla pH 1’den 6’ya yiikselmektedir. Ayrica ortofosforik asit gruplar
hidroksiapatit ile reaksiyona girer. Notralizasyon ile su agiZa ¢ikar ve simanin hidrofilik
ozeligine katki saglar. Boylece biyolojik uyum ve neme tolerans artar. Sonug olarak,
asidik fonksiyonel gruplarin etkisi ile iyon salan doldurucu partikiiller ile siman
reaksiyonu sirasinda suyun kullanildigr diistiniilmektedir. Boyle bir reaksiyon son olarak
hidrofobik matrisle bir bag yapacaktir. Dis dokusu ile elde edilen adezyonun asidik
monomer grupla hidroksiapatit arasindaki mikromekanik adezyona ve kimyasal
etkilesime dayandig1 iddia edilmektedir (Radovic, Monticelli, ve ark. 2008). Indirekt

kompozit restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan self-adeziv rezin simanlarda
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capraz bagli monomer olarak Bis-GMA, UDMA, TEGDMA bulunurken, self-etch
adeziv monomerler olarak 4-META, PENTA-P, HEMA-P, fosforik asit ester monomer
ve 10-MDP bulunmaktadir. Self-adeziv rezin simanlarin yapisindaki stabilizatorler
coziiciiler, doldurucular ve baslaticilar gibi diger elemanlar geleneksel bir kompozit
rezinde bulunanlarla benzerdir. Self adezivlerin multifonksiyonel monomerleri self-etch
adeziv monomer icerdigi i¢in diigiik pH’a sahiptir. Dis yiizeyindeki suyla temas eden
siman dis yiizeyini demineralize ederken ayni zamanda dis dokularina penetre olur.
Simanin polimerize olmasiyla mine ve dentinde mikromekanik bir baglanma elde

edilmis olur (Radovic, Monticelli, ve ark. 2008).

2.6.8. Rezin Simanlarin Polimerizasyon Sekillerine Gore Siniflandirilmasi

Rezin simanlar kimyasal olarak polimerize olanlar, dual-cure (hem kimyasal hem de
1s1kla) polimerizasyon olanlar ve 1sikla polimerize olanlar olarak simiflandirilabilir.
Kimyasal polimerize olan rezin simanlar, post boslugunun 151k almayan bolgelerinde de
tamamen polimerize olabilirler. Ancak bu tip simanlarda polimerizasyon kontroliiniin
olmamast Onemli bir dezavantajdir. Isikla polimerize olan simanlarda ise,
polimerizasyon daha kontrollii, ¢calisma siiresi daha uygundur. Ancak post boslugunun
derinligine 151k ulasamamasi riski vardir. Klinik kullanimda iki tip simanin avantajlari
bir araya getirilerek hem derin kavitelerde tam bir polimerizasyon saglayan hem de
caligma siiresi nispeten kontrol edilebilen dual-cure rezin simanlar fretilmistir
(Peutzfeldt, 1995), (Caughman ve Rueggeberg 2002). Feilzer ve ark. (Feilzer, De Gee,
ve Davidson 1990) polimerizasyon ile ortaya ¢ikan biiziilme streslerinde, materyalin
bilesiminin etkili oldugunu, diisiikk elastiklik modiiliine sahip simanlarin diisiik

polimerizasyon biiziilmesi gostereceklerini belirtmislerdir.

Kimyasal Polimerize Olan Rezin Simanlar

Kimyasal polimerize olan rezin simanlarda polimerizasyon toz ve likitin
karistirilmasiyla baslar. Toz icerigi borosilikat veya silika cam, polimer ve organik
peroksit baslaticidan olugur. Likiti ise dimetakrilat monomerler ve Bis-GMA dan olusur.
Sertlesme stiresi kisa oldugundan c¢alisma zamani kisithdir (Zaimoglu A, 2004).
Polimerizasyon icin kullanilan 1s18in  ulasamadigi bdlgelerde kullanimlart daha

uygundur.
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Kimyasal olarak polimerize olan sistemler tiirlerine gore su sekilde ayrilirlar;

1) Toz/likit sistemleri; toz iceriginde doldurucu partikiiller ve peroksit baslaticilar

bulunurken; likit, kimyasal aktivator, monomer ve komonomer igerir.

2) Pat/likit sistemleri; pat igerisinde monomer, komonomer, doldurucu ve peroksit

bulunurken likit i¢erisinde monomer ve kimyasal aktivator vardir.

3) Kapsiillii materyallerde iceriginde aktivatdr bulunan monomer ve komonomerler
baslangicta bir kapsiille ayrilmistir. Kapsiiliin iki boliimii arasindaki miihiir kirilinca

reaktif bilesenler mekanik olarak karisirlar (McCabe JF, 2009).

Isik ile Polimerize Olan Rezin Simanlar

1972 yilinda kullanima sunulan 151k ile sertlesen rezin simanlarin polimerizasyonu igin
baslangicta ultraviyole kullanilmis, ancak hasta ve hekime zarar verebilecegi nedeniyle
vazgecilmis ve gorliniir 151k kullanimi tercih edilmistir. Polimerizasyonlar1 1sik ile
baslatildigi igin ‘light-cured’ olarak da adlandirilan bu tiir rezin simanlarin igerisindeki
Monomerler direkt olarak LED (Light Emitting Diod), halojen, plazma ark, veya lazer
151k kaynaklar1 ile aktive edilip polimerize edilirler. Ortalama 420-450 nm dalga
boyunda olan ve goriiniir mavi 1s1k, polimerizasyonu baslatir. kamforokinon veya
luserinin Isiga duyarli olmasiyla reaksiyon baslatici yapisinin bozulup serbest radikaller
olusmas1 sonucu polimerizasyon baslar (Dayangac, 2000). Reaksiyonu hizlandiran ise
alifatik amindir (Zaimoglu A, 2004). Light cure rezinlerde polimere doniisiim orani
%55-80 arasindayken, oksijen inhibisyon tabakasinin olmasi durumunda bu oran %35°e
diismekte yani reaksiyona girmemis monomer orani %65’ ¢ ¢gikmaktadir. Karbon-karbon
¢ift bag doniislim orani; 151k kaynaginin uzakligina, tipine, uygulama siiresine, 15181n

yogunlugu gibi baz1 6zelliklere baghdir (E, S, ve N 2005).

Hem Isik ile Hem De Kimyasal Polimerize Olan Simanlar

Toz-likit ya da iki ayr1 pasta seklinde bulunan dual cure rezin simanlarin igerisinde
kimyasal aktivator peroksit amin ve polimerizasyon baslatict kamforokinon bulunur. Bu
simanlar 1sikla polimerizasyonun tam saglanamayacagi vakalarda kullanilir.

polimerasyon siirecinde 151k kaynagma yakin alan 151k ile polimerize olurken, 151k
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kaynagindan uzakta kalan alanda daha ¢ok kimyasal polimerizasyon goriiliir (Zaimoglu
A, 2004). Boylece 151k gegirgenliginin az oldugu yada hi¢ olmadigi durumlarda, tam
polimerize olamayan rezinin kimyasal olarak polimerizasyonunun tamamlanmasini
saglar. Dual cure rezin simanlarda polimerizasyonun 1sik ile yada kimyasal olarak
tamamlanmasi1 mekanik 6zelliklerinde kayba neden olmaz (Blatz, Sadan, ve Kern 2003).
Ancak Sigemori ve Ark. bir ¢alismalarinda kimyasal aktivasyon tiirliniin dual-cure rezin
siman i¢in istenen optimal sertlik degerinin saglanmasinda yeterli  olmadigini
gostermislerdir (Sigemori ve ark. 2005). Bir baska ¢alismada rezin simanlarin hem 1sikla
hem kimyasal olarak hem de dual cure polimerizasyonu sonucunda fiziksel
ozelliklerindeki degisiklikleri incelemisler ve dual cure polimerize olan rezinlerde
¢ozlinme, sertlik, renk stabilizasyonu gibi oOzelliklerinin daha giigli oldugunu

bildirmislerdir (Hofmann ve ark. 2001), (Tanoue ve ark. 2003).

2.7. Monoblok Materyal Konsepti

Kanal tedavili dislerde koronal yapinin neredeyse tamamen kaybedildigi durumlarda
post materyali, kor kismi desteklemelidir. Post-korun gorevi, yapilacak restorasyona
destek olmaktir. Boylece kor kismi yeterli tutuculugu ve dayamikliligi saglayacaktir.
Kanal tedavisi sonrasi yapilan restorasyonda amag; yapiyr saglikli dise benzer hale
getirmek, dentin ve kron arasindaki biitiinliigii yeniden saglamaktir. Bu ise uygulanacak

post, kor, dig ve kron kisimlarinin biitiin bir yap1 gibi davranmasiyla miimkiindiir.

Kanal tedavisi yapilan dislerde dayanikliligi arttirmak, sizdirmazligi saglamak ve
mekanik olarak benzer 6zellik tasiyan homojen bir yapir saglamak i¢in, kullanilan
postun, simanin ve dentinin fiziksel olarak birbirine yakin olmasi sarttir. Dentine benzer
elastisite modiiline (18,6 Gpa) sahip, daha az rijit materyallerin tercih edilmesi
restorasyonlarin  klinik basarisini  arttirmaktadir. Karbon olmayan fiber postlarin
elastisite modiilii (16-40 GPa), dentinin elastisite modiiliine benzerdir. Bu materyallerin
kompozit rezinler (5,7-25) GPa ve rezin siman (6,8-10,8 GPa) ile birlikte kullanimi diste
homojen bir biitiinliik saglamakta, boylece giiclii bir monoblok sistemi olusturarak kokte
olusabilecek kirik riskini azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada (Franklin R. Tay ve

Pashley 2007) dis, restoratif materyaller ve yapistirict sistemler arasindaki ara yiiz
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sayisina gore monoblok sistemleri, primer, sekonder ve tersiyer olmak iizere ii¢ sinifta

degerlendirilmistir (Sekil 1).

“Primer” monoblok sistemleri; yapir olarak kok dentini ve kanal dolgu maddesi

arasindaki birlesimi anlatmaktadir.

“Sekonder” monoblok sistemleri, kok dentini, rezin siman ve cam fiber post birlesimini
tanimlamaktadir. “Tersiyer” monoblok sistemleri ise, cam fiber post birlesimi, kok
dentini, rezin siman, cam fiber Ustiinde silan1 igermektedir. Birlesen sayisi arttikga yapi
icerisinde homojen, monoblok sistemi olusturmak giiglesir. Icerigi olusturan maddelerin
benzer oOzellikte olmasi ve homojen biitliinlik saglamasi gerekmektedir. Primer
monoblok sistemlerden tersiyere dogru gidildik¢e birlesme yiizey sayist artar bu da
restorasyon tiizerindeki materyal sayisinin artmasindan kaynaklanir sonuc¢ olarak
monoblok sistem olusturmak zorlasir (Khatavkar ve Hegde 2010). Yapilan
restorasyonda kullanilan materyal ¢esidinin azalmasi, restorasyon igin kritik bolgeleri
olusturan arayiliz sayisin1 da azaltmaktadir (Radovic, Mazzitelli, ve ark. 2008). Bu
nedenle, gelistiriciler kor yapimminda da kullanilabilen, fiber post Simantasyon
materyalleri iiretmislerdir. Amag¢ yapidaki arayiiz sayisinin eliminasyonu ve miimkiin
olan en dayanikli monoblok sistemin olusmasina katkida bulunmaktir. Bu durumda
birden fazla bolgede kullanilabilen tek bir materyalin en yiiksek verimle gorev yapmasi
ve dentine benzer ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir Boylece hasta basinda gegen
stire de mikrosizint1 da azaltilacag1 ve kirilgan olan dentin yapisinin gii¢lendirilebilecegi

diistiniilmektedir (Khatavkar ve Hegde 2010).
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Sekil 2.1. Endodontik monoblok sistemleri yapilarmin smiflandirilmas1 (Franklin R. Tay ve Pashley
2007).

2.8. Adezyon

Adezyon, farkli molekiillerin arasindaki ¢ekim kuvvetidir. Adezyonu olusturan maddeye
adeziv, adezivin uygulandigi maddeye ise aderent denir (Dayangac, 2000). Restoratif
materyaller ile dis sert dokularinin birbirine baglanmasi restorasyonlarin klinik basarisi
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Etkili bir adezyon i¢in bir kat1 ile bir sivi madde
gerekmektedir. Adezyonu saglayan, genelde akiskan karakterdeki yapiya adeziv
“yapistiric1”, tutulan denir. Adeziv materyal araciligiyla baglanan kati yiizeye ise
adherent “yapisan” adi verilir (Dayangac, 2000). Ayni yapidaki molekiiller arasinda
olusan ¢ekim kuvveti ise “kohezyon” dur. Adezyonun basarist i¢in adeziv ve aderent
arasinda tam bir temas gerekmektedir. Dis hekimliginde adezyon, baglanma (bonding)
diye de adlandirilir (Dayangac, 2000). Dis ile restoratif materyal arasinda diizgiin bir
adezyon elde edilmesiyle kalan dis dokusu korunur, mikro sizinti 6nlenir, retansiyon
saglanir. Mikro sizintinin Onlenmesi ile de sekonder cliriikk, pulpal irritasyon ve
hassasiyet engellenir (Anusavice KJ. Phillips, 2003). Iyi bir adezyon icin adeziv ile dis

dokusu arasinda siki bir temas olmalidir.
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Bunun yami sira adezivin ylizey gerilimi dentin ve minenin ylizey enerjisinden diisiik
olmalidir. Ciinkii dis yapilarina rezinin baglanmasinda yasanan en biiyiilk problem,
serbest radikal katilma polimerizasyonu sirasinda biitiin metakrilat bazli dental rezinlerin
biiziilmesidir (Rueggeberg, 1991). Bu nedenle dental adeziv, rezinin biiziilme stresine
direnecek kadar giiglii bir baslangi¢ baglanmasi olusturmalidir (al-Salehi ve Burke
1997). Adezyonun basarisini etkileyen faktorler;

1. Mikro mekanik kilitlenme
2. Islanabilirlik

3. Hibrid tabaka olusumu

4. Kimyasal baglanma

Adezivin kimyasal igerigi Kimyasal baglanmay:1 etkilemektedir. Mine ve dentinin
yapilart farkli oldugundan bu yapilarla gergeklesen adezyon da farklidir. Mineye olan
baglanti, rezinin, asitlenmis minedeki hidroksiapatit kristallerine mikromekanik
baglantis1 seklindedir. Dentine olan adezyon ise, dentinin fiziksel ve kimyasal yapisi

sebebiyle daha komplekstir (Dayangac, 2000), (Anusavice KJ. Phillips, 2003).

2.8.1. Adezyonun Temel Kavramlari

Adezyon ile ilgili ti¢ temel faktor vardir. Bunlar;

Yiizey Enerjisi

“Yiizey enerjisi” madde yiizeyinin birim alanindaki enerji miktarinin artigini ifade eder
(Sahin B, 2009). Adezyonun basaris1 i¢in yapisma yiizeyinin kritik ylizey gerilim (KYQ)
degeri, Adeziv maddenin yiizey gerilim degerinden biiyiik yada esit olmalidir. Dis
dokusunun KYG degeri 30-40 dynes/cm arasindadir ve bu deger kalitim, beslenme
aliskanliklar, hijyen gibi bireysel 6zellikler nedeniyle degisir. Bu nedenle adezivlerin
KYG degeri 20-30 dynes/cm arasinda olmalidir. Ayrica g¢alisilacak dis yiizeyinde
yiyecek artiklari, plak, , kan, enzimatik bilesikler ve tiikiiriik gibi eklentiler, kurutma i¢in
kullanilan havadaki nem ve yag partikiillerinin varhigi, yiizeyin KYG degerini diisiiriip

adezyonu olumsuz yonde etkiler (Dayangac, 2000).
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Islanma
Adezyonun basarisi i¢in, uygulanacak sivi tiim yiizey boyunca kolayca yayilmali ve kati
ylizeye baglanmalidir. Bu 6zellik “i1slanma” olarak adlandirilir (Sahin B, 2009). Eger

s1v1, yiizeyi 1slatamaz ise siv1 ve ylizey arasindaki adezyon yok sayilabilir.

Temas Agisi

Adeziv tarafindan olusturulan ve adeziv ile adherentin ara yiizeyinde meydana gelen
acidir. Islanabilirlik degerinin Gl¢iisii temas ag¢isidir. Islanabilirlik ne kadar iyi ise temas
acis1 o kadar diistiktiir. Sifir temas agis1 maksimum 1slanabilirlik demektir (Dayangac,

2000), (Anusavice KJ. Phillips, 2003).

2.9. Baglanma Mekanizmalari
Adezyonun t¢ farkli tiiri vardir. Mekanik, kimyasal, molekiiler (Dayangac, 2000)
seklindedir.

2.9.1. Mekanik Baglanma
Yiizeyler iizerindeki girinti-¢ikintilarin birbirine kilitlenmesi sonucu goriilen oldukca

gliclii baglanma seklidir. Adezyonun temelini olusturan baglanmadir (Dayangac, 2000).

Mekanik Baglantiy1 Olusturan islemler

Kumlama ile Piiriizlendirme

Dikkatli bir sekilde, restorasyunun uyumunda bir degisiklige neden olmadan yapilan
kumlama islemi ile restorasyon ylizey alaninda ve 1slanabilirliginde artis elde edilir. Elde
edilen mikroretantif alanlar adezyonu arttiran 6nemli bir etkendir. Kumlama sirasinda

retorasyonun kenar uyumunun bozulmamasina 6zen gosterilmelirdir (Sahafi ve ark.

2003), (Zicari ve ark. 2012), (Amaral ve ark. 2011), (Radovic ve ark. 2007).

Aluminyum Oksit Partikiilleri ile Kumlama

Kumlama iglemi sirasinda Al2Os3 taneciklerinin kullanildigr bu yontem 1942 yilinda
gelistirilmistir. Geleneksel kumlama islemindekine benzer sekilde ylizey alaninin ve
1slanabilirligin arttirilmasi amaglanmaktadir. Islem sirasinda restorasyonun tiiriine gore
50 um veya 100 um’luk Al>Os3 partikiillerinden olusan kumlar kullanilmaktadir. Metal

seramik restorasyonlarin metal kismimin hazirlanmasinda, seramik ve kompozit
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restorasyonlarin tamir islemlerinde, indirek kompozit baglantisinda veya tribokimyasal
silika kaplama isleminin bir pargasi olarak kullanilmaktadir. Son dénemde estetik post
sistemlerinde de post yiizeylerinde yiizey alanminin arttirilmasi amaciyla Al.O3
partikiilleri ile kumlama yapilmaktadir. Boylece rezin simanlarla piiriizsiiz post yiizeyi
arasindaki baglantidan daha giiglii bir baglant1 elde edilecegi goriilmiistiir (Radovic ve
ark. 2007), (Mair ve Padipatvuthikul 2010), (Kern ve Thompson 1994a), (Soares ve ark.
2008).

Sentetik Elmas Partikiilleri lle Kumlama

50 pm’lik Aliminyum oksit partikiilleri ile kumlamaya gore daha fazla piiriizlilik elde
edilen bu sistemde Sentetik elmas partikiilleri kullanilmaktadir. Restorasyonun yilizey
alan1 ve ylizey enerjisinin artmasi saglanmaktadir (Prithviraj ve ark. 2010), (Sahafi ve
ark. 2003), (Zicari ve ark. 2012), (Mair ve Padipatvuthikul 2010).

Asit Tle Piiriizlendirme

Bu islemde de amag¢ restorasyon iizerindeki yiizey alanmin arttirilmasidir. Diger
sistemlere gore laboratuvar islemlerinin olmamasi ve tek seansta uygulanabilmesi
sistemin avantajlarindan biridir. Diger bir avantaji ise hatali uygulama sonrasi iglem
tekrarlanabilir (Prithviraj ve ark. 2010), (Frankenberger, Kramer, ve Sindel 2000), (Kern
ve Thompson 1994b).

1. Hidroflorik Asit:

%2,5 ila %10 arasinda degisen konsantrasyonda cesitleri bulunan hidroflorik asit (HF)
silika bazli restorasyonun istenilen ylizeyine 1-3 dakika uygulanir. Porselenin cam fazini
ortadan kaldirarak yiizey piirlizliiliiglinii arttirip mekanik tutuculuga katkida bulunur. HF
asit cam fiber postlarda piiriizlendirme islemi i¢in kullanilsa da zirkonyum, kuartz,
karbon gibi daha direngli restorasyonlarda etkisi minimaldir. Bir ¢ok calismada fiber
postlar {lizerindeki etkinligi degerlendirilse de sonuglar tartismalidir. Cam fiber postlarda
genelde klinik olarak yeterli baglanma dayanimimi sagladigi belirtilse de karbon ve
kuartz fiber postlarda fikir birligi saglanamamistir (Sahinkesen ve ark. 2011), (Kerstin
Bitter ve ark. 2007), (Ozcan ve Vallittu 2003), (Cecilia Goracci ve ark. 2004), (Perdigao,
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Gomes, ve Lee 2006), (Park ve Jin 2001), (Francesca Monticelli, Toledano, Tay, ve ark.
2006)

2. Fosforik Asit:

Hidroflorik asite gore daha zayif bir asit olan fosforik asit genellikle piiriizlendirme
isleminden ziyade porselenin temizlenmesi i¢in Onerilmektedir. Kompozit yiizeyinin
piiriizlendirilmesinde de faydalanilir. Klinik kullanimda %36-40 konsantrasyonu
bulunmaktadir (Prithviraj ve ark. 2010), (Kern ve Thompson 1994a).

3. Asidiile Fosfat Floriir:

Porselen yiizeyinde homojen piiriizlii bir alan elde etmek i¢in kullanilir. Klinik kullanimi1
%1,23 konsantrasyondadir (Prithviraj ve ark. 2010), (Onal B., 2001), (MONTICELLI ve
ark. 2006).

Lazer ile Piiriizlendirme
Diger yontemlere gore oldukca yeni olan bu yontemde, lazer enerjisi ile mine ve dentin
yiizeyinde mikro patlamalar olusturarak piiriizlendirme elde edilecegi savunulmaktadir

(Prithviraj ve ark. 2010), (Uludamar, Akalin, ve Ozkan 2011).

