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SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI
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OZET

Timur, T. (2019). Endodontik Tedavi Gérmiis ve Fiber Ag ile Giiglendirilmis Mezio-
Okliizo-Distal (MOD) Kaviteli Dislerin Kirilma Direnglerinin Incelenmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Kok kanal tedavisi gormiis dislerin basarisini etkileyen en énemli faktorlerden biri de,
yapilan st restorasyonun kalitesi ve okliizal streslere olan dayamkliligidir.
Caligmamizin amact; post operatif kirilma siklig1 oldukga yiiksek olan kanal tedavisi
gormiis MOD kaviteli dislerin fiber aglarla giiglendirilmesinin kirilma direncine olan
etkisinin arastirilmasidir.

Calismamizda cliriiksiiz, hi¢bir igslem yapilmamis ve ortodontik nedenle c¢ekilmis 135
adet maksiller premolar dis kullanilmigtir. Tiim dislere kanal tedavisi uygulandiktan
sonra MOD kaviteler hazirlanmistir. Polietilen ve cam fiber aglar kullanilarak iki deney
grubu olusturulmus ve her grupta fiber aglar gingival, orta, okliizal ve ¢evresel olmak
tizere 4 farkli pozisyonda yerlestirilmistir. Herhangi bir fiber ag uygulanmayip yalnizca
kompozitle restore edilen grup ise kontrol grubunu olusturmustur. Orneklere universal
test cihazinda 0.5mm/dak hizinda vertikal yonde kirilma gerceklesinceye kadar kuvvet
uygulanmis ve elde edilen degerler Newton cinsinden kaydedilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmustir.
Calismamizdan elde edilen sonuglar incelendiginde; polietilen ve cam fiber ag
kullaniminin, kontrol grubu ile karsilastirildiginda MOD kaviteli maksiler premolar
dislerin kirilma dayanimini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi goriilmiistiir
(p<0,05). Her iki fiber ag grubu birbiri ile karsilagtirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmasa da; cam fiber ag gruplarindan elde edilen degerler, polietilen
fiber ag gruplarindan elde edilen ortalama kirilma degerlerinden daha yiiksek
bulunmustur (p>0,05). Sonug olarak; hem polietilen hem de cam fiber ag kullaniminin,
kanal tedavisi gormiis MOD kaviteli dislerde yapilan restorasyonun kirilma direncini
arttirdigl gézlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler : kanal tedavisi gérmiis disler, kompozit rezin, polietilen fiber, cam
fiber, kirilma dayanimi
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ABSTRACT

Timur, T. (2019). Investigation of the Fracture Resistance of Endodontically Treated
Teeth with Mesio-Occluso-Distal (MOD) Cavity Preparations Reinforced with Fiber
Insertion. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Endodontics.
Doctoral Thesis. Istanbul.

One of the most important factors affecting the success of the endodontically treated
teeth is the quality of the final restoration and its resistance to occlusal stresses. The aim
of this study was to investigate the effect of fiber reinforcement on the endodontically
treated teeth with MOD cavity preparations which have high post operative fracture
frequency.

135 intact and non carious human maxillary premolar teeth, extracted for orthodontic
reasons, were used in this study. After root canal treatment MOD cavities were
prepared. Two experimental groups were assigned by using polyethylene and glass
fibers and each group was placed 4 different positions as gingival, middle, occlusal and
circumferential. No fiber group was served as control. Vertical comppressive force was
applied at a cross-head speed of 0.5mm/min using universal test machine until fracture
and the values obtained were recorded in Newtons. The data was analyzed by using
Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test.

When the results obtained from our study were examined; the use of polyethylene and
glass fiber was found to increase the fracture strength of maxillary premolar teeth with
MOD cavities statistically (p <0.05). When both fiber groups were compared with each
other, there was no statistically significant difference; but the values obtained from glass
fiber groups were higher than the average fracture values obtained from polyethylene
fiber groups (p> 0.05). This study concluded that the use of both polyethylene and glass
fiber mesh increased the fracture resistance of the restoration of endodontically treated
teeth with MOD cavities.

Key Words: endodontically treated teeth, composite resin, polyethylene fiber, glass
fiber, fracture resistance



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi yapilabilen vakalarin smirlart  genisledikge, ¢ekim
endikasyonlar1 azalmaktadir. Kuronal yapisi asir1 harap olmus disler de teknolojik
gelismeler sayesinde gilinlimiizde tedavi edilebilmektedir. Klinisyenin hastasina
verebilecegi en kotli tedavi secenegi restore edilebilecek bir digin ¢ekimidir. Boyle
durumlarda hastalar, saglam dislerini de restorasyon igine dahil etmek zorunda
kalmakta; sonugta, implant veya protez segenekleriyle ugrasmaktadirlar. Bunun yani
stra, kuronu harap olmus dislerde her ne kadar ileri restorasyon teknikleri gelistirilmis
olsa da, yine de post restoratif problemlerle karsilasilabilmektedir (Alagam ve ark.
1998).

Endodontik tedavi sonrasinda dislerin kirllma dayanimlarinda azalma
goriilmektedir. Tabi ki burada en 6nemli sebep kalan doku miktarindaki azalmadir.
Bununla birlikte; pulpa odas1 tavani ve tiiberkiillerdeki dentin gibi énemli anatomik
yapilarin kaybinin yani sira, dig—restorasyon kompleksinde; mikrosizintinin tamamen
giderilememis olmasi, restoratif materyallerin dis dokular1 ile adezyon problemi, dis
dokularindan farkli elastiklik modulusuna ve 1sisal genlesme katsayisina sahip olmalari,
cigneme sirasinda yiiksek makaslama ve sikistirma kuvvetlerine maruz kalmalari da

sayilabilir (Alagam ve ark. 1998; Luthria ve ark. 2012; Shafiei ve ark. 2014).

Diglerin dayaniminda meydana gelen azalmanin en biiyiik nedeni kavite
preparasyonudur. Ozellikle marjinal sirtlarin  kaybi, dislerde kirilma dayanimini
azaltmaktadir (Dietschi ve ark. 2007). Yapilan bir c¢alismada, okluzal kavite
preparasyonunun dis sertliginde yaklasik % 20’ye varan azalmaya neden oldugu ve bu
oranin gesitli calismalarda %14-44 diizeyinde oldugu saptanmistir (Joynt ve ark. 1987).
Mezio-okluzo-distal (MOD) Kkavite preparasyonlarinda ise dis sertliginde meydana
gelen azalmanin % 20-63’lere vardigi gesitli galismalarda goriilmektedir (Larson ve ark.
1981; Douglas 1995; Reeh ve ark. 1989a). Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara
retrospektif olarak bakildiginda, MOD kaviteye sahip olan dislerin post operatif kirilma
sikliginin % 65’lere vardig1 gézlenmektedir (Alagam ve ark. 1998 p. 11).

Bu tip komplikasyonlar1 gidermek amaciyla, full kuron kaplamasi, indirekt
restorasyonlar (seramik veya kompozit onlay ve overlay) ve amalgam ya da

kompozitlerin baska materyallerle giiclendirilerek (dentin yapisinin pinlerle



giiclendirilmesi, yapilan dolgularin fiber aglarla gii¢lendirilmesi, kok kanali destekli
post restorasyonlar1 gibi) kullanimi gibi birgok yontem kullanilmaktadir (Georig ve
Mueninghoff 1983; Hudis ve Goldstein 1986; Reeh ve ark. 1989b; Starr 1990;
Hernandez ve ark. 1994; Smales ve Hawthorne 1997). Sonugta; endodontik tedavi géren
bir disin kalan dis dokusunun kirilmasimin onlemesi, restorasyonun kok kanalinin
yeniden enfekte olmasini engelleyecek nitelikte olmasi ve kaybedilen dokularin yerini
alabilecek fiziksel 6zelliklere sahip olmasi olarak hedeflenmektedir (Hargreaves ve
Cohen 2011 p. 780).

Glinlimiizde, protetik restorasyonlara gerek kalmaksizin kalan dis dokularini
giiclendirmek amaciyla cesitli materyaller ve uygulama yontemleri dental pratige

sokulmustur. Fiber materyaller bu malzemelerden en siklikla kullanilanlarindan biridir.

Fiberler, meydana gelen teknolojik gelismeler sayesinde dis hekimliginde;
protetik tedaviler, periodontal, ortodontik ve travma sonrasi splintlemeler ve post
uygulamalar1 yanm1 sira dis dolgularinin ve core materyallerinin gii¢lendirilmesi
islemlerinde kullanilmaktadirlar (Belvedere 1998; Brown 2000; Giordano 2000; Valyi
ve Gorzo 2003; Christensen 2004; Giirel ve ark. 2016; Tokajuk ve ark. 2006; Yildirim
ve ark. 2006; Schmitter ve ark. 2010; Xu ve ark. 2013).

Bu calismanin amaci, kanal tedavisi gormiis ve post operatif kirllma siklig
oldukga yiiksek olan MOD kaviteli maksiller premolar dislerde, farkli pozisyonlarda

yerlestirilen fiber aglarin kirilma direncine olan etkisini aragtirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerde Meydana Gelen Degisimler

Kanal tedavisini takiben, geriye kalan dis dokularinda geri doniisiimsiiz birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Kanal tedavisi sonrasinda dislerin daha kirilgan hale
geldigi bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (Larson ve ark. 1981; Joynt ve ark. 1987; Reeh
ve ark. 1989a). Bunun nedenleri arasinda; nem kaybi, disin anatomik yapilarinda
meydana gelen degisiklikler, ¢igneme kuvvetleri karsisinda dislerin gostermis oldugu
biyomekanik tepkiler, dentin yapisinda ve kollajen liflerinin diziliminde meydana gelen
degisiklikler sayilabilir (Gutmann 1992).

Nemini kaybetmis dislerin esnekliklerinde meydana gelen azalmadan dolay:
daha direngsiz ve kirilgan olduklari; kuru ve nemli dentin 6rneklerine basing ve germe
kuvvetleri uygulanarak Kkarsilastirma yapilan ¢esitli ¢alismalarda goOsterilmistir
(Gutmann 1992; Jameson ve ark. 1993; Kahler ve ark. 2003).

Kanal tedavisi uygulanan dislerde; ¢iiriige bagh olarak kaybedilen dis dokulari,
travma veya eski restorasyon varligi nedeniyle kavite preparasyonu sirasinda farkl
derecelerde madde kayiplari meydana gelmektedir (Assif ve Gorfil 1994). Yapilan bir
calismada; kavite preparasyonunun okluzal genisligi arttikca, kirilma dayaniminin

azaldig1 saptanmustir (Larson ve ark. 1981).

Marjinal anatomik yapilarin korunamamasi ve isthmus bdlgelerinin genisligi
gibi faktorler de dislerin kirilganligini arttiran nedenler arasinda yer almaktadir

(Mondelli ve ark. 1980; Wendt ve ark. 1982).

Kanal tedavisi gormiis okluzal kaviteli dislerin kirllma dayaniminda %20
oraninda azalma tespit edilirken, MOD kaviteli dislerde bu oranin %63’lere vardigi

yapilan bir ¢aligmada gosterilmistir (Reeh ve ark. 1989a).

Kanal tedavisi uygulanmis dislerin biyomekanik tepkileri de inceleme konusu
olmustur. Kaybedilen dis dokusu miktari ile yiik altindaki deformasyon arasinda direkt
iliski oldugu saptanmistir. Kavite preparasyonu sonrasinda geriye kalan tiiberkiil
kalinlig1 azaldikga, cigneme kuvvetleri karsisinda esnekliginin arttigi, bunun da daha

fazla deformite ve kirilmaya neden oldugu belirtilmistir (Grimaldi 1971).



Dentininin sertligi fiziksel 6zelliklerinden etkilenmektedir ki bunlar; elastikiyet
modulusu, gerilme dayanimi ve basing dayanimidir. Dentin tiibiillerinin sayist ve ¢apina
bagli olarak diste meydana gelen mineral mineral yogunlugundaki degisimler, dentin
Ozelliklerini de etkilemektedir. Dentin sertliginin dentin tiiberkiil yogunlugu ile ters

orantili oldugu saptanmistir (Pashley ve ark. 1985).

Gerilme dayaniminin, kuvvetin dentin tiibiillerine paralel geldigi zaman en

diisiik diizeyde oldugu, yapilan bir calismada gosterilmistir (Palamara ve ark. 2000).

Yasla birlikte diste meydana gelen sekonder ve tersiyer dentinin ve bunun
sonucunda pulpa hacminde meydana gelen azalmanin, dislerin kirilma direncini

distirdiigii belirtilmistir (Kinney ve ark. 2005).

Dentinin organik yapisinin temelini, arasinda inorganik kalsiyum fosfat tuzlari
barindiran kollajen yap1 olusturmaktadir. Kollajen lifler, molekiiller aras1 ¢apraz baglar
sayesinde; sertlik, ¢ekme kuvvetlerine direng ve yiiksek gerilim direnci gibi
karakteristik fiziksel Ozellikleri saglar. Kanal tedavisi sonrasinda, kollajen yapida
bulunan ¢apraz baglarda meydana gelen degisiklikler sonucunda dis sertliginde azalma
ve kirillganliginda artma meydana gelir (Bang ve Ramm 1970; Gutmann 1992; Porter ve
ark. 2005; Bajaj ve ark. 2006).

Kok kanal tedavisini takiben dentinin anatomisinde, biyokimyasinda ve
biyomekanik 6zelliklerinde meydana gelen degisimler ile diste meydana gelen madde

kayb1 birlestiginde, dislerin kirllganlig1 daha da artmaktadir (Gutmann 1992).

Kanal dezenfeksiyonunda kullanilan kalsiyum hidroksit, sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilen diamin tetra astekik asit (EDTA), klorheksidin gibi kimyasalllar da
disin organik ve inorganik bilesenleri ile etkilesime girerek, dentin elastikiyetinde
azalmaya yol agmaktadirlar (Grigoratos ve ark. 2001; Sim ve ark. 2001; Niu ve ark.
2002; Marending ve ark. 2007; Qian ve ark. 2011; Uzunoglu ve ark. 2012). Ozellikle
ara medikament olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin dentin sertligini arttirarak
kirllganlik ozelligini arttirdig: ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Batur ve ark. 2013;
Zarei ve ark. 2013; Said ve Moskovitz 2018).



2.2. Endodontik Tedavi Gormiis Dislerin Restorasyonunda Kullanilan Materyaller
ve Yontemler

Basarili bir endodontik tedavinin ardindan dis restore edilmelidir. Kok kanal
tedavisinin kuronal restorasyonundaki amaglar; kuronal mikrosizintiy1 engellemek,
okluzal stabiliteyi ve komsu disler ile kontakt noktalarini yeniden saglamak, fonksiyonu
geri kazandirmak, kalan dis dokusunu daha fazla doku kaybina karsi korumak, marjinal
periodontal dokularin sagligini devam ettirmek ve optimal estetigi saglamaktir (Oliviera
ve ark. 1987; Kanca 1992). Kok kanal tedavisi ve kuronal restorasyon kalitesinin, digin
radyodrafik periapikal durumu ile iligkisini ortaya ¢ikarmaya yonelik yapilmis bir
calismada; kanal dolumu basarili vakalarda kotli restorasyonlarin kuronal sizintiya,
dolayistyla da apikal radyolusensiye neden oldugu ve tedavide basarisizliga neden

oldugu gosterilmistir (Ray ve Trope 1995).

Endodontik tedavi uygulanan bir i¢in segilecek restorasyonun belirlenmesinde
en Onemli kriter geriye kalan saglikli dis dokusudur. Ciinkii; kalan dis dokusu ile
kirilma direnci arasinda direkt bir iligki s6z konusudur. Posterior disler, ¢igneme
sirasinda yiliksek degerdeki kuvvetlere maruz kalir ve kirilmaya kars1 daha duyarlidir.
Anterior disler ise kirilmaya daha az meyillidir ancak estetik Ozellikleri 6n plana
cikmaktadir (Costa ve ark. 1997; Nagasiri ve Chitmongkolsuk 2005; Manocci ve Cowie
2014).

2.2.1. Kullanmilan Materyaller

e Amalgam

Amalgam, uzun vadede bagarisi yiiksek olan bir restorasyon materyalidir. Basing
dayanimu yiiksektir, preparasyonu kolaydir. Dise adeziv olarak degil, mekanik olarak
baglanmaktadir. Bu nedenle; amalgam restorasyonlarda tiiberkiil kaplamas1 yapismasi
tavsiye edilmektedir. Bu islem tiiberkiil veya kok kirigi olusma riskini azaltmaktadir

(Plasmans ve ark. 1986; Hansen ve ark. 1990).

Amalgam restorasyonlar; zaman icinde serbestlenen metal iyonlarinin toksik
etkilerinden olusabilecek sistemik hasarlardan kag¢inmak ve estetik Ozellikleri
arttirabilmek amaciyla giinlimiizde yaygin kullanilmamaktadirlar (Dental amalgam

1998).



e Kompozit Re¢ine

Kompozit regineler giinlimiizde, adeziv dis hekimligindeki gelismeler sonucu
mine ve dentine baglanma kuvvetinin artmasi, doldurucu oranlarinin arttirilmast ve
kimyasal igeriklerinin gelistirilmis olmasi nedeniyle siklikla kullanilmaktadirlar
(Dayangag 2000; Arikan 2005). Giincel olarak kullanilmakta olan kompozit reginelerin
elastiklik modulusu 10-16Gpa’dir ve dentine olduk¢a yakindir (Powers ve Sakaguchi
2006).

