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OZET

Aksu, I. Ferrule varligmnin ve yoklugunun; farkl endokron ve estetik post-kor
restorasyonlarin kirllma dayamkhhgina etkisinin, in vitro olarak
Kkarsilastirllmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez
Programm Doktora Tezi, Ankara, 2017. Kanal tedavili arka dislerin restoratif
tedavisinde, ferrule miktar1 ve seklinin degerlendirilerek dayanikliligi ve estetik
ozellikleri yiiksek bir restorasyon uygulanmasi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci; 2
mm ¢evresel ferrule varliginda ve yoklugunda, kanal tedavili arka dislere uygulanan
fiber post-kor ve monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonlar ile standart
endokron ve kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliliklarinin
ve basarisizlik tiplerinin degerlendirilerek karsilastirilmasidir. 80 adet alt ¢cene 1. ve
2. bliyiik az1 disi, ferrule olan (2 mm ¢evresel) ve ferrule olmayan test gruplarin
olusturmak icin rastgele 2 gruba (n=40) ayrilmistir. Diglerin ferrule durumuna
uygun olarak preparasyonu gergeklestirildikten sonra kanal tedavileri yapilmistir.
Daha sonra bu 2 grup (n=40), fiber post-kor, monoblok zirkonya post-kor, standart
endokron ve kok i¢i uzatmali endokron gruplarini olusturmak igin rastgele 4 alt
gruba (n=10) ayrilmustir. Orneklere, her gruba ait restorasyon tipine uygun olarak
preparasyon yapildiktan sonra, fiber post-kor grubu kron restorasyonlar1 ve diger
gruplara ait tiim restorasyonlar yari sinterize zirkonya bloklardan yontularak
tiretilmistir. Sinterizasyon asamasi tamamlandiktan sonra restorasyonlarin tamami
dual cure kompozit rezin siman ile simante edildikten sonra mine-sement sinirinin
2 mm apikalinden akrilik rezin bloklara gdmiilmiistiir. Orneklerin kirilma
dayanikliligiin 6lg¢lilmesi amaciyla, universal test cihazi kullanilarak her bir digin
uzun eksenine 45 derece egimle statik yiikleme yapilmustir. Ferrule olan ve ferrule
olmayan gruplarin ortalama kirtlma dayaniklilik degerleri sirasiyla; 619 N ve 334
N olarak kaydedilmistir. Fiber post-kor, monoblok zirkonya post-kor, standart
endokron ve kok ici uzatmali endokron gruplarinin ortalama kirilma dayaniklilik
degerleri ise sirasiyla; 461 N, 498 N, 412 N ve 532 N olarak bulunmustur. Elde
edilen veriler, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way ANNOVA) ve post hoc
Tukey HSD testi gibi istatiksel analiz yontemleriyle incelenmistir. Istatiksel olarak
p<0,05 icin sonuglar anlamli kabul edilmistir. Ferrule yoklugunda; monoblok
zirkonya post-kor grubundaki 6rneklerin kirilma dayanikliligi (403 N), standart
endokron grubuna (229 N) gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmustur. Ferrule varhiginda ise; kok i¢i uzatmali endokron grubundaki
orneklerin kirilma dayanikliligi (730 N), standart endokron (576 N) ve fiber post-
kor (568 N) gruplarina gore istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ferrule varligy; tiim gruplarin kirtlma dayanikliligini 6nemli derecede arttirirken, en
yuksek olumlu etkiyi endokron restorasyonlarda gostermistir. Karsilagtirilan
gruplarda ferrule varliginda, kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlar en yiiksek
olmak {izere, degerlendirilen tiim restorasyon tipleri yeterli ortalama kirilma
dayaniklilig1 géstermistir.

Anahtar Kelimeler: CAD/CAM, endokron, fiber post-kor, kirtlma dayanikliligi,
seramik post-kor
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ABSTRACT

AKSU, 1. The effect of ferrule presence on the fracture strength of different
endocrown types and esthetic post-core restorations — An in vitro study.
Hacettepe University Institute of Health Sciences, Ph.D. Thesis in
Prosthodontics, Ankara, 2017. It is important to use a restoration with high
durability and esthetic qualities by evaluating the height and design of the ferrule
in the restorative treatment of the posterior endodontically treated teeth. The
purpose of this study was; In the presence and absence of 2 mm circumferential
ferrule, to evaluate and compare the fracture strength and failure modes of four
groups; fiber post-core restorations, monoblock zirconia post-core restorations,
standard endocrown restorations and endocrown restorations with intraradicular
extension, applied to endodontically treated posterior teeth. Eighty mandibular first
and second molar teeth randomly assigned 2 groups (n=40) to create test groups
with ferrule (2 mm circumferential) and no ferrule. After the preparation of the teeth
according to the ferrule condition, endodontic treatment was performed.
Subsequently, 4 subgroups (n = 10) were randomly selected to form these 2 groups
(n = 40), fiber post-core, monoblock zirconia post-core, standard endocrown and
endocrown with intraradicular extension groups. After preparation of each group,
crown restorations of fiber post-core group and all restorations of the other groups
were manufactured from pre-sintered zirconia blocks. After completing the
sintering phase, all the restorations were cemented with dual cure composite resin
cement. The specimens were embedded in acrylic resin blocks 2 mm apical to the
cemento-enamel junction. In order to measure the fracture strength of the
specimens, a static load was applied with 45 degrees inclination to the long axis of
each tooth using a Universal testing machine. Mean fracture strength of group with
ferrule and no ferrule were recorded respectively; 619 N and 334 N. In addition to,
mean fracture strength of fiber post-core, monoblock zirconia post-core, standard
endocrown and endocrown with intraradicular extension groups were respectively;
461 N, 498 N, 412 N, and 532 N. The obtained data were analyzed statistically with
One-Way ANNOVA and post hoc Tukey HSD tests. The results for p <0.05 were
considered statistically significant. In the absence of ferrule; the fracture strength
of the monoblock zirconia post-core group (403 N) was found to be statistically
significantly higher than that of the standard endocrown group (229 N). In the
presence of ferrule; the fracture strength of the endocrown with intraradicular
extension group (730 N) was found to be statistically significantly higher than that
of the standard endocrown group (576 N) and fiber post-core group (568 N). 2 mm
circumferential ferrule presence; increased the fracture strength of all groups
significantly, while the most effective was the fracture strength of the endocrown
restorations. When all the study groups were compared, the highest fracture strength
results were evaluated at the endocrown restorations with intraradicular extension.

Keywords: CAD/CAM, ceramic post-core, endocrown, fiber post-core, fracture
strenght.
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Dentolic fiber post seti.

Panavia F 2.0, Kuraray dual cure rezin siman

Ferrule varliginda ve yoklugunda fiber post ve kompozit kor
uygulanan dis 6rneklerinin bukkal goriiniimii.

Ferrule yoklugunda ve varliginda, fiber post ve kompozit kor

uygulanan 6rneklerin okluzalden goriintimii.

2 mm ferrule varliginda fiber post-kor uygulanmis bir 6rnegin dlgiisii

Fiber post-kor grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda tasarim agamalari

KATANA Zirconia HT bloklar.

Bilgisayar destekli freze cihazi

Restorasyon simantasyonu i¢in bilgilendirme brostirii

Restorasyon simantasyonu i¢in bilgilendirme brostirii

Ferrule yoklugunda, monoblok zirkonya post-kor restorasyonu i¢in
prepare edilen drnekler

Ferrule varliginda, monoblok zirkonya post-kor restorasyonu igin
prepare edilen drnekler

Ferrule yoklugunda, monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢li maddesiyle alinan 6l¢iiniin goriiniimii.
Ferrule varliginda, monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢iintin goriiniimdi.
Monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
tasarim asamalari.

Monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
taranmasi.

2 mm ferrule bulunan gruba ait, bilgisayar ortaminda tasarlanip
tiretilen, 3 mm kor yiiksekligine ve 7 mm post uzunluguna sahip

monoblok zirkonya post-kor 6rnegi.
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1. GIRIS

Kanal tedavili dislerin fonksiyonlarini uzun yillar devam ettirebilmesi,
stiphesiz ki basaril bir restoratif tedavi ile miimkiindiir. Canliligin1 yitirmis bu
dislerle ilgili literatiirdeki ortak gdriis, vital dislere kiyasla kirilmaya daha yatkin
hale geldikleridir (1-4). Baz1 aragtirmacilar kanal tedavisini takiben meydana gelen
biyolojik degisiklikler sebebiyle dislerin daha kirilgan hale geldigini savunurken
(5-9); bazilar ise mekanik degisikliklerin, dislerin kirilma dayanikliligini daha
fazla azalttigini bildirmislerdir (6, 10-15).

Kanal tedavisini takiben yapilacak restoratif tedavide kalan dis dokusunun
miimkiin oldugunca korunarak ferrule etkisinin saglanmasi hem dislerin kirilma
dayanikliligin arttirir hem de restorasyona yeterli direnci saglayarak uzun 6miirlii
olmalarin1 saglar (16, 17). Ferrule etkisinin saglanmasinda ferrule yiiksekligi ve
lokalizasyonu 6nemlidir (17-21). 2 mm yiiksekliginde ve koronal yonde ¢evresel
ferrule varligi ise kirtlmaya kars1 en etkili olanidir (18, 20-24). Devital dislerde olas1
bir biyomekanik basarisizligin 6niine ge¢ilmesinde ferrule varligi kadar dnemli olan
bir diger nokta da uygun restorasyon tipi ve materyalini segmektir.

16. yy’dan giiniimiize kadar vital olmayan dislerin restoratif tedavilerinde
kullanilmak tizere birgok restorasyon gelistirilmistir (25). Bu restorasyonlar
arasindan post-kor restorasyonlar ise giinlimiizde hala genis bir klinik kullanim
alanina sahiptir. Kalan dis dokusunun uygulanacak kor ve kron restorasyonuna
yeterli tutuculuk ve desteklik saglayamayacaginin diisiintildiigi durumlarda
uygulanan post restorasyonunun, disin dayanikliligini arttirdigi yoniindeki goriis
(26); baz1 yazarlar tarafindan kabul edilmemekte ve kirilma dayanikliliginda, kalan
saglikl1 dis dokusu miktarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu goriiste olanlar;
kok kanali iginde post boslugu icin yapilan hazirlik nedeniyle kaldirilan dentin
dokusunun, zaten kirilmaya yatkin olan disleri daha c¢ok zayiflattigini
belirtmislerdir (27, 28).

Post-kor restorasyonlari arasinda ilk olarak metal alagimlardan iiretilen,
fiziksel ozellikleri yiiksek; dokiim veya prefabrike postlar kullanilmistir. Ancak
tiretildikleri metalden kaynakli yetersiz optik Ozellikleri nedeniyle yapilacak
restorasyonlarin estetigini olumsuz yonde etkilemeleri, yiiksek elastiklik modiilii

sebebiyle kuvvetler karsisinda kok kiriklarina yol agmalart ve korozyona



ugramalar1 gibi dezavantajlari, metal igermeyen fiber post ve seramik postlardaki
gelismelerin Oniinii agmustir (29-33). Dogal dis rengine uyumlu fiber postlar,
dentine yakin elastiklik modiilleri ile uygulanan kuvvetlerin azaltilarak kok
dentinine iletilmesini saglayan, kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde siklikla
kullanilan bir post-kor restorasyonudur (34, 35). Ancak yapilan ¢alismalarda, fiber-
rezin baglantisindaki problemler nedeniyle genellikle fiber post-kor destekli
restorasyonlarda desimantasyon problemi yasandig1 belirtilmistir (36-39). Bunun
yaninda, tam seramik restorasyonlarla birlikte kullanildiginda sergiledikleri yiiksek
estetik ve metal postlarla karsilastirilabilir dayanikliligi ile seramik postlar da
onemli bir tedavi alternatifi haline gelmistir (39-42). Ancak elastiklik modiillerinin
yiiksek olmas1 ve olusan stresleri direkt dis dokusuna iletmesi kok kirigi ihtimalini
arttirmaktadir (43-45).

Adeziv dis hekimligi ve CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, estetik ve
mekanik o6zellikleri yiiksek seramik materyallerden monoblok yani tek parca
halinde {iretilen post-kor ve farkli endokron restorasyonlarin iiretilebilmesini
mimkiin kilmistir (46-48). Zhou ve ark. (49) yaptiklar1 ¢alismada, post ve kor
yapinin ayni seramik materyalinden tek parga halinde tiretildigi monoblok zirkonya
post-kor destekli restorasyon uygulanan dislerin kirilma dayanikliliginin,
prefabrike zirkonya post-kor destekli restorasyon uygulanan dislerin kirilma
dayanikliligina kiyasla daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Geleneksek post-
kor restorasyonlarinda, post ve kor yapilarinin farkli elastiklik modiiliine sahip
materyallerden {iretilmesi nedeniyle olusabilen mekanik sorunlar ve baglanti sayisi
fazlaligindan kaynaklanan problemler bu giincel post-kor sistemiyle elimine edilir
(50, 51). Bununla birlikte, monoblok zirkonya post-kor restorasyonlarini
degerlendiren in vitro ve in vivo ¢aligmalar oldukca azdir.

Kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde 6zellikle son yillarda kullanimi
artan endokron restorasyonlar ise adeziv dis hekimliginin prensiplerini temel alan,
post-kor restorasyonlara kiyasla daha konservatif restorasyonlardir (47, 52).
Yapilan in vitro c¢aligmalarin bir¢ogu, pulpa odasini igeren santral retansiyon
kavitesine sahip standart endokron restorasyonlarla restore edilen dislerin kirilma
dayanikliligiin, post-kor destekli restorasyonlarla restore edilen dislere kiyasla

daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (53, 54). Bunun yaninda yeni bir endokron



tasarimi olan kok i¢i uzatmali endokronlar ise, pulpa odasindan sagladigi
makroretansiyonun ve adeziv simantasyonla sagladigi mikroretansiyonun yaninda
kok kanalindan da retansiyon ve desteklik saglayan restorasyonlardir (55). Fakat
literatiire yeni giren kok i¢i uzatmali endokron tasarimiyla ilgili ¢alismalar oldukga
stnirhdir.

Post-kor restorasyonlari ile restore edilen devital dislerde ferrule varliginin
onemi birgok ¢aligmada belirtilmekle birlikte (16, 17, 21); ferrulenin, kok destegi
olmayan veya minimum olan endokron restorasyonlarinin kirilma dayanikliligina
etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirdeki bu bilgiler ve eksiklikler dogrultusunda yaptigimiz bu in vitro
calismanin amaci; ferrule varliginin, farkli restorasyonlarla restore edilen kanal
tedavili dislerin kirilma dayaniklilig1 tizerine etkisinin belirlenmesi ile birlikte kanal
tedavili dislerin protetik tedavisinde yaygin bir kullanim alanina sahip olan fiber
post-kor destekli restorasyonlar ile daha giincel tedavi se¢enckleri olan monoblok
zirkonya post-kor destekli restorasyonlar, standart endokron restorasyonlar ve kok
ici uzatmali endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliligmin ve basarisizlik

tipinin degerlendirilerek karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

Restoratif dis tedavilerinin en biiyiilk amaci, dislerde kaybedilen form,
fonksiyon ve estetigin yeniden kazandirilmasidir. Ciiriik, travma ve/veya eski
restorasyon gibi etkenler sonucunda kanal tedavisi uygulanan dislerin kirilmaya
daha yatkin olmalar1 nedeniyle, restoratif tedavileri ayr1 bir 6neme sahiptir (1-4).

Kanal tedavisi; pulpasi geri dontisiimsiiz olarak enfekte veya nekroze olmus
dislere uygulanan bir islemdir (2, 56, 57). Bu tedavi ile enfekte pulpa dokusu ve
onu ¢evreleyen enfekte kok kanal dentini, kanal tedavisinin ilk agamasi olan
mekanik sekillendirme islemi esnasinda cesitli aletlerle uzaklastirilirken; kalan
doku artiklari, smear tabakasi ve patojenik bakteriler ise ¢esitli medikal ajanlar ile
gerceklestirilen kanal irrigasyonu islemi ile uzaklastirilir. Son olarak, biyouyumlu
dolgu materyalleri ile baglangigta yapilan sekillendirmeye uygun olarak apikalden
koronale kadar tiim kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasiyla kanal
tedavisi islemi tamamlanir (58). Tiim bu asamalarin sonucunda dislerde hem
biyolojik hem de mekanik bir¢ok degisikler meydana gelir.

1895’lerin basinda Black yaptig1 ¢aligmada, devital dislerde bulunan dentin
dokusunun basing dayaniminin, vital dislerdekine gére daha az oldugunu ortaya
cikarmustir (59). Devital ve vital dislerin sertliklerini karsilastiran sonraki in vitro
aragtirmalar ise bu diisiinceyi desteklememistir (60, 61). Fakat Carter ve ark. (62)
1983’ de yaptiklar1 in vitro ¢alismayla Black’ in goriisiinii desteklemis ve kanal
tedavili dislerde vital dislere gore kesme dayaniminda azalma oldugunu

gostermislerdir.
2.1. Kanal Tedavili Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler
2.1.1. Biyolojik Degisiklikler

Biyolojik degisiklikler, kanal tedavisi sonucunda dislerin dentin
dokusundaki su kaybi1 ve kollojen agindaki farklilagsma sebebiyle dentinin fiziksel
Ozelliklerinde meydana gelen degisikliklerdir.

Kanal tedavili dislerde pulpa dokusu kaybma bagli gerceklesen nem
igeriginin degismesi ve bu durumun disleri kirilmaya daha yatkin hale getirmesi

yillardir aragtirtlmis ve tartisilmistir. Bu konuda iki farkli goriis bulunmaktadir;



Helfer ve ark. (5) yaptiklar1 in vitro ¢alismada kanal tedavisi sonrasi
%10’luk nem kaybinin serbest suda gergeklestigini ve bu degisimin devital dislerin
ozelliklerini etkiledigi kanisina varmislardir. Pulpa dokusu kaybiyla meydana gelen
nem miktarindaki degisim disin elastikiyetini ve kirtlma dayanimini azaltir (6).
Kron dentini yaklasik %13,2 oraninda nem igerigine sahiptir. Kron dentininde
bulunan tiibiil sayisi, kok dentininde bulunan tiibiil sayisinin iki katidir. Daha az
tiibiile sahip kok dentininde nem igerigi de diisiiktiir. Kanal tedavisiyle birlikte
organik madde miktarinda da bir kayip gercekleserek kok dentininde, koronal
dentine gore zaten az olan nem miktar1 daha da azalir. Bu sivi azalmasina bagl
olarak dentin dokusu biiziiliir. Bunun sonucunda agiga ¢ikan stres ise once ¢atlak,
devaminda da kirik olusumunu tetikler. Yani bu noktada savunulan goriis, kirigin
direk olarak dentindeki nem kaybindan degil, nem kaybina bagl ger¢eklesen dentin
dokusundaki biiziilme ve stres olusumuna bagli oldugu yo6niindedir (2, 8, 63). Bu
degisimlere bagl olarak devital dislerde kiriga yol agan, dentin dokusunun fiziksel
ozelliklerinde de degisimler meydana gelir. Huang ve ark. (7) yaptiklari in vitro
calismada young modiiliinde artis oldugunu belirtmislerdir. Yani dentinin sertligi
artarken, esnekligi azalmaktadir. Nem kaybimin young modiiliine etkisinin az
oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (10). Winter ve Karl (8) kanal
tedavisine bagli dentin dehidratasyonunun vertikal kok kiriklart tizerine etkisini,
daha 6nce bu konuda yapilan ¢alismalari inceleyerek arastirmiglardir. Bu inceleme
sonucunda, vertikal kok kiriklarinin, dehidratasyona bagli dentindeki hacim
degisimi ile gelisen kok kanalindaki streslerden veya kanal duvar ¢evresindeki
cevresel gerilimlerden kaynaklandigini belirtmislerdir. Ancak Papa ve Messer (64)
ayni kigilerden protetik amagla cekilen vital ve devital dislerin nem igeriklerini
kiyasladiklari in vitro ¢aligmada, bu degerler arasinda 6nemli bir fark olmadigin
ifade etmislerdir.

Kanal tedavili dislerde goriilen bir diger biyolojik degisiklik ise kollajen
aginin zayiflamasidir. Kollajen aginda bulunan kovalent intermolekiiler ¢apraz
baglar dentin matriksine stabilite ve ¢ekme dayanimi saglar. Bu nedenle kollajen
capraz baglarinin yogunlugu disin dayaniklilig1 acisindan 6nemlidir. Fakat devital
dislerde hem dehidratasyon hem de yaslanma sonucunda kollajen yapisi

zayiflamaktadir (9, 10).



2.1.2. Mekanik Degisiklikler

Endodontik giris kavitesi, ¢iirlik ve eski restorasyonlara bagli madde
kayiplarinin dentinin fiziksel 6zelliklerine etkisi, kanal irrigasyonunda kullanilan
soliisyonlarin dentine fizikokimyasal etkisi ve devital diglerde propriosepsiyon
duyusu kayb1 kanal tedavili dislerde meydana gelen mekanik degisikliklerdir.

Kanal tedavili dislerde; ¢iiriik ve/veya eski restorasyon ve endodontik giris
kavitesi gibi sebeplerle sert doku kayb1 olusur. Nem kaybina bagli dentinin fiziksel
ozelliklerindeki degisime kiyasla, cesitli sebeplerle gergeklesen sert doku kaybi
devital diglerin dayanikliliginin azalmasinda daha biiyiik bir etkiye sahiptir (10).
Reeh ve ark.’nin (11) vital ve devital dislerin kirilma dayanikliligini karsilastirdigi
bir in vitro ¢caligmada, biyolojik degisikliklere kiyasla dis dokusundaki fazla madde
kaybinin disleri daha kirilgan hale getirdigi ve vital diglerin devital dislere gore %
5 daha sert oldugu belirtilmistir. Fakat bir bagka in vitro ¢alismada, ayni kisilerden
cekilen karsilikli vital ve devital dislerin biyomekanik 6zellikleri karsilastirilmis ve
buna gore vital disler devital dislerden %3,5 daha sert bulunmasina ragmen kirilma
yiikleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, kanal tedavisinden sonra dislerin
daha kirilgan bir yapiya sahip olmadig1 vurgulanmustir (65).

Cirtik ve/veya eski restorasyon bulunan bir dise kanal tedavisi
uygulanmadan 6nce eski restorasyon ¢ikarilip ¢iiriik lezyonu temizlenir. Saglam
dentin dokusu elde edildikten sonra kavite diizeltilip, pulpa tavani kaldirilarak kanal
tedavisine baglanir (10). Eger ¢iiriik ve/veya eski restorasyon sinirlari genis ise buna
bagli olarak sert doku kayb1 daha fazla olur ve disin kirilma dayanikliligi azalir (6).

Kanal tedavili dislerde goriilen kiriklar, basit kasp kiriklarindan dislerin
cekimini gerektiren kok kiriklarina kadar degiskenlik gosterir (4). Bu degiskenligin
en bliylik sebebi ise kavite preparasyonuna marjinal sirtlarin da dahil edilmesidir.
Marjinal sirtlar1 i¢ine alan kavite preparasyonunun dislerin kirilmaya kars1 direncini
azalttigl yapilan in vitro ¢aligmalar ile belirtilmistir (11, 12). Reeh ve ark. (11)
yaptiklari in vitro ¢alismada; endodontik giris kavitesinin %5, okluzal kavitenin (bir
yiizlit) %20 ve meziyookluzodistal (ii¢ yiizlii) kavitenin ise disi %63 oraninda gelen
kuvvetlere kars1 zayiflattigini bildirmislerdir. Kanal tedavisi ve restoratif islemler
sirasinda gerceklestirilen kavite preparasyonu sonucu kasp esnekliginin artmast,

dislerin kirilma ihtimalini de arttirir. Kasp biikiilmesi, kavite sinirlar1 genisledikge



artar ve endodontik genisletmeyi takiben en yiiksek degerdedir (66). Costa ve ark.
(13) yaptiklar in vitro ¢alismada, ¢iiriiksiiz {ist ¢ene kiiglik azi1 dislerinde farkli
meziyookluzodistal (MOD, ii¢ yiizlii) kavite genisliklerinin kirilma dayanikliligina
etkisini incelemisler ve en genis meziyookluzodistal (MOD, ii¢ yiizlii) kavite
preparasyonu bulunan dislerde daha fazla kirilmaya yatkinlik oldugunu
belirtmislerdir.

Khera ve ark. (14) yaptiklari sonlu elemanlar analizinde, farkli boyun
genisligine, farkli kavite derinligine ve farkli aksiyal duvar kalinligina sahip MOD
kavitesi bulunan disleri basma dayanimi altinda degerlendirmisler ve dis ve/veya
kasp kiriklarinda en 6nemli faktoriin kavite derinligi oldugunu, boyun genisliginin
ise derinlige gore daha az etkili oldugunu 6ne siirmiislerdir. Blaser ve ark. (67) da
yaptiklar1 in vitro g¢aligmada, kavite derinliginin disin zayiflamasina etkisini
arastirmiglardir. Bunun sonucunda ise dar bir boyun ve derin bir pulpa odasi
preparasyonunun, genis bir boyun ve s1g bir pulpa odas1 preparasyonundan daha
fazla zayiflatic etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir.

Kanal tedavisi esnasinda pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, dentinde herhangi
bir kimyasal degisime yol agmaz. Fakat kok kanalinin irrigasyonunda kullanilan
sodyum hipoklorit, selatér ajam1 (EDTA) ve kalsiyum hidroksit gibi kanal
irrigantlar1 ve medikal ajanlar kanal dentininde birtakim etkilesimlere yol agarak
ozelliklerini degistirir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) kanal
tedavisinde  yaygin  olarak  kullanilan  irrigantlardir.  Fakat  yiiksek
konsantrasyonlarda uzun doénem kullanimlart dentinin fiziksel o6zelliklerini
olumsuz yonde etkiler; dentinin biikiilme dayanimini, elastiklik modiiliinii ve
mikrosertligini azaltir (6). Sodyum hipoklorit (NaOCI) kanal irrigasyonunda
kullanildiginda vital ve nekrotik dokular1 yok ederek antibakteriyel bir etki saglar.
Bunu da proteolitik aktivitesi ile gerceklestirir. Ancak uzun peptid zincirlerini yok
ederken kollojenleri de pargalar. Bu yikim, dentinin elastiklik modiilinde ve
biikiilme dayaniminda azalmaya yol agar (10). Bu olumsuz etkisi uygun
konsantrasyonlarda ve kisa siireli kullanimlarda s6z konusu olmaz. Genellikle farkli
stirelerde etki gosteren; %0,5, %3 ve %5 lik konsantrasyonlar1 kanal tedavisinde

tercih edilir (57). EDTA ise bir selator ajanidir ve NaOCI ile birlikte belirli bir



siraya gore kanal irrigasyonunda kullanilmaktadir. EDTA ile kanal
sekillendirilmesi sirasinda hem biriken smear tabakasi kaldirilir hem de kanal
aletlerinin kanal icinde hareketini kolaylagtiran kayganlastirict etkisinden
yararlanilir. EDTA’ in yliksek konsantrasyonda ve uzun siireli kullanimi kalsiyum
miktarin1 azaltir ve kollojen olmayan proteinleri etkiler (6). Bunun sonucunda
dentin erozyonu gerceklesir ve buna bagl olarak da dentin dokusu yumusayarak
kirga yatkinligi artar (10). Arastirmalara gore, %17’ lik EDTA’ in 1-5 dk
kullanilmast kanal duvarlarini temizler ve bdylece yapilan kanal dolgusu kanal
duvarlarina daha iyi adapte olur (57).

Disler, duyu reseptorleri ve periodontal mekanoreseptorler ile donatilmistir.
Bu reseptorler, duyusal algi ve motor fonksiyon i¢in dislere uygulanan okluzal
yiikiin biiyiikligii, yonii ve oraninin geribildirimini saglar (68). Dislerin apikal
kisminda bulunan bazi pulpal sinirler ise orta derecede dokunma ve basing algisinda
rol oynarlar. Dislere kanal tedavisi uygulandiktan sonra pulpa dokusunun kaybina
bagli olarak propriosepsiyon mekanizmasinin kaybolmasi, ¢igneme sirasinda disin
kendini koruma fonksiyonunu azaltir ve bdylece gelen kuvvetlere karsi disi
savunmasiz birakir (15). Farkli bir goriise gore ise; devital dislerde geribildirim
mekanizmasi kaybolmaz, sadece duyu alimi degisir. Buna bagl olarak da devital
digler ancak, vital dislere uygulanan fonksiyonel okluzal yiikiin iki kati bir yiik
uygulandiginda rahatsizlik hissini algilar (10).

Gilinlimiize kadar bir¢ok arastirmaci kanal tedavili dislerde olusan biyolojik
ve mekanik degisiklikleri goz Oniine alarak, bu dislerin restoratif tedavilerinin
oldukc¢a 6nemli ve bir o kadar da karmasik oldugunu vurgulamislardir. Ciinkii kanal
tedavisinin uzun donem basarisindan s6z edebilmek ancak sonrasinda
gerceklestirilen basarili bir restoratif tedavi ile miimkiindiir. Bu nedenle daimi bir
restorasyon planlarken bazi temel prensiplerin dikkatle degerlendirilmesi gerekir
(3, 4, 69-71).

2.2. Kanal Tedavili Dislerin Restoratif Tedavilerinde Temel Prensipler

Kanal tedavili digleri restore etmeden Once dise ve hastaya bagl bazi

faktorler degerlendirilmelidir.