Lazerin Tanim

“Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” (LASER) kelimelerinin bas
harflerinden olusan bu kisaltma giiniimiizde rutin kullanima ¢oktan girmistir (Coluzzi,
2004). Lazer 15181, aym dalga boyunda ve paralel hareket eden yiiksek yogunluklu
1siklarin  aktive olmus molekiiller ve elementlerin ¢esitli kristaller ile etkilesimi
sonucunda olusan elektromanyetik radyasyondur. Elektromanyetik enerjinin bir tiiri
olan 151k dalgalar halinde sabit bir hizda gezer. Bu enerji tiiriiniin (radyant enerji) en
temel birimi foton veya 1s1k partikiilidiir (Xible ve ark. 2006), (Bala O, Gorgiil G,
2002).

Lazerin Biyolojik ve Sert Dokularda Etki Mekanizmasi
Lazer 15181 dokularda; foto-elektrik, foto-kimyasal, foto-termal ve foto-mekanik etki

gostermektedir.
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1. Lazerin Foto-Kimyasal Etkileri

Foto-kimyasal etki, uygulandiklar1 yiizeyde herhangi bir termal etkiye neden olmadan
lazer 15181 tarafindan olusturulan degisikliklerdir. Lazer 1s18inin yiiksek foton enerjisi
nedeniyle molekiill baglarmin ¢oziilmesi yada kimyasal reaksiyonun tetiklenmesi
gerceklesebilir. Eger kullanilan lazer giiclii ise dokuda 1s1 artis1 meydana gelebilir. Diger
yandan 15181 soguran canli hiicrede mitokondri tarafindan daha ¢ok ATP sentezi yapilir.
Protein sentezi hizlanir. Lazer 1sinin giiciinlin diisiik olmasi ise etkinin uzun siirede

goriilmesine neden olur (Vogel ve Venugopalan 2003).

2. Lazerin Foto-Termal Etkileri

Lazer 1s1gmin 1s1ya ¢evrildigi durumdur. Lazer enerjisi dokuda termal etkiye doniiserek
1s1 artist meydana getirir. Bu durumda dokuda lenfatik hemostazin artirilmasi
koagulasyon, kiiclik kan damarlarinin tikanmasi, protein denatiirasyonu, yara yerlerinin
sterilizasyonu ve doku kaynasmasi gibi degisiklikler goriilebilir. Orta diizeyde kisa siireli

1s1 artiglarinda hiicreler arasinda katlanma ve sarilma baslar.

Bu olay doku kaynagsmasinin temelidir. Lazer ile doku ylizeyindeki 1s1 artisi
mikroorganizmalarin yikimina bdylece yiizey sterilizasyonuna sebep olur (Dederich,

1993), (Vogel ve Venugopalan 2003), (Convissar, 2004), (Parker ve Sheth 2007).

3. Lazerin Foto-Mekanik ve Foto-Elektrik Etkileri

Lazer uygulamalarinin kisa siireli ve yiiksek mikrada enerji ile yapilmasi dokularda ani
isinmaya neden olur. Lazer enerjisinin sok dalgalar1 seklinde ilerlemesi, basincin
yiikselmesine ve dokularda harabiyete neden olur. Etkilesim zamaninin kisa, enerji
yogunlugunun yiiksek olmasi sonucu dokularda optik 6zellikler degisir. Lazer tarafindan
olusturulan 1s1 dokunun buharlagsma sicakligindan yiiksek ise 1s1 enerjisi doku tarafindan
emilir ve dokuda minik patlamalarla buharlagma meydana gelir. Buna “fotoablasyon”
denir. Eger bu olay derin dokularda meydana gelirse “foto-parcalayict etki” olarak
tamimlanir. Sonug¢ olarak dokuda c¢ukurlar meydana gelir. Bir lazerin dokuda
yapabilecegi degisiklikler, o lazerin suda sogurulma katsayist ile dogrudan iliskilidir.
Ancak dalga boyundan bagimsizdir. Ornegin; Dalga boyu 2940 nm olan Er:YAG
lazerler ile 2780 nm olan Er,Cr:YSGG lazerler, dalga boyu 10600 olan karbondioksit
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(COy) lazerlere goére suda ¢ok daha fazla sogurulurlar. Ozellikle lazer ile yapilan sert
doku preparasyonlarinda, dis dokusu igerisindeki su patlatilarak dokuda ablasyon
meydana getirildigi i¢in suda sogurulma katsayisi 6nemli rol oynar (Harris DM, 1995),
(Visuri, Walsh, ve Wigdor 1996), (Vogel ve Venugopalan 2003), (Moritz, 2006).

Lazerin Siniflandirilmasi
1. Lazer Aktif Maddesine Gore;

e Kat1 Lazerler; Er,Cr:YSGG (2780 nm), Nd:YAG (1064 nm), Er:YAG (2940
nm), Holmiyum Itriyum, Alexandrite (720-780 nm), Aliiminyum Garnet
(Ho:YAG-2100 nm), Ruby (694.3 nm),

o Gaz Lazerler; , Ar/Krypton (457-528 nm), Ultraviolet (UV), Excimer (Excited
Dimer), CO2 (10600 nm), He-Ne (632.8 nm)

e Siv1 Lazerler; Boya (¢esitli) (VIS)

e Elektronik Lazerler; Diyod Lazerler (infrared-IR), Yar iletkenler,
2. Lazer Isigimin Hareketine Gore;

e Siirekli 151k veren lazerler (Continous)
e Dalgali akim olarak 151k veren lazerler (Choop)

e Atimli 151k veren lazerler (Pulse),
3. Lazer Isiginin Dalga Boyuna Gore;

e Mor 6tesi (ultraviolet-UV) spektrum (140-400 nm)
e  Goriiniir (visual-VIS) spektrum (400-700 nm)
e Kzl 6tesi (IR) spektrum (700 nm ve {istii)

4. Lazer Isiginin Enerjisine Gore;

e Soft lazer
e Mid lazer
e Hard lazer

5. Lazer Isigimin Uygulanis Sekline Gore;

e Kontaktl (contact)
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e Kontaktsiz (noncontact) olarak siniflanabilirler (Harris DM, 1995), (Jennifer A.
Blahnik, 2003), (Yousif ve ark. 2006).

Nd:YAG Lazer

White ve ark. (1991) yaptiklar ¢calismada (White, Goodis, ve Rose 1991) Neodymium-
doped Ytrium Aluminium Garnet (Nd:YAG) lazerlerin, mine, sement, dentin gibi dis
sert dokular1 tarafindan diisiik miktarlarda absorbe edilebildigini ve bu nedenle dis

cevresindeki yumusak dokularda giivenle kullanilabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Nd:YAG lazerlerin, aktif maddesi aliiminyum ile kombine edilmis garnet (lal) kristali ve
kat1 itriyumdur. Nd:YAG ismindeki YAG buradan gelir. itrium ve garnettan olusan bu

kombinasyona neodimiyumun eklenmesiyle Nd:YAG lazerler olusturulmustur.

Dis hekimliginde emisyon dalga boyu 1064 nm’olan tipleri kullanilir. Elektromanyetik
spektrumun, gozle goriinmeyen kizildtesi tarafinin baslarinda bulunmaktadir. Dis
hekimliginde kullanilan gesitlerinde, serbest ¢alisma modu bulunmaktadir. Bu modda
kisa pulpasyon araliklarina sahiptir. Nd:YAG lazerlerin fiber baslar1 kiigiik ve esnektir,
dis dokusunda hem temasla hem de temassiz kullanima izin verir. Fiber bashgm etkin
caligabilmesi icin sik sik temizlenmesi gerekmektedir (Coluzzi, 2004), (Slot ve ark.
2009). Klinik bir bilgi olarak Nd:YAG lazerlerin, koyu renkli yiizeyler, pigmente
dokular ve protein tarafindan abzorbsiyonu iyi, su tarafindan absorbsiyonu zayiftir

(Barbakow, Peters, ve Havranek 1999).

Dis hekimliginde, yumusak dokularin kesilmesi ve koagililasyonu amaciyla da
kullanilabilen (White, Goodis, ve Rose 1991), (Coluzzi, 2004) Nd:YAG lazer
sistemlerinin, prepare edilmis kok kanallarindan smear tabakayi uzaklastirma etkinlikleri
incelenmigtir. Nd:YAG lazerin kullanildig1 grupta orta ve apikal bolgelerden smear

tabakasinin uzaklastirildig1 gozlemlenmistir (Takeda ve ark. 1998).

Er,Cr:YSGG Lazerler
Erbiyum, kromiyum: yttrium-skandiyum-galyum-garnet Er,Cr:YSGG lazerler aktif
krominyum ve erbiyum maddeleri iizerine itriyum, skandiyum, galyum ve garnet solid

lazerlerin kaplanmasi ile meydana getirilmistir. Dalga boylar1 2780 nm olan bu lazer
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tiirli, elektromanyetik spektrumun iyonlagmayan kizildtesi kisminda bulunmaktadir.
yalnizca fiber optik sisteme sahip olan Er,Cr:YSGG lazerlerin fiberleri hava
sogutmalidir ve u¢ kisimda el yapimm kiigiik ¢apli cam kristalleri bulunur (Coluzzi,
2004). Nd:YAG, Diyot ve argon lazerlere gore daha kirilgan ve sert olan fiber ug
biiyiiktiir. Etki derinligi 0,5 pm oldugu igin frezlere gére daha kontrollii ¢aligma olanagi
sunar. Mine ve dentini uzaklagtirmada etkili bir yontem olan Erbiyum lazerler hava ve
su sogutmasini bir arada icerirler. Uretilen lazer enerjisi su molekiilleri tarafindan emilir
ve dis sert dokusunda mikropatlamalar meydana getirerek c¢ukurlar olusturur.
Er,Cr:YSGG lazerler pulpa ve periodontal dokular iizerinde zararli etki olusturmadan
preparasyona izin verdigi i¢in kemik, mine, sement ve dentin lizerinde ¢alisilabilir

(MOZAMMAL Hossain ve ark. 1999), (Coluzzi, 2004), (Kilinc ve ark. 2009).

Erbiyum lazerlerin diger lazer tiirlerine gore, kollajen ve hidroksiapatit afinitelerinin
yiiksek, suda absorbsiyonunun fazla oldugu yapilan ¢aligmalarla gésterilmistir (Hadley
ve ark. 2000), (Moritz, 2006), (de Freitas ve ark. 2008). Hidroksiapatit yapiya olan
afinitenin yiiksek olmasi ve bu yapiya bagli suyun lazer enerjisini kolayca abzorbe
etmesi sonucu sert dokudaki su tanecikleri kazandiklar1 enerji ile patlamalar olusturur.
Bu patlamalar kristalize yapidaki dayaniklilig1 bozar ve baglarin kopmasina neden olur.
Sonugta ortamdaki doku buharlasarak uzaklasir. Cok yavas gergeklesen bu siire¢ ¢evre
dokularin ¢ok az 1sinmasina sebep olur. Eger enerji miktar1 artarsa ¢evre dokularda yan
etki riski artacagindan cihazin etkinligi azalacaktir. Bu amacla hedef dokunun su ile
1slatilmas1 hem 1sinin artmasini engelleyecek hem de ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasini
kolaylastiracaktir (Fife, C.G., Zwahlen, P.G., Ludlau, 1998), (Coluzzi, 2000), (Martinez-
Insua ve ark. 2000), (Coluzzi, 2004), (van As, 2004), (Fried ve ark. 2002)

Dikkat edilmesi gereken bir husus da lazerlerle ¢alisilirken kalan ¢iiriik dokusunun
miktarin1 saptamanin geleneksel yontemlere gore daha zor olmasidir. Su ile birlikte
calisildigindan ylizey seffaf bir tabakayla kaplanir ve kalan ¢iiriigiin takip edilmesi
zorlagir. Lazerin asindirma miktarmin giderek diismesi, islemi durdurulup bolgenin
kontrol edilmesine isaret olabilir (van As, 2004). Yapilan c¢alismalar da caligilan
bolgenin su ile 1slatilmasi erbiyum lazerlerin etkinliginin arttigini bildirmistir. Asindirma

kabiliyeti ve hedef dokunun uzaklastirilma hizi su varhig ile dogrudan iligkilidir. Hatta
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susuz ¢alisilan bolgedeki mine ve dentinde goriilen su kaybi nedeniyle, sonradan
uygulanacak erbiyum lazere direng olustugu gozlenmistir. Bir baska erbiyum lazer
Ozelligi ise dis dokusuna ulasan erbiyum lazer 1sinlarinin ylizeyde foto akustik etki
denen patlama sesi ¢ikarmasidir. Hedef dokunun ¢iiriik miktarina gore bu sesin diizeyi
ve rezonansi degisir. Ayrica bakterisidal etkisi de bulunan erbiyum lazerler, abzorbe
edildikleri bakteri hiicresini de buharlastirilar (Ando ve ark. 1996), (Mehl ve ark. 1999),
(van As, 2004). Sert dokular disinda yumusak dokularda da kullanilabilen Erbiyum
lazerlerin, bu dokularda uygulanacagi enerji seviyeleri farkli olmalidir. Bu seviyeler
cihaz iizerindeki panelde yazilidir; minede: 4-8 W, dentinde 2-5 W, ¢iiriik dokularda 1-3
W, kemikte 1,5-3 W ve yumusak dokularda 1-3 W arasi enerji diizeyleri uygundur.

2.9.2. Kimyasal Baglanma
Iyonik, kovalent, metalik baglarda oldugu gibi farkli yapidaki atomlar arasinda gériilen

baglanmadir. Primer kimyasal baglarin etkisi ile olugur (Dayangac, 2000).

Kimyasal Baglanti1 Olusturan Islemler

Silan Uygulamasi

Ilk kez Bis-GMA (bisfenol-A glisidilmetakrilat) esasl rezin icerisine Bowen tarafindan
dolgu maddesi olarak katilan silanlar, boyutlarina, igeriklerine ve islevlerine gore
baglayict ajan veya primer adini alirlar. Genel kimyasal formiilleri; X — (CH2)sSi —
(OR)3 seklindedir. Silan baglayici ajanlar silisyum (Si) atomlar1 iceren organik
yapilardir ve bifonksiyoneldirler. Organik fonksiyonel kismi, organik matriksle
reaksiyona girerken, alkali gruplar1 inorganik maddelerle reaksiyona girer (Sahinkesen
ve ark. 2011). Boylece organik ve inorganik maddeler arasinda baglayici ajan olarak
kullanilan silanlar, hem asidik, hem hidrofiliktirler. Silan icerisindeki alkol ortamdaki
nem ile aktive olup reaksiyona girerken, organik metakrilat gruplar1 ise rezinin
metakrilat gruplar ile kopolimerize olup kimyasal bag olustururlar. ayrica kompozit
rezin ve fiberle giiclendirilmis rezinlerin matriksindeki cam fiberleri kaplamak icin de

kullanilirlar (Sahafi, Peutzfeld, ve ark. 2004), (Ozcan ve Vallittu 2003).
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Hem Mekanik Hem Kimyasal Yontemlerin Birlikte Kullamildig Yiizey Islemleri
Al;O3 taneciklerinin silika ile kaplanmig halinin post yiizeyine dik sekilde 2,5 bar
basingla gonderilmesi islemidir. Yiizeyde gukur ag¢ilmasi ve silikanin yiizeye baglanmasi

elde edilir.

Rocatec: Laboratuarda uygulanan tribokimyasal kaplama yontemidir. baslangicta
rocatec-pre ismi verilen 110 mikrometre ¢apinda kum tanecikleri 2.5 bar basingla 5
saniye slireyle 1 cm uzakliktan hedef yiizeye gonderilip ylizey temizligi saglanir.
Sonrasinda yine 110 mikrometre ¢apinda silisyum oksit kumu yine 2,5 bar basingla
hedef yiizeye piiskiirtiilerek silikanin ylizeye gomiilmesi saglanir. yiizeye gomiilen silika
slanla baglant1 olusturarak rezin simana tutuculuk saglar (Prithviraj ve ark. 2010),
(Radovic ve ark. 2007), (Soares ve ark. 2008), (Frankenberger, Kramer, ve Sindel 2000),
(Vano ve ark. 2006).

2.9.3. Molekiiler Baglanma

Ug baglanma arasinda en zayif olanidir. Van der Waals kuvvetleri, Hidrojen baglari
yada diger elektrostatik etkilesimler gibi sekonder kuvvetler araciligiyla farkli yapidaki
diiz yiizeyler arasinda gergeklesir (Dayangac, 2000).

2.10. Post Restorasyonlarinda Adezyonu Arttirma Yontemleri

Restorasyonlarin basarisini etkileyen en énemli etkenlerden birisi de dis sert dokusu ile
restorsasyon arasindaki baglanma dayanimidir. Bu amagla dentin yiizeyinde asitleme
yapilir. Boylece hem yiizey piiriizlendirilip yiizey alanmi arttirtlir, hem artik debris
uzaklastirilir hem de yiizeyin 1slanabilirligi arttirilir. Islanabilirligi artan yilizeye de daha
kolay yayilan dolgu maddesi daha iyi bir baglanma saglar. Bu islemde kullanilan asidin
tipi, iglem siiresi ve dentinin kimyasal yapisi islemin basarisini etkileyen faktorlerdir

(Retief D, Busscher H, Boer Pd, Jongebloed W, 1986).

Son donemlerde dis hekimliginde bir ¢ok alanda kullanilan lazerler, dental dokularin
restorasyona hazirlanmasi1 amaciyla da kullanilmaktadir. Ozellikle su ve hidroksiapatitin
cok 1yi abzorbe ettigi lazerler ile mine ve dentinin preparasyonu rahatlikla

yapilabilmektedir. Er:YAG lazerlerin dis ylizeyinde uygulanmasi sonucu dentin
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tiibiillerinde tikanma olmaksizin smear tabakasini uzaklastirildign gorilmistir (M

Hossain ve ark. 2003), (Uysal ve Giiler 2014), (Mozammal Hossain ve ark. 2001).

2.11. Smear Tabakasi Nedir? Olusturan Yapilar

Kok kanal tedavisi ve post boslugu agilmasi islemleri sirasinda kdk dentininde yapilan
preparasyon sonucu bir miktar artik madde agiga ¢ikar. Smear tabakasi denilen bu artik
madde hem organik hem de inorganik igerige sahip olup ayrica bakteri ve diger yan
iiriinleri de barmdirir (Violich ve Chandler 2010). Ilk olarak 1970 yilinda Eick ve ark.
Tarama Elektorn Mikroskobu (SEM) kullanimu ile gosterilen smear tabakasinin ortalama
partikiil biiytikligi 0,5- 15 mikrondur (Eick ve ark. 1970).

Esas olarak hidroksiapatit ve yapist bozulmus, jelatinize kollajen igeren smear tabakasi,
dentin sivisinin difiizyonuna kismen izin verir (Pashley, 1992). Ayrica smear tabakasinin
iceriginde artik gutta perka, sealer, pulpa dokusu kalintilari, dentin talaslari, vital ya da
nekrotik artiklar, odontoblastik uzantilar, tiikiirik ve bazen de mikroorganizmalar gibi
diger bilesenlerin de varligt SEM analizlerinde gézlemlenmistir (Serafino ve ark. 2004),
(Mayhew ve ark. 2000), (Alhadlaq ve ark. 2006).

2.11.1. Smear Tabakasinin Post-Core Baglanma Mekanizmasina Etkileri
Smear tabakasi1 dentin yiizeyine yaptig1 zayif baglant1 nedeniyle rezin dentin arasindaki
baglantidaki en zayif halkadir. Yapilan ¢aligmalarda basariz kabul edilen baglantilarin
incelenmesi sonucu smear tabakasi igerisindeki debrislerin varligir gorilmiistiir (Eick
JD., 1992). Bu durum da kanal duvarlarinda debris ve smear tabakasi olmasinin baglanma
dayanimini olumsuz etki ettiginin diisiiniilmesine neden olmustur (Takeda ve ark. 1998).
Smear tabakasinin kaldirilmadigi durumlarda kollajenler serbestlesip ortaya
cikamayacaktir ve boylece hibrit tabaka olusamayacakir (J Perdigdo ve Lopes 1999).
Smear tabakasi, dentin tiibiillerinde tikaglar olusturarak dentin kanallarinin agzini
doldurdugu i¢in dentin gegirgenligini distirtirecektir (Pashley, Livingston, ve Greenhill
1978). Baglanma dayaniminin artmasi i¢in Smear tabakasinin ve smear tikaglarin asidik
bir siviyla kaldirilmast agiga ¢ikmis dentin yiizeyinde sivi akisini arttiriracaktir. dikkat
edilmesi gereken nokta bu s1vi adezyonu da engelleyebilir (Bowen ve ark. 1984). Smear
tabakasinin kaldirilmasinda kullanilabilecek kimyasal irrigasyonlar; etilen diamine tetra
asetik asit (EDTA), sodyum hipoklorit (NaOCI), sitrik asit, hidrojen peroksit (H20>),
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klorheksidin glukonat ve onlarin kombinasyonlaridir. Smear tabakasini uzaklastirip
dentin tubiillerinin i¢ine penetre olan irriganlar, ayn1 zamanda mikromekanik
retansiyonun artmasina neden olurlar (Hayashi ve ark. 2005), (A. Erdemir ve ark. 2004).
Asitleme isleminde smear tabakasi ortadan kaldirilir, dentin 3-5 um kadar demineralize
edilir ve kollagen fibrilleri agiga ¢ikar. Boylece derin ve giiclii bir baglanti saglanir (J
Perdigdo ve ark. 1996). Asitlemede dikkat edilmesi gereken bir konu da kendinden
puriizlendirilen sistemlerdeki primerin igerigindeki asit oran1 smear tabakasindaki
mineral igerigi tarafindan tamponlanabilir. Bu nedenle smear tabakasinin ¢ok kalin
oldugu durumlarda penetrasyon kismen veya tamamen engellenebilir (F R Tay ve

Pashley 2001), (Hume, 1994).

2.11.2. Smear Tabakasi1 Kaldirma Yontemleri

Kok kanal preparasyonu sonrasi dentin debrislerini ve Smear tabakasini uzaklastirmak
i¢in kullanilan organik ve inorganik ¢oziiclilerin disinda manuel ve mekanik aktivasyon
yontemlerinin kullanimi da onerilmektedir (Sathorn, Parashos, ve Messer 2008),
(Boutsioukis ve ark. 2007).

