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OZET

Bu ¢aligmamn amaci farkll materyallerie restore edi-
len endodontik clarak tedavi cdilmig maksiller premolar
diglerm kinlmaya kargt dayapimlanm deferlendirmektir.
Y etmiy adet gekilmig saflam insan maksiller premolar dig
rastgele herbin 5 digten clugan 2 kentral grubuna ve herbin
{3 er digten olusan 4 deneysel gruba aynildi. Grup-17 de
herhang har preparasyon yapilmadi. [higer gruplarda drgle-
re kok kanal tedavisi ve MOD kavile preparasyonu yapldi.
Crrup-2 restorasyonsuz olarak birakuldy. Grup-3 amalgamla
reslore  edildi. Grup-4”  de, digterin restorasyonu  igin
Prime&Bond-NT vec kempomer Kullamtdi. Son iki gruptaki
kaviteler SE-Bond ile hazirland:. Grop-5" teki digler anteri-
or bidge igin hasrlanms kompozit rezinle, Grup-6' daki
digler peaterier bélge igin hazirlanmig kompozit rezinle res-
tore ¢dildi, Restorasyenlann bitiriline ve parlatma igtembo-
rinden sonra, Smekler %100 nemli ortamda ve 37 %" de |
giin hekletildi. Digler universal bit lest eihazina baffland: ve
oklusal yiieeyleri kirllma goriilenc kadar sikigtimma kuvvet-
lerine marvz bicakdd. Omeklerin kinhoast igin gerekli
olan ortalama deferler Newton olerak kaydedildi ve tek
yonlii varyans ve Tukey testlerine tabi tuiuldu. Kompozit
gruplarindaki digler stkighrma kuvvetlerine karg en daya-
nikl grubu olugturdu (p<0.05) ve kompomer grubu kinlma-
ya kary amalgam grubundan daha dayamkli bulundu
{(p<0.05). MOD kavitcli endodontik olarak tedavi editen
diglerde kompozit cestorasyontann kuflamlmas: kinlma da-
vammint $nemii derccede arlimda,

Anahtar Kelimeler: Kinlma Dayanimi, Amalgam,

Kompomer, Komparit.

IN YITRO FRACTURE RESISTANCE OF
ENDODONTICALLY TREATED TEETIL
RESTORED WITH MFFERENT RESTORATION
MATERIALS

SUMMARY

The aim of this study was to cvaluale the lracture
resistance of endodontically treated maxillary premolars
restored with different materials. Seventy sound extracted
human maxillary premclars were randomly divided into 2
contral groups of 5 tecth cach and 4 experimental groups of
15 teeth each. Group-1 did not receive any preparation. In
other groups, the teeth reccived root canal treatment and
MOD cavity preparation. Group-2 was kept unrestored.
Group-3 was restored with amulgam. In Group4,
Prime&Bond-NT and compomer were used for restoring
teeth. The teeth in the last two groups were Lreated with
SE-Bond. The leeth in Group-3 woere restored with
composite resin suitable for anterior teeth. In Groop-6, the
teeth were restored with posterior composile resin, After
finishing and polishing, the specimens were stored in 100%
humidity at 37°C for 1 day. The teeth were mounted in a
universal testing machine and occlusal surfaces were
subjected to compressive forces until fallurc. The meun
load necessary lo [racture the samples were tecorded in
Newton and were submitted to ANOVA one way analysis
and Tukey Post-lToc test. The teeth in compositc groups
were found 1o be the most resistant group lo compressive
forces (p<L.0%) and compemer group was found to be more
resistant to fracture than amalgam group (p<0.03). Use of
composite resioration in endodontically trealed teeth with
MOLD cavily significantly increased Mracture strength.
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GIRIS

Disferin normal fonksiyon ve morfolojileri-
ni saglamak i¢in yaplacak uygun bir restorasyon
endodontik ledavinin en son ve ¢n Snemli agama-
larindan birisidir,! Kok kanal tedavisi yapilmig
bir disin restorasyonunda dncelikle amaglanmass
gereken unsur, vertikal ve horizontal kuvvetlere
kargt koyabilecek dayanmmin saglanmasidir.2

