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OZET

FARKLI iIRRIGASYON YONTEMLERININ FiBER POSTLARIN
BAGLANMA DAYANIMI UZERINE ETKIiLERI

Amag: Bu calismanin amaci farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin, fiber postun

baglanma dayanimi lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma deneysel bir arastirma olup, geleneksel, Diyot lazer,
Er,Cr:YSSG lazer ve Pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanildi. Ca-
lismaya dahil edilen 135 adet insan alt ¢cene daimi kii¢lik az1 digleri, kok boylart 15
mm olacak sekilde kesilerek standardize edildi. Push-out testi i¢in kullanilacak 6rnek-
lerin kok kanal tedavileri yapildi ve ardindan farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri
uygulandi. Fiber post iki farkli rezin siman ile simante edildikten sonra apikal, orta ve
koronal {iglii bolgelerinden 1 mm kalinliginda disk seklinde kesitler elde edildi. Elde
edilen kesitlere universal bir test cihazi ile 0,5 mm/dakika hizinda push-out baglanma
dayanimu testi yapildi. Calismaya dahil edilen dislerden 10 6rnek konfokal lazer taramal
mikroskop analizi i¢in, 5 6rnek ise SEM analizi i¢in ayrildi. SPSS 22 paket programi

ile elde edilen verilerin istatistiksel analizi yapilmistir.

Bulgular: Her iki rezin simanda da, diyot lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan or-
neklerin apikal tiglii bolgesinde diger yontemlere gore daha yiiksek baglanma daya-
nimt degerleri bulunmustur.(p<0,05) Ancak orta ti¢lii bolgesinde diyot lazer ile
Er,Cr;YSGG lazer irrigasyon aktivasyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamaktadir. Koronal ii¢lii bolgesinde ise her iki rezin simanla yapistirilan 6rnekler
arasinda, Er,Cr;YSGQG ile irrigasyon aktivasyonu uygulanan érnekler en yiiksek bag-
lanma dayanimi degerlerini gostermistir. Her iki rezin siman grubunda da en fazla ko-

heziv tip kirilma goriilmiistiir.

Sonug: Geleneksel irrigasyon hari¢ tutulmak iizere irrigasyon yontemlerinin genel ola-
rak fiber postun baglanma dayanimini arttirdig1 sonucuna varilsa da, kok kanalinin tiim

bolgeleri i¢in tek bir yontemin ideal oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Anahtar kelimeler: Fiber post, irrigasyon, push-out, rezin siman



ABSTRACT

THE EFFECTS OF DIFFERENT IRRIGATION METHODS ON BOND
STRENGTH OF FIBER POSTS

Purpose: The aim of this study was to evaluate the effect of different irrigation acti-
vation methods on the bond strength of the fiber post.

Materials and Methods: This study is an experimental research and traditional, Diode
laser, Er,Cr:YSSG laser and Passive ultrasonic irrigation activation methods were
used. 135 human mandibular permanent premolars included in the study were standar-
dized by cutting 15 mm in root length. Root canal treatments were performed on the
samples to be used for the push-out test, and then different irrigation activation met-
hods were applied. After the fiber post was cemented with two different resin cements,
1 mm thick disc-shaped sections were obtained from the apical, middle and coronal
triple regions. Push-out bond strength test was performed on the obtained sections with
a universal test device at a speed of 0,5 mm/min. Of the teeth included in the study, 10
samples were reserved for confocal laser scanning microscopy analysis, and 5 samples
were reserved for SEM analysis. Statistical analysis of the data obtained with the SPSS

22 package program was performed.

Results: In both resin cements, higher bond strength values were found in the apical
tripartite region of the samples with irrigation activation with diode laser. There is no
statistically significant difference between irrigation activation. In the coronal triple
region, among the specimens bonded with both resin cements, the specimens with
Er,Cr;YSGG irrigation activation showed the highest bond strength values. The most

cohesive type fracture was observed in both resin cement groups.

Conclusion: Although it is concluded that irrigation methods, excluding conventional
irrigation, generally increase the bond strength of the fiber post, it is not possible to
say that a single method is ideal for all regions of the root canal.

Keywords: Fiber post, irrigation, push-out, resin cement
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmig bazi simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte asagida

sunulmustur.
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mm? Milimetrekare
CO2 Karbondioksit
mm Milimetre

w Watt

nm Nanometre
pm Mikrometre
'C Santigrat derece
sn Saniye

N Newton

G Gauge

ml Mililitre

mj Mikrojoule
Hz Hertz

kHz Kilohertz
MPa Megapaskal
GPa Gigapaskal

Vi



Kisaltmalar
Bis-GMA
CHX
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EDTA
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Er:YAG
FDA
H:O0:
Ho:YAG
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LED
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Erbium, Chromium:Yttrium Scandium Gallium Garnet
Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet
Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi

Hidrojen Peroksit

Holmium: Yttrium Aluminum Garnet
Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii

Lazer Doppler Flowmetre

Light Emitting Diode

Mineral Trioksit Agregat

Tetrasiklin, Asit ve Deterjan Karisimi
Sodyum Hipoklorit

Neodmium: Yttrium Aluminum Garnet
Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma
Pasif Ultrasonik Irrigasyon

Radial Firing Tip

Taramal1 Elektron Mikroskobu

Trietilen Glikol Dimetakrilat

Uretan Dimetakrilat
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1.GIRIS

Dislerde meydana gelen internal veya eksternal rezorpsiyonlar, travma, hatal1 yapilan
restorasyonlar ve ¢iiriik gibi nedenlerle, kok kanal tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kok kanal tedavisi uygulanan dislerin zamanla su kaybettigi ve kollajen ¢apraz bagla-
rinin degisikliklere ugradig: 6ne siiriilmektedir.!!) Bu nedenle kanal tedavisi yapilmis

olan disler kirilmaya kars1 daha hassas olabilmektedir.®

Giliniimiizde kanal tedavisi yapilmis ve dis kron yapisi parsiyel olarak veya tamamen
harap olmus dislerin tedavisinde postlar siklikla kullanilmaktadir. Post sistemleri, kok
kanalina baglanmanin iyilestirilmesi, disin elastisite modiiliine yakin 6zellik gostere-
bilmesi ve post operatif basarisizliklarin 6niine gecilmesi amaciyla gegmisten giinii-

miize siirekli gelisim gostermistir.

Bazi arastirmalarda post boslugu hazirliginin ve kanal i¢i post uygulamasinin kokii
zayiflatabilecegi ve kok kiriklarina sebep olabilecegi bildirilmesine ragmen, 6zellikle
koronal madde kaybi fazla olan kanal tedavili dislerin dayanikliliin1 arttirmak ve final

restorasyonu desteklemek amaciyla post sistemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.®
4)

Giliniimiizde fiber postlar, kok dentinine yakin elastisite modiilii ve estetik gibi avan-
tajlar1 sebebiyle giderek yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. ® Bu yaygim kullanimla
birlikte, simantasyona verilen dnem artmakta ve bonding teknikleri gelistirilmektedir.
Fiber postun kok kanalina baglanmasi, kompleks ve uygulama sirasinda teknik hassa-
siyet gerektiren asamalardan olusur. ® Post operatif basarisizliklar arasinda en sik goz-
lenen retansiyon kaybi, rezin simanlarin post ve kok dentini arasinda dayanikli bir bag-

lant1 olusturmasi ile onlenebilir.("+®

Fiber postlarin kok dentinine baglanmasinda yaygin olarak kullanilan rezin simanlar,
tiretici talimatlarina gore uygulanmakta ve uygulama oncesinde bir 6n isleme gerek
duyulmamaktadir.® 19 Baglanma mekanizmalari, igeriginde bulunan asidik monomer-
lerin dentini demineralize etmesiyle olusan infiltrasyon ile birlikte mikromekanik bag-

lantinin olusmasina dayamr_(lox 11)



Kok kanallarinin temizlenmesi, mekanik preparasyon ve irrigasyon islemlerinin etkin
bir sekilde yapilmasiyla dogrudan ilgilidir.*?) Post simantasyonundan 6nce déner alet-
ler ile yapilan kok kanal hazirlig1 sirasinda olusan smear tabakasi, rezin simanin kok
dentinine infiltrasyonunu engelleyebilir.® ¥ Nekrotik doku, dentin artiklari, mikroor-
ganizmalar ve pulpa dokusundan olugan smear tabakasini ortadan kaldirmak i¢in, sod-
yum hipoklorit, etilen diamin tetra asetik asit ve bunlarin kombinasyonlari, ayrica po-

liakrilik asit gibi farkl1 ajanlar ¢alismalarda kullanilmustir.© 1425

Geleneksel irrigasyon yontemi ile soliisyonlarin kanal i¢erisinde akim kuvveti olustu-
rarak partikiilleri etkin bir sekilde uzaklagtirmasi cogu kez miimkiin degildir. Ayrica
irrigasyon soliisyonlarinin kdk kanalindaki etkinligi, kok kanalinin karmagik anatomik

yapis1, isthmuslar, yan kanallar ve apikal deltalar sebebiyle sinirlanabilmektedir.®

Kok kanal preparasyonu sirasinda uygulanan mevcut teknikler ile kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin smear tabakasini uzaklastirma ve kanal i¢i dezenfeksiyon etkinligini
arttirmak icin aragtirmalar devam etmektedir. Farkli irrigasyon aktivasyon yontemle-
rinin kullanimi ile smear tabakasinin daha etkili bir sekilde uzaklastirilmasi ve irrigas-
yon soliisyonlarinin kok kanal dezenfeksiyon etkisinin arttirilmasi amaglanmakta-

dir. @9

Bu tez calismasinin amaci, farkli irrigasyon yontemlerinin fiber postlarin baglanma

dayanimu lizerine etkilerini incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinin ve sonrasinda yapilacak olan restorasyonun basarisinda birgok
faktor etkilidir. Mekanik preparasyon teknikleri, kullanilan irrigasyon ajanlar1 ve bu
ajanlarin aktive edilme yontemleri smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve dezenfeksi-

yonun saglanmasinda 6nemli rol oynar. 7

2.1. irrigasyonun Onemi

Irrigasyon basarili kok kanal tedavisinin énemli bir pargasidir. Irrigasyon esnasinda
birgok dnemli mekanik, kimyasal ve mikrobiyolojik islevler yerine getirilir. Kok kanal
tedavisi sirasinda isthmuslara, lateral kanallara ve dikkatli yapilan enstriimantasyona
ragmen oval ve diiz kanallardaki genis alanlara sinirli mekanik temas saglanir. Ayn
zamanda bu alanlar, mikroorganizmalarin biyofilm olusturarak kok kanalini enfekte
edebildikleri potansiyel tutunma ylizey alanlaridir. Kanal aletlerinin ulasamadigi ve

temas edemedigi bu bélgelere etki etmenin tek yolu irrigasyondur.®?

Endodontik tedavide irrigasyonun gosterdigi olumlu etkiler su sekilde siralanabilir:‘®

e Irrigasyon soliisyonlari, organik debrisleri uzaklastirarak mikroorganizmalarin

cogalmasini engeller.
e Kok kanal sistemindeki artik organik materyalleri eritir.

e Kok kanal igerisinde bulunan endotoksinlerin ortadan kaldirilmasina yardimci

olur.

e Mikroorganizmalarin kok kanal sistemine adezyonunu engeller ve daha kolay

uzaklastirilmasini saglar.
e Smear tabakasini uzaklastirir ve dentin tiibiillerinin gecirgenligini arttirir.

e Tedavi sirasinda kullanilan kanal i¢i medikamentlerin etkinliginin arttirilma-

sina yardimci olur.

e Lubrikasyon 6zelligi gostererek kanal aletlerinin ¢alismalarini kolaylastirir.



e Enstriimantasyon sirasinda olusan debrislerin apikal bolgede birikmesini en-

gelleyerek kanalin ttkanmasini onler.

ideal bir irrigasyon soliisyonu ise su 6zellikleri tasimalidir:%
e Yiiksek antimikrobiyal aktiviteye sahip olmalidir.
e Minimum sitotoksisite géstermelidir.
e Nekrotik pulpa dokusunu ¢6zebilmelidir.
e Endotoksinleri inaktive etmelidir.
e Smear tabakasinin olusumunu 6nlemeli ya da ortadan kaldirmalidir.
e Diisiik ylizey gerilimi gostermelidir.
e Restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanmasina olumsuz etki gésterme-
melidir.
e Anaflaktik etki gostermemelidir.
e Uygulamasi kolay ve maliyeti diisiik olmalidir.
e Raf 6mrii uzun olmalidir.

e Kolay muhafaza edilebilmelidir.

Gilinitimiizde halen ideal irrigasyon dzelliklerini tagiyabilecek bir soliisyonun arayist

devam etmekte ve buna yonelik bilimsel ¢calismalar yapilmaktadir.

2.2. Smear Tabakasi

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda, bakteri ve yan iirlinlerini de icerebilen organik
ve inorganik yapidan olusan smear tabakasi ortaya c¢ikar. Smear tabakasi ilk olarak
1970 yilinda Eick ve arkadaslar tarafindan taramali elektron mikroskobu (SEM) kul-
lanilarak rapor edildi.?® Calismada smear tabakasinin boyutu 0,5-15 pm'den daha kii-
ciik partikiillerden olustugu belirtilmistir. Brannstrom & Johnson 1974 yilinda smear
tabakasiin 2-5 um kalinliginda oldugunu ve dentin tiibiillerinin igerisine birka¢ mik-

rometre niifuz ettigini bildirdi.?V

Smear tabakasinin igerigi ve kalinligi, irrigasyon soliisyonunun 6zelligine, kullanim
siiresine, miktarina, kok kanalinin anatomisine ve sekillendirme sirasinda kullanilan

aletlere gore degiskenlik gostermektedir.?? Bir ¢calismada smear tabakasi, ’inorganik



dentin igerisine transloke olmus organik madde’’ olarak tanimlanmustir.® Kanal enst-
riimantasyonunun ilk agamalarinda, kok kanalindaki nekrotik ya da canli pulpa dokusu
bulunmasi sebebiyle yliksek organik igerige sahip olabilir. SEM altinda incelendi-

ginde, diizensiz amorf ve irregiiler bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.?%

2.2.1. Smear Tabakasimin Onemi ve Uzaklastirilmasi

Literatiirde smear tabakasinin korunmasi ya da kok kanalindan uzaklastirilmasiyla il-
gili farkli goriisler vardir. Baz1 ¢alismalarda smear tabakasinin dentin tiibiillerini tika-
yarak bakteri ve toksin penetrasyonuna karsi bariyer gérevi gorebilecegi bildirilmis-
tir.(?> 28 Farkl1 olarak, biiyiik bir kisminin su icermesi sebebiyle biiyiikliigiiniin tahmin
edilememesi, kanal i¢i medikamentlerin etkisini sinirlandirabilmesi, dolgu malzeme-
leri ile kok kanal duvar1 arasinda bariyer gorevi gorererek post operatif sizdirmazligi
etkileyebilmesi, bakteri yan tiriinlerini ve nekrotik dokular1 igermesi, gevsek yapisin-
dan dolay1 dentin tiibiillerinin igerisine bakteri invazyonuna yol agabilmesi sebebiyle
bazi arastirmacilar tarafindan ortadan kaldirilmasi gerektigi savunulmustur.@* 27 28)
Gilinlimiizde irrigasyon soliisyonlarinin kullanimu ile beraber smear tabakasinin olusu-
munu dnleme veya olusan tabakanin ortadan kaldirilmasini saglama yoniinde teknikler
ve iiriinler kullanilmaktadir.?® %9 Yaygin olarak kullanilan prosediir organik kisim igin
sodyum hipokloritin (NaOCl), inorganik kisim iginse etilen diamin tetra asetik asitin
(EDTA) kullanimidir.GY

2.3. Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlar

[rrigasyon soliisyonlar1, mikroorganizmalari, doku yikimu ile iliskili iiriinleri, organik
ve inorganik kalintilart ortadan kaldirarak, tedavi sirasinda lubrikant ve dezenfekte
edici olarak islev goriir. irrigasyon ajanlarmin etkinligini arttirmak igin, sicakligini art-
tirma, pH 11 diislirme, igerigine farkli aktif maddeler ekleme gibi yontemler denenmis
olsa da, higbir irrigasyon ajani tek basina ideal 6zellikleri karsilayamamaktadir.®? En-

dodontik kullanim i¢in siklikla 6nerilen irrigasyon ajanlari su sekilde siralanabilir: 1%

e Hidrojen peroksit (H20:)
e Karbamid peroksit
e Sodyum hipoklorit (NaOCI)

e {odin potasyum iodid



e Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA)

e Klorheksidin (CHX)

e Mixture of tetracycline, acid and detergant (MTAD)
e Qmix

e Tetraclean

e Selasyon ajanlari

e Endogram: Ruddle Soliisyonu.

2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)
Sodyum hipoklorit (NaOCl), ilk olarak 1919 yilinda endodontik irrigasyon ajani olarak
tanimlanmustir.®® Genis etki spektrumu, kolay elde edilebilmesi, uzun raf 6mrii ve

nispeten ucuz olmasi sebebiyle giiniimiizde en ¢ok tercih edilen irrigasyon ajanlarin-

dan biridir.(®

NaOCl yiiksek pH'1 ile, bakteri membran biitiinliiglinde enzimatik inhibisyon olustu-
rup, hiicresel metabolizmada biyosentetik degisiklikler yaparak antimikrobiyal etki
gosterir. Hidroksil iyonlar1 ve kloraminasyon ile bakteriyel enzimlerin irreversible
inaktivasyonunu saglar. Ayni zamanda yag asitleri ile gliserol arasindaki ester bagla-
rin1 parcalayarak, suda ¢dziinen serbest yag asitleri ve gliserol ortaya ¢ikan hidroksil

reaksiyonlar ile organik dokular1 ¢ozer.®?