Manuel Aktivasyon Teknikleri
Kok kanallarinda yapilan irrigasyonun elle yapilan seklidir. Kullanilan el aletine gore

siniflandirilabilir.

Kaniil veya igne Kullanilarak Yapilan Siringa ile Irrigasyon

Dishekimleri ve endodontistlerin en ¢ok kullandig1 geleneksel irrigasyon yontemidir.
Kok kanallart igerisine yerlestirilen kaniil yada siringa, apikal-koronal yonde hareket
ettirilirken solusyon kanal igerisine zerk edilir. Farkli caplarda igne yada kaniil
kullanilabilir. Kaniil kullanimmin avantaji ucunun kapali olmasi ve uygulanan
solusyonun kaniil derinliginden en fazla Imm ileride etki gdstermesidir. Bodylece
apikalden tagma riski ¢ok diisiik olacaktir (Ram, 1977), (Mehdipour, Kleier, ve
Averbach 2007), (Pasricha, Makkar, ve Gupta 2015).

Fircalar
[rrigasyon igneleri iizerine fabrikasyon olarak yerlestirlmis firga killar1 kok kanallart

igerisindeki nekrotik doku artiklarin1 uzaklastirmada kullanilabilir. Bu amagla
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kullanilmak iizere Endobrush (C & S Microinstruments Limited, Markham, Ontario,
Canada) ve 30 Gauge’luk irrigasyon ignesinin fir¢a ile kaplandigi tipteki (NaviTip FX;
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) fircalar gelistirilmistir. Yapilan bir ¢alismada
Keir ve ark. endobrush fir¢anin rotasyonel hareket ile, kok kanallarindaki artik
maddelerin uzaklastirilmasinda etkin bir yontem oldugunu bildirmislerdir. Ancak
endobrush fircada yapilan ileri geri hareket ile debrisin kdk ucundan disar1 ¢ikartilma
riski unutulmamalidir (Keir, Senia, ve Montgomery 1990). Ayrica uygulama sirasinda
stirtinme ve asinma nedeniyle kanal igerisinde endobrush {izerinden fir¢alar kopabilir.
Bu fir¢a killar1 radyolusent oldugu i¢im rontgon ile tespiti de olanaksizdir. Alternatif
olarak tespit i¢in kullanilabilecek cerrahi mikroskopta ise killar1 gérmek ¢ok zordur (Gu

ve ark. 2009).

Manuel-Dinamik Irrigasyon

Bu irrigasyon yonteminde, kok kanalinda elde edilen son geniglige karsilik gelen gutta-
perka, kanal igerisinde bulunan irrigasyon soliisyonu igerisinde ileri ve geri hareket
ederek hidrodinamik bir aktivite olusturur. McGill ve ark. bu hidrodinamik aktivitenin

nedeninin irrigasyon soliisyonunda olusan yer degistirme oldugunu bildirmislerdir

(McGill ve ark. 2008).

Topcuoglu ve ark yaptiklar1 bir ¢alismada manuel dinamik irrigasyon yontemiyle, pasif
ultrasonik irrigasyona gore patin apikal alanda daha iyi tutundugunu bildirmiglerdir
(Topguoglu ve ark. 2014). Bir baska ¢alismada Susin ve ark. manuel dinamik irrigasyon
yonteminin isthmuslara olan etkisini incelemis, bu yontem ile isthmuslarin
temizlenmesinin yetersiz oldugunu bildirmislerdir. Elde edilen bu sonuglara gore manuel
dinamik irrigasyon yoOntemi ana kanalda yeterli solusyon dagilimi saglasa da
isthmuslarda soliisyonun yeterince invaze olmasini saglayamamaktadir (Susin ve ark.

2010).

Mekanik Aktivasyon Teknikleri

Rotary Firc¢alar

Kok kanallarindan nekrotik doku ve debris uzaklastirmanin bir diger yontemi ise 300
rpm hizla donen rotary firgalardir. Kok kanalina yerlestirilen ve debrisi apikalden
koronale dogru uzaklastiran bu fircalarin 600 rpm de donen Ozel tiirleri de vardir.
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Canalbrush (Coltene Whaledent, Langenau, Germany) ad1 verilen bu 6zel firgalar ince
ve egri kanallarda kolay galisilabilmesi i¢in esnek yapida tasarlanmislardir (Ruddle CJ.,
2002), (McGill ve ark. 2008), (Saber ve Hashem 2011).

Al-Al1 ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada CanalBrush yontemi ile ultrasonik yontemleri
kiyaslamiglar ve debris uzaklastirma etkinliklerinin arasinda anlamli fark olmadigini, 6te
yandan her iki yontemin de manuel irrigasyon yontemine gore daha etkin oldugunu

rapor etmislerdir (Keir, Senia, ve Montgomery 1990).

Déner Aletle Enstriimantasyon Esnasinda Devamh Irrigasyon

Quantec-E sistemi (SybronEndo, Orange, Kalifornia, ABD) kanal preparasyonu
sirasinda ayni anda irrigasyon yapilarak soliisyonun dentin tiibiillerine daha derin
penetrasyonunu saglamak ve soliisyonun hacmini artirmak icin gelistirilmistir. Bu
amagla gelistirilen Quantec-E doner sisteminin cihazina ilave olarak 2 irrigasyon haznesi
ve pompa konsolu igerir (Setlock ve ark. 2003), (Walters, Baumgartner, ve Marshall
2002). Walters ve ark. bir galismalarinda, irrigasyonda Quantec-E sistem ile siringa
ignesi arasinda herhangi bir fark tespit bulunamadigini bildirmislerdir (Walters,

Baumgartner, ve Marshall 2002).

Klasik doner aletlerle preparasyon sirasinda irrigasyonun da yapilmasinin kanal
temizligini etkilemediginin goriilmesi lizerine daha etkin yeni teknikler ve sistemler
arastirilmaya devam etmektedir. Son zamanlarda gelistirilmis Self-Adjusting File (SAF)
(ReDent-Nova Ltd., Israil) sistemi egesinin 6zelliginden dolay1 irrigasyon solusyonunun
bu 6zel ege i¢inden gecisine izin verir. Sistem, 0,4 mm’lik dikey yonde dakikada 4000
kez hafif vibrasyon yapar. Boylece egeleme islemi sirasinda irrigasyonun kanal igine
salinimi ile ek bir basing olusmaz. Debris artiklar1 egeleme islemi sirasinda kanaldan
uzaklagir. Irrigasyonun kanal igcinde devamli yenilenmesi bu siireci hizlandirir (Metzger

ve ark. 2010).

Sonik Sistemler
2-3 kHz’lik frekansta, yatay yonde titresim ve asagi yukart salimim hareketleriyle
temizleme yapabilen (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler gibi) 6zel aletlerdir.

Salinim hareketi siniizoidal sekilde olup, giiclii bir hidrodinamik fenomen olusturarak
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soliisyonun etkinligini arttirir (Ruddle CJ., 2002). Bir sonik sistem olan EndoActivator
(Advanced Endodontics, Santa Barbara,ABD) sisteminde kullanim amacma gore 3
farkli polimer u¢ ve 3 ¢esit giic secenegi vardir. Calisma sirasinda dikkat edilmesi
gereken nokta, kanal duvarlarina zarar vermeyen polimer ucun, kanal i¢erisinde kopmasi
durumunda radyolusent olmasi nedeniyle tespitinin imkansiz olmasidir. Kanal i¢inde
calisgan EndoActivator, pulpa odasi tavaninda debrislerin birikimine neden olur. Bu
kanal i¢erisinde homojenize edilen soliisyon nedeniyledir (Ruddle CJ., 2002). Yaptiklar1
bir ¢alismada Guneser ve ark sigir dislerinde EndoActivator ve siringa yontemini
kiyaslamiglar ve anlamli bir fark bulamamislardir. Bu ¢alismada fark g¢ikmamasinin
nedeni olarak da EndoActivator’un NaOCI yi yeteri kadar aktive edememesi olarak

bildirmislerdir (Guneser, Arslan, ve Usumez 2015).

Ultrasonik Irrigasyon

Smear tabakasi ve debrislerin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan bir diger etkili yontem
ultrasonik irrigasyondur (Jiang ve ark. 2012). Ultrasonik (Ul) ve Pasif ultrasonik (PUI)
olmak iizere iki tiirli vardir. Kanal i¢i preparasyonla ayni anda yapilan irrigasyona
ultrasonik irrigasyon denir. Pasif irrigasyonda ise preparasyon sonrasinda irrigsayon
sollisyonu aktive edilir. Bir diger husus ise PUI yonteminde ultrasonik u¢ kanal
duvarlarina temas etmemelidir. Aksi halde ince olan ug kirilabilir (Plotino ve ark. 2007).
Kanal i¢i irrigasyonda PUI yontemi geleneksel siringa yontemine gore daha etkindir

(Jiang ve ark. 2012).

Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar

Kanal tedavisindekarsilasilan komplikasyonlardan biri de apikal bolgeye sizan
irrigasyon soliisyonlaridir. Ozellikle kaniil kullanimi sirasinda apikal bdlgeye fazla
yaklasmak soliisyonun apikale tagma riskini arttirmaktadir. Coziim olarak sunulan

yontemlerden biri ise Endosafe, rinsendo, endovac gibi degisken basingli sistemlerdir.

Rinsendo sisteminde, bir kaniil ile 65 ml’lik irrigasyon soliisyonu 1.6 Hz frekansta kok
kanalina bosaltilirken bir taraftan da kok kanalindaki soliisyon emilir. Bu dongii
dakikada 100 kez tekrarlanir ve manuel irrigasyon yontemlerine gore etkin bir irrigasyon
sunmaktadir(van der Sluis ve ark. 2006). Endosafe (VPro; Vista Dental, Racine, WL)
sisteminde ise initteki saksin 6zel bir baglanti ile geleneksel siringaya ilave olarak
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kullanilir. Kanal igerisinde manuel irrigasyona gore daha fazla sirkiilasyon
saglayacagindan daha iyi bir irrigasyon beklenmektedir. Ancak Sarno ve ark. Az disler
tizerinde yaptiklar1 bir caligmada endo safe sistemi ile geleneksel siringa yonteminin
arasinda apikal alanda elde edilen temizlik agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulamamuistir (Sarno ve ark. 2012).

Lazerler

[rrigasyon soliisyonunun kék kanalina doldurulmasi ve ardindan lazerle aktivasyonu
sonucu soliisyon yiiksek hizda dalgalanip dentinde ¢ukurlanmalara neden olur. Ayrica
lazerlerin termal etkisi sonucu su molekiilleri genisleyip biiziiliir ve kanal i¢indeki siviya

sekonder kavitasyonlar olusturur (DiVito, Peters, ve Olivi 2012).

Lazer Aktive Irrigasyon (pips) (Photon-Induced Photoacoustic Streaming)

PIPS olarak adlandirilan ve son yillarda gelistirilmis tekniklerden biri olan Er:YAG lazer
sistemiyle kombine kullanilan bu teknikte, 6zel olarak yapilmis konik uclu fiber ug,
lazerin basligina gegcirilir ve Er:YAG modunda kanal i¢inde kullanilmaktadir (DiVito,
Peters, ve Olivi 2012).

PIPS kanal agzinin 2-3 mm koronalinden kanal i¢ine dogru yon verilerek irrigasyonun
solusyonunun aktivasyonu yapilir (DiVito, Peters, ve Olivi 2012). Kanal igindeki
soliisyon yiiksek akustik dalgalarin etkisiyle baloncuk seklinde patlamalar yapar ve
kanal duvarlarindaki debrisin uzaklastirilmasi saglanir (Peters ve ark. 2011). Dikkat
edilmesi gereken nokta aktivasyon sirasinda aktivasyonun basarist i¢in kanal icinde
yeterince soliisyon bulunmasidir (DiVito, Peters, ve Olivi 2012), (Peters ve ark. 2011).
Peters ve ark. yaptiklar1 bir ¢caligmada irrigasyon soliisyonunun PIPS yontemi ile aktive
edilmesinin; biofilm tabakasi ve bakteri eliminasyonu agisindan tamamen basari
saglayamasa da ultrasonik yonteme gore daha basarili oldugunu rapor etmislerdir

(Akyuz Ekim ve Erdemir 2015).

Fiber Post Rezin Siman ve Dentin Rezin Siman Baglanma Mekanizmasi

Dentin baglayici sistemlerin uygulanmasinda ti¢ asama vardir. Bunlar;

1. Dentin yiizey seklinin degistirilmesi (dentin conditioning)
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2. Adezyon arttirici ajanlarin kullanilmasi (primer uygulanmast)
3. Demineralize dentin yilizeyine baglayici ajanin infiltrasyonu (baglayici uygulamasi).

Dentinde yiizey sartlandirma islemleri genellikle asit kullanilarak yapilir. primer
kullanimu1 ile hibrit tabakasi olusturulur ve dentin baglanma ajanlar1 ile rezin tagler
olusturulur. Dentine olan adezyondaki en etkili kisim, mekanik adezyon olan, bu makro
ve mikro taglere olan adezyondur (Dayangac, 2000). Dentin derinligi dentine olan
baglanma i¢in 6nemli bir kriterdir. Derin dentindeki tiibiil sayis1 ile yiizeyel dentindeki
tiibiil sayis1 farkli oldugundan igerdigi sivi miktar1 da farklidir. Ayrica daha genis
tiibiiller iceren derin dentin daha nemli bir yapiya sahiptir. Giiniimiizde bonding
sistemlerdeki gelismeler ile Onceleri gilivenilir baglanma i¢in sorun olan nemli dentin
yapis1 arttk adezyon icin avantaj saglamaktadir. Ancak nemlilik miktar1 1iyi
hesaplanmalidir. Bir diger dikkat edilmesi gereken husus pulpadan disariya dogru olan
stirekli bir basing nedeniyle dentin kurutulsa bile hizli bir sekilde nemlenir (Burrow ve
ark. 1994).

2.12. Matriks Metella Proteinaz Enzim Post Baglanmasina Etkisi
Dentin matriksinin i¢inde bulunan ve dentinin organik matriksini hidrolize edebilen
Matriks metalloproteinaz (MMP) enzimleri proteolitik enzimlerdir. Dentin yiizeyinde
yapilan asitle piriizlendirme islemi sonrasi agiga c¢ikan kollajen matriksin de
bozulmasinin sebebi olarak diistiniilmektedir. Bu bozulma nedeniyle rezin dentin
arayliziinde stabilite kaybi goriiliir, bunun en biiyiikk nedeni kollajenin hidrolitik
bozulmasidir (Masanori Hashimoto ve ark. 2003), (Carrilho ve ark. 2005). Adeziv
sistemlerin, dentin Yiizey demineralizasyonunun ardindan, ekstraseliiler matrikse infiltre
olmast ve ardindan polimerize edilmesiyle hibrit tabakasi olusur. Rezin-dentin
baglayicilarin uzun dénem klinik basarilari i¢in, adezivin, uygun bir bigimde kollajenler
aras1 bosluklara yayilmasi gereklidir. Boylece daha giivenilir bir hibrit tabakas1 olusur.
Aksi halde kollajenler aras1 (Wang ve Spencer 2004) bu bosluklarda, kollajenlere bagh
ya da serbest olarak bulunan bazi enzimler aktif hale gelirler (Zhang ve Kern 2009).
Rezinlerin kollajenler arasi bosluklara infiltrasyonu, kollajen yikiminin &nlenmesi,
restorasyonun Omrii ve suda yaslanmanin azalmasi agisindan ¢ok Onemli bir
konudur(Sulkala. 2007). In vitro bir ¢alismalarinda Nishitani ve ark., dentine uygulanan
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adezivin ardindan acgikta kalan hibrit tabakasindaki kollajen fibrillerin yapisinin

bozuldugunu veya yok oldugunu gostermislerdir (Nishitani ve ark. 2006).

Pashley ve ark. yaptiklar1 bir ¢alisma ile dentin kaynakli MMPlerin, zayif rezin
infiltrasyonuna sahip hibrit tabakasinda bozulmaya yol ag¢tigin1 ve bu bozulmanin MMP
inhibitorleri ile Oniine gegilebilecegini  gostermistir(Pashley ve ark. 2004).
Kullanilabilecek MMP inhibitérlerinden bazilari; EDTA, fosforik asit (HsPOs),
benzalkonium chloride (BAC), galardin, klorheksidin ve alkoldiir.

2.13. Baglanma Dayaniminda Kullanilan Testler

Kullanilan materyallerin arasindaki baglanma degerinin hesaplanmasinda kullanilan
testlerdir. Genel prensip olarak “baglant1 ne kadar giiglii ise kirilma direnci de o kadar
yiiksek olur” seklinde c¢alisma mantigiyla degerlendirme yapilir. ancak baglanma
dayanimi etkileyen faktorler arasinda materyalin tiiriine ek olarak, kuvvet orani, 6rnegin
geometrisi, uygulanan testin tiiri, kuvvet oran1 gibi kriterler de vardir (Munck vd.,
2005). Baglanma dayanim testleri mine ve dentine olan baglanmasimi degerlendirmek
amactyla uygulanan testlerdir. Baglanma dayanim testleri, nitel ve nicel
degerlendirmeleri igerir. Baglanmanin niteliksel degerlendirilmesinde Transmisyon
electron mikroskobu (TEM) veya SEM gibi mikroskobik yontemler kullanilirken,
niceliksel degerlendirmede ise itme (push-out), ¢ekme (pull-out), tensil, mikrotensil gibi
laboratuvar testleri kullanilmaktadir (Cecilia Goracci ve ark. 2007). Arastirmacilar
tarafindan Kok dentinine baglanma dayanimimi degerlendirmek amaciyla ¢esitli test

yontemleri gelistirilmistir (Cecilia Goracci ve ark. 2004).
1-Geleneksel Cekme Testi (Tensile Test)

2-Mikrotensile Testi

3-Diametral Cekme Testi (Pull-out Test)

4-itme Testi (Push-out Test)

5-Kirilma Dayanimi Testi (Mechanical Loading Test)
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2.13.1. itme Baglanma Dayaninmu Testi

Dis hekimliginde ilk kez 1970 yilinda kullanilmaya baglayan push out testinin kok kanal
dentinine olan baglanmay1 degerlendirmek amaciyla kullanilmasi 1996 yilin1 bulmustur.
Diger bir test olan makaslama testine gore klinik olarak daha basarili bir canlandirma

saglayan itme baglanma testinde sonuglarin yorumu da daha kolaydir.

Ozellikle dentin bonding ara yiiziine paralel bir kirilma elde edilmesi makaslama
yontemine {stiin taraflarindan biridir. Dikkat edilmesi gereken bir husus ise test
sirasinda, kalin kok kesitleri kullanildiginda, adeziv ara yiiziinde esit olmayan yiiksek
stresler meydana gelebilecegi bildirilmistir. Bu sebeple itme baglanma dayanim testinde
kullanilan 6rneklerin 1-2 mm kalinliginda ince kesitler seklinde olmasi gerekmektedir.
‘Mikropush-out test’ veya ‘ince kesitli push-out test’ olarak adlandirilan bu yéntemde,
kok kanallarina simante edilen postlar yatay olarak ince kesitlerde kesilip ayrilirlar.
Uygun bir dijital cihaz yardimiyla kesitlerin kalinliklar1 Slgiiliir. Ardindan kuvvetin
apikalden koronale olmasini saglayacak sekilde cihaza yerlestirilen 6rneklere baglamada
basarisizlik goriilene kadar kuvvet uygulanir. Kirtlmanin gergeklestigi andaki kuvvet
Newton (N) cinsinden belirlenir. Bu deger yiizey alami ile degerlendirilerek, MPa
cinsinden hesaplanir (Cecilia Goracci ve ark. 2007). itme baglanma dayanimi testinin
sonuglarma etki edebilecegi icin testte kullanilacak disler en fazla 6 ay Oncesinde
¢ekilmis olmali ve c¢ekildikten sonra deney zamanina kadar buzdolabinda +4°C’de distile
suda yada bakteriostatik %0.5 lik kloramin igerisinde bekletilmelidir. Bu kriterler uluslar
arast standartlar oOrgiitiinlin (ISO) baglanma dayanimi testleri ile ilgili belirledigi
kriterlerdir. Yine ISO tarafindan belirlene ii¢ farkli 6rnek saklama kosulu bulunmaktadir.

Bunlar sirasiyla, kisa donem, uzun dénem ve termal siklus yontemidir (Topcu ve ark.
2010).

Bu kriterlere gore kisa donemde kullanilacak 6rnekler 37°C’deki suda 24 saat bekletilir.
uzun siire saklanacak Ornekler ise ayni sicakliktaki suda 6 ay bekletilmektedir.
digerlerinden farkli bir yontem olan termal siklusta ise Orneklere 5°C ve 55°C
sicakliktaki farkli iki suda 500 dongii uygulanir (Evaluation of the push-out bond

strength of self-adhesive resin cements to fiber posts, 2009).
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2.14. Termal Dongii Uygulamasi

Dental materyallerle ilgili deneylerin in-vivo kosullarda yapilmasmin uzun zaman
almasi, maliyetlerinin yliksek olmasi ve bazi durumlarda yapilmasinin olanaksiz
olmasindan dolayi, restoratif sistemlerin etkinligini degerlendirmek ve agiz igindeki
davraniglarini1  6nceden tahmin edebilmek i¢in laboratuvar kosullarinda yapay
yaglandirma yontemleri kullanilmaktadir (Wendt J., Mclnnes, ve Dickinson 1992),
(Papacchini ve ark. 2007). Termal dongii uygulamasi, en 6nemli yapay yaslandirma
yontemlerinden biridir. Metal-rezin ve dis-restoratif materyal arasindaki baglanma
dayanikliligini, agiz igindeki devamliligini ve sicaklik degisimlerinin bu materyaller
tizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir (Li, Burrow, ve Tyas 2002).
Dental materyaller yeme, icme ve nefes alma sirasinda olusan agiz i¢i sicaklik ve pH
degisimlerinden etkilenmektedir. Buzlu bir suyun sicakligi 0 °C’ye yakinken, sicak bir
icecegin sicakligi 60 °C’e ulasabilir (Palmer, Barco, ve Billy 1992). Agiz kapal
oldugunda ve 1s1 uygulamasi yapilmadiginda agiz i¢i ortalama sicaklik 35 °C olarak

Olglilmistiir (Sengtin ve ark. 2005).

