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OZET

FARKLI ICERIK VE TASARIMDA URETILEN POST
SISTEMLERININ iITME DAYANIMLARININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: Asirt madde kaybi olan kanal tedavili dislerde yapilacak olan koronal
restorasyona retansiyon saglama amaciyla fiber postlar siklikla kullanilmaktadir. Bu
caligmanin amaci giincel fiber post sistemlerinin itme baglanma dayanimina, post

icerigi, tasarimi ve hidrotermal yaslandirmanin etkisini degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: 80 adet ¢ekilmis insan iist anterior dise kanal tedavisi
uygulandi. (n = 10) Disler akrilik rezine gdmuldu. Post boslugunun derinligi 9.0 mm
olacak sekilde preparasyon yapildi. Dort farkl: fiber post sistemi kullanildi: Rebilda post
GT (V) (Voco, Almanya), Reforpost fiber (R) (Angelus, Brezilya), Unicore post (U)
(Ultradent, Fransa) ve EverStick post (E) (GC Avrupa, Belgika). Dual- cure rezin siman
(G-CEM Link Force, GC Europe, Belcgika) iiretici firmanmn talimati dogrultusunda
simantasyon igin kullanildi. Her bir kokteki post koronal, orta ve apikal segmente
ayrildi. Disk seklindeki orneklerin yarist (n = 10) in vitro yaslanma i¢in hidrotermal
yaslandirmaya tabi tutuldu. Her bir kesit, kirilma olana kadar 1 mm / dakikalik bir
caprazkafa hizinda itme testine tabi tutuldu. Iitme baglanma dayanimi verileri Kruskall
Wallis ve Ki-kare dl¢timleri kullanilarak analiz edildi. Kirik tipleri stereomikroskop ile

belirlendi.

Bulgular: Koronal ve orta bolge, apikal bolgeye gore istatistiksel olarak yiksek
itme baglanma dayanimi gosterdi.( p<0,01) Hidrotermal yaslandirma sonrasi itme
baglanma dayanim degerleri azalmistir. (p=0,001;p<0,01) EverStick (E) postun itme

baglanma dayanim degeri diger gruplardan diisiiktiir.

Sonuglar: Itme baglanma dayanimi koronalden apikale dogru azalmaktadir.
Rijit yapidaki Rebilda post GT (Voco, Almanya), Reforpost fiber (Angelus, Brezilya)
ve Unicore postun (Ultradent, Fransa) itme dayanimi yumusak, esnek yapidaki
EverStick posttan (GC Europe, Belgika) yuksektir. Hidrotermal yaslandirma itme

baglanma dayanimini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: fiber post, rezin siman, itme baglanma dayanimi,

hidrotermal yaslandirma.

viii


http://www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080/xmlui/handle/11655/1126

ABSTRACT

COMPARISON OF THE PUSH - OUT BOND STRENGTH OF POST
SYSTEMS PRODUCED IN DIFFERENT CONTENT AND DESIGN

Objective: Fiber post systems have been widely used for the restoration of teeth
that have lost a considerable amount of their crown structure. The aim of this study is to
evaluate the effect the content, design and thermal cycling of the current fiber posts
push- out resistance.

Material and Method: 80 extracted human upper anterior teeth were
endodontically treated. (n = 10) Teeth are embedded in acrylic resin. The depth of the
post space was 9.0 mm. Four types of post systems were used: Rebilda post GT (V)
(Voco, Germany), Reforpost fiber (R) (Angelus, Brazil), Unicore post (U) (Ultradent,
France) and EverStick post (E) (GC Europe, Belgium).The dual cure resin cement G-
CEM Link Force (GC Europe, Belgium) was used for luting fiber posts according to
the manufacturers’ recommendations. The intracanal post in each root was sectioned
into three segments of coronal, middle, and apical. Half of the disk-shaped specimens
(n=10) were subjected thermal cycling for the in vitro aging. Each cross-section was
subjected to push-out bond strength test at a crosshead speed of 1mm/minute until
failure. Push-out bond strength data were analyzed using Kruskall Wallis and Chi-

square measures. Failure modes were analyzed with stereomicroscope.

Results: The bond strength at the coronal and middle segments were higher than
apical group.( p<0,01) The bond strength thermal cycling subjected groups were lower
than the other groups. Overall, the bond strength EverStick post (GC Europe, was
significantly lower than then the others. (p=0,001;p<0,01)

Conclusions: The push — out bond strength decreases from coronal to apical.
The push - out strength of the rigid Rebilda post GT (Voco, Germany), Reforpost fiber
(Angelus, Brazil) and Unicore post (Ultradent, France) are higher from the soft, flexible
EverStick post (GC Europe, Belgium). Thermal cycling decreases push - out bond
strength

Keywords: fiber post, resin cement, push-out strength, thermal cycling



SIMGE VE KISALTMALAR DIZINI
AAA: Accelerated Artificial Aging (Hizlandirilmis yapay yaslandirma)
4- AETA: 4-Acryloyloxyethyl trimelitat anhidrit
Bis-GMA: Bisfenol A-glisidil metakrilat
BPO: Benzoil peroksit
°C: Santigrad derece
Cr: Krom
DC:Dual Cure (Hem 151nla hem de kimyasal olarak sertlesen)
dk: Dakika
EDTA: Etilendiamintetraasetik asit
Gpa: Gigapaskal
HEMA: Hidroksietil metakrilat
LC: Light Cure (Isikla sertlesen)
LED: Light Emitting Diode
MA: Metakrilik asit
10-MDP: 10-Methacryloyloxydecy! dihidrojenfosfat
4-MET: 4-Methacryloyloxyethyl trimelitik asit
MMA: Metil metakrilat
mm: Milimetre
MPa: Megapaskal
NaOCI: Sodyumhipoklorit
N/cm: Newton/ santimetre

Ni: Nikel



pH: Power of Hydrogen (Hidrojenin Glict)

Rpm: Revolutions Per Minute (Dakikada Gergeklestirilen Devir)
SC: Self Cure (Kendiliginden/kimyasal olarak sertlesen)

sn: Saniye

TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat

UDMA: Uretan dimetakrilat
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1. GIRIS

Genis madde kaybina sahip endodontik tedavili dislerin koronal yapis1 siklikla
intraradikuler post-kor sistemleriyle restore edilir.(1, 2) Post-kor sistemleri temel olarak
iki sinifa ayrilir; tek parga dokiim ve kor sistem ve bir prefabrik postla birlikte kompozit
kordan olusan sistem.(1) Geleneksel olarak yiiksek mekanik dayanikliligi nedeniyle
metal post-kor kullanilmaktadir.(2) Metal post-korlarin bazi dezavantajlari: retansiyon
kayb1, korozyon, kok ylizeyinden daha fazla madde kaldirilmasi gerekliligi, kotii estetik

sonuglarin elde edilmesidir.(3)

Fiber postlar siklikla endodontik tedavili dislerin koronal restorasyonunun
retansiyonunu artirmak i¢in kullanilirlar.(4) Dentine yakin elastisite moduli, konservatif
dis preparasyonu, gelismis fiziksel Ozellikler ve estetik fiber postlarin avantajlari
arasindadir.(5, 6) Bu postlar, dogal dislerin stresine benzer dagilim modellerine sahiptir
ve kok kirigi riskini en aza indirgemektedir.(6) Guldener ve ark.(7) yaptiklari ¢alismada
fiber post uygulanip restore edilen dislerin fiber post uygulanmayanlara gore daha

yiiksek basar1 ve sagkalim orani gosterdigini bildirmislerdir.

Fiber postlarin intraradikiiler retansiyonunu etkileyen faktdrler postun, dentinin
ve rezin simanin baglanma yiizeyi ve bunlarin dayanikliligidir.(8) En sik goriilen
basarisizlik tipleri postta debonding, sekonder ¢iiriikler ve postun kirilmasidir.(7, 9, 10)
Sinirli erisim ve goriiniirliik, nem kontrolii, sement ve sekonder dentin birikimi postlarin
kok kanal dentinine baglanmasini zorlagtirmaktadir.(9) Fiber postlarin kok kanali iginde
pasif retansiyon gostermesi nedeniyle, post-siman-dentin ara yuziindeki baglanti ¢ok
onemlidir.(11)

Post sistemlerinde maksimum adezyonu saglamak amaciyla gesitli bonding
teknikleri de gelistirilmistir.(12) Rezin simanlar fiber postu kok kanal dentinine
baglamak icin kullanilir, bunlar dentin ve post arasinda hibrit tabaka yardimiyla
kimyasal ve mekanik baglanti olusturur.(13, 14) Butin rezinler simanlar kok kanal
dentini, fiber post ve kompozit materyali arasinda mikromekanik baglant1 kadar bagarilt
kimyasal baglant1 gerektirir. Amag sadece yliksek baglanma giicli saglamak degil aym
zamanda kok kanali boyunca nanosizintiyt ve post materyalinin bozulmasini
Onlemektir.(15) Bu avantajlara karsilik post boslugu ve fiber postun ¢api arasindaki
uyumsuzluk bir klinik sorundur ve eliptik kanallarda prefabrik postun uyumunu

saglamak zordur.(16) Zayif adaptasyona sahip postlar disi kirilmaya hassas hale getirir,
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mikrosizintiya yol agar ve nihai olarak basarisizlik goriiliir.(17) Genel olarak paralel
postlar konik postlardan, yivli postlar simante edilen postlardan daha iyi retansiyon,
daha az stres olusumu ve artan kirilma direnci saglar.(18, 19) Pirtzlu postlar, pirtzsiz
postlara gore iyi, vidali postlar ise bunlara gore daha iyi tutuculuk saglar. (19) Post
uzunlugu kok boyunun iigte ikisi kadar olmalidir, post uzunlugu arttikga daha iyi bir

stres dagilimi saglanir.(20)

Baglanma dayanimini degerlendirmek igin, itme testinin verimli, pratik ve

giivenilir oldugu gosterilmistir.(21)

Bu calismanin amaci farkli igerik ve tasarima sahip giincel post sistemlerinin
adeziv yontemlerle uygulanip itme testiyle dayanimlarinin Slgiilmesi ve hidrotermal
yaslandirmanin itme baglanma dayanimi tizerine etkisini arastirmaktir. Ho hipotezi, 1-
farkli tasarimdaki post sistemlerinin itme baglanma dayanimi degerleri arasinda fark
yoktur. 2- hidrotermal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi itme baglanma dayanimi degerleri

arasinda fark yoktur.



1. GENEL BILGILER
2.1. Postlar

2.1.1. Postlarin Gelisimi

Protetik tedavilerde, endodontik tedavi goérmiis disleri restore etme ihtiyact
neredeyse hergiin karsilagilan bir durumdur.(22) Caputo ve Standlee(23) yeterli dis
dokusunu olusturmak ve restorasyonun retansiyonunu saglamak igin postlarin gerekli

oldugunu bildirmislerdir.

Gunimuzde kaybedilen dis yapisini restore etmeye yardimci olmak igin klinik
olarak uygun post- kor sistemlere olan talep artmistir. Gegmiste, postlarin endodontik
tedavi gormis disleri giiclendirdigi diisiiniilse de, son arastirmalar bunun tersini
gostermistir. Buglin, postlart kullanmanin temel sebebi olarak; disin eksik koronal
bolimandn yerine gegtigi ve kokle baglanti olusturdugu bdylece kron igin retansiyon
sagladig1 kabul edilmektedir.(24, 25)

1980 yilina kadar, dokiim metal post ve Korlar endodontik olarak tedavi edilmis
bir disi yeniden restore etmek igin standart secenek olarak kabul edildi.(26) Dokim post
ve korlara alternatif olarak, prefabrik post ve direkt kompozitten yapilan kor yapi
gelistirilmistir.(27) Hasta agzina direkt uygulanan prefabrik metal postlar, zaman
tasarrufu sagladigi ve ekonomik oldugu icin yaygmn hale gelmistir.(28) 1990 yilinda
Duret ve ark.(29) karbon fiber postlar1 onerdi. Daha sonra uretilen, ¢ok sayida dis
renginde zirkonyum kapli karbon fiber post, cam fiber post, zirkonyum post, fiber post
ve kor yapiminda kullanilan uygun kompozit rezin, nihai restorasyonun daha dogal ve
estetik goriinmesini saglamaktadir.(26, 27, 30)
2.1.2.Postlarin Endikasyonlari

Postlar asagidaki durumlarda endikedir:(31, 32)

Kok kanal tedavisinden sonra kalan dis yapisin1 korumak ve daimi restorasyon
i¢in retansiyon ve rezistansi saglamak,

Parsiyel protez destegi olacak veya kronlanacak dislerde retansiyon saglamak,

Estetik ve okliizal nedenlerden dolay1 disin konumunu diizeltmek ve koprii ayagi

olacak kanal tedavili dislerde paralelligi saglamak.