NaOCl’nin etkisinin, sicakliga, doku ile temas siiresine, doku tipine, kullanilan akti-
vasyon sistemine, pH’a ve konsantrasyonuna gore degistigi bildirilmistir.®® Endodon-
tide %5 ile %6 arasinda degisen farkli konsantrasyon araliklarinda kullanilmasina rag-
men, ideal konsantrasyonu konusunda heniiz netlik yoktur. Grossman ve Meiman,
%y5’lik NaOCl’nin pulpa dokusunu 20 dakika ile 2 saat arasinda ¢dzdiigiinii bildirmis-
lerdir.®® Baska bir ¢alismada NaOCI’nin %1, %2,5 ve %5°lik konsantrasyonlar: ara-

sinda antibakteriyel etkinlik agisindan fark olmadig gosterilmistir. ¢7

Diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarinin doku ¢oziicii 6zelligini arttirmak igin,
materyalin sicakligini arttirmak etkili bir yontem olabilir. Yapilan ¢aligmalarda 1sitil-
mis NaOCl soliisyonlarinin, 1sitilmamis olanlara gore organik ¢oziicii etkinliginin
daha fazla oldugu ortaya konmustur.® *® NaOC1’nin sicakliginin arttirilmasimin anti-

mikrobiyal etkinlik {izerine etkisi de ¢aligmalarda incelenmistir. Yapilan bir ¢alismada
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5°C ile 60°C’deki her 5°C’lik artisin NaOCl1’nin antimikrobiyal etkinligini 2 katina ¢1-
kardig1 bildirilmistir.®® Bir baska calismada, NaOCI’nin sicakligmin 25°C’ye arttiril-
masinin E. Faecalis tizerindeki antimikrobiyal etkinligini 100 kat arttirdig1 rapor edil-
mistir.®® Benzer sekilde 45°C’deki %1°lik NaOCl’nin, 20°C’deki %3,25 lik Na-
OCl soliisyonuyla esit sekilde dental pulpaya etki gosterdigi literatiirde yer almakta-
dir.®? NaOClI'nin diisiik konsantrasyondaki soliisyonlarinin 1sitilmasinin, daha yiik-
sek konsantrasyonlu ve 1sitilmamis NaOCI soliisyonlar1 gibi benzer etki géstermesi-
nin yan sira, diisiik konsantrasyonu sebebiyle daha az toksik etki gostermesi bekle-

nir.(H

NaOCl’nin adeziv sistemlerin dentine baglanmasi iizerine etkisi ile ilgili literatiirde
calismalar mevcuttur.“> 42 Pioch ve arkadaslari tarafindan yapilan galismada,
asitle piiriizlendirilmis dentine uygulanan NaOC1’nin adezivin baglanma  dayanimi
tizerine etkisi arastirilmigtir. Dentin kollajen tabakasiin NaOCI ile muamele edilme-
sinin ardindan baglanma dayaniminin kullanilan adezive gore arttig1 ya da azaldig1 bil-
dirilmistir.*® Osorio ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska calismada, NaOCI uy-
gulamanin adezivin kesme baglanma dayanimi tizerinde herhangi bir olumlu etkisinin
bulunmadig1 gozlemlenmistir.*Y NaOCI iyi bir organik doku ¢éziicii olmasina rag-
men, inorganik dokuyu ¢oziicii etkinligi diigiiktiir. Smear tabakasini kaldirmadaki et-
kinligi kisitli oldugundan selasyon ajanlar1 gibi inorganik ¢oziicii etkinligi bulunan

ajanlarla kombine kullanimi 6nerilmektedir.*)

2.3.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

Etilen diamin ve Kklorasetik asitten elde edilen EDTA 1935 senesinde Ferdi-
nand Munz tarafindan ortaya konmustur. Endodontik tedavide selasyon ajan1 olarak
kullanilmasi ise ilk kez 1957 yilinda gerceklesmistir.“® EDTA poliamino karboksi-

lik asit bilesigidir ve 2 amino ve 4 karboksil bag igerir.

EDTA endodontik tedavide kullanilirken, kalsiyum ve magnezyum gibi inorganik ele-
mentler ile selat olusturarak bunlarin kék dentininden uzaklasmalarimi saglar.#”) Bu-
nun sonucunda ortama salinan proton iyonlar1 ile pH’da goriilen diisiis EDTA nin et-

kisini azaltir. Bu nedenle dentin {izerinde olusan demineralizasyon siirl kalir. Yapi-


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Karboksilik&action=edit&redlink=1
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Karboksilik&action=edit&redlink=1

lan caligmalarda EDTA ile olusturulan dentin demineralizasyonu i¢in optimum pH ko-
sullarinin 7 ve iizeri olmas1 gerektigi rapor edilmistir.“® EDTA soliisyonlarinin pH’1

arttikca selasyon yapabilme ve penetrasyon kapasitesi artar. )

EDTA’nin ayn1 zamanda antimikrobiyal etkisi bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
EDTA’nin biyofilm olusumunu 6nledigi ve biyofilmi ortadan kaldirdig: rapor edilmis-
tir.®% 5 Kombine edilen bircok formunda ve kullanilan farkli konsantrasyonlarinda,
pH degerinin de degismesi ile birlikte biyofilm tizerindeki etkisi ¢esitlilik gosterir.
Kalsiyum, magnezyum, demir iyonlari ile selasyon yaparak bakteri duvarina etki eder

ve lipopolisakkaritleri agiga ¢ikarir.®?

EDTA’ nin konsantrasyonu ve kok kanali igerisinde kullanim stiresi de 6nem tagimak-
tadir. Yiiksek konsantrasyonlarda kullanimda, dentin tiibiillerinin erozyonuna neden
olmaktadir.®® Yapilan bir ¢alismada, %17°lik EDTA nin dentin tiibiil agizlarin1 kul-
lanilan diger iki irrigasyon ajanina gore cok daha fazla genislettigi rapor edilmistir.®®
Bu olumsuz etki diisiik konsantrasyonlarda ve uygun siirelerde kullanimla birlikte 6n-
lenebilmektedir. EDTA’nin %1°den %17’ye kadar degisen konsantrasyonlarda smear
tabakasina etki gosterdigi, diisiik konsantrasyonlarda daha az demineralizasyon sagla-
dig1 ve 3 dakikalik kullanimda smear tabakasi ortadan kaldirdig: literatiirde bildiril-

mistir. )
2.4. irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyon Yontemleri

2.4.1. Manuel Yontemler
Endodontide manuel olarak soliisyonlarin aktive edilmesinin saglandig1 yontemler, en-

jektor igneleri, fircalar ve manuel dinamik aktivasyon tekniginin kullanimidir.

Enjektor igneleri ile irrigasyon aktivasyonu

[rrigasyon sirasinda ignenin koronoapikal yonde hareket ettirilerek aktivasyonun sag-
landig1 konvansiyonel yontemdir. Ignenin ¢ap, apikal boyut ve kanal konikligi akti-
vasyonda onem tagir. Etkili irrigasyon icin farkli tiplerde igneler gelistirilmistir. Ucu
acik igneler ¢aligma boyuna yerlestirildiginde, apikalden soliisyonun tagsma riski var-
dir. Bunu 6nlemek i¢in farkl tiplerde ucu kapali ve yandan agilan ya da ucu kapali ve

yanda delikleri olan igneler gelistirilmistir.®¥ Irrigasyon esnasinda ignenin kok kanali
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icerisinde rahat hareket edebilmesi, periapikal dokulara ekstriizyonu onlerken, fazla
sollisyonun koronalden uzaklasmasin1 ve kullanilan soliisyon hacminin kontroliinii
saglar.®® Ancak geleneksel igne irrigasyonun, erisilemeyen kanal uzantilarinin ve dii-
zensizliklerin bakteri bulundurma potansiyeli sebebiyle mekanik kanal debridman et-

kisi nispeten zayiftir.®®)

[rrigasyonun etkinliginin arttirilmasi ve yeterli s1v1 déniisiimiiniin saglanabilmesi igin
igne ucu ¢alisma boyuna yakin yerlestirilmelidir. Yapilan bir ¢alisma, soliisyonun igne
ucundan 1 mm daha derine verilebildigini gostermistir. ©”) Irrigasyon soliisyonu olarak
EDTA ve NaOCl’nin kullanildig1 baska bir ¢alismada, irrigasyon etkinligi koronal ve

orta iicliide yeterli ancak apikal iigliide daha az etkili bulunmustur. ©8

Fircalar

Doner ege basliklar1 ve ultrasoniklerle kullanilmak {izere International Organization
for Standardization (ISO) standartlarina uygun boyutlarda gelistirilmislerdir. Dogru-
dan kok kanalma irrigasyon yapmak icin kullanilmazlar. Irrigasyon aktivasyonunu
saglamak i¢in gelistirilen ve en bilinenler NaviTip FX (Ultradent Products Inc., Gliney
Urdiin, UT) ve Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham, Ontario, Ka-

nada)’tir.

NaviTip FX (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT), piyasada bulunan 30 gauge
boyutunda fir¢a ile kaplanmuis irrigasyon ignesidir. Bir ¢aligmada, NaviTip FX kulla-
niminin, koronal 1/3’liikk kisimda irrigasyon etkinligini arttirdigini ancak orta ve apikal

licliide ayn1 etkinin gozlenmedigi belirtilmistir. %

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham, Ontario, Kanada) ise biikiilmiis
tellere yerlestirilen naylon killardan olusan aktif bir firgalama hareketi saglayan spiral
bir firgadir. Kullanimi sirasinda boyut farklilig1 sebebiyle kok kanali igerisinde ¢alisma
boyuna ulasilamayabilir. Ayrica firgalama hareketi sebebiyle apikal ¢evre dokulara

debris tasma riski bulunmaktadir. %



Manuel dinamik aktivasyon teknigi

Bu yikama sekli, kok kanalina uygun ¢apta segilen guta perkanin, kok kanali igerisinde
ileri ve geri hareketleri ile olusturulan hidrodinamik aktiviteye bagh aktivasyon tekni-
gidir. 9 fleri geri hareketler esnasinda kanal icerisinde olusan basing farkliliklart ile
irrigasyon sollisyonunun kanal duvarlar ile daha fazla temasi saglanir ve uzaklagtirilan
debris miktar artar. 2 Literatiirde bu yoéntemin smear uzaklastirma etkinliginin Rins
Endo irrigasyon sistemine ve geleneksel igne irrigasyon sistemine gore daha fazla ancak
ultrasonik yikama yontemine kiyasla daha az oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmak-

tadir. (63 64

2.4.2. Mekanik Y éntemler

Endomotor ile kullanilan fircalar

[rrigasyon soliisyonunun aktivasyonu igin mikro fircalarin kullanimi ilk kez Ruddle
tarafindan gergeklestirilmistir. RuddleBrush, saft ve firca boliimlerinden olusan, tize-
rinde radyal olarak uzanan killara sahiptir. Endomotor ile birlikte ve 300 rpm’de kul-

lanilarak debrisin kok kanalindan uzaklastiriimasini saglar. €9

CanalBrush (Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya) doner aletle kullanilan bir
diger fircadir ve 41 mm uzunluga sahiptir. Ureticisinin talimatlaria gére 600 rpm’de
calistirilarak kok kanalina uygulanir. Esnek yapidadir ve polipropilenle kaplanmistir.
Yapilan bir ¢alismada, kendi irrigasyon soliisyonu ile kullanildiginda etkili debris

uzaklastirma sagladig rapor edilmistir. )

Rotary enstriimantasyon ile yapilan aktivasyon yontemleri

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA), siirekli yitkama yapan ve Quantec-E Endo Sys-
tem’e bagl bir sistemdir. Stirekli yikama saglayan pompa, iki adet rezervuar ve boru
sisteminden olusur. Aktif doner enstriimantasyon ile irrigasyon soliisyonunun kok ka-

nalina temas siiresi ve etkinligi arttirilmaktadir.

Yontemin igne ile yikamaya kiyasla daha etkili olabilecegi diisiiniilse de, Setlock ve
ark. yaptiklar1 ¢calismada Quantec-E irrigasyonu geleneksel igne yontemine kiyasla
smear tabakasini koronal {i¢liide daha etkin uzaklastirmaktadir. Ancak benzer avantaj

orta ve apikal ii¢liide gozlenmemistir. €7
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Self adjusting file (SAF) sistemi (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil), kok kanalinin sek-
lini alabilen i¢i bos kanal egesine sahiptir. Preparasyon ve irrigasyon tek bir sistemde
toplanir, 50 rpm’de calistirilmali ve gagalama hareketi ile kullaniimalidir. ®® Enstrii-
mana baglanan 6zel bir irrigasyon sistemi enstriimantasyon sirasinda sabit bir hizli ege
icerisinden kanala irrigasyon soliisyonu verir. Stirekli irrigasyon akis1 ve egenin calis-
masi sonucu debrisin kanaldan uzaklagmasi saglanir. Debrisin kanaldan diizenli uzak-

lastirilmast, birikime bagli komplikasyonlarin da éniine geger. 69

Sonik aktivasyon

Sonik sistemler, 6zel kanal aletleri ile horizontal yonde titresim saglayan ve agagi yu-

kar1 hareketlerle kok kanal sisteminde kullanilan sistemlerdir.

Bu yonde gelistirilen Endo Aktivator (Advanced Endodontics, Santa Barbara CA;
EA), 1-6 kHz frekans araliginda ¢alismakta ve baslik ile aktivator uglarindan olugsmak-
tadir. Etki mekanizmasi kok kanalinda ileri geri harekete bagl olusan hidrodinamik
aktivasyon ile iliskilidir. ® Yapilan bir ¢alismada, kanal ici debrisi uzaklastirma et-
kinligi agisindan, EndoAktivator, CanalBrush ve ultrasonik irrigasyon arasinda fark
olmadig1 belirtilmistir. ™V Bir baska ¢alismada manuel, ultrasonik, negatif basingla ka-
nal yikama yontemleri ile EndoAktivator’iin, apikalden debris tagsmasi tizerine etkisi

incelenmis, EndoAktivator’iin en iyi sonuglari gosterdigi rapor edilmistir. 2

Eddy (VDW, Miinih, Almanya) sonik titresimler ile aktivasyon saglayan bir baska ci-
hazdir. Esnek poliamidden yapilmis bir uca sahiptir. Bu ug, alet yiiksek frekansta ¢a-
listig1 sirada kok kanali morfolojisinde degisiklik yapilmasini engeller. Eddy’nin deb-

ris uzaklastirmada etkili oldugu ¢alismalarda rapor edilmistir. "% 73

Ultrasonik aktivasyon

Ultrasonik aletler endodontide ilk kez 1957 yilinda Richman tarafindan kullanilmaya
baslanmis ve iyi sonuclar elde edilmistir. Giiniimiizde endodontide kullanim alanlar

su sekildedir: ¥

e Kanallara erisim, kalsifiye kanallar1 bulma ve pulpa taslarinin ¢ikarilmasi,
e Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu,
e Guta perkalarin kondanse edilmesi,
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e Mineral trioksit agregat (MTA) 1n yerlestirilmesi,
e Kanal i¢i postlarin sokiimii,
e Kok kanal preparasyonu,

e Endodontik cerrahi.

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmaktadur. ilki ultrasonik irrigasyon ile
enstriimantasyonun birlikte kullanimudir. Ikincisi ise, enstriimantasyon ile birlikte kul-
lanilmadan ¢alisan pasif ultrasonik irrigasyondur (PUI). Ultrasonik irrigasyon ile enst-
rimantasyonun birlikte kullanimi, kok kanalinin son seklini bozarak istenmeyen

komplikasyonlar ortaya ¢ikarabildigi i¢in klinik pratikte cok az uygulanmaktadir.

Literatiirde PUI'nin daha avantajli oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. 7577 PUI ilk
olarak 1980 yilinda Weller ve ark. tarafindan irrigasyon icin tanitilmstir. ® PUI’da
aktif bir kesim yapilmamasi sebebiyle pasif ibaresi gegmektedir. Calisma mantig, tit-
resim enerjisinin tel ya da ege ile irrigasyon soliisyonuna aktarimindan olugmaktadir.
(79 pUL, irrigasyon soliisyonunu aktive etme yontemleri arasinda altin standart kabul
edilmektedir. @ Sonik aktivasyon ile karsilastirildiginda, ultrasonik aktivasyonun
daha giiclii oldugu ve daha fazla debrisi ortadan kaldirabildigi kanitlanmistir ve bu
nedenle PUI'nin sonik aktivasyondan onemli 6lgiide daha verimli oldugu iddia edil-

mektedir. €

Islanabilirligi yiiksek olan irrigasyon soliisyonlarinin doku ¢6zme kapasitesi, pulpa
dokusu artiklar1 veya smear tabakasi soliisyon tarafindan iyice nemlendirilirse ve ult-
rasonik aktivasyona tabi tutulursa daha etkin olabilir. Irrigasyon soliisyonunun siirekli
bir hareketini olusturan ultrasonik titresim ile birlikte kullanilmasinin kok kanal bos-
lugunun temizlenmesini arttirdigi ¢alismalarda gosterilmistir. € 8 Ahmad ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, ultrasonik aktivasyonun yaratmis oldugu akustik akisin, debrisi
kok kanallarindan uzaklastirmak icin yeterlilik gosterdigini rapor etmislerdir. ® Deb-
risin daha fazla uzaklastirilmasi, ultrasonik akstivasyon sirasinda kanalda ¢ok daha

yiiksek bir hiz ve hacimde irrigasyon sivisi akis1 olusmasi sebebiyledir. &

Ultrasonik aktivasyon ile birlikte NaOCI irrigasyonu en yiiksek antibakteriyel etkiye

sahiptir. Bu kombinasyonun kullanimi1 kok kanalindaki debrisin uzaklastirilmasini
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saglar ve irrigasyon maddesinin 1sinmasini saglayarak daha fazla temizleme etkisi sag-
lar (32). Literatiirde PUI’nin su ile birlikte kullaniminda smear tabakasini kaldirmada
yeterli olmadig1 ancak %3’liikk NaOClI ile kullanim1 sonucunda smear tabakasinin ta-
mamen uzaklastirildigi rapor edilmistir. ’® Uygulama siiresi hakkinda goriis birligi
olmamasina ragmen 30 saniye ile 3 dakika arasinda uygulama onerilir. ") Benzer se-
kilde EDTA’nin sonik ve PUI ile aktive edilmesi smear tabakasinin kaldirilmasinda

iyi sonuglar gostermistir.