Termal dongii sirasinda uygulanan sicakliklarin agiz ortamini yansitmast onemlidir.
Asirt sicakliklar materyalin stres olusumunu arttirmakta ve giivenilir olmayan sonuglar
verebilmektedir. Onerilen sicakliklar en az 4 °C — 8 °C iken, en ¢ok 45 °C — 60 °C’dir
(Bahannan ve Lacefield 1993).

Termal dongii deneylerinde drneklerin bir kez soguk ve bir kez sicak suya daldiriimasi
islemi “devir” olarak tanimlanmaktadir. Devir sayilar1 500 ile 50.000 arasinda
degismektedir (Tanaka ve ark. 1995). Orneklerin banyo tanklarinda bekleme siiresi 15—
60 sn arasinda ve bir banyodan digerine gegis siiresi 5—10 sn olarak belirlenmistir (F. ve
ark. 2007). 10,000 termal dongiiniin ise yaklasik olarak bir yillik agiz i¢i kullanima denk
geldigi belirtilmistir (Gale ve Darvell 1999).

2.15. SEM

Kati maddelerin mikro diizeyde incelenmesi amaciyla kullanilan SEM, (Taylor ve
Lynch, 1992) elektron-optik isimli bir sistemle ¢alisir ve yiizeyleri incelerken elektron
kaynagi kullanir (Taylor ve Lynch 1992). SEM’de goriintii olusturma prensibi, elektron
demetinin Ornek iizerine gonderilmesi ve geri yansiyan sinyallerin algilanmasina
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dayanir. Modern sistemlerde, geri gelen sinyaller bilgisayar araciligi ile dijital sinyallere
cevrilip monitdrde gosterilmektedir. Yiiksek ¢ozilintirliikte ve kontrastta 6rnek goriintiisii
i¢in, incelenecek Orneklerin yiizeylerine altin kaplama islemi uygulanmaktadir. SEM ile
iletken olsun olmasin tiim kati &rnekler incelenebilir. Iletken olmayan &rneklerin
yiizeyleri ¢ok ince iletken bir madde ile kaplanarak incelenmelidir. Organik 6rneklerin
incelenmesi i¢in yiiksek vakuma direncli olmasi gerekmektedir. Bu nedenle organik
ornekler kurutulup altin ile kaplandiktan sonra diisiik voltaj altinda incelenebilir (Yafiez

ve Barbosa 2003).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2012-KAEK-20 etik kurul kodu ile bilimsel ve etik agisindan sakinca
olmadig1 acisindan onaylanmustir. Bu arastirma Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda in vitro sartlarda gergeklestirilmistir.

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

Tablo 3.1. Calismada Kullanilan Materyaller ve Uretici Firmalart

Materyal Marka Uretici Firma Lot Numarasi
Fiber Post Rebilda Voco/Almanya 1648359
Kanal Egesi Protaper Next Dentsply/isvicre 1278528
Asit Ultradent Gel Kuraray/Japonya BDIJMT
Primer Clearfil- Se Bond Kuraray/Japonya CB0279
Primer

Kanal pati 2Seal Miinih/Almanya 6876-1986
Gutta percha Protaper Next Dentsply/Isvicre 333598
Kompozit Arabesk N Cuxhaven/Almanya 1307550
Rezin siman Bifix SE Cuxhaven/Almanya 1748475

3.1. Ornek Dislerin Hazirlanmasi

Periodontal doku kaybi nedeniyle ¢ekilmis, 200 adet daimi tek kokli alt premolar dis
calisma icin kullanildi. Cekilmis disler iizerindeki dokular ve dis taslari temizlenip +4° C
de %9’luk salin igerisinde saklandi. Tim disler su spreyi altinda mine sement
birlesiminden yiiksek hizli testere (Brassler GMBH, Lemgo Almanya) ile kesildi. Tiim
diglerde ¢alisma boyu apikal foramenden Imm kisa olacak sekilde belirlenip (10K tipi
ege ile) kanal preparasyonu elektronik doner preparasyon sistemi (X-Smart, Dentsply,
Maillefer) ile yapildi. #10 k file ile ¢alisma boyu 14 mm oarak belirlenen koklerin kanal
preparasyonu, #25 H file egeye kadar el ile sonrasinda sirasiyla X1, X2 doner alet
egeleriyle, her alet gecisinde 2ml %2’lik NaOCI irrigasyon soliisyonu kullanilarak
yapildi. Protaper next X3 (Protaper, Dentsply, Isvigre) ile kanal preparasyonu
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tamamlandi. Prepare edilen kok kanali son asamada 5ml %?2’lik NaOCI irrigasyon

solisyonu ile yikandi, ardindan paper point (Dentsply, Maillefer) ile

kurutuldu.

Sekil. 3.1. Calisma i¢in daimi tek kokli alt premolar disler se¢ildi.
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Sekil 3.2. Tiim 6rneklerin yiizeyleri temizlendi, distast Ve doku artiklar1 uzaklastirildi.

Sekil 3.3. Belirlenen ¢alisma boyunda doner aletler ile kanal genisletme iglemleri yapildi.
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Tiim 6rneklerde kanal dolumu i¢in 2 Seal (VDW/Almanya) kanal dolum pat1 400 rpm
hizda 5 saniye siiresince lentilo ile kanal igine gonderildi, F3 tek kon gutta perka
(Dentsply Guttapercha Points, 11-21 Gilby Road Mount Waverley, 3149 VIC
Avusturalya) ile dolduruldu; fazla gutta perka gutta kesici ile uzaklastirildi ve tiim
orneklerin kanal agzi, dolgu maddesi (Voco Arabesk N, Cuxhaven, Almanya) ile
kapatildi. Kanal tedavileri bitirilen 6rnekler dezenfeksiyon amagli oncelikle 2 saat
%2,5’luk NaOCl’de ardindan post preparasyonuna kadar %0,1’lik NaN3 (sodyum azid)

i¢inde saklandi.
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Sekil 3.4. Kanal genisletme ve dolum islemi tamamlanan 6rnekler rastgele secilerek gruplara ayrild.
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Sekil 3.5. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal dolgu patt VDW 2 Seal.

Sekil 3.6. Kanal tedavisi sirasinda kullanilan gutta percha points.
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3.2. Post Boslugunun Acilmasi islemi

Kanal tedavisi tamamlanan 6rneklerin post 24 saat disitile su igerisinde bekletilmesinin
ardindan post boslugu acilmasi islemine baslandi. Apikal sizdirmazligi saglamasi
amaciyla kanal dolgusunun apikal 4 mm’si hari¢, koronal ve orta {igliideki kismi
cikartild1 ve post boslugu agildi. Bu islem sirasinda tiretici firmanin talimatlarina uygun
olarak 300 rpm de ve her 5 adet diste yeni reamer kullanarak ¢aligildi. Calisilan drillerde

calisma boyu silikon durdurucular ile 10 mm olarak belirlendi.

Sekil 3.7. 10 mm’ye ayarlanan silikon durdurucular ile post boslugu agildi.
3.3. Gruplarin Olusturulmasi
Calismamizda, uygulanan kok kanal islemlerine gore;

NaoCl: bl

EDTA grubu: b2

EDTA+ LAI: b3 olarak isimlendirilmistir.
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Fiber post ylizey sartlandirma islemleri ise;

Kontrol: al

Kumlama: a2

HF asitleme: a3

Er,Cr:YSGG lazer: a4

Nd:YAG lazer: a5 olarak isimlendirilmistir.

3.4. Post Yiizey Islemlerinin Yapilmasi

Kanal i¢i post preparasyonu oncesi yerlestirilecek olan fiberle giiglendirilmis kompozit
postlar (Rebilda, Cuxhaven, Germany) (Sekil 3.8.) ylizey sartlandirma islemlerine gore 5
gruba (n=20) ayrildi:

Kontrol Grubu: Bu gruptaki 6rneklere herhangi bir islem uygulanmadi.

Kumlama Grubu: Bu gruptaki 6rneklere kalem uglu kumlama cihazi (Blastmate 11; Ney,
Yucaipa, CA, USA) ile 50 um Al>O3 tozu 10 mm mesafeden, 2,5 bar basing altinda 20
sn boyunca uygulandi. Ardindan 6rnekler hava ile kurutuldu (Sekil 3.9.).

Asit Grubu: Bu gruptaki orneklere %37°lik hidroflorik asit (HF) 30 sn boyunca
uygulandi. Ardindan Ornekler akan su altinda 60 saniye durulanip yagsiz hava ile

kurutuldu (Sekil 3.10..).

Er,Cr:YSGG Lazer Grubu: Bu gruptaki orneklere Er,Cr:YSGG lazer (G6/Waterlase,
Biolase Technology; San Clemente, CA, ABD), 600 um ¢ap ve 6 mm uzunluktaki optik
fiberi ile 10 mm uzakliktan 1,5 W, 20 Hz, %50 su-%50 hava sogutmasi altinda 20 sn
boyunca uygulandi (Sekil 3.11..).

Nd:YAG Lazer Grubu: Bu gruptaki 6rneklere Nd:YAG lazer (Smarty A10 Deka Laser,
Floransa, Italya), 100 mJ, 1 W, 10 Hz enerji ile 10 mm uzakliktan 20 saniye boyunca
uygulandi.
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Sekil 3.10. Fiber post yiizey asitleme islemi.

Sekil 3.11. Fiber post yiizeyine uygulanan Er,Cr:YSGG lazer parametresi.
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3.5. Kanal i¢i Irrigasyonlarin Yapilmasi
Yiizey islemleri tamamlanmis ve gruplara ayrilmig fiber postlar; kanal igi post

preparasyonu sonrasinda kullanilacak kanal i¢i irrigasyon cesidine gore 3 gruba ayrildi.

NaOCI grubu (Negatif Kontrol Grubu); %2’lik NaOCI, Sml’lik enjektorlere dolduruldu.
Enjektor (Ayset / Tiirkiye) uclarma takili 0,36 mm ¢apli ignelerle 60 saniye siire ile

kanallarin irrigasyonu yapildi.

EDTA grubu (Pozitif Kontrol Grubu); %17’lik EDTA 5ml’lik enjektérlere dolduruldu.
Enjektor (Ayset / Tiirkiye) uglarina takili 0,36 mm capli ignelerle 60 saniye siire ile

kanallarin irrigasyonu yapildi.

EDTA+Lazer Aktive Irrigasyon grubu (%17lik EDTA+LAI); %17’lik EDTA,

kanallarin irrigasyonu i¢in kanal agzindan 10 mm mesafeden 5ml’lik enjektorlere takilt

0,40 mm c¢apli ignelerle (Ayset / Tiirkiye) 60 saniye siire ile yapilirken es zamanli olarak
Er,Cr:YSGG lazer (25 mJ, 20 Hz 0,50 W) (320-mm radial firing tip [RFT3 Endolase,
Biolase Technology; calibration factor of 0.85]) uygulandi. (Sekil 3.12.)

Sekil 3.12. %17’lik EDTA+LAI aktivasyonu uygulama.
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Yiizey islemleri tamamlanan postlar, kanal i¢i irrigasyonlar1 tamamlanan kokler

icerisine, simante edildi. Toplamda 15 grup olusturuldu.

Biitiin yiizey islemlerinin ardindan her bir gruptan rastgele birer fiber post ve kanal igi
post preparasyonu sonrasinda kullanilacak kanal i¢i irrigasyon uygulanan dislerden
rastgele birer dis se¢ildi. Yiizey topografyalarindaki degisiklikler ve piiriizli alanlar ile
kok yiizeyinin farkli bolgelerindeki dentin tiibiil agizlarinin degerlendirilmesi amaciyla

SEM analizi yapildi.

3.6. Fiber Postlarin Simantasyonu

Self-adeziv rezin siman sistemi olarak Voco Bifix SE dual-cure rezin simani
kullanilmistir. (Sekil 3.13..) Bu rezin siman sistemi siringa formundadir. Kanal
irrigasyonu yapilip kurutulduktan ve uygun boyutta post hazirlandiktan sonra uzatma
ucu takilarak kanalin en u¢ noktasina kadar ucun girmesi saglanmigtir. Rezin siman
kanal i¢ine lentiilo yardimi olmaksizin uzatma ucu ile gonderilmistir. Gruplara gore
yiizey islemleri tamamlanan veya hi¢ islem yapilmayan postlar rezin simana bulanarak
parmak basinci ile kanala yerlestirilmis, yine parmak basinci altinda 40 sn siire ile 151k
cihazi ile polimerize edilmistir. Postlar kok kanalina simante edildikten sonra 6rnekler
distile su igerisinde akril bloklara gomiilmek iizere saklanmustir. itme baglanma
dayanimi ve mikrosizint1 testlerine kadar digsler 10 mm c¢apinda silindirik kaliplar
kullanilarak soguk akrilik (Imicryl, SC SPECIAL SET 1000 GR / 500 ML) blok
icerisine gomiildi. Tim Ornekler kirma testi Oncesi onceden hazirlanan aparatlara
yerlestirildi ve drneklere termal dongii cihazinda (Akdeniz Universitesi Malzeme Bilimi
Miihendisligi Arastirma Laboratuvar1) 5-55 °C ‘de, 20 sn daldirma 10 sn bekletme
stiresiyle 5000 termal dongii uygulandi.
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Sekil 3.13. Simantasyon i¢in kullanilan rezin siman.

Sekil 3.14. Tiim simantasyon islemlerinin tamamlanip gruplarin akrilik bloklara gdmiilmeye hazir
hale getirilmesi
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Sekil 3.15. Termal dongii cihazinda 6rneklerin yaslandirilmasi iglemi.

Sekil 3.16. Isomet 6rnek kesim cihazi.
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Sekil 3.17. Orneklerin 1 mm kalinliginda kesimi.

3.7. itme Baglanma Dayanim Testi

Ornekler kesim cihazma (Isomet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) baglanarak ve su
sogutmasi altinda elmas disk kullanilarak her bir kokiin koronal ve orta 1/3’liik
kisimlarindan 1 mm kalimliginda 2 adet horizontal kesit elde edildi. Kesitlerin
kalinliklar1 ve kanallarin koronal ve apikal ¢aplart dijital kumpas (Mitutoyo Corp,
Kanogawa, Japonya) ile oOl¢iilip ve kaydedildi. Her bir kesit ortasinda bosluk olan
paslanmaz celik kaideye sabitlendi ve iiniversal test cihazina (Elista, Istanbul, Tiirkiye)
baglandi. itme — baglanma dayanmimi testi i¢in, apiko-koronal yénde, 1 mm c¢apinda
paslanmaz ¢elik silindirik u¢ kullanilarak kanal dolgusunun dentine baglantisinda
basarisizlik olusana kadar 1 mm/dk. hizla kuvvet uygulandi. Bu kuvvet Newton olarak
kaydedildi ve baglanma dayanimi degerleri megapaskal (MPa) ¢evrildi. Baglantinin

gerceklestigi alanin hesaplanmasinda matematiksel bir formiil kullanildi:
ftme baglanma dayanimi (MPa) = Yiik (N) / Baglanma alan1 (mm?) (A)

A = n(r1+ r2)x V (r1-r?)>+ h?, r1 =servikal bolgenin ¢ap1, r2 = apikal bolgenin ¢api ve h =
her bir 6rnegin kalinlig.
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Sekil 3.18. itme baglanma dayanimi testinin uygulanimu.

3.8. Kopma Sekillerinin Incelenmesi
Tiim orneklerin itme baglanma dayanimi testi sonrasindaki kopma sekilleri, Akdeniz
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nde stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya)

altinda, x32 biiylitmede incelendi. Olusan kopma sekilleri;

Tip 1- Fiber post ile rezin siman arasinda meydana gelen adeziv kopma
Tip 2- Kok dentini ile rezin siman arasinda meydana gelen adeziv kopma,
Tip 3- Rezin simanin tamamen kendi i¢inde kirildigi koheziv kopma

Tip 4- Her iki kirilma tipinin de gozlendigi karisik kopma (adeziv + koheziv) olarak

tanimlandi.
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Sekil 3.19. Fiber post iizerine Nd:YAG uygulanan 6rnekten alinan stereomikroskop goriintiisiiniin
incelenmesi.

3.9. SEM Analizi

SEM analizi i¢in ornek yiizeyleri aliiminyum 6rnek tutucuya karbon bant ile sabitlendi.
Ardindan &rneklerin yiizeyleri altin-palladyum kaplama cihazinda, vakum altinda 300 A
kalinliginda altin-palladyum film tabakasiyla kaplandi (Sekil 3.20..)
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Sekil 3.20. Altin-palladyum kaplama cihazi

Orneklerden, her gruptan rastgele bir &rnek segilerek, yiizey piiriizliiliiklerini
degerlendirmek i¢in X2000 (kok dentin yilizeyinde), x500 (fiber post yiizeyinde)
biiylitmede, kirilma tiplerini degerlendirmek igin ise X32 biiyiitmede goriintiiler alindi.
Analizler Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali
Laboratuvari’nda bulunan SEM cihazinda (ZEISS LEO 1430, CARL ZEISS,
Oberkochen, Almanya, (Sekil 3.21..) yapildi.
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Sekil 3.21. Hazirlanan 6rneklerin SEM cihazinda incelenmesi.

3.10. Istatistiksel Analiz

Tez ¢alismasinda her bir alt grupta kullanilmak iizere 20’ser adet veri igeren 45 6l¢iim
seti olusturulmus ve toplamda da 900 adet 6l¢iim sonucuyla calisilmistir. Elde edilen
ham veriler SPSS Ver.21 (IBMCorp, Armonk, NY, USA) paket programi ortamina
girilmistir. Ham verilerin SPSS veri diizenleyicisinde gerekli n kontrolleri yapilarak

istatistiksel analize uygun hale getirilmesi saglanmistir.

Caligmada kullanilan verilerin siirekli (6l¢iimle elde edilen) tiirden olmasi 6zelliginden
dolay1r ve bagimsiz her bir alt gruptaki gozlem sayilarmin 20 olarak gergeklesmesi
analizlerde parametrik istatistik yontemler kullanilmasina olanak saglamistir. Ayrica,
gruplar bazinda yapilan verilerin normal dagilima uygunlugu kontrolinde de
Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilks testleri yapilmis, alt gruplardaki gézlem
sayilar1 29 sayisindan daha az oldugu i¢in normallik testi degerlendirmesinde Shapiro-

Wilks test sonuglar1 esas alinmistir (Akgiil, 2003).
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Siirekli tiirden veri 6zelligine sahip ikiden fazla bagimsiz grubun herhangi bir 6l¢iim
sonucuna ait degerlerinin ortalamalarinin karsilastirilmasinda Tek Yonli Varyans
Analizi  (ANOVA) testi kullanilmigtir. Grup varyanslarimin  homojenliginin
belirlenmesinde Levene testi uygulanmistir. Levene testi sonucunda grup varyanslari
homojen ise F testi sonuglari, grup varyanslart homojen degilse de Welch testi sonuglari

kullanilarak gruplar arasi fark belirlenmistir.

Bu testler sonrasinda gruplar arasi fark s6z konusu oldugunda da farkliligin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post-Hoc testlerden yararlanilmistir. Gruplar
aras1t farkin homojen oldugu durumlarda elde edilen farklilik sonuglarini belirlemede
coklu karsilastirma testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Gruplar arasi farkin homojen
olmadigr durumlardaki bulunan genel farkliligin hangi alt gruplardan kaynaklandigini

belirlemede ise Tamhane T2 ¢oklu karsilastirma testi kullanilmistir (Kalayce1, 2010).

Analiz sonuglarinin istatistiki olarak anlamliliklarinin yorumlarinda ise alfa=0,05 yanilgi
diizeyi esas alinmistir. Elde edilen P degerinin alfa degerinden kii¢iik oldugu durumlarda
(P<a) anlaml bir farktan soz edilirken, P degerinin alfa degerinden biiyiikk ya da esit

oldugu durumlar (P> a) i¢in ise anlamli bir fark olmadig1 yorumu yapilmistir.

Calismamizda tablo gésterimini kolaylastirmak amaciyla gruplar su sekilde harf-rakam

kombinasyonu ile gosterilmektedir.
Kok yiizey islemi; NaOCl=) bl, EDTA = b2, EDTA+LAI = b3,
Fiber yiizey islemi; kontrol= al, kumlama =) a2, HF asit=) a3,

Er,Cr:YSGG lazer = a4, Nd:YAG lazer=ya5
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4. BULGULAR

itme baglanma dayanimi degerleri sonuglarma gére en yiiksek baglanma dayanimi
degerleri kok yiizeyi EDTA (apikal) - fiber post Er,Cr:YSGG lazer grubunda (9,53 +
2,75) MPa, en diisiik baglanma dayanimi degeri ise kok yilizeyi NaOCI (orta) - fiber post
kumlama grubunda (3,99 + 0,78) MPa goriilmiistiir (Tablo 4.1.), (Tablo 4.2.)