2.2.1. Dise Bagh Faktorler

a. Disin Semptomatik Durumu

Teknik standartlara uygun bir kanal tedavisini takiben diste, ¢igneme
esnasinda ya da perkiisyonda herhangi bir hassasiyet yoksa ve kanal tedavisinden
once dis nekroz degilse bu durumda daimi bir restorasyon planlanabilir. Ancak diste
kanal tedavisi Oncesinde bir enfeksiyon varligi mevcut ise ve kanal tedavisi
tamamlandiktan sonra da okluzal ve/veya lateral kuvvetler varliginda hassasiyet
hatta agr1 gibi semptomlar gelisiyorsa bu durumda herhangi bir restoratif islem
planlamadan birkag hafta boyunca disin takibi yapilmalidir. Bu siire zarfinda diste
var olan semptomlar kaybolmaz, hasta sikayeti diizelmezse veya diste bir eksiida
cikist gozlemlenirse kanal tedavisi islemi tekrar edilmelidir. Hastada daimi

restorasyon plani ancak semptomsuz durum elde edildiginde diistintilebilir (4).

b. Disin Periapikal Durumu

Kanal tedavisinin uygulanmasinin en biiyiik nedenlerinden biri pulpadaki
enfeksiyona bagli bir apikal periodontitis (periapikal lezyon) olusmasini 6nlemek
veya apikal periodontitis (periapikal lezyon) bulunan disleri tedavi etmektir (72).
Kanal tedavisinden 6nce periapikal lezyon bulunan veya kanal tedavisini takiben
periapikal lezyon gelisen dislerin restoratif tedavileri dikkatle ele alinmalidir.
Ciinkii bazen semptom gosteren ve iyilesme bulunmayan lezyonlu dislerin
tedavisinin basarisiz olup ¢ekilme riskleri s6z konusudur. Boyle bir durumda kanal
tedavisinden sonra herhangi bir daimi restorasyon yapmadan once disin iyi analiz
edilmesi ve ona gore bir plan izlenmesi gerekmektedir.

Calismalarin biiyiik cogunluguna gore, kanal tedavisinin basar1 orani tedavi
Oncesi bir periapikal lezyon varliginda biiyiik oranda azalmaktadir (73, 74). Sjogren
ve ark. (75) yaptiklar1 ¢alismada periapikal lezyon bulunmayan dislerin %96’sindan
fazlasinin basariyla tedavi edildigini ve bir problem olusturmadigini, bunun yan
sira pulpa nekrozu ve periapikal lezyonlari olan disler ile periapikal lezyonlar
tekrar tedavi goren dislerde sirasiyla %86 ve %62 daha diisiik basari oran1 ve
sonrasinda da birgok problem olustugunu belirtmislerdir.

Periapikal lezyonun iyilesme siiresi, radyografik lezyonun baslangic

boyutuna ve takip siiresine bagidir. Eger diste mevcut lezyon 2 mm’den kiigiik ise
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kanal tedavisini takiben restorasyon yapimina baslanabilir. Ancak 2 mm’den biiyiik
bir lezyon varliginda kanal tedavisini takiben lezyonun iyilesmesi bir siire takip
edilmelidir (4). Takip siiresi ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Bazi
arastirmacilar 6 ay- 1 yillik bir takip siiresi gerektigini ileri siirerken (76), bazilar
ise tam bir iyilesmeden s6z edebilmek igin 5 yillik bir gézlem siiresi gerektigini
belirtmislerdir (75). Hastalar, basarisizlik riski, takip siiresi ve maliyet hakkinda

bilgilendirilmeli ve hasta onay1 dogrultusunda bir tedavi plani yapilmalidir (4).

¢. Disin Fonksiyonel Durumu

Restoratif tedavi planlamasi yapilmadan once, disin arktaki pozisyonu,
meziyodistal boyutu ve etkilendigi kuvvetler degerlendirilmelidir. Uygulanacak
restorasyon tipi ve materyali de bu kriterler g6z 6niinde tutularak secilmelidir.

Chan ve ark, (77) yaptiklari retrospektif bir ¢alismada 13 yilda, 274 hastada
meydana gelen 315 adet vertikal kok kirigi vakasini incelemislerdir. Yapilan
arastirma sonucunda, 315 adet vertikal kok kiriginin %60’min kanal tedavili
dislerde gerg¢eklesmis oldugunu ve en fazla kok kirigr oraninin %53 ile alt ¢ene 1.
biiylik az1 dislerinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, disin bulundugu ark da
meydana gelen kok kirigr oranii etkilemektedir. Alt ¢ene 1. biiyiik az1 disinde
rapor edilen vertikal kok kirig1 orani, st ¢ene 1. biiyiik az1 disine kiyasla 2 kat daha
fazladir. Benzer sekilde, hem kanal tedavisi 6ncesi hem de kanal tedavisi sonrasi
alt cene 1. biiyiik az1 diginin iist ¢ene 1. biiyiik az1 disi ve {ist ¢cene 1. kiiciik az1
disine kiyasla kiriga daha fazla yatkin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (78).

Disin fonksiyonel durumunu etkileyen bir diger faktér de dis kronunun
meziyodistal boyutudur. Ust ¢ene kiiciik az1 disleri gibi meziyodistal boyutu dar
olan dislerin kirllma dayaniklilig1 daha azdir (79).

Restoratif bir planlama yapmadan once dikkat edilmesi gereken diger bir
konu, farkli bélge dislerinin farkli kuvvet toleransi oldugudur. Arka bolge disleri
daha cok vertikal kuvvetlere kars1 koyarken, 6n bolge disleri ise lateral ve kesme
kuvvetlerine karsi koyar (3). Ciinkii 6n bolge disleri, kuvvetleri uzun eksenleri
boyunca degil, acil1 olarak karsilar. Lateral kuvvetler vertikal kuvvetlere gore daha
cok dis-restorasyon arayiiziinde bir zarara yol agar (80). Bunun yaninda, arka bolge

digleri ise ¢igneme kaslariin pozisyonuna bagl olarak daha fazla vertikal ve lateral
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kuvvetlere maruz kalirlar. Cigneme sirasinda iletilen yiikler ise daha ¢ok 1. biiytik
az1 bolgesinden karsilanmaktadir (81). Dolayisiyla arka bolge dislerinin kirilmaya
kars1 korunmasina ve bu dislere uygulanacak restorasyonun mekanik 6zelliklerinin
gelismis olmasina dikkat edilmelidir.

Dislerin bulundugu boélgenin restoratif tedavi agisindan dnemini arttiran
diger 6nemli etken ise estetik beklentilerdir. Arka bélge dislerine uygulanan
restorasyonlara kiyasla, 6n bdlge restorasyonlarindan hastalarin estetik beklentileri
daha yiiksektir. Fakat giiniimiizde hem mekanik 6zellikleri yiiksek hem de estetik
beklentileri karsilayan materyallerin artmasi arka bélgede de en az 6n bolge kadar

estetik restorasyonlar yapilabilmesini miimkiin kilmaktadir.

d. Mikrosizinti

Mikrosizinti; bakterilerin, oral sivilarin, iyonlarin ve molekiillerin dis ile
restorasyon arasina difiizyonudur. Kanal tedavisinin ve sonrasinda gergeklestirilen
restoratif tedavinin basarisin1 etkileyen Onemli bir faktér oldugu c¢esitli
derlemelerde belirtilmistir (82-84).

Mikrosizintinin iki nedeni vardir. Bunlar, koronal ve apikal sizintidir.
Koronal sizinti, gecici dolgu materyalinin kaybi ve/veya marjinal uyumu iyi
olmayan, sizdirmazlig1 yetersiz daimi restorasyonlar neticesinde bakterilerin,
bakteri endotoksinlerinin ve agiz sivilarinin koronal agiklik yoluyla kanal
girislerine taginmasidir. Apikal sizint1 ise, mekanik sekillendirme ve irrigasyon
islemlerinden sonra bile hala dentin tiibiillerinde aktif olarak kalan bir kisim
bakterinin veya koronal s1zint1 neticesinde tasinan bakterilerin kanal duvarlarina iyi
adapte olamamug yetersiz kanal dolgusunu firsat bilerek digin apikaline hatta
periapikal dokulara tasmmmasi sonucunda gergeklesir. Bu mikrosizintilar,
tekrarlayan ciiriik ve apikal periodontitis gibi tedavi sonrasi istenmeyen durumlarin
gelismesine sebep olarak kanal tedavisinin ve restoratif tedavinin basarisini azaltir
(10, 82, 84). Swanson (85) Madison ve Wilcon (86)’1n yaptiklari in vitro ¢alismalar
kanal tedavisinin uzun donem basarisi i¢in koronal sizdirmazligin en az apikal
sizdirmazlik kadar 6nemli oldugunu gostermistir. Ray ve Trope (87) kanal dolgusu
ve daimi restorasyon kalitesinin kanal tedavili dislerin periapikal durumuna etkisini

karsilagtirdiklar ¢alismada, kanal tedavisi ve restoratif tedavisi tamamlanmig 1010
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adet disi radyografik ve klinik olarak degerlendirmislerdir. Bunun sonucunda ise
apikal periodontitis olusmamasinda, kenar uyumu iyi bir daimi restorasyonun, iyi
bir kanal dolgusundan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bunlarin yaninda
Gillen ve ark. (84) yaptiklar1 sistematik derleme ve meta analizde, kanal
dolgusunun da daimi restorasyon kadar onemli oldugunu ve kanal tedavisinin
basarisinin ikisine de bagl oldugunu vurgulamislardir.

Mikrosizintinin 6nlenebilmesi igin basarili bir kanal tedavisi ile kok kanali
ti¢ boyutlu olarak doldurulmali ve vakit kaybetmeden kenar uyumu iyi bir daimi
restorasyon yapilmalidir. Ug aydan fazla koronal tikamasi saglanmamis dislerde

kanal tedavisinin yenilenmesi diistiniilebilir (88).

e. Kalan Dis Dokusu Miktari

Kirilmaya daha yatkin olan kanal tedavili dislerde yapilacak restoratif
tedaviye karar vermeden once kalan dis dokusunun ¢ok yonlii degerlendirilmesi
gerekir (89). Bu degerlendirme geriye kalan dis dokusunda bulunan hem aksiyal
duvarlarin kalinligina ve sayisina gore hem de ferrulenin varligina ve miktarina
gore yapilmalidir.

Kalan aksiyal duvarlarin kalinligi, kanal tedavili dislerin kirilmaya kars1
direncinde en az kalan duvar sayis1 kadar onemlidir (90) ve ayn1 zamanda kalan
saglam mine ve dentin dokusunu temsil eder (91). Literatiirde kalan duvar kalinlig
ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Peroz ve ark. (92) yaptiklari derlemede kron-
kok yapisimin fonksiyonel yiiklere dayanmasinda kalan aksiyal duvar kalinliginin
belirleyici faktorlerden biri oldugunu ve eger dis direkt tekniklerle restore
edilecekse 1 mm aksiyal duvar kalinligina ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir. Ancak
dis, bir kron restorasyonu ig¢in prepare edilecekse bu durumda kor yapinin
stabilizasyonu i¢in aksiyal duvar kalinliginin 1 mm’den fazla olmasi gerektigini de
vurgulamiglardir. Bunun yaninda, kanal tedavili dislerde yeterli kirilma
dayaniklilig1 i¢in kalan aksiyal duvar kalinliginin 2 mm olmasi gerektigini belirten
calismalar da bulunmaktadir (90, 93). Scotti ve ark. (93) yaptiklari in vitro
calismada 2 mm bukkal ve 1,5-2 ve 2,5 mm’lik farkli palatinal duvar kalinligina
sahip kiiclik az1 diglerden olusan 6rnekleri farkli adeziv tekniklerle restore etmis ve

gruplarin kirilma dayanikliligini degerlendirmislerdir. Bu c¢alismanin sonucuna
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gore, kalan aksiyal duvar kalinligi 2 mm’den fazla ise kasp kaplamasina gerek

kalmadan fiber post destekli bir kompozit restorasyon kirilmaya karsi yeterli

dayaniklilig1 saglamaktadir. Fakat kalan aksiyal duvar kalinlig1 2 mm’den kii¢iikse

gelen okluzal yiikler karsisinda kirilmaya direng ancak kasplarin kaplanmasiyla

saglanabilir.

Kalan dis dokusu, kalan aksiyal duvar sayisina gore bir siniflandirmayla

degerlendirilecek olursa;

Simif 1: Sadece endodontik giris kavitesinin oldugu, dort aksiyal kavite
duvariin da mevcut oldugu disleri kapsar. Yeterli kalinlikta dort aksiyal
duvar mevcut ise post yerlestirilmesine gerek yoktur. Boyle bir durumda
herhangi bir restorasyon tipi segilebilir.

Smif 2: Sadece bir duvar kaybmnin oldugu, meziyookluzal (MO) veya
distookluzal (DO) Kkaviteleri kapsar. Bu durumda herhangi bir post
yerlestirilmesine gerek yoktur.

Smmf 3: iki duvar kaybi olan, meziyookluzodistal (MOD) kaviteleri kapsar.
Bu sekilde iki duvarin kaybedildigi MOD kavitelerde ve proksimal kavitesi
olan 6n bolge dislerinde de post uygulanmasi gerekli degildir. Kalan dis
dokusu o6zellikle adeziv dolgular i¢in yeterli destegi saglayacak yiizey
alanina sahiptir.

Simf 4: Sadece bukkal veya lingual duvarin kaldigi, tek duvari olan
kaviteleri temsil eder. Eger bu disler sabit veya hareketli boliimlii protezler
icin dayanak olarak kullanilacaksa yapilacak kron preparasyonu kirilma
direncini daha da azaltir. Bu sebeple, bu sekilde madde kayb1 olan dislere
post yerlestirilmesini takiben kron restorasyonu yapilmasi gerekmektedir.
Smif S5: Tiim aksiyal kavite duvarlarinin kaybedildigi, dislerin ytiksek
oranda zarar gordiigii bir durumdur. Bu sekilde kron harabiyeti fazla
dislerde kor materyaline destek saglamak amaciyla post uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica bu sekilde dekorone olmus dislerde kirilma

dayaniklilig1 agisindan en 6nemli faktor ferrule etkisinin saglanmasidir (92).
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f. Ferrule

Vitalitesini kaybetmis, kanal tedavili dislerde kirilmaya kars1 yeterli
dayanikliligin saglanmasi, kok kiriklarina karsi digsin korunmasi ve yapilacak
restoratif tedavinin belirlenmesinde en 6nemli faktorlerin basinda ferrule varligi ve
ferrule etkisinin saglanmasi gelmektedir. Latince’ den koken alan ferrule kelimesi,
“ferrum” ve “viriola” kelimelerinin birlesmesinden olugsmustur. “Ferrum”, Latince’
de demir, “viriola” ise bilezik anlamima gelir (94). Ferrule disin servikal
marjininden koronal yonde uzanan paralel dentin duvarlaridir (1, 95). Koronalde
kalan bu doku diseti sinirinda olusan stres konsantrasyonunu azaltmaktadir (18, 30).
Ferrule etkisi ise kronun metal veya seramik yakasinin, altindaki dis dokusunu
bilezik seklinde, 360° sarmasi olarak tanimlanir (16, 96, 97). Kanal tedavili dislerde
olas1 kok kiriklarint 6nlemek ve uygulanan kron restorasyonuna desteklik saglamak
amaciyla ferrule etkisi olusturulmasi 6nemlidir (16). Ferrulenin birgok etkisi vardir.
Bunlar;

e Koronal yonde uzanan dentin duvarlarinin, kronun metal veya seramik
yakasi tarafindan ¢epegevre sarilmasi, dise uygulanan bir kuvvet karsisinda
ferrule tizerinde kalan dis, post ve/veya kor kisimlarinin bagimsiz
biikiilmesini engeller. Yani tiim bu farkli kisimlar, uygulanan kuvvete tek
parcaymis gibi kars1 koyarlar. Ferrule bulunmayan dislerde bu etki olmadig:
icin dise gelen kuvvet vektorleri dis, post ve kor gibi farkli yapilarin farkl
sekilde biikiilmelerine sebep olur. Bunun sonucunda olusan stresler ise
farkli kirilma diizlemlerinin olugmasini tetikler. Aksiyal kavite duvarlarin
kaybetmis, ferrule bulunmayan arka bolge dislerinde, diseti seviyesinin
tizerinde bulunan post ve kor kisimlariin farkli derecelerde biikiilmesiyle
olusan stresler furkasyon ve kok kiriklarinin olugmasina neden olur. Ferrule
varligi kuvvetlerin daha genis bir ylizeye dagitilmasini saglayarak disi farkli
stres olusumlarina ve kirilmaya karst korur (16).

e Ferrule etkisi, postlarin olusturdugu kama etkisinin ve fonksiyon sirasinda
olusan lateral kuvvetlerin engellenmesini saglar (17).

e Restorasyona yeterli direnci saglayarak uzun 6miirlii olmalarini temin eder.

e Apyrica vertikal kok kiriklarini 6nemli 6l¢iide azaltir. Meydana gelen kiriklar

daha ¢ok oblik veya horizontal kirik seklinde gergeklesir (98, 99).
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Ferrule etkisi; ferrule yiiksekligi ve ferrule sekline gore degiskenlik
gosterebilir.

Ferrulenin koruyucu etkisi i¢in kalan koronal doku yiiksekligi yani ferrule
yiiksekligi olduk¢a Onemlidir ve bir¢ok c¢alismada arastirilmistir. Sorensen ve
Engelman (17) yaptiklari in vitro ¢alismada 1 mm ferrule varliginda kanal tedavili
dislerin kirilma dayanikliliginin, ferrule olmayan dislere gore iki kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Bunun yaninda, 1,5-2 mm ferrule varliginin ise daha etkili
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (96, 100, 101). Libman ve Nicholls (18)
yaptiklar1 in vitro calismada farkl ferrule yiiksekliklerine sahip santral kesici
dislerin kirilma dayanikliliklarini karsilastirmislardir. Buna gore disler, 0,5 ve 1 mm
ferrule varliginda, 1,5 ve 2 mm ferruleye gore ¢ok daha diisiik kirilma yiiklerinde
basarisizliga ugramistir. Kirllma dayanikliligini arttiran en etkin ferrule
yiiksekliginin ise 2 mm (22, 23) ve 3 mm (102) oldugunu belirten bazi in vitro
calismalar da mevcuttur. Ferrule varliginin etkisini gosteren tim bu in vitro
caligsmalarin yaninda, iki in vitro ¢alismada ferrule bulunmayan ve 1 mm ferrule
bulunan diglerin arasinda kirilma ytikleri agisindan anlamli bir fark bulunamamisgtir
(19, 102).

Ferrule yiiksekligi kadar ferrulenin sekli de Onemlidir ve bircok
arastirmanin konusu olmustur. Arzu edilen ve ideal olarak kabul edilen, ¢evresel ve
esit yiikseklikte ferrule varligidir. Fakat erozyon, abrazyon, ciirik ve kavite
preparasyonu nedeniyle klinik olarak ideal ferrule sekli her zaman elde
edilemeyebilir (80, 95). Tan ve ark. (20) yaptiklar1 in vitro ¢alismada; 2 mm
cevresel ferrule bulunan, 2 mm kismi ferrule bulunan (2 mm bukkal ve lingual, 0,5
mm proksimal ferrule) ve ferrule bulunmayan kanal tedavili diglerin kirilma
dayanikliliklarin1 karsilagtirmiglardir. Buna gére, 2 mm ¢evresel ferrule bulunan
dislerin kirilma dayanikliliginin, kismi ferrule bulunan dislere kiyasla daha yiiksek
oldugunu belirtmislerdir. Yine de kanal tedavili dislerin kirilmaya karsi
dayanikliliginda kismi ferrule bulunmasi, hi¢ ferrule bulunmamasina gére daha
etkilidir (20, 24). Ferrule bulunmayan disler ve yalnizca 3 mm bukkal ferrule
bulunan dislerin kirilma direnglerinin degerlendirildigi bir baska in vitro ¢aligmaya
gore; 3 mm bukkal ferrule varliginda dislerin kirilma dayanikliligi anlamli bir

sekilde artmaktadir (103). Farkl: ferrule sekillerinin kirilmaya etkisinde, disin gelen
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okluzal kuvvetlerin yonii de etkilidir (24, 80). Ng ve ark. (24) yaptiklar1 in vitro
calismada 50 adet kanal tedavili iist ¢ene kesici disini, 2 mm’lik farkli ferrule
sekillerine (¢evresel ferrule, sadece labial ferrule, sadece lingual ferrule, proksimal
ferrule ve ferrule yok) gore hazirlayip palatinal yiizeyden fonksiyonel yiiklemeye
tabi tutmus ve gruplarin kirilma dayanikliliklarin1 degerlendirilmislerdir. Yapilan
degerlendirme sonucunda ise, en yiiksek kirilma degerlerini 2 mm palatinal ferrule
bulunan grupta ve 2 mm ¢evresel ferrule bulunan grupta kaydetmis ve bu sekilde
fonksiyonel kuvvetler gelen kalan 6n bolge dislerinde gevresel ferruleye gerek
olmadigini, palatinal bolgede yeterli yilikseklikte saglanacak ferrulenin, kirilmaya
kars1 yeterli etkinlikte oldugunu savunmuslardir.

Tiim bunlardan yola ¢ikarak, kanal tedavili dislerde bir restorasyon karari
vermeden Once ferrulenin varligi, varsa yiiksekligi ve pozisyonu
degerlendirilmelidir. 2 mm yiiksekliginde ve ¢evresel ferrule varligi devital dislerin
kirilmaya karst dayanikliligini yiiksek diizeyde arttirken (21), asirt kron
harabiyetine bagli olarak yalnizca fonksiyonel kasp bolgesinde mevcut olan 2
mm’lik ferrulenin de fonksiyonel kuvvetler karsisinda yeterli olacagi bildirilmistir.
Kalan dis dokusu degerlendirildiginde yeterli ve uygun pozisyonda ferrule yoksa
bazi kriterlere uygun olarak bir yol izlenmelidir. Bu durumda 6ncelikli olarak digin
kron/kok oraninin uygunlugu ve biyolojik genisligi degerlendirilmelidir.

Eger kron/kdk orant 1:1 veya daha biiytlikse ve biyolojik genislik >3 mm ise
yeterli ve istenilen pozisyonda ferrule elde edebilmek i¢in;

e Cerrahi olarak kron boyu uzatma veya

e Ortodontik olarak disin ekstriizyonu diisiiniilmelidir.

Eger kron/kok orani 1:1°den daha kii¢iik ve biyolojik genislik<3 mm ise bu
durumda herhangi bir tedavi se¢enegi ile ferrule elde edebilmek miimkiin degildir.
Bdyle bir durumda;

e Disin prognozu goz oniine alinarak post-kor uygulanmasi endikedir.

e Eger hastanin agiz hijyeni iyi degilse, diste siddetli mobilite mevcutsa

ve disin prognozunun restoratif tedaviyi takiben kotii olacagi

diistintiliiyorsa disin ¢ekilmesi gerekmektedir (3, 97).
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2.2.2 Hastaya Bagh Faktorler

a. Parafonksiyonel Ahskanhklar

Restoratif tedavinin basarisini etkileyen faktdrlerden biri de hastalarda
bruksizm (dis sikma ve/veya gicirdatma), tirnak yeme, kalem isirma veya uzun
siireli sakiz ¢igneme gibi parafonksiyonel bir aligkanli§inin bulunmasidir. Kanal
tedavisini takiben yapilacak daimi restorasyonun tipini ve materyalini se¢gmeden
once bu tarz aligkanliklarin tespit edilip, buna uygun bir restorasyon yapilmasi
gerekir.

Bruksizm, Protez Terimleri Sozligi’niin yedinci baskisinda “dislerin
istemsiz veya spazmodik olarak gicirdatilmasi veya sikilmasi seklinde olusan
aligkanlik” olarak tammlanmistir (104). Istemsiz gerceklesen, gece ve giindiiz
olmak {izere giinlin farkli saatlerinde gerceklesebilen bu aligkanlik esnasinda
uygulanan ¢igneme kuvvetlerinde de 6nemli dlglide bir artis gézlenmektedir. Bir
insanda, normal sartlar altinda uygulanan ¢igneme kuvvetleri 1-18 kg (9-180N)
olarak bildirilmistir (105). Bruksomanlar’da ise maksimum ¢igneme kuvveti,
yapilan arastirmalar sonucunda biiylik az1 disi bolgesinde 35,6-37,19 kg (353-365
N), kiigiik az1 disi bolgesinde 1-6,35 kg (56-64 N) ve kesici dis bolgesinde de 6,35
kg (65 N) olarak belirtilmistir.
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Kanal tedavili dislerin restorasyonunda giincel olarak kullanilan ve
calismamizda da yer alan endokron ve estetik post-kor restorasyonlarina

deginilecektir.
2.4. Post-Kor Restorasyonlari
2.4.1. Post-Kor Restorasyonlarinin Tarihcesi

Tarihte, madde kayb1 bulunan dislerin restorasyonlari ile ilgili ilk bulgular
16. yiizyilin sonlarina dayanirken (25), giinimiizde kullandigimiz post-kor
restorasyonlarina benzeyen ilk uygulamalar ise 1700‘lerde Pierre Fauchard
tarafindan yapilmistir. Fauchard; kron harabiyeti mevcut dislerin restorasyonunda
tahta ¢ivileri post olarak kullanmis fakat tahta postlarin, nem absorbsiyonu sonucu
siserek kok kiriklarina yol agmasi sebebiyle altin kaideli ve seramik fasetli postlari
gelistirmistir (106-108). Fauchard donemin basit postlarini, Etienne Bourdet vidali
postlar1 ve Maggiola yayl postlar1 gelistirmistir. Bunlar1 takiben 1841 yilinda
Lefoulon, kokiin mum ile 6lglistinii alarak al¢1 model tizerinde post adapte etmis ve
kok kanalinin igerisine vidali posta benzer yivler tasiyan altin bir silindir
yerlestirilmesini 6nermistir (107, 108). Bu gelismelerden birkag y1l sonra, Sir John
Tomes, post uzunlugu ve cap1 ile ilgili prensipleri belirlemistir ki bunlar
giintimiizdeki prensiplere benzemektedir (108, 109). Cassius M. Richmond ise 19.
Yiizyilin sonlaria dogru, bugiin bile kullanilan ve kendi adin1 tagiyan “Richmond
Kron” restorasyonlari gelistirmistir. Post-kor ve kronun tek parga halinde tiretildigi
bu restorasyonda Richmond, kanal postunun iizerindeki kor yapinin etrafina altin
bir plaka ilave ederek kokiin korunmasini saglamistir.

Gilinlimiizde yapilan post-kor restorasyonlarina en yakin uygulama ise 1950
yilinda Horst Uhling tarafindan gergeklestirilmistir (110). Dokiim altin post-
korlarin da uygulanmaya baglanmasini takiben 1966’dan sonra vidali veya Ssimante
prefabrike postlar ve kompozit korlar kullanima girmistir (111). 1989 yilinda ise
Kwiatkowski ve Geller tarafindan cam seramik post ve korlar (Dicor, Dentsply)
klinik kullanima sunulmus ve seramik postlarda ki bu gelismeyi takiben ise Duret
ve dig. (112) 1990°da prefabrike, karbon fiberle giiglendirilmis fiber postlar
tanitmiglardir. 1991 yilinda ise cam infiltre aliiminyum oksit seramikten yapilmis

postlar gelistirilmistir. Zirkonya postlar ise ilk kez 1995’de Meyenberg ve ark. (40)
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tarafindan dis hekimliginin kullanim alanina sunulmustur. Yine ayni yilda ilk defa
Pissis tarafindan post ve korun cam seramik materyalden tek par¢a halinde
dokiilmesi fikri onerilmistir (113). Bir yandan da cam fiber ve polietilen fiber gibi
farkl: fiber ¢esitleri post liretiminde kullanilmaya baglanmistir. Bu sekilde yillardir
devam eden, estetik ve biyomekanik 6zellikleri yiiksek materyallerin arayist ve
bunlarin dis hekimligi alaninda kullanimina yonelik ¢alismalar giiniimiizde de hala

devam etmektedir.
2.4.2. Post-Kor Restorasyonlarin Tanimi

Post: Restorasyonun desteklik ve tutuculugu i¢in kok kanalinin igine
uzanan boliimiidiir.

Kor: Restorasyonun post ile birlesen ve prepare edilmis dis formunu temsil
eden boliimiidiir (30).

2.4.3. Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyon ve

Kontraendikasyonlar:

Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari

1. Ciiriik, eski restorasyonlar, travma, abrazyon ve/veya erozyon gibi
etkenlere bagl olarak koronal dis dokusunda asir1 madde kaybi olan, {i¢ veya daha
fazla aksiyal kavite duvarin1 kaybetmis ve yeterli ferrule etkisinin saglanamadigi
dislerin restorasyonunda pinler, yardimci kaviteler veya adeziv tekniklerin yetersiz
kalmasi sebebiyle,

2. Mine displazileri ve distrofileri gibi gelisimsel bozukluklara bagl koronal
madde kayb1 mevcut diglerin restore edilmesinde,

3. Travma kaynakli kiriklarin onarmminda kok ici destege ihtiyag
duyuldugunda,

4. Kokten destek ve retansiyon alinmasi gereken overdenture protezlerinde
atagmanlarin koklere post-kor halinde birlestirilmesi gerektiginde,

5. Malpoze dislerin okluzal ve aksiyal pozisyonlarmin diizeltilmesini

gerektiren protetik tedavilerde kullanilirlar (92, 114, 115).
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Post-Kor Restorasyonlarin Kontraendikasyonlari

1. Periapikal patoloji bulunan dislerde,

2. Kiriga yatkin ince ve egri koklere sahip dislerde,

3. Kokte catlak veya kirik varliginda,

4. Kanallar1 hiperkalsifiye olan dislerde,

5. Agiz hijyeni iyi olmayan ve yiiksek periodontal enfeksiyon riski tasiyan
hastalarda,

6. Kanal tedavisinin basarisizligina bagl kanali perfore olmus dislerde post-

kor uygulanmasi kontraendikedir (115, 116).