Kok kanallarinin dar ve kavisli olmasi ultrasoniklerin titresim hareketlerini kisitlar.
Irrigasyon soliisyonlarinin etkin olabilmesi igin yiizey ile direkt temas halinde olmasi
gerekir. Dar kanallarda irrigasyon soliisyonlari apekse ulagmakta giicliik ¢eker ve ult-
rasoniklerin aktivasyon ozellikleri azalir. ® Van der Sluis ve ark. yapmus olduklar
calismada, genis kok kanallarinda ultrasonik irrigasyonun daha etkili oldugu belirtmis-
tir. 8 Kok kanallarmin genisligi, ultrasonik aletin salinimini kolaylastirir ve irrigas-

yon soliisyonunun aktivasyonunu arttirir. €8

PUI sirasinda irrigasyonun siirekli veya aralikli olarak yapilmasi olmak iizere iki y1-
kama yontemi kullanilabilir. @ Siirekli yikama ile kok kanalina kesintisiz irrigasyon
sollisyonu saglanir. Bazi ¢aligmalara gore siirekli yikamanin daha etkin oldugu ve ult-
rasonik irrigasyon siiresini kisaltt1ig1 rapor edilmistir. ®® Aralikli yikama tekniginde,
irrigasyon soliisyonu kok kanalina bir siringa ile enjekte edilir ve ardindan titresimli
bir ultrasonik aletle aktive edilir. Bu prosediir birka¢ kez tekrarlanarak aktivasyon ve
yikama islemi tamamlanir. Irrigasyon soliisyonu miktar1 ve hacmi siringa ile enjekte
edildiginden kontrol edilebilir. Bu kontrol siirekli yikama tekniginde yoktur. Yapilan
caligmalarda her iki yikama teknigi de 3 dakika uygulandiginda benzer debris uzak-

lastirma etkinligi gostermistir. 7% 7%

Negatif basinc¢ prensibi ile calisan aktivasyon yontemleri

Irrigasyon soliisyonlarmin 6zellikle apikal ii¢liide daha etkin olmasini saglamak igin
negatif basing prensibi ile ¢alisan sistemler piyasaya sunulmustur. Bu amacla kullani-
lan EndoVac (Discus Dental, ABD), bir ana ug, bir makrokaniil ve vakum hattina bagl
bir mikrokaniilden olusur. Bu sistem kullanilarak dagitici ug ile kok kanal sitemine

iletilen irrigasyon soliisyonlar1 ana emis ucu ile tahliye edilir. ® EndoVac ile irrigan
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kanal icine ¢ekilir ve ¢alisma boyunda negatif basingla uzaklastirilir. Makrokaniil orta
ve koronal ti¢liideki debrisi uzaklastirirken, mikrokaniil apikal ti¢liideki debrisi uzak-
lagtirmaktadir. Makrokaniiliin bir diger islevi de olabildigince ¢ok debris uzaklastiril-
masini saglayarak mikrokaniiliin tikanmasini 6nlemektir. Yapilan bir ¢alismada kon-
vansiyonel igne irrigasyonuna kiyasla daha fazla irrigasyon sollisyonu gegisi saglayip,
daha iyi debris uzaklastirilmasini sagladig1 goriilmiistiir. ®® Aym zamanda Endo-
Vac’in apikalden NaOCI tasmasini azalttig1 rapor edilmistir. 7? Brito ve ark. yapmus
olduklar1 bir ¢alismada, konvansiyonel igne irrigasyonu, EndoAktivatér ve Endo-
Vac’in kok kanalindaki E. faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinligi arastirmis ve arala-

rinda istatistiksel olarak fark bulunmadigim bildirmistir. 9

RinsEndo (Duerr —Dental, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ardisik olarak diizenli ba-
sing olusturarak ¢alisan bir baska cihazdir. Dakikada yaklasik olarak 100 basing-geri
¢cekim dongiisiiyle ¢alisan RinsEndo, kullanilan irrigasyon soliisyonunu kok kanal sis-
teminden uzaklastirirken yerine taze soliisyonu iletmektedir. ® Yapilan bir calismada
RinsEndo sisteminin, statik ve geleneksel manuel irrigasyonla karsilastirildiginda,
dentin tiibiillerine daha iyi penetrasyon kabiliyeti gosterdigi rapor edilmistir. Daha
yiiksek penetrasyon kabiliyeti nedeniyle, sistemin geleneksel irrigasyona kiyasla kok
kanal duvarlarmin temizlenmesinde daha etkili oldugu belirtilmektedir. ©®? Bir diger
calismada, RinsEndo’nun %3’liik NaOCl ile kullanildiginda en yiiksek sayida negatif
bakteri kiiltiirii sagladig1 bildirilmistir. ©® Literatiirdeki birgok ¢alisma, ozellikle api-

kal iicliide RinsEndo’nun oldukga etkin oldugunu kanitlamistir. ¢7- %9

2.4.3. Lazer ile Aktivasyon Yoéntemleri

Lazerler 1950’11 yillarda gelistirilmesinden itibaren, kisa bir siire sonra tipta oftalmo-
loji ve dermatoloji alaninda kullanilmigtir. Dis dokularina 1965 yilinda uygulandiktan
sonra, 1971 yilinda endodontide ilk kez apikal forameni tikamak i¢in CO: lazer kulla-
milmistir. ® Lazer terimi, Ingilizcesi “’Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation’’ olan aslinda ¢alisma prensibini agiklayan bir kisaltmadir. Isik arttirici ola-
rak calisarak, indiikklenen emisyon nedeniyle fotonlarin artan bir sekilde yeniden {ire-
tilmesini saglar. Lazer sistemi, ana maddesi kati, s1v1, gaz veya yar1 iletkenden olugan
bir lazer ortami, enerji kaynagi, rezonans ayna sistemi, iletim sistemi, sogutma sistemi,

kontrol paneli ve odaklayici lensten olusur. ®® Lazerin biyolojik dokular iizerindeki
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etkileri uygulama siiresi, uygulama yontemi (temasli/temassiz, odaklanmig/odaklan-
mamis ve hareketli/sabit), enerji ¢ikis giicii, dalga boyu ve absorbsiyon, ¢alisma modu,
tekrarlama orani gibi faktérlere baglhidir. ©” Lazer 15181 yansima yapabilir ve dokuya
girdikten sonra iletimi saglanabilir. Ayni zamanda 1sinlanmis dokuda remisyon ve di-
fiizyonlar gergeklesebilir. Iletilen enerjinin doku emilim kapasitesi ve benzer faktorler
tarafindan absorbsiyonu etkilendiginden, penetrasyon derinligi ve termal yan etkiler
97

buna bagli olusum gosterir.

Lazerlerin siniflandirilmasi

Literatiirde lazerler icin farkli siniflamalar bulunmaktadir.

Lazer 1s1ninin enerjisine gore: 8

a) Soft lazerler (He-Ne, Ga-As, Ga-Al-As)
b) Mid lazerler (Diyot Lazer)
c) Hard lazerler (Argon Lazer, CO: Lazer, Excimer Lazer, Holmium:YAG Lazer,

Neodmium:YAG Lazer, Erbium:YAG Lazer)

Lazer 1s1ninin dalga boyuna gore: 9

a) Ultraviole (UV Mor6tesi) spektrum 140-400 nm arasi
a) Visible (goriiniir 151k) spektrum 400-700 nm arasi

b) Infrared (kizil6tesi) spektrum 700 nm ve tizeri

Lazerin aktif maddesine gore: 1

a) Kati lazerler

o ErYAG (Erbium:Yttrium-Aluminum-Garnet) (2940 nm)

e Er,Cr:YSGG (Erbium, Chromium:Yttrium Scandium Gallium Garnet) (2780
nm)

e Ho:YAG (Holmium: Yttrium Aluminum Garnet) (2100 nm)

e Nd:YAG (Neodmium: Yttrium Aluminum Garnet) (1064 nm)

e Alexandrite (720 nm-780 nm)

e Ruby (694.3 nm)
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b) Gaz lazerler

e (CO2 (10600 nm)

e He-Ne (632,8 nm)

e Ar/Krypton (457-528 nm)

e Excimer

c) Sivilazerler

e Boya (gesitli) (VIS)

d) Yari iletkenler
e Diyod Lazerler (infrared-IR).

Lazer 1sminin hareketine gore: 10V

a) Sirekli 151n veren sistemler

b) Atimli 1s1n veren sistemler

Lazerin kullanim alanma gore: 192

a) Tip 1 Argon lazer (yumusak doku lazeri)

b) Tip 2 Nd: YAG, CO2, Diod lazerler (yumusak doku lazeri)
c) Tip 3 Er: YAG lazer (sert doku lazeri)

d) Tip 4 Er, Cr: YSGG (Sert doku/Yumusak doku lazeri).

2.5. Lazerlerin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlar:
Lazerler dis hekimliginde dogru endikasyon ve kullanim saglandig: taktirde bir¢ok

alanda kullanilmaktadir.

Cerrahi miidahalelerde sert dokunun uzaklagtirilmasi, biyopsi alinmasi, yumusak doku
patolojilerinin tedavisi, periimplantitis tedavisi, greft elde edilmesi, gomiilii dis cerra-
hisi gibi uygulamalarda lazerlerden faydalanilmaktadir. Non kontakt ¢alisilmasi, titre-
sim ve bask1 olusturmamasi sebebiyle islem sirasinda hasta konforu agisindan da avan-
tajlidir. Post operatif agr1 ve 6dem daha az gozlenir. Anestezi gereksinimini azaltmasi,
kanama kontrolii ve biyostimulasyon saglamasi, operasyon sonrasi analjezik ve anti-

enflamatuar ila¢ kullanimii azaltmasi 6nemli avantajlarindandir. %%
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Endodontik kullanimda; kanal i¢i irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirmak, kok
kanallarinin sekillendirilmesini saglamak, dezenfeksiyon, smear tabakasini uzaklagtir-
mak amaciyla lazerlerden yararlanilmaktadir. @ Ayni zamanda travmaya ugramus
dislerin canliligin1 belirlemek amaciyla da lazer doppler flowmetre (LDF) kullanil-

maktadir, 199

Restoratif dis hekimliginde; mine demineralizasyonunu azaltmak, dentin hassasiyeti
tedavisi, ¢iirlik teshisi, kavite preparasyonu, dis beyazlatma, adezyon ve polimerizas-
yonda, indirekt restorasyonlarin yapimi sirasinda basamaklarin agiga ¢ikarilarak he-

mostaz saglanmasi konusunda lazerlerden faydalanilmaktadir. (106-108)

Periodontolojide; frenektomi, gingivektomi, gingivoplasti, cerrahi olmayan periodon-
tal tedaviler, derin kiiretaj ve kok diizeyi diizeltim islemleri 6ncesinde dezenfeksiyon

amaciyla, ayn1 zamanda dis ylizeyinden dis taslarinin temizlenmesinde kullanilirlar.
(103)

Protetik dis tedavisinde; kron boyu uzatilmasi, yumusak doku diizeltilmesi, implant

{istiiniin ag1lmas1 gibi islemlerde kullanilmaktadirlar. (%%

Cocuk dis hekimliginde; pulpotomi, pulpektomi, apeksogenezis, travma gibi tedavi-

lerde lazerlerden yararlanilmaktadir. 19

Ortodontide ise; yumusak dokunun sekillendirilmesi amaciyla, agr1 kontrolii, braket
yapistirilmasinda polimerizasyon saglama amacgh ve gomiilii disin agi8a ¢ikarilmasi

icin lazerler kullanilabilmektedir. ¢V

2.6. Dis Hekimliginde Kullanmilan Lazerler
Giliniimiizde dis hekimliginde Argon, Diod, Nd:YAG, Er:YAG, Er,Cr:YSGG ve CO:

lazerler kullanilmaktadir.

2.6.1 ER:YAG Lazerler
ER:YAG lazerler ilk olarak 1975 yilinda Zhariksu tarafindan icat edildikten sonra,
1988 yilinda Hibst ve ark. tarafindan disin sert dokusunda kullanilmistir. ER:YAG
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lazerler 2940 nm dalga boyuna sahiptir. Dis hekimliginde kavite preparasyonu, imp-
lant tizerinin agilmasi, periimplantitis tedavisi, kok kanal dezenfeksiyonu, frenektomi,

gibgivektomi ve gingivoplasti gibi bir¢ok islemde kullanilmaktadir. 2 113

ER:YAG lazerler kollagen ve hidroksiapatit i¢in yiiksek afiniteye sahiptir. Doku ile
olan etkilesimi, 1$1n1n su tarafindan absorbsiyonu ile baglar. Olusan 1s1 ile buharlagsma
olusur ve mikropatlamalar olusarak doku yikimi1 meydana gelir. Kullanimi sirasinda
asir1 1s1 artisin1 Onlemek ve dokuda dehidratasyona sebep olmamak i¢in su spreyi ile

kullanimi 6nerilmektedir. 119

ER:YAG lazer diisiik enerji seviyesinde bile Aggregatibacter actinomycetemcomitans
ve P.gingivalis gibi patojenler iizerinde bakterisid etki saglamistir. *** Ayni zamanda
kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilabilmektedir. Ancak hidroksiapatit ve suya yiik-
sek absorbsiyonu olmasi sebebiyle bakterisid etkisi sinirlidir. Kok kanal sekillendiril-
mesi sonrasi, dentin gegirgenliginde artis saglayarak, debris ve smear uzaklastirilma-
sinda kullanilabilir. Literatiirde lazerin irrigasyon soliisyonu {izerinde kavitasyon etKisi
olusturmasi ile agiklanmaktadir. Lazerin ortaya ¢ikarmis oldugu termal etki ile soliis-
yonda meydana gelen biiziilme ve genlesmelerin kavitasyonlar olusturdugu goézlen-

mistir. 4%

[rrigasyon soliisyonlarinda lazer araciliiyla emilim, fotoakustik ve fotomekanik etki-
ler ortaya ¢ikar. Su baloncuklariin patlamasiyla olusan sok dalgalar ile irrigasyon
soliisyonlar1 kok kanali igerisinde hareket ederek yiiksek makaslama kuvveti olustu-
rurlar. 16117 Bunun sonucunda kok kanalindan debris ve smear tabakas1 uzaklastiril-

mis olur.

DiVito ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada %17°lik EDTA ve ER:YAG lazerin 20
ve 40 sn boyunca birlikte kullaniminin, kdk kanalinda etkin bir temizleme sagladigi

rapor edilmistir. 18

De Groot ve ark. tarafindan yapilan bir baska ¢alismada ise, ER:YAG lazer, PUI ve
manuel irrigasyonun apikal {licliideki debrisi uzaklastirma etkinligi karsilastiriimas,

ER:YAG lazerin diger iki yonteme gore daha iyi sonuglar gosterdigi bildirilmistir, 18
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Literatiirdeki bir diger ¢alismada, ER:YAG lazerin kdk sementi ve dentininde zararli

yapisal veya kimyasal degisikliklere neden olmadig1 belirtilmistir. 19

Son yillarda Stabholz ve ark. tarafindan ’Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalga-
lanma’> (Photon Induced Photoacoustic Streaming-PIPS®) prensibiyle calisan ve
ER:YAG lazere takilarak kullanilan PIPS ucu gelistirilmistir. @?% PIPS ile birlikte kok
kanalina uygulanan ER:YAG lazer irrigasyon soliisyonu igerisinde fotoakustik sok
dalgalar1 olusturur. Peters ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, PIPS yontemi ile irri-
gasyon soliisyonunun aktive edilmesinin, apikal tli¢liide ultrasonik aktivasyona gore
bakterilerin ve biyofilm tabakasmin daha iyi uzaklastirildig1 bildirilmistir. 1 Bir
baska ¢aligmada PIPS yoOnteminin, geleneksel irrigasyon aktivasyon yontemine ki-

yasla, daha etkin bir sekilde smear tabakasini uzaklastirdig: rapor edilmistir. 8

2.6.2. Er,Cr:YSSG Lazerler

Er,Cr:YSGG lazerler 2780 nm dalga boyunda goriinmeyen noniyonize 1sina sahip, er-
bium katilmis yttrium ve erbium kromiyum igeren, serbest atimli modda ¢alisan lazer-
lerdir. Dis hekimliginde kok kanal dezenfeksiyonunda, ¢iiriik temizlenmesinde ve yu-
musak dokuya yonelik islemlerde kullanilmaktadirlar. Su ve hidroksiapatite kars yiik-
sek afiniteye sahiptirler.

‘Forward Emitting Tip’ lazer uglar1 sayesinde Er,Cr:YSGG lazer 1gininin biiyiik bir
kism1 dogrusal olarak kok kanalina yoneltilmektedir. Kok kanali icerisinde lazer 1s1n-
larmin daha 1yi dagilimini saglamak amaciyla tiretici tarafindan “’Radial Firing Tip™’
(RFT) uglar gelistirilmistir. Bu sayede ¢evresel 1sinlama yapilarak kok kanali icersinde

daha homojen bir 151n dagilimi saglanir.