2.2. Postlarin Ozellikleri
2.2.1. Mekanik Ozellikler

Paslanmaz celik korozyon ile ilgili problemlere sahiptir ve nikel(Ni) igerir.
Nikel duyarliligi, 6zellikle kadin hastalar i¢in bir sorundur Saf titanyum, alasimlara gore
daha diisiik fiziksel ozelliklere sahiptir, ancak en az asindirici ve en biyouyumlu
malzemedir.(18)

Karsilagtirildiginda, paslanmaz ¢elik i¢in esneklik modiilii, dentinden kabaca 20
kat daha fazladir; titanyum i¢in esneklik modiilii dentinden 10 kat daha biyuktdr.
Yiksek esneklik moduliine sahip postlar yiik altindaki dis ile esnemez ve kok kirigina
neden olur.(33) Fiber postlar dentine benzer elastik module sahiptir. Bu nedenle kokiin
uzun ekseni boyunca olusan stresin esit dagilimini saglar.(34)

Post materyalleri ve dentinin elastik moduili;(35-37)

e Titanyum postlar 112 Gpa,
e Seramik postlar 150 Gpa,
e Altin postlar 90 Gpa,
e Karbon Fiber 272 Gpa,
e Cam fiber post 68- 73 Gpa,
e Polietilen fiber 60 Gpa,
e Dentin 18,6 Gpa
2.2.2. Estetik

Gegmiste kullanilan geleneksel dokiim postlar ve metal postlar estetik sonuglar
vermemektedir. Gelismis estetik ve fiziksel 6zelliklere sahip malzemelere olan talepteki
artigla birlikte, daha dayanikli olan cam fiber, kompozit, quartz, ve zirkonya postlar gibi
cesitli prefabrik dis renginde postlar gelistirildi.(38, 39)

2.2.3. Radyoopasite
Titanyum postlarin ¢ogu, radyografilerde goriildiigiinde giitaperkaya benzer bir
yogunluga sahiptir, bu durum tespit edilmelerini zorlastirir.(18)

Fiber postlarin ¢ogu nispeten radyolusenttir ve geleneksel postlardan daha farkli
bir radyografik gorinime sahiptir.(40)



2.2.4. Sokulebilirlik

Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde postu cikarmanin kolayligi ve
basitligi, fiber postlarin ana avantajlar1 olarak belirtilmistir.(41) Simante edildikten

sonra metal postlarin ¢ikarilmasi oldukga zordur.(42)
2.2.5. Post Sekli

Metal postlar su sekillerde Uretilebilir; piiriizsiiz konik, piiriizsiiz paralel kenarli,
yivli konik, yivli paralel kenarli.(43) Prefabrik postlar; paralel, konik ve yivli yapida
uretilebilir. Konik postlar kok seklini takip eder ancak retansiyonu zayiftir ve geri
doniistimsiiz kok kiriklarina neden olabilir.(33)

Prefabrik metal postlarda pasif paralel tarafli postlarin konik veya yivli
postlardan daha az strese sahip olduklar1 kanitlanmistir. Iyi adapte edilmis konik
postlarin kokii kirabilecek kama etkisine neden oldugu bildirilmektedir.(44)

Paralel kenarli, yivli postlar kokte yerinden ¢ikmaya karsi en biiyiik direnci
gosterir. Simante edilmis paralel kenarli postlarin simante edilmis konik postlardan daha
retantif oldugu bulunmustur.(45)

2.2.6. Yuzey Ozellikleri

Yivli postlarin retansiyonu iyidir ve stresleri kisa koklerde daha i1yi dagitirlar.
Ancak vertikal kok kirigi riskini artirirlar.(33)

Aktif postlarda pasif postlara gore retansiyon cok daha fazladir ¢iinkii yivler
aktif olarak dentin duvarina saplanir. Bununla birlikte her bir yivin ilerlemesinde kokte
olusan stres artar. Sonu¢ olarak yerlestirme esnasinda veya c¢igneme fonksiyonu
sirasinda vertikal kok kiriklart olusabilir.(46)

2.2.7. Uzunluk ve Cap

Daha uzun bir post, kisa olana gore daha fazla retansiyon saglar. ancak kanalin
asir1 preparasyonu KOk perforasyonu veya apikal endodontik titkamanimn bozulma riskini
arttirir.(45)

Post uzunluguyla ilgili ¢esitli uygulamalar tavsiye edilmektedir.(18, 47) Bunlar:
e Post, kronun insizo- servikal boyuna esit olmalidir.
e Post, kret tepesi ile apeksin orta noktasi arasinda sonlanmalidir.
e Post, kronun 3/4 i kadar olmalidir.
e Post, kdkin 1/2, 2/3, 4/5 i kadar olmalidir.
e Post, apikal sizdirmazlig1 bozmayacak uzunluga sahip olmalidir.

e Post, krondan uzun olmalidir.



Postun ¢apinin arttirtlmasi postun retansiyonunda dnemli bir artis saglamaz, ancak

postun sertligini ve kokiin kirilma direncini artirabilir.(47)

2.3. Postlarin Simiflandirilmasi

Postlarin siiflandirilmasi;(48)
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Tablo 2.1. Postlarin siiflandirilmast

2.3.1. Metal Alasimdan Yapilan Postlar
2.3.1.1. DOkUm Postlar

Dokim post ve kor, yiksek mekanik mukavemeti ve kok kanalina uyumu
nedeniyle geleneksel olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, bu sistemlerle restore
edilmis dislerde siklikla, postun apikal bolgesinde ve alveoler kemik (zerinde artan
stres konsantrasyonundan kaynaklanan dikey kok kiriklari goriilmiistiir. Bunun sebebi
dentin ve metal arasindaki young moduliindeki farkliliktir.(2, 16) Dokium postlar ylksek
klinik basar1 oranina sahiptir. Ancak laboratuar asamasi gerektirmesi, 61¢ii asamasindaki
zorluklar, daha fazla zaman ve randevu gerektirmesi prefabrik postlarin popiiler hale

gelmesini saglamistir.(3)



Altindan {iretilmis dokiim post ve kor restorasyonlar, altin standart olarak kabul
edildi. Yuksek biyouyumluluk, yiiksek korozyon direnci gibi iyi 0zellikleri nedeniyle,
gecmiste yogun bir sekilde kullanilmis, ancak su anda altin maliyeti yiiksek oldugu igin
kullanilmamaktadir.(22, 49) Dokiim postlarin  yiiksek sertligi nedeniyle, lateral
kuvvetler karsisinda yiiksek frekansta vibrasyona neden oldugu goriilmiistir. Bu
kuvvetler kokin belli noktalarinda birikebilir, vertikal kok kiriklart ve metal

korozyonuna neden olabilir, sonug olarak dis kaybina neden olur.(50)

Hayashi ve ark. yaptiklar1 ¢calismada,(51) Ni- krom(Cr) dokim postlar ile restore
edilen dislerin diger gruplara gore belirgin sekilde daha yiiksek kirilma direncine sahip
oldugu ve vertikal kok kirig1 riskinin en diisiik seviyede oldugu bildirilmistir. Ayrica,
Ni-Cr alasimlar1 kararmaya karsi dayanikli bir krom oksit tabakasi olusturur.(51) Bu
alagimlarin ayrica bazi dezavantajlar1 da vardir, 6rnegin, koklerde kiriklara sebep
olurlar. Bu kiriklar onarilamaz. Diger dezavantajlari ise bitirme ve cilalama islemlerinde

zorluk, nikelin alerjik reaksiyonlarin olusumuna yol agmasidir.(49)

2.3.1.2.Prefabrik Metal Postlar

Metal post ve korlar, Ustiin fiziksel ozelliklerinden dolayr yaygin olarak
kullanilirlar. Metal postlar kirllmaya karsi  direnglidir, ancak dentin ile
karsilastirildiginda yiiksek elastik modiilleri, radikller dentinde stres birikimine neden
olabilir.(52) Bununla birlikte, metalik gri renkleri, anterior tam seramik
restorasyonlarda 6zellikle de yuksek giilme hattina sahip hastalarda estetik problemler
yaratir.(53)

Klinik aragtirmalar, prefabrik postlar ile restore edilmis dislerin dokiim postlarla
restore edilmis dislerden daha uzun basari oranlarina sahip oldugunu goéstermistir.(54)
Diger dezavantajlari ise korozyona ugrama, metalik tat, agizda yanma hissi, hassasiyet

ve diger alerjik reaksiyonlara sebebiyet vermesidir.(55)

2.3.2. Metal Olmayan Postlar
2.3.2.1. Dis Renginde Olmayan Postlar
2.3.2.1.1. Karbon Fiber Postlar

Karbon fiber postlar, dogal dislere yakin bir young moduline sahiptir, bu da
diste olusan stres konsantrasyonunun azalmasina ve dolayistyla restorasyonun émriiniin

artmasina neden olur.(33, 56)



Prefabrik karbon fiber postlarin kullanimi, biyouyumluluk, korozyon ve
yorulmaya direng, dogal dise yakin mekanik o6zellikler ve postun kok kanalindan

kolayca ¢ikarilmasi dahil bir dizi avantaj sunar.
2.3.2.2. Dis Renginde Olan Postlar

2.3.2.2.1.Seramik Postlar

Seramik ylksek biyouyumluluk, yiiksek biikiilme direnci ve kirilma sertligine
sahiptir ve ozellikle tam seramik kronlarin altinda estetik goriintii saglar.(18) Bununla
birlikte, in vitro yapilan iki farkli ¢alismada yorgunluk testi altinda seramik postlarin
dentin ile zayif baglanma gosterdigi bildirilmistir.(57, 58)

1989'da Kwiatkowski ve Geller,(59) cam seramik post ve korlarm Klinik
uygulamasini tarif etmis ve 1991'de Kern ve Knode,(60) cam infiltrasyonlu aliminyum
oksit seramikten yapilmis post ve korlari tanitmistir.

Zirkonya seramik post, tam seramik bir kron igin estetik bir altyap1 olusturabilir
ve kompozit kor materyali ile kullanimi uygundur. Zirkonya postun opak beyaz
gorintisunden endise duyulmamali ve hatta bu durum kokun parlaklik degerinin
artmasina katkida bulunur.(39)

Bununla birlikte, zirkonya postlar, kanal yenileme islemi gerektiginde ideal bir
post gibi ¢ikarilamamaktadir. Clinkii bir sorun meydana geldiginde zirkonya postlari
kok kanalindan ¢ikarmak neredeyse imkansizdir. Baska bir dezavantaj zirkonya
postlarin sertliginden kaynaklanmaktadir. Yiiksek elastik modiilii kok kiriklarina sebep

olmaktadir.(55)

2.3.2.2.2.Fiber Postlar

Son yillarda estetik ve kozmetik taleplerin artmasiyla birlikte seffaf ve beyaz
fiber postlar popilarite kazanmistir. Tam seramik kronlarla kullanildiginda metal ve
karbon fiber postlara gore estetik sonuclar vermektedir.(40)

Fonksiyonel kuvvetleri kok uzunlugu boyunca esit olarak dagitmak icin postun
sertligi dentin sertligine esit veya yakin degerde olmalidir. Bu amagla fiber postlarin
kullanimi yayginlagsmistir.(61)

Fiber postlarin mekanik 6zelliklerinin bagli oldugu faktorler:

e icerik (cam, karbon, aramid ya da polietilen),
e Fiberin yuzeyi,

e Rezin matriksin miktari,



e Fiberlerin uzunlugu,

e Fiberlerin dizilimi,

e Formu,

e Mimari 6zellikleri (tek yonli, 6rgl ya da dokuma),
e Polimer matriksin fibere adezyonu.(62)

Christensen,(63) kalan saglam dis dokusu azaldik¢a post sistemlerin fiziksel
Ozelliklerinin daha 6nemli hale geldigini bildirmistir. Manocci ve ark.(64) quartz fiber,
karbon fiber ve zirkonyum postlarla restore edilen dislerin aralikli yiikleme cevabini
aragtirmis ve fiber postlarin kok kirigi riskini azaltabilecegi sonucuna varmislardir.