Endodontik tedavi gormiis diglerin daha ki-
rilgan oiduklan ve kirilmaya karst daha az direng-
li olduklariyia ilgili genel biv fikir birlig vardr.
Bunun nedeni olarak da, kok kanal tedavisini fa-
kiben dentindeki nem kaybi ve kik kanal prepa-
rasyonu sirasinda olugan dentin kaybl gisteril-
mistir 34

Helfer ve arkadaslan® kopeklerde yaptiklan
bir ¢alismada pulpasiz ve vital diglerin nem orani-
nt karsilastirmislar ve pulpasiz diglerin, vital dis-
Jere gére %9 daha az nem igerdigini gstermigler-
dir. Jameson ve arkadaslan:® pemini kaybetmis
dislerin daha kirilgan olduklarini esnekliklerini
Kkaybettiklerini ve daha dircngsiz olduklarms bil-
dirmiglerdir.

Endodontik tedavi sonrasinda dis yapisi;
cliriik, kavite preparasyonu, kok kanal preparas-
yonu ve restorasyon iglemleri nedeniyle farkl
vyénlerden gelebilecek gigneme kuvvetlerine karg:
dayaniklitikianins kaybedebilir. Hem girig kavitesi
acilmasi hem de kok kanal preparasyonu sirasin-
da cnemli miktarda koronal ve radikiiler dentin
kaldirilir. Pulpanin ¢ikanlmasi ve kok kanal pre-
parasyonundan sonra denfinin anatomik, biyo-
kimyasal ve biyomekanik ozelliklerinde geri d&-
nfisiimsiiz degigiklikler olmaktadir. Sonug olarak
endodontik tedaviyi takiben diglerin kinlma olasi-
I artabilir.”

Endodontik tedavi gérmiig diglerde goriiten
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direng kayln. direk olarak endodoniik tedavinin
bir sonucu degildir. Bunun as)] nedeni, koronal
dis yapisindaki kayiptir. Bu konuda yapilan bir
¢alismada Rech ve arkadaglari® premolar diglerde
kinlmaya karst direnci, endodontik iglemlerin %5
oramnda, bir ckluzal Kavite preparasyeminun
%20 oranmda ve bir MOD kavite preparasyonu-
nun %63 orapinda azalte@im bildirmiglerdir. En-
dodontik giris kavitesi, pulpa tavamndaki korenal
dentin tarafindan saglanan yapisal devamhlsg
bazar ve disin fonksiyon altinda daha ¢ok esne-
mesine neden olur ® Endodontik tedavi igin acilan
girig kavitesinin bir sonucu olarak marjinal sirtla-
nn ve pulpa odasi tavanuun kaybedilmesi diglerin
yiiksek kiridma potansiyeline sahip olmasina
neden olabilir.? Aynca, bo konuda yapilan gahis-
malarda, okluzal istmus bolgesi genisledikge dig
yapisinn zayifladifit ve bu diglerin saglam digler-
den daha kolay kireld g1 gosterilmigtir 10}

Gutmann 3 pulpamn ekstirpasyonunu taki-
ben dentinin fiziksel ve mekanik &zelliklerinde
meydana gelen degisiklikler sonucu olugan biyo-
kimyasal, yapisal veya boyutsal degisikliklerin,
dentinin kirilganligin artirdigim belirtmistir. Kol-
lagen, dentinin organik matrisini olugturur ve
matrisin lifleri arasinda inorganik kalsiyum fosfat
tuzlar gomiilii durumdadir, Kollagen lifler, inter-
molekiller ¢apraz baglantifan sayesinde kalsifiye
dokularda bulunan scrtlik, ¢ekmeye direng ve
vitksek perilim direnci gibi karakteristik fiziksel
zellikleri saglarlar. Gutmann ® kollagen ¢apraz
baglantilardaki degigikliklerin pulpasi ckstirpe
edilmis diglerdeki kirilganliga artirdigini ve digle-
rin dayaniklilik ve serdiginde azalmaya neden ol-
dugunu bildirmigtir.