Licata ve ark. tarafindan yapilan galisgmada, NaoCl ve EDTA ile birlikte Er,Cr:YSGG
lazer RFT ucu ile kullanilmistir. Enterococcus faecalis’e kars1 antibakteriyel etkinligin
arastirildig1 calismanin sonuglarina gore, 30 ve 60 saniye 0,75 Watt ve 60 saniye 0,25
Watt 1s1nlama yapilan 6rneklerde sirastyla %92,3, %100 ve %46,1 bakteri eliminas-
yonu yapildig1 bildirilmistir. 2V Bir baska ¢alismada, Er,Cr:YSGG lazer uygulanmasi
sonrast dis ylizeyi SEM ile incelenmis, debrisin uzaklastig1 ve smear tabakasinin orta-

dan kalktig1 gdzlemlenmistir. 122 Schoop ve ark., Er,Cr:YSGG lazerin antibakteriyel
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etkinligini inceledikleri caligmada, lazer uygulamasinin kanal igi bakteri eliminasyo-

nunda fayda sagladigini rapor etmislerdir. 2%

Er,Cr:YSGG lazerin endodontik tedavide bir bagka kullanim alan1 da irrigasyon soliis-
yonlarmin aktive edilmesidir. Blanken ve ark. Er,Cr:YSGG lazeri kanal icerisinde kul-
landiklar1 ¢alismalarinda, lazer 1sininin genlesme ve patlamalarla irrigasyon soliisyo-
nunun hareketine sebep oldugunu belirtmislerdir. ¥ Kanal igi basing artis1 ve diisiisii
sonrasi soliisyonun dentin tiibiillerine penetrasyonunda artis gozlenir. Bunun sonu-

cunda soliisyonun ulasamadig1 bolgelerde bakteri eliminasyonu saglanmis olur. 1%

2.6.3. Diyot Lazerler

Diyot lazerler 800 ile 980 nm arasinda dalga boyundadir. Enerjilerini devamli ya da
atimli modda ve genel olarak dokuya temas halinde iletirler. Dalga boyunun genis ol-
mast sebebiyle iyonize olmayan kizil Otesi lazer olarak tanimlanir. Isinlar dokulara
fiber optik ile iletilir. Pigmente dokular tarafindan iyi bir sekilde absorbe edilir. Ancak
su absorbsiyonlar1 diisiik olmasi sebebiyle dokuda termal hasar yaratma riskleri ytik-

sektir, 124

Diyot lazerler dis hekimliginde, oral cerrahi islemleri, periimplantitis tedavisi, kok ka-
nal dezenfeksiyonu, beyazlatma islemleri, hiperpigmentasyonlarin tedavisi ve kuron

boyu uzatma islemleri gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir, (25 126)

Yapilan bir calismada, MTAD ve diyot lazerin birlikte kullaniminin kdk kanalindan
bakteri eliminasyonunda oldukga etkin oldugu bildirilmistir. @2 Kaiwar ve ark. tara-
findan yapilan bir diger ¢alismada, diyot lazerin 3W giiclinde uygulanmasi sonucu

bakteri eliminasyonunun iyi bir sekilde yapildigi rapor edilmistir. ¢28)

2.6.4. Nd:YAG Lazerler

Nd:YAG lazerler Snitzer tarafindan 1961 yilinda gelistirildikten sonra, ilk kez 1985
yilinda Terry Myers tarafindan dis hekimliginde kullanilmistir. 1064 nm dalga boyuna
sahiptir ve aktif madde olarak neodmiyum ile kaplanmis itriyum-aliiminyum-garnet
kristali igermektedir. Pigmente olmus dokulara kars1 yiiksek afiniteye sahiptir. Dis He-

kimliginde genel olarak hemostaz 6zelligi sebebiyle yumusak dokulara yonelik islem-
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lerde ve koagiilasyon amaciyla kullanilir. Ince fiber optik uglarm piyasaya siiriilme-
siyle kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesinde de kullanilmaya baglan-

mistir, 129

Nd:YAG lazer, klinik endodontik tedavi i¢in bir¢cok arastirmaci tarafindan arastiril-
mustir. 332 13D Yapilan bir calismada, Nd:YAG lazer kullanimi sonucunda postoperatif
inflamasyon olusumu dislerin %60’1inda go6zlenmezken, 1sinlanmamis dislerin
%70’inde siddetli postoperatif inflamasyon gozlenmistir. 3V Nd:YAG lazer kullani-
miyla temiz ve diizenli kok kanal duvarlar elde edilebildiginden, endodontik sekillen-

dirme i¢in kullanimu literatiirde 6nerilmektedir. (32

Kok kanallarimin dezenfeksiyonunda Nd:YAG lazerin kullanimi, dar kanallara ince
fiber optik iletim sistemi sayesinde ulagimin kolay olmasi sebebiyle daha yaygimndir.
Nd:YAG lazer ayn1 zamanda pigmente bakterilerin DNA yapisin1 bozarak bakterisit
etkiye sebep olur. @2 By etkinin, dokuda olusturdugu 1sinin etkisi ile antibakteriyel
ozellik gostererek ya da direkt olarak mikroorganizmalar tarafindan 1simin absorbe

edilmesi sonucu ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. ¢33

2.6.5. Argon Lazerler

Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan dis hekimliginde kullanim1 1991 y1-
linda onaylanan argon lazerler, 514 nm dalga boyuna sahip ve aktif maddesi argon
gazi olan lazerlerdir. Pigmentler tarafindan absorbe edilirler. Dig hekimliginde beyaz-
latma, polimerizasyon gibi islemlerde kullanilirlar. *) Ayni zamanda kok kanalinda
etkili bir dezenfeksiyon saglayabilirler. *® Mine ve dentin tarafindan absorbsiyonlari

az olmasi sebebiyle kullanimlari sirasinda dis dokularina zarar vermezler.

2.6.6. Karbondioksit (CO:) Lazerler

Karbondioksit (CO:) lazerler 10.600 nm dalga boyuna sahiptir. Su, hidroksiapatit ve
kollajen tarafindan yiiksek oranda absorbe edilirler. Cerrahi operasyonlarda sagilma
ve penetrasyon derinligi 6zelliklerinin az olmasindan dolay1r yumusak dokulara yone-
lik islemlerde ve hemostatik etkileri sebebiyle operasyon alaninda i1yi bir goriis elde
etmek amaciyla kullanilirlar. Dokuda 1s1 artigina ve termal hasara yol acabilme deza-
vantajlarinin yani sira, kok kanallarinin tedavisinde de yeterli etkinlige sahip degildir-

ler. (136)
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2.7. Kanal Tedavisi Gormiis Dislerin Restorasyonu

Dislerin ¢ogu travma, genis ¢apli ¢iiriikler veya restorasyon sonucu endodontik tedavi
gerektirir. Pulpanin ¢ikarilmasi ve kalan dentin miktarinin azalmasi disin dayaniklili-
ginda kayba yol acgar. Endodontik tedavili dislerin prognozu, yapilacak olan restoras-
yonla dogrudan iliskilidir. @7 Yetersiz ya da yanlis restoratif tedavi sonucu kanal te-
davili dis kaybedilebilir. Bu nedenle dogru tedavi planlamasi yapilarak, kalan dis do-

kusu miktar1 ve restorasyon segenekleri goz dniinde bulundurulmalidir.

Kanal tedavisi gérmiis ve asir1 kron harabiyeti gozlenen disler i¢in kanal i¢i post uy-
gulamasi en sik tercih edilen yontemlerdendir. 3 Post-kor restorasyonlar ile kalan
dis yapisi desteklenerek, retansiyon saglanmasi amaglanir. ¥ Ancak post uygulamasi
diste fraktiir, perforasyon gibi komplikasyonlar meydana getirebilir. @ Bu nedenle post

uygulanirken su prensiplere dikkat edilmelidir: 3

e Maksimum retansiyon saglanmali, asir1 dentin preparasyonundan kag¢inilmali-
dir.

e Dentine benzer fiziksel 6zellik gosteren postlar tercih edilmelidir.

o Kok ylizeyi boyunca fonksiyonel streslerin esit dagilimi saglanmalidir.

e Cevre doku ve dis ile biyouyumluluk bulunmalidir.

e Yerlestirme ve simantasyon sirasinda minimum stres uygulanmalidir.

e Kor ile uyumlu olan postlar tercih edilmelidir.

2.8. Post Sistemlerinin Simiflandirilmasi

Yapim Tipine Gore:
1. Prefabrik
2. Dokiim

Sekillerine Gore:
1. Konik
2. Paralel
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Tutuculuklarina Gore:
1. Aktif
2. Pasif

Yapiminda Kullanilan Materyale Gore

1. Metal Postlar

2. Seramik Postlar
a) Cam seramik postlar
b) Aliiminyum oksit ile giiglendirilmis seramik postlar
c) Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar
d) Zirkonyum esasl seramik postlar

3. Fiber Postlar
a) Karbon fiber postlar
b) Polietilen fiber postlar
c) Cam fiber postlar
d) Kuartz fiber postlar 40

2.9. Fiber Postlar

[lk olarak 1990 yilinda Duret ve ark. tarafindan tanitilan fiber postlar, bir epoksi veya
metakrilat rezin matriksine gomiili karbon, kuvars, cam veya polietilen fiberlerden
yapilmstir. 4V Fiberler uzun eksene paralel olarak yerlesmekte ve caplari 6 ile 15 pm
arasinda degismektedir. Fiber yogunlugu ise, post tipine bagli olarak mm? basina 25

ile 35 arasindadir. 42 Liflerin matrikse olan baglantis i¢in silan kullaniimaktadir. 43

Silindirik, silindirik-konik, konik ve ¢ift a¢ili olmak tizere sekilleri vardir. Literatiirde
paralel kenarli fiber postlarin agili olanlara gore daha retantif olduguna dair ¢aligmalar
bulunmaktadir. 41144 Cift acil fiber postlar daha az post boslugu preparasyonu ge-
rektirerek, endodontik tedavi yapilmis kok kanallarmna iyi uyum saglar. ® Naumann
ve ark. yaptiklar1 prospektif bir ¢alismada, paralel duvarli ve konik postlarin basarisiz-
lik oranlarini 2 yillik takip sonunda incelenmis ve her iki post tipi arasinda fark bulun-

madigini rapor etmislerdir. 49
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Fiber postlar elastik 6zelliklerinin dentin ile benzerlik gostermesi sebebiyle, dise ve
cevre dokulara diizgiin bir stres dagilimi saglayarak kok kiriklarina karsi koruyucu bir
etki olusturur. @ 4V Rijid postlarda ise stres apikal bolgede yogunlasir ve kok kirig
riski artar. ® Ayni zamanda fiber postlarin kullanimi laboratuvar asamasini ortadan

kaldirarak, tedaviyi dokiim postlara kiyasla basitlestirir ve kisaltir.

Fiber postlar, karbon, polietilen, cam ve kuartz post sistemleri olmak iizere 4 gruba
ayrilirlar. Kuartz ve cam fiber postlar, restore edilmis disin dogal goriiniimiinii yeniden

olusturmak i¢in en uygun optik ve estetik 6zellikleri sunar. 42

Karbon fiber postlar

Epoksi rezin matriks igerisine karbon fiberler yerlestirilerek tiretilen bu post sistemi-
nin, biyouyumu ve korozyona karsi direnci yiiksektir. Isisal genlesme gostermez ve
rezin baglantilar1 yiiksektir. Karbon fiber postlarin baski dayanimi 440 MPa, elastisite
modiilii ortalama 17 GPa ve makaslama dayanimi 170 MPa olmasi sebebiyle dis do-
kusunda daha az gerilim meydana getirmektedir. 449 Siyah rengi sebebiyle diseti ke-
narinda renklenmeye sebep olmasi ve 1s1k gegirgenliginin olmamasi olumsuz 6zellik-
lerindendir. Anterior bolgede estetigin 6nemli olmasi sebebiyle kullanimlari uygun de-
gildir.  Su ile temaslarinda sertliklerinde azalma meydana gelerek post ile kor ara-
sinda ayrilma goriilebilmesi, radyografide radyoliisent goriintli vermesi diger dezavan-

tajlaridar, 47

Kuartz fiber postlar

Epoksi rezin matriks igerisine 8 pm ¢apinda kuartz fiber liflerinin yerlestirilmesiyle
olusturulan kuartz fiber postlar, optimal estetik saglamak amaciyla gelistirilmistir.
Translusenttir ve baryum igermesi sebebiyle radyografilerde izlenebilir. ) Elastisite
modiiliiniin dentine benzer olmasi, biikiilme ve egilmeye kars1 direng gostermesi avan-
tajlarindandir. Cam fiber postlara kiyasla, daha yiiksek kirilma ve ¢ekme dayanimi

gostermektedir. (!

Cam fiber postlar

Ik kez 1992 yilinda kullanilmaya baslanan cam fiber postlar, rezin matriks icerisine

gomiilii tek yonlii uzanan cam fiberlerden olusur. 4% Elastisite modiilii 68-73 GPa’dir
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ve dentinin elastisite moduliine benzerlik tasimaktadir. 4% 159 Karbon fiber postlarda
yasanan estetik sorunlar nedeniyle iiretilmislerdir. Translusent, beyaz ve opak renklere
sahiptirler. Rezin simanlara baglantilarinin ytiksek olmasi, stresleri dagitarak dentin

tizerinde yiik olusturmamasi ve 151k gecirgenliginin olmasi avantajlar1 arasindadir.

Polietilen fiber postlar

Braden ve ark. tarafindan 1988 yilinda kullanimi 6nerilen polietilen fiber postlar, dis
dokularina benzer rengi, biyouyumlu olmasi, hidrofobik 6zellik gostermesi ve kirillgan
olmamasi sebebiyle tercih edilmektedir. Uretimi sirasinda polietilen fiberler genel ola-
rak orgii seklinde kullanilmaktadir. Elastisite modiilii dentine benzerdir ve uygulamasi
kolaydir. #) Nem ile temas ettiginde yapisi bozulur ve baglanti basarisizligi meydana

gelir. @

2.10. Post Sistemlerinin Simantasyonu
Simantasyonda dogru materyalin secilmesi, mikrosizintty1 6nlemede, retansiyonu ve

¢ (152)

stabiliteyi saglamada 6nem tasi ideal bir siman materyali su dzellikleri tasimali-

dir; 159)

e Biyouyumluluk,

e Adezyon kabiliyeti,

e Radyoopak ve transliisent olma,

e Deformasyona kars1 direng,

e Uygun ¢alisma zamani,

e Sivi ve aside kars1 dayanikli olma,
e Anti karyojenik etki,

e Diisiik polimerizasyon biiziilmesi,

e lzolasyon saglama.

Post sistemlerinin simantasyonunda, ¢inko fosfat simanlar, ¢inko polikarboksilat si-
manlar, rezin simanlar ve cam iyonomer simanlar tercih edilebilir. Fiber postlarin si-

mantasyonunda adeziv rezin simanlarin kullanimi énerilmektedir. 5%
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2.11. Adezyon

Adezyon, Latincede ‘’adhaerere’” kelimesinden kdken almaktadir. Farkli molekiiller
arasinda olusan ¢ekim kuvvetine “’adezyon’’, ayn1 molekiiller arasinda olusan ¢ekim
kuvvetine ise ‘’kohezyon’’ denmektedir. Adezyonu olusturan maddeye ‘’adeziv’’ ade-
zivin baglant1 sagladig1 yiizeye ise ’adherent’” ad1 verilir. ® Adezyonun saglanmas1
icin yiizeylerin temiz ve kuru olmasi dnemlidir. Ayrica temas agisi, ylizey enerjisi,

1slanabilirlik, yiizey piiriizliiliigii ve viskozite de adezyonda 6nemli rol oynar. 59

Adezyon ii¢ farkli baglanma mekanizmasindan meydana gelebilir. Mekanik baglanma,
adezivin adherent tizerindeki girintili ¢ikintili yiizeylere fiziksel olarak tutunarak me-
kanik kilitlenme olugturmasi olarak tanimlanir. Kimyasal baglanma, molekiiller ara-
sinda kovalent, iyonik veya metalik baglarin ¢ekim etkisi ile olusan zayif bir baglan-
madir. Fiziksel baglanma ise, diiz ylizeyler arasinda hidrojen baglari, elektrostatik et-

kilesimler ve Van der Waals kuvvetlerinin etkisi ile olusur. 5%

Adeziv baglanmada ii¢ farkli basarisizlik goriilebilir:

e Adeziv basarisizlik: Adeziv ile substrat arayliziinde goriilen kopmadir.

e Koheziv basarisizlik: Adezivin kendi igerisinde meydana gelen kopma-
dir.

e Miks basarisizlik: Adeziv ve koheziv basarisizliklarin ayni anda gortil-

diigii kopmadir.

2.12. Rezin Simanlar

Rezin simanlarin giiniimiizde kullanimi estetik dis hekimligi ile beraber yayginlasmis-
tir. Monomerlerin polimerlere doniisiimii ile olusan rezinler, doniisiim sirasinda “’po-
limerizasyon biiziilmesi’’ ad1 verilen biiziilmeyi gdsterir. Polimerizasyon biiziilmesini
azaltmak i¢in rezinlerin yapilarina, inorganik doldurucular ile 6n polimerizasyon isle-
mine tabi tutulan polimerler eklenir. @58 Adezyon &zelliklerinin bulunmasi, baski ve
gerilime kars1 direng gostermeleri, farkli renk se¢eneklerine sahip olmalari, agi1z igeri-
sinde diisiik ¢oziiniirliik ve flor salinimi 6zelligi géstermeleri rezin simanlarin avantaj-

lar1 arasindadir.
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Dis hekimliginde kullanilan rezin simanlar, organik polimer matriks faz, inorganik faz
ve ara fazdan olusur. Ayn1 zamanda polimerizasyon baslatict ajanlar ile renklendirici

pigmentler de yapilarinda bulunmaktadir, %% 160

Organik polimer matriks faz

Kompozit rezinlerin organik matriksinde genel olarak kullanilan monomerler, dime-
takrilat esasli  2,2-bis[4(2-Hidroksi-3-metakriloksipropiloksi)-  fenil]  propan
(BisGMA) vel/veya iiretandimetakrilat (UDMA)’dir. Yiiksek molekiil agirliga sahip
olan her iki monomerin vizkozitelerinin fazla olmasi sebebiyle yapilarina, ¢ift karbon
baglart iceren ve diisiikk molekiil agirligina sahip olan trietilen glikol dimetakrilat
(TEGDMA\) ilave edilerek vizkozitelerinin azaltilmas1 hedeflenmistir. 169

Inorganik faz

Matriks igerisine borosilikat cam, kuartz (kristalin silika), stronsiyum, lityum aliimin-
yum silikat, baryum, baryum aliiminyum silikat, iterbiyum, cam, ¢inko gibi inorganik
doldurucu partikiiller eklenerek rezinlerin mekanik ve fiziksel 6zelliklerinin gelistiril-
mesi amaglanir. 453 1 Doldurucu partikiillerin sekli, miktar1 ve biiyiikliigii bu 6zel-
liklerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar. Inorganik doldurucu miktar: arttikca ma-
teryalin dayaniklilig1 ve asinma direnci artarken, 1s1l genlesme katsayisi, su emilimi ve
polimerizasyon biiziilmesi ise azalir. 6 Ancak inorganik doldurucularin matriks ice-
risinde yiiksek miktarda bulunmasi vizkozitede ve film kalinliginda artisa sebep olur.

Bu da restorasyonlarin dislere yerlestirilmesini zorlastiracaktir. (169

Ara faz

Doldurucular ile matriks arasindaki siki baglantinin saglandig1 fazdir. Bu baglantida
silan baglayici ajanlar rol oynar. Cift fonksiyonlu islev goren silan, bir ucu ile hidroksil
gruplart ile baglanirken, diger uclar ile matriks fazdaki monomerlerle ¢ift baglar sag-
layarak kopolimerize olur. “5V) Silan baglama ajanlar hidrolitik dengeyi saglayarak su

gecisini onler ve rezinin su emilimini azaltir. (60

2.13. Rezin Simanlarmn Simiflandirilmasi

Literatiirde rezin simanlarin farkli siniflamalari bulunmaktadir.

Adeziv sistemlerine gore: 162
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1. Total-etch rezin simanlar
2. Self-etch rezin simanlar

3. Self-adeziv rezin simanlar

Polimerizasyon mekanizmalarina gore: (163)

1. Kimyasal olarak polimerize olanlar (chemical cure)
2. Isik ile polimerize olanlar (light cure)

3. Hem kimyasal hem 151k ile polimerize olanlar (dual cure)

2.13.1. Adeziv Sistemlerine Gore Rezin Simanlar

Dentin ve minenin birlikte piiriizlendirildigi total-etch rezin simanlarda, %30-40 ora-
ninda fosforik asit kullanilir. Smear tabakasinin ortadan kaldirilmasiyla dentin tiibiil-
leri ag1ga cikar ve sonrasinda adeziv uygulanir. Cok asamali uygulama sebebiyle tek-
nik hassasiyetin yiiksek oldugu bu kategorideki simanlar en giivenilir ve en giiclii dis
siman baglantisini olusturur. Ancak ¢cok asamali uygulamanin kontaminasyon riskini

arttirmasi baglanti etkinligini distirebilir.