Fiber postlarda en sik goruilen komplikasyon debondingtir; kalan dis dokusunun
miktari, okliizal sema ve fonksiyondaki karsit dislerin sayisi, periodontal durum,
parafonksiyon bulgulari, ferrule varligi veya yoklugu ve adezyon kalitesi gibi bir¢ok
faktorden etkilenir.(65)
2.3.2.2.2.1. Cam Fiber Postlar

Cam fiber postun yiiksek yorulma dayanimi, ylksek gerilme dayanimi ve
dentine daha yakin bir elastik modilii gosterdigi bildirilmistir. Kok kirigr riskini
azalttig1 ve aralikli ylikleme durumunda daha yiiksek sagkalim oranlarina sahip oldugu
bildirilmisgtir.(44)

Cam fiber postlar seffafligi nedeniyle dokiim postla karsilastirildiginda tam
seramik veneer kronlarin altinda {istiin estetik Ozelliklere sahiptir. Iyi biyomekanik
ozelliklere sahip olmasinin yanisira, metal postlarda goriilen alerjik reaksiyon ve
korozyon riskini elimine eder. Kanal tedavisinin basarisiz olmasi durumunda sokiilmesi

kolaydir .(66, 67)

2.3.2.2.2.2.Quartz Fiber Postlar

Quartz fiber postlar kullanilarak restore edilen disler, cam fiber post kullanilarak
restore edilenlerden daha yiiksek bir kirilma direncine sahipken, her iki fiber post da
titanyum veya zirkonya postlara kiyasla daha yiiksek basari oran1 gostermistir.(68)

Wang ve ark.(69) yaptiklari ¢alismada quartz fiber postlarin retansiyon degerinin
karbon fiber postlara gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Translusent quartz
fiber postlarin kullanimi daimi restorasyonlarda estetigi destekler ve 1s18in iletimini

saglayarak polimerizasyonu gugclendirir.(70)



2.3.2.2.2.3.Aramid Fiber Postlar

Aramid fiberler (Kevlar lifleri), yiiksek dayaniklilik, yuksek elastik modul ve
termal stabilitenin essiz bir kombinasyonunu sergilemektedir ve Kevlar lifleri akrilik
protezlerde kirilma direncini arttirmak igin kullanilmistir. Ancak estetik gereksinimlere
uygun olmayan dogal sar1 renkleri nedeniyle kullanimi azdir.(71) Aramid fiberler cam
fiberlere gore daha kot estetik sonuglar verir.(62)

2.3.2.2.2.4.Polietilen Fiber Postlar

Polietilen fiber postlar biyouyumlu, estetik, translusent ve kolayca uygulanabilen
materyallerdir. Disin kirilma dayaniminin arttirilmasini  saglar. Ayrica yumusak
kivamda sekillendirildigi i¢in kok kanalindan fazla madde kaldirilmasini engeller.(72)
2.4. Postlarin Simantasyonu

Post-kor restorasyonlar uygulanirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktorler:(73)

e Post yuvasi hazirlanirken dis yapilar1 korunmalidir.

e Dar ve yuvarlak kanallarda; paralel kenarli, pasif prefabrik postlar
kullanilmalidir.

e Dairesel kanallarda antirotasyonel postlar kullanilmalidir.

e Post uzunluguna bakilmaksizin yeterli apikal tikama saglanmis olmalidir.

e Daimi restorasyonlar ile kullanilan postlar; yeterli rijiditeye, estetige ve
biyouyumluluga sahip olmalidir.

e Basanisizlik ihtimaline karsi, post sisteminin rahatlikla yenilenebilir 6zellikte
olmas: gerekir.

e Kullanimi kolay ve maliyeti diisiik olmalidir.

Farkli simanlarin postlarin retansiyonu lizerine etkisini degerlendiren bir¢ok
caligma vardir. Goldman ve ark.(74) rezin simanlarda cinko fosfat veya cam iyonomer
simanlara gore daha yuksek retansiyon degerleri bildirmistir. Utter ve ark.(75) Panavia
EX rezin siman ile simante edilen Parapostlarin, ¢inko fosfat siman ile simante
edilenlerden daha yiiksek bir retansiyon sergiledigini bildirmistir. Goldman ve ark.(74)
Standlee ve Caputo,(76) rezin siman kullaniomindan Once smear tabakasinin
uzaklagirilmasinin, retansiyonu Onemli Olgiide artabilecegini belirtmistir. Fogel(77)
cinko fosfat veya cam iyonomer siman ile simante edilenlere kiyasla rezin siman ile

simante edilmis postlar etrafinda daha az mikrosizint1 oldugunu bildirmistir.
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Kalin bir siman tabakasinin bosluk olusumunu arttirdigi, dolayisiyla postun
kokten ayrilma egilimini arttirdigi, ince ve diizglin bir tabakanin bosluk olusumunu
azalttig1 bildirilmektedir.(78)

2.4.1. Post Simantasyonunda Giincel Yaklasimlar
Post ve rezin simanla yapilan dental tedavilerin basarisi1 3 faktore baglhidir:
e Post,
e Siman
e Adeziv sistem.(79)

Rezin simanlar marjinal adaptasyonu iyilestirir, azaltilmisg post uzunlugunda bile
retansiyonu arttirir, kok igindeki stresleri azaltir ve en azindan st kesici disler i¢in
geleneksel simantasyona kiyasla basari oranini arttirir.(80)

Bazi ¢alismalarda, fiber post ve kok dentini arasinda ii¢ asamali asitle ve yika
adeziv sistemin, geleneksel rezin simana gore daha iyi baglanma giicii gosterdigi
bildirilmistir.(81, 82) Ancak, bu teknik ¢ok hassastir ve 6zellikle kok kanalindaki nemi
kontrol etme ihtiyaci nedeniyle uygulanmasi digerlerinden daha zordur.(83, 84)

Simantasyon prosediirleri sirasinda teknik hassasiyeti ve klinik ¢alisma siiresini
azaltmak icin self adeziv rezin siman gelistirilmistir. Bu, mine/dentin ylizeyinde
herhangi bir 6n hazirlik gerektirmediginden, dis hekimi i¢in hizli ve kolay bir
alternatiftir. Bu rezinin basitligi, kok kanali iginde kontrolii zor olan fiber post
simantasyonunda daha avantajlidir.(85)

Dual cure (DC) rezin simanlar, 1sik ve kimyasal polimerizasyon 0zellikleri olan
calisma siiresinin kontrollinli saglama ve 1s1gin ulasamadigi yerlerde polimerizasyonu
saglama amaciyla ile gelistirilmistir.(86, 87) Bu simanlar, restorasyonun opakliginin
veya kavite derinliginin 1518 apekse dogru ulagmasina izin vermedigi durumlarda
endikedir.(88, 89) Bu simanlarda 1sikla ve kimyasal polimerizasyon olmasina ragmen,
bunlar bagimsiz mekanizmalardir. Kimyasal polimerizasyon, 1s1gin yetersiz oldugu
durumlarda simani 1518a duyarli kismin aktive etmeyecektir.(90-92)

Post bosluklarinin iizerinden 1sikla sertlestirmenin, 1sikla sertlesen (light cure:
LC) adezivler ve rezin simanlar1 en uygun sekilde polimerize etmek i¢in yetersiz oldugu
kabul edilmektedir.(93) Isik gegiren bir cam fiber post kullaniminin post boslugunun
derinligi boyunca polimerizasyonu arttirdig1 belirtilmistir.(94) Translusent fiber postlar
15181n kok kanalina iletilmesine izin vermelidir. Bu, DC rezin simanlarin polimerizasyon

derecesini arttiracak ve sonug¢ olarak elastik ve sertlik modult gibi mekanik
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ozelliklerinin iyilesmesini saglayacaktir.(95) Bazi ¢alismalar translusent fiber postlarin
minimum 151k gegirme kapasitesine sahip oldugunu bildirmistir.(96-98) Bu nedenle, DC
veya self cure (SC) rezin simantasyon materyallerinin kullanimi tavsiye
edilmektedir.(99) Baska bir ¢alismada translusent postlarla yapilan mekanik testlerde,
simantasyonda LC ve DC rezin simantasyon materyallerinin kullanimi1 arasinda anlamli
bir fark olmadig: belirtildi.(100)

2.5. Adezyon

Adezyon, temas halindeki cisimlerin ylizeyleri arasindaki molekiiler ¢ekim veya
bir araylizdeki molekiiller arasindaki ¢ekim olarak tanimlanir.(101) Adezyon; fiziksel,
kimyasal ve mekanik olarak kategorize edilebilir.(102)

2.5.1. intraradikiiler Dentine Adezyon

Radikiiler dentin ile baglanma, koronal dentine gore daha az elverisli kosullar
sunar ve hala restoratif prosediiriin en zayif halkasi olarak kabul edilir.(103) Kok
dentinine adezyonun basarisi, agiga ¢ikmis kollajen fibrillerin arasina adezivin infiltre

olmasiyla olusan hibrit tabaka ile dogrudan iliskilidir.(104)

Kok kollajen fibrilleri asitleme isleminden sonra agiga ¢ikar. Yikandiktan sonra,
ylzeyel dentin mineralleri tamamen uzaklastirilir ve kollajen fibrilleri tam anlamiyla
suda asili kalir. Demineralize dentin matriksi havayla kurutulursa, kollajen fibrilleri
birbirine yaklasir ve kollabe olur, bu da rezin monomerlerine gecirgenligi azalmis

demineralize bir bélgenin olusumuyla sonuglanir.(105, 106)

Bu durumdan kaginmanin bir yolu, adeziv uygulamasindan 6nce demineralize
dentini sulu tutmaktir. Bu teknigin ad1 wet bondingtir. Baz1 ¢alismalar, optimal nem
durumunun, adeziv sistemde mevcut olan ¢ozici tipine ve adeziv uygulama ydntemine

gore farklilik gosterdigini belirtmistir.(107-110)

Radikiiler dentine baglanmay1 negatif etkileyen faktdrlerden biri de asir1 yiksek
C faktoridir.(111) Baglanan yiizeylerin baglanmayanlara orani olarak tanimlanan C
faktorii, endodontik bosluk i¢in ¢oziimsliz bir problemdir.(112) Endodontik C
faktorunin 200’{n tizerinde oldugu tahmin edilirken, koronal restorasyonlarda degeri 1
ve 5 arasinda degisir.(92) Polimerizasyon buzilmesi, rezin esasli malzemelerde

meydana gelen kacinilmaz bir etki oldugundan, yiiksek bir C faktorii, yapistirma
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simaninin radikiiler dentinden ayrilmasimi saglamak icin yeterli stresi Gretebilir, bu

nedenle retansiyon azalir ve mikrosizinti artar.(113)
2.5.2. Dental Adezivler

Adeziv sistemler, konservatif dis hekimliginde devrim olarak diistinllebilir.
Mevcut adeziv sistemler, retantif bir kavite bosluguna ihtiya¢ duymadan direkt yapisma
saglar.(114) Adeziv prosediirlerin amaci, uzun yillar stabil kalan, kalici mukavemet,
marjinal sizdirmazlik ve klinik dayaniklilik saglayan siki bir adeziv -dentin arayiizi

olusturmak ve siirdiirmektir.(115, 116)

Dental adeziv sistemler, dental dokulara farkli baglanma teknikleri dikkate
alinarak ti¢ ana gruba ayrilabilir: asitle - yika (etch and rinse) ve kendinden asitli (self-

etch) sistemler ve kendinden adezivli (self- adhesive) sistemler.(117-119)
2.5.2.1. Asitle - Yika Adezivler (Etch and Rinse Sistemler)

Asitle - yika adezivleri, dental adezyon igin hala altin standart olmasina ragmen,
demineralize dentinde kurutma islemi sirasinda kollajen liflerin ¢cokmesine neden olur
ve baglanma dayaniminda azalmaya yol agar. Kendinden asitli sistemler bu sorunun
istesinden gelmek igin gelistirilmistir.(117) Asitle - yika sisteminde, smear tabakasi
uzaklastirilir ve yaklagik 5-10 um derinlikte demineralize dentin yiizeyel tabakasi
olusturulur. Mineral icermeyen aciga ¢ikmis kollajen fibriller su i¢inde askiya alinir.
Eger stabil bir baglanti elde etmek isteniyorsa, su tamamen adezivlerle yer
degistirmelidir.(106, 120) Bununla birlikte, monomerlerin demineralize dentin icine tam

olarak sizmasi her zaman elde edilemez.(121)
2.5.2.2. Kendinden Asitli Adezivler (Self Etch Sistemler)

Kendinden asitli adezivlerin dentinde eszamanli bir demineralizasyon ve
infiltrasyon sagladig: bildirilmistir.(120) Bununla birlikte, asidik monomerlerin hibrid
tabakalarin tabanina dogru etki potansiyeli azalir ve bazi kendinden asitli adezivler igin
dentinde eksik infiltrasyon meydana gelir. (122, 123) Kendinden asitli adezivler blyuk
oranda hidrofiliktir. Adeziv rezinlerin su emilimi hidrofilik 6zellikleri ile orantili
oldugundan, baglanmay1 olumsuz etkileyebilecek suyu cekerler.(124, 125) Kendinden

asitli primerlerin etkisi, asidik monomerlerin, monomer konsantrasyonunu, baglanma
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etkinligini tehlikeye atacak bir esik degere diisiirmeden kabul edilebilir bir iyonizasyon
icin yeterli suyun dahil edilmesi ile elde edilir.(115)

Tek asamali kendinden asitli adezivler iki asamali kendinden asitli adezivlerden
daha fazla su emilimine maruz kalmaktadir, ¢linkii hidrofobik rezin tabakasi, iki asamali
kendinden asitli adezivleri su emilimine karsi daha gegirimsiz hale getirme
egilimindedir, bu nedenle baglanma kuvvetlerini arttirir ve klinik uzun omurlulik
saglar.(126, 127)

Tek asamali kendinden asitli adezivler, yar1 gecirgen zarlar gibi davranarak
hidrate dentin {izerine uygulandiginda suyu hidrojen baglar1 yoluyla emer ve tutar.
Polimerizasyondan sonra bile, bu yapistiricilar su ve sivilarin intertubiiler dentin ve
dentin tubdllerinde hareketine izin verir. Bu sivi hareketi, iki asamali asitle - yika
adezivlerde de gozlenebilen, su agaglari olarak bilinen adeziv tabaka igindeki su dolu

kanallarin olusturdugu karmasik bir desen olusturur.(128, 129)
2.5.2.3. Kendinden Adezivli Sistemler (Self Adheziv Sistemler)

Dis tizerinde herhangi bir 6n islem gerektirmeyen kendinden adezivli simanlarin
karistirildiktan sonra uygulama prosediirii ¢ok basittir.(130) Iceriklerinde asidik ve
hidrofilik monomerler bulunan kendinden adezivli sistemler, ayni anda mine ve dentini
demineralize ederek infiltre olur ve giiclii bir baglanma saglar. Bu nedenle, diste bir 6n
islem gerektirmez.(131) Bu simanlarin dis yiizeyine kendiliginden yapismasini
saglamak igin fosforik asit gruplarina metakrilat monomeri uygulanir. Bu asamanin
baslangicinda diisitk pH ve hidrofilik 6zellik olusur. Daha sonra monomerin negatif
yiiklii gruplar disteki Ca*? iyonlarina baglanir ve doldurucularin bazik kisimlariyla bir

notralizasyon reaksiyonu olusur.(132, 133)