Endodontik tedavi gdrmiis bir dis icin ideal
bir restorasyon, fonksiyon ve estetigi saglayabil-
meli, geriye kalan dis yapisins korumaii ve marji-
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nal mikrosizinti géstermemelidir.'2 Potashnick ve
ark 9 endodontik tedavi gérmiig diglerin gogunun.
endodontik bagansizitktan daha ok, uygun yapal-
mayan restorasyonlar sonucu olugan kink nede-
niyle kaybedildigini bildirmislerdir.

Bu in vitro galismanin amact endodontik te-
davi gormiis iist premolar digierin farkh restoras-
yon materyalleri ile restorasyonundan sonra karil-
maya kargi direnclerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 70 adet ortodontik veya peri-
odontal nedente cekiimis tek kokli ve tek kanalh
iist ikinci premolar dig kullanildi. Diglerde ¢tiriik,
restorasyon, ¢atlak ve abrazyon olmamasina dik-
kat edildi. Ayrica diglerin benzer okluzal anato-
miye sahip olmasma ve mimkin oldugu kadar
bitbirine yakm boyutta digler kullamlmasina
onemn gdsterildi. Disler iizerindeki tiim yumugak
doku ve debrister bir kretuar yardimiyla temizlen-
di ve kullanilimcaya kadar oda sicakhginda distile
su icinde bekletildi.

Digler rastgele 57 er disten olugan iki kont-
rol grubuna ve 15" er digten clugan 4 deneysel
gruba ayrildi ve her gruptaki diglere agagidaki is-
lemler uyguland.

Grup 1 (Kontrol grubu): Bu gruptaki diglere
herhangi bir tedavi uygulanmad.

Grup 2’ den grep 6 ya kadar olan wim dis-
lerde aeratére takili bir elmas fissiir frez yardi-
muyla su spreyi altinda endodontik girig kaviteleri
agildi. Uygun bir tirnerf yardinn ile diglerin pulpa
dekusunun ¢tkartilmasim takiben (15 nolu bir ege
kanal igine verlestirildi ve tamamen apikalden
cikis noktalar: dikkate alinarak galigma boyu be-
lilendi. Kok kanallanmin servikal kism 3 ve 4
numarah Gates-Glidden frezlerle genigletildikien
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sonra, ana apikal ege (40 olacak sekilde step-back
teknigi ile tim. diglerin apikal preparasyoniari ta-
mamtandi, Bu swrada her kanal afeti arasinda ve
sonrasinda kok kanallarn 1 ml %5257 lik sedyum
hipeklarit ile irrige edildi. Biyomekanik preparas-
yonu takiben kanallar kafit koniarla (Diadent
group international Inc, Korea) kurvland1 ve
uygun bir guta-perka (Diadent groop internatio-
nal Inc, Korea) se¢ilip AH Plus kanal dolgu pa-
tiyla (Dentsply, De Trey, Germany} beraber late-
ral kondensasyen teknigi ile dolduruldu. Kanatlar
doldurulduktan sonra fazla guta-perka 1sitilmig
bir ekskavator yardimyla uvzaklasunildi ve bir
plugger vardimyla vertikal kondensasyon yapil-
di. Kanal agizlar1 tamamen temizlendi. Butiin bu
iglemler sirasida digler, kurumalarinin Snlenme-
si igin distile su ile nemlendirilmis gazh hezler
arasinda muhafaza edildi.

kadar
kendi kendine sertlesen polimetakrilat rezin (Ver-
tex, Dentimex Dental, Zeist, Netherlands) igerisi-

Disler, mine-sement hirlegimine

ne gomiildii ve kdk kanal tedavisini takiben tim
dislere su sogutmast altmda elmas frezler yardimu
ile MOD kaviteler agildi. Bu kavitelerde standar-
dizasyon, okluzal bislgedeki bukko-lingual genig-
lik tiiberkiil tepelerinin arasindaki mesafenin 1/3°
ii olacak sekilde, aproksimal bélgelerde de kuro-
nun bukko-lingual genigliginin 1/3° U olacak ge-
kilde yapilan bir preparasyon ile saglandi. Aprok-
simal bélge basamaksiz bir sekilde mine-sement
smimnm 1 mm koronalinde olacak sekilde hazir-
lands.