2.4.4. Post-Kor Restorasyonlarin Gorevleri ve Dayamkhih@ina Etki
Eden Faktorler

Literatiirde postun iki temel gorevi tanimlanmistir;

a) Dise etki eden kuvvetleri, yerlestirildigi kokiin uzun ekseni boyunca
dagitmak,

b) Kalan dis dokusunun, miktar ve lokalizasyon olarak gelen okluzal
kuvvetlere yeterli direng gosteremeyeceginin diisiiniildiigii durumlarda, protetik
restorasyonu ve kalan dis dokusunu desteklemesi i¢in yapilan kor yapiya tutuculuk
saglar.

Kanal tedavili dislerde post kullanilip kullanilmayacagini belirleyen temel
faktor, kalan saglikli koronal dis dokusu miktaridir (117, 118). Bazi arastirmacilar,
aksiyal kavite duvarinin ii¢ veya daha fazlasini kaybetmis, ferrulesi 2 mm’den az
veya hi¢ olmayan, sadece kokiin kaldig1 dislerde (92, 117), bazilar1 ise koronal dis
dokusunun %>50’sini kaybetmis dislerde post kullaniminin endike oldugunu
belirtmislerdir (10, 118). Normal sartlara kanal tedavili biiyiik az1 dislerinde fazla
madde kaybi1 yoksa dis yapisinin ve pulpa odasinin genisligi post destegi olmayan
bir kor yapimina elveriglidir. Fakat fazla kron harabiyeti mevcut biiyiikk azi
diglerinde gelen ¢igneme kuvvetleri de gz Oniinde tutularak siklikla post-kor
restorasyonu uygulanir. Post yerlestirilmesi i¢in en genis ve en diiz kanal olarak,
iist biiylik az1 dislerinde palatinal kanal, alt az1 dislerinde ise distal kanal kullanilir.
Tek bir post yerlestirilmesiyle tutuculugun yetersiz olacagi diisiiniilityorsa boyle bir

durumda ilave tutuculuk i¢in dentin pini yerlestirilmesi diisiiniilebilir. Kiigiik az1
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dislerinin ise bir kor yapiya tutuculuk saglayamayacak kadar kiigiik dis yapis1 ve
pulpa odasina sahip olmasi, bu dislere kanal tedavisini takiben post-kor
uygulanmasini gerekli kilar. Ayrica kiigiik az1 dislerinin meziyodistal olarak daha
ince ve egimli kanallara sahip olmas1 ve 0Ozellikle alt birinci kiiglik az1 diginin
kronunun linguale egimli olmasina bagli olarak post yerlestirilmesi esnasinda olast
bir kok perforasyonu riski nedeniyle dikkat gerektirmektedir. On bélge dislerinde
ise kanal tedavisini takiben olusan minimal doku kayb1 daha konservatif tekniklerle
restore edilmelidir. Estetik gereksinimler veya asir1 madde kaybi olmadig: siirece,
On bolge dislerine bir post yerlestirilmesine gerek yoktur (118).

Gegmis yillarda ki post-kor restorasyonlarinin sert doku miktar1 azalmis ve
kirtlmaya yatkin hale gelen dislerin dayamikliligini arttirdigr distincesi (26),
giiniimiizde bir¢ok arastirmaci tarafindan tartisilmaktadir ve dayanikliligi arttiran
asil etkenin post varligr degil saglikli dentin dokusu miktar1 oldugu belirtilmistir
(119-121). Gohring ve ark. (27), Heydecke ve ark. (28) post boslugu hazirlanirken
yapilan kanal preparasyonunun disi zayiflattig1 ve kok kirigt olasiliginin arttigini
ileri stirmislerdir. Sirimai ve ark. (122)’na gore post yerlestirilmis devital dislere
okluzal kuvvetler uygulandiginda olusan stres, kokiin bukkal ve lingual
yiizeylerinde olusmaktadir ve kanal i¢inde bulunan post bu streslerden minimal
seviyede etkilenmektedir. Dolayisiyla kiriklarin 6nlenmesinde bir fayda saglamaz.
Al-Omiri ve ark. (123) ise yaptiklar1 stres analizi testinde postlarin koronal
restorasyonun tutuculugunu arttirmasina ragmen, post bulunmayan dislere kiyasla
post varligmin dentinde stres birikimini arttirdigini belirtmislerdir. Bunlarin
yaninda yapilan bir aragtirmada post uygulanan ve uygulanmayan 59 adet kanal
tedavili dis karsilastirilmis ve bu iki farkli grubun oblik kuvvetler karsisinda kirilma
dayanikliliginda fark olmadigi gosterilmistir (124).

Postlarin  gorevlerinden biri restorasyon ve kor yapiya uygulanan
kuvvetlerin koke iletilmesidir. Bu durum kokiin daha fazla kuvvete maruz
kalmasina yol acar. Ozellikle, yanlis yapilan post uygulamalari kokte stres
odaklarinin olusmasina ve kok kiriklarina neden olmakta, bu da kokiin
gliclendirilmesi amacinin aksine bir sonu¢ dogurmaktadir (125). Bu nedenle
kullanilacak postlarin mekanik 6zellikleri dentine yakin olmali ve dayanikliliklarimni

etkileyen bazi faktorler dogrultusunda secilmelidir. Bu faktorler ise ;



23

a. Post Uzunlugu:

Ideal post uzunluguyla ilgili literatiirde farkli goriisler bulunmaktadar.

e  Klinik kron boyuna esit olmahidir (115, 126, 127),

e Kok uzunlugunun yarisi veya 2/3’line esit olmalidir (128, 129),

e  Klinik kron boyundan uzun olmalidir (115),

e Kemik tarafindan desteklenen kok uzunlugunun yarisina kadar
uzanmalidir (130),

e Post, apikalde 3-6 mm gutta kalacak ve apikal tikamay1 bozmayacak
sekilde kok i¢ine uzatilmalidir (115, 131).

Post uzunlugunun kirilma dayanikliligina etkisi ile yapilan ¢alismalarda farkli
goriisler belirtilmistir. Bazi arasgtirmacilar, uygulanan post uzunlugu arttik¢a kirilma
dayanikliliginin da artacagini savunmuslardir (121, 132). Post uzunlugunun artmasi
daha fazla rijidite saglarken kok biikiilmesi de ayni oranda azalir (33). Post
uzunlugu arttik¢a, servikal bolgede posta bagli olusan stresler azalmadigi gibi
ayrica apikal bolgeye de tasmir. Stres olusumunda post uzunlugu captan daha
onemli bir faktordiir (133). Tiim bunlarin yaninda, Giovani ve ark. (134) ise
yaptiklari in vitro ¢alismada post uzunlugunun kirilma dayanikliligina herhangi bir
etkisinin olmadigini belirtmislerdir. Cecchin ve ark. (135) farkli boylarda postlarin
dislerin kirilma dayanikliligina etkisini degerlendiren bir in vitro ¢caligmada, fazla
uzun postlar i¢in yapilan uzun kanal preparasyonunun disleri zayiflattigina ve
gereksiz uzun post boylarindan kaginilmasi gerektigine dikkat ¢ekmisleridir. Yine
ayni ¢alismada, boyu kokiin yarisina kadar uzanan postlar ve boyu kokiin 2/3’iine
kadar wuzanan postlarin benzer kirilma dayamikliligina sahip oldugunu

gostermislerdir.

b. Post Capi:

Kanal tedavili bir disin kirilmaya gosterdigi dayaniklikta post etrafini
¢evreleyen dentin dokusu miktar1 oldukga dnemlidir (117, 136). Post ¢api arrtikga,
kok etrafinda olusan stres miktarinda da bir artis gozlenir (137). Sorensen ve ark.
kanalda postu gevreleyen ve 6zellikle stres konsantrasyonunun fazla oldugu apikal
bolgede 1 mm saglam dentin dokusu bulunmasi gerektigini belirtmislerdir (138).

Post ¢api ise kok ¢apinin en fazla 1/3’1 kadar olmalidir (122). Mou ve ark. (139) ise
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kok kirigr riskini azaltan en ideal c¢ap-kok oraninin ise 1:4 oldugunu

savunmuslardir.

C. Post Sekli:

Paralel yapidaki postlar keskin acilara sahiptir ve post bosluguna
yerlestirilirken kanal dentininden daha fazla madde kaldirilmasi gerekir (140).
Apikal bolgede olusan stresler bu tip postlarda daha fazla meydana gelir (141).
Bunun yaninda konik yapidaki postlarda olusan stresler ise siklikla servikal bolgede
meydana gelir ve servikal bolgede lokalize olan bu stresler kama etkisinin baglica
sebebidir (142). Paralel ve konik postlar karsilastirildiginda, paralel postlar daha
tutucu, ¢ekme, makaslama ve tork kuvvetlerine karsi daha direnclidir. Yapilan bir
calismada en fazla kok kirigr olusumu konik postlarda rapor edilmistir (140).
Sonugta, stres olusumlart ve buna bagli olumsuz etkiler géz oniine alindiginda,
paralel kenarli, kanal duvarlarina iyi adapte olan ve pasif uyum gosteren postlar

tercih edilmelidir.

d. Post Yiizeyi:

Post yilizeyi, postun siman ve kok kanali ile baglantisini etkiler. Yiizey
yapilart diiz, vidali ve g¢entikli olabilir. Vidali postlarda kok dentini-vida
araytiiziinde stres olusmaktadir ve bu alanlar ¢atlak olusumundan sorumludur (143).
Postun vidali olmasi tutuculugu arttirirken olusan streslerden dolay1 diger yilizey
Ozellikleri arasinda kirik riskinin en yiiksek oldugu gruptur. Post bi¢im olarak konik
ve yiizey olarak da vidali oldugunda basarisizlik en fazladir. Yiv sayis1 az ve yivler
arasi mesafesi daha genis postlar daha avantajlidir. Bunun yaninda, ¢entikli paralel
yapida postlar, vidali konik yapida postlara kiyasla daha az zararlidir (144). En az
stresi olusumu ise diiz ylizeyli postlarda goriiliir. Fakat bu tarz postlarinda

tutuculuklar1 en az diizeydedir.

2.4.5. Ideal Post-Kor Restorasyonunun Sahip Olmasi Gereken
Ozellikler

Ideal bir post yapisinda bulunmasi gereken dzellikler;

. Dis kokiine minimal stres iletmelidir,



25

Kor yapiya gerekli tutuculugu saglamalidir,

Herhangi bir sebeple kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde
kanaldan kolayca ¢ikarilabilmelidir,

Kanal sekline uygun olmalidir,

Minimum preparasyon gerektirmelidir,

Hazirlanan bosluga yerlestirildiginde kanal duvariyla arasinda, ince
ve esit kalinlikta siman varligina yetecek araliga izin vermelidir,
Farkli uzunluk ve capta tipleri bulunmalidir,

Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmalidir,
Termal genlesme katsayisi dentin dokusuna yakin olmalidir,
Korozyona ugramamalidir,

Estetik ozellikleri yapilacak daimi restorasyona ve c¢evre dokulara

uyumlu olmalidir (145).

Ideal bir kor yapisinda bulunmas: gereken dzellikler,

Restorasyon i¢in yeterli tutuculugu saglamalidir,

Restorasyona uygulanan kuvvetleri, kok yapisina uygun bir sekilde
iletebilmelidir,

Post, dis ylizeyi ve restorasyonla baglantisi iyi olmalhidir,

Termal genlesme katsayisi dentin dokusuna yakin olmalhdir,

Dis dokularina benzer biyomekanik 6zelliklere sahip olmalidir,
Estetik ozellikleri yapilacak daimi restorasyona ve c¢evre dokulara
uyumlu olmalidir,

Uygulamasi kolay olmalidir,

Nemli ortamlardan etkilenmemeli ve mikrosizintiya yol agmamalidir

(115, 146).

2.4.6. Post-Kor Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Post Sekillerine Gore:

Konik

Paralel
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e Vidal

Tutuculuk Yapisina Gore:

e Aktif: Yivlerin dentin ylizeyine temasi ile tutuculuk saglayan postlardir.
e Pasif: Kanal formuna uygun yapili ve kanal duvarlarina temasi

yapistirici ajanlarla saglayan postlardir.

Yapim Tekniklerine Gore:

e Dokim

e Prefabrike

Kullanilan Post Materyallerine Gore:

e Metal alagimlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz ¢elik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni,
Amalgam)
e Fiber postlar
v Karbon fiber postlar
v' Kuartz fiber postlar
v Cam fiber postlar

e Seramik postlar
v" Cam seramik postlar
v' Aliminyum oksit ile gii¢lendirilmis seramik postlar

v’ Zirkonyum esasl seramik postlar

A. Dokiim Postlar

Dokiim postlar, post boslugunun ¢esitli frezler yardimiyla hazirlanmasini
takiben kanal 6l¢iisiiniin alinmas1 ve uygun bir metalden dokiilmesi gibi bazi klinik
ve laboratuar islemleri ile hazirlanirlar. Post ve kor yapr siklikla tek parga halinde
dokiim olarak, uygulanacak dise 6zel elde edilir (115). Kanali genis, konik,
diizensiz ve oval kesite sahip olan tek veya ¢ok koklii dislerde tercih edilirler (107).
Dokiim metal postlarin tiretiminde kiymetli metaller (altin, paladyum, platin gibi)
igeren alagimlar veya iilkemizde siklikla tercih edildigi gibi baz metal alagimlar (Cr-

Ni) kullanilabilir. Kullanilan metal alagimin tiiriine bagl olarak, dokiim postlarin



27

fiziksel o6zellikleri de degiskenlik gosterir. Kiymetli metallerden {iretilen dokiim
postlar, baz metal alasimlara goére daha diisiik sertlige sahiptirler. Ayrica
biyouyumlu ve korozyona direncli olan bu tip dokiim postlar fiziksel olarak
giiclidiirler. Ancak baz metal alasimlardan {iretilen dokiim post-kor
restorasyonlarin; korozyona karsi egilimi, elastiklik modiillerinin yiiksek olmasi ve
dokiim hassasiyetlerinin yeterli olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir. Yiiksek
elastiklik modiiliine sahip bu postlar, uygulanan kuvvetler altinda esneme
gostermez. Sonucta, koke daha fazla kuvvet iletimine ve kok kiriklarina neden
olabilirler (30-32). Dokiim post-korlar direkt ve indirekt olmak tizere iki farkli
teknikle hazirlanabilirler;

e Direkt teknik: Ilk olarak postun yerlesecegi kok kanalindaki kanal dolgusu,
kloroform teknigi, termal teknikler veya ¢esitli frezlerle gerceklestirilen
mekanik tekniklerle post boslugunu olusturmak i¢in hazirlanir. Bu
yontemler arasinda siklikla tercih edilen ve etkili yontem ise mekanik
tekniktir. Mekanik yontemde kanal dolgusu, gates glidden ve peeso reamer
frezleri kullanilarak, uygulanmasi planlanan post boyuna uygun ve apikal
tikamaya zarar vermeden, apikalde 3-6 mm kadar gutta kalacak sekilde
bosaltilir. Bosaltma isleminden sonra hazirlanan post yuvast alinan
periapikal radyografiyle kontrol edilir, 6l¢ii asamasina gegilir. Kanal izole
edildikten sonra, kimyasal olarak sertlesen rezin materyal lentiilo
yardimziyla kanal i¢ine ve plastik 6l¢ili postunun iizerine uygulandiktan sonra
bu plastik 6l¢ii postu kanalin igine yerlestirilir. Post boslugunun Sl¢iisiiniin
tam olarak alinmasi i¢in ayni1 iglem birkag defa tekrar edilir ve eksik kisimlar
tamamlanir. Post kisminin 6l¢iisii tamamlandiktan sonra ise yine kimyasal
olarak sertlesen rezin materyal ile kor kismi agizda sekillendirilir. Post ve
kor yapilarin Olgiileri tamamlandiktan sonra laboratuvara gonderilir,
révetmana alinir ve istenilen metalden dokiimii gergeklestirilir (30, 115).

e lindirekt teknik: Post boslugu direkt teknikte oldugu gibi hazirlandiktan
sonra 6l¢ii asamasina gegilir. Diisiik ve yliksek viskoziteli elastomerik 6l¢ti
materyali ile plastik veya metal bir 6lgii postu kullamlir. Oncelikli olarak
kullanilan 6l¢ii postu hazirlanan post bosluguna uygun bir sekilde kisaltilir

ve lizerinde Ol¢li materyalinin tutunabilecegi tutucu ylizeyler olusturulur.
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Diisiik viskoziteli elastomerik 6l¢ii materyali hem 6lgii postuna hem de bir
lentiilo yardimiyla kanal i¢ine uygulandiktan sonra polimerize olmasina izin
verilmeden hizli bir sekilde 6lcii postu kanal igine yerlestirilir. Olgii
postunun, post bosluguna tam olarak yerlestiginden emin olunduktan sonra
ise yiiksek viskoziteli 6l¢ii maddesi ile ilgili cenenin 6l¢iisii alinir. Olgii tek
veya ¢ift asamali gerceklestirilebilir. Alinan 6l¢ii laboratuvara gonderilir ve
model elde edilir. Plastik dokiim postunun etrafina mum yigilarak modelde
kanal igine adapte edilir ve kor yapida mumdan hazirlanarak dokiim iglemi

gerceklestirilir (110).
Dokiim Postlarin Avantaj ve Dezavantajlari

Dokiim Postlarin Avantajlari

1. Dise 6zgl hazirlandiklar igin, kanal ile uyumu oldukga yiiksek olan
postlardir (106, 109) .

2. Post ve kor tek parga olarak dokiildiigii ig¢in prefabrike postlarda
karsilagilan post ile kor arasindaki baglanti problemlerine rastlanmaz.

3. Postun yerlestirilmesi sirasinda olusan stresler, kanal sekline uygun konik
tasarimi dolayisiyla da siman kagisina izin vermesi sayesinde minimumdur.

4. Dokiim post korlar kok kanal duvarlarina adapte oldugu i¢in donme
kuvvetlerine karst daha dayaniklidir. Bunun aksine, genis ve oval kesitli bir kanalda
prefabrike post kullanildiginda, postun yuvarlak kesiti sebebiyle post bosluguna
tam adaptasyon saglanmaz, kanal duvari ile post arasinda kalan bosluk ise simanla
dolar. Boyle bir durumda prefabrike post donme kuvvetlerine karsi zayiflar ve
basarisiz olur (107).

5. Post ve kor ayn1 metalden iiretildigi icin diger metal postlara kiyasla
korozyona daha direnglidir.

6. Ayrik koklere sahip dislerde prefabrike postlarin biikiilme direncindeki
yetersizlikten dolay1r dokiim postlar daha avantajlidir. Prefabrike postlara gore
rijiditeleri daha azdir, boylece asir1 okluzal kuvvetleri elastik deformasyonlari ile

tolere edebilirler (106, 147).
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Dokiim Postlarin Dezavantajlar

1. Laboratuar asamasi oldugu i¢in ilave randevu gerektirir ve kanalin
bakteriyel kontaminasyon riskini arttirir (109).

2. Metal post ve kor yapisina bagl agiga ¢ikan korozyon iiriinleri dis ve
diseti dokularinda birikim yaparak estetik, alerjik ve mekanik sorunlara yol agabilir.

3. Hem postun hem de kor yapmin metal olmasi tam seramik
restorasyonlarla bir arada kullanimlarini etkileyecek estetik problemlere yol acar
(107).

4. Dokiim postlar, tizerlerine gelen kuvvetleri herhangi bir distorsiyona
ugramadan daha az sert olan dentine iletirler ve stres odaklarinin olusumuna yol

agarlar. Bu stres odaklar1 kok kiriklarinin olugsmasinda 6nemli bir etkendir.

B. Prefabrike Postlar

Prefabrike postlar; belirli cap ve boylarda, farkli dizayn ve materyaller ile
uretilen, kanal tedavili dislerin restoratif tedavilerinde tek seansta, diisiik
maliyetlerle ve daha az dentin dokusu kaldirilarak uygulanan sistemlerdir.

Prefabrike post sistemlerinin her birinin kendilerine ait ve tasarimlarina
uygun kanal preparasyon frezleri bulunmaktadir. Post boslugunun bu frezlerle
hazirlanmasini takiben ayn1 seansta uygun simanlarla ilgili dise uygulanirlar. Aynm
sekilde kor yapmin da direkt olarak hasta agzinda olusturulmasina izin veren
sistemlerdir.

Prefabrike postlar; sekil ve yiizey 6zelliklerine gore, retansiyon 6zelliklerine
gore veya iiretildikleri malzemeye gore smiflandirilabilirler. Uretildikleri

malzemeye gore, metal ve metal olmayan prefabrike postlar olarak ikiye ayrilir.

Metal Prefabrike Postlar

Metal prefabrike postlar; ¢ogunlukla paslanmaz gelik, nikel krom, krom
kobalt, piring, titanyum ve kiymetli alasimlardan veya kiymetli alasimlarla
kaplanarak tretilirler (30). Kendi frezleriyle hazirlanan post bosluguna pasif
uyumla simante edildikten sonra ayni seansta kor yapisi da kompozit veya amalgam
materyalinden olusturulur. Pratik olmalari, minimum doku kaybina yol agmalari

ve ucuz olmalariyla dokiim post-korlara gore daha avantajlidir ve yaygin olarak
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klinik kullanimlarda tercih edilirler (148). Ancak dokiim post-korlara kiyasla agiz
icinde daha fazla korozyona ugrarlar ve korozyon iiriinleri diseti bolgesinde
renklenmeye sebep olur. Bir diger estetik dezavantaji ise, metal postlarin servikal
bolgede gri renk yansimasina yol agmasidir. Ayrica iretildikleri metalden kaynakli
151k gecirgenligi olmadigr i¢in dogal dis yapisimin optik  6zelliklerini
karsilayamazlar. Metal postlar1 basarisizliga ugratan bir diger etken ise elastisite
modiillerinin, dentinin elastisite modiilinden daha yiiksek olmasidir. Kuvvet
uygulandiginda oldukga sert yapida olan metal postlar bu kuvveti, sertligi daha az
olan kok dentinine iletirler. Buna bagli olarak postun apikalinde ve kokteki stres
konsantrasyonunda artis olur. Bu stres artiglar1 ise ¢ogu zaman tamiri miimkiin
olmayan kok kiriklariyla sonuglanir. (1, 33, 42, 149).

Yiizey Ozelliklerine gore; diiz, yivli veya vidali (108), retansiyon
ozelliklerine gore aktif veya pasif (109), sekillerine gore de paralel ve/veya konik
(108) olarak siniflandirilabilirler. Pasif konik postlar en az tutuculaga sahip olan
metal post tipidir (150). En fazla tutuculuk ise paralel ve aktif postlarin rezin
simanlarla kullanilmasiyla elde edilmektedir (144). Aktif yivli postlar kok kanalina
vidalanma asamasinda olusan asir1 stresten dolay1 kok ¢atlak ya da kiriklarina sebep

olabilirler.

Metal Olmayan Prefabrike Postlar

Gilinlimiizde estetik ve biyouyumlu materyallere karsi olan talebin giderek
artmasi ve mevcut metal postlarin estetik dezavantajlari, dogal disin optik
Ozelliklerini tasiyan restoratif materyallerin kullanimi metal olmayan prefabrike
post sistemlerinin gelistirilmesine yol agmistir. Metal olmayan postlar yiiksek
estetik Ozelliklerinin yaninda, korozyon riskini de ortadan kaldirarak toksitite
olasiligint azaltir (151).

Metal olmayan prefabrike postlar ikiye ayrilir;

1. Fiber Postlar

a. Karbon fiber postlar,
b. Kuartz fiber postlar,
Cam fiber postlar,

d. Polietilen fiber postlar.
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2. Seramik Postlar

a. Cam seramikler,
b. Aliiminyum oksit ile gii¢lendirilmis seramik postlar,

c. Zirkonyum esasli postlar (34).

1. Fiber Postlar

Farkli Ozellik ve formdaki fiberlerin, yapisma katildigi materyallerin
fiziksel ve mekanik ozelliklerini olumlu yonde degistirdikleri goriildiikten sonra
fiberler protetik olarak ilk defa 1960’larin basinda akriliklerin giiglendirilmesinde,
post yapisinda ise ilk defa Duret tarafindan 1990 yilinda kullanilmistir (112). Fiber
postlar, epoksi rezin ile kaplanmis karbon, kuartz, cam veya polietilen fiberlerden
olusur. Kullanilan fiber kalinliklar1 ise 7 ile 10 mikrometre arasinda degismekte
olup farkli yap1 ve formda birgok ¢esidi vardir (146).

Dis hekimligi alaninda kullanilan farkli yapidaki fiberler;

e Karbon fiber,

e Aramid fiber,

e Polietilen fiber ve

e Cam fiber.

Farkli formdaki fiberler ise;
e Orgii fiber,
e Sarmal/Parcali fiber ve

e Uzunlamasia/Tek yonlii fiber.

Giiniimiizde fiber postlar, elastiklik modiillerinin (16-42 GPa) dentin
dokusuna ( 18,6 GPa) yakin olmas1 gibi biiyiik bir avantaja sahip olmasi, yiiksek
¢ekme direnci ve yiiksek estetik Ozellikleriyle metal postlara (90-112 GPa)
alternatif olmuslardir (35, 152). Metal postlarin elastiklik modiiliiniin daha yiiksek
olmasi sonucu, post dentin arayiiziinde fiberle giiglendirilmis postlara goére daha
yiiksek stres alan1 olusmaktadir. Ciinkii uygulanan yiik altinda elastikiyeti oldukca
diisiik olan metal postlar kuvveti direkt kok dentinine iletirken, elastikiyeti yiiksek

fiber postlar uygulanan kuvveti karsilayip azaltarak dentin duvarina iletirler (1, 33).
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Kanal tedavili dislerde kalan dis dokusunu desteklemek i¢in fiber postlar,
elastiklik modiilii fiber ve dentine yakin olan kompozit rezin siman (6,8-10,8 GPa)
ve Kkor (5,7-25 GPa) yapryla birlikte kullanilirlar. Elastiklik modiillerinin birbirine
yakin olmasi sebebiyle, bu sekilde birlikte kullanildiklarinda giiglii bir sistem
olusturup, uygulanan kuvvetler altinda kirilmaya dayamikli bir biitiin halinde
davranirlar (153).

Fiber postlar, metal iceriginin olmamasi sebebiyle korozyona veya metal
alerjisine neden olmazlar, biyouyumludurlar. Dékiim postlarla kiyaslandiklarinda,
daha az kok kanal preparasyonu gerektirdikleri i¢in daha konservatiflerdir (154).
Onemli bir diger avantaji ise, dogal dis rengine uyumlu olduklar1 igin tam seramik

kronlarla birlikte kullanildiklarinda olumlu estetik sonug¢lar vermesidir.

a. Karbon Fiber Postlar

Karbon fiberlerin, epoksi rezin matriksi i¢erisinde ayni1 dogrultuda, birbirine
paralel olarak dizilmesi ile elde edilen ve dis hekimligi alaninda ilk defa uygulanan
metal olmayan prefabrike post sistemidir (155). Karbon fiber postlarin mekanik
ozellikleri olduk¢a iyidir fakat diger fiber post sistemlerine gore en biiylik

dezavantajlar1 koyu renkli ve radyoliisent olmasidir (156).

b. Kuartz Fiber Postlar

Karbon fiber postlarin olumsuz estetik 6zellikleri kuartz fiber postlarin
tiretilmesiyle ortadan kalkmistir. En az karbon fiber postlar kadar iyi mekanik
ozelliklere sahiptir. Diger fiber post tiplerine kiyasla en estetik olanidir (22, 157).
Ayrica 151k gecirgenligini ve estetik 06zelligini arttiran transliisensite 6zelligi ayni

zamanda rezin simanlarin da polimerizasyonunu arttirir (146, 158).

c. Cam Fiber Postlar

Epoksi rezin matriksi i¢cinde tek yonlii uzanan cam fiberlerden meydana
gelmistir. Cam fiberler ise genellikle silika bazli kalsiyum, boron, sodyum gibi
degerli oksitleri icermektedir. Cam fiberler ¢ok farkli formlarda bulunabilir fakat
en yaygin olarak bulunan tipi %50-60 oraninda silisyum dioksit (SiO2) igeren
formudur. Karbon ve kuartz fiber postlara kiyasla elastisite modiilii daha diistiktiir

(31). Dis dokularina, kompozit kor yapiya ve rezin simana baglantis1 iyidir. Dis
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rengine daha yakin beyaz veya transliisent bir renge sahip, biyolojik olarak uyumlu
olan bu postlarda korozyon riski yoktur. Istenilen post boyuna gore
kisaltilabilmeleri veya bir problem oldugunda kanaldan kolayca cikarilabilmeleri
kullanim kolaylig1 saglamaktadir. En 6nemli ve klinik uygulamalarda dikkat
edilmesi gereken dezavantaji ise nemli ortamdan kolay etkilenmeleri ve buna bagli

olarak dayanikliliklarinin azalmasidir (31, 157).

d. Polietilen Fiber Postlar

1988 yilinda ilk kez Braden ve ark. (159) tarafindan protez kaidesini
giiclendirmek i¢in kullanilmiglardir. Dogal rengi, diisiik yogunlugu, biyolojik
uyumu, ¢oziinmeye kars1 direngli olmasi, estetik olmasi ve hidrofobik olmasi gibi
avantajlart bulunmaktadir (159). Dis hekimliginde kullanilan polietilen fiberle
istenilen bagarinin saglanamamasinin rezin ile fiberin adezyonundaki problemden
kaynaklandig1 bildirilmekte ve sebebi olarak da fiberin diisiik ylizey enerjisine
sahip olmast ve fiberde kimyasal baglanma yiizeylerinin eksik olmasi
gosterilmektedir (160). Yaygin olarak kullanilan tipi ise 6rgii (Ribbond, Seattle;
WA) formudur. Orgii fiberler kullanilarak yapilan post kor restorasyonlarinda,
metal postlara kiyasla daha diisiik kirilma dayanikliligi tespit edilirken, kok
kirigiyla karsilasiimamustir (161).

