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Endodontik Tedavili Dislerde Koronal Restorasyonun Orgii
Fiber ile Giiglendirilmesinin Kirilma Dayanimina Etkisi

Fracture Resistance of the Coronal Restoration of Endodontically Treated
Teeth Restored With or Without Woven Glass Fiber Reinforcement
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OZET

AMAGC: Kanal tedavisi uygulanmis alt blylk azi dislerinde koronal restorasyonun o6rgi fiber ile glgclendiriimesinin
kirllma dayanimina etkisinin incelenmesi

YONTEMLER: Calismada 40 adet ciiriiksiiz alt biiyiik azi disi kullanildi. Disler rastgele dért gruba ayrilip, birinci
gruptaki dislere herhangi bir preparasyon uygulanmadi. ikinci, liglincii ve dérdiincii gruptaki dislere giris kavitesi agilip,
kanallar biyomekanik olarak sekillendirilip, gita perka ve kanal pati (Diaket, 3M ESPE, AG, Seefeld, Almanya) ile
dolduruldu. Dislerde standart MOD kaviteler hazirlandi. Ikinci gruptaki dislere herhangi bir restorasyon uygulanmadi.
Uglincii gruptaki digler kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) ile, dérdiincii gruptaki digler ise
kompozit rezin ve 6rgu fiber (Stick Net, Stick Tech Ltd, Turku, Finlandiya) birlikte kullanilarak restore edildi. Bu
islemleri takiben tim 6rneklere Universal test cihazi (AG-5 kNG, Shimadzu, Tokyo, Japonya) ile kirma testi uygulandi.
Elde edilen kirima degerleri tek yonli varyans analizi ve Holm-Sidak goklu kargilastirma testi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edildi.

BULGULAR: En yiiksek kirilma dayanimi intakt dislerde gdzlendi; bu grubu sirasiyla 6rgi fiber ile gliglendiriimis
kompozit rezin, sadece kompozit rezin ve restorasyon uygulanmayan dislerin yer aldigi gruplar takip etti (p<0,05).
SONUGC: Bu in vitro g¢alismada elde edilen bulgular, kanal Ustl restorasyonlarda 6rgi fiber kullaniminin kirilma
direncini artirdigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koronal restorasyon, Orgii fiber, Kirllma dayanimi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the fracture resistance of coronal restoration of endodontically treated mandibular molars
restored with or without woven glass fiber reinforcement.

METHODS: Forty extracted human mandibular molars without caries were randomly divided into four groups as
follows: Group 1: no preparation, Groups 2,3 and 4: canals were prepared biomechanically and obturated with gutta-
percha and root canal sealer (Diaket, 3M ESPE, AG, Seefeld, Germany). Standard MOD cavities were prepared for
these three groups. In group 2, no restoration was performed. In group 3, teeth were restored with resin composite
(Filtek 2250, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)whereas in group 4, woven fiber (Stick Net, Stick Tech Ltd, Turku, Finland)
and resin composite were used. Following the restorations, specimens were submitted to an axial compression test on
universal testing machine (AG-5 kKNG, Shimadzu, Tokyo, Japan) until fracture occurs. All data were recorded and
statistically analysed using one-way ANOVA with Holm-Sidak’s multiple comparison test.

RESULTS: There was significant difference between the fracture resistances of each group (p<0.05). The greatest
fracture strength was observed in the intact teeth group. Fiber reinforced resin composite, resin composite and non-
restored teeth followed this group (p< 0.05).

