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GIRIS ve AMAC: Farkl duvar kalinliklarina sahip, kanal tedavili kiigiik azi dislerinde fiber post uygulamasinin basing
kuvvetlerine dayanim agisindan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM ve GERECLER: Calismada 40 adet kiiciik azi disine MOD kavite agildiktan sonra, kanal tedavisi islemi ‘step-
back’ ve lateral kondansasyon teknikleri kullanilarak gergeklestirildi. Disler kalan duvar kalinlklar agisindan 2 mm ve 1
mm olmak lizere 2 gruba ayrildi. Her bir duvar kalinhi@r grubu, fiber post uygulanip uygulanmamasi agisindan 2'ser alt
gruba ayrildi (n: 10). Fiber post yerlestiriimeyen alt gruplarda disler mikrohibrit kompozit ile restore edildi. Fiber post alt
gruplarinda ise, dislere fiber post simante edilip, ayni kompozit kullanilarak restorasyonlari tamamlandi. Ornekler, daha
sonra universal test cihazina baglanip basma kuvveti uygulandi. Verilerin istatistiksel analizinde, Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U testi kullanildi (p<0,05).

BULGULAR: Farkli duvar kahlnliklarinin ve fiber post uygulamasinin etkisi kargilastinidiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Ancak, 1 mm duvar kalinhgi varliginda, fiber post uygulanan alt
grup, fiber post uygulanmayan alt gruptan sayisal olarak daha ylksek direng degerleri gosterdi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUGC: Kalan duvar kaliniginin yeterli olmasi durumunda, fiber post uygulamasi, kanal tedavili kiiglik
azilarin kirilma direncini, sadece direkt restorasyon yapilimis diglerdekine benzer sekilde etkilemektedir. Ancak duvar
kalinhginin yetersiz olmasi durumunda fiber post uygulamasi kanal tedavisi gérmis kuglk azi diglerinin direncini
arttirabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: fiber post, kirilma direnci, endodontik tedavi gérmus disler

ABSTRACT

INTRODUCTION: The influence of fiber post insertion on the fracture resistance of endodontically treated premolar teeth
with various amounts of tissue loss was evaluated.

METHODS: Forty extracted premolars were used. After preparing MOD cavities, endodontic therapy was performed
using the step-back and lateral condensation techniques. The teeth were divided into 2 groups according to the
remaining wall thickness which were 2 mm (A) and 1 mm (B). Afterwards, each wall thickness group was subdivided into
2 subgroups depending on whether fiber posts were inserted or not (n: 10). After restoration procedures, specimens
were attached to a universal testing machine and compressive force (kN) was applied. Data were analyzed with Mann
Whitney U test with Bonferroni correction(p<0.05).

RESULTS: There was no statistically significant difference in all groups (p>0,05). However, in the presence of 1 mm wall
thickness, the fiber-post-treated subgroup showed higher but statistically not significant fracture resistance in comparison
to the subgroup without fiber post application.

DISCUSSION AND CONCLUSION: When the residual cavity wall thickness is sufficient, fiber post application shows
similar fracture resistance with the direct composite restoration in endodontically treated premolars. On the other hand,
fiber post application may increase the fracture strength of endodontically treated premolars when the remaining wall
thickness is compromised.
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GIRIS

Derin dentin c¢lirtigli, restorasyonlardaki kirik ve
basarisizlik gibi faktorler, diglerin agizda kalma siirelerini
azaltmakta, bu nedenle de bazi durumlarda asir1 madde
kayb1 olan bu diglerde kanal tedavisine ihtiyag
duyulmaktadir.! Koronal dentin kayb1 olan bir disin, doku
kayb1 olmayan saglam dise kiyasla, kirtlma riskinin daha
yiiksek oldugu ¢aligmalarla gdsterilmistir.2 Costa ve
ark.’nin yaptig1 calismada, endodontik tedavi gormiis
kiigiikk azilarda, tiiberkiil kirigr goriilme oranmnin dis
preparasyonunun genisligi ile iligkili oldugu ve Simf II
mezio-okluzo-distal (MOD) kavite genisligi arttikca bu
dislerin kirilma direnglerinin azaldig ileri siiriilmiistiir.> Bu
nedenle, endodontik tedavi gérmiis dislerin agizda kalma
siireleri, kalan dis dokusu miktarina ve kaybedilen dis
dokusu yerine uygulanan restoratif islemlerin bagarisina
bagli olarak degismektedir.*