Fiber postlarla restore edilmis dislerin kirilma dayanikliligin1 degerlendiren
calismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Cornier ve ark. (145) yaptiklari in vitro
calismada fiber postlarla metal ve seramik postlarin kirilma dayanikliliklarini
karsilagtirmis ve bunun sonucunda en diisiik kirilma dayanikliliginin fiber postlarda
goriilldiigiinii belirtmiglerdir. Bunun yaninda, Akkayan ve Gililmez (162) ise
yaptiklar1 calismada, fiber postlarla restore edilen dislerin, zirkonya postlarla
restore edilen dislerle karsilastirilabilir bir kirilma dayanikliligina sahip oldugunu
belirtmistir. Fiber postlarin metal postlara kiyasla en 6nemli avantajlar1 estetik
olmalar1 ve bir basarisizlik yasanmasi durumunda bu basarisizligin tamirinin
miimkiin olmasidir (162, 163). Yapilan bir literatiir derlemesinde, fiber postlarla
restore edilen dislerde goriilen basarisizligin baglanti problemine dayandigi ve
genellikle daimi restorasyon asamasindan sonra fiber postlarin desimante oldugu

yoniindedir (36). Zirkonya post, fiber post ve titanyum metal postlarla restore
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edilmis dislerin kirilma dayanikliliklarini arastiran bir in vitro ¢alismada ise; bu
farkli li¢ grubun kirilma dayanikliliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
fiber postlarla restore edilen dislerde tamiri miimkiin olmayan basarisizlik tipine
daha az rastlanilmigtir (164). Desimantasyon seklinde goriilen bu basarisizlik
tiplerinin nedeni ise, apikal foramen veya yan kanallar yoluyla gerceklesen
mikrosizint1 veya fiberin kok dentinine adeziv baglantisinin koronal dentin kadar
iyi olmadig1 yoniindedir (37, 38). Bu baglanti problemlerini elimine edebilmek,
fiber post yiizeyinde adezyonu arttirmak icin; silanizasyon, hidrojen peroksit
uygulamasi veya tribokimyasal silika kaplama islemi gibi yilizey hazirliklar
onerilmistir. Goracci ve Ferrari (39), kuartz ve cam fiber post yiizeyine silan
uygulanmasinin, ylizeyin 1slanabilirligini arttirarak rezin simanin metakrilat
gruplart ve fiberin hidroksil gruplari arasinda koprii olusturdugunu bdylece
adezyonu giiclendirdigini vurgulamiglardir.

Saupe ve ark. (165) ferrulenin fiber postlarin kirtlma dayanikliligina etkisini
inceleyen bir ¢alisma yapmuistir. Buna gore, ferrule varligi ve yoklugunun, fiberlerle
restore edilen dislerin kirilma dayanikliliginda anlamli bir etki yaratmadigini
belirtmislerdir. Ayn1 sekilde Sherfudhin ve ark. (166) yaptiklari in vitro ¢aligmada,
farkli ferrule yiiksekliklerine sahip kii¢lik az1 dislerine fiber post yerlestirdikten
sonra dislerin kirilma dayanikliliklarini arastirmiglardir. Bunun sonucunda ise farkli
ferrule yiiksekliklerinin, fiber postla restore edilen dislerin kirilma dayanikliligini
etkilemedigini belirtmislerdir. Bunlarin aksine, Schiavetti ve ark. (167) ise
ferrulenin ve farkli fiber post uzunluklarinin kanal tedavili dislerin kirilma
dayanikliligma etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada; 2 mm ¢evresel ferrule
etkisinin, fiber post ile restore edilen kanal tedavili dislerin kirilma dayanikliligin
anlamli bir sekilde arttirdig1 sonucuna ulasmiglardir. Bununla birlikte, Mancebo ve
ark. (168) ise farkli ferrule yiiksekliklerine sahip dislere fiber post-kor destekli
restorasyonlar uyguladiktan 3 yil sonra yaptiklar1 degerlendirme sonucunda, 2 mm
cevresel ferrule bulunan disglerin daha yiiksek basari oranina sahip olduklarini

bildirmislerdir.
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2. Seramik Postlar

Seramik materyallerindeki gelismeler ve dentine benzer renkteki bu
materyallerin kanal postu olarak kullanilmasi, post-kor ve tam seramik kronlarla
restore edilmesi gereken kanal tedavili dislerde tatmin edici estetik sonuglar elde

edilmesini miimkiin kilmistir (42). Seramik postlar ii¢ gruba ayrilmaktadir;

a. Cam Seramik Postlar

Grossman tarafindan 1973 yilinda gelistirilen dicor dokiilebilir cam
seramikler, ilk kez 1989 yilinda Kwiatkowski ve Geller tarafindan post-kor
restorasyonlarin yapiminda kullanilmistir.

Cam seramik postlar, camin kontrollii kristalizasyonu ile elde edilen
dokiilebilir cam seramiklerden yapilmaktadir. Fakat uygulanan kuvvetlere karsi

dayanikliliklar1 az oldugu i¢in giiniimiizde post yapiminda kullanimlart sinirhidir
(42).

b. Aliiminyum Oksitle Giiglendirilmis Seramik Postlar

Ik defa 1991 yilinda Kern ve Knode cam infiltre edilmis Al203 seramikten
yapilan tek parca post ve kor sistemini gelistirmislerdir. Ancak yapim asamalarinin

karmasik ve uzun olmasi sebebiyle post yapiminda tercih edilmemektedir.

c. Zirkonyum Esash Postlar

Zirkonyum metalinin ismi Arapg¢a’da altin renkli anlamia gelen zargon
kelimesinden gelmektedir. Fars¢a kdkenli bir kelime olan zargon, altin anlamina
gelen “zar” ve renk anlamina gelen “gun” kelimelerinin birlesmesiyle olusmustur.
Oda kosullarinda giimiisiimsti, beyaz renkli bir kat1 olan zirkonyum dogada hicbir
zaman serbest metal olarak tek bagina bulunmaz. Zirkonyum dogada, silikat oksit
ile birlikte (ZrSiO4) olusturdugu, zirkonyum silikat veya zirkon olarak adlandirilan
farkli renklere sahip bir mineral, degerli bir tas olarak ya da zirkonyum dioksit
olarak adlandirilan serbest oksit minerali (ZrO2) seklinde bulunur. Zirkonyum
dioksit ve baddeleyit ise zirkonyanin diger isimleridir. Zirkonya 0,4 pm boyutunda
taneciklerin diizenli dizilimiyle olustugu i¢in oldukga serttir. Zirkonya materyalinin

dis hekimligi alaninda kullanilabilmesi ise ancak mineral igerigindeki metal
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elementlerin ve dogal radyoaktif c¢ekirdeklerin cesitli islemlerden gecerek
saflastirilmasiyla miimkiin olmaktadir (169-171).

Zirkonya ¢ farkli fazda bulunan polimorfik bir maddedir. Bunlar
monoklinik (M), kiibik (K) ve tetragonal (T) fazlaridir. Zirkonya oda sicakiginda
monoklinik fazda bulunur ve bu fazda 1170 °C ‘ye kadar stabildir. 2370 °C ‘den
sonra ise kiibik fazdadir (169). Tetragonal fazdan monoklinik faza gegerken
yapisinda %3-5’lik 6nemli bir hacim artis1 gézlenir. Zirkonyanin tetragonal fazda
stabil kalmasini saglamak igin igerigine kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit
(MgO), seryum dioksit (CeO2) ve ytriyum oksit (Y20s3) gibi gesitli metal oksitler
ilave edilir. Bunlarin arasinda en sik kullanilani ise ytriyum oksittir. Oda
sicakliginda tetragonal fazda stabil durumda olan zirkonya, diger bir deyisle
ytriyum ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP-ytrium
stabilized tetragonal zirconia polycristal) elde etmek igin ise zirkonyanin igerigine
%2-3 mol Y203 eklenmesi gerekir (169, 170). Y-TZP sinterizasyon asamasi zor
olmasina ragmen, zirkonyanin diger metal oksitlerle olusturdugu kombinasyonlara
kiyasla sahip oldugu yiiksek mekanik o6zellikleri sebebiyle medikal alanda en sik
kullanilan zirkonya ¢esididir (170).

Zirkonya postlar ilk defa 1995 yilinda Meyenberg ve ark. (40, 43) tarafindan
dis hekimliginin kullanim alanina sokulmustur. Estetik, dayanikli ve biyouyumlu
post materyallerine duyulan ihtiyagtan dolay1 zirkonya postlar gelistirilmis olup,
giinlimiizde de genis bir kullanim alanina sahiptir. Prefabrike zirkonya post
materyali, ytriyum ile stabilize tetragonal zirkonya polikristalinden (Y-TZP-ytrium
stabilized tetragonal zirconia polycristal) olusmaktadir. Zirkonyum esasli seramik
postlar, yiiksek biikiilme dayanimi, yiiksek kirilma dayanikliligi, paslanmaz celik
alasimina benzer young modiilii ve kimyasal stabiliteye sahiptir (39). Dokiim altin
ve titanyum postlarla karsilastirilabilir biikiilme dayanimina sahip olduklari
belirtilmistir (40). Heydecke ve ark. (155) yaptilart in vitro ¢alismada zirkonya
postlarin diger estetik post sistemlerine gore daha yiiksek kirilma direncine sahip
olduklarii gostermistir. Ayrica 1yi optik 6zelliklere sahip olmasi neticesinde tam
seramik kronlarla birlikte kullanildiginda estetik olarak tatmin edici sonuglara
sahiptir (41). Bu post tipinde, metal postlarda sik¢a goriilen korozyon problemi de

yoktur (42). Bunlarin yaninda bazi1 dezavantajlart da bulunmaktadir. Fiber postlarla
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kiyaslandiklarinda, oldukc¢a sert materyaller olmalar1 sebebiyle kok kiriklarina yol
acma egilimleri fazladir (43, 44). Ayrica kirildiginda veya kanal tedavisinin
yenilenmesinin gerektigi durumlarda zirkonyum esasli postlarin kanaldan
asindirilarak ¢ikarilmasi da neredeyse imkansizdir (43-45). Elastiklik modiillerinin
(200 GPa) yiiksek olmasi sebebiyle bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanligi olan
hastalarda kullanim1 uygun degildir (172).

Zirkonya postlarin rezinle olan baglantisini arttirmak igin, post yilizeyinde
mikro retantif bolgeler olusturabilmek adina mekanik, kimyasal veya hem mekanik
hem kimyasal yontemlerle yiizey hazirliklarinin yapilmasi gerekmektedir (173,
174). Mekanik yiizey hazirliklari; asit/lazer uygulanmasi, elmas frezle
piiriizlendirme ve kumlama ile yiizey piiriizlendirme iken, kimyasal yiizey hazirlig:
ise silan uygulanmasidir. Tribokimyasal silika kaplama islemi ise hem mekanik
hem kimyasal yiizey hazirligidir.

Ferrule varhiginin zirkonya postlarin kirilma dayanikliligina etKisini
Akkayan (22) yaptig1 in vitro calismada arastirmustir. Ug farkli ferrule miktarinin
(I mm, 1,5 mm ve 2 mm), ii¢ farkli metal olmayan prefabrike post sisteminin
(kuartz fiber post, cam fiber post ve zirkonya fiber post) kirilma dayanikliligina
etkisini incelemis ve buna gore her grup i¢in de en yiiksek kirilma degerlerinin 2
mm ferrule varliginda elde edildigini belirtmislerdir.

Zirkonya postlarin kor yapilari; simantasyon teknigi, direkt kor yapim
teknigi veya 1st1 ile presleme teknigi gibi farkli yontemlerle olusturulabilir (175). Bu
yontemlerin yaninda, zirkonya bloklardan CAD/CAM (Bilgisayar Yardimiyla
Tasarmm/Bilgisayar Yardimiyla Uretim) teknolojisi kullanilarak iiretilen monoblok
zirkonya post-kor’larin kullanimi da son yillarda artmistir (51).

Zirkonya post uygulamalarinda simantasyon teknigi ile kor yapimi;
prefabrike veya CAD/CAM (Bilgisayar Yardimiyla Tasarim/Bilgisayar Yardimiyla
Uretim) ile iiretilmis silindirik seramik halkalarin posta simante edilmesiyle
gerceklestirilir (175). Direkt kor yapim tekniginde ise, zirkonya postun kok
kanalina simantasyonunu takiben ayni seansta kompozit rezin veya cam iyonomer
restoratif materyalleri ile hasta agzinda kor yapi sekillendirilir (176). Ist ile
presleme tekniginde ise kor yapi; prefabrike zirkonyum esasli posta, cam seramik

kor yapinin, Empress firininda 1s1 ile preslenmesi ile olusturulur (42).
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En giincel kor yapim teknigi olan monoblok sistem, post ve kor yapinin tek
par¢a halinde iiretilmesi prensibine dayanmaktadir. Monoblok zirkonya post-kor
sistemi ilk defa 2007 yilinda Awad ve Marghalani (177) ile Streacker ve
Geissberger (48) tarafindan tanimlanmistir. Bu sistem, ytriyum ile stabilize
tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP) materyalinden CAD/CAM sistemi ile hem
post hem de kor yapmn tek parca halinde, dise 6zel iiretilmesi islemidir. Ol¢ii
asamast dokiim post-kor sistemine benzemektedir. Buna gore, post boslugu
hazirlandiktan sonra kimyasal olarak sertlesen rezin materyali ile kanal iginin
Olciisii alindiktan sonra agiz i¢inde yine ayni materyal yardimiyla kor yapi da
sekillendirilir. Rezin materyalden hazirlanan bu post-kor yapimin ii¢ boyutlu optik
taramasi gerceklestirildikten sonra, CAD/CAM sistemine ait freze cihazinda yar1
sinterize veya tam sinterize zirkonya bloklardan yontularak iiretilir. Eger yar
sinterize bir blok kullanildiysa sinterleme islemi gergeklestirilir. Bunun yaninda
post boslugunun 6l¢iisii bir 6l¢ii postu ve elastomerik 6l¢li materyali yardimiyla da
aliabilir. Bu metotta, post dl¢ilisii tamamlandiktan sonra TiOz2 (Titanyum oksit) ile
pudralanan olgiilerin optik tarama cihazi ile taranmasini takiben, kor yap1
CAD/CAM sisteminde uygun boyutlarda tasarlanir. Son asamada ise tasarimi
tamamlanan monoblok post-kor restorasyonu, istenilen zirkonya bloklardan freze
cihazinda yontularak iiretilir ve gerekiyorsa sinterizasyonu tamamlanir (43, 51).

Kor yapim tekniklerini inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Kompozit
rezin ile kor yapisi olusturulan metal ve zirkonya prefabrike postlarin in vitro olarak
degerlendirilmesinde zirkonya post ve kompozit rezin kor arasinda daha diisiik
baglanti dayaniklilig1 belirtilmistir (178). Buna sebep olarak da diiz bir yiizeye
sahip olan zirkonya ile kompozit rezin arasindaki mikromekanik ve makromekanik
tutuculugun zayiflig1 gosterilmis ve zirkonya postlarda seramik kor yapimi
onerilmistir (179-181). Bunun yaninda Bateli ve ark. (182) yaptiklar1 10 yillik
retrospektif calismada, zirkonya postlarda direkt veya indirekt yoOntemlerle
uygulanan ve sirastyla %53-95 ile %91-100 basar1 oranina sahip kor yapilarinin
arasinda anlamli bir fark bulmamistir. Ozkurt ve ark. (43) yaptiklari literatiir
derlemesinde farkli kor sistemlerinin uygulandig: zirkonya postlarla restore edilen
dislerin kirilma dayanikliliklarint inceleyen calismalari degerlendirmis ve buna

gore; zirkonya post ve kompozit kor yapi ile restore edilen dislerin kirilma
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dayaniklilig1 300-700 N arasindayken, kor yap1 seramik oldugunda bu degerlerin
800-1500 N’ a ¢iktigini rapor etmislerdir.

Kron harabiyeti fazla olan kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde
uygulanan monoblok zirkonya post-kor sistemleri sadece estetik degil ayn1 zaman
da mitkemmel bir tutuculuk saglar (183). Monoblok zirkonya post-kor sistemiyle
ilgili yapilan in vitro ¢alismalar olduk¢a siirlidir. Zhou ve ark. (49) yaptiklari in
vitro ¢alismada, 1s1 ile presleme tekniginin kullanildig1 prefabrike zirkonya post-
kor uygulanmis dislerle, monoblok zirkonya post-kor uygulanmis dislerin kirilma
dayanikliliklarin1 karsilagtirmis ve sonucunda da tek parca zirkonya post-kor
sisteminin uygulandigi grubun anlamli bir sekilde yiiksek kirilma dayaniklilig
gosterdigini belirtmislerdir. Bunun yaninda, Beck ve ark. (184) ise yaptiklari in
vitro ¢alismada, ayni boyutlarda prefabrike zirkonya post-kor sistemi ile restore
edilen dislerin, monoblok zirkonya post-korla restore edilen dislere gore kirilmaya

kars1 daha dayanikli oldugunu gostermislerdir.
2.4.7 Post-Kor Restorasyonlarin Avantaj ve Dezavantajlari

Post-Kor Restorasyonlarin Avantajlari

1. Kanal tedavili dislerin bu sekilde restore edilmesi ile disler sabit
protezlerin desteklenmesinde kullanilabilir.

2. Daimi restorasyonun tipine bagli olarak, post-kor yapr daimi
restorasyonda kullanilacak dokiim alagim miktarini azaltmaktadir.

3. Postlar kron ve kdk arasinda bir stres iletimi ve destek mekanizmasi
olusturur.

4. Yiizey alaninin artmasi ile daimi restorasyonun tutuculugunu arttirir

(114).

Post-Kor Restorasyonlarin Dezavantajlar:

1. Postun kok kanalina yerlestirilmesi ilave bir islem ve zaman gerektirir.

2. Post i¢in kok kanalinin prepare edilmesi diste daha fazla madde kaybina
yol acabilir.

3. Dis kokii egriyse veya post asir1 genis bir kanala simante edildiyse,

yapilacak kor i¢in yetersiz olup basarisizliga yol acabilir.
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4. Kanal tedavisinin tekrarlanmasi gerektiginde mevcut olan post bu

tedaviyi engelleyebilir veya gesitli komplikasyonlara yol agabilir (114, 115).
2.5. Endokron Restorasyonlari

Endokron restorasyonlari monoblok yani tek parca kor ve krondan olusan
adeziv bir restorasyondur. Monoblok porselen teknigini literatiirde ilk tanimlayan
kisi Pissis’dir ve bunu 1995 yilinda yaptig1 ¢alismasinda ortaya koymustur (113).
Endokronlar ise ilk kez Bindl ve Mdrmann tarafindan 1999 yilinda; koronal dis
dokusunun biiylik bir boliimiinii kaybetmis kanal tedavili dislere uygulanan,
gevresel 90° butt marjin preparasyonuna sahip ve pulpa odasini igeren santral
retansiyon kavitesi olan restorasyonlar olarak tanimlanmustir (185).

Adeziv dis hekimliginin gelismesi, seramik materyallerinin gii¢clendirilmesi,
asitle piirlizlendirilmesi ve kuvvetli rezin simanlarla dis dokusuna baglanmasi, arka
bolgede ozellikle biiylik az1 dislerinin post-kor sistemi olmadan daha minimal
invaziv prensiplerle restore edilebilecegi diistincesini yaymustir (52). Kanal i¢i post
uygulanan geleneksel yaklasimdan farkli olarak endokron restorasyonlar, pulpa
odast ve kavite marjinlerinden makroretansiyon, adeziv simantasyonla da
mikroretansiyon saglar. Boylece kok kanalinda bir post boslugu olusturulmasina ve
kor yapimina gerek kalmadigi i¢in hem klinikte gegirilen siire azalir hem de
monoblok bir restorasyon oldugu i¢in okluzal kuvvetlerden kaynaklanan streslerin
dig-restorasyon arayiiziine esit dagilimi saglanir (47, 185-187). Dolayisiyla post-
kor restorasyonlarin en biiylik dezavantajlarindan biri olan kok kirigi riski ortadan
kalkmis olur.

Endokronlarda adeziv simantasyon ile pulpa odasi i¢inde apikale dogru bir
retansiyon kavitesi olusturulmasi, ¢alisma ve dengeleme temaslari sirasinda olusan
yan kuvvetlerin pulpa odasina iletilmesini saglar. Pulpa odasinin derinligi arttikga
kavite miktar1 ve buna bagli adezyonda kullanilacak yiizey alanm1 da artar. Bu
sekilde, post-kor restorasyonlarinda postun koke uyguladigi horizontal zirve
kuvvetleri devre dis1 birakilmis olur (185).

Sedrez-Porto ve ark. (187) 2016 yilinda, endokron restorasyonlari ile
geleneksel restorasyonlar yani kanal i¢i post, direk kompozit rezin ve inley/onley

uygulamalarini karsilagtiran klinik ve in vitro ¢aligsmalart degerlendirdikleri bir
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sistematik derleme ve meta analiz yayinlamiglardir. Yapilan bu meta analize gore,
arka bolge ve on bolge dislerine uygulanan endokron restorasyonlarin kirilma
dayanikliligi, geleneksel restorasyonlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur.

Endokronlar ¢ogu c¢alismada kok destegi olmayan restorasyonlar olarak
tanimlansa da bazi arastirmacilar, restorasyonun yerlestigi pulpa odasini igeren
retansiyon kavitesinin boyutlarin1 net bir sekilde belirtmemistir. Ozellikle dis
dokusunun asir1 derecede kaybedildigi durumlarda, mine-dentin birlesiminin
tizerinde hi¢ koronal dis dokusu kalmadiginda ya da sadece 1-2 mm saglam dis
dokusu kaldiginda retansiyon ve stabiliteyi arttirmak i¢in standart endokron
restorasyonlarin  kdk i¢i uzatmayla olusturulmasmna ihtiya¢ duyulur (55).
Dolayisiyla endokron restorasyonlari; standart endokron restorasyonu ve kok igi
uzatmal1 endokron restorasyonu olmak iizere tasarim sekline gore ikiye ayirmak
miimkiindiir. Kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlar, kok destegi bulunan, 90°
butt marjin preparasyonuna sahip, pulpa odasini igeren santral retansiyon kavitesi
ve kok i¢i uzatmaya sahip restorasyonlardir. Heniiz ¢cok yeni literatiire giren bu
endokron tasariminin, geleneksel endokronlardan farki ise santral retansiyon
kavitesinden kok i¢ine dogru bir uzatmanin olmasi ve boylece kok desteginin
saglanmasidir. Ancak literatiirde kok i¢i uzatmanin ne kadar olacagi ile ilgili net bir
tanimlama yapilmamustir.

Biacchi ve Basting (53), kok i¢i uzatmali endokron ve fiber post destekli
geleneksel kron ile restore edilmis alt ¢ene biliyiik az1 dislerinin kirilma
dayanikliliklarimi karsilastirdiklart in vitro ¢alismada, 3 mm uzunlugunda kok igi
uzatmaya sahip endokronlar ile restore edilen dislerin basma dayaniminin daha
yiiksek oldugunu gostermislerdir. Pedrollo ve ark. (54) ise 2,5 mm ve 5 mm gibi
farkli uzunluklarda kok i¢i uzatmasina sahip endokronlar ile 5 mm uzunlugunda
fiber post destekli geleneksel kronla restore edilen kiigiik azi1 dislerinin kirilma
dayanikliliklarin1  karsilagtirmiglardir. Yapilan oblik yiikleme sonucunda, 2,5
mm’lik kok i¢i uzatmasina sahip endokron grubu, diger gruplara kiyasla daha
yiiksek yiik degerlerine kars1 koymustur.

Endokron restorasyonlarin 0l¢ii asamasi tasarim sekline gore degiskenlik

gostermektedir. Standart endokronlarin 6lglisti hem dijital hem de geleneksel Ol¢ii
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teknikleriyle alinabilir. Dijital teknikte, endokron restorasyonu igin preparasyonu
tamamlanan disin, hasta basinda CAD/CAM sisteminin optik tarama cihazi ile elde
edilen ¢ boyutlu, dijital gorintiisiiyle ol¢li islemi gerceklestirilir ve tasarim
asamasini takiben sistemin freze cihazinda istenilen seramik materyalinden
yontularak ayn1 seansta restorasyonun tiretimi yapilir. Geleneksel teknikte ise, ilgili
disin elastomerik 6l¢ii maddeleriyle alinan 6lgiisiit CAD/CAM sisteminde optik
tarama cihazi ile tarandiktan sonra dijital teknikle ayni sekilde tasarim ve iiretimi
gercgeklestirilir. Kok i¢i uzatmali endokron tasariminda ise, restorasyonun kok icine
olan uzatmasindan dolayi dijital 6l¢liniin alinabilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
bir 6l¢ii postu yardimiyla elastomerik 6l¢ii materyali kullanilarak alinan 6l¢iiniin,
CAD/CAM sisteminde optik taramasi gerceklestirilir ve tasarim asamasini takiben
yontularak iiretimi tamamlanir.

Kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde, yapilacak kor yapiya ve kron
restorasyonuna tutuculuk saglamak i¢in post uygulamasi siklikla kullanilmaktadir.
Genellikle asir1 kron harabiyeti mevcut ve kiriga daha yatkin olan bu dislerde post
yerlestirmek igin yapilan hazirliklar ise kanaldan daha fazla dentin dokusu
kaldirilmasini gerektirir. Hem kok kanalindan ilave saglam doku kaldirilmast hem
de kullanilacak post materyallerinin elastiklik modiiliiniin dentinden farkli olmas1
sonucunda dislerde kok kirigi riski artmaktadir. Post-kor sistemlerinin bu olumsuz
etkileri ise son yillarda klinik kullanimi artan, indirekt adeziv bir restorasyon olan
endokronlarla elimine edilmektedir (187, 188). Kanal tedavili dislere uygulanan bu
farkli restorasyon tipleri ile ilgili bazi1 ¢calismalar yapilmistir. Forberger ve Gohring
(189) yaptiklar1 in vitro ¢alismada; direkt kompozit rezin, standart endokron, fiber
post, zirkonya post ve dokiim altin post ile restore edilen devital alt ¢ene kiigiik az1
dislerinin marjinal devamliligimi ve kirilma dayanikliliklarimi karsilastirmastir.
Bunun sonucunda, gruplarin ortalama kirilma yiikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, en fazla tamiri miimkiin olmayan basarisizlik tipi zirkonya post
destekli seramik kronlarla restore edilen grupa ait 6rneklerde gézlenmistir. Farkli
restorasyonlarin kirtlma dayanikliliklarinin ve basarisizlik tiplerinin arastirildigi,
Gungor ve arkadaglarinin (188) yaptigi bir in vitro ¢alismaya gore, en yiiksek
kirilma dayaniklilii standart endokron restorasyonu ile restore edilen iist ¢ene

kesici diglerinde kaydedilirken, en diisiik kirilma dayaniklilig1 ise fiber post ve
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kronla restore edilen st gene kesici dislerinde gbzlenmistir. Bunun yaninda en
yuksek kirilma degerinde gergeklesen basarisizlik tipleri degerlendirildiginde ise,
fiber post ve kompozit kor yapinin uygulandig: grup orneklerinde diste herhangi bir
kirtk olmaksizin post kirigr veya post desimantasyonu gozlenirken, standart
endokron grubu orneklerinin ¢ogunda diste kirik meydana gelmistir.

Kanal tedavili biiyiik az1 ve iist ¢ene kiiglik az1 dislerine uygulanan endokron
restorasyonlarin ve geleneksel post-kor destekli seramik kronlarlarin kirilma
dayanikliliklar1 bir¢ok in vitro calismada degerlendirilmis ve endokronlarda yiiksek
basar1 orani elde edilmistir (53, 190, 191). Fakat literatiirde, endokronlarla restore
edilen alt ¢ene kiigiik az1 dislerini degerlendiren oldukga az ¢alisma mevcuttur.
Endokron restorasyonlarinda tutuculuk ve stabilite elde etmek i¢in yeterli baglanma
ylizeyinin olmasi ¢ok 6nemlidir. Alt ¢ene kiiclik az1 dislerinde, kron boyutu ve
pulpa odas1 genisliginin daha kiiciik olmasi sebebiyle yeterli baglanti ylizeyi
bulunmamaktadir. Bu nedenle endokronlarin gerektirdigi makroretansiyon ve
mikroretansiyon alt c¢ene kiigiik az1 dislerinden yeterli diizeyde elde
edilememektedir (192). Bu konu ile ilgili yapilan in vitro ¢alismalarda geliskili
sonuglar ortaya ¢ikmustir. Forberger ve ark. (189) alt ¢ene kiiciikk az1 dislerine
uygulanan standart endokronlarin yeterli kirilma dayanikliligina sahip oldugunu
belirtirken, Guo ve ark. (192) standart endokron ve fiber post destekli kronlarla
restore ettikleri alt ¢ene kiigiik az1 diglerinde kirilma dayanikliligi ve basarisizlik
tipi acisindan bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Anatomik 6zellikleri nedeniyle
sinirlt baglanti yiizeyine sahip ve kiigiik kok ¢ap1 sebebiyle kron-kdk arasinda zayif
stres iletimine sahip alt ¢ene kiiglik az1 dislerini endokronlarla restore etmeden 6nce
Iyi bir degerlendirme yapmak gerekir. Ramirez-Sebastia ve ark. (193) ise diger
arastirmacilardan farkli olarak {ist ¢ene kesici dislerine uygulanan endokron
restorasyonlar1 degerlendirmislerdir. Yapilan bu in vitro ¢alismada iist ¢ene kesici
disler, 3 mm’lik uzantiya sahip kok i¢i uzatmali endokronlar ve farkli uzunluktaki
(5 mm, 10 mm) fiber post destekli seramik kronlarla restore edilip kirilma
dayanikliliklar1 karsilastirilmistir. Buna gore; kanal tedavili 6n bolge disleri 2 mm
ferrule varliginda, kok i¢i uzatmali endokronlar ve kisa fiber post destekli tam

seramik kronlarla basarili bir sekilde restore edilirken, uzun fiber post destekli
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kronlarin diisiik kirilma dayaniklilig: ile tamiri miimkiin olamayan basarisizliklara
neden oldugu belirtilmistir.