CONCLUSION: According to the results of the present study, using woven glass fiber with composite resin in root filled
teeth with MOD cavities had a positive effect on the fracture resistance of the coronal restoration
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GIRIS
Kanal tedavisi

uygulanmig  diglerin restorasyonu, estetik sonuglar vermesi, ilgili diste mukavemeti

endodontik tedavinin prognozunu dogrudan etkileyen
en 6nemli faktorlerdendir.™? Uygulanan restorasyonun
kalitesi, kullanilan materyalinin 6zellikleri, restorasyon
teknigi, hekimin becerisi ve ¢evre dokularin saglikli
olmasiyla iliskilidir.®> Kullanilan restoratif materyalde
aranilan 6zellikler, okluzal kuvvetlere dayanikli olmast,
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artirmasi, biyouyumlu olmas1 seklinde siralanabilir.
Gegmiste amalgam, dis hekimliginde yiiksek oranda
kullanilan bir materyalken; kalan dis dokularina
kimyasal olarak baglanmamasi, renklenmeye neden
olmasi ve civa toksisitesi nedeniyle artik daha az tercih
edilmektedir.*®
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Kompozit rezin esasli materyaller ise teknolojik
ilerlemelere paralel olarak olduk¢a gelistirilmis {istiin
estetik Ozellikleri, dentin ve mineye adeziv ajanlar
yardimiyla kuvvetli bir sekilde baglanabilmeleri, klinik
kosullarda kolaylikla uygulanabilmeleri nedeniyle klinik
uygulamalarda yogun bir sekilde kullanilmaktadirlar.®®
Materyalin en &nemli dezavantaji olan polimerizasyon
biiziilmesi yeni nesil kompozitlerde olduk¢a azalmis olsa
da klinik basariy1 olumsuz etkiledigi bilinmektedir.®'%**
Mezyal ve distal duvarlarii kaybetmis dislerde
endodontik tedavi sonrasi, disin okluzal kuvvetlere karsi
direnci diismektedir."*** Bu dislerde bir siire sonra bukkal
ya da lingual duvarin kirilmasiyla karakterize restore
edilemeyecek diizeyde asir1 kron harabiyetleri ortaya
cikabilmektedir. Bu komplikasyonu engellemek igin
kayb1 dislerde
restorasyonun orgii fiber ile desteklenmesi fikri ortaya
atilmis ve basarili sonuglar rapor edilmistir.**® Bu
calismada kompozit rezin restorasyonun orgii fiber ile
giiclendirilmesinin, endodontik tedavi gérmiis alt biiyiik
az1 dislerinin kirilma dayanimina etkisinin incelenmesi
amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 40 adet periodontal nedenlerle c¢ekilmis
¢lirliksiiz alt biiyiikk az1 disi kullanildi. Disler segilirken

madde fazla olan kanal tedavili

benzer morfolojiye sahip olmalarina 6zen gosterildi. Bu
amagla diglerin mezyo-distal ve bukko-lingual genislikleri
dijital kumpas (Mitutoyo Corp, Tokyo, Japonya)
yardimiyla o6l¢iildii. Mezyo-distal genisligi 11 = 1 mm,
bukko-lingual genisligi ise 10+ 1 mm araliginda olan
disler ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica dislerin mine sement
sinirindan kdk ucuna kadar olan mesafeleri olgiiliip, kok
uzunlugu 12 £ 1 mm araliginda olmayan disler ¢aligma
dist birakildi. Disler rastgele dort gruba ayrildi. Birinci
gruptaki dislere herhangi bir islem uygulanmadi. Ikinci,
tglincli ve dordiincii gruptaki dislerde giris kaviteleri
elmas rond ve fissiir frezler kullanilarak su sogutmasi
altinda agilip, kanal girislerinin bulunmasimi takiben
kaviteler standart MOD kavitelere doniistiiriildi. Kavite
tabani ile okluzal yiizey arasindaki mesafe 6 mm, bukkal
ve lingual duvar kalinliklar1 kole boélgesinde 2,5 mm
olacak sekilde hazirlandi (Resim 1). Kanallar Ni-Ti déner
aletlerle (Mtwo, VDW, Miinih, Almanya) sekillendirildi.
Mezyo-bukkal ve mezyo-lingual kanallar 30.05 nolu
egeye kadar, distal kanallar ise 40.04 nolu egeye kadar
genigletildi. Genisletme esnasinda bir biiyiik egeye
gecilmeden once 1’er ml %2,5’lik NaOCl ile yikandi.
Preparasyon tamamlandiktan sonra sirasiyla 5’er ml %
17> lik EDTA, %2,5’lik NaOCl ve distile su ile son

irrigasyon protokolil uygulandi. Kanallar kagit konlarla
kurutulduktan sonra soguk lateral kompaksiyon
yontemiyle giita perka ve kanal pat1 (Diaket, 3M ESPE,
AG, Seefeld, Almanya) kullanilarak dolduruldu.