Kalan dis yapisina bagh olarak, farkli tedavi
planlamalar1 da yapilabilmektedir. Dis dokusu kaybimnin
%50'den fazla oldugu durumlarda, yapilacak restorasyonun
retansiyonu  icin  postlardan  faydalanilmaktadir.®
Endodontik  tedavi sonrasinda uygulanan postlar,
giiniimiize kadar ¢esitli materyallerden iretilmistir. Adeziv
tekniklerin gelisimi ve dentin dokusuyla benzer elastikiyet
modiiliine sahip olmasi nedeniyle, dzellikle fiber destekli
postlarin kompozit rezinler ile daimi restorasyonlarda
birlikte kullanilmasi, endodontik tedavi gormiis dislerin
kirilma direncini arttirmaktadir.®

Kanal tedavili dislerde de 6nem kazanan minimal
invaziv yaklasim sayesinde geride kalan dis yapisinin
korunmas: ile kirilma direnci dogrudan iliskilidir, bu
durum da katastrofik kiriklarin meydana gelme oranini
azaltmakta ve restorasyonun dmrii uzamaktadir.” In vivo ve
in vitro c¢aligmalar, parafonksiyonun olmadigi normal
okliizyon varliginda, endodontik tedavi goren dislerin
restorasyonu i¢in, direkt adeziv tekniklerin kullanilmasini

desteklemektedir.®

Kalan duvar kalinligi; var olan dis yapisini klinik
olarak degerlendirmek ve endodontik tedavi goren
dislerde en uygun restorasyonun se¢imi igin, basit ve
etkili bir parametre olabilmektedir.®

Yapilacak olan restorasyon tipi se¢imi, genellikle
kavite konfiglirasyonuna ve kalan duvar sayisina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, kalan duvar kalinligi,
var olan saglam dis dokusu ile dogrudan iligkili oldugu
icin, endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci
hakkinda, klinisyene daha fazla bilgi
saglayabilmektedir.’® Bu bilgiler 1131 altinda, bu
¢aligmanin amaci, endodontik tedavi gormiis kiiciik azi
dislerinde, duvar kalinliginin yetersiz olmasi durumunda,
fiber post uygulamasmin basing kuvvetlerine dayanim
acisindan etkisinin degerlendirilmesidir. Calismanin sifir
hipotezi, duvar kalinliginin yetersiz olmasi durumunda,
kompozit restorasyon ile birlikte fiber post uygulamasi,
endodontik tedavi goérmiis dislerin basing kuvvetlerine
kars1 dayanimini etkilememektedir.

Gereg ve YOontem

Calismada, farkli nedenlerle ¢ekilmis, ¢iiriiksiz, tek
kokli, birbirine yakin dlgiilere sahip 40 adet kiigiik az1
disi kullanilmistir. Tiim disler, islem 6ncesinde catlak ve
rezorpsiyon varlig1 agisindan stereomikroskop (Olympus,
SZ61, Munster, Almanya) altinda incelenmistir. Se¢ilen
disler, en fazla 6 ay sureyle, +4 °C’de %0,5 kloramin T
soliisyonunda bekletilmistir. Calismanin yiiriitiilebilmesi
i¢in Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onayr alinmistir (Onay
numarasi: 2015/40-44).