Ciiriigiin temizlenmesi ve endodontik tedavinin bitirilmesini takiben geriye
kalan tiim dis yiizeyleri, kompozit materyali i¢in tutunma ylizeyi olusturur, ancak;
polimerizasyon  biiziilmesine maruz kaldiklar1 i¢in  mikrosizintiya neden
olabilmektedirler (Smith ve Schuman 1997; Grandini ve ark. 2005). Polimerizasyon
sirasinda olusan biiziilme gerilimlerini minimuma indirmek amaciyla inkramental

doldurma tekniginin kullanilmasi tavsiye edilmektedir (Davidson ve Feilzer 1997).

Yapilan bir c¢alismada, endodontik tedavi gérmiis MOD kaviteli dislerin
kompozit recgine ile restore edildiginde, kirilma dayaniminin %69 oraninda azaldigi
tespit edilmistir (Reeh ve ark. 1989b). Bu nedenle; kompozit reginelerin mekanik
ozelliklerini arttirmak amaciyla, fiber lifleri ile giliglendirme tavsiye edilmektedir

(Deliperi ve Bardwell 2009).

o Kompozit ve Seramik Onley

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restorasyonunda, 6zellikle asirt madde kaybi
olan dislerin kuronlanmasi risk tasidiginda, kompozit ve seramik onleyler de
kullanilmaktadir. Onleyler, kalan dis dokusunun korurken; ayni zamanda da
tiiberkiillerin korunmasini saglayarak tam kuron restorasyonlarina karsi bir alternatif

olustururlar (Krejci ve ark. 1992; Gohring ve Peters 2003).

Seramik onleylerin yapisinda bulunan lityum disilikat, malzemeye yiiksek
kirilma direnci saglamaktadir. Bu nedenle, endodontik tedavi gérmiis posterior dislerin
restorasyonunda kullanilabilecekleri soylenmektedir (Drummond ve ark. 2000; Bindl ve
ark. 2005; Holand ve ark. 2006).

Laboratuvar ortaminda ¢esitli 151k, basinc ve vakum teknikleri uygulanilarak
elde edilen kompozit onleylerin yiiksek mekanik dirence sahip oldugu bildirilmistir.

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda kompozit onleyler ile kompozit regine dolgular



karsilastirilmistir. Kompozit onleylerin daha yiiksek kirllma ve yorgunluk direncine
sahip oldugu saptanmistir (Cobankara ve ark. 2008; Aversa ve ark. 2009; Magne ve
Knezevic 2009).

e Cam Iyonomer ve Rezin Modifiye Cam iyonomer

Cam iyonomerlerin; mekanik direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle, ince 6n grup
dislerde ve tiiberkiil olusturmak amaciyla arka grup dislerde kullanimlar
kontrendikedir. Dentin dokusunun fazla oldugu dislerde core materyali olarak veya
kuron preparasyonu sirasinda olusabilecek undercutlarin giderilmesi amaciyla

kullanimlar1 6nerilmektedir (Alagam ve ark. 1998; Hargreaves ve Cohen 2011).

Rezin modifiye cam iyonomerler ise cam iyonomer ve kompozit rezinlerin
kombinasyonundan olusur. Basma ve gerilme dayanimlari, cam iyonomerlerden daha
yiiksek olmakla birlikte kompozit rezinlerden daha diisiiktiir. Dentine baglanmalari ise
kompozit rezinlere yakindir. Bu nedenlerle core materyali olarak kullanimlar1 uygundur,
ancak; polimerizasyon biiziilmesine maruz kalmalar1 ve su absorbe etmeleri

mikrosizintiya neden olan dezavantajlaridir (Sindel ve ark. 1999; Subash ve ark. 2017).

2.2.2. Kullanilan Yontemler

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin post operatif kirilma risklerini azaltmak i¢in
tiilberkiillerin asindirilmas1 ve yuvarlaklagtirilmasi, kuvvetlerin tek bir noktada
toplanmayip yayilmasi amaciyla kullanilan bir yontemdir. Fakat; cogu kez sadece bu
islemin yapilmasi yeterli olmamakta, ilave klinik prosediirlere ihtiya¢ duyulmaktadir

(Seow ve ark. 2005).
¢ Disin Kuronlanmasi

Endodontik tedavi sonrasinda geriye kalan dis dokusu miktarinin yeterli
olmadigi durumlarda tam kuron restorasyonlar1 tercih edilmektedir. Kuron
restorasyonlarinin hazirligr sirasinda, diste kiigiiltme yapmak gerekmekte ve geriye
kalan dis dokusu miktar1 daha da azalmaktadir. Bu handikap1 gidermek amaciyla kuron
restorasyonlarmin estetik olmayan kisimlar1 metal olarak birakilabilir. Boylece kalan dis

dokusu nispeten daha fazla korunmus olacaktir (Manocci ve Cowie 2014).



Kuron restorasyonu ya direkt olarak hazirlik yapilmis dis lizerine ya da kok
kanalina yelestirilen posttan destek alinarak simante edilebilir (Saunders WP ve
Saunders EM 1994; Morgano ve Brackett 1999; Summit ve ark. 2006).

e Post Uygulanmasi

Postlar; kuronal restorasyon icin ilave retansiyon alaninin gerekli oldugu,
kuronal dis dokusunun yiiksek oranda kayboldugu durumlarda kokten destek alinmasi
amactyla kullanilir (Goodacre ve Spolnik 1994). Ideal bir post; ¢igneme kuvvetleri
karsisinda yapisal biitiinliigi bozulmayacak sertlikte, ¢cigneme kuvvetlerini kok boyunca

iletebilecek esneklikte olmalidir (Hargreaves ve Cohen 2011 p.782).

Dentin ve post materyalinin elastiklik modulusunun farkli olmasi kok kiriklarina
neden olabilmektedir. Elastiklik modulusu dentine yakin olmayan post sistemleri,
tizerine gelen kuvvetlerin dentine esit miktarda dagilamamasina neden olurlar. Bunun
soucunda da stres birikimine bagli kok kiriklart meydana gelmektedir (Qualthrough ve
Manocci 2003). Dentine benzer elastiklik modulusune sahip fiber post sistemlerinde ise
kok kiriklarina daha az rastlanilmaktadir (Standlee ve Caputo 1992; Aggarwal ve ark.
2012).

Post iizerine gelen kuvvetlerin dentin boyunca dagilimi; postun sekline, boyuna
ve capma da baghdir. Konik postlar kama etkisi yaparak kok kirigr riskini
arttirmaktadir. Paralel postlar ise post boslugu hazirlanmasi sirasinda diste fazla madde
kaybina neden olur ki, bu durumda da dis direncinde azalma veya diste perforasyon gibi
komplikasyonlar s6z konusu olur. Simante edilen postlar, vidalanan postlara oranla
dentin yiizeyinde daha az stres olustururlar (Caligkan 2006). Post uzunlugu arttik¢a dis
dokusu iizerindeki stres azalmaktadir (Standlee ve ark. 1972; Krupp ve ark. 1979; Biittel
ve ark. 2009). Post boslugu hazirlanmasi sirasinda derinlik kadar yuvanin ¢ap1 da 6nem
tasimaktadir. Eger postu yerlestirmek i¢in dentin dokusundan da asindirma yapiliyorsa

bu durum, dis dokusunun zayiflamasina neden olur (Kurer ve ark. 1977).

Post restorasyonu yapilmis bir dise gelen kuvvetlerin dagiliminda etkili olan
diger bir faktor de ferruledir. Ferrule, kuron preparasyonunun gingivalinde yer alan
vertikal dis dokusu bandi olarak tanimlanmaktadir. 1,5-2 mm yiiksekliginde yapilan
ferrule preparasyonunun, disin kirilma direncini arttirdigt yapilan gesitli ¢alismalarda

gosterilmistir, Ferrule hazirlanmadan tamamlanan post restorasyonlu dislerde ise kok



kirgr goriilme sikliginin arttign bildirilmistir (De Sort 1983; Freeman ve ark. 1998;
Stankiewicz ve Wilson 2002; Zhi-Yue ve Yu-Xing 2003).

Post retansiyonu iizerinde etkili olan faktorler ise post uzunlugu, capi, aktif ya
da pasif tipte olmasi ve kullanilan simandir. Post boyunun kisa olmasi retansiyonu
azaltmaktadir, ancak; apikalde 3-5 mm kanal dolgusu birakilmasi sizdirmazlik agisindan
Oonem tasimaktadir (Standlee ve ark. 1972; 1980; Felton ve ark. 1991; Ferrari ve ark.
2000). Post ¢apinin artmasi ise hem retansiyonu azaltir hem de kokiin zayiflamasina
neden olur. Ideal olarak, post capmin kok capinin 1/3’iinii gegmemesi savunulmaktadir
(Caputo ve Standlee 1976). Aktif postlar pasif postlara gore, paralel kenarli postlar ise
konik postlara gore daha retantiftir (Johnson ve Sakumura 1978; Standlee ve ark. 1978).
Post simantasyonunda adeziv rezin simanlarin kullanilmasi, post ve core materyallerinin

retansiyonunu arttirmaktadir (O’Keefe ve ark. 1992).

Post uygulamasinin bazi sakincalar1 s6z konusudur. Post hazirligi kok kanal
dolgusunun sizdirmazligini bozabilir, kokiin zayiflamasina neden olabilir. Hazirlik
asamasinda iatrojenik perforasyonlar meydana gelebilir (Sorensen ve Martinoff 1985;
Hunter ve ark. 1989; Kuttler ve ark. 2004; Balto ve ark. 2005). Bu nedenle, post

kullanimina karar verirken gerekliligi dikkatli irdelenmelidir (Martin ve ark. 2016).
e Dentin Pinleri ile Gii¢lendirme

Amalgam ve kompozit restorasyonlarinin tutuculugu arttirmak amaciyla dentin
pinlerinin kullanilmaktadir. Bu sayede, kalan dis dokusundan yararlanilarak tutuculuk

saglanmaya calisilmaktadir (Shillingburg ve ark. 1970; Grundy ve Jones 1981).

Dentin pinleri; disin uzun aksina paralel olmak kaydi ile digin dis ylizeyinden en
az 2 mm uzakta olacak sekilde yerlestirilmelidirler (Caliskan 2006 p. 469). Pin ¢ap1
arttik¢a tutuculuk da artar (Butchart 1987). Pin uzunluklarinin ortalama olarak 2 mm’si
dentin dokusu iginde, 2 mm’si de restorasyon materyeli ¢inde olacak sekilde 4 mm

olmasi 6nerilmektedir (Papa ve ark. 1993).

Yivli pinlerin dentinde ¢atlaklara sebep oldugu ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir
(Dilts ve ark. 1970; Chan ve ark. 1974). Kullanilan pin sayisinin artmasi da dentinde
catlak ve kirik olugsma riskini arttirmaktadir (Walmsley ve ark. 2007).
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e Fiber aglar ile Gii¢clendirme

Dental pratikte ¢igneme kuvvetlerine maruz kalan kompozit restorasyonlarda
kirik ya da gatlak olusumu ile siklikla karsilagilmaktadir. Kompozitlerin estetik olmalari
ve 1iyi baglanma Ozelliklerinin bulunmasma ragmen, mekanik o6zelliklerindeki
yetersizlik Klinik basarisizliklara neden olmaktadir (Suzuki ve ark. 2006). Bu nedenle;
cam, aramid, karbon ve polietilen gibi c¢esitli fiberler kullanilarak kompozit rezinleri
giiclendirme teknikleri gelistirilmekte ve klinik kullanima sunulmaktadir (Freilich ve
ark. 1998; Tezvergil ve ark. 2003; Suzuki ve ark. 2006; Karbhari ve Strassler 2007).

Fiber aglar, kompozit rezinlerde meydana gelen polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasi, kompozit rezinlerin ve kalan dis dokusunun giiclendirilmesi ve kirilma
dayaniminin arttirilmast amaciyla kullanilmaktadirlar. Yiiksek elastikiyet moduluslar
ve diisiik biikiilme moduluslart sayesinde, adeziv yiizey ile dis dokusu arasinda
meydana gelen streslerin azaltilmasina katkida bulunurlar (Belli, Dénmez ve ark.

20064a; Belli, Erdemir ve ark. 2006b; Karbhari ve Wang 2007).

2.3. Fiber Aglar
Fiberler; sahip oldugu yiiksek mekanik 6zellikleri, korozyona direngli olmalari,
dayanikliliklarinin fazla olmasi ve tamirlerinin ucuz ve kolay olmasi nedeni ile

endiistriyel alanda yillardir kullanilmaktadirlar (Freilich ve ark. 2000).

Dis hekimliginde fiber kullanimi, 1960-70°1i yillarda polimetil metakrilat
protezleri cam ve karbon fiber yardimi ile giiclendirme ile baslamigtir (Smith 1962,
Schreiber 1974). 1980’li yillarda ise bu kullanimlarina ilave olarak, sabit protetik
restorasyonlarda, implant {istii kuron koprii protezlerinde, ortodontik tutucu ve
splintlerde kullanilmistir (Vallittu 1999).

Metal destekli kuron koprii restorasyonlarinin estetik ve biyolojik agidan
yetersiz kalmasindan dolayi, fiberle giiclendirilmis kompozitler alternatif olarak
sunulmustur, ancak; mekanik 06zellikleri beklenen diizeye ulagilamamistir. Bunun
nedenleri; manuel fiber ilavesinin diisik miktarda kalmas1 ve fiber demetlerinin rezin
tarafindan yetersiz islatilmasi sonucu, fiber ve rezin matriks arasinda meydana gelen
yetersiz baglanma olarak acilanmistir (Freilich ve ark. 2000). Ayrica bu yontem

uygulama zorlugu nedeniyle de kabul gérmemistir (Behr ve ark. 2003).
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Fiber ile rezin matriks arasindaki yetersiz baglanmanin yol agti1 basarisizlig
gidermek amaciyla, fiberlerin rezin matriks ile tamamen doyurulmasi gerekliligi ortaya
atilmistir. Bu yontemde ya fiber demetleri diislik viskoziteli rezin matriks i¢ine manuel

olarak batirilarak doyurulur ya da 6n doyurulma islemi fabrikasyonda tamamlanmis

fiberler kullanilir (Freilich ve ark. 2000).

Kompozit materyalinin kirllganlik  &zelligine bagli olarak, kompozit
restorasyonunda ¢atlak ya da kirik olusabilmektedir. Bunu 6nlemek i¢in son yillarda, alt
yap1 ile desteklenmesi gerektigi goriisii ortaya ¢ikmistir. Bu amagla fiberler kompozit
rezinleri giliclendirmede kullanilmaktadirlar (Freilich ve ark. 1998; Tezvergil ve ark.
2003; Suzuki ve ark. 2006; Karbhari ve Strassler 2007). Kompozit rezin altindaki fiber
alt yapi, yapiya sertlik ve dayaniklilik saglamaktadir. Boylece; alt yapinin sertlik ve
dayanikliligi, Gist yapmin asinma direnci ve estetigi ile birlestirilmektedir (Vallittu ve
Sevelius 2000; Cho ve ark. 2002).

2.3.1. Fiber Aglarin Yapisi

Fiberle kuvvetlendirilmis kompozitler; alt yapiy1 olusturmak igin kullanilan fiber
yap1 ve Ust yapiy1 olusturan hibrid ya da mikro dolduruculu partikiiller igeren kompozit

yapidan olugmaktadir (Freilich ve ark. 2002).

Fiberle kuvvetlendirilmis kompozitlerin mekanik 6zelliklerini etkileyen
faktorler; fiberin tipi, dogrultusu, pozisyonu, oryantasyonu, miktari, ¢api, doyurulmas,

rezin matrikse adezyonu ve su absorbsiyonudur (Ellakwa ve ark. 2001; Vallittu 2002).

¢ Fiberlerin Dogrultusu, Pozisyonu, Oryantasyonu
Fiberler dogrultularina gére 3 gruptan olusurlar:

Tek yonlii fiberler, birbirlerine uzanan fiber demetlerinden olusur ve yapiya
anizotropik mekanik 6zellik vererek, dayaniklilig1 yiiksek oranda arttirirlar. Tek yonde
giiclendirme saglarlar. Bu nedenle restorasyon dizayninda fiberlerin yliksek stres
alanlarina paralel dogrultuda yerlestirilmesine dikkat edilmelidir (Goldberg ve Burstone
1992; Tezvergil ve ark. 2003).

Ag fiberler, iplik seklindeki fiberlerin iki ya da ii¢ farkli yonde diizenlenmesi ile
meydana gelir. Ag fiberlerde giliglendirme, fiberin dogrultusundan bagimsizdir. Tek
yonlii fiberlerin anizotropik 6zelliklerini minimuma indirmek amaciyla kullanilirlar ve

materyale ortotropik 6zellik kazandirirlar (Shah 1998 p. 546). Hem transversal hem de
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vertikal yonde giliglendirme saglarlar (Ladizesky ve ark. 1992; 1994). Bu nedenle,
uygulanan kuvveti aksina dik olarak yerlestirildiklerinde restorasyonun dayanikliligini

arttirmaktadirlar (Ferilich ve ark. 2000).