Self-etch rezin simanlar kendinden asitli olmasi, ek bir asitleme ve yikama asamasini
bulundurmamasi sebebiyle hata riski diisiik ve uygulama siiresi nispeten daha kisa si-
manlardir. Asidik monomerlerin etkinligiyle mine ve dentinde piiriizlendirme ve pri-
mer uygulamasi eszamanl gergeklesir. Smear tabakasi modifiye edilerek ortadan kal-
dirilmaz ve hibrit tabakaya dahil edilir. Self-etch rezin simanlar iki ya da tek asamali
olarak uygulanir. *®% ki asamali uygulama dis yiizeyine, self-etch primer ve bonding
ajaninin uygulanmasi seklindeyken, tek asamali uygulama asitleme, primer uygulan-
mas1 ve bonding islemlerini bir araya getirir. Literatiirde self-etch rezin simanlarin,
total-etch rezin simanlara gore mineye daha zayif baglanma gosterdikleri rapor edil-
mistir, 169

Self-adeziv rezin simanlar, tek asamali, uygulama dncesi 6n hazirlik gerektirmeyen
simanlardir. Literatiirde klinik kullanimlar1 sirasinda iyi adezyon 6zellik gosterdikle-

rini belirten ¢alismalar bulunmaktadir. 8 167 Smear tabakasmin uzaklastiriimamasi
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sebebiyle, post operatif hassasiyete neden olmadiklari bildirilmistir. @ Uygulama ba-
samaklarinin azalmasi sebebiyle, yaygin kullanim alanlarinin yani sira, nemden etki-

lenmedikleri ve flor salinimi yapabildikleri belirtilmektedir. 1 168)

2.13.2. Polimerizasyon Mekanizmalarina Gore Rezin Simanlar

Kimyasal olarak polimerize olan rezin simanlar, toz ve likitten olusmaktadir. Icerikle-
rindeki peroksit reaksiyon baslatici olarak islev goriirken, hizlandirict olarak amin bu-
lunmaktadir. Karistirildiktan sonra sertlesme reaksiyonlarinin baglamasi sebebiyle ¢a-
lisma siireleri kisadir. Kisith renk segeneklerinin olmasi estetik restorasyonlarda kul-
lanimlarini sinirlar. Bu sebeple kanal i¢i postlarda, estetik beklenti bulunmayan resto-

rasyonlarm yapistirilmasinda ve metal restorasyonlarda kullanilirlar. 6%

Isik ile polimerize olan rezin simanlar, yiiksek viskoziteli Bis-GMA igerirler. 179 Ya-
pilarinda bulunan kamforokinon, 400-500 nm dalga boyundaki 1s18a duyarlidir ve po-
limerizasyonu baslatici olarak islev goriir. Estetik olmalari, renk stabilizasyonlari ve
kontrol edilebilir galisma siireleri avantajlarindandir. @’% Sertlesme reaksiyonlari sira-
sinda polimerizasyon biiziilmesi gostermeleri kullanim alanlarimi sinirlamaktadir. 64
Laminate veneer restorasyonlarin ve 15181n kolay ulasabilecegi indirekt kompozit res-

torasyonlarin simantasyonunda kullamlirlar. 7%

Hem kimyasal hem 1s1k ile polimerize olan rezin simanlar gliniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Reaksiyon baslatic1 olarak kamforokinon ve amin/peroksit igerirler.
(159 Yiiksek baglanma dayanimi, ¢alisma siiresinin kontrol edilebilmesi ve estetik 6zel-
likleri baslica avantajlarindandir. @’ fgeriklerinde otopolimerizan katalizérlerin kul-
lanimu, 15181n ulasamadig1 durumlarda reaksiyonun baslamasini ve maksimum polime-
rizasyonu saglar. Estetik bolgede kullanildiklarinda marjinal adaptasyonun bozulma-

mas1 i¢in mutlaka 151k ile polimerize edilmeleri belirtilmistir. (6

2.14. Baglanma Dayammmimin Test Edilmesinde Kullanilan Y 6ntemler

Baglanma dayanimi, adeziv materyal ile uygulanan substrat arasindaki baglantiy1 ko-
parmak i¢in birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanmaktadir ve megapaskal (MPa)
olarak hesaplanir. Endodontik materyallerin dentin ile arasindaki adezyonunun deger-
lendirilmesinde baglanma dayanimu testleri kullanilmaktadir. Ancak higbir yontem he-
niiz tam olarak kabul gérmemistir. 72 Yontemler arasindaki farkliliklar sonuglarin
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birbirleriyle karsilastirilmasini zorlagtirir. Baglanma dayanimi testlerinde uygulanan
kuvvetin yoniine gore li¢ yontem kullanilmaktadir. Bu yontemler makaslama testi

(shear bond strength), gerim testi (tensile bond strength) ve push-out testleridir.

Makaslama (shear bond strength) testi, baglanma dayaniminin degerlendirilmesi igin
etkili bir yontem olarak kabul edilir. @™ flk kez 1965 yilinda Bowen tarafindan kulla-
nim1 Onerilmistir. Bu teknik, bagin kopmasi ya da numunenin kirilmasindan hemen
once malzemelerin dayanabilecegi maksimum yiikiin degerlendirilmesini saglar. Test
Oncesi numune hazirlama asamasinin basit ve hizli olmasi bu teknigi poptiler hale ge-
tirmistir. /¥ Ancak, test edilen materyallerde koheziv basarisizliklarin gériilmesi tes-

tin sonuclarmi etkilemektedir. @7

Bir diger test yontemi olan gerilim (tensile bond strength) testinde, bir kanca yardimi
ile materyal ve yiizey arasindaki baglanma dayanimu 6lgiiliir. Ornek hazirlama sirasin-
daki travmalar veya testin uygulanmasi esnasinda olusacak farkl stres dagilimlarinin
sonuglari etkilemesi sebebiyle hassas bir test yontemidir. @’® Bu yontemde, 6rnek ile
test materyali ayn1 diizleme getirildigi icin daha homojen bir stres dagiliminin elde
edilecegi diisiiniiliir. Ancak farkli fiziksel 6zelliklere, elastik ve plastik deformasyon-
lara sahip olan kompozit rezinler, dentin ve baglayici sistemlerin bir arada bulunmasi

homojen stres dagilimini olanaksiz kilar.

Dentine olan baglanma kuvvetinin degerlendirilmesi i¢in push-out yontemi kullanil-
mustir. Dig hekimliginde ilk kez 1970 yilinda tanitilmig, 1996 yilinda kok kanal denti-
nine olan baglanma dayanimlarinin dl¢iimlerinde kullanildig1 rapor edilmistir. @77 178)
Kok kanal dolgu patlarinin adezyonunu ve fiber post sistemlerinin baglanma dayanim-
larin1 6lgmek igin etkili bir yontemdir. Push out testi, hem siman-dentin hem de siman-
post baglantilarinda olusan stresler hakkinda bilgi verir. ’® Testin uygulanmast sira-
sinda farkli stres dagilimlarinin sonuglar etkilemesinin oniine gegilebilmesi i¢in 6rnek
kalinliklarinin 1 mm olmasi onerilmistir. 8% Baglanma dayaniminin yetersiz olmasi
durumunda dahi, kanal patlarinin degerlendirilmesine olanak saglamasi testin avantaj-

lar1 arasindadir, (18D
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi
Malzeme Bilimi ve Miihendisligi Boliimii ve Orta Dogu Teknik Universitesi Merkez

Laboratuvar’inda yapilmistir.

Calismaya; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
08.01.2020 tarihinde yapilan toplantisinda verilen KAEK-48 no’lu karar ile onay alin-
diktan sonra bagslandi. Arastirmamiz, Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorligii

(BAP) tarafindan TDH-2020-5461 proje numarastyla desteklenmistir.

3.1. Orneklerin Hazirlanmas

Bu caligmada periodontal veya ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, kurvatiirsiiz, tek kokli
ve tek kanalli, cliriiksiiz insan alt ¢ene daimi kiiciik az1 disleri arasindan se¢ilmis 135
adet dis kullanild1. Dislerin kok yiizeylerinde bulunan kalsifiye birikinti ve periodontal
doku artiklar1 periodontal kretuar (Dentag U15/30, Maniago, Italya) yardimiyla uzak-
lastirildi. Ttim disler herhangi bir islem uygulanmadan 6nce ¢atlak, kirik, abrazyon,
erozyon ve rezorpsiyon agisindan x20 biiyiitmede stereomikroskop (Axiocam MRC,
Carl Zeiss, Almanya) altinda incelendi ve defektli disler ¢ikartilarak saglam olanlar ile
degistirildi. Segilen disler oda sicakliginda distile su igerisinde muhafaza edildi. Tiim
disler, su sogutmasi altinda ince bir elmas separe ile kok boylari 15 mm olacak sekilde

kesilerek standardize edildi.

3.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Dislerin kok kanal ¢alisma boyu, #15-K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallart
X-Smart Plus (Dentsply, Ballaigues, Isvicre) tork kontrollii motor kullanilarak, Pro-
Taper Next doner alet ege sistemi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile apikal
boy #40'a (X4) kadar genisletildi (Sekil 3.2.1.).
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Sekil 3.2.1. Calismada kullanilan endomotor ve doner alet egeleri

Her ege degisiminde kok kanallart bir 27-G agik uglu standart enjektor (Ultradent,
South Jordan, UT) yardimiyla 2 ml %2,5 NaOCI ve 2 ml serum fizyolojik ile yikandi.
Genigletme islemi tamamlandiktan sonra kanallar 1 dakika boyunca 5 ml %17
EDTA ve 1 dakika boyunca 5 ml %2,5 NaOCI ile irrigasyon yapildi. Kok kanallari
son olarak 5 ml distile su yikandi ve ProTaper Next X4 nolu kagit konlar (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kurutuldu. ProTaper Next sistemine ait X4 nolu
giita-perka ve AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) (Sekil 3.2.2.)
kok kanal dolgu pati kullanilarak kok kanal dolgusu yapildi. Kanal agizlar gegici
dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Kok kanal dolgusu

tamamlanan disler, 1 hafta siireyle 37°C’de nemli ortamda bekletildi.

Sekil 3.2.2. Calismada kullanilan kanal dolgu pati
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3.3. Post Bosluklarimin Hazirlanmasi

Kok kanal dolgusu, apikalde 4 mm giitta perka birakilacak sekilde bir Gates-Glidden
frez kullanilarak kismen bosaltildi. Ardindan kok kanali post yuvast igin 6nerilen stan-
dart gaptaki frez ile genisletildi. Boylelikle her diste 10 mm uzunlugunda post boslugu
olusturuldu. Kanal i¢i post boslugu sekillendirmesi yapilirken olusan smear tabakasini
ve dentin talaslarint uzaklastirmak igin fiber postun adezyonundan once farkl irri-

gasyon yontemleri uygulanda.

3.4. Irrigasyon Prosediirleri

Toplam 130 adet dis post boslugu hazirlanmasindan sonra uygulanacak bes farklr irri-
gasyon prosediiriine ve post yapistirilmasinda kullanilacak iki farkli rezin simana gore
her grupta 13 adet 6rnek olacak sekilde rastgele 10 gruba ayrildi. Kontrol grubundaki
orneklere yalnizca distile su uygulanirken, diger deneysel gruplarda %2,5’lik NaOCl
ve %17’lik EDTA irrigasyon soliisyonlari, kullanilacak yontemlere gore belirtildigi
sekilde aktive edildi.

3.4.1. Kontrol Grubu:

Bu grupta 6 ml distile su 27 gauge enjektor ucunun post boslugunun apikalinden 1
mm yukarida konumlanacak sekilde yerlestirilmesiyle ve enjektor ucunun 4 mm asagi
yukari hareketlerle kanal igerisinde hareket ettirilmesiyle toplam 80 sn irrigasyon ya-

pildi.

3.4.2. Geleneksel Irrigasyon Yéntemi:

Post bosluklarinin olusturulmasindan sonra kanallara, 27 gauge enjektor ucu ile ilk
olarak 40 sn 3 ml %2,5’luk NaOCI, ardindan 40 sn 3 ml %17’lik EDTA ile manuel
irrigasyon yapildi.

3.4.3. Pasif Ultrasonik Irrigasyon:
Bu grupta %2,5 NaOCI ve %17 EDTA soliisyonun her biri igin 5 sn irrigasyon ve 5
sn ultrasonik aktivasyon olacak sekilde 4 tekrarla post bosluguna irrigasyon yapildi.
Aktivasyon protokolii, her 5 sn’lik irrigasyon prosediiriinden sonra post boslugunun
apikalinden 1 mm yukarida bir ultrasonik ug (Irrisafe, IRR 20-21, Acteon Newtron
P5XS) kullamlarak gerceklestirildi (Sekil 3.4.3.). Irrigasyon ve aktivasyon protokol-
leri, ¢6zelti basina 40 saniyede tamamlandi.
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Sekil 3.4.3 Pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemi

3.4.4. Diyot Lazer ile Aktivasyon:

Hazirlanan post bosluklarina; 5 sn boyunca %2,5’luk NaOCl irrigasyon soliisyonu
uygulandi. Aktivasyon protokolii, her 5 sn’lik irrigasyon prosediiriinden sonra 970 nm
dalga boyuna sahip diyot lazere takilan (Waterlase iPlus; Biolase, ABD) fiber ¢ap1
200 pum olan 20 mm E2 ucu ile yapildi. Lazer ucu post boslugunun apikalinden 1 mm
yukarida konumlandirilarak 5 sn boyunca 2 mm/sn'de apiko-koronal yonde hareket
ettirilerek aktivasyon yapildi. Bu 10 sn’lik islem 4 kez tekrarlandi. Daha sonra ayni
prosediir %17 EDTA soliisyonu igin yapildi. Her iki irrigasyon soliisyonu toplam 3
ml olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.4.4.). Islem siiresince diyot lazerin giicii 1,5 Watt

olarak ayarlandi ve 20 Hz frekans ile kesintisiz modda kullanildi.
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Sekil 3.4.4. Diyot lazer ile aktivasyon yontemi

3.4.5. Er,Cr;YSGG Lazer ile Aktivasyon:

Hazirlanan post bosluklaria; 5 sn boyunca %2,5’luk NaOCI irrigasyon soliisyonu
uygulandi. Aktivasyon protokolii, her 5 sn’lik irrigasyon prosediiriinden sonra 275 um
radyal atesleme ucu ve 2780 nm dalga boyuna sahip Er, Cr: YSGG lazer (Millenium;
Biolase Teknoloji, San Clemente, ABD) ile yapildi. Lazer ucu post boslugunun api-
kalinden 1 mm yukarida konumlandirilarak 5 saniye boyunca 2 mm/sn'de apiko-ko-
ronal yonde hareket ettirilerek aktivasyon gerceklestirildi. Bu 10 sn’lik islem 4 kez
tekrarlandi. Daha sonra ayni prosediir %17°lik EDTA soliisyonu igin gergeklestirildi.
Her iki irrigasyon soliisyonu toplam 3 ml olacak sekilde uygulandi (Sekil 3.4.5.).
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Sekil 3.4.5. Er, Cr: YSGG lazer ile aktivasyon yontemi

Islem siiresince lazer parametreleri, 25 mJ'lik bir darbe enerjisi, 20 Hz'lik bir tekrar-
lama orani, 0,50 W'lik bir gii¢ ayar1 ve su/hava akimi kapaliyken 140 mikrosaniyelik

bir darbe siiresi olacak sekilde ayarlandi.

Farkli irrigasyon yontemleri uygulanan post bosluklar1 son olarak 3 ml distile su ile
yikandi ve steril kagit konlar ile kurulandi. Push-out testi i¢in 120 6rnek ile konfokal
lazer taramali mikroskop (CLSM) analizinde kullanilacak olan 10 6rnegin haricinde,
her birine farkli irrigasyon yontemi uygulanmis toplam 5 adet 6rnek SEM incelemesi

icin ayrildi.

3.5. Postlarin Simantasyonu:

Calismamizda cam fiber ile gii¢lendirilmis Reforpost (Angelus, Londrina, PR, Bre-
zilya) (Sekil 3.5.1.) kullanildi. Postlar prova edilerek alkol ile temizlendikten sonra
yagsiz hava ile kurutuldu. Farkli irrigasyon prosediirleri uygulanmis 120 adet 6rnek
iki esit gruba ayrildi. Iki farkli rezin siman Rely X U200 (3M ESPE Seefeld, Al-
manya) (Sekil 3.5.2.) ve Panavia F2.0 (PF group; Kuraray Medical, Inc., Tokyo, Ja-
ponya) (Sekil 3.5.3.) fiber postlarin simantasyonu i¢in kullanilda.
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REFORPOST

A\ angelus

Sekil 3.5.1. Calismada kullanilan fiber post

Sekil 3.5.2. Calismada kullanilan self adeziv rezin siman
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Sekil 3.5.3. Caligmada kullanilan universal rezin siman

Rezin simanlar iretici talimatlarina uygun bir sekilde hazirlanarak lentiilo ile kanal
icerisine gonderildi. Ardindan postlar rezin siman ile kaplanarak kok kanalina yerles-
tirildi. Fazla siman bir pamuk pelet yardimiyla uzaklastirilarak, bir LED 151k cihazi
ile (Valo, Ultradent, South Jordan, UT, ABD) (Sekil 3.5.3.) toplam 40 sn olmak iizere
1sikland1. Ornekler, polimerizasyon isleminden sonra 24 saat nemli ortamda 37°C’de
bekletildi.

Sekil 3.5.4. Calismada kullanilan LED 1s1k cihazi

3.6. Push-out Testi i¢cin Orneklerin Hazirlanmast:

Deney gruplarinda her bir dis akrilik rezin igerisine gémiildii. Ornekler su sogutmasi
altinda bir kesme cihazi (IsoMet, Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) (Sekil 3.6.1.) yardi-
miyla her disin kokiiniin koronal, orta iiclii ve apikal bolgesinden 2’ser adet olmak
tizere 1 mm kalinlikta disk seklinde kesitler elde edildi (Sekil 3.6.2.).
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Sekil 3.6.1. Calismada kullanilan kesme cihazi

Sekil 3.6.2. Push-out testi i¢in 6rneklerden kesit alinmasi

3.6.1. Baglanma Dayaniminin Olciilmesi:

Push-out testi i¢in elde edilen kesitler, Shimadzu Universal Test Cihazina (Shimadzu
Sirketi, Kyoto, Japonya) (Sekil 3.6.1.A.) ayr ayr yerlestirildi ve 6rnegin ¢apina uygun
(0,3-0,5 ya da 0,7mm) metal bir ¢ubukla apikal kisimdan hata olusana kadar 0,5
mm/dakika capraz-kafa hizinda yiikleme yapild1 (Sekil 3.6.1.B.).