Caligmada, restorasyonlarin yapiminda kullanilan
materyaller ve bu materyallere iliskin bilgiler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyal isimleri, firmalar1 ve igerikleri

Urin Tipi | Uriin Ad: Firma Lot No Uriin icerigi
. Scotchbond L - . .
Ortofosforik . 3M ESPE, St. Paul, Su, fosforik asit, Amorf Silika, Polietilen Glikol,
. Universal . 543339
asit Minnesota, ABD Al203
Etchant
gz?lt;nm Single Bond 3M ESPE, St. Paul, 574515 MDP Fosfat Monomer, dimetakrilat, HEMA,
Sis%en? Universal Minnesota, ABD Vitrebond Koplimeri, etanol, su, silan
Akiskan Filtek Ultimate 3M ESPE, St. Paul, N671774 Bis-GMA, TEGDMA, Prokrilat rezin, Ytterbium
kompozit Flowable Minnesota, ABD Trifluoride, silika doldurucular
Mikrohibrit . 3M ESPE, St. Paul, Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA.
kompozit Filtek 2250 Minnesota, ABD N686246 Silika, Zirkonyum
Bisco,
Fiber post DT Light post Schaumburg, IL, 1500005529 | Cam fiber (55%), epoksi (45%)
ABD
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Tablo 1 (devami)

3M ESPE, St. Paul,
Minnesota, ABD

Yapistirici

L3 RelyX Ultimate
rezin siman

596211

Baz: Metakrilat Monomer, radyoopak silanlanmig
doldurucular, stabilizatorler, baslaticilar

Katalizdr: Metakrilat Monomerleri, radyoopak
alkalin doldurucular, baslaticilar, stabilizatorler,
pigmentler, florosans boya, SingleBond Universal
icin karanlik evre polimerizasyon baslaticilar

Tiim dislerin, endodontik giris kavitelerinin
acilmasini takiben, ¢alisma boyu uzunlugu apeksten 1 mm
kisa olacak sekilde belirlenmistir. Kanallar, ana ege 30
numara olacak sekilde step-back teknigi kullanilarak
genisletilmistir. Kanal irrigasyonlari, %1°lik sodyum
hipoklorid (NaOcCl) ve 1 ml %15’lik
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) soliisyonlar1 (Ogna
Laboratori Farmaceutici, Muggi'o, Italya) kullanilarak
yapilmigtir. Yikanan kanallar, kurutma konlar1 (Diadent
Int. Inc. Vancouver, BC, Kanada) ile kurutulmus ve dolum
islemi kanal dolgu pati (AH Plus; Dentsply, De Trey
GmbH, Konstanz, Almanya) ve giita perka kon (Diadent
International, Inc., Vancouver, BC, Kanada) kullanilarak
soguk lateral kondansasyon teknigi ile yapilmistir.

Kok kanali doldurma islemleri tamamlanan bditlin

Tablo 2: Gruplarin olusturulmasi

(n=40)

Grup A

Kalan duvar kalinligina gore
gruplar (n=20)

2 mm

Fiber post uygulanmasina
gore gruplar (n=10)

Grup AK
Fiber post (-)

Grup AF ve Grup BF’de fiber post uygulamasi su
sekilde yapilmistir: Oncelikle, orneklerdeki giita perka
konlari, kanal boyunun 2/3’{i oraninda Gates Glidden
frezler (1SO size 70-90; Dentsply Maillefer, Isvigre) ile
cikartilmig, post boglugu DT Light-Post sisteminin frezleri
(Bisco, Schaumburg, IL, ABD) kullanilarak temizlenip
kanallar hazirlanmistir. Sonrasinda; kanallara ve fiber
postlarin  yiizeylerine, iretici oOnerileri
dogrultusunda adeziv sistem uygulanmistir. Hazirlanan
kanallara, uygun boyuttaki fiber postlar, yapistirict rezin
simana (RelyX Ultimate; 3M ESPE) bulanarak, kanallarin

firmanin

Duvar kalinligi

Grup AF
Fiber post (+)

disler, otopolimerizan akrilik rezin ile doldurulmus
silindirik kaliplar igerisine, mine-sement sinirinin 2 mm
apikalinde ve diglerin uzun akslar1 yere dik ag¢1 yapacak
sekilde gomiilmiistiir. Daha sonra, kaviteleri gegici dolgu
materyali (Cavit LC, 3M ESPE) ile kapatilan tiim disler
bir hafta boyunca 37°C’de, etiiv cihazinda (H11420BD,
Termal Laboratuvar Aletleri San, Istanbul, Tiirkiye) kanal
patlarinin sertlesmesi amaciyla bekletilmistir.