Tablo 4.1 Mpa Déniisiimlii Degerlerinin Gruplar Yéniinden Tanimlayic Istatistikleri

Ana Gruplar Alt Gruplar n Ortalama Standart Sapma
Kok yiizey islemi: NaOCl albl koronal 20 5,26 1,11
Fiber yiizey islemi: KONTROL albl orta 20 4,09 0,97
albl apikal 20 5,60 1,31
Kok yiizey islemi: EDTA alb2 koronal 20 6,06 1,26
Fiber yiizey islemi: KONTROL alb2 orta 20 6,30 1,27
alb2 apikal 20 8,10 1,69
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI alb3 koronal 20 6,80 2,00
Fiber yiizey islemi: KONTROL alb3 orta 20 7,36 1,80
alb3 apikal 20 8,79 1,77
Kok yiizey islemi: NaOCl a2b1 koronal 20 4,92 1,59
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2bl orta 20 3,99 0,78
a2bl apikal 20 5,38 1,24
Kok yiizey islemi: EDTA a2b2 koronal 20 4,09 1,08
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2b2 orta 20 4,47 1,28
a2b2 apikal 20 5,68 1,67
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI a2b3 koronal 20 5,42 0,88
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2b3 orta 20 6,11 1,46
a2b3 apikal 20 7,15 2,15
Kok yiizey islemi: NaOCl a3b1 koronal 20 4,30 0,86
Fiber yiizey islemi: ASIT a3bl orta 20 4,94 0,72
a3b1 apikal 20 6,44 1,68
Kok yiizey islemi: EDTA a3b2 koronal 20 4,10 0,38
Fiber yiizey islemi: ASIT a3b2 orta 20 5,00 0,62
a3b2 apikal 20 6,19 0,96
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI a3b3 koronal 20 5,12 0,62
Fiber yiizey islemi: ASIT a3b3 orta 20 5,03 0,68
a3b3 apikal 20 6,89 0,97
Kok yiizey islemi: NaOCl a4b1 koronal 20 541 0,55
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG Lazer a4b1 orta 20 6,21 1,69
a4b1 apikal 20 7,76 4,00
Kok yiizey islemi: EDTA a4b2 koronal 20 7,01 1,04
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG Lazer a4b2 orta 20 7,20 2,08
a4b?2 apikal 20 9,53 2,75
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI a4b3 koronal 20 7,19 1,59
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG Lazer adb3 orta 20 7,35 1,87
a4b3 apikal 20 8,84 2,23
Kok yiizey islemi: NaOCl a5bl koronal 20 4,10 2,18
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG Lazer abbl orta 20 4,33 2,33
a5b1 apikal 20 5,31 2,60
Kok yiizey islemi: EDTA a5b2 koronal 20 4,69 0,97
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG Lazer a5b2 orta 20 4,92 1,14
a5h2 apikal 20 6,84 1,86
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI a5b3 koronal 20 5,30 0,84
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG Lazer a5b3 orta 20 6,12 1,17
abb3 apikal 20 8,63 1,79
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Tablo 4.2. Mpa Dontisiimlii Degerlerinin Gruplar Yoniinden Normallik Yapisi

n Kolmogorov-Simirnov Shapiro-Wilks
Ana Gruplar Alt Gruplar istatistik P Degeri Istatistik P Degeri

KoKk yiizey islemi: NaOCl albl koronal 20 0,19 0,05 0,90 0,05
Fiber yiizey islemi: KONTROL albl orta 20 0,14 0,20 0,94 0,28

alb1l apikal 20 0,15 0,20 0,95 0,41
Kok yiizey islemi: EDTA alb2 koronal 20 | 0,09 0,20 0,97 0,91
Fiber yiizey islemi: KONTROL alb2 orta 20 | 0,18 0,05 0,93 0,17

alb?2 apikal 20 0,11 0,20 0,96 0,54
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI alb3 koronal 20 0,13 0,20 0,93 0,17
Fiber yiizey islemi: KONTROL alb3 orta 20 0,10 0,20 0,97 0,83

alb3 apikal 20 0,16 0,14 0,93 0,20
Kok yiizey islemi: NaOCl a2b1 koronal 20 | 0,20 0,05 0,90 0,05
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2bl orta 20 0,15 0,20 0,92 0,14

a2b1 apikal 20 0,11 0,20 0,95 0,46
Kok yiizey islemi: EDTA a2b2 koronal 20 0,15 0,20 0,90 0,05
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2b?2 orta 20 0,12 0,20 0,95 0,36

a2h?2 apikal 20 0,13 0,20 0,91 0,08
Kok yiizey islemi: EDTA+LAI a2b3 koronal 20 0,14 0,20 0,97 0,81
Fiber yiizey islemi: KUMLAMA a2b3 orta 20 0,12 0,20 0,96 0,73

a2h3 apikal 20 0,15 0,20 0,91 0,07
Kok yiizey islemi: NaOCl a3b1 koronal 20 | 0,13 0,20 0,93 0,21
Fiber yiizey islemi: ASIT a3bl orta 20 | 0,13 0,20 0,96 0,68

a3b1 apikal 20 0,15 0,20 0,94 0,24

n Kolmogorov-Simirnov Shapiro-Wilks
Ana Gruplar Alt Gruplar istatistik | P Degeri | lstatistik | P Degeri

Kok yiizey islemi: EDTA a3b2 koronal 20 | 0,11 0,20 0,95 0,45
Fiber yiizey islemi: ASIT a3b2 orta 20 | 0,10 0,20 0,97 0,89

a3b2 apikal 20 0,15 0,20 0,97 0,76
KoKk yiizey islemi: EDTA+LAI a3b3 koronal 20 0,12 0,20 0,93 0,22
Fiber yiizey islemi: ASIT a3b3 orta 20 0,22 0,06 0,86 0,07

a3b3 apikal 20 0,15 0,20 0,92 0,14
Kok yiizey islemi: NaOCl a4b1 koronal 20 | 0,17 0,12 0,89 0,06
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG | a4bl orta 20 0,24 0,07 0,88 0,08
Lazer a4bl apikal 20 0,17 0,12 0,94 0,26
Kok yiizey islemi: EDTA a4h?2 koronal 20 0,10 0,20 0,97 0,91
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG | a4b2 orta 20 0,11 0,20 0,97 0,78
Lazer a4b?2 apikal 20 0,13 0,20 0,96 0,59
KoKk yiizey islemi: EDTA+LAI a4b3 koronal 20 0,13 0,20 0,94 0,30
Fiber yiizey islemi: Er, Cr: YSGG | a4b3orta 20 0,21 0,08 0,89 0,06
Lazer a4b3 apikal 20 0,10 0,20 0,97 0,92
KoKk yiizey islemi: NaOCI a5h1 koronal 20 0,17 0,13 0,90 0,05
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG | a5blorta 20 0,11 0,20 0,94 0,26
Lazer a5b1 apikal 20 0,18 0,08 0,92 0,10
KoKk yiizey islemi: EDTA abh2 koronal 20 0,21 0,12 0,86 0,09
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG | a5b2orta 20 0,16 0,16 0,96 0,65
Lazer a5h2 apikal 20 0,16 0,18 0,88 0,12
KoKk yiizey islemi: EDTA+LAI a5b3 koronal 20 0,12 0,20 0,95 0,36
Fiber yiizey islemi: Nd:YAG | a5b3orta 20 0,20 0,06 0,91 0,09
Lazer a5h3 apikal 20 0,13 0,20 0,89 0,07

Asagidaki tablolardaki istatistiksel hesaplamalarda kullanilan analiz yontemleri sirasiyla
soyledir: Oncelikle, kok yiizey islemlerine ait gruplarin (her bir grup i¢in Koronal, Orta
ve Apikal dl¢glim sayilarmin biitiinii (n=60) alinmistir) 6l¢timleri arasinda varyanslarin

homojenliginin farklilik gosterip gostermedigine bakilmistir. Gruplara ait varyanslarin
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homojen bulundugu durumlarda Anova F testi, homojenlik olmadigi durumlarda ise

Welch F Testi kullanilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel farklilik bulundugu

durumlarda ise Anova F testi sonrasinda Post hoc testlerden Tukey HSD testi, Welch F

testi sonrasinda ise Post hoc testlerden Tamhane T2 testi kullanilmistir (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Kok Yiizey Islemlerinin, Fiber Yiizey Islemi (KONTROL (al)) Grubuna Gére

Karsilastirilmasi
Gruplar n Ortalama St. Levene | Levene | Welch Welch Tamhane T2
Sapma Test P F P karsilastirma
NaOCI (b1)
Koronal+Orta+Apikal | 60 4,99 1,30
MPa NaOCl-
EDTA (b2) EDTA;
Koronal+Orta+Apikal 60 ,f\smsiza 1,67 NAGCL B
6736 | 0002* | 44996 | 0,000+ | EDTA*LAL
60 7,66 2,02 EDTA -
EDTA+LAI (b3) MPa EDTALLA
Koronal+Orta+Apikal
arasinda fark
vardir

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklililk bl (NaOCl) ile b2 (EDTA), bl (NaOCl) ile b3
(EDTA+LAI) ve b2 (EDTA) ile b3 (EDTA+LAI) gruplari arasinda goriillmektedir.

Tablo 4.4. Kok Yiizey Islemlerinin, Fiber Yiizey Islemi (KUMLAMA (a2)) Grubuna Gore

Karsilagtirilmasi
Gruplar n | Ortalama St. Levene | Levene | Anova | Anova Tukey HSD
Sapma Test P F P karsilastirma
NaOCI (bl)
Koronal+Orta+Apikal 60 4,77 1,36
MPa NaOCI-
EDTA+LAI;
EDTA (b2)
Koronal+Orta+Apikal 60 4,76 1,51 0,203 0,817 18,385 0,000 | EDTA -
MPa EDTA+LAI
EDTA+LAI (b3)
Koronal+Orta+Apikal 60 6,23 1,72 arasinda fark
MPa vardir
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*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik bl (NaOCl) ile b3 (EDTA+LAI) ve b2 (EDTA) ile b3
(EDTA+LAI) gruplar1 arasinda goriilmektedir.

Tablo 4.5. K&k Yiizey Islemlerinin, Fiber Yiizey Islemi (ASIT (a3)) Grubuna Gére Karsilastiriimasi

Gruplar n | Ortalama St. Levene | Levene | Anova | Anova Tukey HSD
Sapma Test P F P karsilastirma
NaOCI (b1)
Koronal+Orta+Apikal 60 5,23 1,47
MPa
EDTA -
EDTA (b2)
) EDTA+LAI
Koronal+Orta+Apikal 60 5,10 1,11 | 1,014 0,365 3,627 0,029*
MPa arasinda fark
EDTA+LAI (b3) vardir
Koronal+Orta+Apikal 60 5,69 1,15
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik sadece b2 (EDTA) ile b3 (EDTA+LAI) gruplar1 arasinda

goriilmektedir.

Tablo 4.6. Kok Yiizey Islemlerinin, Fiber Yiizey Islemi (Lazer (Er,Cr:YSGG) (a4)) Grubuna Gére

Karsilastirilmasi
Gruplar n | Ortalama St. Levene | Levene | Anova | Anova Tukey HSD
Sapma Test P F P karsilastirma

NaOClI (b1)
Koronal+Orta+Apikal 60 6,47 2,68

MPa NaOCI - EDTA;
EDTA (b2) .. )
Koronal+Orta+Apikal 60 7,92 2,35 | 0,231 0,794 6,940 0,001* EDTA+LAI

MPa
EDTA+LAI (b3) arasinda fark
Koronal+Orta+Apikal 60 7,80 2,03 vardir

MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik bl (NaOCIl) grubu ile b2 (EDTA) ve bl (NaOClI) ile b3
(EDTA+LAI) gruplar arasinda goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Kok Yiizey Islemlerinin, Fiber Yiizey Islemi (Lazer (Nd,YAG) (a5)) Grubuna Gére

Karsilagtirilmast
Gruplar n | Ortalama St. Levene | Levene | Welch | Welch Tamhane T2
Sapma Test P F P karsilastirma
NaOCI (b1)
Koronal+Orta+Apikal 60 4,59 2,40
MPa NaOCI - EDTA;
EDTA (b2) EDTA -
Koronal+Orta+Apikal 60 5,49 1,67 | 7,396 0,001* | 14,725 | 0,000* EDTA+LA
MPa
EDTA+LAI (b3) arasinda fark
Koronal+Orta+Apikal 60 6,69 1,94 vardir
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik bl (NaOCl) grubu ile b2 (EDTA) ve b2 (EDTA) ile b3
(EDTA+LAI) gruplari arasinda goriilmektedir.

4.1. Biitiin Gruplar ve Disin Farkh Bolgelerindeki itme Baglanma Dayanim

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.8. Kok Yiizey Islemi NaOCI (bl) ile Fiber Yiizey islemi KONTROL (al) Grubuna Ait Alt
Kontrol Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilagtirtlmasi

Gruplar n | Ortalama St. Levene | Levene | Anova | Anova Tukey Coklu
Sapma Test P F P karsilastirma
albl 20 5,2642 1,11678 alblC —alblM
koronal MPa fark vardir
1b1 ort 20 4,0980 0,97200 9,563 | 0,000* | alblM-alblA
albl orta
MPa 1,768 0,180 fark vardir
albl 20 5,6078 1,31822
apikal MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik albl Koronal grubu ile albl Orta grubu ve albl orta grubu
ile albl Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.
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Tablo 4.9. K&k Yiizey Islemi EDTA (b2) ile Fiber Yiizey Islemi KONTROL (al) Grubuna Ait Alt

Kontrol Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama | St. Sapma Levene Levene Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
20 6,0607 1,26084 alb2 C — alb2
alb2
koronal MPa A
12,260 0,000* fark vardir
20 6,3025 1,27611 1,406 0,253 alb2 M — alb2
alb2
orta MPa A
fark vardir
alb? 20 8,}\;)(;1 1,69048
apikal a

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik alb2 Koronal grubu ile alb2 Apikal grubu ve alb2 Orta
grubu ile alb2 Apikal gruplari arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Orta grup

arasinda ise baglanma dayanimi acisindan fark goriilmemistir.

Tablo 4.10. K6k Yiizey Islemi EDTA+LAI (b3) ile Fiber Yiizey Islemi KONTROL (al) Grubuna Ait Alt

Kontrol Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilagtiriimasi

Gruplar n Ortalama | St. Sapma | Levene | Levene | Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
20 6,8088 2,00961 alb3C —alb3M
alb3
koronal MPa fark vardir
6,048 0,004*
20 7,3637 1,80667 ,188 0,829 alb3M —alb3A
alb3 orta MPa fark vardir
20 8,7978 1,77427
alb3 apikal MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik alb3 Koronal grubu ile alb3 Orta grubu ve alb3 orta grubu

ile alb3 Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.
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Tablo 4.11. K&k Yiizey Islemi NaOCI (bl) ile Fiber Yiizey islemi KUMLAMA (a2) Grubuna Ait Alt
Kontrol Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama | St. Sapma | Levene | Levene | Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
a2bl 20 4,9225 | 1,59661 a2bl M —a2bl A
koronal MPa fark vardir
20 3,9992 ,78139 9,592 0,000*
azbl orta
MPa 5323 | ,008*
20 5,3831 1,24922
a2b1 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklillk a2bl Orta grubu ile a2bl Apikal grubu arasinda

goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.

Tablo 4.12. Kok Yiizey Islemi EDTA (b2) ile Fiber Yiizey Islemi KUMLAMA (a2) Grubuna Ait Alt

Kontrol Gruplarimin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilagtirilmasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene | Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
a2b2 20 4,0929 1,08119 a2b2 C —a2h2 M
koronal MPa fark vardir
b2 ort 20 4,4778 1,28029 7,372 | 0,001* | a2b2M-—azb2 A
azb2 orta
MPa 950 0393 fark vardir
20 5,6833 1,67205
a2b2 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik a2b2 Koronal grubu ile a2b2 Orta grubu ve a2b2 orta grubu

ile a2b2 Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.
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Tablo 4.13. Kok Yiizey Islemi EDTA+LAI (b3) ile Fiber Yiizey islemi KUMLAMA (a2) Grubuna Ait

Alt Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastiriimasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene | Welch Welch | Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
azb3 20 5,4267 0,88527 a2b3 M —-a2h3 A
koronal MPa fark vardir
20 6,1188 1,46694
a2b3 orta 6,065 | 0,006
MPa 3,640 | ,033* *
20 7,1115 2,15249
a2b3 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklililk a2b3 Orta grubu ile a2b3 Apikal grubu arasinda

goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark gériilmemistir.

Tablo 4.14. K&k Yiizey Islemi NaOCI (b1) ile Fiber Yiizey islemi ASIT (a3) Grubuna Ait Alt Kontrol

Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmast

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
A3bl M — 1
a3bl 20 4,3033 0,86513 3b a3b
koronal MPa A
fark vardir
12,839 0,000*
20 4,9400 0,72829
a3bl orta 4.785 012*
MPa ' '
20 6,4460 1,68857
a3b1l apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklillk a3bl Orta grubu ile a3bl Apikal grubu arasinda

goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark gériilmemistir.
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Tablo 4.15. K&k Yiizey Islemi EDTA (b2) ile Fiber Yiizey Islemi ASIT (a3) Grubuna Ait Alt Kontrol
Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmast

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
a3b2 20 4,1069 0,38911 a3b2 M — a3b2
koronal MPa A
fark vardir
46,544 0,000*
20 5,0045 0,62046
a3b2 orta 7587 001*
MPa ' '
20 6,1993 0,96648
a3b2 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklililk a3b2 Orta grubu ile a3b2 Apikal grubu arasinda
goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.

Tablo 4.16. Kok Yiizey Islemi EDTA+LAI (b3) ile Fiber Yiizey islemi ASIT (a3) Grubuna Ait Alt
Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilagtirilmasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
M —
a3b3 20 5,1273 0,62763 a3b3 a3b3
koronal Mpa A
fark vardir
27,758 0,000*
20 5,0388 0,68010
a3b3 orta 3.652 032*
MPa ’ !
20 6,8992 0,97657
a3b3 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklillk a3b3 Orta grubu ile a3b3 Apikal grubu arasinda
goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta grup arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.
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Tablo 4.17. K&k Yiizey Islemi NaOCI (b1) ile Fiber Yiizey Islemi Er, Cr: YSGG LAZER (a4) Grubuna
Ait Alt Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
adbl 20 5,4194 0,55749 adbl M — adbl
MPa A
koronal

fark vardir

5008 | 0,014*

20 6,2120 1,69881
adbl orta 10.266 000*
MPa ' '
20 7,7688 4,00664
a4b1l apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farklilik ad4bl Orta grubu ile ad4bl Apikal grubu arasinda
goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark gériillmemistir.

Tablo 4.18. Kok Yiizey islemi EDTA (b2) ile Fiber Yiizey Islemi Er, Cr: YSGG Lazer (a4) Grubuna Ait
Alt Kontrol Gruplarmin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastiriimasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene Welch Welch Tamhane T2
Test P F P Coklu
karsilastirma
4b2 M - adb2
adb2 20 7,0150 1,04421 adb adb
koronal Mpa A
fark vardir
7,198 0,003*
20 7,2003 2,08172
ad4b?2 orta 5917 005*
MPa ’ !
20 9,5346 2,75514
a4b2 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu
gostermektedir. Bu farkliik a4b2 Orta grubu ile a4b2 Apikal grubu arasinda
goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark gériilmemistir.
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Tablo 4.19. Kok Yiizey Islemi EDTA+LAI (b3) ile Fiber Yiizey Islemi Er, Cr: YSGG Lazer (a4) Grubuna
Ait Alt Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastiriimasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene | Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
a4b3 20 7,1938 1,59920 a4b3 C —a4b3 M
koronal MPa fark vardir
20 7,3595 1,87562 4,474 0,016* | a4b3M —adb3 A
a4b3 orta fark vard
MPa 710 | 0,496 A vard
20 8,8434 2,23423
a4b3 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik a4b3 Koronal grubu ile a4b3 Orta grubu ve a4b3 orta grubu

ile a4b3 Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.

Tablo 4.20. K&k Yiizey Islemi NaOCI (b1) ile Fiber Yiizey Islemi Nd; YAG Lazer (a5) Grubuna Ait Alt

Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmast

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene | Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
abbl 20 4,1079 2,18143 a5bl C —a5h1 M
koronal MPa fark vardir
20 4,3370 2,33092 1,439 | 0,246* | ablM-asblA
a5b1l orta fark vardir
MPa 1,408 | 0,253 aricva
20 5,3100 2,60767
a5bl apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik aSb1 Koronal grubu ile a5b1 Orta grubu ve a5b1 orta grubu

ile a5b1 Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.
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Tablo 4.21. K&k Yiizey Islemi EDTA (b2) ile Fiber Yiizey Islemi Nd; YAG Lazer (a5) Grubuna Ait Alt

Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama | St. Sapma | Levene | Levene Anova Anova Tukey Coklu
Test P F P karsilastirma
as5h2 20 4,6981 0,97267 abb2 C —a5h2 M
koronal MPa fark vardir
20 4,9218 | 1,14508 14,519 | 0,000% | b2 M — a5h2
as5b2 orta MPa 2329 0,107 A
fark vardir
20 6,8410 1,86468
abb2 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik a5b2 koronal grubu ile a5b2 orta grubu ve a5b2 orta grubu

ile a5b2 Apikal gruplar arasinda goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup arasinda

ise baglanma dayanimi agisindan fark goriilmemistir.

Tablo 4.22. Kék Yiizey islemi EDTA+LAI (b3) ile Fiber Yiizey Islemi Nd; YAG Lazer (a5) Grubuna Ait

Alt Kontrol Gruplarinin (Koronal-Orta-Apikal) Karsilastirilmasi

Gruplar n Ortalama | St.Sapma | Levene | Levene | Welch F Welch | Tamhane T2
Test P P Coklu
karsilastirma
503 M — a5h3
a5b3 20 5,3030 0,84250 a a
koronal MPa A
fark vardir
28,104 0,000*
20 6,1275 1,17167
a5b3 orta 3.890 026*
MPa ' ’
20 8,6376 1,79086
a5b3 apikal
MPa

*P<0,05 yanilma diizeyinde gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli fark oldugunu

gostermektedir. Bu farklilik a5bh3 Orta grubu ile a5h3 Apikal grubu arasinda

goriilmektedir. Koronal grup ile Apikal grup ve Koronal grup ile Orta arasinda ise

baglanma dayanimi agisindan fark gériilmemistir.
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Tablo 4.23. NaOCl ile Kok Yiizeyi Sartlandirmast Yapilmig Dental Bolgelerin Her Birinin Fiber Post

Yiizey Islemleri Yoniinden Karsilastirilmalar:

Dental Kontrol Kumlam Asit Lazerl Lazer2 Leven | Leven | Welc | Welc Coklu
Kod (a1) a(a2) (a3) (ad) (ab) e e h h Karsilastir
Ort | SS [ Ort | SS | Ort | SS [ Ort | SS | Ort | SS | Hesap P Hesa P ma
p
Koron (52 (1,1 |49 |16 (43 (08 |54 |05 (41 |21 |6,944 |0,000* (6,759 |0,000 | Tamhane T
al 6 2 2 0 0 7 2 6 1 8 * al-a3; a3-a4
fark vardir
(n=20)
Orta 41 109 (31 |07 [49 |07 |62 |17 (43 |23 |9089 |0,000%* (9,408 |0,000 | Tamhane T
0 7 0 8 4 3 1 0 4 3 * al-a3;al-a4,
(n=20) a2-a3;a2-a4;
a3-a4
fark vardir
Apikal (56 (1,3 (53 |12 |64 |16 |[7,7 |40 |53 |26 |[6,619 |0,000~ |2,637 [0,046 | TamhaneT?
1 2 8 5 5 9 7 1 1 1 * al-ad;a2-a4,
(n=20) as-a4
fark vardir

*P<0,05 yanilma diizeyinde fiber post yiizey islemleri arasinda istatistiki olarak anlamli

farkliklar oldugunu gostermektedir. Bu farklilik;

Koronal bolge gruplar incelendiginde Kontrol (al) ile Asitleme (a3) ve Asitleme (a3)

ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) fiber gruplari arasinda goriilmektedir.

