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OZET

Amag¢: Bu ¢alismanin hedefi, farkli koronal restorasyon tekniklerinin mandibular premolar
dislerin kirilma direngleri {izerine etkilerinin arastirilimasi idi.

Gerec ve Yontemler: 120 mandibular premolar dis segildi ve rastgele olacak sekilde 8 gruba
dagitildt (n=15). Mezyal-okliizal-distal (MOD) Kkaviteler kontrol grubu haricinde agildu.
Dislere giris kaviteleri agildi ve koklerin kok kanal tedavileri tamamlandi. Her bir dis akrilik
rezin igerisine gomiildii ve periodontal ligamentler simule edildi. Gruplar; G1: Saglam disler
(kontrol grubu), G2: Doldurulmamis MOD kavite, G3: MOD + kompozit rezin (KR), G4:
Uzun fiber post + KR, G5: Kisa fiber post + KR, G6: Okliizal yiizeyde polietilen fiber + KR,
G7: Kavite tabaninda polietilen fiber + KR, G8: Horizontal fiber post + KR. Ornekler kirilana
kadar universal test cihazinda yiikler uygulandi. Kirilma yiikleri ve kirik paternleri kaydedildi.
Elde edilen veriler istatistiksel analize tabi tutuldu (0=0.05).

Bulgular: En yiiksek kirilma direngleri Grup 1, Grup 6 ve Grup 8’de gozlendi, fakat bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Bu gruplari, Grup 3,
Grup 4, Grup 5 ve Grup 7 izlemekteydi ve bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1,6 ve 8’deki kirilma direngleri istatistiksel olarak Grup 3,4,5
ve 7’deki direnglerden yiiksekti (p<0,05). En diisiik kirtlma direngleri Grup 2’de gozlendi ve
diger gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,05).

Sonuglar: Yeni denenen koronal restorasyon teknikleri MOD kavitelerde kirilma direncini
arttirtyor gibi goriinmektedir. Fakat bu durum, onarilabilir kirik hatlarinin olusumunu garanti
etmeyebilir.

Anahtar Kelimeler: koronal restorasyon, kirilma direnci, mandibuler premolar, kok kanal

tedavili disler.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of different coronal restoration
techniques on fracture resistance of mandibular premolar teeth.
Material and Methods: 120 mandibular premolars were selected and randomly

distributed into 8 groups (n=15). Mesial-occlusal-distal (MOD) cavities were prepared except
the control group. Access cavities and root canal treatments were performed. Each tooth was
embedded in acrylic resin; and periodontal ligament was simulated. Groups were; G1: Intact
teeth (control), G2: Unfilled MOD cavitiy, G3: MOD + composite resin (CR), G4: Long
fiber post + CR, G5: Short fiber post + CR, G6: Polyethylene fiber in the occlusal surface +
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CR, GT7: Polyethylene fiber on the cavity floor + CR, G8: Horizontal fiber post + CR.
Specimens were loaded using a universal testing machine until fracture. Fracture loads and
patterns were recorded. Statistical interpretations were made (a=0.05).

Results: Groups 1, 6 and 8 had the greatest fracture resistances and there was no significant
difference among these groups (p>0.05). No significant difference was detected between
groups 3, 4, 5 and 7 (p>0.05), whereas the fracture resistances of groups 1, 6 and 8 were
significantly higher than these four groups (p<0.05). Group 2 had the lowest fracture
resistance of all group (p<0.05).

Conclusions: Novel coronal restoration techniques seemed to increase fracture resistance
in a MOD cavity; however, this may not guarantee favourable fracture patterns.

Key Words: coronal restoration, fracture resistance, mandibular premolar, root canal

treated teeth.



GIRIS

Endodontik tedavi gérmiis disler, restore edilmemis canli dislere gore daha farkli bir
yaptya sahiplerdir ve 6zenli bir restoratif tedaviye gereksinim duyarlar. Vital olmayan dislerin
restorasyonu zorludur, ¢iinkii endodonti, periodontoloji ve operatif dis hekimligi alanlarinda
ileri diizey bilgi gerektirir. Iyi kalitede bir koronal restorasyon endodontik tedavinin tedavinin
basarini oranini 6nemli derecede arttirmaktadir (1, 2). Farkli materyaller ve restoratif teknikler

ileri yapisal kayiplar1 olan diglerin basarili bir sekilde tedavileri i¢in gelistirilmistir.