Bekleme sonrasinda tiim dislere, Siif II mezio-
okluzo-distal (MOD) kaviteler, basamaklar1 mine-sement
sinirinin 1 mm koronalinde ve duvarlar birbirine paralel
olacak sekilde agilmistir.

Daha sonra disler, duvar kalinliklarina ve fiber post
uygulanmasina gore 4 gruba Tablo 2’deki gibi ayrilmistir
(n=10).

Gruplarin olusturulmasi

[

Grup B
Duvar kalinligt
1 mm

Grup BK
Fiber post (-)

Grup BF
Fiber post (+)

icine iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda yerlestirilip,
parmak basinci altinda toplam 2 dakika siire ile halojen
151k cihazi (Optilux 501; Demetron/Kerr Corp.; ABD)
kullanilarak polimerize edilmistir.

Tim 6rnekler kompozit rezin ile direkt olarak restore
edilmistir. Bu amagla kavitelere; dnce %35°lik fosforik
asit (Scotchbond Universal Etchant; 3M ESPE) surullp
yikanmig sonra adeziv sistem (Single Bond Universal; 3M
ESPE), fdretici firmanin onerileri  dogrultusunda
etch&rinse konseptine gore uygulanarak polimerize
edilmistir. Sadece fiber post uygulanmayan Grup AK ve
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Grup BK’de, kavitenin taban kismina, 1 mm kalinliginda
akigkan kompozit materyali (Filtek Ultimate Flowable;
3M ESPE) yerlestirilip polimerize edilmistir. Kaviteler,
kompozit rezin materyali (Filtek Z250; 3M ESPE) ile
tabakalama teknigi kullanilarak restore edilmistir.

Hazirlanan tiim ornekler, 24 saat boyunca 37 °C’de
distile su icinde etiiv cihazinda (H11420BD, Termal
Laboratuvar ~ Aletleri ~ San, Istanbul,  Tiirkiye)
bekletilmistir.

Akrilik bloklara gomiilmiis olan restore edilmis
disler, basing kuvvetlerine karsi dayanimlarinin l¢iilmesi
i¢in, sirastyla Universal test cihazinin (Shimadzu, AGS-J,
Japonya) alt tablasina yerlestirilmistir. Cihazin basing
uygulayacak kismina baglanan 5 mm ¢apindaki yuvarlak
ug, cksenine paralel olacak sekilde
konumlandirilmistir. Orneklere, 1mm/dak hizla kuvvet

disin uzun

uygulanmis ve kirtlma anindaki degerler, kilo Newton
(kN) cinsinden kaydedilmistir.

Kirma islemleri sonrasinda, kirilma ylizeyleri,
stereomikroskop (Olympus, SZ61, Munster, Almanya)
kullanilarak x20 biiyiitmede incelenmistir. Caligmamizda,
gruplarda meydana gelen kirik tipleri, 6rneklerde meydana
gelen kiriklarin katastrofik olup olmamasi yoniinden

smiflandirilmigtir.  Katastrofik ~ kiriklar;  disin
restorasyonun tamirinin zor oldugu veya olusan kirigin
mine-sement birlesiminin altina uzandigr kirik tipleri
olarak degerlendirilirken, katastrofik olmayan kirik tipleri
ise, kirik sonrasinda dis veya restorasyonun tamir
edilebildigi veya kirik hattinin mine-sement birlesiminin
seyrettigi kirik tipleri seklinde
degerlendirilmistir. !