Kanal tedavili dislerin restoratif tedavilerinde ferrule etkisinin 6nemi birgok
calismada vurgulanmustir (16, 17, 20, 22, 98, 99). Fakat heniiz ferrule varliginin ve
miktarinin, endokronlarin kirilma dayanikliligina etkisini arastiran bir calisma
yapilmadigi gibi bu konuda kesin bir kriterde sunulmamistir. Endokronlarin kirilma
dayanikliligin farkli restorasyon tiplerine veya materyaline gore degerlendiren bazi
in vitro ¢aligmalarda kullanilan dislerde ferrule bulunmazken (54, 194), bazilarinda
da farkli yiiksekliklerde (1 mm, 1,5mm, 2 mm) ferrule olusturulmustur (53, 189,
192,193, 195) .

Dental seramik materyaller ve CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler;
farkli ozelliklere sahip, estetik ve dayanikli tam seramik restorasyonlarin
yapilabilmesini miimkiin kilmistir. Yapilan bir in vitro g¢alismada, feldspatik
porselen, lityum disilikat ile gii¢lendirilmis seramik ve rezin nano-Seramikten
tiretilen standart endokronlar devital iist cene az1 dislerine uygulanarak gruplarin
mikrosizint1 ve kirilma dayanikliliklart karsilastirilmistir. Buna gore, rezin nano-
seramik endokronlarin kirllma dayanikliligi diger gruplardan anlamli bir sekilde
yiiksek ¢ikmasina ragmen en yiiksek mikrosizinti diizeyi de bu grupta gozlenmistir.
Basarisizlik tipleri degerlendirildiginde ise, en fazla tamiri miimkiin olmayan kirtk
tipi lityum disilikatla giiclendirilmis seramik endokronla restore edilen dislerde
kaydedilmistir (186). Aktas ve ark. (195) 2016 yilinda yaptiklart bir in vitro
caligsmada ise, alumina silikat seramik, zirkonya ile giiclendirilmis lityum disilikat
seramik ve polimer-infiltre hibrit seramikten tretilen standart endokronlar ile
restore edilen alt ¢cene az1 dislerinin kirilma dayaniklilifi ve basarisizlik tiplerini
degerlendirmislerdir. Farkli seramik materyallerinden iiretilen endokronlarla
restore edilen az1 dislerinde kirilma dayanikliligi agisindan anlamli bir fark tespit
edilmezken, tamiri miimkiin olmayan mekanik basarisizliklar en fazla zirkonya ile
giiclendirilmis lityum disilikat seramikten yapilmigs endokronlarin uygulandigi
dislerde gozlenmistir.

Kanal tedavili diglerin protetik tedavisinde kullanilan restorasyon tipi kadar,

restorasyonun iiretildigi materyalin estetik ve mekanik 6zellikleri de onemlidir.
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2.6. Kanal Tedavili Dislerin Kronla Restorasyonunda Kullanilan
CAD/CAM Seramik Materyallerinin Stmiflandirilmasi

e Lositile giiclendirilmis cam seramik

e Lityum disilikat ile giiglendirilmis cam seramik
e Feldspatik porselen

e Zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat

e Zirkonya esasli seramikler

e Hibrit seramik

e Rezin nano-seramik

Losit ile Giiclendirilmis Cam Seramikler

Cam matriksin hacimce %45 oraninda 16sit kristalleri ile gliclendirilmesi
sonucunda elde edilen, dayaniklilik ve esneklik kabiliyeti artmis seramik
materyalidir. Seramigin yapisina katilan 16sit kristali, gerilme kuvvetlerinden
kaynaklanan mikrogatlak olusumunu engeller. Bunun yaninda, seramigin biikiilme
ve kirilma dayanikliligin1 da yiiksek oranda arttirir (196). Losit kristallerinin 1g1k
kirma indeksinin diisiikk olmasi materyale yiiksek 151k gegirgenligi saglamistir (171,
197). Yiiksek translusensite Ozelligine sahip 16sit ile giliglendirilmis seramik
bloklarin kullanimi, oldukga estetik restorasyonlarin yapilmasini miimkiin kilarken;
asir1 renklenmis, metal post-kor uygulanmis dislerde ve metal dayanak ile
desteklenen implant iistii restorasyonlarda kullanimini sinirlandirmistir. ProCAD,
Paradigm C ve IPS Empress CAD, CAD/CAM sistemi ile kullanilan 16sit ile
giiclendirilmis cam seramiklerdir (198-201).

Lityum Disilikat ile Gii¢clendirilmis Cam Seramikler

Cam seramik yapinin gii¢clendirilmesi i¢in doldurucu olarak lityum disilikat
(Li2Si20s) kullanilmigtir. Lityum disilikat mikroyapisi, ¢ok sayida kiigiik
kristallerin bir araya gelip, birbirine tutunmasi ile meydana gelmektedir. Bu yapi,
materyalin i¢inde, catlaklarin yayilmasini engelleyerek dayanikliligr arttirmaktadir
(202). Lityum disilikat ile gii¢clendirilmis cam seramiklerin biikiilme direnci (360
MPa) diger cam seramik materyallerine kiyasla oldukga yiiksektir. Bu seramik

¢esidine 6rnek olarak IPS e.max CAD verilebilir. Prekristalizasyon islemine bagl
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olarak, yiiksek translusenslik, diisiik translusenslik ve orta-opasite gibi farkl

translusenslik derecelerinde bloklar1 da bulunmaktadir (50).

Feldspatik Porselenler

Materyale miikkemmel polisajlanma yeteneginin yaninda, asitle
puriizlendirilebilme ve adeziv simantasyon imkani saglayan, ince partikiillerden
meydana gelmis cam fazindan olusmaktadir. Dayanikliligi polisaj sonras1 130 MPa
iken, bu deger glaze agamasimi takiben 160 MPa’ya yiikselmektedir. Bu da
materyalin uzun dénem basarisinit olumlu yonde etkiler (198). 1991 yilinda dis
hekimlerinin kullanimina sunulan Vitablocks Mark II ve 2007 yilinda piyasaya

sunulan Cerec Blocs bu porselen tipine 6rnektir (201).

Zirkonya ile Gii¢lendirilmis Lityum Silikat Seramikler

Son yillarda dental markete giren bu yeni seramik materyali agirlik olarak
%10 oraninda zirkonyum oksit igerigine sahiptir. Bdylece zirkonyum oksit ve cam
seramiklerin olumlu karakteristik 6zellikleri bir araya getirilmistir. Kristalizasyon
asamasini takiben olusan homojen yapi ile yogun cam kristali igerigi sayesinde
yiiksek mekanik ozelliklere ve tatmin edici estetige sahiptir (199). CAD/CAM
sistemi ile birlikte inley, onley, parsiyel kronlar, On-arka grup tek dis
restorasyonlarin yapiminda rahatlikla kullanilabilir. Vita Suprinity ve Celtra Duo

bu materyal tipine drnektir.

Zirkonya Esash Seramikler

Zirkonyanin tetragonal fazda stabil kalmasini1 saglamak igin yapisina bazi
metal oksitler ilave edilerek boliimlii stabilize zirkonya (PSZ-partially stabilized
zirconia) adiyla bilinen multifaz zirkonya materyali olusturulur. Oda sicakliginda
tetragonal zirkonya polikristal (Y-TZP-ytrium stabilized tetragonal zirconia
polycristal) elde etmek igin ise zirkonyaya yitriyum oksit (Y203) ilave edilir.
Konvansiyonel zirkonyaya kiyasla kirilmaya karsi daha dayanikli bir materyal
olmasi sebebiyle, stabilize edilen zirkonya materyalleri arasinda klinik kullanim
icin en sik tercih edilen seramik tipi Y-TZP’dir (203, 204).

Y-TZP, 5-10 MPa/m? kirilma sertligine ve 900-1400 MPa biikiilme

dayanikliligina sahip olan bir materyaldir. Cam seramiklerden 5-10 kat, feldspatik
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porselenden ise 6 kat daha sert ve dayaniklidir. Basing uygulandiginda tetragonal
fazdan monoklinik faza gecerek hacmi artar. Bu hacim artisiyla birlikte, catlak
bolgesinde olusan asirt stres azalarak ¢atlagin yayilmasi 6nlenmis olur (204-208).

CAD/CAM sisteminde tamamen sinterlenmis ve kismen sinterlenmis olmak
tizere iki tip zirkonya materyali kullanilmaktadir. Tamamen sinterlenmis bloklar,
tek asamada final boyutlarinda restorasyon iiretilmesine imkan tanir ve
sinterizasyon biiziilmesi olmadigi i¢in restorasyon uyumu oldukea iyidir. Cok sert
bir materyal olmasindan kaynakli iiretimi sirasinda freze cihazinda asinma ve
bozulma meydana getirebilir. Bu sebeple giiglii bir freze sistemi ve daha uzun bir
iiretim siiresine ihtiyag duyar. Bunun yaninda, kismen sinterlenmis bloklar ile
restorasyon olmasi gerekenden %25 daha biiyiik iretilir. Bununda temel sebebi,
tamamen sinterlenmis bloklardan fakli olarak materyalin sinterizasyon asamasina
tabi tutulmasidir. Bu islem sirasinda meydana gelecek sinterizasyon biiziilmesi
restorasyonun daha biiyiik iiretilmesiyle kompanse edilmeye calisilsa da
restorasyonun uyumunda sorun ¢ikabilir. Ancak tam sinterize bloklara kiyasla daha
yumusak oldugu i¢in liretim asamasinda kullanilan cihazlarda daha az bozulmaya
sebebiyet verdigi gibi restorasyonda meydana gelen chipping gibi problemler de
daha az g6zlenir (204).

Estetik ozellikleri metal destekli seramik restorasyonlara gore daha iyi
olmasina ragmen, cam seramiklere kiyasla daha zayiftir. Fakat mekanik
Ozelliklerinin yiiksek olmasi, biyouyumlu olusu ve 1s1 iletkenliginin diisiik olmasi,
bu materyallerin dis hekimligi alaninda yaygin olarak tercih edilmesini saglamigtir
(170, 209).

Yiiksek mekanik 6zellikleri sayesinde; inley, onley, kron, koprii, post-core
gibi restorasyonlar ile implant dayanagi ve implant materyali olarak kullanilabilir.
%94,4 ZrO2 ve %5,4 Y203 igerikli Katana Zirconia bu materyal tipine 6rnek olarak

verilebilir.

Hibrit Seramikler

Seramik ve kompozitlerin olumlu 6zelliklerini tek bir materyalde toplamak
amaciyla iiretilen seramik cesididir. Ilk defa 2013 yilinda klinik kullanima giren

hibrit seramikler, agirlik olarak %86 oraninda seramik ve %14 oraninda polimerden
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meydana gelmistir (199). Matriks yapilarinin arasinda kalan pordziteler polimer
materyali ile doldurularak bir polimer ag1 olusturulur. Cam seramiklerde siklikla
karsilagilan ¢atlagin ilerlemesi problemi polimer ag yapist ile azaltilmistir. Asinma
ozellikleri dentine yakin oldugu i¢in karsit diste daha az aginmaya sebep olur (210).
Bunun yani sira dentine yakin elastiklik modiiliine sahip olmasi, materyalin kirilma
dayanikliligin arttirmistir (211). Mekanik 6zellikleri degerlendirildiginde icerigine
benzer sekilde seramik ve kompozit materyallerin arasinda yer almaktadir (212).
Uretimlerini takiben sinterizasyon islemi gerektirmezler ve rezin simanlarla dis
dokularina baglanabilirlikleri oldukga iyidir. Vita Enamic bu gruba 6rnek olarak

verilebilir. Inley, onley, veneer ve tek kronlarmn iiretiminde kullanimlar1 uygundur.

Rezin Nano-Seramikler

Agirlikca %80 oraninda inorganik nanoseramik doldurucu igeren organik
rezin matriks yapidan olusur. Polimer yap1y1 gli¢lendiren nanoseramik doldurucular
ise; 20 nm c¢apinda silika nanopartikiil, 4-11 nm ¢apinda zirkonya nanopartikiil ve
zirkonya-silika nanopartikiil kombinasyonlarindan meydana gelmektedir (213).

Seramik restorasyonlarin yorulma direnglerinin kompozit restorasyonlarla
kiyaslanmasi sonucunda kompozit rezinlerin daha direncli oldugunun goriilmesi,
hem seramik hem de kompozit rezinin olumlu 6zelliklerini i¢eren yeni bir materyal
arayigini ortaya ¢ikarmistir (214). Bu diisiinceden yola ¢ikarak 2012 yilinda Lava
Ultimate rezin nanoseramik tiretilmistir (199).

Seramik materyallerine kiyasla elastiklik modiilii dentine daha yakindir.
Mekanik ve optik ozellikleri kompozit rezinlere benzer. Freze edilmesi kolay
oldugu i¢in frezeleme siiresi daha kisadir (215). Karsit diste olusturduklar1 asinma
miktart seramik materyallere gore daha azdir (216). En 6nemli avantaji, tiretimi
tamamlandiktan sonra bile kompozit rezin materyali ile onarim veya modifiye

islemlerinin yapilabilmesidir (213).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calismada Kullanilacak Dislerin Belirlenmesi ve Calisma icin

Hazirlanmasi

Bu c¢aligma kanal tedavili biliyiik azi1 dislerinin protetik tedavisinde
giiniimiizde yaygin olarak kullanilan; fiber post-kor sistemi ve daha giincel tedavi
alternatifleri olan standart endokron, kok i¢i uzatmali endokron ve monoblok
zirkonya post-kor sistemlerinin ferrule varliginda ve yoklugundaki kirilma
dayanikliligini in-vitro olarak degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma
oncesinde Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ na basvuru yapilarak ¢alisma ic¢in gerekli etik kurul onay1 alindi. (GO
17/223 proje numarali, “Ferrule Varliginin; Endokronlarin ve Estetik Post-Kor
Sistemlerinin Kirilma Dayanikliligina Etkisinin, in Vitro Olarak Karsilastiriimasi
“baslikl1 proje i¢in 29.03.2017 tarihinde GO 17/223-28 karar numarasi ile etik kurul
onay1 alinmistir.)

Calismada periodontal veya baska sebeplerle ¢ekimi yapilmis 80 adet alt
¢ene 1. biiyiik az1 ve 2. biiyiik az1 disleri kullanildi. Tiim disler 2,5X biiyilitmeli
gozliik ile incelendi. Orneklerin standardizasyonu acisindan ¢alismada kullanilacak

olan disler i¢in ¢alismaya dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri belirlendi.

Dahil Edilmeme Kriterleri

e Altgene 1. biiyiik az1 ve 2. biiylik az1 disindaki disler,
e Derin ¢iirlik kavitesine sahip disler,

e Dis dokusunda asir1 kayip olan disler,

e (atlak veya kirik hattina sahip disler,

e Daha once kanal tedavisi yapilmis disler.

Dahil Edilme Kriterleri

e Periodontal veya baska sebeplerle cekilmis, alt gene 1. biiyiik az1 ve 2.
biiyiik az1 disleri,
e (iiriiksiiz veya kron biitlinliigiinii bozmayacak sekilde sadece yiizeysel

cliriik bulunan disler,
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e 7-8 mm servikookluzal yiikseklik,

e 13-15 mm kok uzunlugu ve miimkiin oldugunca diiz koklii disler.

Calismada kullanilacak disler kriterlere uygun olarak secildikten sonra
dislerin iizerinde bulunan doku artiklar1 veya dis taslarimin uzaklagtirilmasi
amaciyla detertraj ve ultrasonik temizleme islemleri uygulandi. Deney siiresince

disler salin soliisyonunun i¢inde bekletildi.
3.2. Calisma Gruplarimin Olusturulmasi

Calismada kullanilacak 80 adet alt ¢ene 1. ve 2. biiyiik az1 disi, ferrule
bulunan ve ferrule bulunmayan test gruplarini olusturmak i¢in rastgele se¢ilmis 40

disten olusan 2 gruba ayrildi.
3.3. Ferrule Var/Yok Gruplarinin Hazirlanmasi

Ferrule yoklugunun farkl tip restorasyonlarin kirilma dayaniklilig1 tizerine
etkisini degerlendirmek iizere, 40 Ornekten olusan bu grupta, disler ferrule
olmayacak sekilde hazirlandi. Bunun i¢in dncelikli olarak bu gruba ait dislerin
mine-sement sinir1 bir cetvel ve ince uglu asetat kalemi yardimiyla tespit edilip
kronu cepecevre saracak sekilde ¢izildi. Cizilen hattin dogrulugu 2,5X biiyiitmeli
gozliik ile kontrol edildi. Sonrasinda disler, mine-sement sinirina ¢izilen hattin biraz
tizerinden elmas separe (Sunshine, SH-393-190, Langenhagen, Almanya) ile su
sogutmasi altinda dekorone edildi. Dekoronasyon isleminin standart ve hatasiz
yapilabilmesi i¢in ise mine-sement sinirina yakin kron boliimii su sogutmasi altinda
yesil bantl silindirik elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau, Avusturya) ile tam
olarak mine-sement siirma c¢izilen hat boyunca prepare edildi. Boylece dislerin
anatomik kronunun mine-semet siniri boyunca ve bu smira paralel olarak kok
boliimiinden ayrilmasi saglandi. Ardindan kirmizi bantli silindirik elmas frez
(G&Z, 837-014-8-F, Lustenau, Avusturya) ile piirliizlii yiizeyler diizeltildi. Her 5
disin preparasyonu tamamlaninca kullanilan fissiir frezler yenisi ile degistirildi.

Ferrule varliginin, farkli tip restorasyonlarin kirilma dayaniklilig: tizerine
etkisinin degerlendirilecegi, 40 6rnekten olusan grupta ise disler, 2 mm ferrule
olacak sekilde hazirlandi. Bu gruba ait dislerin mine sement sinir1 da yine bir cetvel

ve ince uglu asetat kalemi yardimiyla tespit edilip kronu ¢epegevre saracak sekilde
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c¢izildi. Ferrule bulunmayan gruptan farkli olarak bu grupta calisma i¢in gereken
ferrule miktarini elde edebilmek i¢in mine-sement sinirinin 2 mm iizeri de bir cetvel
ve asetat kalemi yardimi ile kronu cevreleyecek sekilde ¢izildi. Cizilen hatlarin
dogrulugu ise diger grupta oldugu gibi 2,5X biiyiitmeli gozliik ile kontrol edildi. Bu
islemleri takiben disler, mine-sement sinirinin 2 mm tizerinde ¢izilen hat boyunca
yer dlizlemine pararel bir sekilde su sogutmasi altinda elmas separe (Sunshine, SH-
393-190, Langenhagen, Almanya) yardimiyla kalan kron kismindan ayrildi.
Hatasiz bir ayirma islemi i¢in ise yine su sogutmasit altinda yesil bantli silindirik
elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau, Avusturya) yardimiyla istenilen 2
mm’lik koronal dis miktar1 korunarak prepare edildi. 2 mm‘lik koronal dis miktar1
elde edildikten sonra ferruleyi olusturabilmek i¢in basamak preparasyonu
gergeklestirildi. Su sogutmasi altinda yesil bantl silindirik elmas frez ile mine-
sement sinirinda 1 mm genisliginde shoulder basamak olusturuldu ve bu islemlerin
sonucunda 2 mm ferrule elde edildi. Piirlizlii yiizeyler ise kirmizi banth silindirik
elmas frez (G&Z, 837-014-8-F, Lustenau, Avusturya) ile diizeltildi. Bu grupta da

her 5 disin preparasyonu bittiginde kullanilan elmas frezler yenisi ile degistirildi.
3.4. Kok Kanal Tedavisi Prosediirii

Ferrule varligima ve yokluguna gore disler hazirlandiktan sonra dislerin
kanal tedavisi islemine ge¢ildi. Bu asamada oncelikli olarak su sogutmasi altinda
elmas rond frez (G&Z, 801-012 C, Lustenau, Avusturya) ile pulpa tavani kaldirildi
ve yesil bantli silindirik elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau, Austria) ile
pulpa odasi kanal agizlarini icine alacak ve giris yoluna engel olusturmayacak
sekilde genisletildi. Kanal agizlar1 bir sond yardimiyla tespit edildikten sonra 08,10
ve 15 no’lu K File egeleri (Technical & General, K-08, K-10, K-15, London,
Ingiltere) ile apikale kadar olan kanal yolu bulundu ve pulpa dokusu cikartildi.
Sonrasinda distal, meziyobukkal ve meziyolingual kanallarda apikal foramene
ulasildi. Bu asamada, apikal foramenden yani digin kk boyundan 1 mm kisa olacak
sekilde calisma boylar1 belirlendi.

Calisma boylar1 tespit edildikten sonra kok kanal tedavisinin bir diger
basamagi olan kok kanallarinin sekillendirilmesi asamasina gecildi. Kok

kanallarinin sekillendirilmesinde (Protaper ve X-SMART, Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, Isvicre) nikel titanyum doner ege sistemi kullanild1 (Sekil 3.1). Bu
sisteme gore SX ile kanal agizlar1 genisletildikten sonra sirasiyla S1, S2, F1, F2 ve
F3 nikel titanyum doner egeleriyle tiim kanallar ¢aligma boyunda sekillendirildi. Bu
islemler sirasinda hem kanal kayganlastiricisi olarak hem de tikali kanallar1 agmak
amaciyla jel formunda etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) (Sure-endo, Suredent,

Gyeonggi-do, Kore) kullanildi.
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Sekil 3.1 Nikel Titanyum Déner Ege Sistemi (Dentsply X-SMART ve Protaper)

Kanallarin sekillendirilmesi esnasinda kok kanal tedavisinin bir diger
asamas1 olan kok kanal irrigasyonu da gergeklestirildi. Kanalda biriken smear
tabakasini uzaklastirmak, egelerin kanal i¢inde hareketini kolaylastirmak i¢in her
bir ege kullammmindan sonra kok kanallart 2 ml %2,5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile irrige edildi. Sekillendirme islemi tamamlandiginda ise yine her bir kok
kanal1 birer dakika boyunca sirasiyla %17 etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), 2
ml salin soliisyonu, 2 ml %2,5 NaOCI ve son olarak tekrar 2 ml salin soliisyonu ile
yikandi. EDTA ve NaOCl soliisyonlar1 arasinda salin  soliisyonunun
kullanilmasiin sebebi ise kanal i¢inde iki sivinin etkilesimi sonucu bir ¢okelti
olusmasin1 &nlemektir. Irrigasyon asamasi tamamlandiktan sonra ise kanallar ag1li
kagit konilerle (Sure-endo, Suredent, Gyeonggi-do, Kore) kurulandi.

Kok kanallariin doldurulmas: ise agili gutta-perka (Sure-endo, Suredent,

Gyeonggi-do, Kore) kullanilarak, lateral kondensasyon teknigi ile gergeklestirildi.
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Kanal dolgu pat1 olarak ise, epoksi-amin rezin bazli kok kanal dolgu pat1 (AH Plus,

Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya) kullanildi. Koronal kisimda kalan gutta-

perka ise 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla giris kavitesinin 1 mm apikalinden

kesilerek uzaklastirildi. Kanal agizlar1 daha sonra gecici dolgu materyali (Cavit G,

3M Deutschland GmBH, Neuss, Almanya) ile kapatildi. Kanal dolgusunun tam

olarak sertlesmesi i¢in 6rnekler bir hafta boyunca %100 nemli ortamda bekletildi.

Kanal tedavileri tamamlanan ve ferrule yoklu/varligina gore 40° ar disten

olusturulan bu 2 grup, farkli restorasyon gruplarini olusturmak i¢in rastgele se¢ilmis

10’ ar disten olusan 4’ er gruba ayrildi (Tablo 3.1 ve Tablo 3.2).

Tablo 3.1. Gruplara gore 6rnek sayilarinin dagilimi

Test Gruplan Fiber Monoblok Zirkonya | Standart Kok lci
Uzatmah TOPLAM
Post-Kor Post-Kor Endokron
Endokron
F le V
errule var 10 10 10 40
Ferrule Yok 10 10 10 40
TOPLAM
20 20 20 80
Tablo 3.2. Degerlendirilen test gruplari
Monoblok Standart Kok Ici
Test Gruplar Fiber Post-Kor Zirkonya Uzatmali
Endokron
Post-Kor Endokron
Ferrule Yok 10 10 10 10
(n)
Ferrule Var (2 mm) 10 10 10 10
(n)
Prefabrike Yontulmus
Post Yapisi Fiber Post Zirkonya Post - a
. Yontulmus
Kor Yapisi Kompozit Kor Zirkonya Kor — —
Kron Varhgi + + - -
Restorasyon KATANA KATANA KATANA KATANA
Materyali Zirconia HT Zirconia HT Zirconia HT Zirconia HT
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Monoblok Zirkonya Post-Kor

Tam Seramik Kron Tam Seramik Kron

Mine Sement
Monoklok

Zirkonya Post-Kor

=3

Ferrule Yok

Mine Sement Ferrule Sinin
Sinin
Monoklok
Zirkonya
Post-Kor

Ferrule Var

Fiber Post - Kor

Tam Seramik Kron

Sinin

Fiber Post

=3

Ferrule Yok

Kompozit Kor
Mine-Sement

Tam Seramik Kron
Ferrule

Kompozit Kor
Mine-Sement
Sinir

Fiber Post

Ferrule Var

Standart Endokron

Standart
Endokron
Mine-Sement
sINIr

=

Ferrule Yok

Standart
Endokron
Ferrule Mine-Sement
SINIF

Ferrule Var

Kok i¢i Uzatmah Endokron

Kok igi Uzatmall

Kok igi Uzatrmali

Endokron Endokron
Mine-Sement Ferrule Mine Sement
s Sinin
Ferrule Yok Ferrule Var

Sekil 3.2. Test Gruplarinin sematik ¢izimleri
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3.5. Farkh Tip Restorasyon Gruplarinin Olusturulmasi
3.5.1. Fiber Post-Kor Grubu

Klinik kullanimi yaygin olan fiber post ve kompozit kor sistemi ferrule
bulunan ve ferrule bulunmayan toplam 20 adet dise uygulandi. Kor yapimina kadar
yapilan tiim asamalar hem ferrule varliginda hem de yoklugunda ayni sekilde
gerceklestirildi.

Bu grupta tiim dislerde Dentolic Fiber Post’ lar (Itena Dentolic, Paris,
Fransa) kullamld: (Sekil 3.3). Orneklerde fiber post distal kanala yerlestirildi.
Kullanilan postun uzunlugu 7 mm ve ¢ap1 da 1,3 mm olarak belirlendi. Kompozit
kor yiiksekliginin ise ferrule bulunmayan grupta 5 mm, 2 mm ferrule bulunan
grupta ise 3 mm yapilmasi planlandi.

[1k olarak kok kanal tedavisi tamamlanan dislerin koronal kismindaki gegici
dolgu maddesi (Cavit G, 3M Deutschland GmBH, Neuss, Almanya) cikarildi ve
dislerde post boslugu hazirlanmasi i¢in kok kanal preparasyonuna gecildi. Peeso
reamer (Technical & General, London, Ingiltere) setindeki 1 ve 2 no’lu frezler ile
kok kanal dolgusu bosaltildi. Kanal i¢ginde 7 mm uzunlugunda bir post boslugu
istenildigi i¢in frezler bu uzunluga gore durdurucu takilarak ayarlandi. Distal kok
kanali1 7 mm bosaltildiktan sonra fiber post setine (Itena Dentolic, Paris, Fransa) ait
1,3 mm capindaki frezle prepare edildi. Buna gore, her disin distal kanalinda 1,3
mm ¢apinda ve 7 mm uzunlugunda standart post boslugu hazirlandi.

Simantasyon agsamasina gegmeden 6nce kok kanali sirasiyla 2 ml NaOCl ve
2 ml salin s6liisyonu ile yikandi ve kagit konilerle (Sure-endo, Suredent, Gyeonggi-
do, Kore) kurutuldu.
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Sekil 3.3. Dentolic fiber post seti.