Kirpilmis fiberler ise yapiya izotropik mekanik o6zellikler vererek ¢ok yonlii
giiclendirici etki saglarlar ve bu nedenle protez kaidelerinde kullanilmaktadirlar. 4-6
mm uzunlugunda kesilen fiberler once likit igerisine karigtirilir, daha sonra akrilik ilave
edilir. Bu tip uygulamanin dezavantaji; fiberlerin polimer i¢inde homojen olarak
dagilmamasidir (Goldberg ve Burstone 1992; Ladizesky ve ark. 1994; Tezvergil ve ark.

2003; Garoushi ve ark. 2006).
e Fiberlerin Miktar: ve Capi

Fiber miktar1 artis1 ile materyalin mekanik 6zelliklerinin dogru orantili olarak
arttig1 bilinmektedir (Herakovich 1998 p. 402). Matriksteki lif miktar: agirliksal ya da
hacimsel olarak Olciilebilir ancak hacimsel olarak Olgiilmesi Onerilmektedir. Fiber
miktar1 fazla olsa bile hacmi diisiik olan fiberlerle hazirlanan o6rneklerin kirilma
direncinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Vallittu 1998). Ancak; tim fiberlerin
rezinle 1slatilmas1 gerektiginden fiber hacmi %50 ile smirlandirilir (Freilich ve ark.
2000).

Fiber miktarindaki artis ile kompozit materyalinin biikiilme ve gerilme dayanimi
ile darbe dayaniminin dogrusal olarak artis gosterdigi yapilan ¢esitli caligmalarda

gosterilmistir (Garoushi ve ark. 2006; Polacek ve Jancar 2008).

Fiber capiin artmasi ile materyalin biikiilme dayaniminin arttig1 bilinmektedir

(Obukuro ve ark. 2008).

e Fiberlerin Doyurulmasi

Fiber demeti i¢indeki fiber aglarinin rezinle 1slatilarak biitlinlestirilmesi islemine
fiberin doyurulmasi denilmektedir. Fiberlerin giiclendirici etkisinden faydalanabilmek
icin restorasyona gelen kuvvetlerin fiber yapiya iletilmesi gerekmektedir. Fiberlerin
yeterli doygunluga ulagmadigi bolgelerde su emilimi artar ve kompozitin mekanik
ozelliklerinde azalma meydana gelir. Dolayisiyla, gelen kuvvetlerin fiber alt yapiya

iletiminde aksamalar olusur (Ferilich ve ark. 2000; Hamza ve ark. 2004).

Fiberlerin doyurulma islemi 2 yontemle gerceklestirilmektedir: Uretici firma

tarafindan doyurulma islemi yapilmamis fiberlerin monomerle dis hekimi tarafindan
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1islatilmasi ve fiberlerin iiretim asamasinda 6n doyurulma isleminden gegirilmesi (Kurt

ve ark. 2006).

Uretici firma tarafindan 6n doyurulma islemi yapilmamis fiberlerde manuel
doyurma islemi sirasinda meydana gelebilecek artik monomer miktarindaki artis,
restorasyonun dayaniminda azalmaya yol agabilecegi belirtilmistir (Hamza ve ark.
2004).

On doyurulma islemi 6nceden yapilmis fiber sistemlerinin doyurma isleminde
iki yontem kullanilmaktadir. Isikla polimerize olan dimetakrilat monomer rezin
(bisfenol a glisidil metrakrilat (bis-GMA), trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA))
veya 151kl polimerize olan dimetakrilat monomer rezin ve polimetil metaktilat (PMMA)
kombinasyonlarini igeren sistem ile doyurma islemi gerceklestirilmektedir (Vallittu
1998).

Fiberlerin etkili bigimde doyurulamamasi sonucu meydana gelen bosluklar hem
su emiliminde artiga hem de bosluklar arasinda oksijen alanlari olusumuna neden olur.
Oksijen alanlar1 kompozit restorasyonunun polimerizasyonunda bozulmaya neden

olarak, yapinin zayiflamasina yol acar (Behr ve ark. 2000; Ergiin ve Yenisey 2006).

Fiberlerin rezin ile yeterince doyurulamamasi iki ise sekilde agiklanmaktadir:
Rezinin fiberi yeterince islatamamasi1 ve fiberler arasindaki rezinin polimerizasyon

sirasinda biiziilme gostermesi (Miettinen ve ark. 1997; Narva ve ark. 2001).

e Fiberlerin Rezin Matrikse Adezyonu

Fiber alt yap1 ile kompozit rezin arasindaki baglantinin en ideal sekilde
gerceklesmesi, restorasyonun basarisini etkileyen en 6nemli kriterlerden biridir (Lassila
ve ark. 2007). Fiber ile matriks arasindaki elastikiyet modiilii farki, ara yiiz boyunca
olusan stresi etilemektedir. Matrikse gelen stres ara yiliz boyunca fibere iletilir. Uygun
adezyon, stresin ara yiiz boyunca fibere orantili olarak dagilmasina olanak saglar. Fiber
ve matriks arasindaki adezyonun iyi olmasi bosluk olusumunu da azaltarak su
absorbsiyonunu azaltmasi yoniinden de 6nem tasir (Ellakwa ve ark. 2002a; Chai ve ark.
2005).

Fiberle rezin matriks arasindaki adezyonun saglanmasi, fiberlerin zayif
1slatilabilirlikleri ve diisiik yiizey enerjileri nedeniyle zordur. Fiberlerin kimyasal olarak

inert yapida olmalar1 ve ylizeylerinde polar gruplarin olmamasindan dolay1 adezyon
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olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu nedenle, adezyonu arttirmak amaciyla, iiretim
sirasinda veya kullanim Oncesinde cesitli yiizey uygulamalari yapilmaktadir. Bu
uygulamalar; dental adeziv kullanimi, gaz plazma piskiirtme, alevle yakma ve
radyasyon tedavileridir (Bae ve ark. 2001; Ellakwa ve ark. 2002b; Behr ve ark. 2006;
Kolbeck ve ark. 2007).

Fiber ve kompozit rezin arasindaki baglanma kimyasal ve fiziksel adezyonla
saglanmaktadir. Fiberler metakrilat igeren monomer ile doyuruldugunda kompozit ile
mekanik olarak kilitlenir ve kompozitin polimersizasyona girmemis serbest radikalleri
ile polimerizasyona ugrayarak polimer ag yapisinin olusmasi ile baglanma gerceklesir

(Lassila ve ark. 2005).

Fiberle rezin matriks arasindaki adezyonu arttirmak i¢in kullanilan silanlar iki
tip kimyasal baglanma saglar. Bunlar; cam fiber yiizeyindeki silikaya silanol gruplarinin
kondansasyon reaksiyonuyla olusan siloksan kopriileri ve silanol molekiillerinin
olusturdugu hidrojen baglaridir. Fiber yiizeyini kaplayan silan, yiizeyin mikro
diizeydeki girinti ¢ikintilarina kompozitin fiziksel adezyonunu saglar (Ellakwa ve ark.
2002a; Waki ve ark. 2004). Silanizasyon daha ¢ok cam fiberlerde etkili oldugundan,
polietilen fiberlerde adezyonu arttirmak igin elektrokimyasal gaz plazma islemi
uygulanmaktadir. Plazma uygulamasi ile fiber yiizeyinde polar gruplar olusturulmus ve

fiberin yiizey enerjisi arttirilmis olur (Bae ve ark. 2001).

e Fiberlerin Su Absorbsiyonu

Fiberlerin etkili bicimde doyurulamamasi sonucu olusan bosluklar su
absorbsiyonunda artisa neden olmaktadir. Bu durumda fiiber ile kompozit matriks
arasindaki baglant1 bozulur ve restorasyonun mekanik 6zelliklerinde geri doniisiimsiiz

azalma meydana gelir (Lassila ve ark. 2002; Chai ve ark. 2005).

2.3.2. Fiber Tipleri
e Karbon Fiberler

19. yilizyilin sonlarinda ince bambu filizlerinin karbonizasyonu ile elde
edilmistir. Karbon fiberler ilk olarak polimetil metakrilatin kirilma dayanimini arttirmak
amactyla kullanilmistir (DeBoer ve ark. 1984; Jagger ve ark. 1999). Daha sonralar
implant destekli protezlerde ve post olarak kullanima sunulmuslardir (Leake ve ark.
1979; Raygot ve ark. 2001).



15

Rezin igerisine fiberin yerlestirilmesindeki zorluk, fiber ile kaide maddesi
birlesim alanlarinin cilalanmasindaki problemler, renginden dolay1 estetik olmayist ve
diger fiberlerin alternatif olarak gelistirilmesi sonucu kullanimlar1 azalmistir (Leake ve

ark. 1979; Stipho 1998).
e Aramid Fiberler

Kevlar ticari ismi ile iiretilen aramid fiberler; yiliksek gerilme dayanimlar1 ve
elastikiyet moduluslarina ragmen, mikrofibril yapis1 nedeni ile sikistirma ve biikiilmeye
kars1 diger fiberlerden daha az dayanim gosterirler. Yiiksek 1slanabilirlik 6zelliklerinden

dolay1 doyurulma islemine gerek duyulmamaktadir (Vallittu 1996; Jagger ve ark. 1999).

Aramid fiberler ultraviyole ve goriilebilir 1s18a maruz kaldiklarinda renklesmeye
ugrarlar ve mekanik ozelliklerinde azalma meydana gelir. Sar1 renkli oluslar1 estetik
olarak on bolgede kullanimlarini kisitlamistir. Cilalanabilme 6zellikleri zayiftir. Agiz
icinde kompozit ylizeyinde ortaya ¢ikan fiberler, diizensiz bir yiizey olusturarak hastay1

rahatsiz eder (Jagger ve ark. 1999; Ellakwa ve ark. 2002a).
o Polietilen Fiberler

Polietilenin molekiil agirhigi 1x10® g/mol’ii gectigi zaman ultra yiiksek
molekiiler agirlikli polietilen (UHMWPE) olarak adlandirilir. UHMWPE ortalama
3x10°-6x10° g/mol agirhiginda olup, etilenin linear bir homopolimeridir. Sahip oldugu
yiikksek molekiiler agirlik, polimere yiiksek asinma direnci ve darbe dayanimi

ozelliklerini verir (Rose ve ark. 1979).

Dogrusal, orgii veya kirpilmis formda tiretilen polietilen fiberlerin akrilik
icerisine ilave edilmesi ile protez kaidesinin giiclendirilmesi amag¢lanmistir. Ancak
herhangi bir yiizey islemi uygulanmadan akrilik i¢ine ilave edilen polietilen fiberin,
diisiik yiizey enerjisi nedeniyle materyale adezyonunun diisiik oldugu ve yapiyi
giiclendirmek yerine zayiflattig1 yapilan ¢alismalarda saptanmistir. Bu durumu 6nlemek
amaciyla polietilen fiberler giinlimiizde; plazma piiskiirtme, dental adeziv kullanim1 gibi
yontemlerle iiretilerek adezyonlarinin artmasi saglanmistir (Ladizesky ve ark. 1992;
Ramos ve ark. 1996; Freilich ve ark. 1998; Jagger ve ark. 1999; Levent ve
Karaagaclhioglu 2004).

Polietilen fiberler; yumusak ve biikiilebilir ve kolay kirillgan olmayan yapilari,

dogal renginin estetik olusu, ¢oziinmeye karsi direncli olmalar1 ve hidrofobik 6zellikleri
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sayesinde direkt ve indirekt restorasyonlarda kolaylikla ve basarili bir sekilde
kullanilabilmektedirler (Braden ve ark. 1988; Jagger ve ark. 1999; Freilich ve ark. 2000;
Ellakwa ve ark. 2002a; Kurt ve ark. 2006).

Piyasada “Ribbond” ticari ismi ile bulunan Kilit-dikis 6rgii seklindeki polietilen
fiber; core yapimi, periodontal splint, koprii protezi uygulamasi, ortodontik
uygulamalar, protez tamiri, kompozit rezin restorasyon uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Uretici firma, kullanimdan &6nce adeziv ile doyurulmasinin
baglanmay1 arttiracagini ve yiiksek dayanim saglayacagini belirtmistir (Ribbond;
Ribbond Inc., Seattle, WA, USA).

e Cam Fiberler

Cam fiberler; dogrusal, 6rgii veya kirpilmis formda bulunurlar. Cam fiberlerin
matrikse olan adezyonunu arttirmak amaciyla silan ajanlar1  kullanilmaktadir.
Translusent olmalar1 nedeniyle yiiksek estetik Ozelliklere sahip olan cam fiberler;
yiiksek esneklik ve direng¢ 6zellikleri, doku ile uyumlu olmalari, baglanma oranlarinin
yiiksek olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle tercih edilmektedirler (Freilich ve ark. 1998;
Vallittu 1998; Freilich ve ark. 2000; Koutayas ve ark. 2000).

Cam fiberlerin E, S, C, M gibi tipleri vardir. E cam biikiilme direnci ve ¢arpma
dayanimi en yliksek olan cam fiber tipidir. S cam yliiksek elastiklik modulusuna sahip
iken C cam ise korozyona karsi oldukca direncglidir. Dis hekimliginde en sik kullanilan
cam fiber tipi olan E cam 1000-200000 serbest cam fiberinin bir araya gelmesi ile
olusmustur (Vallittu 1998, 1999; Ellakwa ve ark. 2002a; Obukuro ve ark. 2008).

Piyasada “Interlig” ticari ismi ile bulunan, doyurulma iglemi dnceden yapilmis
cam fiber liflerinin kompozit icerisine yerlestirilmesi ile elde edilmis, 6rgii forma sahip

cam fiber ag ortiiler bulunmaktadir (Interlig, Angelus, Londrina PR, BRAZIL).

2.3.3. Fiber Aglarin Avantajlar:
1- Tek seansta tek dis kayiplarimin tedavisi gergeklestirilebilmektedir (Freilich
ve ark. 2002; Scribante ve ark. 2006).

2- Tedavi maliyeti geleneksel kuron-koprii protezlerine oranla daha diisiiktiir
(Altieri ve ark. 1994; Vallittu ve Sevelius 2000).
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3- Rezin-fiber baglantis1 rezin-metal baglantisindan daha iyidir (Suzuki ve ark.
2006; Lassila ve ark. 2007).

4- Metal igermemesi estetiginin iyi olmasimi saglar (Freilich ve ark. 1998;

Suzuki ve ark. 2006).

5- Metal icermemesi nedeniyle metale bagli gelisebilen allerjik reaksiyonlar

goriilmez (Altieri ve ark. 1994; Monaco ve ark. 2003; Scribante ve ark. 2006).

6- Minimal diizeyde bir preparasyon ile restorasyon hazirlanir (Altieri ve ark.
1994; Scribante ve ark. 2006).

7- Yapisinda olusabilecek kiiclik kiriklar ve bozulmalar agiz igerisinde restoratif
kompozitlerle kolaylikla tamir edilebilmektedir (Rosentritt ve ark. 1998; Freilich ve ark.
2000; 2002).

8- Hareketli boliimlii protez, tam protez ve gecici koprii yapiminda kullanilan
akrilik polimerin kirillganlig1 fiber kullanimi ile azaltilabilmektedir (Altieri ve ark. 1994;
Edelhoff ve ark. 2001).

2.3.4. Fiber Aglar ile Cahsirken Karsilasilabilecek Sorunlar
1- Fiber-kompozit sisteminde, kompozitin polimerizasyon biiziilmesine bagl

olarak fiber-kompozit ayrilmasi goriilebilir (Freilich ve ark. 2002).

2- Fiber aglar plak birikimine neden olabilir. Polietilen fiberlerin ylizeyi daha
plirtizlii oldugundan, cam fiberlere oranla daha fazla plak birikimi goriiliir. Cam fiberler

ile kompozit ise benzer plak birikimi gosterir (Garoushi ve Vallittu 2006).

3- Fiber ile giiclendirmede el ile manipiilasyon zordur. Makasla kesilirken

karisabilir ve uygun bolgeye yerlestirmek zor olabilir (Freilich ve ark. 2002).

4- Fiberlerin yetersiz doyurulmasi sonucu su emilimi artar ve mekanik

ozellikleri olumsuz etkilenir (Ergilin ve Yenisey 2006; Garoushi ve Vallittu 2006).

5- Fiberlerin yetersiz doyurulmast sonucu olusan bosluklara oral
mikroorganizmalarin infiltrasyonu sonucu diskolorasyon meydana gelir (Ergiin ve

Yenisey 2006).
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2.3.5. Restorasyonlarin Fiberle Giiclendirilmesinde Akiskan Kompozit Kullanim
Kompozitlerin polimerizasyon sirasinda biiziilme gostermesi, restorasyonun
basarisin1 olumsuz yonde etkileyen en biiyiik faktorlerden biridir. Polimerizasyon
biiziilmesi, kompozit materyalinde mikro ¢atlaklara ve bonding ajani ile kompozit
arasinda bosluklar meydana gelmesine, bonding ajani ile kompozit arasindaki yilizeyde

stres birikimine neden olmaktadir (Davidson ve ark. 1984).

Polimerizasyon biiziilmesinin yaratabilecegi olumsuz etkileri 6nlemek amaciyla,
kompozit materyali ile bonding ajani arasinda “elastik tampon” veya “stres kiric1”
olarak gorev yapacak diisiik viskoziteli akigkan kompozit kullanimi dnerilmektedir (Van

Meerbeek ve ark. 1992).