39



Sekil 3.6.1.B. Push-out testinin uygulanmasi

Koronal, orta ve apikal post pargalarinin ¢aplari ve kesitin kalinhig: dijital kumpas
(HSL 246-15, Karl Hammacher GmbH, Solingen, Almanya) kullanilarak 6lgiildii.
Disari itilen bag kuvveti megapaskal (MPa) cinsinden, maksimum kopma yiik dege-
rinin, postun baglanma alanina boliinmesiyle hesaplandi. Buradaki maksimum kopma
yiik degeri postun ara yiizden ayrilmadan 6nceki Newton (N) cinsinden universal test
cihazi tarafindan oOl¢iilen en yiiksek deger, postun baglanma alani ise baglanilan ara

yiiziin mm? cinsinden m(R+r) X  (R-r)? + h? degeridir.
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3.6.2. Baglanma Dayamim Basarisizhiklarimin Belirlenmesi:

Push-out baglanma testi yapilan kesitler kopma tipini belirlemek amaciyla x25 bii-
yiitme altinda stereomikroskop (Axiocam MRC, Carl Zeiss, Almanya) (Sekil 3.6.2.1.)
ile incelendi. Olusan kopma tipleri su sekilde siniflandirildi:

Tip 1 Adeziv Kopma: Rezin siman ile dentin arasindaki kopma (Sekil 3.6.2.2.)
Tip 2 Koheziv Kopma: Rezin siman igerisinde meydana gelen kopma (Sekil 3.6.2.3.)

Tip 3 Miks Kopma: Her iki kopmanin bir arada goriildiigii kopma. (Sekil 3.6.2.4.)

Sekil 3.6.2.1. Calismada kullanilan steromikroskop
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Sekil 3.6.2.2. Kirmiz1 Ok: Rezin siman ile dentin arasindaki tip 1 adeziv kopma

Sekil 3.6.2.3. Kirmiz1 Ok: Rezin siman igerisinde meydana gelen tip 2 koheziv kopma
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Sekil 3.6.2.4. Her iki kopmanin bir arada gériildiigii tip 3 miks kopma. Beyaz Ok: Rezin siman ile
dentin arasindaki tip 1 adeziv kopma, Kirmiz1 Ok: Rezin siman igerisinde meydana gelen tip 2 kohe-
ziv kopma

3.7. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (CLSM) Analizinin Yapilmasi:

Kanal pat1 (AH Plus) ve rezin simanlarin (Rely X U200 ile Panavia F2.0) dentin tii-
biillerine penetrasyonunu degerlendirmek icin CLSM analizi yapildi. CLSM analizi
icin ayrilan 10 6rnek akrilik i¢erisine gomiildii. Kanal dolgusunda kullanilan AH Plus
kanal pat1 yeterli floresans saglamak i¢in %0,1 oraninda Rhodamine B boyasi ile ka-
ristirildi. Kanal agizlar gegici dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Almanya)
ile kapatilarak 1 hafta siireyle nemli ve 151k gérmeyen ortamda 37°C’de bekletildi.
Ornekler Rely X U200 ve Panavia F2.0 rezin siman uygulamalari icin iki esit gruba
ayrildi. Post bosluklar1 hazirlanan 6rneklere, kullanilan rezin siman %0,1 oraninda
floresein ile karigtirilarak fiber postlar simante edildi. Su sogutmas: altinda yavas do-
nen bir kesme cihaziyla kokiin koronal, orta ve apikal tigliisiinden birer adet olmak
iizere toplamda 3 adet kesit elde edildi. Kesitler Orta Dogu Teknik Universitesi Mo-
lekiiler Biyoloji ve Biyoteknoloji ARGE Merkezi Mikroskopi Laboratuvari’nda kon-

fokal lazer taramali mikroskop (Zeiss LSM 510, Almanya) ile incelendi.
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3.8. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM) Analizinin Y apilmasi:

Post boslugu hazirlanan ve farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri uygulanan 5 adet
ornek, smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla SEM in-
celemesi igin ayrildi. Orneklerin bukkal ve lingual kok yiizeylerine su sogutmast al-
tinda oluklar agildi. Agilan oluklara agiz spatiilii yerlestirildi ve 6rnek longitudinal
olarak iki esit pargaya ayrildi (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. SEM incelemesi i¢in drneklerin hazirlanmasi

Ornekler Orta Dogu Teknik Universitesi ARGE Egitim ve Olgme Merkezi Elektron
Mikroskobi Laboratuvari’nda taramali elektron mikroskobu (SEM) (Philips, QU-
ANTA 400F Field Emission, Hollanda) ile farkli biiyiitmelerde incelendi.

3.9. Elde Edilen Verilerin Degerlendirilmesi I¢in Istatistiksel Analizlerin Yapil-
masi

Bu ¢alismadaki verilerin istatistiksel analizi SPSS 22 (Statistical Package For Social
Sciences) paket programi kullanilarak yapildi. Push-out testi ve baglanma dayanimi
6l¢lim verilerinin normallik analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk test-
leri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklarin degerlendirilmesi i¢in, One-way
ANOVA ve Tukey HSD ¢oklu karsilastirma test analizleri kullanilmistir. Tiim sonug-
lar i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

4.1. Push-out Baglanma Dayanimi Testine Ait Bulgular

Push-out baglanma dayanimina ait bulgular Sekil 4.1.1 ile 4.1.2’de ve Tablo 4.1.A,
4.1.B,4.1.C, 4.1.D ve 4.1.E’de gosterilmistir.

Apikal ticlii bolgesinde her iki rezin siman ile yapistirilan deney gruplarinda, diyot ile
irrigasyon aktivasyonu yapilan 6rneklerde istatistiksel olarak daha yiiksek baglanma

dayanimi degerleri gézlenmistir. (p<0,05) (Tablo 4.1.A ve 4.1.B)

Panavia F2.0 ile yapistirilan 6rneklerin apikal ti¢lii bogelerinde, PUI, geleneksel ve
kontrol grubu 6rnekleri arasinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmezken (p>0,05),
Er,Cr;YSGG lazer ile aktivasyon uygulanan 6rnekler, PUI ve geleneksel yontemle ak-
tivasyon uygulanan orneklerle istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi degerleri
gostermistir.(p>0,05) (Tablo 4.1.A)

Her iki siman ile yapistirilan 6rneklerin orta {iglii bolgelerinde, Diyot ve Er,Cr;YSGG
lazer ile aktivasyon uygulanan 6rnekler, diger gruplara gore en yiiksek baglanma de-
gerlerini gosterirken (p<0,05), aralarinda istatistiksel olarak farklilik gézlenmemis-

tir.(p>0,05) (Tablo 4.1.A ve 4.1.B)

Panavia F2.0 ile yapistirilan 6rneklerin koronal bdlgelerinde, en yiiksek baglanma da-
yanimu degeri Er,Cr;YSGG lazer ile aktivasyon uygulanan 6rneklerde gozlenmistir.

(p<0,05) (Tablo 4.1.A)
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Panavia F2.0

6,0000

5,0000

4,0000
3,0000
2,0000
1,0000
0,0000

Koronal Uglii Orta Uglii Apikal Uglii

mDiyot MEr.Cr.YSGG m Ultrasonik = Geleneksel ™ Kontrol

Sekil 4.1.1. Panavia F2.0 i¢in push-out baglanma dayanimu testine ait bulgularin (MPa) grafiksel gorii-
nimi

Rely X U200
6,0000
5,0000
4,0000
3,0000
2,0000 =
1,0000
0,0000
Koronal Ugli Orta Uglii Apikal Ugli

M Diyot MEr.Cr.YSGG mUltrasonik = Geleneksel M Kontrol

Sekil 4.1.2. Rely X U200 i¢in push-out baglanma dayanimi testine ait bulgularin (MPa) grafiksel gorii-
niimii
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Tablo 4.1.A: Panavia F2.0 grubunda yer alan 6rneklerin ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri
(MPa) ve standart sapmalari.

Panavia F2.0 Apikal iiclii Orta iiclii Koronal iiclii
Ortalama + Standart Sapma ~ Ortalama + Standart Sapma  Ortalama + Standart Sapma

Diyot 4,15+0,772 3,99+0,662 3,52+0,61°

Er,Cr;YSGG 3,06+0,68° 3,52+0,79% 4,44+0,96°

PUI 2,80+0,60°° 3,16:+0,81°¢ 3,36:+0,34°

Geleneksel 2,690,250 2,33+0,27¢ 2,23+0,15°¢

Kontrol 2,38+0,20° 2,49+0,19¢ 2 58+0,26°

(Ayni siitunda yer alan farkl kiigiik harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir. (p<0,05))

Tablo 4.1.B: Rely X U200 grubunda yer alan 6rneklerin ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri
(MPa) ve standart sapmalari.

Rely X U200 Apikal iiclii Orta iiclii Koronal iiclii
Ortalama + Standart Sapma ~ Ortalama + Standart Sapma ~ Ortalama + Standart Sapma

Diyot 4,25+1,392 3,91+0,722 3,60+0,92°

Er,Cr;YSGG 2,75+0,50° 3,51+0,48% 4,36+0,782

PUI 2,76+0,68° 3,03+0,83" 3,42+0,64°

Geleneksel 2,89:+0,43° 2,51+0,25° 2,43+0,26°

Kontrol 2,43+0,27° 2,69+0,20° 2,47+0,26°

(Ayni siitunda yer alan farkl kiiglik harfler istatistiksel farklihigi gostermektedir. (p<0,05))

Koronal iiglii bolgesinde, her iki simanla da yapistirilan 6rnekler arasinda en yiiksek
baglanma dayanimi degeri Er,Cr;YSGG lazer irrigasyon aktivasyonu uygulanan 0r-

neklerde gozlenmistir.(p<0,05) (Tablo 4.1.A ve 4.1.B)

Her iki siman grubu i¢in, tiim bdlgelerde en zayif baglanma dayanimi degerleri kontrol
ve geleneksel gruplarinda goriiliirken, bu iki grup arasinda istatistiksel olarak farklilik

gozlenmemistir. (p>0,05) (Tablo 4.1.A ve 4.1.B)

Simanlarin  push-out baglanma dayanimi degerleri karsilagtirildiginda Diyot,
Er,Cr;YSGG lazer ve PUI ile irrigasyon aktivasyonu yapilan gruplarin apikal, orta ve
koronal ti¢lii bolgelerinde her iki simanda da benzer baglanma dayanimi gozlenmistir.

(p>0,05) Geleneksel irrigasyon metodu i¢in koronal bolgede, kontrol grubu igin ise
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orta iicliide RelyX U200 istatistiksel olarak daha yiiksek push-out baglanma dayanimi
gostermistir. (p<0,05) (Tablo 4.1.C, 4.1.D ve 4.1.E)

Tablo 4.1.C: Apikal {iglii bolgesinde farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin Panavia F2.0 ve Rely

X U200 simanlarda goriilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart sapma-

lar1.
Apikal Uclii Panavia F2.0 Rely X U200 p degeri
Ortalama + Standart Sapma | Ortalama + Standart Sapma
Diyot 4,15+0,77A 4,25+1,39° p>0,05
Er,Cr;YSGG 3,06+0,68" 2,75+0,504 p>0,05
PUI 2,80+0,60" 2,76+0,68" p>0,05
Geleneksel 2,69+0,25% 2,89+0,434 p>0,05
Kontrol 2,38+0,20% 2,43+0,27A p>0,05

(Ayni satirda yer alan farkli bitylik harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir. (p<0,05))

Tablo 4.1.D: Orta iglii bolgesinde irrigasyon aktivasyon yontemlerinin Panavia F2.0 ve Rely X U200
simanlarda goriilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart sapmalari.

Orta Uclii Panavia F2.0 Rely X U200 p degeri
Ortalama + Standart Sapma | Ortalama + Standart Sapma

Diyot 3,99+0,66" 3,91+0,72° p>0,05

Er,Cr;YSGG 3,52+0,79% 3,510,484 p>0,05

PUI 3,16+0,814 3,03+0,834 p>0,05

Geleneksel 2,33+0,274 2,51+0,25% p>0,05

Kontrol 2,49+0,194 2,69+0,208 p<0,05

(Ayni satirda yer alan farkli biiytik harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir. (p<0,05))

Tablo 4.1.E: Koronal {iglii bolgesinde farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin Panavia F2.0 ve Rely
X U200 simanlarda goriilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri (MPa) ve standart sapma-

lar1,
Koronal Uglii | Panavia F2.0 Rely X U200 p degeri
Ortalama + Standart Sapma | Ortalama + Standart Sapma

Diyot 3,52+0,617 3,60+0,92" p>0,05
Er,Cr;YSGG | 4,44+0,96” 4,36+0,78" p>0,05
PUI 3,36+0,344 3,42+0,64% p>0,05
Geleneksel 2,23+0,15% 2,43+0,268 p<0,05
Kontrol 2,58+0,26" 2,47+0,26" p<0,05
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(Ayni satirda yer alan farkli biiytik harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir. (p<0,05))

4.2. Kopma Tipleri inceleme Sonuclar

Kopma tiplerinin sayisinin gruplara gore dagilimi ve yiizdesi Tablo 4.2.1. ve 4.2.2°de
gosterilmistir. Bulgulara gore, tiim gruplar arasinda koheziv kopmanin, adeziv ve
miks kopmaya gore daha fazla gerceklestigi goriilmiistiir. Her iki siman grubunda da,
en fazla adeziv basarisizlik, Er,Cr;YSGG lazer uygulanan 6rneklerde goriilmiistiir.
Panavia F2.0 ile yapistirilan 6rneklerde koheziv basarisizlik en fazla Er,Cr;YSGG la-
zer uygulanan o6rneklerde goriiliirken, Rely X U200 ile yapistirilan 6rneklerde ise en
fazla geleneksel irrigasyon metodu uygulanan 6rneklerde goriilmiistiir. Her iki siman

grubunda da, miks basarisizlik en fazla kontrol grubu 6rneklerinde goriilmiistiir.

Tablo 4.2.1.: Panavia F2.0 ile yapistirilan 6rneklerde kirik tiplerinin gruplara gore dagilinu

Panavia F2.0 Ornek Sa- Adeziv Koheziv Miks
yis1 (n)

Diyot 36 4 (%11) 18 (%50) 14 (%39)

Er,Cr;YSGG 36 9 (%25) 23 (%64) 4 (%11)

PUI 36 7 (%19) 16 (%44) 13 (%37)

Geleneksel 36 5 (%14) 16 (%44) 15 (%42)

Kontrol 36 7 (%19) 17 (%A47) 12 (%46)

Tablo 4.2.2.: Rely X U200 ile yapistirilan 6rneklerde kirik tiplerinin gruplara gére dagilimi

Rely X U200 Ornek Sayis1 (n) Adeziv  Koheziv Miks
Diyot 36 7 (%19) 18 (%50) 11 (%31)
Er,.Cr;YSGG 36 10 (%28) 21 (%58) 5 (%14)
PUI 36 9 (%25) 15 (%42) 12 (%33)
Geleneksel 36 7(%19) 22 (%62) 7 (%19)
Kontrol 36 7(%19) 15 (%42) 14 (%39)
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4.3. Dentin Yiizeylerine Ait SEM Analizi Bulgular:

Diyot lazer ile aktivasyon yapilan 6rneklerin SEM goriintiileri incelendiginde, Diyot
lazerin smear tabakasini apikal ve orta {i¢lii bolgelerinde koronal bolgeye gore daha
fazla uzaklastirdig1 ancak tiibiil icerisinde baz1 bolgelerde az miktarda kanal dolgu

malzemesinin kaldig1 gozlenmistir. (Sekil 4.3.1.)

‘Apikal x1000": 7 SE TR T 5 3 [Apikal x10090
e’

9

Orta x1000; "7 i & Orta'x10000

Koronal x1000 "«

Sekil 4.3.1. Diyot lazer ile aktivasyon yapilan 6rnegin apikal, orta ve koronal ticlii bolgelerine ait SEM
gortntiileri. Beyaz ok: Dentin tiibiil agzindaki kanal dolgu pati. Kirmizi1 ok: Diizensiz smear tabakasi.

Er,Cr;YSGG lazer ile aktivasyon yapilan 6rneklerin SEM goriintiileri incelendiginde,
apikal ve orta li¢lii bolgelerinde smear tabakasinin tam olarak uzaklagsmadigi ve dentin

tiibtillerinin tikali oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.3.2.)
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Sekil 4.3.2. Er,Cr;YSGG lazer ile aktivasyon yapilan 6rnegin apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerine
ait biiyiitmelerdeki SEM goriintiileri. Beyaz ok: Dentin tiibiil agzindaki kanal dolgu pati. Kirmizi ok: Dii-
zensiz smear tabakasi.

PUl ile aktivasyon yapilan 6rneklerin SEM goriintiileri incelendiginde, koronal ve orta
ticlii bolgelerinde smear tabakasinin kismen uzaklastirildigs, apikal tiglii bolgesinde ise
smear tabakasini uzaklastirmanin yetersiz oldugu ve dentin tiibiillerinin tikali oldugu

gorlilmektedir. (Sekil 4.3.3.)
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Sekil 4.3.3. PUl ile aktivasyon yapilan 6rnegin apikal, orta ve koronal tiglii bolgelerine ait SEM goriin-
tiileri. Beyaz ok: Dentin tiibiil agzindaki kanal dolgu pati.

Geleneksel yontem ile aktivasyon yapilan 6rnegin SEM goriintiileri incelendiginde,
koronal ve orta tiglii bolgelerinde smear tabakasinin uzaklastirilamadigi, apikal ti¢lii
bolgesinde ise smear tabakasinin kismen uzaklastirilip dentin tiibiillerinin bir miktar

acildigi izlenmektedir. (Sekil 4.3.4.)

Orta x5000

Koronal x1000 Kbgond} x5000

L

Sekil 4.3.4. Geleneksel yontem ile aktivasyon yapilan 6rnegin apikal, orta ve koronal liglii bolgelerine
ait SEM goriintiileri. Beyaz ok: Dentin tiibiill agzindaki kanal dolgu pati. Kirmizi ok: Diizensiz smear ta-
bakasi.
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Kontrol grubu olarak belirlenen, post boslugunun yalnizca distile su ile irrigasyonunun
yapildig1 6rneklerin SEM goriintiilerinde, dentin ylizeyinin tim bdlgelerinde smear ta-
bakasinin bulundugu ve dentin tiibiillerinin tikali oldugu dikkat ¢cekmektedir. (Sekil
4.35.)