Smear tabakasinin tam olarak kaldirilmasi igin kanal dentini %37’lik
fosforik asit (SDI Super Etch, SDI Southern Dental Industry, Bayswater,
Avusturya) ile 15 sn piiriizlendirildi ve hava su spreyi ile yikanip kurutuldu. Fiber
post yiizeyine ise silan (Ultradent Products INC. , South Jordan, ABD) uygulandi
ve 60 sn buharlagmasi i¢in beklenildi. Simantasyon dual cure rezin siman (Panavia
F 2.0, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) ile gerceklestirildi (Sekil 3.4).
Uretici firmanm talimatlarma uygun olarak esit oranda ED Primer Il A ve B
(Panavia F 2.0, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) karistirilarak post
boslugundaki tiim kanal dentinine uygulandi, 30 sn bekledikten sonra hafifce hava
ile kurutuldu. Bir sonraki adim olarak esit oranda A ve B Paste (Panavia F 2.0,
Kuraray Noritake INC. , Okayama, Japonya) 20 sn siiresince karistirildi. Hazirlanan
rezin siman hem kok kanalinin i¢cine hem de fiber post ylizeyine uygulandi.
Ardindan fiber post, hazirlanan post bosluguna parmak basinciyla yerlestirildi ve
halojen 151k kaynagi (Hilux, Benlioglu Dental, Ankara, Turkey) yardimiyla her

yilizeyden 20 sn boyunca polimerize edilerek simantasyon iglemi tamamlandi.
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Sekil 3.4. Panavia F 2.0, Kuraray dual cure rezin siman

Fiber post simantasyonu tamamlanan Orneklerin kor yapisi dual cure
kompozit (Charisma Classic Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau, Almanya) ve self
adeziv bond sistemi (Gluma Self Etch Bond, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau,
Almanya) ile yapildi Kor yapi 2 mm ferrule bulunmayan orneklerde 5 mm
yiiksekliginde yapilirken, 2 mm ferrule varliginda 3 mm yiiksekliginde yapildu.
Bunun sebebi hem 2 mm ferrule bulunan 6rneklerde hem de ferrule bulunmayan
orneklerde standart 5 mm’lik dayanak yiiksekligi elde etmekti. Kor yapimi
tamamlandiktan sonra 6l¢ii asamasina gegmeden Once ferrule bulunmayan dislerde
su sogutmasi altinda yesil banth silindirik elmas frez (G&Z, 837-014-8-C,
Lustenau, Avusturya) ile 1 mm genisliginde shoulder basamak olusturuldu (Ferrule
bulunan gruptaki 6rneklerde 2 mm’lik ferrule olusturulurken basamak yapildigi i¢in
bu asamada bu 6rneklerde ilave bir basamak preparasyonu yapilmamistir). (Sekil

3.5 ve Sekil 3.6).
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Sekil 3.5. Ferrule varliginda ve yoklugunda fiber post ve kompozit kor uygulanan
dis drneklerinin bukkal goriintimii.

Sekil 3.6. Ferrule yoklugunda ve varli§inda, fiber post ve kompozit kor uygulanan
orneklerin okluzalden gdriiniimii.

Gruptaki tiim orneklerden kron restorasyonunun iiretimi i¢in polivinil
siloksan Ol¢li maddesi (Variotime Easy Putty ve Light Flow, Kulzer Mitsui
Chemicals, Hanau, Almanya) ile 6l¢ii alind1 (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. 2 mm ferrule varliginda fiber post-kor uygulanmis bir 6rnegin 6l¢iisii

Olgiiler TiO2 ile pudralandiktan sonra, optik tarama (Dental Wings
7SERIES, Montreal, Kanada) yapildi. Dijital ortamda elde edilen modeller tizerinde
tiim marjin hatlar1 belirlenerek, alt cene 1.biiylik az1 diginin anatomik formunda ve
serviko-okluzal olarak yine 1.biiyiik az1 disinin ortalama uzunlugu olan 7 mm
yiiksekliginde kron restorasyonlar1 tasarlandi (Sekil 3.8). Tasarimi tamamlanan
ornekler yar1 sinterize zirkonya bloklardan (KATANA Zirconia HT, Kuraray
Noritake INC., Okayama, Japonya) freze cihazinda (Yena Makina, Yena Makina
Sanayi Tic. Ltd., Istanbul, Tiirkiye) iiretildi (Sekil 3.9-3.10). Uretimi
tamamlandiktan sonra 6rnekler sinterleme firininda (Protherm Furnaces, Ankara,
Tirkiye) 1500 °C de 7 saat siiresince sinterleme islemine maruz birakildi.

Sinterizasyon asamasindan sonra ise tesviye ve uyumlama islemleri yapildi.
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Sekil 3.9. KATANA Zirconia HT bloklar. Sekil 3.10.Bilgisayar destekli
freze cihazi
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Bilgisayar destekli tasarlanan ve iiretilen zirkonya kron restorasyonlarinin
i¢ ylizeyi simantasyon Oncesinde 125 um’lik Al2Os tozu (S-UAustral, Schuler
Dental, D-7900 ULM Eberhard-Finckh-Str.39, Almanya) ile piiriizlendirildi.

Simantasyon asamasina gegildiginde dentin ve kor yiizeyi %37’lik fosforik
asit (SDI Super Etch, SDI Southern Dental Industry, Bayswater, Avusturya) ile 15
sn piiriizlendirildi ve hava su spreyi ile yikanip kurutuldu. Zirkonya kron
restorasyonunun i¢ yiizeyine ise silan (Ultradent Products INC., South Jordan,
ABD) uygulandi ve 60 sn buharlagsmasi i¢in beklenildi. Simantasyon, dual cure
rezin siman (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) ile
gerceklestirildi (Sekil 1.4). Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak esit oranda
ED Primer Il A ve B (Panavia F 2.0, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya)
karistirtlarak kor ve dentin yiizeyine uygulandi, 30 sn bekledikten sonra ise hafifge
hava ile kurutuldu. Bir sonraki adim olarak esit oranda A ve B Paste (Panavia F 2.0,
Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) 20 sn siiresince karistirildi. Hazirlanan
rezin siman hem dentin ve kor ylizeyine hem de zirkonya kron restorasyonunun i¢
ylizeyine uygulandi. Ardindan restorasyon kor iizerine parmak basinciyla
yerlestirildi ve halojen 151k kaynagi (Hilux, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye)
yardimiyla her ylizeyden 20 sn boyunca polimerize edilerek simantasyon iglemi
tamamlandi (Sekil 3.11-3.12).

[ . o—
- PANAVIAF 20 oo

Cementation of ceramic oxide restorations: PROCERA™, IN-CERAM™, CERCON™ and other zirconia prostheses.

w

A&B and apply to the tooth. Then,
wait 30 sec.
*ED PRIMER I initiates set of cement.

Cementation of ceramic oxide restorations: PROCERA™,
IN-CERAM™, CERCON™ and other zirconia prostheses.

i B for 20 sec. Apply the mixture of the paste to
g the sandblasted crown.

Sekil 3.11 Restorasyon simantasyonu i¢in bilgilendirme brostirii
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Cementation of ceramic oxide restorations: PROCERA™, IN-CERAM™, CERCON™ and other zirconia prostheses

w

Light cure the margins.
’ 20sec. per surface
(Conventional halogen or LED light)
5sec. per surface
(Plasma arc or fast halogen light)

Remove excess cement.
(For easy clean up, partialy light-

cure the excess cement for 2-3 sec. .
with conventional halogen or LED

light, then remove the excess.)

z
|
i

Self cure material by applying )
OXYGUARD 1T to the margins. Then,
wait 3 min.

Sekil 3.12. Restorasyon simantasyonu i¢in bilgilendirme brosiirii

3.5.2. Monoblok Zirkonya Post-Kor Grubu

Monoblok zirkonya post-kor sistemi ferrule bulunan ve ferrule bulunmayan
20 adet 6rnege uyguland.

Post uzunlugunun 7 mm, post ¢apinin 1,3 mm ve kor yiiksekliginin de
ferrule bulunmayan grupta 5 mm, 2 mm ferrule bulunan grupta ise 3 mm olmasi
planlandi. Uygulanan post distal kanala yerlestirildi.

Ilk asamada kok kanal tedavisi tamamlanan dislerin koronal kismindaki
gecici dolgu maddesi (Cavit G, 3M Deutschland GmBH, Neuss, Almanya)
c¢ikarildiktan sonra pulpa odasinin duvarlart ve tabani su sogutmasi altinda yesil
bantl silindirik elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau, Avusturya) ve modifiye
diiz uclu konik elmas frez (Brasseler LGI™, Georgia, ABD) ile diizeltildi. Pulpa
odasinin duvar egimleri ise giris yoluna uygun bir sekilde ayarlandi. Sonrasinda ise
postun uygulanacagi distal kanal i¢in preparasyon asamasina gecildi. Planlanan
post uzunlugunun hatasiz bir sekilde elde edilebilmesi i¢in peeso reamer (Technical
& General, London, Ingiltere) setindeki 1 ve 2 no’lu frezlere lastik durdurucu
takildi ve kanal dolgusu 7 mm bosaltildi. Uygulanan post capinin standart
olabilmesi i¢in, fiber post-kor grubunda kullanilan, fiber post setine (Itena Dentolic,
Paris, Fransa) ait 1,3 mm capindaki frezle 7 mm uzunlugundaki post boslugunun

preparasyonu yapildi (Sekil 3.13-3.14).
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Sekil 3.13. Ferrule yoklugunda, monoblok zirkonya post-kor restorasyonu i¢in
prepare edilen 6rnekler

Sekil 3.14. Ferrule varliginda, monoblok zirkonya post-kor restorasyonu i¢in
prepare edilen 6rnekler

Distal post bosluklari hazirlanan tiim 6rneklerden polivinil siloksan 6lgii
maddesi (Variotime Easy Putty ve Light Flow, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau,
Almanya) ve kanal bosluguna yerlestirilen bir metal ata¢ yardimiyla 6l¢ii alindi

(Sekil 3.15-3.16).
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Sekil 3.15. Ferrule yoklugunda, monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢giiniin goriintimdi.

Sekil 3.16. Ferrule varliginda, monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢iiniin gériiniimii.
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Olgiiler TiO2 ile pudralandiktan sonra, optik tarama (Dental Wings
7SERIES, Montreal, Kanada) yapildi. Dijital ortamdan elde edilen modeller
lizerinde tiim marjin hatlar1 belirlenerek, 7 mm post uzunlugu ve ferrule
bulunmayan grup i¢in 5 mm, ferrule bulunan grup i¢in ise 3 mm kor yiiksekligine
sahip monoblok post-kor restorasyonlari tasarlandi Ayrica ferrule bulunmayan
gruptaki monoblok zirkonya post-kor restorasyonlari tasarlanirken, kor yapinin
siurlari dijital modelin marjin sinirina goére 1 mm daha igerde cizilerek sonradan
iizerine simante edilecek kron restorasyonunun yerlesecegi basamak elde edilmis

oldu (Sekil 3.17-3.18).

Sekil 3.17. Monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
tasarim asamalari.
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Sekil 3.18. Monoblok zirkonya post-kor grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
taranmasi.

Tasarimi tamamlanan Ornekler yar1 sinterize zirkonya bloklardan
(KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) freze
cihazinda (Yena Makina, Yena Makina Sanayi Tic. Ltd., Istanbul, Tiirkiye)
yontularak iiretildi. Uretimi tamamlandiktan sonra drnekler sinterleme firininda
(Protherm Furnaces, Ankara, Tirkiye) 1500 °C de 7 saat siiresince sinterleme
islemine maruz birakildi. Sinterizasyon asamasindan sonra ise tesviye ve

uyumlamalari yapildi (Sekil 3.19).

Sekil 3.19. 2 mm ferrule bulunan gruba ait, bilgisayar ortaminda tasarlanip
tiretilen, 3 mm kor yiiksekligine ve 7 mm post uzunluguna sahip
monoblok zirkonya post-kor 6rnegi.
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Hazirlanan monoblok zirkonya post-korlar simantasyon oncesinde 125
um’lik Al203tozu (S-UAustral, Schuler Dental, D-7900 ULM Eberhard-Finckh-
Str.39, Almanya) ile piiriizlendirildi. Simantasyon dncesinde post boslugu ise smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in sirastyla 2 ml NaOCI ve 2 ml salin soliisyonu ile
yikand1 ve kagit konilerle (Surendo, Suredent, Gyeonggi-do, Kore) kurutuldu. Bu
asamadan itibaren monoblok zirkonya post-kor grubu orneklerinin simantasyon
islemi, fiber post-kor grubundaki fiber post simantasyon islemleri ile ayn1 sekilde

uygulandi (Sekil 3.20).

Sekil 3.20. Ferrule yoklugunda ve varliginda simante edilmis monoblok zirkonya
post-kor 6rneklerinin bukkalden goériintimii.

Monoblok zirkonya post-kor ornekler simantasyondan sonra 1 hafta
boyunca nemli ortamda bekletildi. 1 haftalik bekleme siiresinden sonra kron
restorasyonunun yapimi igin polivinil siloksan (Variotime Easy Putty ve Light
Flow, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau, Almanya) 6l¢ii maddesi ile simante edilen
tiim 6rneklerin Ol¢iisii alindi.

Olgiiler TiO2 ile pudralandiktan sonra, optik tarama (Dental Wings
7SERIES, Montreal, Kanada) gergeklestirildi. Dijital ortamda elde edilen modeller
lizerinde tiim marjin hatlar1 belirlenerek, alt ¢cene 1.biiylik az1 disinin anatomik
formunda ve serviko-okluzal olarak yine 1.bilyiikk azi diginin ortalama uzunlugu
olan 7 mm yiiksekliginde kron restorasyonlar: tasarlandi (Sekil 3.21). Tasarimi
tamamlanan Ornekler yari1 sinterize zirkonyum oksit bloklardan (KATANA
Zirconia HT, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) freze cihazinda (Yena
Makina, Yena Makina Sanayi Tic. Ltd., Istanbul, Tiirkiye) iiretildi. Uretimi

tamamlandiktan sonra drnekler sinterleme firininda (Protherm Furnaces, Ankara,
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Tirkiye) 1500 °C de 7 saat siiresince sinterleme islemine maruz birakildi.

Sinterizasyon asamasindan sonra ise tesviye ve uyumlama islemleri yapildi.

Sekil 3.21. Simante edilmis monoblok zirkonya post-kor grubunun, kron
restorasyonlarinin bilgisayar ortaminda tasarim asamalari.

Bilgisayar destekli tasarlanan ve iiretilen zirkonya kron restorasyonlarinin
i¢ yiizeyi simantasyon Oncesinde 125 pm’lik Al20s tozu (S-UAustral, Schuler
Dental, D-7900 ULM Eberhard-Finckh-Str.39, Almanya) ile piiriizlendirildi.
Simantasyon asamasi ise fiber post-kor grubundaki zirkonya kron restorasyonlarla

ayni sekilde gerceklestirildi.
3.5.3. Standart Endokron Grubu

Standart endokron sistemi ferrule bulunan ve ferrule bulunmayan 20 adet
ornege uygulandi.

Bu grupta uygulanan standart endokron restorasyonun serviko-okluzal kron
yiiksekligi 7 mm olacak sekilde planlandi.

Kok kanal tedavisi tamamlanan dislerin koronal kismindaki gegici dolgu
maddesi kaldirildiktan sonra pulpa odasinin yani santral retansiyon kavitesinin
preparasyonu gerceklestirildi. Bunun i¢in 6ncelikle su sogutmasi altinda, modifiye

diiz uglu konik elmas frez (Brasseler LGI™

, Georgia, ABD) ile pulpa odasinin
tabanindaki egimli yiizeyler diizeltildi. Pulpa odasinin duvarlar1 ve mevcut
andirkatlar ise yesil bantli silindirik elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau,

Avusturya) ve modifiye diiz uclu konik elmas frez (Brasseler LGI™, Georgia,
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ABD) yardimiyla prepare edilip diizeltildikten sonra duvar egimleri giris yoluna

uygun olacak sekilde ayarlandi (Sekil 3.22-3.23)

Sekil 3.22. Ferrule yoklugunda, standart endokron restorasyonu i¢in prepare
edilen ornekler.

Sekil 3.23. Ferrule varliginda, standart endokron restorasyonu icin prepare edilen
ornekler.



Preparasyonlar1 tamamlanan tiim orneklerden polivinil siloksan Ol¢ii

maddesi (Variotime Easy Putty ve Light Flow, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau,
Almanya) ile 6l¢ii alind1 (Sekil 3.24-3.25).

Sekil 3.24. Ferrule yoklugunda, standart endokron grubu 6rneginden polivinil
siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢iinlin gériiniimii.

Sekil 3.25. Ferrule varliginda, standart endokron grubu 6rneginden polivinil
siloksan 06l¢ii maddesiyle alinan 6l¢ilinlin goriinimii.
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Almnan 6lgiiler TiO2 ile pudralandiktan sonra, optik tarama (Dental Wings
7SERIES, Montreal, Kanada) gergeklestirildi. Dijital ortamda elde edilen modeller
lizerinde tiim marjin hatlar1 belirlenerek, alt ¢cene 1.biliylik az1 disinin anatomik
formunda ve serviko-okluzal olarak yine 1.biiyiik az1 disinin ortalama uzunlugu
olan 7 mm yiiksekliginde standart endokron restorasyonlari tasarlandi (Sekil 3.26-
3.27). Tasarimi tamamlanan 6rnekler yari sinterize zirkonya bloklardan (KATANA
Zirconia HT, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya) freze cihazinda (Yena
Makina, Yena Makina Sanayi Tic. Ltd., Istanbul, Tiirkiye) iiretildi. Uretimi
tamamlandiktan sonra 6rnekler sinterleme firminda (Protherm Furnaces, Ankara,
Tirkiye) 1500 °C de 7 saat siiresince sinterleme islemine maruz birakildi.

Sinterizasyon asamasindan sonra ise tesviye ve uyumlama iglemleri yapildi (Sekil
3.28).

“
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Sekil 3.26. Standart endokron grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda tasarim
asamalari.
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Sekil 3.27.Standart endokron grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda tasarlanmasi.

Sekil 3.28. Ferrule yoklugunda ve ferrule varliginda standart endokron gruplarina
ait bilgisayar ortaminda tasarlanip iiretilen 6rnekler.

Uretimi tamamlanan standart endokron &rneklerinin ig yiizeyi simantasyon
oncesinde 125 pum’lik Al203 tozu (S-UAustral, Schuler Dental, D-7900 ULM
Eberhard-Finckh-Str.39, Almanya) ile piiriizlendirildi. Simantasyon asamasi ise
fiber post-kor grubundaki =zirkonya kron restorasyonlarla aymi sekilde
gerceklestirildi (Sekil 3.29).
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Sekil 3.29. Simante edilmis standart endokron grubu 6rneginin bukkalden
gOrunimu

3.5.4. Kok I¢i Uzatmal Endokron Grubu

Kok i¢i uzatmali endokron sistemi ferrule bulunan ve ferrule bulunmayan
20 adet 6rnege uygulandi.

Bu grupta uygulanan kok i¢i uzatmali endokron restorasyonun serviko-
okluzal kron ytiksekligi 7 mm ve kok igindeki uzatmasinin uzunlugu ise 3 mm
olarak planlandi.

Kok kanal tedavisi tamamlanan dislerin koronal kismindaki gecici dolgu
maddesi (Cavit G, 3M Deutschland GmBH, Neuss, Almanya) kaldirildiktan sonra
pulpa odasmin yani santral retansiyon kavitesinin preparasyonu gergeklestirildi.
Bunun i¢in 6ncelikle su sogutmasi altinda, modifiye diiz uc¢lu konik elmas frez
(Brasseler LGI™, Georgia, ABD) ile pulpa odasinin tabanindaki egimli yiizeyler
diizeltildi. Pulpa odasinin duvarlar1 ve mevcut andirkatlar ise yesil banth silindirik
elmas frez (G&Z, 837-014-8-C, Lustenau, Avusturya) ve modifiye diiz u¢lu konik
elmas frez (Brasseler LGI™, Georgia, ABD) yardimiyla prepare edilip
diizeltildikten sonra duvar egimleri giris yoluna uygun olacak sekilde ayarlandi.
Sonrasinda ise kok i¢i uzatmali endokronun, kok i¢ine uzanan boliimiiniin
yerlesecegi distal kanal i¢in preparasyon agamasina gecildi. Uzanti kisminin
planlanan uzunlugunun hatasiz bir sekilde elde edilebilmesi i¢in peeso reamer
(Technical & General, London, Ingiltere) setindeki 1 ve 2 no’lu frezlere lastik
durdurucu takildi ve kanal dolgusu 3 mm bosaltildi. Fiber post-kor ve monoblok

zirkonya post-kor gruplarinda uygulanan post ¢api ile kok i¢i uzatmali endokronun
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uzanti boliiminiin ¢apinin standart olabilmesi igin, fiber post-kor grubunda

kullanilan, fiber post setine (Itena Dentolic, Paris, Fransa) ait 1,3 mm ¢apindaki

frezle 3 mm uzunlugundaki uzanti pargasi i¢in kanal i¢i boslugun preparasyonu
yapild1 (Sekil 3.30-3.31).

Sekil 3.30. Ferrule yoklugunda, kdk i¢i uzatmali endokron restorasyonu igin
prepare edilen 6rnekler.

Sekil 3.31. Ferrule varliginda, kok i¢i uzatmali endokron restorasyonu igin
prepare edilen 6rnekler.
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Preparasyonlar1 tamamlanan tiim Orneklerden polivinil siloksan o6l¢i

maddesi (Variotime Easy Putty ve Light Flow, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau,
Almanya) ile 6l¢ii alind1 (Sekil 3.32-3.33).

Sekil 3.32. Ferrule yoklugunda, kdk i¢i uzatmali endokron grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢iiniin goriiniimii.

Sekil 3.33. Ferrule varliginda, kok i¢i uzatmali endokron grubu 6rneginden
polivinil siloksan 6l¢ii maddesiyle alinan 6l¢iiniin gériiniimii.
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Alnan 6lgiiler TiO2 ile pudralandiktan sonra, optik tarama (Dental Wings
7SERIES, Montreal, Kanada) yapildi. Dijital ortamda elde edilen modeller tizerinde
tiim marjin hatlar1 belirlenerek, alt ¢ene 1.biiyiik az1 disinin anatomik formunda ve
serviko-okluzal olarak yine 1.biiyiik az1 disinin ortalama uzunlugu olan 7 mm
yiiksekliginde kron boliimiine ve 3 mm’ lik kdk uzantisina sahip, kok i¢i uzatmali
endokron restorasyonlar1 tasarlandi (Sekil 3.34-3.35). Tasarimi tamamlanan
ornekler yar1 sinterize zirkonya bloklardan (KATANA Zirconia HT, Kuraray
Noritake INC. , Okayama, Japonya) freze cihazinda (Yena Makina, Yena Makina
Sanayi Tic. Ltd., Istanbul, Tiirkiye) iiretildi. Uretimi tamamlandiktan sonra &rnekler
sinterleme firminda (Protherm Furnaces, Ankara, Tirkiye) 1500 °C de 7 saat
sliresince sinterleme islemine maruz birakildi. Sinterizasyon agamasindan sonra ise

tesviye ve uyumlama islemleri yapildi (Sekil 3.36-3.37).
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Sekil 3.34. Kok i¢i uzatmali endokron grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
tasarim agamalari.



77

Sekil 3.35. Kok i¢i uzatmali endokron grubu 6rneginin bilgisayar ortaminda
tasarlanmasi.

Sekil 3.36. Ferrule yoklugunda ve ferrule varliginda kok i¢i uzatmali endokron
gruplarina ait bilgisayar ortaminda tasarlanip iiretilen 6rnekler.
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Sekil 3.37. 2 mm ferrule bulunan gruba ait, bilgisayar ortaminda tasarlanip
iretilen, 7 mm kron yiiksekligine, 3 mm kok i¢i uzantiya sahip, kok
ici uzatmali endokron 6rnegi.

Uretimi tamamlanan kok i¢i uzatmali endokron &rneklerinin i¢ yiizeyi
simantasyon Oncesinde 125 um’lik Al2Os tozu (S-UAustral, Schuler Dental, D-
7900 ULM Eberhard-Finckh-Str.39, Almanya) ile piiriizlendirildi. Simantasyon
asamast ise fiber post-kor grubundaki zirkonya kron restorasyonlarla ayni sekilde

gerceklestirildi.
3.6. Akrilik Modellerin Olusturulmasi

32 mm capinda 40 mm yiiksekligindeki standart silindir kaliplara seffaf
akrilik rezin (Meliodent, Kulzer Mitsui Chemicals, Hanau, Almanya) dolduruldu.
Disler uzun eksenlerine paralel olacak sekilde, mine-sement smirimmin 2 mm
apikalinden akrilik rezin igerisine gomiildii. Bloklarin polimerizasyonu
tamamlandiktan sonra ise silindirik kaliplardan ¢ikarilan akrilik bloklarin piiriizlii

ylizeyleri tesviye yapilarak diizeltildi (Sekil 3.38-3.46).
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Sekil 3.38. Ferrule yoklugunda, Sekil 3.39. Ferrule varliginda,
fiber post-kor 6rnekleri. fiber post -kor drnekleri.

Sekil 3.40. Ferrule yoklugunda, Sekil 3.41. Ferrule varliginda,
monoblok zirkonya monoblok zirkonya
post-kor 6rnekleri post-kor drnekleri.

Sekil 3.42. Ferrule yoklugunda, Sekil 3.43. Ferrule varliginda,
standart endokron standart endokron
ornekleri. Ornekleri
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Sekil 3.44. Ferrule yoklugunda, Sekil 3.45. Ferrule varliginda,
kok i¢i uzatmali kok i¢i uzatmali
endokron 6rnekleri. endokron 6rnekleri.

Sekil 3.46. Ferrule yoklugunda ve varliginda, farkli gruplara ait tiim 6rneklerin
goruntusu.

3.7. Kirma Testinin Gerceklestirilmesi

Calismada uygulanan kirma testi Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Aragtirma Gelistirme Laboratuar1’ nda gerceklestirildi. Kirma iglemi i¢in
ornekler, Universal Test Cihazinda (Universal Testing Machine, Lloyd
Instruments, LRx, Fareham Hant, UK) horizontal diizlem ile 135° agili pozisyonda

bulunan celik bir diizenege yerlestirildi (Sekil 3.47-3.48). Orneklerin bukkal cusp
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egimine kiiresel ¢elik u¢ ile 1 mm/dak baglik hiziyla kuvvet uygulandi. Kirilma
gerceklestigi andaki maksimum kuvvet degerleri bilgisayar tarafindan otomatik
olarak kaydedildi (Sekil 3.49). Uygulanan bu test ile Orneklerin 45° aciyla

fonksiyonel yiikleme simiilasyonu gergeklestirildi.

Sekil 3.48. Ornegin 45° ag1 ile fonksiyonel yiiklemeye maruz birakilmasi.
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Sekil 3.49. Ornekte kirilma gergeklestigi andaki maksimum kuvvet degerinin
ekran goriintiisii.

3.8. istatiksel Analiz

Kirilma testi sonucunda elde edilen verilerin analizi Hacettepe Universitesi
Biyoistatistik Anabilim Dali’nda SPSS (Statistical Package for Social Science) 20.0
paket programi kullanilarak yapildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilim
varsayimi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Kirilma dayaniklilig1 i¢in tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum bi¢iminde gosterildi.
Gruplar aras1 kirilma direncindeki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
Way Annova) ile degerlendirildi ve sonucunun 6nemli bulunmasi halinde ikili
karsilagtirmalar yapilarak post hoc Tukey HSD testi ile farka neden olan durumlar

tespit edildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmada kirilma dayanikliligi 6lgililen 6rnekler universal test cihazinda
(Llyod LRX, Lloyd Instruments, Fareham, UK) 1mm/dk bashk hiziyla oblik
yiiklemeye tabi tutulmus ve bunun sonucunda elde edilen kirilma dayanikliligina
iliskin bulgulara bu boliimde yer verilmistir.

Degerlendirilen sonuglara gore 4 6rnekten elde edilen kirilma dayanikliligi
ile ilgili bulgular klinik agidan incelendiginde asir1 yiiksek veya diisiik degerler
olarak belirlenmis ve bu Ornekler arastirmanin dogrulugunu etkilememesi igin
analize dahil edilmemistir. Bu sebeple analizler 76 6rnekten elde edilen sonuglar
kullanilarak yapilmistir. Tablo 4.1 ‘de analize dahil edilen 6rneklerin gruplara gore

dagilimi ve sayis1 belirtilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore istatiksel analize dahil edilen 6rnek sayilariin dagilimi

Fiber Monoblok Standart Kk ki
Gruplar Post-Kor Zirkonya Endokron Uzatmah Toplam
Post-Kor Endorkon
Ferrule Yok 10 9 9 10 38
Ferrule Var 9 9 10 10 38
Toplam 19 18 19 20 76

Siirekli degiskenlerin normal dagilim varsayimi Shapiro-Wilk testi ile analiz
edilmistir. Bu analizde her bir restorasyon tipindeki dl¢limlerin normal dagildigi
goriildiikten sonra, 2 mm ferrule yoklugu/varliginin restorasyonlarin kirilma
dayaniklilig1 izerindeki etkisi ve farkli tip restorasyonlarin kirilma dayanikliliklari
tek yonlii varyans analizi (One-Way ANNOVA) kullanilarak incelenmistir.