Akiskan kompozitlerin kompozit restorasyonlar1 altinda kullanilmasinin,
kompozitin egilme direncini arttirdigi, streslerin olumsuz etkilerini azalttig1 ve kavite
tabanindaki diizensizlikleri giderdigi yapilan ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (Bayne
ve ark. 1998; Taher 2001).

Akiskan kompozit kullanilarak uygulanan fiberle gii¢lendirilmis kompozit
restorasyonlarinin, akiskan kompozit kullanilmadan uygulanan fiber restorasyonlarina
oranla daha yiiksek egilme direnci gosterdigi saptanmistir (Chong ve Chai 2003; Gomeg
ve ark. 2005; Candan 2007).

2.4. Dislerin Kirilma Dayanimlarinin Test Edildigi Yontemler

Hareket eden bir cismi durduran, duran bir cismi hareket ettiren, cisimlerin sekil,
yon ve dogrultularini degistiren etkiye kuvvet denir. Kuvvet karsisindaki madde hareket
etmiyorsa, maddede deformasyon goriiliir. Uluslararasi birim sisteminde kuvvet birimi
Newton (N)’dur (Asaro ve Lubarda 2006; Roylance 2008; Sakaguchi ve Powers 2012).

Bir maddeye kuvvet uygulandiginda, bu kuvvete karst maddede bir direng
gelisir. Bu i¢ direng, stres olarak adlandirilir ve birim alana, biiylikliigii ve yont belli
olan bir kuvvetin uygulanmasi sonucu elde edilir. Stres birimi megapascal (MPa) olarak

ifade edilir (Roylance 2008; Sakaguchi ve Powers 2012).

Bir maddeye uygulanan kuvvet sonucu olusan stres, kuvvetin uygulanma

yoniine gore 3 sekilde olusabilir (Sakaguchi ve Powers 2012; Inan 2015), (Sekil 2.1):

1- Cekme Gerilimi (Tensile Stress): Bir maddeye aymi dogrultuda fakat zit

yonde iki kuvvetin uygulanmas1 veya maddenin bir ucunun sabitlendigi ve diger ucuna,
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sabitlenen ucun aksi yonde kuvvet uygulanmasi sonucu olusur. Maddeyi olusturan

molekiiller birbirinden ayrilmaya zorlanir.

2- Basma Gerilimi (Compressive Stress): Bir maddeye ayni dogrultuda ve ayn
yonde iki kuvvetin uygulanmasi veya maddenin bir ucunun sabitlendigi ve diger ucuna,
sabitlenen uca dogru kuvvet uygulanmasi sonucu olusur. Maddeyi olusturan molekiiller

birbirine yaklagmaya zorlanir.

3- Makaslama Gerilimi (Shear Stress): Bir maddeye ayni dogrultuda olmayan
ancak; ayni diizlemde, birbirine paralel ve zit yonde iki kuvvetin uygulanmasi sonucu

olusur. Maddeyi olusturan molekiiller birbiri iizerinde kaymaya zorlanir.

lKuﬂ'et
T Euvvet t Fuvvet

Earvvet
Kuvvet Euvvet

Sekil 2-1: Gerilim tipleri: a) cekme gerilimi b) basma gerilimi c¢) makaslama gerilimi

2.4.1. Basin¢ Kuvvetlerine Kars1 Dayanim Testi

Bir dental materyalin klinik-mekanik performansinin dogru bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in; bilgisayar ortaminda olusturulan simiilasyon {izerinde
caligma, in vitro olarak yapilan mekanik testler ve in vivo yapilan c¢aligmalar
kullanilmaktadir (Ferrari ve ark. 2008).

Dis dokularinin ve restoratif materyallerin karakteristik o6zelliklerinin veya
bunlarin birbirleri ile olan iliskilerinin tespitinde mekanik testler gereklidir. Laboratuvar

ortaminda gergeklestirilen bu testler; hizli sonug alma, tek degisken etkisini iceleme ve
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materyalleri karsilastirilabilme kolayligi sunmaktadir. Alt ve st yapr baglanma
basarisininin icelendigi mekanik test yontemleri; c¢ekme, basing ve makaslama
testleridir. Basinca maruz kalan doku ve materyallerin bu kuvvetlere kars1 gosterdigi
kirilma dayanimi, basing kuvvetlerine karst dayanim testleri ile degerlendirilmektedir.
Basing kuvvetlerine karsi dayanim testinde; hazirlanan yiizeyin, ilizerine uygulanan
tasiyabilecegi maksimum basing kuvveti Olgiilmektedir. Bu smir deger asildiginda,

ornek kirilmaktadir (Anusavice ve ark. 1983, 2007; Van Meerbeek ve ark. 2010).

Dislerin kirilmaya karsi dayanimlar oOlciiliirken, yiikleme kosullarina iliskin
Ozellikler dnem tagimaktadir. Yiikkleme kosullarini olusturan faktorler ise yilikleme tipi,
yiikkleme hizi, yiikleme uygulama alani, yiilk uygulama agisi, yiik uygulama ucu ve
destek dokularin simiilasyonudur. Yiikleme tipi statik veya dinamik yiikleme olarak iki
sekilde olabilir. Statik yliklemede yiikleme siddeti 0 Newton’dan baslar ve kirilma
gerceklesene kadar artarak devam eder; boylece maksimum kirilma dayanimi belirlenir.
Dinamik yiliklemede ise belirlenen kuvvet, dislere farkli agilarla uygulanmaktadir.
Kuvvet; disin uzun aksina paralel, 30°-45° aciyla ya da tiiberkiil egimlerine dik olacak
sekilde farkli agilarla iletilebilmektedir. Yiikleme hizi ise oral fonksiyonlar1 taklit
edebilir nitelikte olmalidir. Yiiksek hiz uygulandiginda dokuda ve restoratif materyalde
homojen olmayan stresler meydana gelirken; disik hiz uygulandiginda oral
fonksiyonlar taklit edilememis olur. Bu nedenle, mekanik testlerde uygulanan hiz 0.5-
2mm/dak araliginda olmalidir. Yiikleme uygulama alaninin belirlenmesinde en énemli
faktor, fonksiyon sirasinda gnatolojik ac¢idan okluzyonu en iyi sekilde yansitan
yiiklemeyi saglayabilmektir. Agiz ortaminda fonksiyon sirasinda dis-restorasyon
kompleksine cigneme kuvvetleri vektorel sekilde etki ettiginden, ylikleme sirasinda
uygulanan kuvvet, disin uzun aksma paralel olacak sekilde ayarlanmalidir. Bu sayede,
olusan streslerin, fizyolojik okluzyon simiilasyonu seklinde dagilmasi saglanmaktadir

(Anusavice ve ark. 2007; Ferrari ve ark. 2008; Sengun ve ark. 2008; Xie ve ark. 2012).

2.4.2. Universal Test Cihaz

Okluzal kuvvetler agiz icerisinde ¢ekme, makaslama ve basing kuvvetleri ile bu
kuvvetlerin bileskeleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Okluzal kuvvetlerin yarattigi
streslerin etkilerinin degerlendirilmesi i¢in mekanik testler kullanilmaktadir. Bu testlerin
yapildig1 cihaz, universal test cihazi (Sekil 2.2) olarak adlandirilmaktadir (Siso ve ark.
2005).
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Sekil 2-2: Universal Test Cihazi

Test uygulanacak olan Ornek, yerlestirilecegi yuvanin sekline uygun olan bir
kalip igerisine, kuvvet uygulanacak ylizey agikta kalacak sekilde gomiilmektedir. Bu
islemin ardindan test cihazina yerlestirilen 6rnege; belirlenmis bir eksende, kontrollii bir
hizda, bir u¢ yardimi ile kuvvet uygulanmaktadir. Uygulanan kuvvetin hizi mm/dak
olarak ayarlanir. Kuvvetin uygulanmasinda kullanilan uclar yuvarlak, bicak sirt1 veya
keski seklinde olabilir. Kuvvet, restorasyona dik gelecek sekilde veya agi vererek
uygulanabilmektedir (Wendt ve ark. 1987; Ausiello ve ark. 1997; Stuart ve ark. 2006;
Wilkinson ve ark. 2007; Keshvad ve ark. 2011; Saridag ve ark. 2013).

Incelenen &rnegin kirilmasina neden olan maksimum kuvvet, test cihazindaki
yiik hiicresi araciligi ile Olgiilerek, bilgisayar programi {izerinde N veya MPa olarak
kaydedilir (Hammad ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali ve Istanbul Teknik Universitesi Makina Fakiiltesi mukavemet laboratuvarinda

gerceklestirilmistir.

Bu calismada; kanal tedavisi gormiis ve post operatif kirilma siklig1 oldukga
yiiksek olan MOD kaviteli maksiller premolar dislerin restorasyonunda kullanilan iki
farkli fiber ag materyalinin, farkli pozisyonlarda yerlestirilmesi sonucu kirilmaya karsi
dayanimi, in vitro kosullarda basing dayanim testi yontemi ile universal test cihazinda

incelenmistir.

Calismada ortodontik nedenle cekilmis; herhangi bir ¢iiriigli, daha 6nceden
yapilmis restorasyonu, kirik ya da ¢atlagi olmayan 135 adet iist 1. ve 2. premolar disler
kullanilmistir (Sekil 3.1).

A A A QA b))

Sekil 3-1: Calismada kullanilan dis 6rnekleri

3.1. Dislerin Hazirlanmasi

Calismanin hazirlik evresinde, ¢ekim islemini takiben akan su altinda yumusak
doku artiklarindan periodontal kiiret yardimiyla temizlenen tiim disler, herhangi bir
islem uygulanmadan once catlak, kirik, abrazyon, erozyon ve rezorpsiyon agisindan,

x20 bilyilitmede stereomikroskop (Olympus, SZ61, Munster, Almanya) altinda
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incelenmistir. Secilen disler +4°C’de %10’luk formaldehit soliisyonunda 6 ay siire ile

saklanmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3-2: Calismada kullamlan dislerin saklanmasi

Dislerin boyutsal farkliliklarinin ¢alisma sonucu iizerindeki etkilerini en aza
indirebilmek amaciyla, meziodistal ve bukkopalatinal boyutlarina gore her grupta 15 dis
olacak sekilde 9 gruba rastgele dagitilmistir.

3.2. Gruplarin Hazirlanmasi
Caligmada yer alan dislere kanal tedavisi uygulamak amaciyla endodontik giris
kaviteleri, su sogutmasi altinda rond ve fissiir elmas frezler (SF-12C, MANI Inc.,

Tochigi, Japan) ile aerator yardimiyla agilmistir.

Calisma boyu #10 numara K file ege yardimiyla apikal formaneden 1mm geride
olacak sekilde belirlenmistir. Kanallar ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) doner alet sistemi ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda, apikal ¢cap
#30 olacak sekilde ve her bir kanal aleti seti en fazla 2 diste kullanilarak

sekillendirilmistir.
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Sekillendirme sirasinda kok kanallarinin irrigasyonu, her alet kullanimindan
sonra 2 ml %5,25’lik NaOCIl soliisyonu ile gergeklestirilmistir. Son yikama, 2 ml
%17°lik EDTA ile irrigasyonu takiben 2ml serum fizyolojik ile gerceklestirildikten
sonra kanallar paper pointler (DiaDent Group International Inc., Chongju City, Korea)

yardimiyla kurutulmustur.

Kok kanal dolgusu AH plus kanal pati (Dentsply De Trey, Konstanz, Germany)
ve ProTaper Next X3 guta perka (Dentsply Maileffer, Ballaigues, Switzerland)

kullanilarak tek kon yontemi ile gerceklestirilmistir.

Kok kanal dolgusunu takiben, bukkal ve palatinal duvar kalinligi ekvator
hattinda 2,5+0,2 mm ve Kkavite tabani mine-sement bilesimininden 1,5 mm okluzalde
olacak sekilde MOD kaviteler hazirlanmistir. Koklerin etrafi mum ile ¢evrildikten sonra
mine-sement sinirinin 1 mm altindan akrilik rezin bloklar igerisine gomiilmiistiir.
Akrilik bloklar sicak su igerisine yerlestirilip mumun uzaklastirilmasi saglandiktan
sonra olugsan bosluga, periodontal ligamenti taklit edebilmek amaciyla polieter 6l¢i

maddesi (Impregum Soft, 3M ESPE, Minnesota, USA) konulmustur (Sekil 3-3).

Sekil 3-3: Kavite hazirh@ yapilmis dislerin goriiniimii

Kavitelerin temizlenip kurulanmasinin ardindan %35°lik fosforoik asit (Scotch
Bond Agent, 3M ESPE, St. Paul, USA) mine dokusuna 30, dentin dokusuna 15 saniye

stire ile uygulanmustir. Asit uygulamasinin ardindan kaviteler 10 saniye boyunca hava-
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su spreyi ile yikanmis ve hafif sekilde hava ile kurutulmustur. Adeziv sistem (Single
Bond Universal, 3M ESPE) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda uygulandiktan
sonra halojen 151k cihazi (Optilux 501, Demetron/Kerr Corp., USA) ile 10 saniye

polimerize edilmistir. Bu islemin ardindan dislere matriks bandi yerlestirilmistir.

Tiim deney gruplarinda ve kontrol grubunda bu asamaya kadar ayni islemler
uygulanmistir. Calismada polietilen fiber (Ribbond, Ribbond Inc, Seattle, Wa, USA)
(Sekil 3.4) ve cam fiber (Interlig, Angelus, Londrina PR, Brazil) (Sekil 3.5) ag ortiilerin

4’er farkl pozisyonda yerlestirilmesi ile toplam 8 deney grubu olusturulmustur.

Sekil 3-4: Polietilen fiber ag

INTERLIG®

ey e WS MIOCMRL, Mcragrads arm Trvina Comgetes el
Inpted olant Mher bmprac=aned w i bt cured Lrmoanie iv
Vibra de v/0n3 BWRIBIE morvprate en reniea Comprrcs

A angelus’

& ancelus

Sekil 3-5: Cam fiber ag
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Deney Gruplar:
Polietilen Fiber Ag Grubu:
1. Grup (Gingival Polietilen Fiber):

Kavite duvarlarina akic1 kompozit yerlestirme islemini takiben polimerizasyon
isleminden Once; tabanda bukkal ve palatinal kavite duvarlarmin 1/3’lik kismini
ortecek sekilde ve uzunlukta ve 2 mm genisliginde kesilen polietilen fiber ag (Ribbond,
Ribbond Inc, Seattle, Wa, USA) adeziv rezinle doyurulup (Sekil 3.6) bukkopalatinal
yonde akict kompozit i¢ine adapte edilmistir (Sekil 3.7). Isikla polimerize edilmesinin

ardindan, inkramental teknik ile kompozit rezin restorasyon tamamlanmistir (Sekil 3.8).

Sekil 3-6: Polietilen fiber ag ortiiniin rezinle doyurulmasi
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Sekil 3-7: Polietilen fiber agin gingival yerlesimi

Kompozit

Sekil 3-8: Gingival polietilen fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii

2. Grup (Orta Polietilen Fiber):

Bu grupta kavite orta 1/3’liikk kisma kadar kompozit rezin ile restore edilmistir.
Daha sonra iizerine akict kompozit yerlestirme islemini takiben, bukkal ve palatinal
kavite duvarlarinin 1/3’iinii Ortecek uzunlukta ve 2 mm genisliginde kesilip adeziv
rezinle doyurulan polietilen fiber ag, bukkopalatinal yonde akic1 kompozit i¢ine adapte
edilmistir (Sekil 3.9). Isikla polimerize edilmesinin ardindan, inkramental teknik ile

kompozit restorasyon tamamlanmustir (Sekil 3.10).
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Sekil 3-9: Polietilen fiber agin orta 1/3 yerlesimi

Sekil 3-10: Orta 1/3 polietilen fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii

3. Grup (OKliizal Polietilen Fiber):

Bu grupta kavitenin tamami kompozit rezin ile restore edilmistir. Daha sonra
bukkopalatinal yonde, tiiberkiil tepelerinden gegecek sekilde, 2 mm genisliginde ve 1
mm derinliginde oluk hazirlanmistir. Oluklarin bitim noktas1 bukkal ve palatinal
duvarlarin okluzal 1/3’i olarak belirlenmistir (Sekil 3.11). Hazirlanan oluk tabanina

akic1 kompozit yerlestirilmesini takiben polietilen fiber ag adapte edildikten sonra
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polimerize edilmistir. Acikta kalan fiber ag yiizeyi kompozit rezin ile doldurularak

restorasyon tamamlanmistir (Sekil 3.12).