Ve

lizerinde

Calisma verileri degerlendirilirken, parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Testin sonucunda, parametrelerin
normal dagilimda olmadigi goézlenmis ve iki siirekli
degisken arasindaki iligki Bonferroni dizeltmeli Mann
Whitney U testi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik
dizeyi, p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Yetersiz duvar kalinligi varhiginda fiber post
uygulamasinin, kompozit restorasyonlarin kirilma direnci
iizerine etkisinin degerlendirildigi bu ¢aligmada, gruplara
ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri Tablo 3’te kN (kilo Newton) cinsinden
gosterilmistir.

Tablo 3. Deney gruplarina ait basing kuvvetlerine karg1 dayanim degerlerinin ortalama, medyan, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri (kN) ile katastrofik kirik tipi drnek sayisi ve oranlari

Duvar Restorasyon Katastrofik Kirlk Tipi
. Ort. Medyan St.Sapma Min. Maks. N
Kalinhg Tipi Ornek Sayisi ve Orani
A (2mm) AK 0,98 0,87 041 0,52 1,65 8 (%80)
AF 0,91 0,95 0,19 0,46 1,09 5 (%50)
B (1 mm) BK 0,68 0,63 0,24 0,37 1,10 8 (%80)
BF 0,38 0,87 0,19 0,52 1,18 8 (%080)

Calisma bulgular1 degerlendirildiginde, her iki duvar
kalinlig1 grubunda (2 mm ve 1 mm) yer alan kompozit
restorasyon alt gruplar1 (AK, BK) ile fiber post uygulanan
alt gruplar arasinda (AF, BF) istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p>0,05). Diger taraftan, duvar
kalinliginm 1 mm oldugu grupta yer alan fiber post
uygulanan alt grup (BF), kompozit restorasyon alt

grubundan (BK) sayisal olarak yiiksek degerler
gostermistir.
Restorasyon  alt  gruplart  kendi iglerinde

karsilagtirildiginda ise, 2 mm duvar kalmligi grubunda
bulunan kompozit restorasyon alt grubu (AK), sayisal
olarak 1 mm duvar kalinligi grubundan (BK) yiiksek
degerler gostermesine ragmen, aralarinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05).

Duvar kalinligi 2 mm ve 1 mm olan gruplarda yer
alan fiber post uygulanan alt gruplar (AF, BF) kendi
iclerinde karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel bir
fark saptanmamustir (p>0,05).
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Caligmada, kirik tipleri, 6rneklerde meydana gelen
katastrofik  olup olmamasi  ydniinden
siniflandirilmistir. Gruplarda gozlenen kirik tipleri, 6rnek
sayilari ve yilizdeleri Tablo 3’te gosterilmistir.

kiriklarin

Genel olarak deney gruplar1 kirik tipleri agisindan
incelendiginde, biitlin gruplarda %50 ve (zeri oranda
katastrofik kirik tipi gézlenmistir.

Duvar kalinligt 2 mm olan grupta yer alan
kompozit restorasyon alt grubu ile duvar kalinligi 1 mm
olan grupta yer alan kompozit restorasyon ve fiber post
uygulanan alt gruplarda, katastrofik kirik tipi gorulme
orani %80 olarak bulunmustur. Duvar kalinlig1 2 mm olan
grupta yer alan fiber uygulanan alt grupta ise, katastrofik
kirtk gériilme oran1 %50 olarak saptanmuistir.

Tartisma

Bu caligma, kanal tedavisi gormiis, farkli duvar
kalinligina sahip Siif I MOD kaviteli kiigiik az1 dislerine,
fiber post uygulanmasinin kirilma direncine etkisi
degerlendirilmistir. Gruplarda uygulanan fiber postun,
dislerin kirilma direnglerini farkli sekilde etkilemesi
sebebiyle sifir hipotezi reddedilmistir.

Endodontik tedavi goren disler; dis giiriikleri,
travma, agmmalar, yapilmis Onceki restorasyonlar,
endodontik girig kaviteleri ve kanal gekillendirmesi gibi
nedenlerle farkli diizeylerde madde kaybina ugrayan ve
zayiflayan disler oldugu icin kavitelerin boyutlar1 da
degiskenlik gosterebilmektedir.