2.5.3. Adezivlerin I¢erisindeki Kimyasal Yapidaki Rezin Monomerler

Metakrilik asit (MA): Glgli asidik yapis1 nedeniyle tahris edici ve asindirici
oldugundan bu monomer yapistiricilara adezivlere neredeyse hi¢ eklenmez. Metakrilat
monomerlerinin hidrolizi, standart olarak su i¢eren ve nispeten diisiik pH'a sahip olan

kendinden asitli adezivlerde bir sorundur. (134)
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Metil metakrilat (MMA): En eski monomerlerden biridir ve alerjik reaksiyon
riski nedeniyle adezivlere ¢ok nadiren eklenir. Adezivlerdeki islevi diger monomerlerin

¢oziinmesini saglamaktir.(135)

Hidroksietil metakrilat (HEMA): HEMA yaygin kullanim1 olan kiguk bir
monomerdir.(136) Sertlesmemis monomer yiksek alerjenik potansiyeli nedeniyle kot
bilinmesine ragmen, tibbi uygulamalardaki popiilaritesi nispeten iyi biyouyumluluguna
baglanmaktadir.(137) Sertlesmemis HEMA, su, etanol ve asetonda iyi ¢Ozilebilen bir
stvi olarak sunulur. Ayrica, HEMA'nin ¢ok az miktarlarda bile adeziv cozeltilerden
buharlasabilecegi ifade edilmistir.(138) HEMA'nin bir bagska énemli 6zelligi hidrofilik
olmasidir. Bu monomer bir demineralize edici ajan olarak kullanilamasa da, hidrofilik
olmasi onu mikemmel bir adezyon glglendirici monomer yapar.(139, 140) Dentin
islanabilirligini  artirarak, baglanma kuvvetlerini  6nemli Olglide  artirir.(141)
Polimerizasyondan sonra bir polimer zincirine sabitlenen HEMA hidrofilik 6zellikler
sergilemeye devam eder ve su alarak sismeye sonucta renk degisikligine yol agar.(142)
Mekanik mukavemeti olumsuz etkileyen su aliminin yani sira, yiiksek miktarda HEMA,

diisiik kalitede esnek polimerlere neden olacaktir.(143)

4-Metakriloiloksietil  trimelitik asit (4-MET): Baslangicta adezyonu
destekleyen bir monomer olarak, daha sonra demineralize edici bir monomer olarak
kullanilmugtir.(144, 145)

4-Akriloiloksietil trimelitat anhidrit (4-AETA): 4-META'nin yapisindan,
sadece bir metakrilat grubu yerine polimerize edilebilir bir akrilat grubuna sahip olarak
farklilik gosterir. Bu grup daha iyi polimerizasyon igin bir avantaj olarak kabul
edilmektedir.(146)

10-Metakriloiloksidesil ~ dihidrojenfosfat (10-MDP): Kuraray (Osaka,
Japonya) tarafindan iiretilen ve dolayisiyla patentli olan bir monomerdir. Esas olarak iki
proton olusturmak iizere suda ayrisabilen dihidrojenfosfat grubuna bagl olarak daglama

monomeri olarak kullanilir.(134)

Fenil-P: Kendinden asitli primerlerde kullanilan ilk asidik monomerlerden
biridir.(147) Bu monomerin demineralize dentinde rezinin difiizyonunu arttirdigi da
bildirilmistir.(148, 149)
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Dimetakrilatlar: Bis-GMA, UDMA ve TEGDMA adeziv sistemlerde en sik
kullanilan capraz baglayicilardir. Yogun ¢apraz bagl polimerler olusturarak adeziv
sisteme dogrudan mekanik mukavemet saglarlar.(150) Adezivlerdeki mono-metakrilat
monomerlerle karsilastirildiginda, bunlar genellikle hidrofobik davramig gosterir.
Bununla birlikte, polar eter baglari ve hidroksil gruplari nedeniyle bir miktar su emilimi
goralur.(151, 152)

2.6. Rezin Simanlar

Rezin simanlar polimerizasyon mekanizmalarina gore light-cure, self-cure ve
dual-cure  olarak  siniflandirilabilir.(153-155)  Bununla  birlikte,  baglanma
mekanizmalarina  gbre  total-etch,  self-etch  ve  self-adhesive  seklinde
smiflandirilabilir.(154) Bu simanlar, farkli molekiil agirliklarina sahip metakrilat

monomerlerden ve silanla muamele edilmis inorganik pargaciklardan olusur.(156)
2.6.1. Dual- cure Rezin Simanlar

Self- cure ve light- cure rezin simanlarin olumlu ézelliklerini biraraya getirmek
icin dual-cure rezin simanlar gelistirilmistir.(157) Gerekge, uzun galisma siiresine sahip
olan ve 15181n varliginda veya yoklugunda yiiksek bir sertlesme derecesine ulasabilen bir
malzemeye sahip olmakti. Pekgok faktdr siman polimerizasyonunu etkileyebilir;
kimyasal bilesim, kalinlik, opaklik ve 1s181n gegisini azaltabilecek seramik malzemenin
gOlgesi gibi.(158) Bununla birlikte, bazi dual-cure rezin simanlar asir1 151k
aktivasyonuna gereksinim duyar ve 1sik yoklugu yetersiz bir sertlesme derecesine yol
acabilir.(159) Postun sabitlenmesinden sonra, marjinal alanlar, 1s18a kolayca
erisilebildikleri i¢in hem kendinden hem de 1s1kla sertlesmenin etkisinden biiyiik 6lglide
faydalanabilir. Isik uygulandik¢a, rezin siman iginde 151k sagilmasi, hem dis yapis1 hem
de post tarafindan olusturulan goélgeleme nedeniyle sertlesme yogunlugunda 6énemli bir

azalma meydana gelir.(160, 161)

Dual-cure rezin simanlar kimyasal sertlesme icin, baslatici olarak benzoil
peroksit (BPO) ve bir katalizor olarak tersiyer amin katalitik bilesenlerini icerir. Asidik
adeziv. monomerler ve rezin simanlarin tersiyer aminleri arasindaki etkilesim,
reaksiyona girmemis tabakalar birakarak asit-baz reaksiyonlari ile sonuglanir.(162, 163)
Bu, asidik rezin monomerlerinin asitligine ve konsantrasyonuna bagli olarak yavas

polimerizasyona ya da polimerizasyonun olmamasina neden olur ve baglanma
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performansini azaltir. Bu sorunlarin Ustesinden gelmek igin, yiiksek pH'l1 adezivler veya

tersiyer amin icermeyen rezin simanlar kullanilabilir.(153)

2.7. Postlarin Kok Kanalina Baglanma Dayamimlarimin Ol¢iilmesinde

Kullanilan Yontemler

Dentin post ylizeyinde baglanma dayanimi itme (push-out), mikrogerilme
(microtensile) ve c¢ekme (pull-out) gibi farkli mekanik test yOntemleri ile
Olgllmektedir.(164) Cekme ve itme testleri, disin farkli bolgelerinde postun baglanma
durumunu 6lgmek i¢in kullanilmustir. (164, 165) Yapistirilmis fiber postlarda itme
testinin, cekme testine gore klinik kosullari daha iyi taklit etmesi, 6rnek hazirlama
sirasinda olusabilecek kayip miktarlarinin daha az olmasi ve ¢ekme testinde olusan
biiyiik veri kayiplari nedeniyle daha giivenilir oldugu kabul edilmistir. (166, 167)
Cekme testinde gerilme ve makaslama kuvvetleri es zamanli olarak
belirlenebilmektedir. Bu yontemde kesitler alinmadigi i¢in hassas kesim isleminden
kaynaklanan hatalarin 6niine gegilir ve islem hassasiyeti azalir.(168) itme testinde
Olctimler yapilirken, postun yiizey alani; A=2 n r h formiiliinden hesaplanir. Ayrilmanin
gergeklestigi kuvvetin alana bolinmesiyle baglanma dayanimi megapaskal (MPa)

cinsinden dl¢iilmiis olur.(169)
2.8. Yaslandirma Teknikleri

In-vitro calismalarda agiz ortami taklit edilerek, olasi sonuglar 6ngoriilerek
materyallerin uzun donem sagkalim oranlari, endikasyon ve kontraendikasyonlari,
muhtemel avantaj ve dezavantajlari degerlendirilebilmektedir.(170)

Termal siklus (Isisal dongii ile yaslandirma): Numunelerin belirli araliklarla
sicak ve soguk su banyolarina maruz birakilmasi ile dongiisel ani sicaklik degisimleri
sonucu meydana gelen yaslandirma islemidir. 5°C-55°C standart kabul edilen uygulama
dereceleridir.(171)

Onerilen ana termal siklus protokolleri:(171, 172)

- Siklus sayist: 500 siklus

- Sicaklik: 5°C-55°C

- Bekleme siiresi > 20 saniye
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Hizlandirilmis yapay yaslandirma (Accelerated Artificial Aging-AAA):
Hizlandirilmis yapay yaslandirma, dental polimerlerin renk stabilitesini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir.(173) Orneklerin ultraviyole 1s1n ve su kondansasyonuna tabi
tutulmasiyla gergeklestirilir.(174, 175) Bu yoOntemle renk degisiklikleri yaslanma
stirecinin ilk 300 saatinde ortaya ¢ikar ve 1 yillik klinik kullanima esdegerdir.(174, 176)

Suda bekletme: Numunelerin 30 gun boyunca 37 ° C suda bekletilmesiyle elde

edilir. Biyolojik kontaminasyonu 6nlemek i¢in su 7 giinde bir degistirilmelidir.(177)
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma, Indnii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda, TDH-2019-1831 nolu BAP projesi tarafindan desteklenerek
yUrtildy. Calismanin etik agidan uygunlugu; 07.04.2020 tarihinde, inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 7.
oturumunda, kurulun 2018/10-8 say1l1 kararnamesiyle alindu.

3.1. Dislerin Hazirlanmasi

Calismada ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis ¢iiriiksiiz 80 adet tek
koklu insan (st keser disi kullanildi.(Sekil 3.1) Kullanilacak olan disler
stereomikroskopla incelenerek, ¢iiriiksiiz olmasina, restorasyon igermemesine ve
herhangi bir kirik hattina sahip olmamasina dikkat edildi. Toplanan dislerin iizerindeki
debris ve artiklar bistiiri yardimiyla temizlendi. Disler salin soliisyonunda ve oda
sicakliginda muhafaza edildi. Dislerin kronu mine-sement sinirinin 1 mm (zerinden

elmas frezle (Diatech, Coltene/ Whaledent AG, Isvicre) kesilerek kdkiinden ayrildi.

Elmas rond frezle (Diatech, Coltene/ Whaledent AG, Isvicre) giris kavitesi agild.
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Sekil 3.1. Calismada kullanilan kesici disler

Calisma boyu apikal foramenden 1 mm yukarda olacak sekilde #15 K (FKG,
Isvigre) el egesiyle belirlendi. Calisma boyunda el egesiyle ilk genisletme yapildiktan
sonra doner ege sistemi (iRace, FKG, Isvi¢re) kullanilarak kanal preparasyonlar
tamamlandi. Genisletme islemleri 400 rpm hizda 1,5 N\cm tork ayarinda elektrikli
motor (EndoTouch TC2 Kerr, Sybronendo, USA) kullanilarak yapildi.(Sekil 3.2)
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Sekil 3.2. Doner ege sistemi

Her ege kullanimindan sonra 2 ml %2,5 NaOCl ile kanalda irrigasyon yapildi.
Son yikama soliisyonu olarak etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve distile su
kullanildi. Apikal tikama R3 30/.04 doner egesiyle iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda sekillendirildi. Kanallar kagit kon (President Dental, Almanya)
kullanilarak kurulandi. Kanal dolumu kanal pat1 (AH Plus, Dentsply,Almanya) ve #30
guta perka (President Dental, Almanya) ana kon olacak sekilde lateral kondensasyon
yontemiyle yapildi.(Sekil 3.3) Polimerizasyonun tamamlanmasi i¢in 37° C distile suda
24 saat bekletildi.
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Sekil 3.3. Giita perka, kagit kon ve kanal pati

3.2. Post Yuvalariin Hazirlanmasi

Disler otopolimerizan akrilik rezin (Integra, Birlesik Grup Dental, Tiirkiye) icine
gomuldi.(Sekil 3.4) Disler sekiz gruba ayrildi.(n=10) 20 numuneye Rebilda post GT
nin (Voco, Almanya) 1.2 ¢apina uygun drili ile, 20 numuneye Reforpost fiberin
(Angelus, Brezilya) 2 nolu refile uygun drili ile, 20 numuneye Unicore postun
(Ultradent, Fransa) 1.2 ¢apina uygun drili ile, 20 numuneye EverStick postun (GC
Europe, Belgika) 1.2 ¢apimna uygun 3 ve 4 nolu gates glidden frez ile 9 mm derinliginde
post yuvalar1 hazirlandi. Olusturulan post yuvalari NaOCl ile yikand1 ve kagit konlarla
kurulandi. (Sekil 3.5)