Genel olarak, koronal dis dokusu kor build-up’1 destekleyemeyecek kadar yetersiz kalite
ve kantitedeyse, post yerlestirilmesi endike hale gelmektedir (3). Bunun yaninda, post
yerlestirilmesi esnasinda daha fazla dis dokusu uzaklastirildig: igin, okliizal kuvvetlere karsi
diren¢ azalmakta ve kirtlma riski artmaktadir (4). Diger taraftan, adeziv restorasyonlar olusan
stresleri baglanma ara yiizeyinden dise aktararak ve diizenli olarak dagitarak zayiflamis dis

dokusunu kuvvetlendirme potansiyeli tasirlar (5).

Her ne kadar, kanal i¢ine yerlestirilen fiber postlarin endodontik tedavili dislerin kirilma
direnci lizerine etkileri bakimindan celiskili bulgular bulunsa da, postlarin yonlerinde yapilan
bir degisiklikle (horizontal olarak) MOD kavite bulunan endodontik tedavili dislerde artmis

kirilma direnci olusturdugunu gosteren ¢alisma da bulunmaktadir (6).

MOD kavite bulunan endodontik tedavili dislerde kompozit restorasyonlarin altinda
kullanilan polietilen fiberler kirilma direncini arttirmaktadirlar. Polietilen fiberler (Ribbond)
yiiksek elastiklik modiiliine sahip gii¢lendirilmis ribbonlardir. Soguk gaz plazma ile islem
gormiiglerdir, boylece sentetik restoratif materyallere baglanmasi artar. Bu materyalin 6zel

fiber aglari, gelen kuvvetlerin etkili bir sekilde transferini saglamaktadir.

Bundan dolayi, bu calisma endodontik tedavi goérmiis ve asir1 koronal harabiyete
ugramis dislerde daha etkili kirilma direngleri elde edebilmek i¢in denenen konservatif tedavi

yaklagimlarini karsilagtirmaktadir.



GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavi gormiis disler dis ¢tiriigli, kiriklar, onceki restorasyonlar ve
endodontik giris kaviteleri sebebiyle koronal harabiyete ugramaktadirlar (2, 7). Ozellikle,
endodontik tedavi gormiis premolar dislerin kirilmalar1 klinikte yaygin olarak bir problem
olustururlar ve bu konuda pek ¢ok yaymlanmis klinik rapor bulunmaktadir (8, 9). Bu tiir
dislerin, orijinal kirilma direnglerini tekrar elde edbilecegi sekilde restore edilmesi i¢in pek

cok calismada pek ¢ok restorasyon tipi ve materyaller denenmistir (10, 11).

Adeziv sistemler, kirilma direncinin restore edilmesinde, koronal restorasyon igin
onemli bir role sahiptir. Bunun nedeni, bonding’in hem restorasyona retansiyon saglamasi
(12), hem de bukkal ve lingual tiiberkiiller arasinda yapisal devamliligi saglamasidir (13). Bu
amaca yonelik kullanilan temel materyal kompozit rezinlerdir. Bununla yaninda, kompozit
diisiik elastiklik modiiliine sahiptir ve uygulanan kuvvetlerin az miktarda kismini alttaki dis

dokusuna gegirir (14).

Kok kanallarina yerlestirilen fiber-postlar her zaman kirilma direncinin artmasini
saglayamamakta, fakat buna kargin restorasyona bir retansiyon saglamaktadir (12). Her ne
kadar fiber postlar kirilma direncini arttirmasalar da, kirik paternlerini ‘tamir edilemez’ den
‘tamir edilebilir’ e donistiirdigii belirtilmistir (12). Kok kanalindan alinan destegin 6nemi
bulunmaktadir. Post uzunlugu terimi, postun kok icinde kalan ve retansiyonu saglayan
kisminin uzunlugunu ifade eder. Yapilan ¢alismalarda post uzunlugunun retansiyon iistiinde
¢ok onemli bir etkisi oldugunu ve post ne kadar derine yerlestirilirse retansiyonun o kadar
arttig1 rapor edilmistir (15). Buradan yola ¢ikarak, bu ¢alismada farkli derinliklerde farkli

restorasyon islemlerinin denenecek olmasi 6nem arz etmektedir.