Bu tip dislere yapilacak restorasyonlar, tam bir
ortiiclilik ve kirllmaya kars1 direng saglamalidir ve kanal
tedavili diglerde olabildigince az madde kaybina neden
olacak restorasyonlar yapilmalidir.t®

Bu nedenle, gergeklestirilen koronal
restorasyonlarin retansiyon ve direnglerini arttirmak
amaciyla ilave unsurlardan yararlanilmaktadir. Bunlarin
i¢inde, klinikte en sik kullanilani postlardir. Gegmisten
glinimiize postlarla baglantili birgok gelisme olmus ve
kalan dis yapisinin korunmasina yonelik yaklagimlar ile
birlikte fiberle giiclendirilmis post sistemlerinin kullanimi
ile ilgili pek cok calisma yapilmustir.® 15 Ancak, kalan
duvar sayisina veya ferriil miktarina bagl olarak degisen
madde kayipli dislerde fiber post uygulanmasinin kirilma
direncini arastiran galigmalarin bulunmasina karsin,?16-19
Sinif I MOD kavite varliginda farkli duvar kalinliklarinin
arastirildig1 ¢alisma sayisi kasitlidir.®

Yapilacak olan restorasyon tipi segimi genellikle
kavite konfiglirasyonuna ve kalan duvar sayisina
dayanmaktadir. Bununla birlikte, kalan duvar kalinlhigi,
kalan saglam dis dokusu ile dogrudan iliskili oldugu i¢in,°

duvar kalinhigr degerlendirmesi, endodontik tedavi
gormiis dislerin kirilma direnci hakkinda klinisyene daha
fazla bilgi saglayabilmektedir. Bu nedenlerle, bu
calismada, yetersiz duvar kalinligina sahip endodontik
tedavi gormiis kiigilk az1 dislerinde, fiber post
uygulamasinin, basing kuvvetlerine dayanim acisindan
etkisi degerlendirilmistir.

Calismalarda, uygulanan
dokularina  verdigi destegin incelenmesinde, dis

dokularina agilan kavitelerin sekli dnem kazanmaktadir.

restorasyonlarin  dis

Kanal tedavisi uygulanan dislerde meydana gelen madde
kayiplar1 arttikga, dis ve restorasyon direnci de
diismektedir.?® Ozellikle, kanal tedavili diste MOD
kavitesi hazirlanmasi, dis kuronunda ciddi bir direng
kaybmna yol ag¢gmaktadir. Standart bir endodontik
kavitenin, tOberkill rijiditesini (sertlik), %50 oraninda
azalttig1 ve derin kavite ile birlikte acilan endodontik giris
kavitesinin ise, tuberkil dayamikliligii %30 oraninda
daha da ciddi miktarda azaltt11, bu sekilde toplam %80
oraninda bir azalma oldugu vurgulanmstir.?

Assif ve ark., endodontik tedavi uyguladiklar1 biiytik
azi1 disleri lizerinde farkli buylklikte kaviteler agmiglar ve
en fazla kirilma direncine sahip olan grubun, sadece giris
kavitesi acilan grup oldugunu  bildirmislerdir.?
Endodontik tedavi sirasinda, pulpa odasina giris amaciyla,
dentin dokusu fazlasiyla kaldirilmaktadir.

Endodontik tedaviyi takiben geriye kalan dentin
miktarinin azalmasindan dolay1 tiiberkiil kirilmas1 ve disin
biiyiik 6lgiide zarar gdormesi ortaya ¢ikabilmektedir.??
Reeh ve ark., yaptiklar1 bir ¢caligmada endodontik tedavi
gormiis dislerde kirilma olasiliginin, esas olarak madde
kayb1 nedeniyle olustugunu bildirmiglerdir. Bu calisma
verilerine gore, okliizal kavite preparasyonunun dis
dokusunun direncini %20 oraninda azalttig1, Sinif [l MOD
kavite preparasyonunun ise tiiberkil direncinde %63’k
bir kayip getirdigini, ancak direngteki en biiyiik kaybin,
marjinal sirt biitiinliigliniin yitirilmesi ile gerceklestigini
bildirmiglerdir.2® Dolayisiyla bu arastirmalarin 15181
altinda, ¢alismamizda basing kuvvetlerine kars: direncin
incelenmesinde Sinif II MOD kavite hazirligi yapilmasi
tercih edilmistir.