Apikal x1000

Koronal x1000 Koronal x5000 Koronal x10000

¢

Sekil 4.3.5. Kontrol grubundaki 6rnegin apikal, orta ve koronal iiglii bolgelerine ait SEM goriintiileri.
Beyaz ok: Dentin tiibiil agzindaki kanal dolgu pat1. Kirmiz1 ok: Diizensiz smear tabakasi

4.4. CLSM Analizi Bulgular:

Farkli 6rneklere ait CLSM analizi goriintiileri sekil 4.4’te gosterilmistir. CLSM anali-
zinde tiim orneklerde, kok kanal duvarindan AH Plus kanal dolgu patinin tam olarak
uzaklastirilamadig1 ve rezin simanin post ¢evresindeki bazi bolgelerde dentin tiibiille-

rin igerisine siirli niifuz ettigi gorilmiistiir.

Sekil 4.4.°1n 1, 2 ve 4. resimlerinde beyaz okla gdsterilen bolgede AH Plus kanal dolgu
patinin irrigasyon aktivasyon yontemleri ile yeterince uzaklastirilamadigi i¢in o bol-

gede rezin siman penetrasyonunun diger bolgelere gore daha az oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.4. Farkli 6rneklere ait CLSM goriintiileri. 1.Resim: Er,Cr;YSGG lazer ile aktivasyon yapilmis
ve Panavia F2.0 rezin siman ile yapistirtlmis 6rnegin koronal ii¢lii goriintiisii 2. Resim: Geleneksel yon-
temle aktivasyon yapilmis ve Panavia F2.0 siman ile yapistirilmis postun koronal ii¢lii goriintiisii. 3.
Resim: Diyot lazer ile aktivasyon yapilmis ve Panavia F2.0 siman ile yapistirilmis postun orta tiglii
goriintiisti. 4.Resim: PUI ile aktivasyon yapilmis ve Panavia F2.0 siman ile yapistirilmig postun koronal
ticlii goriintiisii. 5.Resim: PUI ile aktivasyon yapilmis ve Panavia F2.0 siman ile yapistirilmis postun
orta {iglii goriintiisii. 6.Resim: Geleneksel yontemle aktivasyon yapilmis ve Panavia F2.0 siman ile ya-
pistirilmis postun orta ti¢lii gériintiisii. P: Fiber post, Beyaz Ok: AH Plus kanal dolgu pati, Kirmizi Ok:
Rezin siman
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada farkli irrigasyon aktivasyon metotlarinin iki farkli rezin siman ile si-

mante edilen fiber postun baglanma dayanimina etkisi incelenmistir.

Endodontik tedavi uygulanan disler ¢iiriik, travma, mikroorganizma gibi etmenlere
maruz kalan ve tedavileri sirasinda endodontik giris kavitelerinin hazirlanmasi ve kok
kanal preparasyonu sebebiyle madde kaybina ugrayan dislerdir. Post operatif donemde
disin uzun yillar fonksiyonda kalabilmesi i¢in, bagarili bir endodontik tedavinin uygu-
lanmas1 kadar dayanikli bir {ist yapmin olusturulmasi da énemlidir. 82 Bu anlamda
post-kor restorasyonlar en ¢ok tercih edilen yontemdir. Bununlar birlikte post-kor res-
torasyonlarda, kok kirig1 olusumuna ve retansiyon kaybina neden olabilecek olumsuz-
luklar goriilebilmektedir. * 183 Bunun yani sira, koronal madde kaybi fazla olan dis-
lerde metal post kullaniminin, korozyon sebebiyle diste renk degisimi meydana getir-
mesi, elastisite katsayisinin dentin ile benzerlik gostermemesi, ihtiyac halinde kanal
icerisinden sokiillmesinin zor olmasi ve dis ile biyouyumlu olmamasi gibi dezavantaj-
lar1 vardir.  Alternatif olarak kullanilan fiber postlar, dentine yakin fiziksel 6zellik-
leri, estetik avantajlar1 ve fonksiyon sirasinda dayanikli yapilari sebebiyle giiniimiizde
stkga tercih edilmektedir. ® 14D Ayrica fiber postlarin kok kanalina uygulanirken rezin
simanlarla benzer kimyasal 6zellik gostererek dayanikli baglant1 sagladiklar1 ve mik-
rosizint1 riskini azalttiklar1 bildirilmistir. @ Bu 6zelliklerinden dolay1 galismamizda

fiber destekli post kullanilmistir.

Post sistemlerinin baglanma dayanimlariin incelendigi ¢aligmalarda insan dislerinin
kullanilmasi ¢esitli zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Her bir disin fiziksel ve me-
kanik 6zellikleri ile su igeriklerinin birbirlerinden farkli olmasi ¢alisma sonuglarinda
farkliliklara sebep olabilmektedir. Ancak yapay disler her ne kadar standardize olsalar
da, dogal disin fiziksel ve elastik 6zellikleri ile dentin yapisin taklit etmeleri miimkiin
degildir. *® Bu nedenle ¢alismamizda, klinik sartlara yakin sonuglar elde edebilmek
amaciyla, tek kokli ve tek kanalli, kurvatiirsiiz, diiz bir koke sahip ¢ekilmis insan alt
kiigiik az1 digleri kullanilmigtir. Baglanma dayanimi sonuglarinin etkilenmemesi ve
standardizasyonun saglanmasi amactyla tiim disler su sogutmasi altinda ince bir elmas

separe ile kok boylar1 15 mm olacak sekilde kesilmistir.

55



Kok kanal dolgu patlari, kanal duvar ile kok kanal dolgu materyali arasindaki bosluk-
larin ve kok kanali igerisindeki diizensizliklerin doldurulmasini saglayarak, apikalde
sizdirmaz bir tikacin olusmasina katki saglar.*%8) Guta perka ile AH Plus kanal dolgu
patinin birlikte kullanimlart son yillarda klinisyenler arasinda oldukea yaygindir. 48
Bu yaygin kullanim sebebiyle guta perka ile AH Plus kanal dolgu patinin birlikte kul-
lanimu in vitro ¢alismalarda yer bulmus ve arastirmacilar tarafindan basarist kabul edil-
mistir. 8 189 Kok kanal patlarmin post boslugunun hazirlanmasi sirasinda kanaldan
kolaylikla uzaklagmasi postun simantasyonu ve retansiyonu i¢in olduk¢a énemlidir.
Post boslugunun hazirlanmasi sirasinda dentin ylizeyinin yeterli temizliginin saglan-
mast bu yonde bir avantaj olusturur. Vilas ve arkadaglarinin yapmig olduklar1 bir ¢a-
lismada Endofill, Endosequence BC ve AH Plus ile kanal dolumlari yapilan dislere
uygulanan fiber postun baglanma dayanimina etkisi karsilastirilmistir. @° Calismanin
sonuclarina gore AH Plus kanal dolgu patinin kanaldan uzaklasmasinin, Endofill ve
Endosequence BC’ye gore daha kolay olmasi sebebiyle, fiber postun baglanma daya-
nimi degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Literatiirdeki arastirma sonuglari
g6z Oniinde bulundurularak calismamizda da kanal dolgu pati olarak AH Plus kulla-

nimui tercih edilmistir.

Kok kanalinin doldurulmasinin ardindan, postun yerlestirilmesine kadar gegen siirenin
ne kadar olmas1 gerektigi konusunda galismalar mevcuttur. %% 192 Literatiirde kanal
dolumunun yapilmasinin ardindan uzun siireli beklemenin, fiber postun ve rezin sima-
nin baglanma dayanimi iizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir. %212 Bu nedenle
calismamizda da, 1 hafta siire ile kanal patinin tam olarak sertlesmesi beklendikten

sonra fiber post uygulamasina gecilmistir.

Literatiirde post uzunlugunun en az kron yiiksekligine esit olmasinin basarisizlik ora-
nin1 diisiirdiigii rapor edilmistir. 3 Post uzunlugu, kron boyunun 1/4‘iine diistiigiinde
basarisizlik oram %25 bulunmustur. 38 Neagley’e gore, basarili bir post uygulamasi
icin minimum 8 mm uzunluga ihtiyag vardir. “°3 Postun yeterli uzunluga sahip olmast,
post retansiyonunda artis saglayarak kiriga kars1 direng saglar. *) Post retansiyonunu
arttiran bir diger faktor ise, postun ¢apinin artmasidir. Ancak post ¢aginin artmasinin

da dezavantajlari bulunmaktadir. Post retansiyonunu arttirmak amaciyla dise uygun
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olmayan kalin bir postun kullanimi, post yuvast hazirlig1 sirasinda disin asir1 zayifla-
tilmasina neden olur.®®*® Bu da kok kiriklarma neden olabilir. Bu nedenle calisma-
mizda iiretici firmanin talimatlarina dogrultusunda premolar disler i¢in uygun olan 2

numarali fiber destekli postlar kullanilmistir.

Kullanilan fiber postun acik renkte veya seffaf olmasi, apikal bolgeye 151k iletimini
kolaylastirarak polimerizasyonun daha basarili olmasini saglar. Bir¢ok 1s1k cihazi 2
mm’den daha derin rezin tabakasini polimerize etmekte yetersiz kalmaktadir. Fiziksel
ozellikleri sebebiyle derin tabakalara 151k gecisini kolaylastiran postlarla ilgili birgok
calisma literatiirde mevcuttur. 1%-19) Yoldas ve arkadaslari, 151k gegiren postlarm kul-
lanimimin polimerizasyon derinligini 14 mm’ye kadar arttirdigini bildirmistir. “°” Ben-
zer bir ¢calismada Lui ve arkadaslari, polimerizasyon derinligini 11 mm’ye kadar sag-
lamustir. % Kalkan ve arkadaslarmin yapmis olduklari bir baska calismada, opak,
transliisent ve elektrikli cam fiber postlarin baglanma dayanimlar1 karsilastiriimas,
opak ve elektrikli cam fiber postlarin istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi
degerleri gosterdigi, transliisent postun ise daha diisiik degerlere sahip oldugu bildiril-

mistir. %) Bu sebeple calismamizda opak cam fiber post tercih ettik.

Post boslugu preparasyonu sirasinda dikkat edilmesi gereken bir diger 6nemli nokta,
apikal bolgede birakilmasi gereken guta perka miktaridir. Literatiirde apikal ttkamanin
tam olarak saglanmasi ve sizintinin minimuma indirilmesi amaciyla, apikalde en az 4-
5 mm guta perka birakilmasi gerektigi bildirilmistir. % Calismamizda da literatiirdeki
goriisler ve aragtirmalar g6z 6niinde bulundurularak, apikalde 4 mm guta perka bira-

kilmig ve 10 mm boyunda post boslugu hazirlanmistir.

Fiber postlarin retansiyonu, dentin, post ve rezin siman arasindaki baglantinin basari-
sindan etkilenmektedir. ?°” Bu nedenle literatiirdeki bir¢ok ¢alismada, baglanma kuv-
vetini arttirmak icin dentin veya post yiizeyine farkli islemler uygulanmistir. (58 201
202) Post boslugunun hazirlanmas1 asamasinda ortaya ¢ikan smear tabakasinin ortadan
kaldirilmasi retansiyon ve tutunma ig¢in kritik bir prosediirdiir. Smear tabakasi fiber
postun simantasyonu sirasinda dentin tiibiillerini tikayici etki gdstererek adezyonu
olumsuz etkiler ve post ile dis arasindaki mikromekanik retansiyonun basarisiz olma-
sina neden olur. ?°%2%%) By nedenle fiber postun simantasyonundan énce, kok kanalmin

dentin yiizeyi etkin bir sekilde temizlenmelidir. ?°® Smear tabakasinin kaldirilmasi
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amaciyla negatif basingla ¢alisan sistemler, lazerler, ultrasonik sistemler gibi birgok

farkli yontem kullanilmaktadir.

Literatiirdeki ¢alismalarda NaOCl ve EDTA’’nin kombine kullaniminin smear tabaka-
sini1 ortadan kaldirmada oldukga etkili oldugu bildirilmistir. ¢+ 5¥ NaOCI’nin organik
¢oziicii ajan olarak kok kanalina uygulanmasi sonrasi, %17°lik EDTA’nin inorganik
kismi ¢6zmek i¢in uygulanmasinin kok kanal duvarlarini iy1 bir sekilde temizledigi ve
smear tabakasinin dentin tiibiillerini tikayici etkisini ortadan kaldirdig: bildirilmistir.
(%653 Uygulanan irrigasyon soliisyonlarmin uygulama siiresi ve konsantrasyonlar: da
Oonem tagimaktadir. Uygulama siireleriyle alakali literatiirde heniiz net bir bilgi olmasa
da, EDTA’nin farkli konsantrasyonlarda smear tabakasina etki edebildigi, dentin tii-
biillerini genisletme 6zelligi sebebiyle, kok kanali icerisinde yiiksek konsantrasyon-

larda uzun siire kullanilmamasi gerektigi bildirilmistir. “& 53204

Dislerde olusabilecek 1s1 artiglari, dis dokularinda ve periodonsiyumda yikima yol aga-
bilir. Literatiirde 1s1 artis degerinin 7°C olmast, esik deger olarak kabul edilir. ?®) La-
zerlerin kullanimi sirasinda bu esik degerin iizerine ¢ikilip olumsuz sonuglarla karsi-
lagilmamasi i¢in kullanim siirelerinin 5 saniye aktivasyon 5 saniye dinlendirme sek-
linde olmas1 gerektigi bildirilmistir. ?°® PUI'min kok kanali irrigasyonu olarak NaOCI
ve EDTA ile birlikte kullanim1 ve ayr1 ayr1 30-60 sn siire ile kok kanalina uygulanma-
lar1 smear tabakasini ortadan kaldirmak igin yeterlidir. ® 2°7) Literatiirdeki tiim bu bil-
giler 15181nda calismamizda kullanilan 3’er mI’lik %2,5’luk NaOCl ve %17°lik EDTA
irrigasyon soliisyonlar1 PUI, Diyot lazer ve Er, Cr: YSGG lazer ile aktivasyon yontem-
lerinde 5 saniye uygulama 5 saniye dinlendirme seklinde uygulandi. Daha 6nceki ¢a-
lismalarda NaOCI irrigasyonundan sonra salinan O:’nin, adeziv sistemlerin polimeri-
zasyonunu etkiledigi bildirilmistir. ?°® 2% Cunha ve arkadaslari, kok kanalina uygula-
nan irrigasyon ajanlarinin rezin simanlarin baglanma dayanimina etkisin inceledikleri
caligmada, irrigasyon ajani olarak NaOCI kullaniminin rezin simanin adezyonu tize-
rinde negatif etkiye sahip oldugunu bildirmistir. ®*¥) Sauro ve arkadaslarinin yaptiklar:
bir diger calismada ise, yiiksek konsantrasyonda NaOCl uygulamasinin zamanla dep-
roteinize edici etki ortaya ¢ikardig1 ve baglanma dayanimin diistirdiigii rapor edilmis-
tir. @9 Bitter ve arkadaslari ¢alismalarinda, NaOCI’nin baglanma dayanimu iizerindeki

etkisinin tartigmali olmasi sebebiyle, olumsuz herhangi bir etkiden kaginmak i¢in son
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irrigasyon ajani olarak serum fizyolojik kullanmistir. @2 Bu sebeple calismamizda,
%2,5’luk NaOCI ve %17’lik EDTA irrigasyon soliisyonlarinin adezyon iizerindeki
olas1 etkilerinin 6nlenebilmesi i¢in hazirlanan ve irrigasyon prosediirleri tamamlanan

post bosluklar1 3 ml distile su ile yikanmustir.

Literatiirde ultrasonik cihazlardan smear tabakasini kaldirmada etkinligi arttiran yar-
dimet teknik olarak bahsedilmistir. ?*® Ultrasonik titresim, irrigasyon soliisyonunun
kok kanali igerisindeki hareketliligini arttirarak smear tabakasinin daha kolay uzaklas-
tirlmasina yardimer1 olur. ®2 8% Ahmad ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, ultrasonik
aktivasyonla olusan akustik akimin yardimi ile daha temiz kok kanallariin elde edil-
digini bildirmistir. ®® Bunun yam sira bazi ¢alismalarda, PUI'min geleneksel irrigas-
yon teknigi ile benzer etkiye sahip oldugu bildirilmistir. ?°> 2*® Farkli sonuglarin or-
taya ¢ikmasi, farkli deney diizenekleri ve materyal secenekleri sebebiyle olabilir. Ca-
lismamizda SEM goriintiilemelerine bakildiginda, PUI’nin smear tabakasinin kaldiril-
masinda apikal bolgede yeterli etkinlik gosteremedigi gézlenmistir. Baglanma daya-
nimi1 degerlerine bakildiginda ise, SEM goriintiilemelerine paralel olarak, her iki siman
grubunda da apikal bolgede kontrol grubuyla istatistiksel olarak benzer sonuglar goz-
lenmis, koronal ti¢lii bolgesinde ise Er,Cr;YSGG lazerden sonra diyot lazer ile birlikte
en yliksek baglanma dayanimi degerini gostermistir. Bu sonucun ortaya ¢ikmasinda,
PUI'nin kok kanali igerisindeki aktivasyonu sirasinda koronal bolgede daha genis dis
ylizeyi alaninda etkinlik gostermesi ve irrigasyon soliisyonunun kokiin apikal ticlii kis-

mina yeterli miktarda iletilememesi etkili olmus olabilir.