Sekil 3.4. Akrilik rezin i¢ine gdmiilmiis numuneler
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Sekil 3.5. a) Rebilda post GT ve drili (Voco, Almanya) b) Reforpost fiber ve drili
(Angelus, Brezilya) c) Unicore post ve drili (Ultradent, Fransa) d) EverStick postun

(GC Europe, Belgika) (silikon igine gdmuli)

Grup Post Sistemi Uretici Firma Ozellikleri Lot No
Grup 1 UniCore Post Ultradent Translusent cam | B851M
-koronal Products Inc. | fiber konik post -
-orta USA 1,2 mm
-apikal
(n=10)
Grup 2 Reforpost Fiber Angelus, Translusent fiber | 100476
Brezilya rezin
-koronal
materyalden
-orta tretilmis ylzeyi
_apikal tirtikl1 post
P 1,3mm
(n=10)
Grup 3 Rebilda Post GT | Voco, Cam fiberle | 1745511
-koronal Almanya ﬁuglendl.nlmls
ompozit esasl
-orta ince liflerden
i olusturulmus
apikal demet post -
(n=10) 1,2mm
Grup 4 EverStick GC  Europe, | Yumusak, esnek | 190403B
-koronal Belcika cam fiber post-

1,2mm
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-orta
-apikal
(n=10)

Tablo. 3.1. Itme testi yapilacak olan gruplar

Grup Post Sistemi Uretici Firma Ozellikleri Lot No
Grup 5 UniCore Post Ultradent Translusent B851M
-koronal Products Inc. ﬁam_ fiber
onik post -
-orta USA 1,2 mm
-apikal
(n=10)
Grup 6 Reforpost Fiber Angelus, Brezilya | Translusent 101452
fiber rezin
-koronal
materyalden
-orta iiretilmis
i ylizeyi tirtikli
apikal post 1,3mm
(n=10)
Grup 7 Rebilda Post GT | Voco, Almanya Cam  fiberle | 1745511
_koronal guglend{rllmls
kompozit
-orta esasl ince
_apikal liflerden
P olusturulmus
(n=10) demet post -
1,2mm
Grup 8 EverStick GC Europe, | Yumusak, 190403B
. esnek cam
-koronal Belcika fiber 00st-
-orta 1,2mm
-apikal
(n=10)

Tablo 3.2. Hidrotermal yaslandirma sonrasi itme testi yapilacak olan gruplar

3.3. Postlarin Simantasyonu

Postlar alkolle temizlendi. Post yiizeylerine mikrofirca yardimiyla G-Multi
primer uygulandi ve hava spreyi ile kurulandi.(Sekil 3.6. a) G- Premio bond ve DCA
1:1 oraninda karistirilarak post yuvasmma 20 saniye (sn) mikrofirga yardimiyla
uygulandi. (Sekil 3.6. b) Post yuvasi basingli hava ile 5 sn kurulandi. G- CEM Link
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Force (GC Europe, Belgika) rezin siman 6zel u¢ yardimiyla post yuvasina enjekte

edildi. Hemen ardindan post yerlestirildi.(Sekil 3.7.) Tasan siman temizlendi. 20 sn
LED (Light Emitting Diode) 1sin cihaziyla (Build in C, Woodpecker, China) 1s1k

uygulandi ve simanin sertlesmesi saglandi. Yerlestirilen postlara 4 dakika (dk)

midahale edilmeden beklendi. Numuneler polimerizasyonun tamamlanmast i¢in 37° C
distile suda 24 saat bekletildi.

Sekil 3.7. G- CEM Link Force (GC Europe, Belgika) rezin siman

Uygulanan Icerik Uretici Firma Lot No
Materyal
G-Multi primer -Etanol GC Europe, 1807051
- Metakriloiloksidesil | Belgika

dihidrojen fosfat
(MDP)

- Metakriloiloksidesil
dihidrojen
tiofosfat(MDTP)
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-Silan

-Metakrilat monomeri

G- Premio bond Aseton GC Europe, 1807041
Su Belcika
4- Metakriloksietil
trimelitat anhidrit(4-
MET)

Fosforik ester
monomerleri (MDP
& MDTP)
Metakrilat monomeri
Silikon dioksit

G- Premio bond | Baslatici GC Europe, 1807071
DCA Distile su Belcika

Etanol

G- CEM Link | A pastasi: bis-GMA | GC Europe, 1807031
Force U_retandimetakrilat Belcika
Dimetakrilat
Baryum glass
Baslatici

Pigmentler

B pastasi: bis-MEPP
Uretandimetakrilat
Dimetakrilat
Baryum glass
Baslatici

Tablo 3.3. Simantasyonda kullanilan materyaller

3.4. Dislerden Kesit Alinmasi

Hassas kesme cihazi (Micracut 152, Metkon, Tiirkiye) ile her disin uzun aksina
dik 1 mm yiiksekliginde kesitler alind1.(Sekil 3.8) Kesitler, numunelerin koronal, orta ve
apikal bolgelerinden alindi. Kesme islemi, su sogutmasi altinda elmas kesme diskiyle
400 rpm hizda gerceklestirildi. Kesitlerin yiiksekligi dijital kumpas ile dlciildi. (Sekil
3.9)
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Sekil 3.8. Hassas kesme cihazi ve hassas kesme diizenegi

TR " AT

Sekil 3.9. Kesit yliksekliginin dijital kumpas kullanilarak 6l¢iilmesi
3.5. Iitme (push-out) Testinin Yapilmasi

80 disten toplam 240 disk elde edildi. Koronal, apikal ve orta boliimden alinan
kesitler ayrildi. n=10 olacak sekilde 8 grup olusturuldu. 4 gruba universal test cihazinda
(MTS Criterion Model 42, MTS, USA) itme testi uygulandi.(Sekil 3.10. a) Dentin
disklerinin post bélimlerine, 1.0 mm/dk ¢apraz kafa hizinda, kuvvet uygulandi. Testi
uygulamak i¢in 10 mm uzunlukta 0,8 mm capinda u¢ ve paslanmaz ¢elikten iiretilmis
bir tabla kullanildi. (Sekil 3.10. b) Kalan 4 grup hidrotermal yaslandirma cihazina
yerlestirildi ve hidrotermal yaslandirma islemine tabi tutuldu. Hidrotermal yaslandirma
islemi tamamlandiktan sonra disklere itme testi uygulandi. Ayrilma kuvvetinin, postun

ylizey alanina boliinmesiyle, Megapaskal (MPa) cinsinden ayrilma degerleri hesaplandi.
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Sekil 3.10. a) itme testinde kullanilan cihaz b) Kullanilan ug ve tabla
3.6. Hidrotermal Yaslandirma

Hidrotermal yaslandirma igin belirlenen 5°C-55°C sicaklikta ve 20 sn dongu
stiresinde, 10 000 devir uygulandi.(Sekil 3.11) 12 gruba uygulanan yaslandirma islemi

sonrasi disklere itme testi yapildi.

Sekil 3.11. Hidrotermal yaslandirma isleminin yapilmasi
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3.7. Kirik Tiplerinin Belirlenmesi
Kirik tipinin belirlenmesi amaciyla itme testinden sonra diskler, 40X buyttme
altinda stereomikroskopta (Euromex, Hollanda) incelendi.(Sekil 3.12) Post-siman

araytziinde gorilen adeziv, siman dentin araytzinde gorulen 4 tipte siniflandirildi.

Sekil 3.12. Kirik tipinin stereomikroskopla belirlenmesi
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4. BULGULAR

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Caligma verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans, Oran,

Minimum, Maksimum) yani

sira  verilerin  dagilimi

Shapiro-Wilk  Testi

ile

degerlendirildi. Grup i¢i ve gruplar arasi normal dagilim gdstermeyen ii¢ ve {izeri grup

karsilastirmasinda Kruskall Wallis, iki grup Kkarsilastirmasinda ise Mann-Whitney-U

testi kullanildi. Karik tipi ve bolgeler arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Chi-Square

testi kullanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlendirildi.

Min-Max
N Ort+Ss (Median) p
U-Grubu Apikal 10 4,11+1,19 2,1-5,8 (4,5)
Orta 10 6,76+2,32 4,3-11,2 (5,95) 0,001**
Koronal 10 10,69+4,98 5,3-18,1 (10)
R-Grubu Apikal 10 5,43%+1,5 2,7-8 (5,2)
Orta 10 7,2+4,07 2,8-14,6 (5,85) 0,004**
Koronal 10 12,56%5,27 5,7-21,3 (11,35)
V-Grubu Apikal 10 5,65+3,27 2,9-12,8 (4,55)
Orta 10 7,65+3,21 3,8-13,6 (7,05) 0,015*
Koronal 10 11,4+5,09 4,5-23,1 (10,7)
E-Grubu Apikal 10 0,74+1,16 0,2-4 (0,4)
Orta 10 2,82+2,57 0,7-9 (1,9) 0,001**
Koronal 10 8,9614,34 5,6-20,9 (8)
T-U-Grubu Apikal 10 2,47+0,9 1,1-4,4 (2,5)
Orta 10 2,93+1,3 1,2-4,9 (2,55) 0,026*
Koronal 10 3,78+0,84 2,2-4,8 (3,8)
T-R-Grubu Apikal 10 1,29+0,48 0,7-2(1,3)
Orta 10 1,81+0,82 0,7-3,2 (1,95) 0,001**
Koronal 10 3,65+0,93 2,5-5,1(3,35)
T-V-Grubu Apikal 10 1,03+0,84 0,1-2,4 (0,75)
Orta 10 2,33+0,74 1,1-3,2 (2,55) 0,001**
Koronal 10 3,38+1,07 1,9-4,6 (3,35)
T-E-Grubu Apikal 10 0,11+0,03 0,1-0,2 (0,1)
Orta 10 0,21+0,17 0,1-0,6 (0,15) 0,001**
Koronal 10 3,09+0,95 1,5-4,6 (3)
Kruskall Wallis Testi  *p<0,05 **p<0,01

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick, T-U- Hidrotermal

yaglandirma uygulanmig UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis, Reforpost Fiber, T-
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V- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaslandirma

uygulanmig EverStick

Tablo 4.1. Grup i¢i baglanma dayanim degerlerinin karsilastirilmasi

U grubunun bolgelere gore Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) U grubunun apikal Ol¢iimlerinin orta ve
koronal grubuna gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli  bulundu.

(p=0,001;p<0,01).

R grubunun bolgelere gore Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) R grubunun koronal O&lgiimlerinin orta ve apikal

grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001;p<0,01).

V grubunun bolgelere gore 6lgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,015;p<0,05) V grubunun koronal dl¢limlerinin apikal grubuna gore

yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01).

E grubunun bélgelere gore dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) E grubunun apikal o6lgiimlerinin orta ve koronal
grubuna gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01) E
grubunun orta 6lgumlerinin koronal grubuna goére diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu. (p=0,001;p<0,01).

T-U grubunun bolgelere gore dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,026;p<0,05) T-U grubunun koronal 6l¢cimlerinin apikal grubuna
gore ylksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-R grubunun bolgelere gore dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) T-R grubunun koronal 6l¢tiimlerinin orta ve apikal

grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01).

T-V grubunun bolgelere gore dlglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) T-V grubunun apikal 6l¢cimlerinin orta ve koronal

grubuna gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01).

T-E grubunun bolgelere gore dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) T-E grubunun koronal ol¢iimlerinin orta ve apikal

grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01).

30



12

Median MPa
3 o L]

¥

0

Koronal

Apikal Koronal Apikal Apikal Koronal Apikal
u R v E
Hidrotermal Hidrotermal

yaslandirma yaslandirma
uygulanmanig uygulanmig

Koronal

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick,

Sekil 4.1. itme testi sonra itme baglanma dayanim degerleri

Median MPa
2] w =Y (¥ ] [#)]

[}

Hidrotermal yaslandirma
uygulanmis

Hidrotermal yaslandirma
uygulanmamis

Sekil 4.2. Hidrotermal yaslandirma uygulamasina gore itme baglanma dayanim

degerleri

31



Median MPa
I

[

=

Apikal Orta Koronal

Sekil 4.3. Bolgelere gore itme baglanma dayanim degerleri

0 I I I I
u R v E

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick,

Median MPa
w ~

ra

=

Sekil 4.4. Post ¢esidine gore itme baglanma dayanim degerleri

32



Min-Max

Grup Ort+Ss (Median) p
1)U-Grubu 10 4,11+1,19 2,1-5,8 (4,5)
2) R-Grubu 10 5,43+1,5 2,7-8 (5,2)
3) V-Grubu 10 5,65+3,27 2,9-12,8 (4,55)
4) E-Grubu 10 0,74+1,16 0,2-4 (0,4) 0.001%*
5) T-U-Grubu 10 2,47+0,9 1,1-4,4 (2,5) ’
6) T-R-Grubu 10 1,29+0,48 0,7-2 (1,3)
7) T-V-Grubu 10 1,03+0,84 0,1-2,4 (0,75)
8) T-E-Grubu 10 0,11+0,03 0,1-0,2 (0,1)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick, T-U- Hidrotermal
yaslandirma uygulanmis UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis, Reforpost Fiber, T-
V- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaslandirma
uygulanmig EverStick

Tablo 4.2. Gruplarasi apikal 6l¢iimlerin karsilastirilmasi

Gruplar arasinda apikal MPa degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) U grubunun apikal MPa degerinin E grubu,
T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna gore yliksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

R grubunun apikal MPa degerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve
T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

V grubunun apikal MPa degerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu
ve T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu.