Calismamizda, farkli duvar kalinliklarinin, dislerin
basing kuvvetlerine dayanimina etkisinin incelenmesi
amaciyla, ¢esitli kalinliklar olugturulmustur. Yeterli duvar
kalinliklariin arastirildigi ¢aligmalarda, Macpherson ve
ark., MOD kaviteye sahip dislerin restore edilebilmesi i¢in
duvar kalinhigmmn en az 2,25 mm olmast gerektigini
bildirmiglerdir.?* Diger taraftan, duvar kalinligi 1 mm ve 3
mm olan kavitelerde, fark olmadigini gdsteren arastirma
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da  bulunmaktadir.’® Bu bilgiler 15131 altinda,
calismamizda, 2 mm yeterli duvar kalinligi ve 1 mm
yetersiz duvar kalinlig1 olarak belirlenmistir.

Restorasyonlarin retansiyonunu arttirmak amaciyla
siklikla faydalanilan fiber post materyallerinin igerikleri
ve buna bagli olarak 6zellikleri de degismektedir. Manocci
ve ark.’nin kuvars fiber post, karbon-kuvars fiber post ve
zirkonyum post ile yaptiklari bir calismada, aralikli olarak
kuvvet yiliklemesi yapilan dislerde fiber postlarin
kullaniminin kok kirigi riskini azalttigi gosterilmistir.?®
Akkayan ve ark. ise, kuvars fiber postun (DT Light Post);
cam fiber post, titanyum post ve zirkonyum postlarla
karsilagtirildiginda daha az kirik olusturdugunu ve anlamli
derecede daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini rapor
edilmislerdir.?® Yiiksek kirilma dayaniminin, kuvars fiber
postta (DT Light post) ylizey basina diisen yogun fiber
miktari ile ilgili olabilecegi bildirilmistir.?’ Bu nedenle,
kuvars fiber post (DT Light post) calismamizda rijit
prefabrik fiber post materyali olarak secilmistir.

Calismanin bulgular1 degerlendirildiginde; duvar
kalinlig1 2 mm olan grupta yer alan, kompozit restorasyon
alt grubu (AK) ile fiber post uygulanan alt grup (AF)
sayisal olarak karsilagtinldiginda, sadece kompozit
materyali uygulanan direkt restorasyon alt grubu (AK),
basing kuvvetlerine dayanmim yoniinden daha yiksek
degerler ortaya koymustur. Benzer gruplar1 kiyaslayan
onceki bazi aragtirmalarda, calismamizdaki bulgulardan
farkli sonuclar elde edilmistir.??® Calisgmamizda, duvar
kalinligi 2 mm olan grupta yer alan sadece kompozit
uygulanan direkt kompozit restorasyon alt grubu (AK)
degerlerinin, fiber post uygulanan direkt kompozit
restorasyon alt grubu (AF) degerlerinden daha ylksek
olmasinin, yapilan Onceki ¢aligmalardan farklilik
yaratmasinda, uygulanan fiber post tipi ve yapistirict
siman farklilig1 ile post boslugu hazirlama ¢esitliliginin
etkili oldugunu, ayrica bu durumun yeterli duvar kalinlig
varliginda, gelen kuvvetlere kars1 esas karsilayict unsurun
dis dokusu olmasi nedeniyle, ilave unsurun etkisinin
olmamasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Ayrica yapilan dnceki aragtirmalar, bu tip dislerde,
duvar kalinliginin 2 mm ve iizerinde oldugu durumlarda,
disin direncini arttiracak ihtiyag
duyulmadigim1 ve mevcut olan dis dokusunun, koronal
yaptyt  desteklemede
koymustur.®® Calismamizda ayrica,
kalinligina sahip bu grupta uygulanan farkli restorasyon
tiplerinin, basing kuvvetlerine dayanim ydniinden etkisi
olmadig1 da gézlenmistir. Elde edilen bu sonucun, mevcut
duvar kalmliginin yeterli olmasima ve bu durumun, dis