Literatiirde birgok ¢alismada fiber post ile kok kanal dentini arasindaki baglantiy1 art-
tirmak icin lazer uygulamasi arastirilmistir. ¢14-218) Calismalarda lazer 1siminin, fiizyon
ve karbonizasyon etkisiyle smear tabakasini ortadan kaldirarak post ile kok kanal den-
tini arasindaki baglanma dayanimim arttirdig1 belirtilmistir. ¥ 215217 Mohammadi ve
arkadaslar1, Er,Cr:YSGG lazer ve distile su ile yapilan irrigasyon sonrast, self adeziv
simanm baglanma dayamimmin arttigini bildirmistir. @'7) Literatiirde farkli ¢aligma-
larda Er,Cr:YSGG lazerin smear tabakasi ve debrisin uzaklagsmasini saglayarak, self

adeziv rezin simanlarin baglantisim arttirdig1 gosterilmistir, 116 122)
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[rrigasyon ajami olarak %17’lik EDTA’nimn kullanildig1 bir calismada, diyot lazer ve
ultrasonik cihazlar ile farkl: siirelerde irrigasyon aktivasyonu saglanmis ve diyot laze-
rin uygulama siiresi arttik¢a daha fazla miktarda dentini etkiledigi ve sertligini azalttig1
gozlenmistir. @'® Benzer bir baska ¢alismada, %17°lik EDTA 50 saniye boyunca diyot
lazer ile aktive edilmis ve deney gruplari icerisinde diyot lazer uygulanan 6rneklerin
en diisiik dentin mikrosertlik degerlerini ve en yiiksek piiriizliiliikk degerlerini gdster-
digi bildirilmistir. ?*¥ Calismamizin SEM goriintiilerine bakildiginda literatiirle benzer
sonuglara ulasilmis, diyot lazer ile irrigasyon aktivasyonu saglanmis 6rnegin apikal ve
orta li¢lii bolgesinde yiiksek miktarda smear tabakasinin ortadan kalktig1 ve dentin tii-
biil agizlarinin genisledigi gozlenmistir. Baglanma dayanimi degerlerine bakildiginda
ise SEM goriintiilerine paralel olarak, diyot lazer ile aktivasyon uygulanan 6rneklerde,
her iki siman grubunda da en yiiksek baglanma degerleri apikal ii¢lii bolgesinde goz-
lenmistir. Strefezza ve arkadaslariin yapmis olduklar1 ¢alismada, 830 nm dalga bo-
yundaki diyot lazer atiml1 ve kesintisiz olmak {izere iki farkli modda uygulanmis, ko-
ronal ve orta iiclii bogelerinin baglanma dayanimi degerlerinin apikal {i¢liiye gére daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. ?*® Calismamizla olan bu farkliligin sebebinin Strefezza
ve arkadaslariin lazeri atimli modda kullanmalarinin smear tabakasinin uzaklastirma
etkinligini arttirmasindan ve bunun sonucunda rezin siman ile dentin arasindaki bag-
lantinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Caligmamizda diyot la-
zer 970 nm dalga boyunda, 1,5 Watt giicinde ve 20 Hz frekans ile kesintisiz modda
uygulanmstir. Ote yandan literatiirde, kokiin koronal iiclii bolgesinde baglanma daya-
nmimnin daha diisiik oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur. ??1222 Kok kanal den-
tininin baglanma dayaniminin apikal {igliide daha iyi olmasi, apikalde daha solid int-

ratiibiiler dentinin bulunmast ile agiklanmaktadir. 2%

Kirmali ve arkadagslarinin yapmis olduklar1 ¢calismada, Er,Cr:Y SGG lazerin farkli yo-
gunluklarinin fiber postlarin push-out baglanma dayanimi iizerindeki etkisini deger-
lendirmis ve lazer 151ma yogunlugunun baglanma dayanimi {izerinde herhangi bir et-
Kisi olmadigin1 bildirmislerdir. ?? Farkl1 olarak Er,Cr:YSGG lazer igin baz1 arastir-
macilar, bu lazer tipinde yiiksek puls enerjisi kullaniminin dentin duvarlarinda olum-
suz termal etkiye yol agtigin1 ve dolayisiyla baglanma giicii degerlerinin azalmasina

neden oldugunu ileri siirmiislerdir. ? Calismamizda iiretici firmanin talimatlar1 dog-
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rultusunda, islem siiresince Er,Cr:YSGG lazer parametreleri, 25 mJ'lik bir darbe ener-
jisi, 20 HZ'lik bir tekrarlama orani, 0,50 W'lik bir gii¢ ayar1 ve su/hava akimi kapaliy-

ken 140 mikrosaniyelik bir darbe siiresi olacak sekilde ayarlanmistir.

Er,Cr;YSGG lazer irrigasyon aktivasyonu yapilan 6rnekler, koronal ii¢lii bolgesinde
her iki siman grubunda da en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini gostermistir. An-
cak koronal iiclii bolgesinden apikal ii¢lii bolgesine dogru baglanma dayanimi deger-
lerinde diisiis gozlenmis ve SEM goriintiilemeleriyle de bu durum dogrulanmistir. Kok
kanal anatomisi karmasik bir yapiya sahiptir. Kanalin apikal kisimlarinda nem kontro-
liinii saglamak ve kanal patinin tamamen uzaklastirilmasi olduk¢a zordur. Bunun yani
sira dentin tiibiillerinin sayisi, baglanma kuvvetini olusturan temel etkenlerden biridir.
Dentin tiibiillerinin say1s1 ne kadar yiiksek olursa, baglanma alani o kadar ytiiksek olur.
Koronal ve orta iiclii blgeleri mm?’de yaklasik olarak 40.000 tiibiile sahiptir. Bu say1
apikalde 14.000 tiibiile diiser. ??® Koronal ve orta iiclii bolgelerinde dentin tiibiil sayi-
sinin fazla olmasi, adeziv sistemin penetrasyonu i¢in daha genis bir alan saglar, boy-
lece rezin siman ve dentin arasindaki potansiyel mekanik etkileri arttirir. @27 228) Ote
yandan apikalde dentin tiibiil ¢aplarinin daha dar olmasi sebebiyle, sklerotik etkilesim
bu bolgede daha fazladir. Bunun sonucunda apikalde baglanma dayanimi olumsuz et-
kilenebilmektedir. ?? Calismamizda Er,Cr;YSGG lazer ile irrigasyon aktivasyonu ya-
pilan 6rneklerin apikal ticlii bolgesinde baglanma dayanimi degerlerinde diisiis goz-
lenmesi, apikal bolgede dentinin yeterince irrigasyon soliisyonuna maruz kalamamasi

ve dentin tiibiilleri say1siin az olmasindan kaynaklanabilir. 30

Fiber post uygulamasi sirasinda kullanilan simanin, post ile dis arasinda bosluksuz,
biitiinlesik bir yap1 saglayarak kuvvetlere kars1 dayanikli ve mikrosizintiya engel bir
bariyer olusturmasi beklenir. *Y Bu sebeple basarili bir baglant1 i¢in siman segimi
onemlidir. Polikarboksilat simanlar diisiik bask1 dayanimlari sebebiyle post yapistiril-
masinda giiniimiizde tercih edilmemektedir. > Cam iyonomer simanlar, fiziksel 6zel-
likleri bakimindan yeterli dayanikliliga sahip olsa da, sertlesme reaksiyonlari uzun sii-
relidir. Bu nedenle fiber postun simantasyonunda cam iyonomer siman kullanildi-
ginda, aym1 seans icerisinde kor yapimi sertlesme reaksiyonuna zarar verebilir. ¥ Gii-
niimiizde fiber postlarin simantasyonunda yaygin olarak kullanilan rezin simanlar ade-

ziv Ozellikleri ile baglantiy1 saglar. Su emici hidrofilik rezinleri icermesi sebebiyle,
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sertlesme reaksiyonlar sirasinda giderek artan bir genlesme goriiliir. Bu durum retan-
siyonu arttirarak, sizdirmaz bir yap1 olusturur. 4% 158 Rezin simanlar adeziv sistemle-
rine gore total etch rezin simanlar, self etch rezin simanlar ve self adeziv rezin simanlar
olarak, polimerizasyon mekanizmalarina gore ise kimyasal olarak polimerize olanlar,

151k ile polimerize olanlar ve hem kimyasal hem 151k ile polimerize olanlar olarak bi-

linmektedir, (162 163)

Total etch ve self etch rezin simanlarin yiiksek adezyon kapasitesi, iyi mekanik ve
estetik 6zelliklerinin olmasi gibi olumlu 6zelliklerinin yani sira uygulama sirasinda
piiriizlendirme ve primer uygulamasinin gerekliligi, teknik hassasiyet gerektirmesi ve
ayr1 bir adeziv uygulama zorunlulugu olumsuz ézellikleri arasindadir. 62 Bu sorunlari
elimine edebilmek amaciyla son yillarda self adeziv rezin simanlarin kullanim1 yay-
ginlagsmugtir. Self adeziv rezin simanlar, uygulama sirasinda teknik hassasiyetin diisiik
olmasi, dis yiizeyinde herhangi bir 6n yiizey islemi ve baglayici ajan kullanimi gerek-

tirmemesi sebebiyle popiilerlik kazanmistir, (6

Post simantasyonunda rezin siman kullanimi sirasinda apikal bolgeye gidildikg¢e foto-
aktivasyonun yeterli olmamasi nedeniyle polimerizasyonda ¢esitli problemler goriile-
bilir. Bu olumsuzluklar1 engellemek amaciyla post simantasyonu sirasinda hem kim-
yasal hem de 151k ile polimerize olan rezin simanlar tercih edilebilir. Bu nedenle ¢alis-
mamizda hem kimyasal hem de 151k ile polimerize olan Panavia F2.0 ve RelyX U200

olarak iki farkli rezin siman kullanilmistir.

Post uygulamalar sirasinda kullanilan rezin simanlarin baglanma dayanimlar farklh
yontemlerle test edilebilmektedir. In vitro deneylerde, fiber postlarin kok kanal denti-
nine baglanma dayanimini 6l¢mek i¢in mikrotensile ve push-out baglanma dayanimi
testleri mevcuttur. 75178 Mikrotensile testi ile kiiciik alanlarda biiyiik baglanma kuv-
veti degerleri gosterilebilse de, fiber postlarin fiziksel 6zellik ve sekilleri sebebiyle
ornek hazirlanmasi sirasinda hata olusabilmesi gibi dezavantajlar1 vardir. @3 Push-out
testinde bu hatalar minimuma indirgenmekte ve data dagiliminda daha az degiskenlik
gdzlenmektedir. @®Y Aym zamanda test sirasinda uygulanan kuvvet, klinik kosullar-
daki strese benzerlik gostererek kok ile post arayiiziinde baski olusturur. @’® Bu ne-

denle ¢alismamizda push-out testini, kok kanalmin farkli bolgelerdeki kesitlerinde
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baglanma kuvvetini en dogru ve gercege yakin sekilde dlgebilmesi sebebiyle tercih
ettik. Le Bell ve arkadaslariin yapmis olduklari fiber postun baglanma dayanimlarinin
arastirildig1 calismada, 1 mm, 2 mm ve 4 mm kalinligindaki dentin disklerine uygula-
nan push-out testi sonucunda 4 mm kalinliginda hazirlanan 6rneklerin digerlerine gére
daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi bildirilmistir. *? Bu sonucun ortaya ¢ik-
masinda daha kalin hazirlanan dentin 6rneklerinde, push-out testi sirasinda daha fazla
stirtinme olusmasinin neden oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenle ¢alismamizda push-out

uygulanan 6rnekler 1 mm kalinliginda hazirlanmistir.

Push-out baglanma dayanimu testi genellikle farkli simanlarla simante edilmis kok ka-
nallarindaki postlarin baglanmasini 6l¢gmek i¢in kullanilmstir. @33 234 Bununla birlikte
calismalarda uygulanan farkli yontem ve metodolojik degisiklikler, calismalar ara-
sinda 4.73 MPa'ya varan varyasyonlarm ortaya ¢iktigini gostermistir.®*® Calismada
kullanilan dis tipi ve testin uygulandigi dis bolgesi, adezyon alani ve yiikleme hizi
farkl1 sonuglarin ortaya ¢ikmasinda etken olabilir. %0 Ayrica dogal dis kok yapilarmin
tam olarak diiz olmamasi, push-out testi sirasinda siirtiinme direncine neden olabilir.

Bu sebeple tiim bu etkenler ¢alismamizin sinirlamalari arasinda yer almaktadir.

Calismamizda uygulamis oldugumuz farkli irrigasyon aktivasyon metotlarindan Diyot
lazer, Er,Cr;YSGG lazer ve PUI yontemleri digin tiim bolgelerinde her iki rezin siman
kullanildiginda da istatistiksel olarak benzer baglanma dayanimi degerleri gostermis-
tir. Bu sonugtan yola ¢ikarak fiber postun simantasyonunda kullanilan Panavia F2.0
ve Rely X U200 rezin simanlar arasinda, ayni irrigasyon aktivasyon metodu uygulan-

diginda, baglanma dayanimi degerleri acisindan fark olmadig1 sonucuna varilabilir.

Caligmamizda push out testi sonrasi dentin disklerinde goriilen kopma tiplerinin ste-
romikroskop goriintiileri x25 bilylitmede incelendi. Elde edilen verilere gore tiim 6r-
neklerde Tip 2 koheziv kopma (rezin siman igerisinde goriilen kopma) en yiiksek
oranda goriilen basarisizlik tipi oldu. Literatiirde, rezin siman ile dentin arasindaki bag-
lantinin post simantasyonunda en zay1f nokta oldugu bildirilmistir. @”) Buna gore ca-
ligmamizda, rezin siman ile kok dentini arasindaki baglanmanin basarili oldugu sonucu
¢ikarilabilir. Fiber postun dayanikliligini ve retansiyonunu arttirmak amaciyla olustu-
rulmak istenen biitlinlesik yapinin, rezin simanlarin gelistirilmesiyle daha saglam bir

yapida olacagi diisiiniilebilir. Diger taraftan her iki siman grubunda da Er,Cr;YSGG
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lazer ile irrigasyon aktivasyonu uygulanan 6rnekler, en yiiksek Tip 1 adeziv kopma
basarisizligini gostermistir. Push-out baglanma dayanimi testlerinde goriilen en 6nemli
olumsuzluk dentin ile rezin siman arasinda adeziv basarisizligin gozlenmesidir. Bu
basarisizligin goriinmesinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCl’nin kok
kanal dentini yiizeyinde oksijen tabakasi olusturarak adezyonu olumsuz etkilemesi bir
neden olarak diisiiniilebilir. % 209 Ote yandan literatiirde Er,Cr;YSGG lazer kullani-
minin kok kanal dentini duvarlarinda olumsuz termal etkiye yol agarak, adezyonu et-
kileyebilecegi bildirilmistir. ?*® Bu sebeple ¢alismamizda da, Er,Cr;YSGG lazer ile
irrigasyon aktivasyonu yapilmis 6rneklerde, adeziv basarisizligin diger gruplara gore

daha fazla goriilmiis olmasi termal etkiden kaynaklanabilir.

Rezin simanlarin dentine olan adezyonlarinin tespitinde, CLSM ile goriintiiliime tek-
nigi kullanilmaktadir. ?*® Bu yéntem ile dentin tiibiil penetrasyonunun derinligi ve re-
zin taglarin dagilim detayli ve net bir sekilde goriintiilenebilir. Bu sebeple ¢alisma-
mizda da kullanmis oldugumuz rezin simanlarin arayiiz adaptasyonu ve dentin tiibiil
penetrasyonu degerlendirmek i¢in CLSM ile goriintiileme teknigi tercih edilmistir. Bu
teknikte, diigiik konsantrasyonlarda etkili ve baglanma arayiizeyinde goriintiilenebilen,
stabil yapis1 sebebiyle tercih edilen florasan ajanlar kullanilmaktadir. 3% Bu amagla
rezin siman ile karistirilan floresein, lazer 1gin1 tarafindan emilerek goriintii olusturur
ve yesil renk ile karakterizedir. *0 Rhodamine B ajami ise siklikla tercih edilen bir
baska markerdir ve kirmizi renk ile karakterizedir. ®*Y Calismamizda Rhodamine B,
kanal pat1 ile karistirilarak goriintiileme i¢in kullanilmistir. Uygun dalga boylar ile
rezin simanlarin ve kanal dolgusunun penetre oldugu alanlar gosterilmistir. Boylece
post hazirlig1 sirasinda kanal dolgu patinin ne kadar uzaklastirildig1 ve rezin simanlarin
dentin igerisine ne kadar penetre olabildigi belirlenmistir. Kullanilan florasan boyala-
rin baglanma dayaniminmi azaltabilecegi literatiirde bildirildiginden, push-out bag-

lanma dayanimindan farkl1 dis 6rnekleri goriintiileme igin kullanilmistir. 41

Adeziv rezin simanlarin vizkozitelerinin, dentin tiibiil penetrasyon derinligi tizerinde
etkili oldugu bilinmektedir. ?*? Yiiksek vizkoziteye sahip olan rezin simanlarin den-
tine olan penetrasyonu sinirlanabilir. Bunun yani sira self adeziv rezin simanlarin iger-

mis olduklar asitleyici ajanlar da dentin lizerinde demineralizasyon olusturarak, adez-
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yonu arttirict etki saglarlar. ?4® Bu sebeple farkli self adeziv rezin simanlarin, igerik-
lerinin ayn1 olmamasi sebebiyle penetrasyon kabiliyetleri degiskenlik gosterebilmek-

tedir.

Calismamizin CLSM goriintiilemelerine bakildiginda, post hazirligi sirasinda kanal
dolgu patinin kanallardan ve dentin tiibiillerinden tamamen uzaklastirilamadigi goriil-
miistiir. Bu durumun fiber postun yapistirilmasinda kullanilan self adeziv rezin siman-
larin baglanma dayanimlarina etkisinin incelenmesi amaciyla klinik kosullarin taklit

edilebildigi ileri calismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 irrigasyon aktivasyon yontemlerinin, iki farkli rezin siman ile yapistirilan fiber
postun baglanma dayanimina etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgulara

gore;

1) Her iki rezin siman grubunda da sadece geleneksel yontem ile irrigasyon yapilan
orneklerin push-out baglanma dayanimi degerleri kok kanalinin tiim bolgelerinde

kontrol grubuyla benzer bulunmustur.

2) Her iki rezin simanda da, diyot lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilan orneklerin
apikal {i¢lii bolgesinde diger yontemlere gore daha yiiksek baglanma dayanimi deger-
leri bulunmustur. Ancak orta ti¢lii bolgesinde diyot lazer ile Er,Cr;YSGG lazer irrigas-

yon aktivasyonu arasinda fark tespit edilmemistir.

3) Rely X U200 self adeziv rezin siman ile yapistirilan 6rneklerde, diyot lazer disin-
daki tiim irrigasyon aktivasyon yontemleri, apikal bolgede kontrol grubuyla benzer

baglanma dayanimi degerleri gostermistir.

4) Koronal tglii bolgesinde her iki rezin simanla yapistirilan O6rnekler arasinda,
Er,Cr;YSGG ile irrigasyon aktivasyonu uygulanan ornekler en yiiksek baglanma da-

yanimi degerlerini géstermistir.

5) Her iki rezin siman grubundaki orneklerde de en fazla koheziv tip kirllma goriil-

mustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, geleneksel irrigasyon hari¢ tutulmak iizere irrigasyon ak-
tivasyon yontemlerinin genel olarak fiber postun baglanma dayanimini arttirdig1 sonu-
cuna varilsa da, kok kanalinin tiim bolgeleri i¢in tek bir yontemin ideal oldugunu soy-

lemek miimkiin degildir.
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