Geleneksel yontemlerin yaninda, bu g¢alismada horizontal post uygulamasi, okliizal
ylizeyde ve kavite tabaninda ribbond (polietilen fiber) kullanilmasi gibi daha yeni teknikler de
denenerekkoronal harabiyete ugrayan dislerde dis yapisinin daha da kuvvetlendirilmesi

amaclanmustir.



GEREC VE YONTEMLER

Ortodontik ve periodontal sebeplerle ¢ekilmis 120 adet tek kanalli ve diiz koklii, bukko-
lingual ve mezyo-distal ¢aplar1 birbirine yakin ¢iiriiksiiz, restorasyon ve kirik bulunmayan

insan alt premolar disi ¢alismaya dahil edildi.

Orneklerin Hazirlanmast:

Disler rastgele olacak sekilde 8 gruba ayrildi (n=15). Dislerin kok yiizeyleri 0.3-mm
kalinliginda polieter icerkli 6l¢ti maddesi ile kaplandi ve bdylece periodontal ligament taklit
edildi. Daha sonra tiim disler mine-sement smirmin 2 mm altindan baslayacak sekilde
silindirik epoksi rezin akrilik bloklara gémiildii. Grup 1 hari¢, mezyo-okluzo-distal kaviteler

su sogutmasi altinda elmas frezler yardimiyla olusturuldu.

Preparasyonlarin tamamlanmasinin ardindan, tekrar su sogutmasi altinda elmas frezler
kullanilarak standart giris kaviteleri agildi. Giris kaviteleri dental loupe ile dikkatlice incelendi
ve kanal agizlar tespit edildi. Her bir dis i¢in, #10 numara bir K-tipi ege kanala yerlestirildi
ve apikal foramenden ¢ikisi izlenene kadar ilerletildi. Apikal foramende gozlendigi boydan 1
mm ¢ikartilarak ¢alisma boylari elde edildi ve kanallar bu boylarda resiprokasyon hareketi ile
calisan endodontik motor ve resiprokasyon ege sistemleri ile prepare edildi. Preparasyon
esnasinda lubrikant gorevi gérmesi igin EDTA jel kullanildi. Kanallar preparasyon esnasinda
NaOCI ile irrige edildi ve son irrigasyonda NaOCI ile birlikte EDTA soliisyonlari Endo
Activator yardimiyla kullanildi. Kanallar kagit konlar ile kurulandi. Daha sonra, kanallar Dia-
Gun obturatér ile akigkan giita-perka teknigi kullanilarak dolduruldu. Kanal preparasyonlari
ve dolumlar1 dikkatli bir sekilde dental loupe ile gerceklestirildi. Disler kanal patinin

sertlesmesi i¢in 37°C’de, %100 nemli ortamda 1 hafta siiresince etiivde bekletildi.
Orneklerin Gruplara Dagitilmast:

Gruplar su sekilde olusturuldu:
Grup 1: Saglam alt premolar dislere herhangi bir preparasyon yapilmadi ve kirilma direnci
testi bu saglam dislere yapildu.

Grup 2: Kanal tedavisi yapilmis dislere iist restorasyon yapilmadan kirilma testi yapildi.



Grup 3: Kanal agzindan itibaren kaviteye oncelikle bir total-etch tek sise bonding ajami
uyguland: ve ardindan dogrudan bir nano-kompozit rezin ile restore edildi.

Grup 4: Kok kanal uzunlugunun 2/3’# kadar derinlikte post drilleri ile post yuvalart agildi ve
fiber postlar bir rezin siman yardimiyla yapistirildi. Daha sonra kaviteye bir total-ctch tek sise
bonding ajani1 uygulandi ve bir nano-kompozit rezin ile restore edildi.

Grup 5: Kok kanal uzunlugunun 1/3’# kadar derinlikte post drilleri ile post yuvalart agildi ve
fiber postlar bir rezin siman yardimiyla yapistirildi. Daha sonra kaviteye bir total-etch tek sise
bonding ajani1 uygulandi ve bir nano-kompozit rezin ile restore edildi.