Orta bolge gruplarinda ise farkliliklar Kontrol (al) ile Asitleme (a3), Kontrol (al) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4), Kumlama (a2) ile Asitleme (a3), Kumlama (a2) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Asitleme (a3) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) fiber gruplar

arasinda goriilmektedir.

Apikal bolge gruplarinda ise farkliliklar Kontrol (al) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4),
Kumlama (a2) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Nd:YAG-Lazer (a5) ile Er,Cr:YSGG-

Lazer (a4) arasinda goriilmektedir.

Bu anlamli farkliliklar1 olusturan gruplar disinda ise itme baglanma dayanimi agisindan

farkliliklar goriillmemistir (P > 0,05).
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Tablo 4.24. EDTA ile Kok Yiizeyi Sartlandirmas:t Yapilmig Dental Bolgelerin Her Birinin Fiber Post

Yiizey Islemleri Yoniinden Karsilastirilmalar

Dental Kontrol Kumlam Asit Lazerl Lazer2 Leven | Leven | Welc | Welc Coklu
Kod (a1) a(a2) (a3) (ad) (ab) e e h h Karsilastir
Ort | SS [ Ort | SS | Ort | SS [ Ort | SS | Ort | SS | Hesap P Hesa P ma
p

Koron (60 |12 |40 |10 (41 (03 |70 |10 (47 |09 |4,38L |0,003* (40,67 |0,000 | Tamhane T
al 6 6 9 8 1 9 2 4 0 7 9 * al-a2; al-a3;

al-a5;a2-a4;
(n=20) a3-a4;ad-a5

fark vardir

Orta 6,3 (12 (44 |12 |50 |06 |72 [20 |49 |11 5,745 10,000 (10,27 {0,000 Tamhane T2

0 8 8 8 1 2 0 8 2 5 7 * al-a2; al-a3;
(n=20) al-a5;a2-a4;
a3-a4;a4-a5

fark vardir

Apikal [81 [16 [56 [16 [62 [09 |95 [27 |68 [18 [3406 [0012* [11,44 [0,000 | Tamhane T2

0 9 8 7 0 7 4 6 4 7 3 * al-a2; al-a3;
(n=20) a2-a4;a3-a4;
a4-ab

fark vardir

*P<0,05 yanilma diizeyinde Fiber post yiizey islemleri arasinda istatistiki olarak anlamli

farkliklar oldugunu gostermektedir. Bu farklilik;
Koronal bolge gruplari incelendiginde

Kontrol (al) ile Kumlama (a2), Kontrol (al) ile Asitleme (a3), Kontrol (al) ile
Nd:YAG-Lazer (a5), Kumlama (a2) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4), Asitleme (a3) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ile Nd:YAG-Lazer (a5) fiber

gruplari arasinda goriilmektedir.

Orta bolge gruplarinda ise farkliliklar Kontrol (al) ile Kumlama (a2), Kontrol (al) ile
Asitleme (a3), Kontrol (al) ile Nd:YAG-Lazer (a5), Kumlama (a2) ile Er,Cr:YSGG-
Lazer (a4), Asitleme (a3) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ile
Nd:YAG-Lazer (a5) fiber gruplari arasinda goriilmektedir ve bu sonuglar Koronal bolge

gruplart sonuclari ile ayn1 bulunmustur.
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Apikal bolge gruplarinda ise farkliliklar Kontrol (al) ile Kumlama (a2), Kontrol (al) ile

Asitleme (a3),

Kumlama (a2)
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ile Nd:YAG-Lazer (a5) fiber

gruplar1 arasinda goriilmektedir.

ile Er,Cr:YSGG-Lazer

(a4), Asitleme (a3)

ile

Bu anlamli farkliliklar1 olusturan gruplar disinda ise baglanti dayanimi agisindan

farkliliklar goriilmemistir (P > 0,05).

Tablo 4.25. EDTA+LAI ile Kok Yiizeyi Sartlandirmast Yapilmis Dental Bolgelerin Her Birinin Fiber

Post Yiizey Islemleri Yoniinden Karsilastirilmalar

Dental Kontrol Kumlama Asit Lazerl Lazer2 Levene | Levene | Welch | Welch Coklu
Kod (a1) (a2) (@3) (ad) (ab) Hesap P Hesap P Karsilastirma
Ot |SS | Ort |SS |Ort | SS | Ort | SS | Ort | SS
Koronal 6,81 [2,01 [543 (0,89 [513 [0,63 |7,19 (160 (530 (0,84 | 8,067 |0,000~ |[9,304 (0,000 | Tamhane T
al-a3; al-ab;
(n=20) a2-a4;a3-a4,
ad-ad
fark vardir
Orta 7,36 1,81 |6,12 (147 [504 |0,68 (7,36 [1,88 [6,13 1,17 | 4370 |0,003* [13,358 |0,000* | Tamhane T
al-a3;a3-a4;
(n=20) a3-ab
fark vardir
Apikal (8,80 (1,77 (7,15 (2,15 6,90 |0,98 |8,84 [2,23 (8,64 |1,79 | 1,814 0,132 |5,411* |0,001* | Tukey HSD
al-a2; al-ag3;
(n=20) a2-ad;a3-a4;
a3-a5
fark vardir

2 Apikal grupta fiber postlar arasinda homojenlik sorunu olmadigi igin ANOVA hesap degeri
kullanilmistir. Anlamlilik durumunda ise ¢oklu karsilastirma testi Tukey HSD kullanilmistir.

*P<0,05 yanilma diizeyinde Fiber post ylizey islemleri arasinda istatistiki olarak anlamli

farkliklar oldugunu gostermektedir. Bu farklilik;
Koronal bolge gruplari incelendiginde

Kontrol (al) ile Asitleme (a3), Kontrol (al) ile Nd:YAG-Lazer (a5), Kumlama (a2) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4), Asitleme (a3) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Er,Cr:YSGG-
Lazer (a4) ile Nd:YAG-Lazer (a5) fiber gruplar1 arasinda goriilmektedir.
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Orta bolge gruplarinda ise farkliliklar Kontrol (al) ile Asitleme (a3), Asitleme (a3) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Asitleme (a3) ile Nd:YAG-Lazer (a5) fiber gruplar1 arasinda

goriilmektedir ve bu sonuglar Koronal bolge gruplari sonuglari ile ayni bulunmustur.
Apikal bolge gruplarinda ise farkliliklar

Kontrol (al) ile Kumlama (a2), Kontrol (al) ile Asitleme (a3), Kumlama (a2) ile
Er,Cr:YSGG-Lazer (a4), Asitleme (a3) ile Er,Cr:YSGG-Lazer (a4) ve Asitleme (a3) ile
Nd:YAG-Lazer (a5) fiber gruplari arasinda goriilmektedir.

Bu anlamli farkliliklar1 olusturan gruplar disinda ise baglanma dayanimi agisindan

farkliliklar goriilmemistir (P > 0,05).

Yukarida kullanilan tablolar ve onlara ait yorumlarin bir biitiinliik icerisinde genel olarak
gosterimi Tablo 4.26 *da verilmistir. Asagidaki agiklamalar da bu gosterim iizerinden

elde edilen bulgularin genel olarak yorumlanmasidir
Kok yiizeyine NaOCI uygulanan grupta;

Fiber post kontrol grubu koronal bolgesi orta bolgesinden, orta bolgesi de apikal
bolgesinden farklidir. Ayrica, koronal bdlgede kontrol ve asitleme gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05). Orta bdlgesinde kontrol grubu, asitleme
ve Er,Cr:YSGG lazer grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Apikal bolgede kontrol grubu ile Er,Cr:YSGG lazer gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05).

Fiber post kumlama grubu orta bolgesi, apikal bolgesinden farklidir. Ayrica, orta
bolgede kumlama ile asitleme ve lazerleme (Er,Cr:YSGG) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Apikal bolgesinde kumlama grubu ile lazer (Er,Cr:YSGG)

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Fiber asitleme grubu koronal bdlgesi orta ve apikal bolgesinden, orta bolgesi de apikal
bolgesinden farklidir. Ayrica, koronal bolgede asitleme ve lazer (Er,Cr:YSGG) gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Orta bolgesinde asitleme grubu ile lazer

(Er,Cr:YSGG) grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir.
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Fiber lazer (Er,Cr:YSGG) grubu koronal bolgesi apikal bolgesinden farklidir. Ayrica,
apikal bolgede lazer Er,Cr:YSGQG ile lazer Nd:YAG gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05).

Kok ylizeyine EDTA uygulanan grupta ;

Fiber kontrol grubu koronal bolgesi apikal bolgesinden, orta bolgesi de apikal
bolgesinden farklidir. Ayrica, koronal ve orta bolgede kontrol grubu ile kumlama,
asitleme, lazer (Nd:YAG) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlhi fark vardir
(p<0,05). Apikal bolgede de kontrol grubu ile kumlama ve asitleme grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Fiber kumlama grubu koronal ve orta bdlgeleri, apikal bolgeden farklidir. Ayrica
koronal, orta ve apikal bolgelerde kumlama grubu ve lazer Er,Cr:YSGG gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Fiber asitleme grubu koronal bolgesi orta ve apikal bolgesinden, orta bolgesi de apikal
bolgesinden farklidir. Ayrica koronal, orta ve apikal bolgelerde asitleme ve lazer

Er,Cr:YSGG gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05).

Fiber lazer (Er,Cr:YSGG) grubu koronal bolgesi ve orta bolgesi, apikal bolgesinden
farklidir. Ayrica koronal, orta ve apikal bolgede lazer Er,Cr:YSGG ile lazer Nd:YAG

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Fiber lazer (Nd:YAG) grubu koronal ve orta bolgesi ile apikal bolgesi arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p<0,05).
Kok yiizeyine EDTA+LAI uygulanan grupta;

Fiber kontrol grubu koronal bolgesi apikal bolgesinden farklidir. Ayrica koronal, orta ve
apikal bolgelerinde kontrol grubu ile asitleme gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (p<0,05). Koronal bolgede kontrol grubu ile lazer (Nd:YAG) grubu;
apikal bolgede de kontrol grubu ile kumlama grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (p<0,05).
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Fiber kumlama grubu koronal bdlge, apikal bolgeden farklidir. Ayrica, koronal ve apikal
bolgelerde kumlama grubu ve lazer (Er,Cr:YSGG) gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0,05).

Fiber asitleme grubu koronal ve orta bolgesi apikal bolgesinden farklidir. Ayrica koronal
bolgede, orta bolgede ve apikal bolgede asitleme ve lazer Er,Cr:YSGG gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Buna ilaveten orta ve apikal
bolgelerinde lazer ErCrYSGG ile lazer Nd:YAG arasinda da istatistiksel olarak anlaml
fark vardir (p<0,05).

Fiber lazer (Er,Cr:YSGG) grubu koronal bélgesi ile orta ve apikal bolgeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Ayrica orta bdlgesi ile apikal bolge

arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 4.26. Fiber Post Gruplan fle Kanal igi Irrigasyon Gruplari Arasindaki iliskilerin Genel ve Alt

Gruplar Diizeyinde incelenmeleri

Fiber Gruplar
Dental Dental (1) @) @) 4) ®)
Gruplar Diizeyler Kontrol Kumlama Asit Lazer(Er,Cr:YSGG) | Lazer(Nd,YAG)
(n) Ort. + St.Sapma Ort. + St.Sapma Ort. £ St.Sapma Ort. £ St.Sapma Ort. £+ St.Sapma
5,26 M:3 1,12 4,92 1,60 4,30 M A4 0,87 5424 0,56 411 2,18
Koronal
NaOCI 20)
b1l
®n 4,10 A4 0,97 3,99 0,78 4,94 A4 0,73 6,21 1,70 4,34 2,33
Orta (20) A34
Apikal 5,614 1,32 5,384 1,25 6,45 1,69 7,77° 4,01 531 2,61
(20)
Birlesik 4,99 4 b2.b3 1,30 477 1,36 5234 1,47 6,47 5 2,68 4,59 2,40
(60) 4,b3 b2,b3
Koronal 6,06 4235 1,26 4,09 1,08 4,11M A4 0,39 7,02 A 1,04 4,704 0,97
(20) A4 5
A, 235 A4 A A
EDTA Orta (20) 6,30 1,28 ﬁy,ilS 1,28 5,01 0,62 57,20 2,08 4,92 1,15
b2
®2) Apikal 8,10%3 1,69 5,684 1,67 6,20 0,97 9,54° 2,76 6,84 1,87
(20)
6,82 %+ 4,75 151 51048 1,11 7,92° 2,35 5,49 %8 1,67
Birlesik 5b3 1,67 | b3
(60)
Koronal 6,814 3%5 2,01 543 0,89 51344 0,63 7,19 A 1,60 530 M 0,84
(20) A4 5 A
EDTA* "Orta (20) | 7:36° 181 | 612 | 147 | 504~%5 | 068 | 7,36 188 | 613~ | 117
(b3) Apikal 8,80 3 1,77 7,154 2,15 6,90 +° 0,98 8,84 2,23 8,64 1,79
(20)
Birlesik 7,66 23 6,234 1,72 5,69 1,15 7,80° 2,03 6,69 1,94
(60) 2,02

86




4.2. SEM Analizi Bulgulari

4.2.1. K6k Kanal Irrigasyonlar1 Sonrasi Kok Yiizey Bulgular:

Kok kanal yiizey islemlerinden Grup b1’deki (NaOCI) 6rneklerin apikal, orta ve koronal
bolgelerinden alinan SEM goriintiileri Sekil 4.1., 4.2., 4.3. de sunulmaktadir. Smear
tabakasinin kismen kaldirilabildigi ve dentin tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir oldugu

goriilmektedir.

10y are

EHT = 15.00 kW fone Mag = 200 KX

Sekil 4.1. Grup b1’deki (NaOC]) 6rneklerin apikal bolgesinden alinan SEM goriintiisii. (X 2000 biiyiitme)
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Liparm
EHT = 15.00 kv fone Mag = 200 KX

Sekil 4.2. Grup b1’deki (NaOCl) 6rneklerin orta bolgesinden alinan SEM goriintiisii. (X 2000 biiyiitme)

L0

EHT = 15,00 k¥ FZone Mag = 2.00 KX

Sekil 4.3. Grup bl’deki (NaOCl) orneklerin koronal bolgesinden aliman SEM goriintiisii. (X 2000
biiyiitme)
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Kok kanal yiizey islemlerinden Grup b2’deki (EDTA) 6rneklerin apikal, orta ve koronal
bolgelerinden alinan SEM goriintiileri Sekil 4.4., 4.5., 4.6.”da sunulmaktadir.

10pm

EHT = 15.00 kV Zone Mag = 2.00 KX

Sekil 4.4. Grup b2’deki (EDTA) o6rneklerin apikal bolgesinden alinan SEM gorintisi. (X 2000 biiyiitme)
Smear tabakasinin kismen kaldirilabildigi ve dentin tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir
oldugu goriilmektedir.

89



10pm

Sekil 4.5. Grup b2’deki (EDTA) 6rneklerin orta bolgesinden alinan SEM goriintiisii. (X 2000 biiyiitme)
Smear tabakasinin apikal bolgeye benzer etkinlikle uzaklastirilabildigi ve kismen agik ve
tamamen agik dentin tiibiilleri goriilmektedir.
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Sekil 4.6. Grup b2’deki (EDTA) orneklerin koronal boélgesinden alman SEM goriintiisii. (X 2000
biiylitme) Az miktarda smear tabakasinn uzaklastirilamadig: ve apikal ve orta bolgelere yakin
oranda agik dentin tiibiiliiniin izlenebildigi goriilmektedir.

Kok kanal yiizey islemlerinden Grup b3’deki (EDTA+LAI) 6rneklerin apikal, orta ve
koronal bolgelerinden alinan SEM goriintiileri Sekil 4.7., 4.8. ve 4.9. *da sunulmaktadir.
Dentin tiibiillerinin ana hatlarinin goriiniir oldugu, tamamen uzaklagtirilamamis smear
tabakasi, kismen agik dentin tiibiilleriyle birlikte dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla agik

oldugu goriilmektedir.
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EHT = 15.00 kV Zone Mag = 2.00 KX

Sekil 4.7. Grup b3’deki (EDTA+LAI) 6rneklerin apikal bdlgesinden alinan SEM goriintiisii. (X 2000
biiylitme) Dentin tiibiillerinin ana hatlariin goriiniir oldugu, tamamen uzaklastirilamamis
smear tabakasi, kismen ag¢ik dentin tiibiilleriyle birlikte dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla agik
oldugu goriilmektedir.
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10um

EHT = 15.00 kV Zone Mag = 2.00 KX

Sekil 4.8. Grup b3’deki (EDTA+LAI) orneklerin orta bolgesinden alinan SEM goriintiisii. (X 2000
biiyiitme) Smear tabakasi uzaklagtirma etkinliginin apikal ve koronal bolgelerle benzer
oldugu ve tamamen agik dentin tiibiilleri gériilmektedir.
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10um

EHT = 15.00 kV Zone Mag = 2.00 KX

Sekil 4.9. Grup b3’deki (EDTA+LAI) 6rneklerin koronal bolgesinden alinan SEM goriintiisi. (X 2000
biiylitme) Smear tabakasinin biiyiik dl¢iide uzaklastirisabildigi ve agik dentin tiibiillerinin orta
bolge ile benzer bir yogunluga sahip oldugu izlenmektedir.

4.2.2. Farkl Yiizey Islemleri Sonrasi Fiber Post Yiizey Bulgular

Fiber post yiizey islemleri sonrasi alinan SEM goriintiileri agagida gosterilmistir. Hi¢bir
yiizey islemi yapilmayan gruptaki goriintiilerde (sekil 4.10.) liflerin diizenli yapisi
gozlenmektedir. Asit uygulanan gruplarda ise (sekil 4.11.) fiber post yiizeyinde lifler
arast derin kanallar izlenmektedir. Kumlama iglemi sonrasi fiber yiizeyinde (sekil 4.12.)
kopmalarin ve derin kiriklarin oldugu goézlenmektedir. Er,Cr:YSGG lazer uygulamasi
sonras1 fiber yiizeyinde (sekil 4.13.) lif yapisinda homojen olmayan asinma
izlenmektedir. Yer yer karbonize alanlarin da yansimasi olarak ve yiikselti farki nedenli
radyoliisent alanlar izlenmektedir. Nd:YAG lazer uygulamasi sonrasi fiber post
yiizeyinde (sekil 4.14.) Er,Cr:YSGG lazer benzeri, homojen olmayan ancak daha derin
kanallar ve karbonize alanlarin da yansimasi olarak ve yiikselti farki nedenli radyoliisent

alanlar izlendi.
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EHT = 15.00 KW Lone Mag = 500K

Sekil 4.10. Hig bir yiizey islemi uygulanmayan fiber post yiizeyi.

Ay
EHI = 1500 kW Aoes Mag = S0 H )

Sekil 4.11. HF Asit Islemi Sonrasi Fiber Post Yiizeyi.
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EHIT = Thdbky St Mag = Mg Je==e]

=HT = 14.00 WY Zane Hag = GO0 K H

Sekil 4.13. Er,Cr:YSGG Lazer Uygulamasi Sonrasi Fiber Post Yiizeyi.
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- . . Iy
SHT = 14.00 « cone Fag = 500K —

Sekil 4.14. Nd:YAG Lazer Uygulamasi Sonrasi Fiber Post Yiizeyi.

4.2.3. Kopma SeKillerinin Degerlendirilmesi

Tiim 6rneklerin itme baglanma dayanim testi sonrasindaki kopma sekilleri; fiber post ile
rezin siman arasinda meydana gelen adeziv kopma (Tip 1) (Sekil 4.15.a), kok dentini ile
rezin siman arasinda meydana gelen adeziv kopma (Tip 2) (Sekil 4.15.b), rezin simanin
tamamen kendi i¢inde kirildig1 koheziv kopma (Tip 3) (Sekil 4.15.c) ve her iki kirtlma
tipinin de gozlendigi karisik kopma (adeziv + koheziv) (Tip 4) (Sekil 4.15.d) olarak
tanimland1. Her birinde 20 6rnegin oldugu gruplardaki kopma sekilleri ve oranlar1 Tablo

4.27 >de gosterilmistir.
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Sekil 4.15. Fiber post itme baglanma dayanimui testi sonrasi kirtlma tiplerinin incelenmesi

a; Fiber Post Ile Rezin Siman Arasinda Meydana Gelen Adeziv Kopma (Tip 1)
b; K6k Dentini Ile Rezin Siman Arasinda Meydana Gelen Adeziv Kopma (Tip 2)
C; Rezin Simanin Tamamen Kendi Iginde Kirildigi Koheziv Kopma (Tip 3)

d; Her Iki Kirtlma Tipinin De Gozlendigi Karisik Kopma (adeziv + koheziv) (Tip 4)
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Tablo 4.27. Tiim Gruplardaki Orneklerin Kopma Tipleri

Fiber Gruplar

Dental Dental (1) @) (©)] 4 (©)
Gruplar Diizeyler Kontrol Kumlama Asit Lazer(Er,Cr:YSGG) Lazer(Nd,YAG)
(n)
Apikal Orta Koronal Apikal Orta Koronal Apikal Orta Koronal Apikal Orta Koronal Apikal Orta Koronal
Tip 1 12 8 8 7 8 9 4 5 10 12 10 9 9 10 9
Tip2 0 0 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NaoCl Tip 3 0 0 0 3 0 1 1 1 1 2 0 0 0 0 0
(b1) Tip 4 8 12 8 10 8 10 11 10 10 5 9 11 9 9 10
Tip 1 7 10 11 11 10 13 6 8 9 9 13 12 0 5 4
Tip2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
EDTA Tip 3 3 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 3 1 1
(b2) Tip 4 7 9 6 6 8 7 8 9 11 9 6 7 15 11 15
Tip 1 8 9 10 12 13 9 10 10 6 8 9 10 6 0 9
Tip 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 6 2
EDTA +
LAI Tip 3 1 1 0 1 0 1 2 1 2 1 0 1 4 1 2
(b3) Tip4 6 7 8 5 6 10 4 9 10 9 9 5 9 13 7
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglart ¢ergevesinde sunulan hipotezler kismi kabul edildi. Hipotez 1
fiber post yiizey islemi olarak Er,Cr:YSGG lazer uygulamalarmin biitiin gruplarda
(NaOCl, EDTA, EDTA+LAIl) rezin siman itme baglanma degerlerini arttirdigi
bulunmustur, hipotez 1 reddedildi. EDTA+LAI gruplarinda final irrigasyonunun dentin
tiibiillerini agtigit SEM goriintiilerinde incelendi. Bununla beraber daha fazla adeziv tip

kirik rezin fiber post yiizeyinde izlendi. Bu nedenle hipotez 2 reddedildi.