Sekil 3-11: Okliizal polietilen fiber ag grubu i¢cin hazirlanan oluk 6rnegi

Sekil 3-12: OKkliizal polietilen fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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4. Grup (Cevresel Polietilen Fiber):

Kavitenin mezial ve distal kenarlarina proksimal yiizeylerin olusturulmasi
amactyla 1+0,5 mm kalinliginda kompozit rezin konulup polimerize edilmis ve bir set
olusturulmustur. Boylece fiber agin temas edip tutunacagi bir 6n ylizey elde edilmistir.
Ardindan kavite duvarlarina ¢evresel olarak akic1 kompozit yerlestirilip, akict kompozit
igine yine ¢evresel olarak polietilen fiber ag adapte edildikten sonra polimerizasyon
gerceklestirilmistir (Sekil 3.13). Geri kalan kismin restorasyonu kompozit rezin

kullanilarak tamamlanmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3-13: Polietilen fiber agin cevresel yerlesimi

> Polietilen Fiber Ag
M D

Sekil 3-14: Cevresel polietilen fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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Cam Fiber Ag Grubu:
5. Grup (Gingival Cam Fiber):

Kavite duvarlarina akict kompozit yerlestirme islemini takiben polimerizasyon
isleminden Once; tabanda bukkal ve palatinal kavite duvarlarmin 1/3’lik kismini
ortecek sekilde ve uzunlukta ve 2 mm genisliginde kesilen cam fiber ag (Interlig,
Angelus, Londrina PR, Brazil) bukkopalatinal yonde akici kompozit igine adapte

edilmistir (Sekil 3.15). Isikla polimerize edilmesinin ardindan, inkramental teknik ile

kompozit restorasyon tamamlanmustir (Sekil 3.16).

Sekil 3-15: Cam fiber agin gingival yerlesimi

Sekil 3-16: Gingival cam fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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6. Grup (Orta Cam Fiber):

Bu grupta kavite orta 1/3’liik kisma kadar kompozit rezin ile restore edilmistir.
Daha sonra iizerine akict kompozit yerlestirme islemini takiben, bukkal ve palatinal
kavite duvarlariin 1/3’linii 6rtecek uzunlukta ve 2 mm genisliginde kesilen cam fiber
ag, bukkopalatinal yonde akici kompozit igine adapte edilmistir (Sekil 3.17). Isikla

polimerize edilmesinin ardindan, inkramental teknik ile kompozit restorasyon

tamamlanmustir (Sekil 3.18).

Sekil 3-17: Cam fiber agin orta 1/3 yerlesimi

Sekil 3-18: Orta 1/3 cam fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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7. Grup (Okluzal Cam Fiber):

Bu grupta kavitenin tamami kompozit rezin ile restore edilmistir. Daha sonra
bukkopalatinal yonde, tiiberkiil tepelerinden gegecek sekilde, 2 mm genisliginde ve 1
mm derinliginde oluk hazirlanmistir. Oluklarin bitim noktas: bukkal ve palatinal
duvarlarin okluzal 1/3’i olarak belirlenmistir (Sekil 3.19). Hazirlanan oluk tabanina
akict kompozit yerlestirilmesini takiben cam fiber ag adapte edildikten sonra polimerize
edilmistir. Agikta kalan fiber ag yiizeyi kompozit rezin ile doldurularak restorasyon

tamamlanmustir (Sekil 3.20).

Sekil 3-19: Okliizal cam fiber ag grubu icin hazirlanan oluk 6rnegi

Sekil 3-20: Okliizal cam fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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8. Grup (Cevresel Cam Fiber):

Kavitenin mezial ve distal kenarlarmma proksimal yiizeylerin olusturulmasi
amactyla 1+0,5 mm kalinliginda kompozit rezin konulup polimerize edilmis ve bir set
olusturulmustur. Boylece fiber agin temas edip tutunacagi bir 6n ylizey elde edilmistir.
Ardindan kavite duvarlarina ¢evresel olarak akic1 kompozit yerlestirilip, akict kompozit
icine yine c¢evresel olarak cam fiber ag adapte edildikten sonra polimerizasyon
gerceklestirilmistir (Sekil 3.21). Geri kalan kismin restorasyonu kompozit rezin

kullanilarak tamamlanmistir (Sekil 3.22).

Sekil 3-21: Cam fiber agin cevresel yerlesimi

3 Cam Fiber Ag
M D

Sekil 3-22: Cevresel cam fiber ag iceren restorasyonun sematik goriiniimii
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Kontrol Grubu:

Kavitenin tabanina 1mm kalinhiginda akiskan kompozit materyali (Filtek
Ultimate Flowable, 3M ESPE) uygulanip 20 saniye 1s1kla polimerize edilmistir. Kontrol
grbundaki dislere herhangi bir fiber ag ortii uyulamasi yapilmamistir ve kompozit regine
materyalinin (Filtek Z250, 3M ESPE) inkramental teknik ile yerlestirilmesi ile

restorasyon tamamlanmistir (Sekil 3.23).

Sekil 3-23: Kontrol grubu érnegi

Tiim gruplarda restorasyonun bitirilmesini takiben matriks bandi ¢ikarildiktan
sonra, mezial ve distal yilizeylerden 151k uygulanarak polimerizasyonun tamamlanmasi

saglanmistir. Armut frezler yardimi ile kavite ylizeyi diizenlenip polisaj yapilmistir.

Kuvvet yiiklemesi yapilmadan 6nce, normal kosullar: taklit edebilmek amaciyla

digler 37 °C’de 24 saat siire ile etiivde bekletilmistir (Sekil 3.24).
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Sekil 3-24: Dislerin etiivde bekletilmesi

Ornekler universal test cihazina (858 Mini Bionix I, MTS, MN, USA)
yerlestirilmistir (Sekil 3.25). Kuvvet uygulayacak 5 mm ¢apindaki paslanmaz gelik bar
disin uzun eksenine paralel olacak sekilde konumlandirilmis; bukkal ve palatinal
tiiberkiil egimlerine degecek sekilde ortalanmustir (Sekil 3.26). Bu bar yardimi ile 0,5
mm/dak hizinda vertikal yonde siirekli basma kuvveti uygulanmigtir. Kirilmanin

meydana geldigi kuvvet Newton cinsinden kayit altina alinmistir (Sekil 3.27).

Sekil 3-25; Universal test cihazina yerlestirilmis 6rnek
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Kuvvet (Newton)

Sekil 3-26: Orneklere vertikal yonde kuvvet uygulanmasi
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Sekil 3-27: Uygulanan kuvvetin bilgisayar iizerinde tespit edilmesi
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3.3. Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel
analizler SPSS versiyon 17.0 programi yardimiyla gergeklestirilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu, histogram grafikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Tanimlayict analizler sunulurken ortalama, standart sapma, ortanca
degerler kullanilmustir. Olgiilen degerler iki grup arasinda degerlendirilirken Mann
Whitney U Testi, ikiden fazla grup arasida degerlendirilirken ise Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli,
0,01’in altinda oldugu durumlar ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli, 0,001’in
altinda oldugu durumlar ise ¢ok ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli sonuglar

seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Tim deney gruplarina ve kontrol grubuna ait kirilmalarin meydana geldigi
kuvvetler Newton cinsinden kayit edilmistir. P degerinin; 0,05’ten kiiciik oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli, 0,01°den kii¢iik oldugu durumlar ileri diizeyde
anlamli, 0,001°den kiiglik oldugi durumlar ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak kabul

edilmistir.

Polietilen fiber ag Ortiliniin gingival olarak uygulandg: 1. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1337,09+323,40 N olarak tespit edilmistir.

Polietilen fiber ag ortiiniin orta bolime uygulandigr 2. grupta ortalama kirilma
kuvveti 1419,03+381,53 N olarak tespit edilmistir.

Polietilen fiber ag ortiiniin okliizal olarak uygulandigi 3. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1494,22+353,33 N olarak tespit edilmistir.

Polictilen fiber ag ortiiniin g¢evresel olarak uygulandigi 4. grupta ortalama
kirilma kuvveti 1380,29+335,48 N olarak tespit edilmistir.

Cam fiber ag Ortlinlin gingival olarak uygulandigi 5. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1525,51+359,12 N olarak tespit edilmistir.

Cam fiber ag Ortliniin orta boliime uygulandigi 6. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1520,48+525,33 N olarak tespit edilmistir.

Cam fiber ag oOrtlinlin okliizal olarak uygulandig1 7. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1584,21+255,70 N olarak tespit edilmistir.

Cam fiber ag Ortiiniin gevresel olarak uygulandigi 8. grupta ortalama kirilma

kuvveti 1414,43+£322,51 N olarak tespit edilmistir.

Herhangi bir fiber ag ortiiniin uygulanmadan kompozit ile restore edilen kontrol

grubunda ortalama kirtlma kuvveti 974,93+445,75 N olarak tespit edilmistir.
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Polietilen fiber ag ortli uygulanan gruplarin birbirleri arasindaki karsilagtirmalar

Kruskal Wallis testi ile yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1: Polietilen fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama Standart Sapma Medyan
Gingival Polietilen Fiber Ag 1337,09 +323,40 1408,39
Orta Polietilen Fiber Ag 1419,03 +381,53 1288,39
OKkliizal Polietilen Fiber Ag 149422 +353,33 1527,15
Cevresel Polietilen Fiber Ag 1380,29 +335,48 1363,44

P=0,781 (Kruskal Wallis Testi)

Buna gore; polietilen fiber ag uygulanan 4 grupta Olciilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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Cam fiber ag ortli uygulanan gruplarin birbirleri arasindaki karsilastirmalar

Kruskal Wallis testi ile yapilmis ve elde edilen bulgular Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4-2: Cam fiber ag gruplarina ait ortalama kirillma degerleri (Newton)

Ortalama Standart Sapma Medyan
Gingival Cam Fiber Ag 1525,51 +359,12 1519,22
Orta Cam Fiber Ag 1520,48 +525,33 1691,68
Okliizal Cam Fiber Ag 1584,21 +255,70 1594,38
Cevresel Cam Fiber Ag 1414,43 +322.51 1335,11

P=0,374 (Kruskal Wallis Testi)

Buna gore; cam fiber ag uygulanan 4 grupta olgiilen degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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Polietilen fiber ag ortii uygulanan gruplar ve cam fiber ag ortii uygulanan
gruplarin ortalama kirilma degerlerinin genel olarak birbirleriyle ve bunun yaninda

kontrol grubu ile karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Her iki fiber ag grubunun ortalama kirilma degerlerinin birbirleri ile

karsilagtirilmasindan elde edilen bulgular Tablo 4.3°te gdsterilmistir.

Tablo 4-3: Polietilen ve cam fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama Standart Sapma Medyan
Polietilen Fiber Ag Grubu 1407,66 +345,08 1413,13
Cam Fiber Ag Grubu 1511,16 +374,29 1496,93

P=0,106 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; her iki fiber ag grubu arasinda 6l¢iilen degerler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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Her iki fiber ag grubunun ortalama kirilma degerlerinin kontrol grubu ile

karsilagtiritlmasindan elde edilen bulgular Tablo 4.4’te gdsterilmistir.

Tablo 4-4: Kontrol grubu ile deney gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama  Standart Sapma Medyan P
Kontrol Grubu 974,93 +445.75 1092,67
Polietilen Fiber Ag Grubu 1407,66 +345,08 1413,13 0,002(a)
Cam Fiber Ag Grubu 1511,16 +374,29 1496,93 <0,001(b)

P(a)<0,01, P(b)<0,001 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; polietilen fiber ag ortii grubundan elde edilen ortalama kirilma degeri

(1407,66+345,08), kontrol grubundan elde edilen ortalama kirllma degerinden

(974,934+445,75) daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir sonug ortaya koymaktadir (P(2<0,01).

Bunun yaninda; cam fiber ag ortii grubundan elde edilen ortalama kirilma degeri

de (1511,16+374,29), kontrol grubundan elde edilen ortalama kirilma degerinden

(974,93+445,75) daha yiiksektir ve bu durum istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde

anlamli bir sonug ortaya koymaktadir (P)<0,001).
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Her iki fiber ag grubunun alt gruplar1 olan gingival, orta, okliizal ve cevresel
fiber ag gruplarinin kirilma degerlerinin birbirleri arasindaki karsilagtirmalarinda yine
Mann Whitney U testi kullanilmistir ve elde edilen karsilastirma bulgular1 Tablo 4.5-6-
7-8’de gosterilmistir.

Tablo 4-5: Gingival fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama  Standart Sapma Medyan

Gingival Polietilen Fiber Ag Grubu 1337,09 +323,40 1498,39

Gingival Cam Fiber Ag Grubu 1525,51 +359,12 1519,28

P=0,101 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; fiber ag Ortiilerin gingival olarak uygulandig: her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

Tablo 4-6: Orta fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama  Standart Sapma Medyan

Orta Polietilen Fiber Ag Grubu 1419,03 +381,53 1288,19

Orta Cam Fiber Ag Grubu 1520,48 +525,33 1691,68

P=0,419 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; fiber ag ortiilerin orta bolgede uygulandigr her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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Tablo 4-7: OKliizal fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama  Standart Sapma Medyan

OKkliizal Polietilen Fiber Ag Grubu 1494,22 +353,33 1527,15

Okliizal Cam Fiber Ag Grubu 1584,21 +255,70 1594,38

P=0,468 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; fiber ag ortiilerin okliizal bolgede uygulandigr her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

Tablo 4-8: Cevresel fiber ag gruplarina ait ortalama kirilma degerleri (Newton)

Ortalama Standart Sapma Medyan
Cevresel Polietilen Fiber Ag Grubu 1380,29 +335,48 1363,44
Cevresel Cam Fiber Ag Grubu 1414,43 +322,51 1335,11

P=0,950 (Mann Whitney U Testi)

Buna gore; fiber ag ortiilerin ¢evresel olarak uygulandigi her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi sonrasinda; cliriikk, travma, eski restorasyonlarin varligi,
endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi gibi nedenlerle meydana gelen genis madde
kayiplarinin ¢igneme kuvvetlerine karsi dis dayaniminda azalmaya neden oldugu
bilinmektedir (Mondelli ve ark. 1980; Gelb ve ark. 1986; Joynt ve ark. 1987; El-Sherif
ve ark. 1988; Jagadish ve Yogesh 1990; Bader ve ark. 2004). Standart bir endodontik
giris kavitesi acildiginda tiiberkiil dayanikliliginda %350 oraninda azalma meydana
gelirken, kavite preparasyonu genisledikge tiiberkiil dayaniminin %80’lere varan oranda
azaldig1 tespit edilmistir (Bader ve ark. 2001). Ozellikle MOD Kavite varliginda dislerin
kirtlmaya kars1 direncinin daha da azaldigi bir ¢ok ¢alismada gosterilmistir (Gelb ve
ark. 1986; Joynt ve ark. 1987; Reeh ve ark. 1989b; Pilo ve ark. 1998). MOD kavite
preparasyonlarinin ardindan post operatif kirilma sikliginin artmasi, arastirmacilari

baglant1 dayanimlarinin artmasi yoniindeki ¢aligmalara yonlendirmistir.

Dental ark i¢inde anterior ve posterior bolgede etki eden ¢igneme kuvvetleri
farkli biiyiikliik ve yonlerdedir. Anterior bdlgedeki disler daha ¢ok lateral kuvvetlere ve
makaslama kuvvetlerine maruz kalirken, posterior bolgedeki disler vertikal yondeki
cigneme kuvvetlerine daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Kuronal bolgede kalan dentin
kalinlig1 azaldikca, gelen kuvvetler karsisinda dislerin kirilmaya karsi direng
kapasitesinde de azalma meydana gelmektedir (Tjan ve Whang 1985; Assif ve Gorfil
1994; Yalgin ve ark. 2005; Nissan ve ark. 2008). Endodontik tedavi amaciyla agilan
giris kavitesi preparasyonu sonucunda meydana gelen dentin miktarindaki azalma;
tiberkiil kirigi, kuron kirigi, vertikal kok kirigi gibi istenmeyen durumlara yol
acabilmektedir. Bunun yaninda, dislerin anatomik yapilar1 ve zayifligi da kirilma
direncini etkileyen diger faktorlerdir. Kanal tedavisi gormiis ve MOD kaviteli maksiller
premolar dislerin kirilmaya karsi daha diisiik direng gosterdigi gesitli galismalarda tespit
edilmistir (Cavel ve ark. 1985; Eakle 1986a; Trope ve ark. 1986; Lagouvardos ve ark.
1989; Tamse ve ark. 1998; Schwartz ve Robbins 2004; Soares ve ark. 2008a; Taha ve
ark. 2009). Bu nedenle caligmamizda kanal tedavisi gérmiis ve post operatif kirilma

siklig1 oldukea yiiksek olan MOD kaviteli maksiller premolar disler kullanilmistir.

Calismalarda standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla ¢iiriiksiiz  ve

restorasyonsuz disler tercih edilmektedir (Retief 1991). Bu nedenle bizim ¢alismamizda
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da ortodontik nedenle ¢ekilmis ciirliksliz, herhangi bir restorasyonu bulunmayan, kirik

ya da catlak olmayan disler tercih edilmistir.

Yapilan in vitro calismalarda; ¢ekilen dislerin hemen kullanilmayip bir siire
bekletilmesi nedeniyle, dehidrate olmalarini engellemek amaciyla %10 formaldehit
iceren distile suda saklanabilecegi Onerilmistir (Aquilino ve ark. 1987; Titley ve ark.
1998; Tosun ve ark. 2005). Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz disler preparasyon
yapilana kadar +4°C’de %10’luk formaldehit soliisyonunda, preparasyondan sonra ise
kirilma testi yapilincaya kadar etiiv icerisinde 24 saat 37°C’de %100 nemli ortamda

bekletilmistir.