Grup 6: Dise kanal tedavisi ve kompozit iist restorasyon uygulandiktan sonra, okluzal
yiizeyde bukkal ve lingual tiiberkiiller arasinda 2 mm’lik bir yuva hazirlanip polietilen fiber
yerlestririldi.

Grup 7: Dise kanal tedavisi yapildiktan sonra kavite tabanina bukkal ve lingual kavite
duvarlarina uzanacak sekilde polietilen fiber yerlestirildi. Daha sonra kavitenin geri kalani
kompozit rezin ile restore edildi.

Grup 8: Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra bukkal ve lingual kavite duvarlarinin orta
noktalarindan delikler agildi ve fiber post horizontal olarak yerlestirildi. Daha sonra kavitenin

geri kalani1 kompozit rezin ile restore edildi.

Ornekler 37°C’de distile suda 24 saat siiresince bekletildi ve restorasyonlara bitim ve
polisaj islemleri uygulandi. Tiim islemler, operator degiskenliklerini elimine edebilmek igin

tek operator tarafindan gergeklestirildi.

Kirilma Testi:

Disler iiniversal test cihazina yerlestirildi ve 0.5 mm/dk hizda bukkal tiiberkiiliin
merkezine 30° oblik baski yiiklemesine tabi tutuldu. Ornegin kirilmasmi saglayan kuvvet
kaydedildi. Ornekler daha sonra stereomikroskop altinda incelendi ve kirik tiplerine gore

“restore edilebilir” ve “restore edilemez” seklinde siniflandirildi.

Istatistiksel Analiz:
Elde edilen verilerin Shapiro-Wilk testi ile yapilan analizde normal dagilima uymadigi
belirlendi ve bu nedenle non-parametrik Kruskal-Wallis testi ve Student-Newman-Keuls post-

hoc testi ile istatistiksel analiz gergeklestirildi (a=0.05).

10



BULGULAR

En yiiksek kirilma direngleri Grup 1, Grup 6 ve Grup 8’de gozlendi, fakat bu gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Bu gruplari, Grup 3, Grup 4,
Grup 5 ve Grup 7 izlemekteydi ve bu gruplar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p>0,05). Grup 1,6 ve 8’deki kirilma direncleri istatistiksel olarak Grup 3, 4, 5 ve
7’deki direnglerden yiiksekti (p<0,05). En diisiik kirilma direngleri Grup 2’de gozlendi ve
diger gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktaydi (p<0,05). Tanimlayici istatistik
bulgular1 Tablo-1’de verilmistir. Tablo-2.’de “restore edilebilir” ve “restore edilemez”

seklinde siniflandirilan kirik tiplerinin frekanslar1 verilmistir.

Grup N Median 25% 75%
Grup 1 15 416,075 279,61 458,7
Grup 2 15 86,885 66,32 112,3
Grup 3 15 271,68 243,59 311,34
Grup 4 15 238,19 197,64 312,55
Grup 5 15 286,065 216,65 321,7
Grup 6 15 364,7 322,24 436,8
Grup 7 15 309,34 245,8 363,03
Grup 8 15 365,490 299,830 444,790

Tablo-1. Gruplarin tanimlayici istatistikleri.

Grup Restore edilebilir  Restore edilemez
Grup 1 12 3
Grup 2 11 4
Grup 3 8 7
Grup 4 14 1
Grup 5 9 6
Grup 6 13 2
Grup 7 9 6
Grup 8 13 2

Tablo-2. Kirik tiplerinin frekanslar.
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TARTISMA ve SONUC

Endodontik tedavi gormiis disler ciiriik, kiriklar veya daha once uygulanmis olan
restorasyonlardan o6tiirii daha diistik kirilma direncleri gosterirler. Mandibular premolar disler
dis arkinda hem ¢igneme fonksiyonun yerine getirilmesinde gorev aldiklar1 hem de estetik
sinirlarin igine dahil olduklari bir konuma yerlesmislerdir. Diger taraftan da, fonksiyon
esnasinda ¢ok farkli gerilme ve basma kuvvetleri ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Bundan
dolay1i, mandibular premolar disler hem estetik hem de yliksek dayanimli restorasyonlara
ihtiya¢ duyarlar.