Tablo 4.2 ve Sekil 4.1’de restorasyon tipinden bagimsiz olarak, 2 mm
ferrule bulunmayan ve 2 mm ferrule bulunan g¢alisma gruplarinin incelenmesi
sonucunda elde edilen ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum Kkuvvet

degerleri belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Restorasyon tipi gbz oniine alinmadan, ferrule yoklugunun/varliginin
kirilma dayanikliligina etkisine iligskin tanimlayici istatistikler

Ortalama | Std.Sapma | Minimum | Maksimum
Ferrule n (Newton) | (Newton) | (Newton) | (Newton)
Ferrule Yok 38 334,25 130,54 119,45 690,16
Ferrule Var 38 619,19 136,03 367,83 935,78
Toplam 76 476,72 195,20 119,45 935,78
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Sekil 4.1 Restorasyon tipi géz Oniine alinmadan, 6rneklerden ferrule
yokluguna/varligina gore elde edilen kirilma degerleri. En ytliksek
ortalama kirilma degerleri ferrule varliginda tespit edilmistir.

Tablo 4.2 ve Sekil 4.1°de belirtildigi gibi tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANNOVA) ile restorasyon tipi goz dniinde bulundurulmadan yalnizca 2 mm

ferrule varlig1 ve yokluguna gore drnekler incelendiginde 2 mm ferrule varliginda



85

orneklerin ortalama kirilma degeri 619,19 N ile ferrule bulunmayan gruptakilerin
ortalama kirilma degerine gore yaklasik 2 kat daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.3 ‘de ve Sekil 4.2°de ferrule yoklugu/varligi durumu goz oniine
alinmadan, farkli restorasyon tiplerinden olusan test gruplarindan elde edilen

ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum kuvvet degerleri belirtilmistir.

Tablo 4.3 Ferrule yoklugu/varlig1 gz 6niine alinmadan, farkli restorasyon
tiplerinin kirilma dayanikliliklarina iliskin tanimlayici istatistikler

Ortalama | Std.Sapma Minimum Maksimum

Restorasyon n (Newton) (Newton) (Newton) (Newton)
Fiber

19 461,03 149,36 204,84 759,21
Post-Kor
Monoblok
Zirkonya 18 498,67 160,62 217,36 774,62
Post-Kor
Standart 19 | 41247 205,66 119,45 748,06
Endokron
Kok I¢i Uzatmal | 5, 532,91 240,76 160,25 93578
Endokron
Toplam 76 476,72 195,20 119,45 935,78
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Sekil 4.2 Ferrule yoklugu/varligi durumu g6z oniine alinmadan, farkl tip
restorasyonlardan olusan gruplardan elde edilen kirilma degerleri. En
yliksek ortalama kirilma degeri kok i¢i uzatmali endokron grubuna aittir.

Tablo 4.3 ve Sekil 4.2 ‘de belirtildigi gibi tek yonlii varyans analizi (One-
Way ANNOVA) ile ferrule yoklugu/varligr gbéz Oniine alinmadan, restorasyon
tiplerine gére orneklerin kirilma dayanikliligi incelendiginde en yiiksek ortalama
kirilma degeri 532,92 N ile kok i¢i uzatmali endokron grubuna aittir. En diisiik
ortalama kirilma degeri ise 412,47 N ile standart endokron grubuna aittir.

Tablo 4.4’de ve Sekil 4.3°de restorasyon tipi ve ferrule yoklugu/varligi
durumlart birlikte incelendiginde yani tiim test gruplari birlikte analize dahil
edildiginde elde edilen ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum kuvvet

degerleri belirtilmistir.
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Tablo 4.4 Tim gruplarin kirilma dayanikliliklarina iliskin tanimlayici istatistikler

Ortalama | Std.Sapma | Minimum | Maksimum
Restorasyon Ferrule n (Newton) | (Newton) (Newton) (Newton)
Yok 10 364,57 107,04 204,84 574,22
Fiber
Post-Kor Var 9 568,21 112,91 441,20 759,21
Toplam 19 461,03 149,36 204,84 759,21
Yok 9 403,39 155,30 217,36 690,16
Monoblok
Zirkonya Var 9 593,94 101,39 425,22 774,62
Post-Kor
Toplam 18 498,67 160,62 217,36 774,62
Yok 9 229,98 74,00 119,45 343,75
Standart
Endokron Var 10 576,71 128,27 367,83 748,06
Toplam 19 412,47 205,66 119,45 748,06
Yok 10 335,54 124,97 160,25 593,76
Kok Ici
Uzatmal Var 10 730,28 142,10 516,97 935,78
Endokron
Toplam 20 532,91 240,76 160,25 935,78
Yok 38 334,25 130,54 119,45 690,16
Toplam
Var 38 619,19 136,03 367,83 935,78
Toplam 76 476,72 195,20 119,45 935,78
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Sekil 4.3 Tiim gruplara gore kirilma dayanikliliklari. En yiliksek ortalama kirilma
dayaniklilik degeri ferrule varliginda, kok i¢i uzatmali endokron
grubunda elde edilmistir.

Tablo 4.4 ve Sekil 4.3’de tek yonlii varyans analizinin (One-Way
ANNOVA) sonuglarina gore en yiiksek ortalama kirilma degerinin kok i¢i uzatmali
endokron grubunda ferrule varliginda (Fer Var, 730,28 N) eclde edildigi
goriilmektedir. En diisiik ortalama kirilma degeri ise standart endokron grubunda
ferrule yoklugunda (Fer Yok, 229,98 N) elde edilmistir. Farkli restorasyon
gruplarmin hepsinde ferrule varliginda, ferrule yokluguna gore ortalama kirilma

dayanikliliklarinda bir artis gozlenmistir

Tablo 4.5 Gruplarin kirilma dayanikliliklarina iliskin tanimlayici istatistikler

Ferrule Kaynak p

Ferrule Yok Restorasyon 0,000

Ferrule Var Restorasyon 0,000
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Tablo 4.5‘de gosterildigi gibi tek yonlii varyans analizine (One-Way
ANNOVA) gore hem ferrule durumu hem de restorasyon tipi dikkate alinarak
analiz yapildiginda yani 2 mm ferrule varliginda ve yoklugunda restorasyon
tiplerinin kirilma degerlerinin analizi yapildiginda; bu degerler arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000 yani p<0,05). Farka neden olan
durumlari tespit etmek amaciyla post hoc Tukey HSD testi yapilmustir.

Tablo 4.6 Ferrule yoklugunda gruplarin ¢oklu karsilastirma sonuglari

Restorasyonlarin Ortalama
Ferrule | Coklu Fark Standart I? . %95 GiivenArahg
Karsilastirmalar: (Newton) Hata | Degeri

Ust

Alt Smir Sinir

Ferrule Fiber Post-Kor

Yok
Monoblok Zr Post-Kor - 38,82 54,61 0,892 -186,33 108,68

Ferrule Fiber Post-Kor

Yok 134,58 54,61 0,084 -12,92 282,09
Standart Endokron

Ferrule Fiber Post-Kor
Yok

Kok ici Uzatmals 29,02 53,16 0,947 -114,55 172,60
Endokron
Ferrule Monoblok Zr Post-Kor
Yok *
Standart Endokron 173,40 56,03 0,020 22,06 324,75
Ferrule Monoblok Zr Post-Kor
Yok
Kok ici Uzatmal 67,84 54,61 0,605 -79,66 215,36
Endokron
Ferrule Standart Endokron
Yok
TR Tt Ui -105,56 54,61 0,234 -253,07 41,95
Endokron

Tablo 4.6 ‘da post hoc Tukey HSD testiyle yapilan degerlendirmeye gore
tek yonlii varyans analizinde (One-Way ANNOVA) istatiksel olarak anlamli
farkliliga neden olan gruplar tespit edilmistir. Ferrule bulunmayan test gruplarinda
yapilan bu degerlendirme sonucunda Monoblok Zr Post-Kor grubunda diger
gruplara gore daha yiiksek kirilma degerleri elde edilmistir. Monoblok Zr Post-Kor

grubunun ortalama kirilma dayanikliliginin Standart Endokron grubuna goére daha
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yiiksek oldugu, istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Ortalama Fark=173,40 N,

p=0,020, p<0,05). Monoblok Zr Post-Kor grubu ile sirasiyla; Fiber Post-Kor ve

K&k Igi Uzatmali Endokron gruplari arasinda ise kirilma dayamikliligi agisindan

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,892; p=0,605). Fiber Post-

Kor grubu ile Standart Endokron grubu arasinda da istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p=0,084). Benzer sekilde Kok I¢i Uzatmali Endokron grubu ile

Standart Endokron grubu arasinda da kirilma dayaniklili§i acisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,234) (Sekil 4.4 ve Sekil 4.5)

Tablo 4.7 Ferrule varliginda gruplarin ¢oklu karsilastirma sonuglari

Restorasyonlarin Ortalama
Ferrule | Coklu Fark Standart P | %os GiivenArahg
Kargilagtirmalari (Newton) Hata Degeri
Alt Sinir | Ust Sinir
Ferrule Fiber Post-Kor
Var
Monoblok Zr Post-Kor -25,73 57,96 0,970 -182,28 130,82
Ferrule Fiber Post-Kor
Var
Standart Endokron -8,49 56,49 0,999 -161,09 144,09
Ferrule Fiber Post-Kor
Var .
Kok I¢i Uzatmali -162,06 56,49 0,034 -314,65 -9,47
Endokron
Ferrule Monoblok Zr Post-Kor
Var
Standart Endokron 17,23 56,49 0,990 -135,35 169,82
Ferrule Monoblok Zr Post-Kor
Var
Kok I¢i Uzatmali -136,33 56,49 0,094 -288,92 16,26
Endokron
Ferrule Standart Endokron
Var .
Kok I¢i Uzatmali -153,56 54,99 0,040 -302,08 -5,04
Endokron

Tablo 4.7°de post hoc Tukey HSD testiyle yapilan degerlendirmeye gore

ferrule bulunan gruplar arasinda farkliliga neden olan grubun Kok i¢i Uzatmali
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Endokron grubu oldugu ve diger gruplara gére daha yiliksek ortalama kirilma
degerlerine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Bu degerlendirmeye gore Kok Ici
Uzatmali Endokron grubunun ortalama kirilma dayanikliliginin Fiber Post-Kor ve
Standart Endokron gruplarina gore daha yiiksek oldugu, istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,034; p=0,040, p<0,05). Diger yandan K&k I¢i Uzatmal
Endokron grubu ile Monoblok Zr Post-Kor grubu arasinda ise istatiksel olarak
anlaml1 bir farklilik bulunmamstir (p=0,094 ) (Sekil 4.4 ve Sekil 4.5).
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Sekil 4.4 Tiim gruplara gore kirilma dayanikliliklari. En ytiksek ortalama kirilma
dayaniklilik degeri ferrule varliginda, K&k i¢i Uzatmali Endokron
grubunda elde edilmistir.
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Sekil 4.5 Ferrule varliginin, restorasyonlarin dayanikliligina % olarak etkisi.

Uzatmali
Endokron

Sekil 4.5°de gosterildigi gibi yapilan analizlere gore ferrule varligi, kirilma

dayanikliliginda en cok artis1 Standart Endokron ve Kok I¢i Uzatmali Endokron

gruplarinda saglamistir. Fiber Post-Kor ve Monoblok Zr Post-Kor gruplarinda

ferrule varlig1 kirilma dayanikliligini sirasiyla %56 ve %47 oraninda arttirirken,

Standart Endokron ve Kok I¢i Uzatmali Endokron Gruplarinda ferrule varligi

kirilma dayanikliligini %151 ve %118 gibi yliksek oranlarda arttirmistir.
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Tablo 4.8 Ferrule bulunmayan test gruplarina gére basarisizlik tipi dagilimi

Ferrule | Gruplar Dis Post Dis | Desimantasyon | Desimantasyon
King: | Kingi + +
Post Dis Kirig1
Kirgi
Ferrule | Fiber
yok Post-Kor 9 1 0 0 0
Ferrule | Monoblok Zr
Yok Post-Kor 0 2 7 0 1
Ferrule | Standart
Yok Endokron 0 0 0 7 3
Ferrule | Kok Ici
Yok Uzatmali 0 2 7 1 0
Endokron

Bu ¢aligmada uygulanan statik yiikleme neticesinde gruplara ait 6rneklerde
goriilen basarisizlik tipleri farklilik gdstermistir. Tablo 4.8’de gosterildigi gibi
ferrule yoklugunda gruplarin basarisizlik tipleri degerlendirildiginde, Fiber Post-
Kor grubunda 9 6rnekte dis kirig1 goriiliirken 1 6rnekte post kirigi tespit edilmistir.
Yani 6rneklerin %90’ ninda tamiri ve yeniden restore edilmesi miimkiin olmayan
dis kiriklari tespit edilmistir. Monoblok Zr Post-Kor grubunda 7 érnekte dis ve post
kg, 2 tanesinde post kirigi ve 1 tanesinde de desimantasyon ve dis kirig
goriilmiistiir. Yani 6rneklerin %70’ inde tamiri miimkiin olmayan ve yeniden restore
edilemeyecek basarisizlik tipi tespit edilmistir. Standart Endokron grubunda ise
orneklerin 7 tanesinde desimantasyon, 3 Ornekte ise desimantasyon ve dis kirig
goriilmistiir. Yani 6rneklerin %70 inde restorasyonun yeniden simante edilmesiyle
sorunun ¢oziilebilecegi basit bir basarisizlik tipi goriilmiistiir. Kok I¢i Uzatmali
Endokron grubunda ise 6rneklerin 7 tanesinde dis ve post kirig1 goriiliirken, 2 tane
ornekte post kirigr ve 1 drnekte de desimantasyon goriilmiistiir. Yani 6rneklerin
%70’inde tamiri miimkiin olmayan ve yeniden restore edilemeyecek basarisizlik

tipi tespit edilmistir.
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Tablo 4.9 Ferrule bulunan test gruplarina gore basarisizlik tipi dagilimi

Ferrule | Gruplar Dis Post Dis | Desimantasyon | Desimantasyon
Kirigi | Kingi + +
Post Dis Kirigi
Kirigi
Ferrule | Fiber
Var Post-Kor 8 0 0 1 1
Ferrule | Monoblok Zr
Var Post-Kor 1 0 9 0 0
Ferrule | Standart
Var Endokron 0 0 0 0 10
Ferrule | Kok Ici
Var Uzatmali 8 0 2 0 0
Endokron

Tablo 4.9°da gosterildigi gibi ferrule varliginda gruplarin basarisizlik tipleri
degerlendirildiginde, Fiber Post-Kor grubunda 8 6rnekte dis kirigi goriiliirken, 1
ornekte desimantasyon ve 1 6rnekte de desimantasyon ve dis kirig1 tespit edilmistir.
Yani 6rneklerin %80’ninde tamiri ve yeniden restore edilmesi miimkiin olmayan
dis kiriklar tespit edilmistir. Monoblok Zr Post-Kor grubunda ise 9 6rnekte dis ve
post kirigt ve 1 tanesinde de dis kirig1 goriilmiistiir. Yani 6rneklerin %90’ ninda
tamiri miimkiin olmayan ve yeniden restore edilemeyecek basarisizlik tipi tespit
edilmistir. Standart Endokron grubunda 10 6rnegin tamaminda desimantasyon ve
dis kirigr goriilmiistiir. Yani Orneklerin %100’{inde tamiri ve yeniden restore
edilmesi miimkiin olmayan dis kiriklar1 ile birlikte restorasyonun desimantasyonu
seklinde bir basarisizlik tipi gériilmiistiir. Kok I¢i Uzatmali Endokron grubunda ise
orneklerin 8 tanesinde dis kirig1 goriiliirken, 2 tane Ornekte dis ve post kirigi
goriilmistiir. Yani orneklerin %80’ninde tamiri ve yeniden restore edilmesi

miimkiin olmayan dis kiriklar1 seklinde basarisizlik tipi tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Kanal tedavili dislerin protetik veya restoratif tedavisinde uzun yillar
yiiksek basar1 oraniyla kullanilmak iizere en uygun post-kor restorasyonu veya
endokron restorasyonunun belirlenebilmesi i¢in; geriye kalan dis dokusu miktari,
disin arktaki pozisyonu ve morfolojik 6zellikleri, dise gelen kuvvetlerin yonii ve
cesidi, ferrule miktar1 ve lokalizasyonu gibi dise baglh faktorlerin
degerlendirilmesini takiben hastanin estetik ve fonksiyonel ihtiyaglarim
karsilamaya yonelik, varsa mevcut parafonksiyonel aliskanliga dayanikli, optik ve
mekanik Ozellikleri yiiksek materyallerden iiretilen, diisiik maliyet ve zaman
gerektiren, uygulamasi pratik, basarisizlifa ugradiginda tamiri miimkiin ve dis
dokularina verebilecegi zararin minimum seviyede Ongorildiigii restorasyon
sisteminin se¢ilmesi gerekir.

Farkli restorasyon ¢esitlerini degerlendirmek icin yapilan ¢alismalari in vivo
ve in vitro olarak ayirmak miimkiindiir. Kanita dayali dis hekimliginde, in vitro
calismalarin in vivo caligmalarla desteklenmesi gerekir. Klinik degeri yiiksek
olmasina ragmen, in vivo ¢aligsmalar; ¢aligmanin hastalara bagli olarak yiiriitiilmesi
sebebiyle, yapilmasi gii¢ ve zaman isteyen ¢alismalardir. Ayrica klinik ¢alismaya
dahil edilecek hastalarin 6zelliklerinin standardize edilmesi de zordur. Bunun
yaninda in vitro ¢aligmalarda ise; kullanilacak disler, kullanilacak materyaller ve
aletler, ortam kosullari, uygulanan test yontemleri gibi kriterlerin farkliligi ve
bunlarin her ¢alismada standardize edilememesi gibi nedenler bu tarz laboratuar
caligmalarinin birbiriyle karsilastirllmasini zorlastirmaktadir. Fakat yeni bir
materyal veya teknigin klinik kullanima sunulmadan 6nce in vitro ¢alismalar ile
degerlendirmesi gerekmektedir (163). Kok i¢i uzatmali endokron restorasyonu
heniiz literatiire yeni girmis bir restorasyon tipi olup, bununla ilgili hi¢bir in vivo
calisma bulunmazken yapilan in vitro ¢alismalar da sadece birkag taneyle sinirhidir.
Bunun yani sira, kanal tedavili dislerin restoratif tedavi segenekleri arasinda
giincelligini koruyan ve hakkinda az sayida in vitro ¢alisma bulunmasina ragmen
klinik kullanimi1 son yillarda artmis bir diger restorasyon tipi ise monoblok zirkonya
post-kor sistemidir. Kirilmaya yatkin kanal tedavili dislerin yapilan restoratif tedavi
ile kirillma dayanikliliginin artmasinda, ferrule varliginin ve ferrule etkisinin 6nemi

uzun yillardir tartisiimaktadir. Yapilan ¢aligmalar, post-kor restorasyonlari ile
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restore edilen dislerde ferrulenin kirilma dayanikliligini arttiran 6nemli bir faktor

oldugunu belirtmesine ragmen (16, 17, 98), heniiz ferrule varliginin endokron

restorasyonlarinin  kirtlma  dayanikliligina etkisini aragtiran bir ¢alisma

yapilmamistir. Bu sebeple yaptigimiz bu in vitro ¢alismada amaglarimiz;

2 mm ferrule varliginin, farkli restorasyonlarla restore edilen kanal tedavili
diglerin kirilma dayaniklilig1 tizerine etkisinin belirlenmesi,

Kanal tedavili dislerin protetik tedavisi i¢in uygulanan; fiber post-kor
destekli ve monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonlar ile standart
endokron ve kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlarinin kirilma
dayanikliliginin ve basarisizlik tipinin degerlendirilerek karsilagtirilmasi ve
Kanal tedavili dislere uygulanan bu dort farkli restorasyon icin klinik

Oneriler sunmaktir.

Calismamizin hipotezleri ise;

2 mm ferrule varliginda kanal tedavili dislere uygulanan restorasyonlarin,
ferrule bulunmayan kanal tedavili diglere uygulanan restorasyonlara kiyasla
kirilmaya kars1 daha yiiksek direng gosterecegi,

Ferrule yoklugunda; kanal tedavili biiyiikk az1 dislerine uygulanan kok ici
uzatmali endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliliginin, standart
endokron restorasyonlar ile fiber post-kor destekli ve monoblok zirkonya
post-kor destekli restorasyonlara kiyasla daha yiiksek olacagi,

Ferrule varliginda ise; kanal tedavili biiyiik az1 dislerine uygulanan standart
endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliliginin, kok i¢i uzatmali
endokron restorasyonlar ile fiber post-kor destekli ve monoblok zirkonya
post-kor destekli restorasyonlara kiyasla daha yiiksek olacagi seklinde
kurulmustu. Fakat ¢alismanin sonucunda elde ettigimiz bulgulara gore

hipotezimiz sadece kismen dogrulanmustir.

Kanal tedavisini takiben meydana gelen biyolojik ve mekanik degisiklikler

nedeniyle kirilmaya daha yatkin hale gelen dislerde (5, 6, 8, 11), restoratif tedavi

oncesinde kalan dis dokusunun degerlendirilerek yapilacak restorasyonda ferrule

etkisi saglanmasi, bu dislerin kirllma dayanikliligini arttirmaktadir (16, 17, 98).



97

Yapilan bir¢ok calismada farki ferrule yiikseklik ve seklinin etkinligi
degerlendirilmistir (17-24). Bunlarin ¢ogunda, kanal tedavili dislerin restoratif
tedavisinde kirilma dayanikliligini arttiran en etkin ferrulenin ¢evresel ve 2 mm
yiiksekliginde oldugu bildirilmistir (18, 20-24). Bu nedenle bizde yaptigimiz
calismada ferrule varligiin degerlendirilecegi grubun 6rneklerinde 2 mm g¢evresel
ferrule olusturduk.

Kirilmaya yatkin kanal tedavili dislerin kirilmaya kars1 gosterdigi direng ve
buna bagli uzun dénem sag kalimlarinda ferrule varligi ciddi bir 6nem tasimasina
ragmen bu dislerde her zaman yeterli ferrule etkisini saglayacak, koronal saglam
dentin dokusu bulunmayabilir. Eger yeterli ferrule miktar1 yoksa cerrahi olarak kron
boyu uzatma veya ortodontik olarak disin ekstriizyonu diisiiniilmelidir. Ancak
gerek kron/kdk orani gerekse biyolojik genislik gibi faktorler nedeniyle her zaman
cerrahi veya ortodontik olarak ihtiya¢c duyulan ferrule yiiksekligi elde
edilemeyebilir (97). Boyle bir durumda, eger hastanin agiz hijyeni iyi, dis
periodontal agidan saglikli ve prognozun iyi olacagi On goriiliiyorsa, ferrule
yoklugunda uygulanacak en uygun restorasyon tipi ile restoratif tedavinin
gerceklestirilmesi gerekir.

Ciirtk, travma, eski restorasyonlar ve endodontik giris kavitesi gibi faktorler
kanal tedavili dislerde koronal dis dokusunun kaybi ve kasp esnekliginin artmasina
sebep olarak disin kirilma olasiligin1 arttirir. Kasp biikiilmesi ise kavite boyutlarinin
genisligine bagli olarak artmaktadir. Panitvisai ve Messer (66) yaptiklart in vitro
calismada, c¢ekilmis saglam alt ¢ene az1 dislerinde kanal tedavisini takiben genis
meziyookluzal (MO) ve meziyookluzodistal (MOD) kavite preparasyonlari
hazirlayarak dislere 100 N kuvvet uygulamis ve kasplar arasi esneme miktarini
Olgmiiglerdir. Yapilan olgiimlere gore, 10 um’den daha fazla kasp biikiilmesi
olustugunu belirtmislerdir. Bu bulgular, kanal tedavili biiyiik az1 dislerde kasp kirig
riskini minimuma indirmek i¢in kasp kaplamasi yapilmasinin Onemini
vurgulamaktadir. Ayrica giiniimiizde 6n bolge dislerinde oldugu gibi arka bolge
dislerinin restoratif tedavilerinde de estetik beklenti artmaktadir. CAD/CAM
teknolojisi ve bu sisteme ait farkli seramik materyallerin gelistirilmesi; arka bolge
dislerinin restoratif tedavilerinde hem yiiksek mekanik ve fiziksel 6zellikleri ile

dayanikli hem de yiiksek optik Ozellikleri ile estetik restorasyonlarin
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kullanilabilmesini miimkiin hale getirmistir (213). Bu nedenlerden dolay1
yaptigimiz in vitro ¢alismada farkli endokron restorasyonlari ve estetik post-kor
restorasyonlart degerlendirilmistir.

CAD/CAM teknolojisinin avantajlarindan biri dijital model elde edilmesine
izin vermesidir. Dijital modeller yapilacak restorasyona bagli olarak hasta basinda
alinan dijital Slgiilerden elde edildigi gibi aliman geleneksel ol¢iiniin kisa siirede
taranmasiyla da elde edilebilir. Boylece geleneksel yontemlerde sikga
karsilastigimiz, alg1 model elde etmek i¢in harcanan zaman, alg1 modelde olugmasi
muhtemel hava kabarciklar1 ve gecen siirede 6l¢li materyalinin distorsiyonu gibi
problemler bu sekilde elimine edilir (46). Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizdaki
restorasyonlarin iiretim asamasinda, orneklerden elde edilen dlgiiler CAD/CAM
sistemine ait optik tarama cihazi ile taranarak dijital modeller elde edilmistir.

Post-kor restorasyonlar, kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde siklikla
kullanilan, kokten sagladig1 tutuculukla kor yapiya desteklik saglayan ve dise etki
eden kuvvetleri kokiin uzun ekseni boyunca ileten bir restorasyon tipidir. Kok igine
uygulanacak post uzunlugu ile ilgili literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir.
Shillingburg, Rosen ve Silverstein, post uzunlugunun klinik kron boyuna esit
olmasi gerektigini savunurken (115, 126, 127); bunlarin yaninda kok uzunlugunun
yarist veya 2/3’iline esit olmasi gerektigini, kemik tarafindan desteklenen kok
uzunlugunun yarisina kadar uzanmasi gerektigini ya da apikalde 3-6 mm gutta
kalacak ve apikal tikamay1 bozmayacak kok i¢i uzunluguna sahip olmasi gerektigi
gibi farkli goriisleri savunan arastirmacilar da vardir (115, 128-131). Buttel ve ark.
(132) post uzunlugu arttik¢a kirilma dayanikliliginin da artacagini belirtmislerdir.
Bunun aksine, Giovani ve ark. (134) ise post uzunlugunun kirtlma dayanikliligina
herhangi bir etkisinin olmadigin belirtmislerdir. Post boslugu hazirlanirken yapilan
kanal preparasyonunun disi zayiflattigi ve kok kirigr riskini arttirdigl ise bazi
calismalarda vurgulanmistir (27, 28). Benzer sekilde, Cecchin ve ark. (135)
yaptiklari in vitro ¢aligmada, fazla uzun post boylarindan kaginilmasi gerektigine
dikkat ¢ekmistir. Schiavetti ve ark. (167) ferrulenin ve farkli fiber post
uzunluklarinin ~ kanal tedavili dislerin  kirilma dayamikliligina etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada; 2 mm ¢evresel ferrule etkisinin, fiber post ile restore

edilen kanal tedavili dislerin kirtlma dayanikliligini anlaml bir sekilde arttirirken,
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farkli fiber post uzunluklarinin (5 mm, 7 mm, 9 mm) devital dislerin kirilma
dayanikliligina bir etkisinin bulunmadig1 sonucuna ulagsmislardir.

Calismamizda degerlendirilen endokron restorasyonlari, monoblok
zirkonya post-kor restorasyonlart ve tam seramik kron restorasyonlarinin
tretiminde eni 14-18 mm, ¢ap1 ise 98,5 mm olan zirkonya restoratif bloklar
(KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake INC. , Okayama, Japonya)
kullanilmistir. Zirkonyanin sert bir materyal olmasit ve blogun eninin standart
boyutlarda iretilmesi nedeniyle, freze cihazinda kullanilan frezler post-kor
restorasyonunun fazla uzun yontulmasina imkan tanimamaktadir. Ayrica bloklarin
fabrikasyonu  sirasinda  sinterizasyon  iglemleri tamamlanmadigi  i¢in
restorasyonlarin tiretimi bittikten sonra ilave bir sinterizasyon islemine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 ferrule yoklugunda 7 mm post, 5 mm kor
uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-kor restorasyonlari, 2 mm ferrule
varliginda ise 7 mm post, 3 mm kor uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-kor
restorasyonlart tiretilmistir. Caligma gruplarinda kullanilan post ve kor uzunlugunu
standardize etmek icin fiber post-kor restorasyonlarinda kullanilan post ve kor
yapilar da monoblok zirkonya post-kor restorasyonlari ile esit uzunlukta
kullanmilmustir.  Endokron  restorasyonlarin  ve  post-kor  destekli  kron
restorasyonlarinin iiretiminde ise bdyle bir limitasyonla karsilagilmamistir.

Literatiirde post-kor restorasyonlarini degerlendiren bazi ¢caligmalarda, post-
kor yapisi iizerine kron restorasyonu uygulanmamistir. Bu sekilde dayanmiklilik
testine tabi tutulduklarinda ise kuvvet direkt post veya kor materyaline
uygulanmustir (167). Ancak ¢aligmamizda klinik kosullarin daha iyi saglanabilmesi,
klinigi yansitan daha gergekgi test sonuglarinin elde edilebilmesi i¢in post-kor
restorasyonlarin simante edildigi 6rneklere uygulanmak tizere, alt ¢ene biiyiik az1
disinin anatomik formu ve uzunlugunda (7 mm) standart kron restorasyonlari,
zirkonya bloklardan (KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake INC. , Okayama,
Japonya) CAD/CAM sistemi ile tiretilmistir.