ilave bir unsura

yeterli  oldugunu  ortaya

2 mm duvar

dokularinin,  dis-restorasyon  kompleksini  basing
kuvvetlerine diren¢ yoniinden desteklemesine ve gelen
stresleri karsilayabilmesine baglt oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizda, duvar kalinligi 1 mm olan grupta (B)
fiber post uygulanan direkt restorasyon alt grubu (BF),
sadece kompozit uygulanan restorasyon alt grubundan
(BK) sayisal olarak yiiksek dayanim degerleri
gostermistir. Bu sonug ile paralellik gosteren ¢aligmalarda,
arastirmacilar, fiber post uygulanan direkt restorasyon
gruplarinin, direkt kompozit restorasyonlardan yiiksek
dayanim degerleri gostermesinin, fiber post uygulanmasi
ile dig-post-restorasyon biitiinliigiiniin meydana gelmesi
ve bu sayede gelen kuvvetleri karsilamaya etki etmesine
bagli olabilecegini bildirmislerdir.®?% Calismamizda 1
mm duvar kalinligina sahip olan grupta yer alan fiber post
uygulanan direkt kompozit restorasyon alt grubunun (BF),
direkt restorasyon alt grubundan (BK) sayisal olarak
yiikksek dayanim degerleri vermesinin, olusan post-
restorasyon-dis  biitiinliigiinin,  sadece  kompozit
uygulanan direkt restorasyonlara kiyasla daha rijit yap1
olusturarak, kuvvetleri karsilama kapasitesini
arttirmasindan kaynaklandigini diigtinmekteyiz.

Duvar kalinligi 1 mm olan grupta yer alan farkli
restorasyonlarin kirik tipleri incelendiginde, orneklerin
biiyiik cogunlugunda katastrofik, yani tamir edilemeyecek
diizeyde kirik tipi oldugu gozlenmistir. Calismamizda, 1
mm duvar kalinligina sahip grupta uygulanan farkli
restorasyon tiplerinin;  katastrofik, yani  tamir
edilemeyecek diizeyde meydana gelen kirik tiplerinin
olusumunu engelleyemedigi gézlenmistir.

Calismamizda, 2 mm duvar kalinligina sahip olan
grupta yer alan farkli restorasyon alt gruplarinin kirik
tipleri incelendiginde, katastrofik olmayan, yani tamir
edilebilir kirik tipi orani, en fazla fiber post uygulanan
direkt restorasyon alt grubunda (AF) gozlenmistir. Bu
sonucun, dis dokularini destekleyerek tamir edilemeyecek
kirik tiplerinin olusumunu engelleyici etki gostermesinden
ve restorasyonlar ile birlikte uygulanan destek unsurlarin,
gelen kuvvetleri dik olarak karsilamas: ile birlikte kendi
biinyelerinde  absorbe etmesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.

Elde edilen sonuglarin, daha sonra in vivo ¢aligmalar
ile incelenerek klinik agidan desteklenmesinin, bulgularin
uygulamaya gegerliligini arttiracagi kanaatindeyiz.

Sonuglar

1- Endodontik tedavi gérmiis diglerde uygulanan
direkt kompozit restorayonlarda, en az %50 oraninda
katastrofik kirik goriilme olasiligi bulunmaktadir.
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2- Duvar kalinligimin yetersiz olmasi durumunda
(£1mm), direkt kompozit restorasyon ile birlikte fiber post
uygulamasi, sayisal olarak basing kuvvetlerine dayanim
degerlerini arttirmigtir.
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