Endodontik tedavinin en O©nemli asamalarindan birini kok kanallarinin
sekillendirilmesi olusturmaktadir. Kok kanallarinin orjinal sekline sadik kalinarak
yeterli genislikte sekillendirilmesi ile etkili bir irrigasyon saglanip, ideal kok kanal
dolgusunun yapilabilmesi amaglanmaktadir (Goel ve ark. 2005). Sekillendirme igin
geleneksel olarak paslanmaz gelik el egelerinin kullanilmasinin gesitli handikaplari
bulunmaktadir. Paslanmaz ¢elik el aletlerinin boyutlar1 arttikca esneklikleri azalmakta,
egimli kok kanallar1 igerisinde donme hareketi yapmalarini kisitlamaktadir. Bu nedenle,
egimli kok kanallarinin sekilllendirilmesi sirasinda zip, dirsek, basamak olusumu ya da
transportasyon veya perforasyon gibi komplikasyonlar goriilebilmektedir (Weine ve ark.
1975; Hiilsmann ve ark. 2005; Kuzekanani 2018).

Paslanmaz celik el aletlerinin neden oldugu komplikasyonlar1 azaltabilmek,
kanal preparasyonu sirasinda daha az alet kullanim1 ile zamandan tasarruf
saglayabilmek ve daha etkili bir sekillendirme yapabilmek amaciyla giiniimiizde nikel-
titanyum (NiTi) alasimindan {iretilmis doner aletler popiilerlik kazanmistir (Walia ve
ark. 1988; Kuzekanani 2018). NiTi doner aletlerin elastik ozellikleri sayesinde,
paslanmaz celik el aletlerine gore daha yiiksek esneklik ve biikiilebilme ozelligi
gosterdigi ve egimli kok kanallarinda, kok kanalinin orjinal seklini korudugu bir ¢ok
calismada tespit edilmistir (Kosa ve ark. 1999; Thompson 2000; Schifer ve Lohmann
2002; Schéfer ve Florek 2003; Peters 2004). Maksiller premolar dislerin kdklerinin
genellikle egimli olmasi ve paslanmaz celik el aletleri ile egimli kanallar1 sekillendirme
sirasinda  olusabilecek komplikasyonlarin  minimuma indirilebilmesi amaciyla

calismamizda NiTi doner alet sistemi tercih edilmistir.
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NiTi doner alet sistemlerinin kanal preparasyonu sirasinda kok dentininde mikro
catlaklara, catlaklara veya vertikal kok kiriklarina neden olabilecegi bilinmektedir.
Taper acisinin artmasi ile birlikte ¢atlak olusma insidansinin da arttig1 yapilan gesitli
calismalarda saptanmustir (Bier ve ark. 2009; Zare Jahromi ve ark. 2011; Priya ve ark.
2014; Khoshbin ve ark. 2018).

ProTaper Next doner alet sisteminde taper agisi sabit degildir ve aletin ¢alisan
kisimlar1 boyunca degiskendir. Degisken taper agisi, siiperelastik 6zelligi ve yiiksek
yorgunluk direnci sayesinde; ege ile kok dentini arasinda stres olusumunun azaldig1 ve
diger doner alet sistemleri ile karsilastirildiginda kok dentin yiizeyinde daha az mikro
catlaga neden oldugu gosterilmistir (Capar ve ark. 2014; Cigek ve ark. 2015; Khalap ve
ark. 2015; Li ve ark. 2015; Gavini ve ark. 2018). Bu bilgilere dayanarak ¢alismamizda

sekillendirme sistemi olarak ProTaper Next doner alet sistemi kullanilmistir.

Kanal tedavisi sirasinda mekanik sekillendirme ve kimyasal irrigasyon ile
bakteri kontaminasyonunda maksimum diizeyde azalma beklenmektedir. Bu amagcla
apikal genisletme yapilarak irrigasyon ajanlarinin apikal bolgedeki etkinligi arttirilmaya
calisilmaktadir. Ancak; daha biiylik capli enstriiman kullanimi kanal aletinin
esnekliginin azalmasina ve 6zellikle egimli kanallarda merkezden uzaklasmasina neden
olmaktadir. Bu da kanal duvarinin bir yiizeyinden fazla miktarda dentin kaldirilarak
kokiin zayiflamasina yol agmaktadir (Lim ve Stock 1987; Akhlaghi ve ark. 2010;
Elayouti ve ark. 2011). Basing kuvvetlerine karsi dayanimin incelendigi ¢alismalarda,
kanal tedavisi uygulamasinda apikal ¢apin #30, 35 veya 40 olarak belirlendigi ¢esitli
caligmalar mevcuttur (Belli ve ark. 2005a, 2006b; Nicola ve ark. 2016; Aslan ve ark.
2018; Hshad ve ark. 2018). Ancak; maksiller premolar dislerin kullanildigi kirilma
dayanimu testlerinde, bu dislerin kdklerinin ince ve kivrik olmasindan dolay: apikal ¢ap
#30 olacak sekilde sekillendirme tamamlanmasi Onerilmektedir (Gulabivala ve ark.
2005; Versluis ve ark. 2006; Oskoee ve ark. 2009; Atalay ve ark. 2016; Miao ve ark.
2016). Bu bilgilerin 1s181inda bizim c¢alismamizda da apikal cap #30 olacak sekilde

sekillendirme yapilmustir.

Kanal tedavisi sirasinda uygulanan etkili bir irrigasyon protokolii ile
mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesi, nekrotik ve iltihapli dokular ile dentin kalintilarinin

uzaklastirilmasi saglanir. Bu amagla kullanilan NaOCI; organik doku ¢oziicii etkisi olan
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ve yliksek antimikroniyal etkinligi olan bir irrigasyon ajanidir (Cobankara ve ark. 2010;

Stojicic ve ark. 2010).

Kanallarin sekillendirilmesi esnasinda kanal duvarlarinda olusan smear tabakasi;
kanal i¢i medikamentlerin dentin tiibiilleri icerisine penetrasyonuna engel olmakla
birlikte, kok kanali dolgu materyallerinin kanal duvarlarina adaptasyonunu da
etkileyerek mikromekanik baglanma kuvvetini azaltmaktadir (Lester ve Boyde 1977;
Darcey ve ark. 2016). Yapilan calismalarda smear tabakasinin kaldirilmasinin, kok
kanal1 dolgu patlarinin kanal duvarlarina adezyonunu arttirdigi tespit edilmistir (Pashley
ve ark. 1981; De Gee ve ark. 1994; Kouvas ve ark. 1998; Gogos ve ark. 2003). Bu
nedenle, calismamizda kullanilan 6rneklerde kanal tedavisi sirasinda smear tabakasi
kaldirilmigtir. Smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaciyla NaOCl ile irrigasyonun
ardindan, son yikamadan once EDTA soliisyonu kullanilmistir. NaOCl ve EDTA
artiklarindan 6rneklerin olumsuz etkilenmesini 6nlemek amaciyla ise son yikama serum

fizyolojik ile yapilmistir.

Endodontik tedavi gormiis dislerde basing kuvvetlerine karsi dayanimi etkileyen
faktorlerden biri de kok kanal dolgu materyalleridir. Kok kanal dolgu materyallerinin
kok dentinine baglanarak monoblok yapi olusturmasi ile ideal kok kanal dolgusu
yapilmasi amaglanmaktadir (Ray ve Trope 1995; Shipper ve ark. 2005). Giita-perka;
biyouyumlu ve kolay wuygulanabilir olmasi, gerektiginde kanal tedavisinin
yenilenebilmesine olanak vermesi gibi 6zellikleri nedeniyle uzun yillardir kok kanal
dolgu materyali olarak bir ¢ok teknikle kullanilmaktadir. Ancak; giita-perka fiziksel
Ozelliklerinden dolayr kok dentinine baglanamamakta ve bu nedenle kok kanal dolgu
patt ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir. AH Plus kok kanal dolgu pati; diisiik
¢ozliniirliik 6zelligi, iistiin apikal ortiiciilik 6zelligi ve kok dentinine mikro retansiyon
ile baglanmaktadir. Bu sebepler ile ¢alismamizda kok kanal dolgu materyali olarak
giita-perka ve AH Plus kok kanal dolgu pati tercih edilmistir (Tagger ve ark. 2002;
Carvalho-Junior ve ark. 2003).

Kok kanal dolgu maddelerinin uygulanmasi sirasinda en sik kullanilan ve altin
standart olarak kabul edilen yontem lateral kondansasyondur. Ancak; yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki, lateral kondansasyon yontemi ile kok kanalinin doldurulmasi sirasinda
basin¢ uygulanarak kullanilan spreader, yanal alanda kuvvet yogunlasmasina ve dolum

sirasinda veya sonrasinda vertikal kok catlaklarina ya da kiriklarina neden olmaktadir
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(Saw ve Messer 1995; Lertchirakarn ve ark. 1999; Krug ve ark. 2017). Bu durumu
Onleyebilmek amaciyla; yardimci konlara ihtiyag duyulmaksizin, ¢apt ve konikligi
kullanilan doner alet sisteminin egesi ile uyumlu giita-perka konlar1 kullanilarak
uygulanan tek kon teknigi popiiler hale gelmistir. (Hembrough ve ark. 2002; Gordon ve
ark. 2005; Mokhtari ve ark. 2015; Krug ve ark. 2017). Bizim ¢alismamizda da, spreader
kullanimiin yol agabilecegi riskleri Onleyebilmek amaciyla kanal dolumu sirasinda

acil1 tek kon teknigi tercih edilmistir.

Cirigiin uzaklastirilmasinmi takiben kanal tedavisi sonrasinda kalan dis dokusu
miktari, kirilmaya kars1 direnci etkileyen onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Kavitenin genisligi, disin direncini etkileyen en Onemli unsurdur. Bu nedenle
calismamizda bukkal ve palatinal duvar kalinliklari, daha Once yayinlanmis
calismalarda da oldugu gibi, minimum kalmasi gerektigi diisiiniilen kalinlik olan 2,5
mm kalinliginda hazirlanmig ve kalan dentin kalinliginin ¢alismamizin sonuglarini
olumsuz yonde etkileme ihtimali minimalize edilmeye ¢alisilmistir. (Panitvisai ve
Messer 1995; Steele ve Johnson 1999; Soares ve ark. 2008b; Kemaloglu ve ark. 2015;
Rahman ve ark. 2016; Hshad ve ark. 2018).

Literatiirler incelendiginde oOrneklerin akrilik bloklar igerisine, mine-sement
siirindan veya mine-sement sinirinin 1, 1,5 veya 2 mm apikalinden yerlestirildigi
goriilmektedir (Belli ve ark. 2005a; Luthria ve ark. 2012; Nicola ve ark. 2016; Rahman
ve ark. 2016). Bu konuda kesinlesmis ortak bir konsensus yoktur. Ancak; ¢alismalarin
cogunda Orneklerin mine-sement sinirinin 1 mm apikalinden akrilik bloklar igerisine
yerlestirildigi tespit edilmistir (Atalay ve ark. 2016; Eapen ve ark. 2017; Hshad ve ark.
2018). Bu nedenle ¢alismamizda mine-sement bilesiminin 1mm apikali sinir olarak

kabul edilmis ve drnekler akrilik bloklar igerisine bu seviyede yerlestirilmistir.

Yapilan in vitro c¢alismalarda O6nemli olan diger bir tartisma konusu da
periodontal ligamentin taklit edilmesidir ki; bu durum, kirllma dayanimini etkileyen
faktorlerden birini olusturmaktadir. Periodontal ligament, elastikiyet 6zelligi sayesinde
dise gelen kuvvetlerin neden oldugu streslerin kok boyunca dagilmasini saglamaktadir
(Rees 2001; Milani ve ark. 2012). Periodontal ligamenti taklit edebilmek amaciyla kok
yiizeyi aliminyum kagit, silikon veya polieter 6l¢ii maddeleri ile kaplanmaktadir. Gelen
kuvvetler karsisinda polieter Ol¢li maddesinin, aliiminyum kagit ve silikon o6l¢i

maddesine oranla periodontal ligamente daha benzer davramiglar sergiledigi gesitli
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calismalarda saptanmistir (Wilcox ve ark. 1997; Lertchirakarn ve ark. 1999; Pini ve ark.
2002; Soares ve ark. 2005; Bortoluzzi ve ark. 2007). Calismamizda bu nedenle polieter

Ol¢ii maddesi kullanilmastir.

Kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda kullanilacak olan restorasyon
sekli ve restoratif materyal; dis konturlarin1 uygun bir sekilde restore edip sizdirmazlik
saglarken, ayni zamanda dise kirilmaya karsi direng de kazandirmalidir. Bu amagcla
amalgam, kuron kaplamasi, post uygulamasi, onley ve kompozit rezin restorasyonlar
kullanilmaktadir (Georig ve Mueninghoff 1983; Sorensen ve Martnioff 1985; Liberman
ve ark. 1987; Reeh ve ark. 1989b; Hernandez ve ark. 1994; Smales ve Hawthrone 1997,
Hiirmiizlii ve ark. 2003).

Yapilan ¢alismalar; kanal tedavisi gormiis MOD kaviteli dislerde amalgam
restorasyon kullanildiginda, amalgamin zayiflamis olan tiiberkiilleri gii¢lendirememesi
nedeniyle, bu dislerde daha sik kirik gozlendigini ortaya koymustur (Georig ve
Mueninghoff 1983; Cavel ve ark. 1985; Hansen ve ark. 1990; Boyer ve Roth 1994,
Hiirmiizlii ve ark. 2003).

Ozellikle posterior bdlgede kanal tedavisi sonrasinda kuron restorasyonu
uygulanmasi sik kullanilan bir yontemdir. Kalan dis dokusunu giiclendirmek amaciyla
kuron restorasyonu uygulamasi onerilen restorasyon yontemlerinden biri olsa da, kuron
restorasyonlu dislerde de kok kiriklarina rastlanabildigi de bilinmektedir (Gher ve ark.
1987; Eckerbom ve ark. 1992; Llena-Puy ve ark. 2001; Manocci ve Cowie 2014).
Klinik pratiginde; hem zaman ve maliyet acisindan fazla olmasi hem de diste daha fazla
madde kaybina neden olmamak amaciyla, kuron uygulamasi yerine daha konservatif

restorasyonlar daha ¢ok tercih edilmektedir (Bayirli 1985).

Doku kaybmin fazla oldugu durumlarda, dis dokularini restore edebilmek
amaciyla, kok kanalindan destek alarak uygulanan, elastikiyet modulusu kok dentinine
yakin olan fiber postlardan da yararlanilmaktadir. Bu amagla cam, kuartz, polietilen ve
karbon fiberler kullanilmaktadir (Malferrari ve ark. 2003; Salameh ve ark. 2006;
Sorrentino ve ark. 2007; Borelli ve ark. 2012). Literatiir incelemesi yapildiginda;
maksiller premolar dislerde, post uygulamasina bagli olarak gelisen vertikal kok
kiriklarina siklikla rastlandigi goriillmektedir. Bunun nedeni olarak, maksiller premolar
dislerin meziodistal kok boyutlarin kiigiik olmasi nedeniyle kok icindeki stresin

artmas1 ve bukkal kemik tabakasinin ince olmasi gosterilmistir (Rosen ve Partida-
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Rivera 1986; Tamse 1988; Tamse ve ark. 1999: Cohen ve ark. 2003; Lertchirakarn ve
ark. 2003; Tamse 2006; Bru ve ark. 2013).

Dis dokularinin basing kuvvetlerine kars1 direncini arttirmak amaciyla kullanilan
diger bir restorasyon tipi de onleylerdir. Onley uygulamasi ile disten az miktarda madde
kaldirilmasina olanak saglanmis olsa da posterior diglerin restorasyonunda
kullanildiginda, kirilma direnci agisindan olumlu sonucglar vermemektedir. Buna
ragmen, maliyetinin diisiik, yapimimin kolay ve estetik acidan gelistirilmis olmasi
nedeniyle son yillarda tercih edilmektedirler (Felden ve ark. 2000; Gegauff ve ark.
2002; Walls ve ark. 2002).

Kanal tedavisi gormiis posterior dislerin restorasyonunda kullanilan
materyallerden biri de kompozit rezinlerdir. Kompozit rezinler; yiiksek estetik
ozellikleri, kalan dis dokusunu giiclendirici nitelikteki yliksek mekanik o6zellikleri,
diistik maliyetleri ve kullanim kolayliklar1 nedeniyle giinlimiizde en sik kullanilan
restorasyon materyellerini olusturmaktadirlar (Hansen 1988; Reel ve Mitchell 1989;
Ausiello ve ark. 1997; Bremer ve Geurtsen 2001; Hiirmuzli ve ark. 2003; Cerutti ve
ark. 2004).

Kanal tedavisi gormiis dislerin restorasyonunda amalgam, kuron kaplamasi, post
ve onley uygulamasi gibi klinik olarak kullanilan materyaller ve yontemler; avantaj ve
dezavantaj yoniinden tartisilabilir. Ancak; adeziv teknolojide meydana gelen gelismeler
neticesinde konservatif kavite preparasyonuna olanak saglamasi, hizli ve direkt
uygulanabilir olmasi, uygulama kolayligi, diisiik maliyeti, yiiksek dayanim ve estetik

ozellikleri ile 6n plana ¢ikan kompozit rezinler arastirmamiza konu edilmistir.