E grubunun apikal MPa degeri T-U grubu ve T-R gruplarina gére diisiik iken,
T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-U grubunun apikal MPa degerinin T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna goére
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-R grubunun apikal MPa degerinin T-E grubuna gore yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01).

T-V grubunun apikal MPa degerinin T-E grubuna goére yiiksek olmasi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)
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Min-Max

Grup N OrtxSs (Median) p
1)U-Grubu 10 6,76+2,32 4,3-11,2 (5,95)
2) R-Grubu 10 7,2+4,07 2,8-14,6 (5,85)
3) V-Grubu 10 7,65%3,21 3,8-13,6 (7,05)
4) E-Grubu 10 2,82+2,57 0,7-9 (1,9) 0.001%*
5) T-U-Grubu 10 2,93+1,3 1,2-4,9 (2,55) ’
6) T-R-Grubu 10 1,81+0,82 0,7-3,2 (1,95)
7) T-V-Grubu 10 2,3310,74 1,1-3,2 (2,55)
8) T-E-Grubu 10 0,21+0,17 0,1-0,6 (0,15)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick, T-U- Hidrotermal
yaslandirma uygulanmig UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis, Reforpost Fiber, T-
V- Hidrotermal yaglandirma uygulanmig Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaglandirma

uygulanmig EverStick

Tablo 4.3. Gruplararasi orta dlgtimlerin karsilastiriimasi

Gruplar arasinda orta MPa degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01) U grubunun orta MPa degerinin E grubu, T-U grubu,
T-R grubu, T-V grubu ve T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlaml
bulundu. (p=0,001;p<0,01)

R grubunun orta MPa degerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve
T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu(p=0,001;p<0,01).

V grubunun orta Mpa degerinin E grubu, T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve
T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

E grubunun orta MPa degerinin T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-U grubunun orta MPa degerinin T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-R grubunun orta MPa degerinin T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

T-V grubunun orta MPa degerinin T-E grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulundu. (p=0,001; p<0,01)
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Min-M
Grup N in-Max

Ort£Ss (Median) p
1)U-Grubu 10 10,69+4,98  5,3-18,1 (10)
2) R-Grubu 10 12,56+527  5,7-21,3 (11,35)
3) V-Grubu 10 11,4+5,09 4,5-23,1 (10,7)
4) E-Grubu 10 8,96+4,34 5,6-20,9 (8) 0.001%*
5) T-U-Grubu 10 3,78+0,84 2,2-4,8 (3,8) ’
6) T-R-Grubu 10 3,65%0,93 2,5-5,1 (3,35)
7) T-V-Grubu 10 3,38+1,07 1,9-4,6 (3,35)
8) T-E-Grubu 10 3,09+0,95 1,5-4,6 (3)
Kruskall Wallis Testi *p<0,05 **p<0,01

U- UniCore Post, R- Reforpost Cam Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick, T-U- Hidrotermal
yaglandirma uygulanmis UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaslandirma uygulanmis, Reforpost Fiber, T-
V- Hidrotermal yaglandirma uygulanmig Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal yaglandirma

uygulanmig EverStick

Tablo 4.4. Gruplararasi koronal 6l¢iimlerin karsilagtirilmasi

Gruplar arasinda koronal MPa degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir. (p=0,001;p<0,01)

U grubunun koronal MPa degerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E
grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

R grubunun koronal MPa degerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E
grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

V grubunun koronal MPa degerinin T-U grubu, T-R grubu, T-E grubu ve T-E
grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

E grubunun koronal MPa degerinin T-U grubu, T-R grubu, T-V grubu ve T-E
grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu. (p=0,001;p<0,01)

4.1. Hidrotermal Yaslandirma Uygulamasinin, Bolgelere Gore Kirik

Tiplerine Etkisinin Dagilimi

Hidrotermal yaslandirma uygulanmadan yapilan itme testlerinde, bolgelere gore

olusan kirik tipi dagilimlarinin farklilik gostermedigi goriildii. (p>0,05)
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Post Bolge Kirik Tipi
1 2 3 4 p
Koronal 2 (%20) 2 (%20) 0 (%0) 6 (%60)
u Orta 1(%10) 4 (%40) 0 (%0) 5 (%50) 0,389
Apikal 4 (%0) 1 (%0) 0 (%0) 5 (%0)
Koronal 0 (%0) 1(%10) 0 (%0) 9 (%90)
R Orta 2 (%20) 4 (%40) 0 (%0) 4 (%40) 0,055
Apikal 1 (%10) 0 (%0) 0 (%0) 9 (%90)
Koronal 0 (%0) 5 (%50) 0 (%0) 5 (%50)
Vv Orta 3 (%30) 0 (%0) 0 (%0) 7 (%70) 0,071
Apikal 3 (%30) 3 (%30) 0 (%0) 4 (%40)
Koronal 4 (%40) 1 (%10) 1 (%10) 4 (%40)
E Orta 6 (%60) 0 (%0) 1(%10) 3 (%30) 0,253
Apikal 2 (%20) 0 (%0) 0 (%0) 8 (%80)
Koronal 6 (%15) 9 (%22,5) 1(%2,5) 24 (%60)
Toplam Orta 12 (%30) 8 (%20) 1(%2,5) 19 (%47,5) 0,409
Apikal 10 (%25) 4 (%10) 0 (%0) 26 (%65)

Chi-Square  **p<0,01 *p<0,05

U- UniCore Post, R- Reforpost Fiber, V- Voco, Rebilda Post GT, E- EverStick, Kirik tipleri; tip 1: post-
siman araylziinde meydana gelen hata, tip 2: dentin-siman arayiiziinde meydana gelen hata, tip 3: siman

arayuzinde meydana gelen hata, tip 4: adeziv ve koheziv basarisizliklarin beraber gézlenmesi

Tablo.4.5. Kirik tipinin bdlgelere gore dagilimi

Hidrotermal yaglandirma uygulandiktan sonra yapilan itme testlerinde, bolgelere

gore olusan kirik tipi dagilimlarinin farklilik géstermedigi goriildii. (p>0,05)
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Post Bolge Kirik Tipi
1 2 3 4 P

Koronal 3 (%30) 5 (%50) 0 (%0) 2 (%20) 0,146

T-U Orta 7 (%70) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%30)
Apikal 4 (%40) 4 (%40) 0 (%0) 2 (%20)
Koronal 4 (%40) 3 (%30) 0 (%0) 3 (%30)

T-R orta 4 (%40) 2 (%20) 1 (%10) 3 (%30) 0,345
Apikal 1 (%10) 2 (%20) 0 (%0) 7 (%70)
Koronal 3 (%30) 5 (%50) 0 (%0) 2 (%20)

TV orta 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%60) 0,056
Apikal 3 (%30) 1 (%10) 0 (%0) 6 (%60)
Koronal 3 (%30) 3 (%30) 0 (%0) 4 (%40)

T-E orta 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%60) 0,154
Apikal 4 (%40) 0 (%0) 0 (%0) 6 (%660)
Koronal 13 (%32,5) | 16 (%40) 0 (%0) 11 (%27,5)

Toplam orta 19 (%47,5) 2 (%5) 1 (%2,5) 18 (%45) 0,083
Apikal 12 (%30) | 7 (%17,5) 0 (%0) 21 (%52,5)
Chi-Square **p<0,01 *p<0,05

T-U- Hidrotermal yaslandirma uygulanmig UniCore Post, T-R- Hidrotermal yaslandirma uygulanmas,

Reforpost Fiber, T-V- Hidrotermal yaslandirma uygulanmig Voco, Rebilda Post GT, T-E- Hidrotermal

yaglandirma uygulanmig EverStick Kirik tipleri; tip 1: post-siman arayiiziinde meydana gelen hata, tip 2:

dentin-siman arayliziinde meydana gelen hata, tip 3: siman araylziinde meydana gelen hata, tip 4: adeziv

ve koheziv basarisizliklarin beraber gézlenmesi

Tablo.4.6. Kirik tipinin bolgelere gore dagilimi

4.2. Kirik Tiplerinin Belirlenmesi

Kirik tipleri, stereomikroskop ile 40x biiylitmede incelendi. Kirik tipleri;
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Tip 1: post-siman arayiiziinde meydana gelen hata (Sekil 4.5)
Tip 2: dentin-siman arayuziinde meydana gelen hata (Sekil 4.6)
Tip 3: siman arayiiziinde meydana gelen hata (Sekil 4.7)

Tip 4: adeziv ve koheziv basarisizliklarin beraber gézlenmesi, post ve dentin

ylizeyinde yer yer siman gozlenmesi (Sekil 4.8) seklinde 4 grupta incelendi.

Sekil 4.5. Post - siman araylziinde meydana gelen hata, post ylizeyinde siman

gorulmemektedir. (U koronal kesit)

Sekil 4.6. Dentin- siman arayizinde meydana gelen hata (dentin yuzeyinde siman
gortlmemektedir.)
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Sekil 4.7. Dentin ve post arayiziinde siman gortilmektedir. (R orta kesit)

Sekil 4.8. Post ve dentin yizeyinde yer yer siman goriilmektedir. Ayn1 zamanda Voco,

Rebilda Post GT postun 9 par¢adan olusan ince lifli yapis1 goriilmektedir. ( orta kesit)
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5. TARTISMA

Gunimuzde pek ¢ok post sistemi ve materyali kullanilmaktadir. Fiber post
sistemleri bu konudaki en glincel materyallerdir. Uygulama kolaylig1, adeziv sistemlerle
uygulanabilmesi, dentine yakin elastik modiilii, laboratuvar islemi gerektirmemesi,
estetik Ozelliklere sahip olmasi, konservatif post preparasyonuna izin vermesi

kullanimini yayginlagtirmistir.

Bu calismada 80 adet {ist kesici insan disi kullanildi. Dislere kanal tedavisi
yapilmistir. Igerik ve tasarimi farkli dort grup fiber post rezin siman kullanilarak
simante edildi. Dis koklerinin koronal, orta ve apikal {igliisiinden alinan kesitlerin yarisi
hidrotermal yaglandirmaya tabi tutuldu. Numunelerin tamamina itme testi uygulandi.
Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi. Kirik tipleri stereomikroskop ile
incelendi. Farkli igerik ve tasarima sahip post sistemlerinin itme baglanma dayanimlari
arasinda anlamli farklilik bulundu. Hidrotermal yaslandirma 6ncesi ve sonrasi itme
baglanma dayanimlari arasinda anlamli farklilik bulundu. Ho hipotezinde 1 ve 2

numarali maddeler reddedildi.

Bir postun endodontik olarak tedavi edilen disleri gii¢lendirmedigi, in vitro ve in
vivo caligmalarla gosterilmistir.(25, 178, 179) Fiber destekli postlar kron harabiyeti olan
dislerde koronal restorasyon igin retansiyon saglar. Asirt madde kaybi olan dislerde
adeziv materyallerle birlikte kullanilan fiber postlar onerilmistir. Retrospektif klinik
calismalarda, az sayida basarisizlik bildirilmistir.(4, 12, 17, 180, 181) Rezin siman ve
fiber post arayiiziindeki zayif baglantidan kaynaklanan sorunlar yaygin goriilen

basarisizlik tipidir.(182, 183)

Klinik ¢alismalar, zaman ve hasta takibi acgisindan da olduk¢a zahmetlidir ve bu
arastirmalarla oral kavitedeki sartlarin siirekli degismesi nedeniyle basarisizligin kesin
sebebi anlagilamamaktadir.(184, 185) Klinik ¢aligmalarin yapilmasindaki zorluklar
nedeniyle in vitro ¢alismalar 6nem kazanmistir. Bu ¢alismada 80 adet tek kokli ve tek
kanall1 Ust kesici insan disi kullanildi. Newman ve ark.(186) saglam, dogal santral kesici
dislerin, endodontik tedavide klinik durumlari simiile etmek i¢in miimkiin olan en iyi
secenek oldugunu bildirmislerdir. Insan disi birgok ¢alismada basariyla
kullanilmistir.(22, 24)

In vitro ¢alismalarda kullanilacak olan g¢ekilmis insan dislerinin saklanmasi ile

ilgili bircok yontem bulunmaktadir. Dislerin bekletildigi soliisyonlar ve bekletilme
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siresinin dentinin mineral icerigini etkiledigi ve bunun da in vitro arastirmalarin
sonuglari tizerinde bir etkisinin olabilecegi bildirilmistir.(187) Disler bakteriyosidal ve
bakteriyostatik 6zelliklere sahip; kloramin, formalin, sodyum hipoklorit, timol, alkol ve
gluteraldehit gibi soliisyonlarda saklanabilecegi gibi distile su, fizyolojik serum gibi
dekontaminasyon saglamayan soliisyonlarda da saklanabilmektedir.(188, 189) Disler
kullanim zamanina kadar salin soliisyonunda saklandi. Goracci ve ark.(169) yaptigi
caligmaya gore salin soliisyonu ve oda sicakliginda muhafaza edilen dislerin yeni
cekilen diglere en yakin oranda nemlilige ve inorganik-organik doku oranlarina sahip
oldugu bildirilmistir. Nova ve ark.(14) yaptigi ¢alismada disler distile suda muhafaza
edilmistir. Makade ve ark.(26) yaptigi calismada disler temizlenmis ve deneysel
prosedirlerden 6nce dehidrasyonu onlemek igin oda sicakliginda (24 - 28 °C) salin
solisyonu iginde saklanmistir. Bu soliisyonlardan hangisinin uygun saklama kosullarina
sahip oldugu kesinlik kazanmamustir.