Ikinci gruptaki dislere herhangi bir restorasyon
uygulanmadi. Uciincii gruptaki  dislerde  %35’lik
fosforik asit, primer ve bondun yer aldigi, iic agamali
adeziv sistem (Scotchbond Multi Purpose, 3M/ESPE,
ABD) iiretici firmanin &nerileri dogrultusunda kaviteye
uygulandi. Daha sonra disler tabakalama yontemi
kullanilarak kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) ile restore edildi. Yaklasik olarak 2
mm kalinliginda olmasina 6zen gosterilen tabakalar, 40
saniye siireyle 151k siddeti 600 mW/cm2 olan halojen
151k kaynagi (Demetron LC, KerrHawe, Orange, CA,
ABD) kullanilarak polimerize edildi.

Dordiincti  gruptaki  dislerde restorasyon iglemine
baglanmadan Once, Orgii fiber (Stick Net, Stick Tech
Ltd, Turku, Finlandiya) bukkal ve lingual duvarlara 4
mm yiikseklikte temas edecek ve mezyo-distal yonde 4
mm geniglikte olacak sekilde hazirlandi. Bu grupta da
tiglincli grupla benzer sekilde ii¢ asamali adeziv sistem
kaviteye uygulandi. Daha sonra kavite tabanina akiskan
kompozit (Filtek Supreme XT Flow; 3M ESPE, St.
Paul, MN, ABD) uygulandi; ancak bu asamada
polimerizasyon islemi gerceklestirilmedi. Materyalin
iizerine boyutlar1 her dis i¢in 6zel olarak hazirlanmig
Orgii fiber kavite tabani, bukkal ve lingual duvarlara
adapte edilerek yerlestirildi ve 60 saniye siireyle ayni
halojen 151k kaynagi kullanilarak polimerize edildi.
Kalan kavite boslugu ise yine ligiincii grupla benzer
sekilde kompozit rezin ile tabakalama yOntemi
kullanilarak edildi. Bu islemleri takiben
restorasyonlara aliiminyum oksit kapli diskler (Sof-
Lex,3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) kullanilarak su
sogutmasi altinda polisaj islemi uygulandi.

restore

4

Resim 1: ikinci, tiglincii ve dérdiincii gruplarda
hazirlanan standart kavite dizayni
Disgler %100 nemde 37°C’ de 2 hafta siire ile etiivde
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bekletildikten sonra Universal test cihazina (AG-5 KNG,
Shimadzu, Tokyo, Japonya) baglandi. Dislerin merkezsel
fossalarina kargilik gelen noktada, disin uzun aksina
paralel olacak sekilde 0,5 mm/dakika hizda ve stirekli
artacak sekilde bir kuvvet uygulanarak kirilma dayanimi
testi gergeklestirildi. Kirtlma anindaki kuvvetler Newton
(N) olarak kaydedildi.

Istatistiksel analizler tek yonlii, varyans analizi ve bu
degerlendirmeyi takiben Holm-Sidak ¢oklu karsilastirma
testi kullanilarak gerceklestirildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Gruplara ait kirilma degeri ortalamalart ve standart
sapmalart tablo 1 de goriilmektedir. En yiiksek kirilma
dayanimi herhangi bir preparasyon uygulanmayan dislerin
yer aldigi Grup 1°de goézlendi; bu grubu sirasiyla orgii
fiber ile gii¢clendirilmis kompozit rezin (Grup 4), sadece

Gruplar

1 Preparasyon uygulanmamis
2 Sadece kavite hazirlanmis
3

Koroner Restorasyon Tipi

kompozit rezin (Grup 3) ve restorasyon uygulanmayan
disler (Grup 2) takip etti (p<0,05).