Kompozit rezinin disi kirilmaya kars1 kuvvetlendirmesindeki bagarisini etkileyen
en 6nemli faktor, kavitenin biyiikligiidir. Kavite biylikligi arttikca polimerizasyon
biiziilmesi de artmakta; mikrosizintiya, yiiksek stres birikimine ve dolayisi ile diste
kirllmaya neden olmaktadir. Bu da restorasyonda basarisizliklara yol agmaktadir
(Agrawal ve ark. 2012; Bicalho ve ark. 2014; Atalay ve ark. 2016). Polimerizasyon
biliziilmesini azaltabilmek amaciyla; kullanilan 1sik cihazinin 6nce diisiik daha sonra
yilksek modda calistirilmasi, inkramental teknikte kompozit tabakalarinin 2 mm’den
kalin olmamasi, diisiik polimerizasyon biiziilmesine sahip yeni jenerasyon
kompozitlerin kullanilmas1 ve kompozit igine adapte edilen fiber ag Ortiilerin

uygulanmasi onerilmektedir (Jafari Navimipour ve ark. 2012; Moosavi ve ark. 2012;
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Tarle ve ark. 2015). Bu sayede; kompozit rezinlerde goriilen polimerizasyon
biiziilmesinin azaltilmasi, kompozit rezinin ve kalan dis dokusunun basing kuvvetleri
karsisindaki  dayanimi, dolayist ile kirilmaya karst direncinin  arttirilmasi
amaglanmaktadir (Belli ve ark. 2005a; Cobankara ve ark. 2008; Sengun ve ark. 2008;
Deliperi ve Bardwell 2009; Oskoee ve ark. 2009; Miao ve ark. 2016).

Gliniimiizde, karbon ve aramid fiberler, renklerinin estetik olmayisi,
cilalanabilme problemleri ve diger fiber ag teknolojilerindeki gelismeler nedeni ile
restorasyonlarda kullanilmamaktadirlar (Leakage ve ark. 1979; Stipho 1998; Jagger ve
ark. 1999; Ellakwa ve ark. 2002a).

Fiberle gii¢clendirilmis kompozit restorasyonlarda polietilen ve cam fiberler
kullanilmaktadirlar. Yiiksek estetik Ozellikleri, yliksek esneklik ve direng ozellikleri
sayesinde; kanal tedavisi uygulanan dislerde, dis-restorasyon kompleksinin
biitiinliiglinin  korunmasmi ve kirilma direncinin arttirllmasini  saglamaktadirlar
(Kolbeck ve ark. 2002; Hamza ve ark. 2004; Eapen ve ark. 2017). Bu nedenle
calismamizda; kanal tedavisi uygulanmig, kirilma sikligr yiiksek olan MOD kaviteli
maksiller premolar dislerin restorasyonunda polietilen ve cam fiber aglar ile

giiclendirilmis kompozitler kullanilarak kirilma dayanimlari karsilastirilmistir.

Calismamizda; 6n doyurulma islemi 6nceden yapilmamis, eletrokimyasal olarak
gaz plazma islemi uygulanip hidrofilik hale getirilerek adezyon 6zelligi arttirilmus,
fiziksel olarak ag orgiisii yapida Leno Dokuma Ultra Yiiksek Molekiiler Agirlikli
(LWUHMW) ultraelastik Ribbond polietilen fiber ag kullanilmistir. Leno dokuma,
fiberin stabilitesini arttirarak, gelen kuvvetlerin daha genis bir yiizeye yayilarak stresin
azaltilmasina olanak saglar. Uretim asamasinda uygulanan soguk plazma ise fiberin
kompozit rezin matriksine adezyonunu arttiran doyurulma islemi i¢in uygun yiizey
alanim1 olusturmaktadir (Rudo ve Karbhari 1999; Belli ve ark. 2006b, 2006c).
Ribbond’un akic1 kompozit igerisine yerlestirilmeden 6nce rezin ile doyurulma islemine
maruz birakilmast ile iki materyalin birbirine kimyasal olarak baglanti kuvvetinin

arttirtlmasi saglanmis olur (Hshad ve ark. 2018).

Calisgmamizda diger bir deney materyali olarak, silan ile doyurulma islemi
onceden yapilmis, kimyasal olarak 1sikla sertlesen kompozit i¢ine yerlestirilmis E tip
cam fiber liflerinden olusan, fiziksel olarak ag orgiisii yapisinda Interlig cam fiber ag

kullanilmistir. Cam fiberler, yiiksek biikiilme direncine ve ¢ekme gerilimine sahip
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olmalar sayesinde dislerin kirilma direncinin artmasini saglamaktadirlar (Vallittu 1999;
Lassila ve ark. 2002; Karbhari ve Stassler 2007; Jafari Navimipour ve ark. 2012;
Monaco ve ark. 2016).

Literatiir incelemesi yapildiginda, fiber aglarin kompozit restorasyon igerisine
farkli konumlarda adapte edilerek kirtlma dayaniminin nasil etkilendiginin arastirildig:
goriilmektedir (Belli ve ark. 2006b; Oskoee ve ark. 2009; Jafari Navimipour ve ark.
2012; Luthria ve ark. 2012; Shafiei ve ark. 2014; Bilgi ve ark. 2016). Ancak; polietilen
ve cam fiber ag Ortiilerin farkli pozisyonlarda birbiri ile karsilagtirildigi bir ¢alisma
heniiz bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda iki farkli fiber ag ortii dort farkl
pozisyonda yerlestirilerek, kirilma dayaniminin en yiiksek oldugu restorasyon tipinin

saptanmasi amaglanmustir.

Calismamizda; farkli pozisyonlarda fiber ag ortiiler, akiskan kompozit icine
yerlestirilip polimerize edilmistir. Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda; kompozit rezinin
polimerizasyonu sirasinda meydana gelen biiziilmenin yarattig1r streslerin, akici
kompozit kullanimi ile azaltilabilecegi tespit edilmistir. Akiskan kompozit kullanima,
kompozit rezin ile bonding ajan1 arasinda esnek bir tabaka meydana getirmektedir. Bu
tabaka; kompozit rezinin olusturdugu biiziilme streslerini tamponlamanin yani sira,
cigneme kuvvetleri sirasinda olusan streslere karst da stres kirict olarak gorev
yapmaktadir (Van Meerbeek ve ark. 1993; Sano ve ark. 1994; Miguez ve ark. 2004,
Belli ve ark. 2005b). Fiberle gii¢lendirilmis kompozit uygulamalarinda akici kompozit
kullanildiginda, restorasyonun daha yiiksek egilme direnci gosterdigi bilinmektedir

(Chong ve Chai 2003; Gomeg ve ark. 2005; Candan 2007).

Dental materyallerin mine ve dentin dokusuna baglanma dayanimlarinin
degerlendirildigi caligmalarda ¢cekme ve makaslama kuvetleri uygulanirken, kirilma
dayanimlarinin incelendigi caligmalarda baski kuvvetleri uygulanmaktadir (Ban ve

Anusavice 1990; Zeng ve ark. 1996; Hara ve ark. 2001).

In vitro sartlarda dislerin veya restorasyon materyallerinin basing kuvvetleri
karsisinda gosterdikleri kirilma dayanimlar1 Universal Test Cihazi ile Olciilmektedir.
Kirilma dayanimu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda uygulanan kuvvet sabit hiz ve yondedir;
kirilma gerceklesinceye kadar kuvvet arttirllmaya devam edilir. Literatiir incelemesi

yapildiginda, uygulanan kuvvetin hizinin 0,5-1 mm/dak araliginda, yoniiniin ise disin
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uzun aksina paralel veya 30°-45° a¢1 yapacak sekilde degisim gosterdigi saptanmistir

(Belli ve ark. 2006¢; Mynampati ve ark. 2015; Nicola ve ark. 2016).

Cigneme kuvvetleri posterior bolgede disin uzun aksina paralel olacak yonde
etki ederler. Posterior dislerin kirilma dayanimlarinin incelendigi c¢alismalarda baski
kuvveti, disin uzun aksina paralel olacak sekilde yonlendirilir. Bu yonlii kuvvet
uygulandiginda olusan stresler dis ve restorasyon materyali arasinda dagilim gostererek

fizyolojik okliizyonun taklidinin elde edilmesine olanak saglar (Ferrari ve ark. 2008).

Fiberle gii¢clendirilmis kompozitler ile restore edilen premolar dislerin kirilma
dayanimlariin incelendigi ¢alismalarda genellikle yuvarlak bar ile 0,5 mm/dak hizinda
ve disin uzun aksina paralel olacak sekilde kuvvet uygulandigi goriilmektedir (Belli ve
ark. 2005a, 2006b; Jafari Navimipour ve ark. 2012; Luthria ve ark. 2012; Rahman ve
ark. 2016).

Bu bilgilerin 15181 altinda bizim ¢alismamizda da; 5 mm ¢apa sahip olan kuvvet
uygulayict yuvarlak bar disin uzun eksenine paralel olacak sekilde konumlandirilmig ve
0.5mm/dak hizinda kuvvet kirilma gergeklesinceye kadar uygulanmustir. Ornekleri kiran

kuvvet degerleri ise Newton cinsinden tespit edilmistir.

Calismamizda bulunan polietilen fiber ag grubunun alt gruplarindan elde edilen
sayisal degerler incelendiginde; en yiiksek kirilma dayaniminin okliizal polietilen fiber
ag grubunda (1494,22+353,33 N), en diisiik kirllma dayaniminin ise gingival polietilen
fiber ag grubunda (1337,09+£323,40 N) goriildiigii tespit edilmistir. Orta polietilen fiber
ag grubu (1419,03+£381,53 N) ise gevresel polietilen fiber ag grubuna (1380,29+335,48
N) gore daha yiiksek kirllma dayanimi gostermistir (Okliizal>Orta>Cevresel>Gingival).
Ancak; kirilma degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Okliizal seviyede uygulanan polietilen fiber agin en yliksek kirilma dayanimina
sahip olmasi; okliizal oluk lizerinden yerlestirilen fiber agin bukkal ve palatinal
duvarlarin dis yiizeyinin okliizal 1/3’iine kadar inmesi ve fiber ag ile birlikte fiber ag
ortilye eklenen adezivin tiiberkiilleri bir arada tutmaya c¢alismasi egilimi ile

agiklanabilir.

Ayrica; yapida bulunan fiber miktarindaki artisin, yapinin biikiilme ve gerilme

dayanimu ile darbe dayanimini arttirdigi bilinmektedir (Garoushi ve ark. 2006; Polacek
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ve Jancar 2008). Tiiberkiillerin okliizal 1/3’linde hem i¢ hem de dis yiizeyden fiber ag
ile temas ediyor olmasi da birim alandaki fiber sayisini arttirmig olmaktadir. Bu durum
da; okliizal seviyede fiber ag uygulanan disin kirilma dayaniminin daha yiiksek

olmasina yol agmaktadir.

Gingival polietilen fiber grubunun diger polietilen fiber gruplarindan daha diisiik
kirilma dayanimi géstermesinin nedeni ise temas yiizeyinin yetersizligi ile agiklanabilir.
Gingival seviyede yerlestirilen polietilen fiber ag, bukkal ve palatinal duvarlarin
gingival 1/3’i ile temas etmektedir. Bu da fiberin; gerilimin ve devrilme momentlerinin

en fazla oldugu tiiberkiil tepelerini bir arada tutma egilimini yetersiz kilmaktadir.

Yapilan bir ¢calismada; kompozit i¢ine farkli konumlarda adapte edilen fiberlerin
kirilmaya olan etkisi arastirilmis ve fiberi gerilimin oldugu yilizeyden uzaklastirildikca
kirllma dayaniminin azaldigi tespit edilmistir (Dyer ve ark. 2004). Calismamizda
gingival polietilen fiber ag grubunun en diisiik kirilma dayanimina sahip olmasini,

gerilim noktasindan uzakta konumlandirilmis olmasi da etkilemis olabilir.

Yapilan ¢alismalarda; fiber aglarin yerlestirme sekilleri olan 4 farkli pozisyonun
(gingival, orta, okliizal, cevresel), genellikle ikisinin veya {giinliin birbiriyle
karsilagtirildigr gortiilmektedir (Belli ve ark. 2006b; Akman ve ark. 2011; Rahman ve
ark. 2016). 4 farkli pozisyonun bir arada incelendigi ve kirilma dayanimin dl¢ildigi

bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Rahman ve ark. polietilen fiber ag1 iki farkli pozisyonda yerlestirerek dislerin
kirilma dayanimlarini 6lgmiisler; okliizal polietilen fiber grubunun gingival polietilen
fiber grubundan daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugunu, ancak iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir (Rahman
ve ark. 2016). Calismamizda elde ettigimiz istatistiksel sonuglar bu ¢alismanin sonuglari

ile uyum gostermektedir.

Polietilen fiber agin kanal tedavisi uygulanmamis dislere gingival, okliizal ve
cevresel olarak yerlestirilip kirilma dayanimlarinin karsilastirildignr bir ¢alismada;
okliizal polietilen fiber grubunun en yliksek, ¢evresel polietilen fiber grubunun ise en
disiik kirilma dayanimina sahip oldugu sonucu elde edilmis, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Akman ve ark. 2011). Bizim
calismamizda da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina

karsin; en disiik kirllma dayanimi gingival polietilen fiber grubunda goriilmistiir.
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Bunun nedeninin yapilan ¢alismalar arasindaki yontem farki ile ilgili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ciinkii; kanal tedavisi uygulamasi sonuglari tamamen etkileyebilecek
bir faktordiir. Kanal tedavisi i¢in giris kavitesi ag¢ilmasinin, tedavi sirasinda uygulanan
enstriimentasyonun, irrigasyonun ve tedavi sonrasi diste meydana gelen nem kaybinin

kirilmaya kars1 direnci azalttig1 bilinmektedir.

Polietilen fiber agin iki farkli pozisyonda uygulandigi baska bir ¢aligmada da
okliizal seviyede uygulanan polietilen fiber ag ortiiniin, gingival seviyede uygulanan
polietilen fiber ag oOrtiiye oranla istatistiksel olarak daha yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugu gosterilmistir (Belli ve ark. 2006b). Calismamizda elde ettigimiz sonuglar,
elde ettigimiz degerler agisindan bu ¢alisma ile paralellik gostermektedir, ancak; bizim
calismamizda okluzal ve gingival polietilen fiber ag gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Istatistiksel olarak olusan bu farklilik, calismada
kullanilan kompozit materyallerin farkli olmasi ve bu kompozit materyallerinin

elastiklik moduluslarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda bulunan cam fiber ag grubunun alt gruplarindan elde edilen
sayisal degerler incelendiginde; en yiiksek kirilma dayaniminin okliizal cam fiber ag
grubunda (1584,21+255,70 N), en diisiik kirllma dayaniminin ise ¢evresel cam fiber ag
grubunda (1414,43+£322,51 N) goriildiigi tespit edilmistir. Gingival cam fiber ag grubu
(1525,51+£359,12 N) ise orta cam fiber ag grubuna (1520,48+525,33 N) gore daha
yikksek kirilma dayanimi gostermistir (Okliizal>Gingival>Orta>Cevresel). Ancak;
kirilma degerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Okliizal seviyede uygulanan cam fiber agin en yiiksek kirilma dayanimina sahip
olmasini; tipki okliizal polietilen fiber ag grubunda oldugu gibi, fiberin kuvvetin geldigi
yiizeye yakin konumlandirilmasi sonucu tiiberkiilleri daha giiglii bir sekilde bir arada

tutmasi egilimi ile iliskilendirebiliriz.

Ayrica; okliizal cam fiber ag grubunun daha yiiksek kirllma dayanimina sahip
olmasi, yine okliizal polietilen fiber ag grubunda oldugu gibi, birim alandaki artmis

fiber miktari ile de ilgilidir.

Cam fiber aglarin kompozit igerisinde gerilimin oldugu yilizeye yakin ve egimli
konumlandirildiginda en yiiksek biikiilme dayanimina sahip oldugu da Rashidan ve ark.

tarafindan gosterilmistir (Rashidan ve ark. 2010). Bu ¢aligmadan yola ¢ikacak olursak;
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okliizal seviyede yerlestirilmis olan cam fiberin, tiiberkiil egimlerinde ortalama 45°’1ik
derecelik agiya sahip olmasi nedeniyle, digin kirilma dayanimininin daha da artmasina

yol agtigini varsayabiliriz.

Cam fiber ag Ortliniin cevresel olarak yerlestirilmesi ile diger cam fiber
gruplarina oranla daha diistik kirllma dayanimi elde edilmesi ise; cam fiberin kesilmesi
ve kaviteye adapte edilmesi esnasinda, liflerinin birbirinden uzaklagmasi ve yonlerinin
degismesi ile agiklanabilir. Bu durum; fiberin gelen kuvvete karsi dik olarak
konumlandirilamamis olmasi sonucu kiritlma dayanimmi diger gruplar kadar

arttiramadag seklinde yorumlanabilir.

Jafari Navimipour ve ark. okliizal ve ¢evresel olarak yerlestirdikleri cam fiber ag
ortliniin dislerin kirilma direncine olan etkisini incelemislerdir. Okliizal seviyede
yerlestirilen cam fiber agin, ¢evresel olarak yerlestirilen cam fiber aga gore daha yiiksek
kirtlma direnci gosterdigini, ancak; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigini saptamislardir (Jafari Navimipour ve ark. 2012). Elde edilen

sonugclar, bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Yapilan baska bir ¢alismada ise gingival, orta ve okliizal seviyelerde kompozit
icine uygulanan cam fiber agmn kirilma dayanimina olan etkisi aragtirilmistir. Okliizal
seviyede uygulanan cam fiber ag grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek kirllma dayanimina sahip oldugu; gingival ve orta seviyede uygulanan cam
fiber ag gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit
edilmistir (Oskoee ve ark. 2012). Calismadan elde edilen sonuglar bizim ¢alismamizla
uyumludur. Ancak; istatistiksel olarak olusan farklilik, calismamizda fiber ag ortii altina
uyguladigimiz akict kompozitten kaynaklanmis olabilir. Fiber ag altina yerlestirilen
akict kompozitin restorasyonun kirilma dayanimini arttirdig bilinmektedir (Taher 2001;

Belli ve ark. 2006c¢).