Diiz bir yiizeye sahip olan zirkonyum esasli restorasyonlarin rezinle olan
baglantisin1 arttirabilmek ic¢in yiizeyinde mikro retantif bolgeler olusturmak
oldukca 6nemlidir. Bunun i¢in simantasyondan once; asit/lazer uygulamasi, elmas

frezle piiriizlendirme, kumlama ile yiizey piirizlendirme, silan uygulamasi ve/veye



100

tribokimyasal silika kaplama islemi gibi ¢esitli yiizey hazirliklarinin yapilmasi
gerekir (173). Kern ve ark. (174) yaptiklar1 ¢alismada zirkonyum esasli seramik
yiizeylere farkl ylizey hazirliklar: (aliiminyum oksit kumu ile piiriizlendirme, silan
uygulama ve tribokimyasal silika kaplama) uygulamis ve kullanilan yontemlerin
rezin baglantis1 lizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Yapilan degerlendirme
sonucunda ise alliminyum oksit kumu (Al203) ile piiriizlendirme yonteminin daha
basarili oldugunu belirtmislerdir. Goracci ve Ferrari (39) ise kuartz ve cam fiber
post yiizeyine silan uygulamasinin yiizey 1slanabilirligini arttirarak, rezin ve fiber
arasindaki adezyonu gii¢lendirdigini bildirmislerdir. Yaptigimiz in vitro ¢alismada
simantasyondan Once endokron restorasyonlarmn, monoblok zirkonya post-kor
restorasyonlarin  ve zirkonya kronlarmn i¢ yiizeyleri 125 um Al20s ile
piiriizlendirildikten sonra silan uygulamasi yapilmis, fiber post ylizeyine ise sadece
silan uygulanmustir.

Kanal tedavili dislerin restoratif tedavilerinin uzun donem basarisinda
simantasyon olduk¢a énemli bir faktordiir. Rezin simanlar diisiik ¢oziiniirliikleri ve
yiiksek estetik 6zellikleri ile geleneksel simanlara kiyasla daha avantajlidir (39).
Rezin simanlarin dise, posta, seramik ve metale baglanma 6zelligi kuvvetlidir.
Diger simanlara kiyasla tutuculugu daha iyidir (29). Mehta ve Millar (29) yaptiklar
calismada iki farkli rezin siman (Calibra Aesthetic Dental Resin Cement ve Panavia
F2.0) ile simante ettikleri fiber postlarin 4,5 yillik klinik sonuglarini
degerlendirmiglerdir. Buna gore, Calibra ile simante edilen fiber post
restorasyonlarin basar1 oran1 %64 iken, Panavia F2.0 ile simante edilen fiber
postlarin bagar1 oran1 %80 ile daha yliksek olarak bildirilmistir. Bununla birlikte,
Ozkurt ve ark. (43) zirkonya seramik post sistemlerini degerlendirdikleri literatiir
derlemesinde, zirkonya postlarin dise simantasyonunda kullanilan rezin simanlarin,
cam iyonomer simanlara gore daha yiiksek tutuculuk kuvvetine sahip oldugunu
belirtmis, zirkonya postlar i¢in en uygun rezin simani ise hem kimyasal hem de
1s1kla sertlesen Panavia olarak bildirmislerdir. Bu bilgiler 1s18inda seramik ve fiber
postlarin simantasyonunda en etkin yOntemin adeziv simantasyon oldugu
sOylenebilir. Bizde hem bu degerlendirmeler sonucunda hem de kullanilan zirkonya
blok (KATANA Zirconia HT, Kuraray Noritake INC., Okayama, Japonya)

tireticisinin talimatlar1 dogrultusunda yaptigimiz ¢alismada, tiim restorasyonlarin
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simantasyonunda hem kimyasal hem de 1s1kla sertlesen (dual-cure) kompozit rezin
siman (Panavia F2.0) kullandik.

Yapilan bazi in vitro ¢alismalarda klinik kosullar: taklit edebilmek icin dis
koklerinin etrafina periodontal membran uygulanmistir. Ozellikle tam seramik
kopriilerin konnektor alanlarindaki artan ¢gekme dayanimini degerlendiren in vitro
calismalarda bu uygulama gereklidir. Fakat tek dis restorasyonlarini degerlendiren
caligmalarda yapay periodontal membran uygulamasi yiikleme sirasinda diste
mobilite olusumuna neden olarak ¢alismanin sonucunu olumsuz yonde etkiler.
Ayrica periodontal membran yapiminda kullanilan materyallerin elastikligi ve dis
kokiiniin etrafinda olusturulacak membran kalinligi standardize edilemedigi icin
klinik durumu tam olarak yansitmaz (188). Bu sebeple ¢caligmamizda drnekleri akril
bloklara gommeden Once herhangi bir yapay peridontal membran uygulamasi
gerceklestirmedik.

Yaptigimiz in vitro ¢alismada, kirma testi sonucunda, ferrule yoklugunda
restore edilen kanal tedavili diglerin ortalama kirilma dayanikliligi 334 N iken, 2
mm ferrule varliginda bu degerin 619 N’ a yiikseldigi bulunmustur. Yani 2 mm’ lik
cevresel ferrule varligi devital dislerin kirilma dayanikliligini yaklasik iki kat
arttirmaktadir. Bu sonu¢ calismamizin basinda kurdugumuz hipotezi tamamiyla
desteklemistir. Uzun yillardan bu yana, farkli ferrule yiiksekligi ve
lokalizasyonunun, kanal tedavili diglerin kirilma dayanikliligina etkisini arastiran
bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Bunlarin ¢ogu yaptigimiz ¢alismanin sonucuna benzer
sekilde, ¢evresel 2 mm ferrule varliginin devital dislerin kirilma dayanikliligini
arttiran en etkin ferrule yiiksekligi ve sekli oldugunu vurgulamistir (18, 20-24). Tan
ve ark. (20) yaptiklari in vitro ¢alismada 2 mm gevresel ferrule bulunan, 2 mm kismi
ferrule bulunan (2 mm bukkal ve lingual, 0,5 mm proksimal ferrule) ve ferrule
bulunmayan kanal tedavili {ist ¢ene kesici disleri statik yiiklemeye tabi tutarak
kirilma dayanikliligini karsilagtirmislardir. Buna gore, 2 mm c¢evresel ferrule
bulunan dislerin kirilma dayanikliliginin, kismi ferrule bulunan ve ferrule
bulunmayan dislere kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Santos Pantaleon
ve ark. (21) da benzer bir in vitro ¢alisma yapmustir. Kanal tedavili 60 adet {ist gene
kesici disi, farkli ferrule yiikseklik ve lokalizasyonuna (ferrule yok, ¢evresel 2 mm

ferrule, bir tane interproksimal kavite duvari eksik olan 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 6
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mm’lik kismi ferrule) gore gruplandirdiktan sonra kontrol grubu (6 mm’lik kismi
ferrule) disindaki 6rnekleri dokiim post-kor restorasyonu ile restore etmis ve
ardindan termal siklus uygulanan tiim 6rnekleri kirma testine tabi tutmuslardir.
Buna gore en diisiik kirllma dayanikliligi bir tane interproksimal kavite duvari
eksik, kismi 2 mm ferrulenin bulundugu grupta goézlenirken, kirilmanin
gerceklestigi en yliksek yiik degeri ¢evresel 2 mm ferrule varliginda belirlenmistir.
2007 yilinda gergeklestirilen ve farkli metal post-kor sistemleriyle restore edilen
kanal tedavili dislerin 17 yillik takip sonug¢larini sunan kontrollii klinik ¢alisma da
(23), in vitro calismalar1 destekler niteliktedir. Yapilan bu kontrolli klinik
calismaya dahil edilen dokiim metal post-kor, prefabrike metal post-kor ve direkt
kompozit rezinle restore edilen 304 adet dis yeterli ferrule miktarina (¢evresel 2
mm) sahip olmasina ve olmamasina gore iki gruba ayrildiktan sonra incelenmistir.
Yapilan degerlendirmeler sonucunda ise farkli kor yapilarina gore kanal tedavili
dislerin sag kalimlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmezken, kanal tedavili dislerin
uzun donemde yliksek sag kalim oraniyla varligini siirdiirebilmesinde bu dislerin
yeterli ferrule miktar1 (¢evresel 2 mm) korunarak restore edilmesinin Kkritik bir
etkiye sahip oldugu belirtilmistir.

Calismamizda alt ¢ene biiylikk az1 dislerine uygulanan ve kirilma
dayaniklilig1 degerlendirilen fiber post-kor ve monoblok zirkonya post-kor destekli
restorasyonlar ile standart endokron ve kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlari
arasinda; kok ici uzatmali endokron restorasyonlarin 532 N ile en yiiksek ortalama
kirilma yiik degerine sahipken, standart endokron restorasyonlarin 412 N ile en
diisiik ortalama kirilma yiik degerine sahip oldugu goriilmistiir. Tek parga,
monolitik adeziv bir restorasyon olan standart endokronlarin 3 mm’lik kok igi
uzatmasiyla olusturulmasi; kanal dentininden minimum diizeyde madde
kaldirilmasi ile kokten desteklik ve tutuculuk elde edilmesini saglayarak biiyiik az1
dislerinin oblik yonde 120 N daha fazla yiik degerine dayanmasini saglamstir.
Ferruleden bagimsiz olarak restorasyon tiplerinin ortalama kirilma degerlerinin
karsilastirilmasiyla elde edilen bu sonuglara goére, heniiz literatiire yeni girmis olan
kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlarin, elde edilen yiiksek kirtlma yiik
degerleri dogrultusunda kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde rutin Klinik

uygulamalarda siklikla tercih edilen fiber post-kor ve monoblok zirkonya post-kor
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gibi estetik post-kor sistemlerine Onemli bir alternatif oldugunu sdylemek
muimkiindiir.

Yapmis oldugumuz g¢alismada ferrule yoklugunda; monoblok zirkonya
post-kor destekli restorasyonlarin degerlendirilen restorasyon tipleri arasinda 403
N ile en yiiksek kirllma dayanikliligina ve standart endokron restorasyonlarin ise
229 N ile en diisiik kirilma dayanikliligina sahip oldugu belirlenmistir. Monoblok
zirkonya post-kor destekli restorasyonlarin ve standart endokronlarin arasindaki
fark ise istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sonug, ferrule bulunmayan kanal
tedavili dislerin restoratif tedavilerinde kirilmaya kars1 yiiksek dayaniklilik elde
etmek igin, kok i¢ine daha fazla uzanan, kokten daha ¢ok desteklik ve retansiyon
saglayan restorasyonlarin tercih edilmesi gerektigini gdstermistir. Istatiksel olarak
anlamli bir fark ¢ikmasa da 3 mm uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali endokron
restorasyonlarin kirtlma dayanikliliklarmin da (335 N) standart endokron
restorasyonlarindan yiiksek ¢ikmasi bu disiinceyi desteklemistir. Standart
endokron restorasyonlar ise kok destegi bulunmayan, pulpa odasi ve kavite
marjinlerinden makroretansiyon, adeziv simantasyonla da mikroretansiyon
saglayan restorasyonlar olarak literatiirdeki yerini almistir (47, 185-187) . Sedrez-
Porto ve ark. (187) yaptiklar1 literatiir derlemesi ve meta analizde, post-kor
restorasyonlart gibi geleneksel sistemlere kiyasla standart endokronlarin ferrule
yoklugunda yiiksek dayaniklilikla kullanilabilecegini belirtmislerdir. Ancak bunun
tersine, yaptigimiz in vitro ¢aligma ferrule etkisinin saglanamadigi biiylik azi
dislerinde standart endokronlarin makroretansiyon ve mikroretansiyonlarinin
yetersiz kaldigini1 gostermistir. Literatiir derlemesini hazirlayan yazarlar, derlemeye
dahil edilen ¢aligmalar ferrule varligina veya yokluguna gore standardize etmeden
sadece restorasyon tiplerine yonelik bir degerlendirme yaptiklari i¢in vurguladiklar
diisiince giivenilir degildir. Bunun yaninda yaptifimiz ¢alismada, ferrule
yoklugunda fiber post-kor destekli restorasyonlarin kirilma dayanikliligi 364 N ile
monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonlara olduk¢a yakin ancak daha
diisiik ¢ikmistir. Fiber postlar elastiklik modiiliiniin (16-42 GPa) dentine yakin
olmasi (18,6 GPa) ve yiiksek estetik 6zellikleri sebebiyle kanal tedavili dislerin
restoratif tedavilerinde siklikla tercih edilmektedir (35, 152). Ancak Sarkis-Onofre

ve ark. (89), post destekli tek dis restorasyonlarin performansi ile iliskili risk
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faktorlerini arastiran ve 2017 yilinda yayinlanan bir sistematik derlemede, ferrule
bulunmayan kanal tedavili dislere uygulanan restorasyonlarda yiiksek sag kalim ve
basar1 oranlar1 elde etmek i¢in yiiksek elastiklik modiiliine sahip post-kor
restorasyonlarin  kullanilmasi1 gerektigi sonucuna varmiglardir. Bu nedenle
calismamizda ferrule yoklugunda, yiiksek elastiklik modiiline (200 GPa) sahip
monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonlarin kirilma dayanikliligi, fiber
post-kor destekli restorasyonlardan daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
Petercsak ve ark. (183) yaptiklari ¢alismada iki vaka raporu sunmuslardir. Ferrule
bulunmayan ve monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonla restore edilen
bir disin tedaviden 7 yil sonra hala basarili bir sekilde fonksiyon gordiigiinii, bunun
yaninda 1,5 mm ytiksekliginde ferrule bulunan ve ayn1 sekilde monoblok zirkonya
post-kor destekli restorasyonla restore edilen bir disin ise tedaviden 15 ay gibi kisa
bir siire i¢inde post kirigina bagli basarisiz oldugunu rapor etmislerdir.

Yapmis oldugumuz in vitro ¢alismada 2 mm g¢evresel ferrule varliginda ise,
kok i¢i uzatmali endokron restorasyonunun degerlendirilen tiim restorasyon tipleri
arasinda 730 N ile en yiiksek kirilma dayanikliligina sahip oldugu ve fiber post-kor
destekli restorasyonlarin kirilma dayanikliligi (568 N) ve standart endokron
restorasyonlarin kirilma dayanikliligi (576 N) ile karsilastirilmast sonucu saptanan
farklarin istatiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. istatiksel olarak anlaml
bulunmasa da monoblok zirkonya post-kor restorasyonlarin da kirilma dayanikliligi
(593 N), kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlarina gore daha diisiik bulunmustur.
Bunun yaninda, ferrule varliginda restorasyonlarin kirilma dayaniklilik degerlerinin
tamami, normal ¢igneme kuvvetlerine gore degerlendirildiginde yiiksek
bulunmustur. Ferrule varliginda kok i¢i uzatmali endokronlarin standart
endokronlara ve fiber post-kor destekli restorasyonlara kiyasla kirilmaya kars1 daha
dayanikli bulunmasi, ferrule yoklugunda oldugu gibi ferrule bulunan kanal tedavili
dislerin restoratif tedavisinde de kok i¢cinden desteklik ve retansiyon saglamak i¢in
kok icine uzanan bir restorasyon tipinin kullanilmasi gerektigini gostermistir.
Ancak bunun i¢in 7-10 mm’lik bir kanal i¢i hazirhiga ve kok dentininden fazla
miktarda doku kaldirilmasina gerek yoktur. Benzer sekilde Heydecke ve ark. (28)
yaptiklar1 in vitro caligmada, post-kor destekli restorasyonlarin ancak daimi

restorasyonu destekleyecek yeterli dis dokusu kalmadiginda uygulanmasi
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gerektigini ¢iinkii post-kor restorasyonu ig¢in hazirlanan post boslugunun kokii
zayiflattigini ve kok kiriklarina yol agabilecegini vurgulamiglardir. Ayrica ferrule
varliginda, kok ici uzatmali endokron ve fiber post-kor destekli restorasyonlari
degerlendiren in vitro ¢aligmalar da bizim buldugumuz sonucu desteklemektedir.
Biacchi ve Basting (53), kok i¢i uzatmali endokron ve fiber post-kor destekli
restorasyonlar ile restore edilmis, 1 mm ¢evresel ferruleye sahip alt ¢ene biiyiik az1
dislerinin kirilma dayanikliliklarimi karsilastirdiklart in vitro ¢alismada, 3 mm
uzunlugunda kok i¢i uzatmaya sahip endokronlar ile restore edilen dislerin kirilma
dayanikliligi 634 N ile 7 mm uzunlugundaki fiber post destekli restorasyonlardan
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde, Ramirez-Sebastia ve ark. (193) 2 mm
cevresesl ferruleye sahip iist cene kesici dislerine uyguladiklari, 3 mm’lik uzantiya
sahip kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlarin ve farkli uzunluktaki (5 mm, 10
mm) fiber post-kor destekli restorasyonlarin  kirilma  dayanikliligini
karsilastirmislardir. Sonugta, kanal tedavili 6n bolge disleri 2 mm ferrule varliginda,
kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlart ve kisa fiber post-kor destekli
restorasyonlarla restore edildiklerinde sirasiyla 552 N ve 470 N ile kirilmaya kars1
daha ytiksek dayanim gosterirken, uzun fiber post-kor destekli restorasyonlarin
kirilma dayanikliliginin daha diisiik bulundugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, post-
kor restorasyonlarina kiyasla daha konservatif ve 3 mm gibi kisa bir uzatma
miktarina sahip kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlar, 2 mm gevresel ferruleye
sahip devital biiylik az1 dislerinin restoratif tedavisinde kirilmaya kars1 yiiksek
direng gosteren bir tedavi secenegidir. Yaptigimiz caligmaya gore, ferrule
varliginda 3 mm’lik kok i¢i uzatmasina sahip kok i¢i uzatmali endokron
restorasyonlar1 ile 7 mm post uzunluguna sahip fiber post-kor destekli
restorasyonlarin kirilma dayaniklilig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
olmasina ragmen kok ici uzatmali endokronlar ile 7 mm post uzunluguna sahip
monoblok zirkonya post-kor restorasyonlar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark ¢citkmamistir. Ferrule varliginda bu iki post-kor sisteminin kirilma dayaniklilig
arasinda fark olugsmasina, monoblok zirkonya post-kor restorasyonlarin fiber post-
kor restorasyonlara kiyasla hem daha yiiksek elastiklik modiiliine sahip olmas1 hem
de post ve kor yapisinin tek parca olmasi neden olmus olabilir. Cilinkii hem post

hem de kor yapinin esneme direnci, kirilma dayanikliligi, elastiklik modiilii gibi
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mekanik 6zelliklerin ayni olmasini saglayan tek bir materyalden iiretilmesi ve post
ile kor arasinda ekstra bir baglant1 yiizeyi olmadan tek parga halinde iiretilmesi
monoblok zirkonya post-kor restorasyonlarin biiyiikk bir avantajidir. Bu yap1
sayesinde monoblok zirkonya post-korlar kirilmaya karsi daha direngli olurken,
ayn1 Ozellikteki tek bir materyalden iretilmeleri sayesinde de kuvvetler karsisinda
olusan streslerin daha homojen dagilmasini saglarlar (50).

Calismamizda ferrule durumunun farkli restorasyon tipleri iizerine etkisi
degerlendirildiginde, 2 mm ferrule varligi tiim restorasyon tiplerinin
dayanikliliginda olumlu bir etki yaratmis olmasina ragmen en carpici etki ise
endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliliginda goriilmistiir. Kanal tedavili bir
diste 2 mm ferrule olmasi, standart endokronlarin dayanikliliginda %151 ve kok ici
uzatmali endokronlarin dayanikliliginda ise %118 oraninda bir artisa neden
olmustur. Bu sonu¢ Ozellikle endokron restorasyonlar: ile restore edilmesi
planlanan ve kanal tedavili biiyiik az1 disleri gibi kuvvetler karsisinda yiiksek
dayaniklilik gerektiren durumlarda, ferrule etkisi olusturulmasinin olduk¢a 6nemli
oldugunu gostermistir. Bunun yaninda fiber post-kor destekli restorasyonlarin
kirilma dayanikliliginda da ferrule varliginda %56 oraninda bir artis saglanmustir.
Bunun aksine yapilan bir¢ok in vitro calismada ise ferrule olmasinin veya
olmamasinin fiber postlar-kor destekli restorasyonlarin kirilma dayaniklilig:
tizerine bir etkisinin olmadig1 vurgulanmistir. Bununla birlikte, Mancebo ve ark.
(168) tarafindan bizim sonucumuzu destekleyen bir klinik ¢alisma
gerceklestirilmistir. Fiber post-kor destekli restorasyonlarla restore edilen 87 disin,
45 tanesinde 2 mm ve daha fazla ferrule bulunurken, 42 tanesinde 2 mm’den az
ferule bulunmaktadir. 3 yillik takip sonucunda, 2 mm ve daha fazla ferrule bulunan
grupta %6 oraninda basarisizlik goriiliirken, 2 mm’den az ferrule bulunan grupta
ise %26 gibi daha yiiksek oranda bir basarisizlik goriilmistir. Aym sekilde
Schiavetti ve ark. (167) da 2 mm ferrule varliginin, fiber post-kor restorasyonlarin
dayanikliligini anlaml bir sekilde arttirdigini vurgulamistir.

Restorasyonlarin basarisizlik tipleri degerlendirildiginde, hem ferrule
varhiginda hem de yoklugunda daha ¢ok tamiri miimkiin olmayan ve yeniden restore
edilemeyen; dis kirigi, dis ve post kirigr ya da desimantasyon ve dis kirigi gibi
basarisizliklar gerceklestigi goriilmektedir. Fiber post-korlar diisiik ve dentin
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dokusuna yakin elastiklik modiilii ile uygulanan kuvvetler nedeniyle olusan
streslerin biiyiik bir ¢ogunlugunu karsilayip azaltarak kok dentinine iletir (1, 33).
Fiber post-kor restorasyonlarinda bir basarisizlik olustugunda ise genellikle
desimantasyon gibi restore edilmesi miimkiin basarisizliklarla karsilasilir. Soares
ve ark. (36) bu tip bir basarisizligin fiber post ve rezin siman arasindaki baglanti
probleminden kaynaklandigi goriisiinii savunmaktadirlar. Goracci ve Ferrari (39)
ise, kuartz ve cam fiber post yiizeyine silan uygulanmasinin, yiizeyin
1islanabilirligini arttirarak rezin simanin metakrilat gruplart ve fiberin hidroksil
gruplar1 arasinda koprii olusturdugunu boylece adezyonu gii¢lendirdigini
vurgulamiglardir. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise ¢ogu yazarin goriisiiniin aksine,
hem ferrule varliginda hem de ferrule yoklugunda, fiber post-kor destekli
restorasyonlarda kokiin servikal tgliisiinde dis kirigr seklinde tamiri miimkiin
olmayan basarisizliklar gerceklesmistir. Basarisizlik tiplerinde bu farkin
olusmasinda ise fiber ve rezin baglantisini giliclendirerek kirilma dayanikliligini
arttirmak i¢in yaptigimiz silan uygulamasimin etkili oldugu diistiniilmektedir.
Zirkonya postlar ise yiiksek elastiklik modiilii ve yiiksek rijiditesi nedeniyle, olusan
streslerin biiylik bir boliimiinii direkt dis dokusuna iletir. Bunun sonucunda ise
tamiri miimkiin olmayan post ve kok kiriklariyla karsilasilir (182). Yaptigimiz
calismada da, monoblok zirkonya post-kor restorasyonlari ile restore edilen dislerde
yiiksek kirilma dayanikliligi elde edilmesine ragmen, kalan saglam koronal dis
dokusundan bagimsiz olarak dis ve post kirig1 seklinde tamiri miimkiin olmayan
basarisizlik tipi gerceklesmistir. Standart endokronlarla restore edilen dislerde ise
ferrule yoklugunda en diisiik kirilma dayanikliligi elde edilmesine ragmen
desimantasyon seklinde yeniden restore edilmesi miimkiin olan bir basarisizlik tipi
ger¢eklesmistir. Bu durum standart endokronlarin diisiik dayanikliligina ragmen
diger restorasyonlarin basarisizlik tiplerine kiyasla bir avantaj olusturmaktadir.
Calismamizda degerlendirilen restorasyon tipleri arasinda kok i¢i uzatmali
endokron restorasyonlarin kirilma dayanikliligi en yiiksek bulunmasina ragmen tek
parca halinde zirkonya gibi sert bir materyalden iiretildikleri i¢in tamiri miimkiin
olmayan basarisizlik tipleri goriilmiistiir. Ferrule varliginda restorasyon tiplerinin
biiylik cogunlugunda goriilen basarisizliklar yeniden restore edilebilmesi miimkiin

olmayan dis ve/veya post kirigindan olusur. Ancak degerlendirilen tiim restorasyon
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tipleri 2 mm ferrule varliginda normal ¢igneme kuvvetlerinden daha yiiksek
degerlerde kirilldigi igin bu restorasyonlarin klinik kullanimlarinda bu tarz
basarisizliklarla karsilasilmasi ihtimali diigtiktiir.

Yaptigimiz ¢aligmada in vitro kosullar, klinik uygulamalar standart alinarak
olusturulmasina ragmen, in vitro ¢alismalardan elde edilen verilerin in vivo
caligmalardan elde edilen veriler kadar giivenilir olmadigr unutulmamalidir. Bu
nedenle yaptigimiz ¢aligmanin klinik ¢aligmalarla da desteklenmesi gerekmektedir.
Cok yonlii degerlendirdigimiz bu calisma sonucunda ulasilan bulgularin klinik
uygulamalarda bize yol gosterecegi umulmaktadir. Kanal tedavili dislerin restoratif
tedavisinde ferrulenin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir. Degerlendirilen tiim
estetik post-kor restorasyonlar1 ve endokron restorasyonlarin, 2 mm ¢evresel ferrule
bulunan dislerin restoratif tedavisinde yiiksek dayaniklilikla kullanilabilecegi
gosterilmistir. Bunlarin arasinda dis hekimliginin kullanim alanina yeni girmis bir
restorasyon tipi olan kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlar ise, biiyiik az1 disleri
gibi ¢igneme kuvvetlerinin yogun oldugu bir bolgede gdstermis oldugu yiiksek
kirilma dayaniklilig1 ile kendini kanitlamistir. Bunun yaninda, seramik materyalden
iiretimi estetik beklentileri karsilarken; monoblok bir restorasyon olmasi, ilave bir
seansa ihtiya¢ duyulmadan, birkag saat icerisinde ve diisiik maliyetli bir restoratif
tedavi gergeklestirilebilmesini miimkiin kilmaktadir. K6k i¢i uzatma miktarinin
standart post boylarina gore kisa olmasi ise bu restorasyonlarin; ayrik, egri koklere
veya tikali kanallara sahip, restore edilmesi zor olan dislere uygulanabilmesini

kolaylastirir.
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6. SONUCLAR

Bu in vitro calismanin limitasyonlari dahilinde asagidaki sonuglara

ulasilmistir;

1.

Kanal tedavili dislerin kirtlma dayanikliliginin 2 mm c¢evresel ferrule
varliginda, ferrule bulunmayan kanal tedavili dislere kiyasla yaklasik iki kat
arttig1 belirlenmistir.

Kanal tedavili dislere uygulanan; 7 mm post uzunluguna sahip fiber post-
kor destekli ve 7 mm post uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-kor
destekli restorasyonlar ile standart endokron ve 3 mm uzatmaya sahip kok
i¢ci uzatmali endokron restorasyonlarin tamami in vitro kosullarda yeterli
kirilma dayaniklilig1 gostermekle birlikte, en yiiksek kirilma dayaniklilig
giincel bir restorasyon tipi olan 3 mm uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali
endokron restorasyonlarda elde edilmistir.

Ferrule yoklugunda, 7 mm post uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-
kor destekli restorasyonlarla restore edilen biiyiik az1 dislerin kirilma
dayanikliligiin, diger restorasyon tiplerine goére daha fazla oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte ferrule yoklugunda uygulanan, 7 mm post
uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-kor destekli restorasyonlar ile 7
mm post uzunluguna sahip fiber post-kor destekli restorasyonlar ve 3 mm
uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali endokron restorasyonlar: arasinda kirilma
dayaniklilig1 agisindan anlamli bir fark goriilmemistir.

Ferrule yoklugunda, standart endokron restorasyonlarin  kirilma
dayaniklilig ise, 7 mm post uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-kor
destekli restorasyonlara gore anlamli bir sekilde diistik ¢iktigr i¢in, ferrule
etkisinin saglanamadig1 durumlarda gergeklestirilecek restoratif tedavilerde
standart endokron restorasyonlarin kullanimina dikkatle yaklasilmalidir.
Ferrule varliginda ise, 3 mm uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali endokron
restorasyonlar ile restore edilen biiyiik az1 diglerin kirilma dayanikliligi en
yiiksek bulunurken, 7 mm post uzunluguna sahip monoblok zirkonya post-
kor destekli restorasyonlarla arasinda kirllma dayanikliligi agisindan bir

fark tespit edilmemistir.
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6. Ferrule varliginda, standart endokron restorasyonlar ve 7 mm post
uzunluguna sahip fiber post-kor destekli restorasyonlar ile restore edilen
diglerin kirtlma dayaniklilig1 ise, 3 mm uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali
endokron restorasyonlara kiyasla istatiksel olarak anlamli bir bigimde diisiik
cikmustir.

7. Budurumda, klinik olarak ferrule yoklugunda post-kor restorasyonlarin kok
icine dogru daha fazla uzatilmasi gerekliligi klinik basariy1 arttirirken;
ferrule varliginda, fazla uzun bir kdk i¢i uzatmaya ihtiya¢ duyulmadan 3
mm kadar kisa bir uzatmaya sahip kok i¢i uzatmali endokron
restorasyonlarin kirilma dayaniklilig1 agisindan yeterli olacagi sonucuna

varilmstir.
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