Gruplarda elde edilen kirilma dayanimi degerleri Holm-
Sidak  ¢oklu  karsilastirma  testi  kullanilarak
kiyaslandiginda, Grup 2’de diger ¢ gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiikk kirilma
dayanimini gézlendi (p<0,0001). Grup 1’ de yer alan
disler, Grup 3 (p<0,0001) ve Grup 4’ tekilere
(p=0,0130) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdiler. Orgii fiber ve
kompozit rezinin birlikte kullanildig1 Grup 4’te, sadece
kompozit rezin ile restore edilen diglerin yer aldig1 Grup
3’ e gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek kirilma dayanimi saptandi (p=0,0367).

Kirilma Dayanimi Ortalamalari
+ SS (N)
1895,7 + 359,5
388,4+118,4

Kompozit rezin 1239,2 +£218,8

4 Orgii Fiber ve kompozit rezin
Tablo 1: Gruplara ait kirilma dayanimi degeri ortalamalari ve Standart Sapma (SS) degerleri

TARTISMA

Ozellikle yaygin ¢iiriige bagli biiyiik oranda dentin ve

kaybedildigi endodontik
kanallarin  bulunmast

mine  dokusunun tedavi
gerektiren dislerde; amactyla
hazirlanan giris kavitesinin digin direncini oldukga
azalttigi bilinmektedir. **** Calismamizda kron harabiyeti
olusturulan dislerin restore edilmesi sonucunda, okluzal
kuvvetlere kars1 direnglerinin arttig1; ancak herhangi bir
islem uygulanmayan saglam dislere ait kirtlma direncine
ulagilamadigr gozlendi. Elde edilen bu bulgularin 6nceki
calismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. >
Restorasyon uygulanmayan grupta kirilma dayaniminin
istatistiksel ~ olarak  anlamli  diizeyde  azaldig
goriilmektedir. Elde edilen bulgular onceki caligmalarla
uyumludur.13'15 Direncin oldukg¢a diistiigii bu dislerde
kanal tedavisinin tek seansta bitirilmesi ve koronal
restorasyonun o seansta tamamlanmast dnemlidir. Eger
tedavi tek seansta uygulanamiyorsa, seans aralarinda disin
korunmasi i¢in 1ilgili disin karsi disle olan okluzal
temaslarimin  kaldirilmasi, kaybedilen duvarlarin rezin
esasli bir materyalle tamamlanip kavitenin Black 1
kaviteye donistiirtilmesi gibi onlemler alinmasi faydali
olacaktir.™

1520,9 +382,2

Koronal restorasyonun direncinin artirilmasi amaciyla
kullanilacak ~ orgli  fiberin  kavite  igerisinde
konumlandirilacagi lokalizasyon, uygulanan islemin
performansii  etkileyebilmektedir.’®  Oskoee  ve
arkadaslar™ 6rgii fiberin okluzal iigliiye yerlestirilip
bukkal ve palatinal tiiberkiilleri ortiilemesinin, orta {iglii
veya gingival ii¢liiye yerlestirilmesine gore disin kirilma
direncini istatistiksel olarak anlamli diizeyde artirdigini
rapor etmiglerdir. Ancak orgii fiberin sadece gingival
iclide konumlandirildigr diger c¢alismalarda orgii
fiberin kirilma dayanmum artirdigi rapor edilmistir;™>

AT calismamizda elde edilen bulgular bu ¢ahismalarla

uyumludur.

SONUC

Calismamizda elde edilen bulgular, kanal tedavili
dislerde  {ist  restorasyonun  Orgli  fiber ile

giiclendirilmesinin disin kirilma dayanimini artirdigin
ortaya koymaktadir. in vitro c¢alismanin
sonuglarmin in vivo ¢aligsmalarla degerlendirilmesi
gerektigi distiniilmektedir.

Sunulan
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