Dislerin lizerindeki yumusak eklenti ve debris temizlendikten sonra, mine
sement sinirinin 1 mm {izerinden elmas frezle su sogutmasi altinda kesilerek kronlar
ayrildi. Heydecke ve ark.(22) yaptigi c¢alismada disler yiiksek devirli elmas frezler
kullanilarak arayiizdeki mine sement siirinin 1 mm tizerinden dekoronalize edilmistir.
Bunun nedeni hassas kesme yapilirken ilk kesitin kullanilmayacak olmasi ve kalan post
uzunlugunun yeterli olmasini saglamaktir. Ayni zamanda su sogutmasiyla yiiksek 1sidan
kaynaklanabilecek sorunlarm olugmasimi engellemektir. KOk kanal tedavisi pek ¢ok
calismada doner ege sistemi kullanilarak yapilmistir.(190-192) Bu ¢alismada da kok
kanal tedavileri doner ege sistemi kullanilarak yapildi. Teixeira ve ark.(40) yaptigi
caligmada yiiksek torka sahip motor, doner ege ve el egesi kullanilmigtir. KOk kanal
dolumu literatiirdeki caligmalara benzer sekilde lateral kondensasyon yontemiyle AH
Plus kanal pati ve giita perka kullanilarak yapildi.(38, 49) AH Plus kanal dolgu pati
giiclii sizdirmazlik 6zelligi igin tercih edildi.(193)

Post boslugu hazirlanmasinin apikal ¢atlak yayilimi iizerine 6nemli bir etkisinin
bulundugu bildirilmistir. Bu durum azalmis dentin kalinhigi ve sert drillerin
kullanimindan kaynaklanan asirt kuvvetler nedeniyle olusabilir.(5) Post yuvasimin
hazirlanmasinda iiretici firmanin talimati dogrultusunda post ile uyumlu driller ve gates
— glidden frezler kullanildi. 9 mm uzunlugunda post boslugu hazirlandi. Bu uzunluk
apikal, orta ve koronal bélgeden alinacak 1 mm lik 3 kesit kalinlig1, baslangigta koronal

kismin uzaklastirilmast ve 0.5 mm bigak kalinligi (4 bigak darbesi) ve apikalde kalmasi

41



gereken giita perka miktart g6z 6nunde bulundurularak belirlendi. 1 mm kalinliginda

kesitlerin test edilmesi, yanlis sonuglara yol agabilecek homojen olmayan stres
dagilimini engeller.(194, 195)

Literatiirde ideal post ¢apiyla ilgili net bir goriis bulunmamaktadir. Cap1 blyik
post yerlestirmek i¢in kok kanalinin fazla genisletilmesinin kok kiriklarina neden
olabilecegi ve bu durumdan o6zellikle kaginilmasi gerektigi bildirilmistir.(196) Bu

calismada, Ust kesici disler i¢in 1.2 mm ¢apindaki postlar tercih edilmistir.

Post drilleri ile olusturulan smear tabaka, el egesi ile olusturulan smear
tabakadan hacim olarak ¢ok daha fazladir.(197) Arslan ve ark.(10) yaptigi ¢alismanin
sonuglarina gore, smear tabakanin uzaklastirilmasinda NaOCI-EDTA'nin kullanilmasi,
kontrol grubunda kullanilan NaOCI ile benzer ¢ekme dayanimi ile sonuglanmistir.
NaOCl kullanimi debris ve smear tabakanin uzaklastirilmasini saglar.(198) Bu
calismada post yuvasinin hazirlanmasindan sonra kok kanalinda NaOCI ve EDTA ile

irrigasyon yapilarak smear tabaka uzaklastirildi.

Post-siman ve siman-dis dokusu arasinda kuvvetli adezyon saglanmasi yiik
iletiminde en 6nemli faktordiir, kuvvetli adezyon sonucunda baglanti performasinda
artma gortlmektedir.(199) Fiber postlarin rezin simana baglantisini arttirmak igin lineer
ve capraz bag iceren alternatif polimer matriks tretilmistir.(200-202) Adeziv rezin
monomerleri polimerizasyonla beraber lineer polimer faza difiize olur ve siser, bu
baglanma sonucunda sekonder semi-IPN (interpenetrating polymer structure)
olusur.(203, 204) Everstick fiber postun polimer matriksi, bisfenol-A-dimetakrilatin
(bis-GMA) capraz bagli monomerinden ve polimetil metakrilatin lineer polimerlerinden
meydana gelir ve semi-IPN olusturur.(199) Sar1 ve ark.(205) yaptig1 sekiz farkli fiber
postun mikrosizint1 degerlerinin karsilastirildigi ¢alismada en diisilk mikrosizinti
degerinin semi-IPN yapisindaki Everstick fiber post grubunda oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada 1.2 mm ¢apinda Everstick cam fiber postlar1 kullanilmstir.

Fiberle giiglendirilmis kompozit postlarin yapisindaki epoksi rezin, rezin simana
benzer kimyasal Ozellikler tasir.(206) Iki materyal arasinda kimyasal bir baglanti
olugsmast beklenir.(207) Bunun yanisira fiberle giiclendirilmis postlarin matriks
polimerleri genelde yuksek derecede polimerize ve yiiksek c¢apraz bagli epoksi
polimerlerdir.(206, 208, 209) Bu c¢alismada fiberle giiglendirilmis 1.2 mm g¢apinda
demet seklinde bir post olan Rebilda post GT kullanilda.
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Kok kanalina baglanma zordur ve pek ¢ok faktorden etkilenir.(7) Kok kanal
dentini disiiniildiiglinde, dentin tiibiillerinin koronalden apikale dogru azalmasi ve
oryantasyonunun degismesi, asitleme ve yikama uygulamalarina farkl tepkiler ve kok
kanali boyunca baglanma kuvvetlerinin degistigi gézlenmistir. Ferrari ve ark.(104) gore,
adeziv sistemlerde kritik adimlar; 1s1kla polimerizasyon sireci, kok anatomisi, arktaki
dis pozisyonu, operator deneyimi ve rezidiel asit varligidir. Farkli sistemler kullanilarak
olusturulan rezin- dentin araylzinde morfolojik olarak anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Total - etch sistemlerinde olusturulan hibrid tabakanin self-etch
sistemlere gore daha kalin oldugu bildirilmistir.(9) Bununla birlikte, hibrit tabaka
kalinliginin self-etch adeziv sistemleri i¢in baglanma etkinligi ile iligkili olmadigi
belirtilmistir.(210) De Melo ve ark.(82) yaptiklari c¢alismada dentin- rezin siman

arasindaki baglanmanin kok yilizeyinde krondaki kadar giiclii olmadigini, bunun

nedeninin kok kanalindaki ytiksek C- faktorti oldugunu bildirmislerdir.

C-faktdr, baglanan yiizeyin baglanmayan yiizeye olan oran1 olarak
tanimlanmistir.(211) Kavitelerde en fazla 5 olabilen C faktori, post kavitelerinde 200°¢e
kadar c¢ikabilmektedir.(92) Bu ise post yuvalari gibi kapali kavitelerde, yiiksek
polimerizasyon stresine ve diisiik baglanma dayanimina neden olmaktadir. Erkut ve
ark.(212) post kavitelerinde olusan polimerizasyon biiziilmesinin, rezin simanin
dentinden ayrilmasi ile sonuglandigini bildirmislerdir.

Fiber postlarin baglanma dayanimini Glgen pek cok caligmada rezin siman
kullanilmigtir.(169, 213-215) Baglanmanin koronalden apikale dogru tiim post
gruplarinda azaldigini belirtmislerdir. Goldman ve ark.(74) tarafindan yapilan ¢aligmada
rezin siman, ¢inko fosfat ve cam iyonomer siman karsilastirilmis ve rezin simanlarin
daha yiiksek baglanma degerine sahip oldugu bulunmustur. Rezin siman kullanimini
destekleyen bir diger galisma ise Chan ve ark.(216) tarafindan yapilmistir. Iyi adapte
olan ve olmayan prefabrike postlarin farkli simanlarla retansiyonu degerlendirilmistir.
Iyi adapte olmayan post grubunda kullanilan rezin simanim (Panavia EX); cinko fosfat,
cinko polikarboksilat siman ve cam iyonomer simana gore yerinden ¢ikmaya karsi daha
yuksek direng gosterdigi belirtilmistir. Rezin simandan sonra ise sirasiyla ginko fosfat,
cam iyonomer ve ¢inko polikarboksilat siman en yiiksek retansiyonu gostermistir. Bu
calismada dual — cure rezin siman olan G- CEM Link Force (GC Europe, Belcika)
kullanildi.
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Topcu ve ark.(217) yaptiklar1 bir ¢alismada cam fiber post ve karbon fiber
postlarin ii¢ farkli dual - cure rezin siman ile baglanma dayanimimi itme testi ile
karsilastirmiglardir. Sonu¢ olarak baglanma dayanimmin dislerin kok bolgelerinden
bagimsiz olarak en iyi cam fiberlerde gergeklestigini bildirmisler ve apikal bélgede cam
fiber postlarin 151k gecirgenliklerinin baglanmay1 artirdigini belirtmislerdir. Calixto ve
ark.(218) yaptiklar1 calismada 5 farkli rezin siman kullanarak cam fiber postlari simante
etmiglerdir. Self adeziv rezin simanin diger siman cesitlerinden daha az baglanma
dayanimi1 gosterdigini bildirmislerdir. Bunun nedeninin kokiin tiim bolgelerinde
hibridizasyon tabakasinin yetersiz olusmasina bagli oldugunu belirtmislerdir. Apikal
bolgenin koronale gore daha diisik itme baglanma dayanimi gosterdigini
bildirmislerdir. Bunun apikalde nem kontroliiniin zor olmasi, rezidiiel giita perka varligi,
dentinde hibrit tabakanin yetersiz olmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Bu
calismada U, R, V gruplarinin koronal ve orta itme baglanma dayanim degerleri bu
calismayla benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde koronal bolgenin itme baglanma
dayanim degerleri apikal bolgeden yiiksektir.

Dual-cure ve self cure rezin simanlar fiber postlarin simantasyonunda kullanilan
materyallerdir.(78, 219) Ciinkii kok kanalinin derin kisimlarinda 1sik penetrasyonu
siirlidir.(220) Simantasyon sirasinda diizensizlikleri giderme amaciyla otomatik
karistirma uclar1 kullanildi. Otomatik karistirma uglart kok kanalinin tam olarak
dolmasini saglar ve bosluk olusumunu azaltir.(78) Bu ¢alismada G- CEM Link Force
(GC Europe, Belgika) dual-cure rezin siman ile simantasyon yapildi. Simantasyon
islemleri sirasinda G-Premio BOND ile G-Premio BOND DCA karistirilarak kullanildi.
G-Premio BOND DCA isikla yeterince ulasilamayan kok kanalinin derin kisimlarinda
G-Premio BOND'un yeterli polimerizasyonunu sagladi. G-Multi primerin dretici firma
bilgisine gore, ilk kez Clearfil SE Bond’un yapisina katilan bir fonksiyonel monomer
olan MDP igerir. Adezyon mekanizmasi, mikromekanik baglanmaya ilave olarak adeziv
monomerlerin kalsiyum ile birlesme 6zelligi ile kimyasal baglanmanin bir karisiminm
icerir.(221)

Dentin ve post arasinda baglanma dayanim kuvvetinin degerlendirilmesi igin
konvansiyonel makaslama (shear), mikrogerilme (mikrotensile), cekme (pull-out), itme
(push —out) testleri gibi, gesitli testler kullanilmaktadir.(98) Itme testi dentin - adeziv
arayiizii boyunca uzunlamasina uygulanir.(6) itme testi ayn1 dise baglanmadaki bolgesel
farkliliklar1 degerlendirme imkani tanimasi,(82) kolay ve pratik olmasi nedeniyle bu

calismada kullanilmastir.

44



5°C-55°C arasindaki sicaklikta uygulanan oral ortamdaki degisimin simiilasyonu
icin yapay yaslandirma olarak kabul edilmistir.(200, 222) 10.000 termal doénginun
yaklasik 1 yillik agiz i¢i kullanima denk geldigi belirtilmistir.(223) Intraoral nem ve
sicaklik degisimini simiile etmek icin numunelere 5°C-55°C aras1 sicaklikta 10.000
devir hidrotermal yaslandirma uygulandi. Gruplararas: karsilagtirmada tim gruplarin
apikal itme baglanma dayanim degeri hidrotermal yaslandirma yapildiktan sonraki
degerinden yiiksek bulundu. EverStick postu ise hidrotermal yaslandirma sonrasi en
diisiik itme dayanim degerini gosterdi. Koronal bolgede ise hidrotermal yaslandirma
oncesi farklilik bulunmazken tiim gruplarin hidrotermal yaslandirma sonrasi itme

dayanim degerleri daha diigiik bulundu.