Cam fiber ag ortiinlin gingival, orta ve okliizal olmak tizere 3 farkli seviyede
uygulanarak dislerin kirilma dayanimlarina olan etkisinin incelendigi bir arastirmada;
okliizal cam fiber ag grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde en yliksek kirilma
dayanim elde edilirken, gingival cam fiber ag grubunda en diisiik kirilma dayanimi elde
edilmistir. Orta ve gingival cam fiber ag gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunamamistir (Oskoee ve ark. 2009). Bizim ¢alismamizda da, okliizal cam

fiber ag grubu en yiiksek kirilma dayanimina sahiptir ancak gruplar arasinda istatistiksel



59

olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Istatistiksel olarak olusan bu farkliligin, bizim
calismamizda periodontal ligamentin taklit etmis Olmamizdan kaynaklandigin
diisiinmekteyiz. Periodontal ligament, gelen kuvvetlerin kok ylizeyi boyunca dengeli bir
sekilde dagilmasini saglamakta ve dislerin kirilmaya karsi dayanimini arttirmaktadir
(Rees 2001; Milani ve ark. 2012). Periodontal ligamentin taklit edilmesi ¢aligmamizi in
vivo kosullara daha ¢ok yaklagtirmis ve gruplar arasinda kirilma dayanimlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmamasina yol agmis olabilir.

Calismamizda kullandigimiz her iki fiber ag tiiriiniin ortalama kirilma degerleri
incelendiginde; cam fiber ag oOrtii grubunun ortalama kirilma degerinin (1511,164+374,29
N), polietilen fiber ag ortii grubunun ortalama kirilma degerinden (1407,66+374,29 N)
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Cam fiber ag grubu>Polietilen fiber ag grubu).
Ancak; her iki fiber ag grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir.

Cam fiber ag grubunun daha yiiksek ortalama kirilma degerine sahip olmasi;
cam fiber ag yapisinda bulunan silikatin kompozit ile polietilen fiber aga oranla daha
giiclii bir kimyasal bag kurmasi ve basing kuvvetlerine karsi dayanimi arttirmasi

(Sharafeddin ve ark. 2013) ile agiklanabilir.

Fiber ve matriks arasinda bulunan yiiksek adezyon sayesinde, yapiya gelen
kuvvet zayif olan materyalden kuvvetli olan fiber materyaline aktarilmakta ve
dayaniklilik arttirilmaktadir. Fiberin kompozite olan adezyonunu arttirmak amaciyla
uygulama Oncesinde rezinle doyurulmasi Onerilmektedir. Yeterli doyurulma
yapilmadiginda fiberin kompozit i¢cine adapte edilmesi zorlagmakta ve yapida bosluklar
olusmaktadir. Bosluklar, oksijen birikimine ve fiber-kompozit arayiiziindeki kompozitin
polimerizasyonunun bozulmasina, sonugta da; arttk monomer kalmasina neden
olmaktadir. Bu da; materyalin su absorpsiyonunun artmasina ve mekanik 6zelliklerinin
zayiflamasina yol ac¢maktadir. Polietilen fiber ag uygulama sirasinda doyurulma
islemine tabi tutuldugu i¢in, yeterli doyurulma yapilamamasi sonucu arttk monomer
kalma ihtimali olduk¢a yiiksektir (Vallittu 1999; Hshad ve ark. 2018). Yapilan bir
calisma; doyurulma islemi Onceden yapilmis olan fiberlerin, doyurulma islemi
restorasyon sirasinda yapilan fiberlere oranla daha dayanikli oldugunu ortaya

cikarmigtir (de Moura Junior ve ark. 2002). Bu bilgiye dayanarak; cam fiber ag
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grubunun daha yiiksek ortalama kirilma degerine sahip olmasinin bir nedeni olarak da,

silan ile 6n doyurulma isleminden gegirilmis olmasi diisiintilebilir.

Polietilen ve cam fiber aglar ile gii¢clendirilmis kompozit kullaniminin kirilma
dayanimina etkisinin arastirildigi gesitli ¢alismalarda da bizim g¢alismamizda oldugu
gibi, cam fiber ile gii¢lendirilmis kompozit grubun daha yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugu, ancak; gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur (Behr ve ark. 2001; Kolbeck ve ark. 2002; Sharafeddin ve ark. 2013).

Kamble ve ark.’nin polietilen ve cam fiberlerin, polimetil metakrilat ve bis-akril
kompozitleri giliglendirme etkinligi iizerine yaptiklart bir arastirmada; cam fiber
kullanilan deney gruplarinin, polietilen fiber kullanilan deney gruplarindan daha yiiksek
kirilma dayanimina sahip oldugu tespit edilmis ve bu farkliligin istatistiksel olarak da
anlamli oldugu sonucu ortaya cikarilmistir (Kamble ve ark. 2012). Arastirmanin
sonuclar1 bizim ¢aligmamiz ile benzerdir ancak bizim ¢alismamizda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Bunun; calismada kullanilan

restoratif rezin materyallerin farkindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Polietilen ve cam fiberlerin kirllma dayanimina olan etkisinin arastirildigi bir
calismada; cam fiber grubunun istatistiksel olarak anlamli bir farkla polietilen fiber
grubundan daha yiliksek kirilma dayanimina sahip oldugu bulunmustur. Caligsmalar
arasinda bu istatistiksel farklilik, kullanilan fiber iirtinlerinin farkli olmasindan olusmus

olabilir (Khan ve ark. 2018).

Calisgmamiz sonunda elde ettigimiz verilerden biri de polietilen fiber ag
grubunun ortalama kirilma degerinin (1407,66+345,08 N) kontrol grubundan
(974,93+445,75 N) istatistiktiksel olarak ileri diizeyde anlamli yiiksek olmasidir.

Polietilen fiber ag ortii uygulamasinin dislerin kirilma dayanimini arttirmasi bir
kac yolla gergeklesmektedir. Yiiksek elastiklik modulusu ve diisiik biikiilme
modulusuna sahip LWUHMW polietilen fiberin kompozit restorasyonlarinda
kullanilmas: ile, dis-restorasyon kompleksine gelen kuvvetler karsisinda kompozit-
bonding arayiiziinde meydana gelen streslerin fiber boyunca dagilmasi saglanarak, bu
streslerin zayif olan kompozit-bonding arayiiziinden uzaklagmasina olanak saglanmis
olur. Leno dokuma ise c¢apraz orgii yapisi tizerinde bulunan diigiim noktalar1 sayesinde
bir kilit islevi gorerek, bonding ylizeyinde meydana gelen c¢atlaklarin ilerlemesini

engelleyerek, erken kirik olusumunu 6nlemis olur. Polietilen fiber ag Ortiiniin iiretimi
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sirasinda yiizeyine uygulanan gaz plazma islemi ile de materyalin hidofobik yapidan
hidrofilik yapiya donmesini saglar. Bu sayede hem fiberin doyurulabilirligi arttirilmis
olur hem de rezin materyali ile kimyasal bir bag kurabilmesine olanak taninarak
baglanti dayaniminin arttirilmasi saglanmis olur (Belli ve ark. 2005a; Luthria ve ark.
2012; Hshad ve ark. 2018; Aslan ve ark. 2018).

Kompozit restorasyonlarda goriilen polimerizasyon biiziilmesinin yarattig
stresleri azaltmak ve stres kirici bir tabaka olusturmak amaciyla kompozit ile bonding
ylizeyi arasina akic1 kompozit uygulanmasi gerektigi bilinmektedir. Polietilen fiber ag
ortlinlin akic1 kompozit tabakasi {izerine uygulanmas: ile birlikte hem akicit kompozit
hem de fiber ag olusan stres dinamigini degistirmekte ve dig-restorasyon kompleksinin
kirtlma dayanimini daha da arttirmaktadir (Labella ve ark. 1999; Belli ve ark. 20064a;
2006D).

Yapilan bir ¢ok calismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, polietilen fiber ag
ortii ile gliclendirilmis kompozit kullanilarak restore edilen gruplarin ortalama kirilma
degeri, sadece kompozit kullanirak restore edilen gruplarin ortalama kirilma degerine
gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur (Belli ve ark.
2005a; Belli ve ark. 2006c; Ayad ve ark. 2010; Kalburge ve ark. 2013; Khan ve ark.
2013; Miao ve ark. 2016; Hiremath ve ark. 2017; Aslan ve ark. 2018; Hshad ve ark.
2018).

Yapilan ¢esitli caligmalarda polietilen fiber ag kullanilarak yapilan
restorasyonlarmun kirtlma dayaniminin, sadece kompozit kullanilarak yapilan
restorasyonlara gore daha yiiksek oldugu, ancak; gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Cobankara ve ark. 2008; Sengun ve ark. 2008).
Bu istatistiksel farkliligin nedeninin, ¢aligmalardaki kavite preparasyonunun ve secilen

test metodunun standart olmamasindan kaynaklandigin diigiinmekteyiz.

Torabzadeh ve ark. kompozit ve fiberle gii¢lendirilmis kompozit kullanilarak
yapilan onleylerin kirilma dayanimlarini karsilastirmiglar, fiberle gii¢lendirilmis
kompozit kullanilan deney gruplarinin daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucunu elde etmislerdir.
Aragtiricilar, fiberle giiclendirilmis kompozitin istatistiksel olarak anlamli Olgiide
kirllma dayanimini arttirmamasinin; fiberi kompozit i¢ine i1yi adapte edememis

olabileceklerinden kaynaklanabilecegini sdylemislerdir (Torabzadeh ve ark. 2014).
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Mandibular molar dislerde kompozit ve polietilen fiber ag ile gii¢lendirilmis
kompozit kullanilarak yapilan yapilan restorasyonlarin kirilma dayanimlarinin
karsilastirildigi bir ¢alismada, fiber kullanilarak yapilan restorasyonlarin sadece
kompozit kullanilarak yapilan restorasyonlara oranla daha yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugu, ancak; aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucu elde
edilmistir. Arastirmacilar benzer c¢alismalardan farkli olarak arada istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmayisinin, ¢alismalarinda termal siklus uygulamis olduklarindan
kaynaklandigini diisiinmiislerdir (Ozsevik ve ark. 2016). Termal siklus uygulamasinin

adeziv rezinlerin giliglendirme kapasitesini azalttig1 bilinmektedir (Eakle 1986b).

Calismamizda elde ettigimiz veriler incelendiginde; cam fiber ag grubunun
ortalama kirilma dayaniminin (1511,16+374,29 N) kontrol grubundan (974,93+445,75
N) istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli yliksek oldugu goriilmektedir.

Cam fiber ag ortii uygulamasi ile materyalin kiritlma dayaniminin arttirilmasi,
cam fiber liflerinin fiziksel ve kimyasal o6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Calismamizda kullandigimiz cam fiber ag ortii, yiliksek elastiklik modulusuna sahip E-
glass liflerinden olusmus olup, ¢ift yonlii 6rgii yapisi ile materyali ¢ift yonlii olarak
giiclendirmektedir. Bu sayede; kompozit igine yerlestirilen cam fiber lifleri, kompozitin
elastikiyet modulusunu arttirarak, gelen kuvvetler karsisinda olusan streslerin fiber

yiizeyi boyunca esit bir sekilde dagilmasini saglamaktadir (Tiirkaslan ve ark. 2009).

Cam fiberin kompozit ile olan adezyonunu arttirmak amaciyla yiizeyi silan ile
kaplanarak fabrikasyon islemleri sirasinda doyurulmustur. Silan ile kaplama; inorganik
cam fiber liflerinin organik rezin matriksine kimyasal olarak baglanmasina ve kirilma
dayaniminin artmasina yol agmaktadir. Doyurulma islemi 6nceden yapildigi igin artik
monomer riski yoktur ve bu da fiber lifleri ile kompozit arasindaki adezyonu arttirarak
kompozitin kirilma dayanimini arttiran faktorlerden birini olusturmaktadir. Cam fiber
liflerinin, yapisinda bulunan aliiminyum silikat sayesinde kompozit materyali ile daha
giiclii bir bag olusturdugu da bilinmektedir (Kamble ve ark. 2012; Sharafeddin ve ark.
2013).

Tipki polietilen fiber ag uygulanmasinda oldugu gibi, cam fiber ag
uygulanmasinda da akic1 kompozit kullanilmasi; kompozitte meydana gelen

polimerizasyon biiziilmelerinin yarattigi stresler karsisinda daha giiglii bir stres kirici
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tabaka olusturarak, dis-restorasyon kompleksinin kirilma dayaniminin daha da

artmasina sebep olmaktadir (Jafari Navimipour ve ark. 2012).

Yapilan bir ¢ok ¢alismada da bizim ¢alismamizda oldugu gibi, cam fiber ag ortii
ile giliclendirilmis kompozit kullanilarak restore edilen gruplarin ortalama kirilma
degeri, yalniz kompozit kullanilarak restore edilen gruplarin ortalama kirilma
degerinden istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek bulunmustur
(Lehmann ve ark. 2004; Stiesch-Scholz ve ark. 2006; Koulemas ve ark. 2009; Oskoee
PA ve ark. 2011; Jafari Navimipour ve ark. 2012; Oskoee SS ve ark. 2012; Khan ve ark.
2013; Kumar ve ark. 2015; Monaco ve ark. 2015; 2016; Scotti ve ark. 2016; Khan ve
ark. 2018; Mosharraf ve ark. 2019).

Patnana ve ark. 2018 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda; kompozit ve cam fiber ag
ile gliglendirilmis kompozit kullanimin kirilma dayanimina etkisini incelemisler; fiberle
giiclendirilmis kompozit grubunun daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu ancak
aradaki farkin istatistikel olarak anlamli olmadigi sonucunu elde etmislerdir.
Arastiricilar  aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasinin; c¢alismada
kullanilan kesici dislere fiber ag yerlestirmek igin agilan kavitenin yeterli yiizey alanina

sahip olamamasi sonucu fiberin dis dokusu ile kii¢iik bir alanda temas etmesineden

kaynaklandigini diistinmiiglerdir (Patnana ve ark. 2018).

Cam fiber ag ile giiglendirilmis kompozit kullaniminin kirilma dayanimina
etkisinin arastirildigi baska ¢alismalarda da; gruplar arasinda yine istatistiksel olarak
anlaml bir farkin bulunmadig: fakat fiberle giiclendirilmis kompozit grubunun daha
yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu bulunmustur (Frater ve ark. 2014; Goktiirk ve
ark. 2018). Calismalarimiz arasinda olusan istatistiksel farkliliklarin, kavite

preparasyonlarimizin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Her iki fiber ag grubunun alt gruplar1 olan gingival, orta, okliizal ve cevresel
fiber ag gruplarinin birbirleri arasindaki karsilastirmalar incelendiginde; cam fiber ag
grubunun tim pozisyonlarda polietilen fiber ag grubundan daha yiiksek kirilma
daynimina sahip oldugu, ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

goriilmiistir.

Bu durumun, cam fiber ag ortii yapisinin ¢ift yonlii giiclendirme saglamasi, silan
ile 6nceden doyurulmus olmasi sonucu artitk monomer riskinin olmamasi ve yapisinda

bulunan silikat sayesinde kompozit ile daha kuvveti bir bag kurmasindan
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kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Polietilen fiber ag oOrtii yapisinin ise bu ozelliklere
sahip olmamasindan dolay1 cam fiber ag ortli grubuna gore sayisal olarak daha diistik

kirilma dayanimi gostermis olabilir.

Sonug olarak; hem polietilen hem de cam fiber ag ortiiniin uygulandig:
gruplardan elde edilen degerler kontrol grubu ile karsilagtirildiginda, hangi tip olursa
olsun, fiber ag uygulamasinin MOD kaviteli dislerin kirllma dayanimini istatistiksel

olarak anlamli derecede attirdig1 goriilmdstiir.

Polietilen fiber ag ile cam fiber ag gruplarindan elde edilen genel ortalama
degerler karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da,
cam fiber gruplarindan elde edilen ortalama kirilma degerleri daha yiliksek bulunmustur.
Bu da; cam fiber aglarin, polietilen fiber aglara gore kuvvet dayanimini biraz daha

arttirdig1 yoniinde bir fikir olusturmaktadir.

Hem polietilen fiber ag hem de cam fiber ag grubunun alt gruplarinin ortalama
kirilma degerleri karsilastirildiginda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmasa da, her iki fiber ag grubunda da okliizal seviyede uygulama, en yiiksek kirilma

dayanim degerini vermistir.

Her iki fiber ag grubunun alt gruplarinin ortalama kirilma degerleri birbirleri ile
karsilastirildiklarinda; aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, cam
fiber ag grubu tiim seviyelerde polietilen fiber ag grubundan daha yiiksek kirilma

dayanimi gostermistir.
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