Bu ¢alismada, kliniktede sik¢a karsimiza ¢ikan mezyal-okluzal-distal (MOD) kaviteler
hazirlanmistir. Ayn1 zamanda, MOD kavitelerin disin yapisal stabilitesini yaklagik %63
oraninda azalttig1 gosterilmistir (16). Bu bakimdan da mevcut ¢alisma i¢in uygun kavite tipini
olusturmaktadir.

Genis harabiyete ugramis dislerde basari oranini arttirmak igin ¢esitli materyaller ve
teknikler onerilmistir. Bu ¢alismada, kok kanal tedavili dislerde polietilen fiber ve fiber post
ve dogrudan kompozit rezin uygulamalarinin mandibular premolar dislerin kirilma direngleri
iizerine etkilerinin incelenmesi idi.

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, en yiiksek kirilma direngleri Grup 1, Grup 6 ve Grup
8’de gozlendi, fakat bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). Bu gruplari, Grup 3, Grup 4, Grup 5 ve Grup 7 izlemekteydi ve bu gruplar arasinda
da istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktu (p>0,05). Grup 1,6 ve 8’deki kirilma direngleri
istatistiksel olarak Grup 3, 4, 5 ve 7°deki direnglerden ytiiksekti (p<0,05). En diisiik kirilma
direngleri Grup 2’de gozlendi ve diger gruplarla istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktaydi (p<0,05). Fiber igerikli materyallerin kullanim1 MOD kavite bulunan premolar
disin kirtlma direncini arttirtyor gibi goriinmektedir. Nam ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada,
birden dorte kadar saglam koronal duvarina sahip endodontik tedavili premolar diglerin fiber
postlar ile tedavi edildiklerinde kirllma dayanimlarinin arttigi gosterilmistir (17). Yine ayni
calismada, disler fiber postlar ile restore edildiklerinde daha iyi stres dagilimlar ve kirik
hatlar1 géstermistir (17).

Polietilen fiberlerin okliizal yiizeyde kullanilmis olmasi endodontik tedavili premolar
dislerde kirilma dayanimlarini arttirmigtir. Bu bulgu Belli ve ark’nin bulgular ile uyumludur
(18). Bu durumu mine/ kompozit/adeziv ara yiizeyinde stres dinamiklerinin degisimi ile

aciklamiglaridir (18). Bu durum ile ilgili yapilabilecek bir yorum da, bukkal ve lingual
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duvarlarin okliizal {icte-birinde sonlanan fiber uglarinin tiiberkiilleri bir arada tutmaya
yardimci oldugu olabilir.

Bu c¢alismanin bulgularina gore, fiber postun horizontal olarak uygulanmasi da kirilma
direnglerini arttirmistir. Bu bulgu daha 6nce Baltrao ve ark.’nin bulgulari ile uyumludur (6).
Artmis kirillma dayanimi, disin tiiberkiil defleksiyonundan korunmasi ile agiklanabilir. Fiber
post dentin ve kompozit rezin ile benzer elastiklik modiiliine sahip oldugundan, baski
streslerinin absorpsiyonu gergeklesmis olabilir ve bdylece adeziv ara yiizeyin kopma esigi
yiikselmis ve restorasyonun kirilmaya kars1 korunmasi saglanmis olabilir.

Bu calismada bukkal tiiberkiile 30 derece agiyla uygulanan okliizal yiik se¢ilmesinin
nedeni tamir edilemez kirik hatlarinin olusmasina elverisli ve disi zorlayict yanal bir dogrultu
olmasindan otiiriidiir.

Bu projenin hedefleri arasinda yer alan konvansiyonel ve giincel koronal restorasyon
tekniklerinin kirilma direngleri tizerindeki etkilerinin bir arada degerlendirilmesi hedeflenmis
ve deney asamalar1 basari ile sonuglandirilmistir.

Sonug olarak, fiber postlarin kanalda kullanilmasi, dogrudan kompozit rezin ile restore
edilmis endodontik tedavili diglere gére daha fazla bir kirilma direnci olusturmamistir. Bunun
yaninda horizontal post ve polietilen fiber uygulamalar1 daha iyi kirilma direncleri olusturmus

tur ve minimal invaziv teknikler olmalari1 bakimindan klinik kullanim i¢in 6nerilebilir.
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