Hastalarin estetik beklentilerini arttirmak, i¢in asir1 madde kaybina ugramis dislerde
dokiim ve metal postlarin yerine fiber postlar tercih edilmektedir. Fiber postlarin rezin
siman ve kompozit kor ile kimyasal baglanti olusturmasindan dolay1 konservatif bir
kanal preparasyonu yapilabilmektedir. Uzun dénem restorasyonlarin basarisi i¢in rezin
siman, dis ve restorasyon arasinda gii¢lii bir baglant1 olugsmasi gerekmektedir. Bu da post
ile dis arasinda giiclii bir baglant1 saglamakta ve mikro sizintiy1 dnlemektedir. Yetersiz
kanal i¢i post boslugu hazirlanmast sonucu uniform bir siman kalinhig elde
edilememekte, bu da gerek siman miktarina bagli siman direncinde azalmalara gerekse
asirt miktarda kanal i¢i basing olugsmasina sebebiyet verebilmektedir (Burke ve
McCaughey 1995), (Piwowarczyk, Lauer, ve Sorensen 2004). Ayrica gereginden biiyiik
capta post yerlestirilmesi amaciyla kok kanallariin fazlaca genisletilmesi, kok
kiriklaria sebebiyet vereceginden dikkat edilmesi gerektigi savunulmustur(Baraban,
1988). Bu nedenle bu galismada iiretici firmanin 6nerdigi frez kanal i¢i post boslugu
hazirlamada ayni kisi tarafindan olusturuldu ve simantasyon asamasinda rezin siman
kanal icerisine lentiilo ile ve post yiizeyine siman siiriilerek gonderilmistir. Klinik ortami
taklit edebilmek igin 1 dakika siireyle posta parmak basinct uygulandi (Torres CR.,
2011), (J De Munck ve ark. 2005).

Post ile restore edilen dislerde goriilen basarisizliklarin ¢ogu metal postlarin stres
dagilimlarindaki diizensizliklerine bagli olusan post cor yapida olusan c¢atlaklar ve
zamanla dentin kiriklar1 seklinde gézlenmektedir (Lanza ve ark. 2005), (Toparli ve
Sasaki 2003). Bu nedenle kanal i¢i postun dogal disin yapisina benzer elastikiyet
gostermesi istenmektedir (Cheung, 2005), (Freedman, 2001), (Steven M Morgano,
Rodrigues, ve Sabrosa 2004).
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1990 11 yillardan itibaren gelistirlen fiber ile giliglendirilmis kompozit postlar, dentine
yakin fiziksel 6zellikleri tasidiklari ve fonksiyonel yiikler altinda kalan dis dokusuna
daha az zarar vermeleri (Ferrari, Vichi, ve Garcia-Godoy 2000) , korozyon direngleri,
estetik olmalar1 ve tek seansta uygulanabilmeleri gibi avantajlariyla 6n plana
¢ikmiglardir (Cheung, 2005). Bu nedenle bu ¢aligmada 1sik gegirgenligi olan fiberle
giiclendirilmis kompozit post kullanilmistir.

Basarili bir fiber post kor restorasyonu i¢in post-rezin siman ve siman-dis dokusu
arasinda kuvvetli bir adezyon olusturulabilmesi gerekmektedir. Post simantasyonunda
tercih edilen farkli baglanma yaklasimlariyla ilgili gesitli, birbirleriyle ¢elisen sonuglar
bulunmaktadir. Bir ¢ok sistem optimal olarak 1slak yiizey baglanmasini savunmaktadir
(Nakajima ve ark. 2000). Ancak agiz gibi 1slak ve ¢alismasi zor bir ortamda uniform
islak bir ortamin temini giictiir. Klinik prosediirlerin basitlestirilmesi, kanal i¢i nem
kontrolii probleminin elimine edilmesi ve uygulama sirasinda zamandan kazandiran tek
asamalir sistemlerin gelistirilmesi ile kendinden adeziv rezin simanlar kullanima
sunulmustur. Bu sayede dentin yiizeyinde 6n hazirlik islemine gerek kalmaksizin, basit
ve standart bir prosediirle yiiksek baglanti degerleri elde edilebilmektedir (Mazzoni ve
ark. 2009), (U. Erdemir ve ark. 2010). Bu nedenle bu ¢alismada kendinden adezivli rezin
siman Voco Bifix SE kullanildi.

Post kor restorasyonlar ile yapilan in vitro galigmalar ¢ekilmis insan digleri iizerinde
yaptlmaktadir (Newman ve ark. 2003). En biiyiik problem olarak ise diglerin boyut ve

mekanik 6zelliklerinden kaynaklanan ytiksek standart sapmalar oldugu bildirilmistir.

Yapay dislerin tercih edilememe sebepleri ise baglanma dayaniminda 6nemli bir faktor
olan elastik modiil ve baglant1 6zelliklerinin disi taklit edecek sekilde olmamasidir. Bu
nedenle bu ¢alismada kok boyu 14-16 mm olan ve periodontal nedenle ¢ekilmis 1.ve 2.

alt kiigiik az1 disleri kullanildi.

Post kor restorasyonlarindaki basariyr test etmek amach in vitro olarak, ¢ekme —
baglanma dayanimi (Giachetti ve ark. 2004), mikro gerilme (Cecilia Goracci ve ark.
2004) ve itme — baglanma (Jorge Perdigdo, Geraldeli, ve Lee 2004), (Kurtz ve ark.
2003) testleri kullanilmaktadir.
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itme baglanma dayanimi testi ile disin {i¢ farkli bdlgesinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi
miimkiindiir. Bunula beraber 1mm lik 6rnekler iizerinde olusan stresin homojen olarak
dagitilabilmesi test oncesi basarisizligi azaltmasi, daha pratik bir yontem olmasi ve disin
uzun aks1 yoniinde gelen kuvvetleri taklit edebilmesinden dolayi iistlinliikleri vardir. Bu
nedenle bu c¢alismada her bir gruptaki dislerden 1’er mm lik 6rnekler itme baglanma

dayanimi testine tabi tutuldu.

Dental materyaller ile ilgili invivo teslerin yapilmasinin uzun zaman almasi ve bazen
olanaksiz olmasindan dolayi restoratif sistemlerin etkinliginin degerlendirilmesi ve agiz
icindeki davraniglarinin 6nceden tahmin edilebilmesi igin laboratuvar sartlarinda yapay
sartlandirma testleri kullanilmaktadir (Wendt J., Mclnnes, ve Dickinson 1992), (F. ve
ark. 2007). Termal dongii uygulamasi en 6nemli yapay yaslandirma yontemidir. Rezin-
post ve rezin-dentin arasindaki baglanma dayanikliligini, agiz i¢indeki devamliligini ve
sicaklik degisimlerinin materyaller {izerindeki etkisinin incelenmesi amactyla

yapilmaktadir (Hashemikamangar ve ark. 2018).

Termal dongili sirasinda uygulanan sicakliklarin agiz ortamini yansitmasi onemlidir.
Asiri sicakliklar materyalin stres olusumunu arttirmakta ve giivenilir olmayan sonuglar
verebilmektedir. Termal dongli deneylerinde 6rnekler bir kez soguk bir kez sicak suya
daldirilir (Bahannan ve Lacefield 1993) ve bu islem devir olarak adlandirilir. Devir
sayist 500 ile 50.000 arasinda degismektedir (Tanaka ve ark. 1995). Banyo tanklarinda
bekleme siiresi 15 ile 60 saniye arasi, gecis siiresi ise 5 ile 10 saniye olarak
belirlenmistir. 10.000 termal dongiiniin yaklasik 1 yillik agiz i¢i kullanima denk geldigi
belirtilmistir (Gale ve Darvell 1999). Bu calismada biitiin 6rneklere itme baglanma

dayanimu testi oncesi 5-55° C de 5000 termal sikliis uygulandi.

Geleneksel endodontik tedavilerde kok kanallarinin tedavisi, sekillendirilmesi ve
dekontamine edilmesi amactyla kanal egelerinin yani sira irrigasyon solusyonlart da
kullanilir. Kok kanallarinin irrigasyonu, debrislerin uzaklastirilmasinda ve kanal ici
dezenfeksiyonunun saglanmasinda preparasyonun ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle
literatiirde kok kanallarindaki debrislerin ve mikroorganizmalarin etkin bir sekilde

uzaklastirilmasi amaciyla farkli irrigasyon teknikleri gelistirilmistir.

102



Lazer enerjisinin son yillarda kok kanallarindaki debris ve smear tabakasinin

uzaklastirilmasinda irrigasyon solusyonlart ile beraber kullaniminin faydali olacagi

bildirilmistir (Vezzani ve ark. 2006), (Yu ve ark. 2000), (Kustarc1 ve ark. 2016).

de Groot (de Groot ve ark. 2009) ve Rodig (Rodig ve ark. 2010) ve arkadaslari
aktivasyon yontemlerinin irrigasyon tekniklerinin etkinligini artirdigini ifade etmislerdir.

Ancak teknigin daha iyi oldugu yoniinde klinik verilere de gerek bulunmaktadir.

Kok kanallar1 igerisindeki debris ve mikroorganizmalarin apikal t¢liiden daha etkin
uzaklastirilabilmesi, endodontik tedavide kullanilan irrigasyon solusyonlarinin basarisi
icin gerekmektedir. Bu amagla apikal bolgeye uzanan 6zel endodontik igne uglari
tasarlanmis (Abou-Rass ve Piccinino 1982) ve ucu agik tiim kanal boyunca ilerleyen

enjektor kullanimi ile irrigasyon solusyonunun etkinliginin arttirilmast amaclanmistir

(Moser ve Heuer 1982).

Bu ¢alismada da irrigasyon islemleri biitiin kanal igi irrigan gruplarinda 0.36 gauge lik
0zel kanal i¢i irrigasyon igne uclari ile yapilmistir. Literatiirde kok kanal tedavilerinde
kullanilan farkli irrigasyon solusyonlarinin smear tabaka iizerine, hangi konsantrasyon,
ph ve hacimde etkili olduklarini belirten ¢alisma bulunmaktadir (Akyuz EKim ve
Erdemir 2015).

Aragtirmacilar %2,5 luk NaOCI ve %17 lik EDTA solusyonunun birlikte kullanilmasiyla
smear tabaksinin etkin bir sekilde kaldirildigini bildirmislerdir. Menezes (Menezes,
Zanet, ve Valera 2003), Goel ve (Goel ve Tewari 2009) arkadaslar1 da benzer sekilde

sonuglar bulmuglardir.

NaOCI solusyonu, antiseptik olmasi, diisiik yiizey gerilimi ile dentine kolayca difiize
olabilmesi ve organik artiklara karsi ¢Oziicii etki goOstermesi nedenleriyle en sik
kullanilan kok kanal solusyonlarindan birisidir (Alagam T., 2000). Ancak NaOCl in tek
basina smear tabakasini yeterince uzaklastiramamasi (Spangberg, 1973), periapikal
dokulara farkli konsantrasyonlarda toksisite gosterebilmesi (Gordon, Damato, ve
Christner 1981), dar ve yan kanallar1 yetersiz yitkama (Ram, 1977) ve enflamatuvar doku

artiklarinin varhiginda etkinliginin az olmasi (Haapasalo ve ark. 2000) gibi dezavantajlari
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da bildirilmistir. NaOCI kanal tedavisi sirasinda %0,05 ile %5,25 arasinda degisen
konsantrasyonlarda tercih edilmektedir (Haapasalo ve ark. 2000). Bazi arastirmacilar
konsantrasyon ylizdesinin artmasi ile NaOCI nin daha yiiksek antimikrobiyal etkinlik
gosterecegini ve boylece nekrotik dokulari ¢ézebilme 6zelliginin de iyilestigini rapor
etmiglerdir (Ayhan ve ark. 1999), (Johnson ve Remeikis 1993). Cuenin (Baumgartner ve
Cuenin 1992) ¢alismasinda %0,5, 1, 2,5 ve 5,25 lik NaOCIl konsantrasyonlarinin kanal
duvarlarinda pulpa artiklar1 ve predentinin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu
gostermis. Aksine Lester ve Boyde (Lester ve Boyde 1977) %5lik NaOCl’in igerisinde
beklettigi 6rneklerin ii¢ giin sonrasinda smear tabakasini uzaklastiramadigini belirtmistir.
Kanal preparasyonu sirasinda kullanilan irrigasyon solusyonlarinin etkinlikleri, enfekte
dentin kanallarima diflizyon yetenegi ve smear tabakasinin etkin bir sekilde
kaldirilabilmesi ile orantilidir. Giincel klinik uygulamalarda hi¢ bir solusyonun tek
basina bu 6zellikleri gostermedigi bilinmektedir. Yapilan ¢calismalar NaOCI’in giiglii bir
organik ¢Oziicli olmasina ragmen smear tabakasini tek basina uzaklastirilmamasi
nedeniyle selasyon ajanlartyla kullanilmasimi 6nermektedir. Siklikla tercih edilen
selasyon ajan1 ise EDTA dir. Aragtirmacilar %2,5 lik NaOCIl ve %17 lik EDTA
solusyonlarmin  birlikte  kullanilmasiyla kdk  kanalinda smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkin konsantrasyonlar olduklarint bildirmislerdir (Goel ve Tewari
2009), (Yamashita ve ark. 2003). Solusyonlarn hangi konsantrasyonda
kullanilacaklarinin yaninda uygulama siireleri, sicaklik ve ph derecelerinin de 6nemli
oldugu ifade edilmistir (Stojicic ve ark. 2010), (van der Sluis ve ark. 2006). Calt ve
Serper (Calt ve Serper 2002) yaptiklari ¢alismada NaOCI - EDTA solusyonlarinin kanal
icerisinde dentin yiizeyinde erozyonlar olusturdugunu, 1 dakikadan daha uzun ( %17 lik
EDTA) kullanilmamas1 gerektigini rapor etmislerdir. Son yillarda smear tabakasinin
etkin bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in kullanilan irrigasyon yontemlerinden birisi de
solusyonlarin aktive edilerek kullanilmasidir (Desai ve Himel 2009), (Jiang ve ark.
2012). Sonik ve ultrasonik sistemler ile titresim yaratarak, irrigasyon solusyonlarinin
dentin tiibiillerine diflizyonu amaclanmistir. Macedo ve arkadaslari irrigasyon
solusyonlarinin aktivasyonu ile kok kanallarinda akis dinamigi saglandigini ve bdylece
smear tabakasinin mekanik olarak kaldirilabildigini rapor etmislerdir (Macedo ve ark.

2010). Lazer teknolojisinin gelismesiyle endodontik tedavilerde kullanim alani da
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artmistir. Lazer aktive irrigasyon teknigi ile beraber debris ve smear tabakasini
istatistiksel olarak etkin bir sekilde uzaklastirildigini savunan arastirmacilar
bulunmaktadir (George, Meyers, ve Walsh 2008), (De Moor ve ark. 2010). Olivi ve
arkadaslar1 Er:YAG lazer (20 mJ,15 Hz,50mikro saniye) ile %17 lik EDTA solusyonunu
aktive ederek dentin tiibiillerinde smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirdigin1 ve kdk
kanal icerisini dekontamine ettigini bildirmislerdir. Bu teknigin ismini PIPS yani foton
kaynakli fotoakustik akis olarak tanimlamistir (DiVito, Peters, ve Olivi 2012). Hegde ve
arkadaslar1 da benzer sekilde PIPS tekniginin debrislerin uzaklastirilmasinda giivenli ve
etkili bir teknik oldugunu, lazerin kisa atim hizlarinda ve kanal agzina
yerlestirilmesinden dolayr kollajen dokulara zarar vermedigini de rapor etmislerdir
(Khatavkar ve Hegde 2010). Ekim ve arkadaslar1 farkli irrigasyon aktivasyon
protokollerinin fiber post ile dentin arasindaki itme baglanma dayanimi testini
arastirmislar, yiiksek baglanma dayanimi degerlerinin lazer aktive irrigasyon gruplarinda
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica lazer aktive irrigasyonu ile solusyonun dentin
tiibiillerine difiizyonu artmig ve smear tabakasimin etkili bir sekilde kaldirildigr da
bildirilmistir (Akyuz Ekim ve Erdemir 2015). Kiigiik ve arkadaslar ii¢ farkli irrigasyon
solusyonunu Er,Cr:YSGG lazer (1,25 W, 20 Hz, 25 mJ, RFT 2 tip) aktivasyonu ile
birlikte kullanildiginda solusyonlarin dentin tiibiillerine penetrasyonlarini arttirdigini

bildirmislerdir (Kiigiik ve Kermeoglu 2018).

de Groot SD, kok kanallari igerisinde lazer aktivasyonu sirasinda baloncuk seklinde
fotomekaniksel hareketler olusturdugunu ifade etmislerdir (de Groot ve ark. 2009).
George R de lazer aktive irrigasyon tekniginin sok dalgasi etkiler olusturarak kanal
icerisinde irrigasyon aktivitesini artirdigini rapor etmislerdir (George, Meyers, ve Walsh
2008). Bu ¢alismada da lazer aktive irrigasyon gruplarinda NaOCI grubuna nazaran itme
baglanma dayanimi degerlerinde biitlin gruplarda artis bulundu. En yiiksek itme
baglanma degeri lazer aktive irrigasyon dis EDTA+Er,Cr:YSGG lazer post grubunda
gozlendi. Benzer sekilde Ekim ve arkadaslari final irrigasyon solusyon protokolii olarak
Er:'YAG lazer aktivasyonu (PIPS teknigi ) rezin Siman — fiber post baglanmasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede etkili oldugunu bulmuslardir (Akyuz Ekim ve
Erdemir 2015). Divito ve arkadaslari, ekim ve arkadaslarinin galismasina benzer sekilde

sonuglar bulmusglar ve EDTA irrigasyonunu, Er YAG lazeri (0,3 W, 20 mJ) ile aktive
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etmisler ve kok kanlallarindan debrislerin daha iyi bir sekilde uzaklastirildigini, boylece

tedavinin etkinliginin artirildigini rapor etmislerdir (DiVito, Peters, ve Olivi 2012).

Aragtirmacilar lazer sistemlerinde fazla gii¢ enerjisi kullanarak yiiksek hizli sivi
hareketleri olusturarak bunun sonucunda kok kanali igerisindeki debrislerin
uzaklastirilmasinda daha etkili olacagimi bildirmislerdir (Kuhn ve ark. 2013), (Blanken
ve Verdaasdonk 2007). Ancak George R ve arkadaslari yiiksek lazer enerjisinin,
irrigasyon solusyonunun periapikal Alana kontrolsiiz firlamalara neden olabilecegini
bundan dolay1 gerek apikal ekstriizyon riskini azaltmak, gerekse hasta giivenligi i¢in
lazer enerjisini azaltarak kullanmak gerektigini rapor etmislerdir (George ve Walsh
2008). Kuhn 0,36 mJ liik enerji ile saf su igerisnde baloncuk olusumunu gormiis ve
kanal igerisindeki irrigasyon solusyonun hareketini daha kontrollii hale getirmek i¢in
baloncuklarin azaltilmasit gerektigini bunun da diisiik cikis enerjisi ile miimkiin
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde de bu c¢alismada Er,Cr:YSGG lazerin daha
diisiik enerjili (25mJ, 20 Hz 0,50 W) parametresi kullanildi (Kuhn ve ark. 2013).

Topcuoglu ve arkadaslari, epoksi rezin bazli endodontic kanal dolgu poatlarinin
baglanmasi i¢in farkli irrigasyon tekniklerini incelemisler ve lazer aktive irrigasyon

tekniginin adezyonu arttirdigini bulmuslardir (Topguoglu ve ark. 2014)

Aragtirmacilar apikal bolgedeki debrisin uzaklastirilmasinin diger bolgelere gore giic
olmasindan dolayi, farkli irrigan solusyonlarini farkli teknikler kullanarak denemisler,
DiVito ve arkadaslar1 en diisiik smear tabakasin1t NaOCl ve EDTA nin Er:YAG laze rile
aktive edildigi gruplarda oldugunu bildirmisler (DiVito, Peters, ve Olivi 2012), (Sathe
ve ark. 2014).

Arslan ve arkadaglari apikal bolgedeki debris miktarinin azaltilmasi i¢in konvansiyonel
(NaOCl), sonic, ultrasonic ve PIPS irrigasyon tekniklerini kullanmislar ve PIPS
tekniginin diger tekniklere gore apikal bolgeden daha fazla debris kaldirdigini
bulmuslardir. Benzer sekilde bu ¢alismada da dis EDTA+LAI ile fiber post biitiin
gruplarinda apikal bolgelerde baglanma dayanimi degerlerinde artis gézlenmis, SEM
incelemelerinde dentin tiibiil agizlarinin biitiiniiyle acildig1 bulundu (Guneser, Arslan, ve

Usumez 2015). Kanal igersisindeki tiibiil konfigiirasyonlarinin farkliligi, orta ve koronal
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bolgede kanal ¢apinin genis olmasi ve bu nedenle bu bdlgelerin daha fazla irrigasyon
solusyonuna maruz kalmasi, koronal ve orta bolgede smear tabakalrinin Er,Cr:YSGG
lazer ile aktivasyonu ile etkin bir sekilde uzaklastirildig: bildirilmistir (Garip ve ark.
2010).