Post restorasyonlar1 ile itme testi uygulanan c¢alismalarda, kanalin farkli
boliimleri arasinda anlamli farklilik olan ve olmayan ¢alismalar bulunmaktadir.(224-
226) Kok kanal dentininde, dentin tiibiillerinin koronalden apikale dogru azalmasi ve
oryantasyonunun degismesi, asitleme ve yikama uygulamalarma farkli tepkiler
gorulmesi, kok kanali boyunca baglanma kuvvetlerinin degismesine neden olabilir.(14)
[tme testi icin hazirlanan kesitlerle homojen stres dagilimi ve uygun 6rnek boyutunun
olugsmasi saglanir.(41) Bu caligmada itme (push-out) testi kullanilarak apikal, orta ve
koronal bdlgeden 1 mm lik kesitler alinmis ve itme baglanma dayanimi bolgelere gore
degerlendirilmistir. 1 mm kalinliginda kesitlerin test edilmesi, yanlis sonuglara yol

acabilecek homojen olmayan stres dagilimini engeller.(194, 195)

Bu calismada kullanilan postlarda koronal ve orta boélge, apikal bolgeye gore
istatistiksel olarak yiksek itme baglanma dayanimi gosterdi. Literatiirdeki ¢aligmalarda
apikal bolgede degerlerin daha diisiik bulunmasimin nedenleri arasinda adezyon
protokoliindeki zorluklar, hibrit tabakanin olusumu igin bir¢ok basamagin gerekli
olmasi ve kullanilan rezin simanin tipi gosterilmistir.(227-229) Kok kanalinin apikal
bolgesine 151gmn tam olarak ulasamamasi ve rezin simanin yeterince polimerize
olmamasi, cam fiber postlarin baglanma dayanimini etkiler.(230, 231) Kok kanalinda
kalmas1 muhtemel giita perka ve kanal pati artig1 da baglanmay: etkiler.(94)

Bu ¢alismanin aksine Jha ve ark.(232) apikal bolgede, itme baglanma dayanim
degerlerini en yliksek bulmustur. Bu durumun, apikal alanin daha dar olmasindan ve
koronal alanda daha fazla post-dentin mesafesi olmasindan kaynaklandigini

belirtmislerdir. Koronal alanda daha fazla siman kullanilmasindan kaynaklanan daha
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fazla polimerizasyon biiziilmesi ve porozite riskinin goriilmesinin, baglanma dayanimini
diisiirecegini belirtmislerdir.

Topcu ve ark.(217) adezivin ve 1sinlarin daha kolay ulastigi koronal alanda itme
baglanma dayaniminin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Apikal alandaki itme
baglanma dayanim degerlerinin diisiik ¢ikmasini ise apikale dogru gidildik¢e dentin
tibdl caplar1 ve densitelerinin azalmasina baglamislardir. Ayrica diizensiz sekonder
dentin ve aksesuar kanallarin varligi, apikaldeki baglantinin diismesine neden
olmaktadir.(233) Bunun aksine, Oskoee ve ark.(234) yaptigi itme baglanma dayanim
caligmasina gore, kanalin farkli bolimlerinde, itme baglanma dayanim degerleri
acisindan anlamli farklilik goriilmemistir. Bu calisma, diger bir¢cok c¢alisma ile
desteklenmektedir.(224, 226) Bu g¢alismada itme baglanma dayaniminin koronalde en
yiiksek oldugu ve itme baglanma dayaniminin koronalden apikale gidildik¢e azaldig:
sonucuna ulasildi.

Uzun ve ark.(235) oval Ellipson fiber post ve dairesel Unicore postu
karsilastirdiklar ¢alismada koronal bdlgede Unicore postun daha diisiik itme baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmislerdir. Bunun nedenini dairesel postlarin etrafinda daha
kalin rezin siman tabakasinin bulunmasiyla agiklamislardir. Apikal bolgede ise anlaml
fark olmadigini bildirmislerdir. Bunun nedenini ise apikale dogru ilerledik¢e kok
kanalinin ovalliginin azalarak dairesel sekil almasi ve post tipinin itme baglanma
dayammii apikal bolgede etkilememesi olarak agiklamiglardir. Itme baglanma
dayaniminin her iki post tiirlinde de bu calismaya benzer sekilde koronalden apikale
azaldigr bildirilmistir. Siman kalinliginin baglanma dayanimiyla dogrudan iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir.(236) Bu ¢alismada Unicore post i¢in koronal bolgedeki itme
baglanma dayanim ortalama degeri daha yiiksek (10,69 MPa > 8,821 MPa) apikal
bolgedeki itme baglanma dayanim ortalama degeri daha diisiik (4,11 MPa < 7.051 MPa)
bulundu. Pala ve ark.(237) yaptiklar1 ¢alismada, post ve rezin siman tirinin itme
baglanma dayanimini etkiledigini, Unicore postun Rebilda posttan daha yiksek
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmislerdir. Bunun yani sira kokiin farkli
bolimlerinde itme baglanma dayaniminin anlamhi  farkliblk  goéstermedigini
bildirmiglerdir. Bu c¢alismayla karsilastirildiginda Unicore postun itme baglanma
dayanim degerleri Pala ve ark.(237) yaptigi ¢calismada kullanilan self- etch rezin siman
olan Rebilda DC ile daha yiiksek bulunmustur. Koronal bdlgede (26,26 MPa > 10,69)
ve apikal bolgede (28,09 MPa > 4,11 MPa) daha yiiksek degerler elde etmislerdir. Bu
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calismada kokiin farkli boliimlerinde itme baglanma dayanim degerleri arasinda anlaml

farklilik bulundu.

Erik ve ark.(215) yaptiklar1 ¢aligmada Reforpost cam fiber 3 nolu refili, karbon
fiber post ve cam fiberle giiclendirilmis kompozit postla karsilagtirmistir. Reforpost cam
fiberin en diisiik itme dayanim degerini gosterdigini bildirmislerdir. Koronal bdlge orta
ve apikal bolgeye gore istatsitiksel olarak daha yiliksek baglanma dayanim degeri
gostermistir. Ancak orta ve apikal bolgede anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
calismada da benzer sekilde koronal bolge orta ve apikal bolgeye gore yiiksek baglanma
dayanimi gosterdi. Orta ve apikal boliimler arasinda fark bulunamadi. Bu calismada
Reforpost (2 nolu refill) icin koronal (12,56 MPa >3,91 MPa), orta (7,2 MPa > 3,02
MPa) ve apikal(5,43 MPa > 2,43 MPa) bolgede daha yiiksek itme baglanma dayanim
degeri elde edildi. Kullanilan siman ¢esidinin farkli olmasi bu duruma neden olabilecegi

diistiniilmektedir.

Gruplararasi karsilastirmalarda orta bolgede; Unicore Post, Reforpost Fiber,
Voco-Rebilda Post GT gruplarinin itme dayanim degeri, EverStick grubu ve tim
gruplarin hidrotermal yaslandirma sonrasi elde edilen itme dayanim degerinden yiiksek
bulundu. EverStick grubunun itme dayanim degeri ise sadece Hidrotermal yaslandirma
uygulanmis EverStick grubundan ylksek bulundu. Hidrotermal yaslandirma

uygulanmig EverStick grubu ise tiim gruplardan diigiik itme dayanim degerine sahiptir.

Abreu ve ark.(238) yaptig1 caligmada Rebilda post ve Rebilda post GT yapay
olarak internal kok rezorpsiyonu olusturulmus dislere uygulamistir. itme dayanum
degerleri karsilastirildiginda Rebilda post servikal bolgede (14.8 £ 5.7 MPa), internal
kok rezorpsiyonunun oldugu bolgeye gore daha yiiksek baglanma degerleri elde edilmis
ve istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Her iki post ¢esidi internal kok
rezorbsiyonunun oldugu bolgede karsilastirildiginda Rebilda post GT (6.2 + 5.1 MPa),
Rebilda posttan(4.2 £ 4.7 MPa) daha yiiksek degerler gostermistir, ancak istatistiksel
olarak fark bulunamamistir. Rebilda post GT 0.3 mm c¢apinda liflerden olusan demet
seklinde fiber post oldugu icin atipik kanal morfolojilerinde uygun oldugunu
belirtmislerdir. Bu ¢alismada Rebilda post GT i¢in elde edilen koronal baglanma degeri
(11,445,09 MPa ) Abreu ve ark.(238) yaptigi ¢alismada servikal bolgede elde edilen
baglanma (9,8 MPa) degerine benzerdir.
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Bitter ve ark.(200) yaptigi ¢alismada 3 farkl: fiber post ve 4 farkli rezin siman ve
silan kullanmiglardir. Postlar 2 mm lik kompozit diskler i¢ine rezin siman kullanilarak
simante edilip itme testi uygulanmistir. Ayn1 seklide hazirlanan numunelere 2000 devir
hidrotermal yaslandirma uygulanmistir. Calismanin  sonuglar1  simana  gore
karsilagtirildiginda sirasiyla Variolink (16.3MPa), Panavia (14.2 MPa), RelyX Unicem
(14.2 MPa), PermaFlo DC (13.6 MPa) degerleri elde edilmistir. Postlarda ise IPN Post
(19.4 MPa), FRC Postec (11.9 MPa) ve Unicore post (3 nolu refill) igin (12.4 MPa)
degerleri elde edilmistir. Tim siman c¢esitlerinde IPN postun en yiiksek degeri
gostermesinin nedenini postun yapisinda bulunan c¢apraz bagli bir polimer matris ve i¢
ice gegen bir polimer aga sahip olmasina baglamislardir. Hidrotermal yaslandirmanin
baglanma dayanimina etki etmedigini bildirmislerdir. Kirik tipinde ise anlamli farklilik
gbzlenmedigini bildirmislerdir. Bu calismada Unicore postta (2 nolu refill) koronal
bolge igin benzer (10,69+4,98 MPa) baglanma degeri elde edilmistir. Kullanilan siman
cesidinin farkli olmasi, kesit kalinligmmin daha diisiik olmasi (1 mm), bu c¢aligmada
gercek insan disi kullanilmasi ve kullanilan post ¢apinin daha dar olmasi gibi faktorler
sonucun benzer bulunmasini etkilememistir. Bu ¢alismada hidrotermal yaslandirma
baglanma dayanimina etki etmistir. Hidrotermal yaslandirmanin 10000 devir
uygulanmasinin buna neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Kirik tipi ise benzer sekilde

anlaml farklilik gostermedi.

Goracci ve ark.(169) karbon fiber postlarin kok dentinine baglanmalarini
aragtirdiklar1 ¢aligmalarinda post dentin ayrilmasinin siman dentin arasinda oldugunu
bildirmisledir. Calixto ve ark.(218) yaptig1 ¢alismada post-siman arayuzinde gorilen
hatanin en yiiksek oranda oldugu gozlemlenmistir. Bu calismada stereomikroskop
kullanilarak 40 X biiyiitme altinda kirik tipleri; tip 1: post-siman araylziinde meydana
gelen hata, tip 2: dentin-siman arayuziinde meydana gelen hata, tip 3: siman arayiziinde
meydana gelen hata, tip 4: adeziv ve koheziv basarisizliklarin beraber gdzlenmesi
seklinde 4 grupta incelendi. Kirik tipi dagiliminda istatistiksel olarak farklilik
bulunmadi.

Calismada kullanilan postlarn ¢ap1 arasinda minimal diizeyde farkliliklarin
olabilmesi bu calismanin limitasyonlar1 arasindadir. Bunun yani sira ¢alismada in vivo
sartlarin tam olarak saglanamamasi, kanal formlarinin tam anlamiyla ayni olmamasi ve
toplanan disler arasinda 2 mm’lik boy farkliliginin olabilmesi de ¢alismanin

limitasyonlar1 arasindadir. Ayrica post uygulanan diglerin akrilige gémiilmesi sirasinda
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paralelometre kullanilmamasi ve akrilige gomiilen dislerin segmentlere ayrilirken,
hassas kesme cihazina bagli kesilen segmentler arasinda minimal kalinlik farkinin

olusabilmesi ve tek ¢esit simanin kullanilmasi da ¢calismanin limitasyonlar1 arasindadir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar;

Postlarin itme dayanimi postun igerigi ve fiziksel Ozellikleri farketmeksizin
koronalden apikale azalmaktadir.

Hidrotermal yaslandirma postlarin  itme dayanimini anlamli  6lgiide
azaltmaktadir.

Rijit yapidaki postlarin itme dayanimi (UniCore Post, Reforpost Fiber, Voco-
Rebilda Post GT) yumusak esnek yapidaki postlardan (EverStick) daha
yuksektir.

EverStick post hidrotermal yaslandirma oncesi ve sonrasinda en diisiik itme
dayanim degerini gostermistir.

Oneriler

Toplanan digler arasinda minimal boyut farki olmali ve toplanan dislerin kdk
kanal sekli benzerlik géstermelidir.

Post uygulanan disler, akrilik kaliplara gOmiilirken, paralelometre
kullanilmalidir.

Hassas kesme sirasinda, segmentlerin olabildigince yakin kalinlikta olabilmesi
i¢cin kullanilan bigagin keskin olmasina ve su sogutmasi ile ¢alismasina dikkat

edilmelidir.
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