Alapati ve arkadaslari, kok kanal dentininden alinan SEM goriintiilerinin incelenmesinin
giivenilir bir yontem oldugunu savunmusglardir. SEM analizi, kok kanallarinda kullanilan
preparasyon ve irrigasyon tekniklerinin debris ve smear tabakasinin etkili bir sekilde
uzaklastirilmasinin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilen bir tekniktir (Alapati ve
ark. 2005), (Baumgartner ve Cuenin 1992). Bu g¢alismada da, farkli irrigasyon
tekniklerinin dentinin farkli bolgelerinde smear tabakasini uzaklastirma etkinligikleri ve
farkl ylizey islemi uygulanan fiber post yiizey analizleri SEM cihaz ile yapildi. Kirmali
ve arkadaslar1 final irrigasyonu olarak %17 lik EDTA solusyonunu Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyonu ile kok kanallarina uygulamis ve farkli yiizey islemleri uygulanmis fiber
postlarin itme baglanma dayanimlarini degerlendirmislerdir. Adeziv tip kiriklarin diger
kiriklara nazaran daha az oldugunu bulmuslar ve SEM goriintiilerinde EDTA+LAI
sonrast disin her bolgesinde debris ve smear tabakasinin istatistiksel olarak anlamli
derecede azaldigini rapor etmislerdir (Kirmali ve ark. 2017). Kirmali ve arkadaslarinin
calismalarina benzer sekilde bu calismada SEM goriintiileri incelendiginde EDTA+ LAI
gruplarinda NaOCI| ve EDTA grubuna nazaran disin biitiin bolgelerinde dentin tiibiil
agizlarinin tamamiyle agildigt bulunmustur. Bu sonuglar baglanma dayanimi

degerlerinin EDTA lazer gruplarinda ytliksek olmasiyla da ortiismektedir.

Post sistemlerinde rezin siman — post ara yilizeyinde olusan basarisizliklarin neticesinde

stirekli bir baglantinin eksikligini bildiren arastirmalar literatiirde sunulmustur (Yenisey

ve Kulunk 2008), (Choi ve ark. 2010), (Albashaireh, Ghazal, ve Kern 2010).
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Isirma kuvvetleri karsisinda maksimum retansiyonun saglanabilmesi i¢in aragtirmacilar
fiber post yiizeyine farkli mekanik ve kimyasal islemlerin rezin post baglanmasini
iyilestirdigini rapor etmislerdir (Cekic-Nagas, Sukuroglu, ve Canay 2011), (Vano ve ark.
2006). Bu amagla aliminyum oksit ile kumlama (Soares ve ark. 2008), (Choi ve ark.
2010), hidroflorik asit (Vano ve ark. 2006), (Kirmali ve ark. 2017) ile asitleme silan
(Radovic ve ark. 2007), (C Goracci ve Ferrari 2011), (Francesca Monticelli, Toledano,
Osorio, ve ark. 2006) uygulamas: , silika (F. Monticelli ve ark. 2008), (Francesca
Monticelli, Toledano, Osorio, ve ark. 2006) ile modifiye edilmis aliminyum oksit ile

silika kaplama, yiizey islemleri siklikla tercih edilmistir.

Arastirmacilar fiber post lizerine uygulanan kumlama (Liu ve ark. 2014), (Choi ve ark.
2010), (Kerstin Bitter ve ark. 2006), HF asit (Gtiler ve ark. 2012), (Kurt ve ark. 2012),
(Sipahi ve ark. 2014) gibi mikromekanik islemleri, fiber post rezin siman baglanmasini
iyilestridigini bildirmislerdir. Mikromekanik yiizey islemlerinin ylizey piiriizliligiini
artirdigini boylelikle yiizey enerjisinin ve ylizey alaninin arttigini, hatta reazin matriksin
yiiezy katmanimni kaldirdigin1 ve bdylece kimyasal baglant1 icin fiber lif demetlerinin
etkilesime maruz kaldigini rapor etmislerdir (Kerstin Bitter ve ark. 2006), (Matinlinna ve
ark. 2004). Bunlarin aksine Monticelli F ve Soares CJ mikromekanik yiizey islemlerinin
fiber postlarin lif demetleri i¢in agresif oldugunu, fiberin yapisini bozdugunu - zarar
verdigini ve boylece rezin siman baglanmasini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir (F.
Monticelli ve ark. 2008), (Soares ve ark. 2008). Kurtulmus Y1lmaz ve arkadaslar quartz
ve fiber postlar iizerinde 50 mikro metre Al.O3 kumlama ile rezin siman post itme
baglanma degerlerini istatistiksel olarak anlamli derecede artmis oldugunu ifade ettiler
(Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2014). Benzer sekilde Arslan ve arkadaglari da 50
mikronmete Al203 kumlama ile fiberle gii¢lendirilmis kompozit postlar {izerine rezin
siman baglanmasinda istatistiksel olarak anlamli derecede artis oldugnu bildirmislerdir

(H Arslan ve ark. 2016).

Akin ve arkadaglar1 quartz fiber postlar iizerine 5 farkli yiizey islemi uygulamiglar ve
110 mikron Al2O3 kumlama gruplarinda kontrol grubu ile ¢cekme baglanma dayuanimi
degerleri arasinda anlamli derecede artis oldugunu bulmuslardir. Ayrica ¢aligmalarinda

ylizey piuriizlilik degerlerini de karsilasgtirmiglar, kumlama grubundaki yiizey
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puriizlillik degerlerini kontrol grubu ile karsilastrildiginda istatistiksel olarak farkin
anlamli derecede artig oldugunu ifade etmislerdir (G. E. Akin ve ark. 2014).

Cheleux (Cheleux, Sharrock, ve Degrange 2007) ve Choi (Choi ve ark. 2010) arkadaslari
da bu calismalar1 destekler sekilde kumlama yapilan quartz fiber post gruplarinda,
kontrol gruplar ile karsilastrildiginda rezin siman ile baglanma dayanimi degerlerinde

istatistiksel olarak yiiksek sonuglar bildirmiglerdir.

Calismalarin aksine Kirmali ve arkadaslar1 (Kirmali ve ark. 2017), Tungdemir ve
arkadaglar1 (Tuncdemir ve ark. 2013), Arslan ve arkdaslar1 (Hakan Arslan ve ark. 2014),
fiber post iizerine uygulanan kumlama islemi sonrasi rezin ile elde edilen baglanma
dayanimi degerlerinin azaldigini rapor etmiglerdir. Kum partikiillerinin fiber post lif
demetlerinin {izerine zararli etkileri oldugunu ve bunun da rezin siman baglanmasini
olumsuz etkiledigini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Sipahi ve arkadaslari da (Sipahi
ve ark. 2014) cam fiber postlar {izerine uygulanan kumlama islemlerinin fiber post rezin
siman baglantisini arttirdigini ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
bildirmislerdir. Bu g¢alismanin sonuglarina gore fiber post kumlama uygulanan biitiin
gruplarda kontrol grubuna gore rezin siman fiber post itme baglanma dayanimi
degerlerinin azaldigt bulundu. Calismamizin sonuglari, Kirmali ve arkadaslari,

Tungdemir ve arkdaslari, Arslan ve arkadaslarinin sonuglar ile ortiismektedir.

Cesitli aragtirmalarda fiber post iizerine hidroflorik asitin farkli konsantrasyon ve
uygulama zamanlarinin etkileri degerlendirilmistir (Giiler ve ark. 2012), (Kurt ve ark.
2012), (Valandro ve ark. 2006). Arastirmalar HF asitin %4 ve %5 Ilik
konsantrasyonlarinin 60 saniye uygulanmasimin post — rezin siman baglanmasini
arttirdigini bildirmislerdir. Bunun disinda %9,5 luk ve %9 luk konsantrasyonlari da fiber
post lizerine uygulanmig, farkli uygulama zamanlarina gore celiskili sonuclar
bildirmislerdir (Kurt ve ark. 2012), (Cekic-Nagas, Sukuroglu, ve Canay 2011),
(Schmage ve ark. 2009).

Akin ve arkadaslari, Sipahi ve arkadaslari, Kirmali ve arkadaslari, Kurtulmus Y1lmaz ve
arkadaslari, rezin siman - fiber post baglanma dayanimini degerlendirdikleri

caligmalarinda %9,7 konsantrasyonlarinda HF asit kullanmislardir. Ancak Kirmali ve
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arkadaglari, Akin ve arkadaslari, Sipahi ve arkadaslar1 20 saniye uygularken; Kurtulmus
Yilmaz ve arkadaglar1 120 saniye uygulamislardir. Bu c¢alismalardan Kurtulmus Yilmaz
ve arkadaslar1 quartz fiber post yiizeyine uygulanan HF asit gruplarinda kontrol grubuna
kiyasla rezin siman 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). Diger ii¢ arastirmaci, fiber post
yiizeyine 20 saniye, %9,7 lik HF asit uygulamasinin kontrol grubuna kiyasla baglanma
dayanimi degerlerini etkilemedigini, hatta azalttigin1 belirtmislerdir. Uygulama
zamanmin kisalig1, bu calismalar arasindaki farkin sebebi olarak diisiiniilebilir. Bu
caligmanin sonuglarinda %9,7” lik HF asit (20 saniye) uygulanan biitiin gruplarda fiber
post rezin siman itme baglanma dayanimi degerlerini etkilemedigi, hatta EDTA ve
EDTA+LAI uygulanan disin biitiin bolgelerinde azalttig1 da goriilmiistiir. Bu ¢alismanin
sonuglart Kirmali (Kirmali ve ark. 2017), Sipahi (Sipahi ve ark. 2014), Akin (G. E. Akin

ve ark. 2014) ve arkadaslarinin sonuglariyla ortiismektedir.

Son zamanlarda lazer ile piiriizlendirme yonteminin daha giivenilir ve kolay
uygulanabilirligi ve materyallerin baglanma dayanimlarinin gelistirildigini savunan
arastirmacilar da bulunmaktadir (H. Akin ve Guney 2012), (H. Akin ve ark. 2011),
(Sipahi ve ark. 2014). Bu noktada en siklikla tercih edilen lazerler ; Er:YAG, Nd:YAG
ve Er,Cr:YSGG lazerlerdir. Akin ve arkadaslar1 kumlama, silika kaplama, asit, Nd:YAG
lazer ve Er:YAG (1,5W, 10 Hz) lazer uyguladiklari quartz fiber postlarin rezin siman ile
¢cekme baglanma dayanimlarini degerlendirmisler, Er:YAG gruplarinin kontrol gruplari
ile arasindaki farki istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (G. E. Akin ve ark. 2014).
Benzer sekilde Sipahi ve arkadaslari cam fiber postlar iizerine ErYAG lazer yiizey
islemi uygulamislar, fiber post rezin siman ¢ekme baglanma dayanimu testi ve fiber post
yiizey piiriizlilik degerlerini arastirmislardir. Yiizey piiriizliiliik ve ¢cekme baglanma
dayanimi degerleri yoniinden kontrol grubu ile Er:YAG lazer gruplari arasindaki farkin,

istatistiksel olarak anlamli oldugunu ifade etmislerdir (Sipahi ve ark. 2014).

Arslan ve arkadaslari, Er:YAG lazerin farkli gii¢ ayarlarinda kompozit fiber postlarin,
rezin siman ile ¢ekme baglanma dayanimini arastirmislar, Er'YAG lazer gruplarini
150mJ, 300mJ ve 450 mJ, 10 Hz ,60 saniye olarak belirlemisler, kontrol grubu ile 4,5 W
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Er'YAG uygulanan grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica kirilma tiplerini degerlendirdiklerinde en fazla koheziv kirilmanin
bu grupta oldugunu ifade etmislerdir. Ote yandan 1,5 W Er,Cr:YSGG lazer uygulanan
gruplarda ¢ekme baglanma dayanimi degerlerinin, kontrol grubuna gore arttigi, fakat
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 sdylemislerdir (Hakan 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 olmadigini rapor etmislerdir (H Arslan ve ark. 2016).

Bu c¢alismalarin aksine, Kurt ve arkadaslar1 3 farkli parametrede Er:YAG lazer
uyguladiklart cam fiber postlarin kor materyali ile arasindaki baglanma degerlerinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Bu sonucu yiiksek giigte uygulanan Er:YAG lazerin cam fiberlerin
yiizeyinde 1s1 olusturarak yiizeye zarar verdigini, bunun da baglanma dayanimini
etkiledigini sdylemislerdir (Kurt ve ark. 2012). Benzer sekilde Tungdemir ve arkadaslari
Err'YAG lazer (10 Hz, 150 mJ) uygulamasinin quartz fiber post-rezin siman
baglanmasini etkilemedigini ifade etmislerdir (Tuncdemir ve ark. 2013). Calismalarinda
R14 lazer ucu kullanmiglar ve yiizey islemini 60 saniye boyunca uygulamiglardir.
Olusan kirilma tiplerinin genel olarak adeziv kopma seklinde oldugunu bildirmislerdir
(Tuncdemir ve ark. 2013). Kullanilan farkli lazer parametreleri lazer ucunun gapinin ve

uzunlugunun degerler arasindaki farkliligin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.

Er,Cr:YSGG lazerler, Er:-YAG lazerler gibi su igeren dokularda lazer enerjisinin su
tarafindan absorbsiyonu ile olugsan ablasyon mekanizmasi prensibiyle calismaktadir.
Konu hakkinda yapilan bazi ¢aligmalarda fiber post yiizey islemi olarak Er:YAG lazere
benzer dalga boyuna sahip olan Er,Cr:YSGG lazer (2780 mikrometre dalga boyu) tercih
edilmistir (Kurtulmus-Yilmaz ve ark. 2014), (Nagase ve ark. 2011). Kurtulmus Yilmaz,
calismalarinda hem quartz hem cam fiber post iizerine Er,Cr:YSGG lazeri 3 farkli
parametrede (1-1,5-2 W) uygulamis, ve rezin siman ile itme baglanma dayanimi testine
tabi tutmuslardir. Her iki post ¢esidine gore 1 W ve 1,5 W uygulanan gruplarda itme
baglanma dayanimi degerlerinin istatistiksel olarak arttigini, 2 W gruplarinda ise artis

oldugunu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bildirilmistir (Kurtulmus-
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Yilmaz ve ark. 2014). Benzer sekilde bu calismada da, Er,Cr:YSGG lazer uygulanan
gruplarda kontrol gruplarina gore rezin siman itme baglanma degerlerinde artig gortildi.
En yiiksek baglanma dayanimi degeri post Er,Cr:YSGG lazer + kok yiizeyi EDTA
(apikal bolge) (9,54+2.76) ve post Er,Cr:YSGG lazer ve kok yiizeyi EDTA+LAI (apikal
bolge) (8,84+2,23) arasinda oldugu goriildii. Bu ¢alismanin sonuglart Kurtulmus Yilmaz
ve yukarida belirtilen ¢aligsmalarla paralellik gostermektedir (G. E. Akin ve ark. 2014),
(Sipahi ve ark. 2014), (Hakan Arslan ve ark. 2014), (H Arslan ve ark. 2016).

Nd:YAG lazer (1064 dalga boyu), Er:-YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazerlere gore daha
diisiik dalga boyuna sahip yumusak doku lazerleridir. Bir ¢ok arastirmaci benzer sekilde
Nd:YAG lazeri fiber posta yiizey islemi olarak uygulamislar ve cgeliskili sonuglar
bildirmislerdir. Nd:YAG lazer yiizeyde lazer enejisini toplayip fiber postun cam fazina

etki etmekte, boylece yilizeyde mikroretantif alanlara sebep olmaktadir (Kirmali ve ark.
2017).

Nd:YAG lazer literatiirde daha ¢ok kanal i¢i dentini {izerine uygulanmis fiber post ylizey
islemi olarak sinirli sayida literatlir goriilmiistiir. Sipahi ve arkadaslari, cam fiber post
tizerine 5 farkli yiizey sartlandirma islemi uygulamiglar ve Nd:YAG lazer uygulanan
gruplarda baglanma dayanimi degerlerinde azalma oldugunu bildirmislerdir. Bununla
beraber yaptiklar1 yilizey piirtizliiliik degerlerini 6lgmiisler, Nd:YAG lzaer uygulamasini,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda arttigini bildirmislerdir. Sonug
olarak baglanma dayanimi degerleri ile ylizey piiriizliiliigli arasinda bir korelasyon

olmadigini da ifade etmislerdir (Sipahi ve ark. 2014).

Baska bir calismada Akin ve arkadaslari, quartz fiber postlarin rezin siman ile ¢ekme
baglanma dayanimi degerlerine 5 farkli yiizey isleminin etkisini incelemisler, Nd:YAG
lazer kontrol grubuna gore baglanma dayanimi degerlerini azalttigin1 fakat yiizey
puriizliliik degerlerini istatistiksel olarak anlamli sekilde arttirmadigini bildirmislerdir
(G. E. Akin ve ark. 2014). Sipahi ve arkadaslarinin ¢alismasina benzer sekilde baglanma
dayanimi degerleri ve pirtizliilhik degerleri arasinda bir korelasyon olmadigini ifade
etmiglerdir. Kirmali O. ve arkadaslar1 fiber post tizerine Nd:YAG lazeri iki farkh
parametrede (10 Hz, 200 mJ, 180 mikrosaniye atim hiz1 — 320 mikro saniye atim hiz1)
uygulamiglar, rezin siman ile itme baglanma dayanimi degerlerini arastirmigladir
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(Kirmali ve ark. 2017). Calismalarinin sonuglarina gore disin her bolgesinde (orta bolge
hari¢) lazer uygulanan gruplarda kontrol grubuna kiyasla baglanma dayanimi
degerlerinde artis bulunmus ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamuistir. Ayrica ¢alismalarinda lazer uygulanmasi ile fiber post yiizeyinden alinan
stereomikroskop goriintlilerinde lazer enerjisinin olusturdugu karbonize alanlar
gbzlenmis, SEM goriintiilerinde de gbzlenen bu karbonize alanlarin olusturdugu fibriller

arasindaki erimeler daha koyu renkte gozlenmistir (Kirmali ve ark. 2017).

ND:YAG lazer uygulamasinin fiber postlarin baglant1 degerlerine etkilesimini inceledigi
benzer ¢aligmalarda, Nd:YAG lazer uygulanan biitiin gruplarda ve disin her bolgesinde
rezin siman ile olusan itme baglanma dayanimi degerlerinide azalma oldugu goriildii.
Kirmali ve arkadaslarinin ¢alismalariyla ortiisecek sekilde Nd:YAG lazer uygulanan

orneklerde yiizeyde karbonize alanlar izlendi.

Sonug olarak rezin simanin dentin tiibiillerine penetrasyonunun saglanmasi ve daha
basarili post-kor restorasyonunun gergeklesebilmesi i¢in smear tabakasinn kok
kanalindan etkili bir sekilde uzaklastirilmas: gerekmektedir. Ayrica okluzal kuvvetler
karsisinda post-kor restorasyonlarin basarisi i¢in post-resin siman arasindaki baglantinin
da iyilestirilmesi Onerilmektedir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlari ile smear
tabakasinin etkin bir sekilde uzaklastirilamamasi, lazer teknolojisinin kullanilmaya
baslanmasiyla lazerlerin, irrigasyon soliisyonlarmi aktive ederek smear tabakasinin

uzaklastirmasi saglanmaktadir.

Farkli yiizey islemleri uygulanan fiber postlar yiizeyinde olusacak mikroretantif alanlar
ile farkli irrigasyon solusyonlarinn kok kanal icerisindeki smear tabakasiin
uzaklastirilmasin1 beraber degerlendirdigimiz bu calisma sinirlar1 igerisinde; ornek
hazirlanmasinda kullanilan ¢ekilmis dislerin standardize edilmesinin miimkiin olmamasi,
baglanma dayaniminin degerlendirilmesinde yalnizca itme baglanma dayanimi testinin
uygulanmis olmasi, uygulanan termal siklusun standart sicakliklarda olmasi, calisma
ortaminin agiz gibi ulasilmasi zor bir ortam olmamasi, post boslugu agilmasi, fiber post
simantasyonu, yiizey islemlerinin uygulanmasi, kanal i¢i irrigasyonlarin yapilmasi gibi
islemlerin her ne kadar tek bir kisi tarafindan yapilsa da kesin standarda sahip olmamasi
gibi etkenler vardir.
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6. SONUCLAR

Sonug olarak; kok kanallarindaki smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan
irrigasyon  soliisyonlari, post simantasyonunda simanlarin dentin tiibiillerine

penetrasyonlariin saglanmasi agisindan 6nemlidir.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore elde edilen SEM bulgularinda;

e EDTA ve EDTA+LAI uygulanan gruplarda dentin tiibiil konfigiirasyonlarinin

dagilim ve sayisina gore dentin tiibiil agizlarinin agik oldugu goézlendi.

e Ozellikle EDTA+LAI gruplarinda bu aciklik disin biitiin bolgelerinde ¢ok daha

fazla izlendi.

e Apikal bolgedeki smear tabakasinin uzaklastirilmasinin zorlugu nedeniyle,
EDTA+LAI ve EDTA uygulanan biitiin fiber gruplarinda itme baglanma

degerlerinde anlamli derecede azalma goriildii (NaOCl harig).

e itme baglanma degerleri ve SEM goriintiileri bu sonucu destekler niteliktedir.
Itme baglanma dayanmimi degerleri karsilastirildiginda, EDTA ve EDTA+LAI
uygulanan gruplar ile Er,Cr:YSGG lazer fiber post uygulanan gruplarda, itme
baglanma degerlerinin disin biitiin bolgelerinde artmis oldugu goriildii. Ayrica
NaOCl uygulanan tiim fiber post gruplar1 igerisinde Er,Cr:YSGG lazer

uygulanan gruplarda itme baglanma dayanimi degerlerinde artig goriildii.

e EDTA ve EDTA+ LAI uygulanan biitiin fiber post gruplarinda digin orta ve

apikal bolgesinde itme baglanma dayanimi degerlerinde de artis gozlendi.

e Fiber post iizerine Nd:YAG lazer, asit (kok ylizeyi NaOCl, orta ve apikal bolge
hari¢) ve kumlama uygulanan biitlin gruplarda itme baglanma dayanimi

degerlerinde azalma goriildi.

Bu sonuglara ve smirlamalara gore quarzt fiber post ile kok kanal dentini arasindaki
baglanma dayaniminin gelistirilmesi ve uzun doénemde basarili restorasyonlarin elde

edilebilmesi i¢in daha fazla sayida in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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