Grup 2 (Kontrol grubu): Bu gruptaki diglere
herhangi bir restorasyon uygulanmadi.

Grup 3. Dislere diiz matriks uwygulamp
amalgamatorde (Dentomat, Degussa, Brazil) ha-
zirlanan gama-2 fazi igermeyen amalgam (Cavex
Avalloy, 2003 RW, Haarlem, Holland) bir fulvar
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yardimiyla kondanse edildi ve amalgam yiizeyi
bir burnisher yardimiyla diizeltildi.

Grup 4: Kurutulan dentin yiizeyine baglayi-
ct ajan (Prime & Bond NT, Dentsply, Germany)
uyguland: ve 20 sn boyunca beklendi. Hava spre-
yi yardimiyla ¢oziiciiniin fazlas1 uzaklastirildi ve
10 sn. 151k (HILUX, Benlioglu Dental Inc, Tiirki-
ye) uygulandi. Dislere matriks uygulandiktan
sonra tabaka tabaka kompomer restorasyon ma-
teryali (Dyract AP, Dentsply, Germany) kaviteye
uygulandi ve her tabaka 40 sn boyunca 1sinlandi.

Grup 5: Hava spreyi ile kurutulan restoras-
yon yiizeyine 20 sn boyunca primer (SE Primer,
Kuraray Co., Japan) uygulandi. Hava spreyi ile
fazla materyal yiizeyden uzaklastinildi. 10 sn. bo-
yunca bonding sistem (SE Bond, Kuraray Co.,
Japan) uygulandi ve fazla bonding ajami hava ile
uzaklastinnlarak 10 sn. 1s1k ile polimerizasyon
saglandi. Matriks takilan dislere anterior bolge
icin hazirlanmig kompozit rezin (Clearfil AP-X,
Kuraray Co, Japan) tabakalar halinde uyguland:
ve her tabaka igin 40 sn. 11k verildi.

Grup 6: Grup 5’ ten farkli olarak posterior
bolge icin hazirlanmis kompozit materyali (Clear-
fil Photo posterior, Kuraray Co, Japan) kullanildi
ve 40 sn. 1sikla polimerize edildi.

Hazirlanan 6rnekler bir giin boyunca %100
nemli ortamda 37 °C’deki etiivde bekletildikten
sonra Micro 500 Universal Test Cihazina (Testo-
metric Co Ltd., U.K.) (Resim 1) bagland: ve ciha-
zin hizi 1 mm/dk’ ya ayarlanarak 5 mm caph pas-
lanmaz ¢elik barla sikistirma kuvveti uygulandi.
Dislerin kirildig1 andaki kuvveti Newton olarak
kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve
Tukey testleri kullanilarak analiz edildi.

ERDEMIR, UNVERDI ELDENIZ
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Resim 1. Kinlma deneyinde kullamlan Universal test
cihazi.

BULGULAR

Calismamizdaki gruplara ait ortalama, stan-
dart sapma, minimum ve maksimum degerler
Tablo I' de sunulmaktadir.

Tablo I. Ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum degerleri (N).

n  Ortalama £ Standart Sapma (N)  Minimum (N) Maksimum (N)

Gpl  § 115231399 962.5 13496
Grop?2 5 251302 3014 3.l
Gnp3 1 45882815 3840 693.1
Onpd 15 6052817 4850 549
Gps 13 69+ 953 608.5 9167
G 1 12289.° 6045 9430

Avu harfi tasivan ortalamalar arasinda istatistikse! olarak fark voktur (p>0.03).

Kontrol gruplariyla deneysel gruplar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05). Kontrol gruplar olan Grup 1 en yiiksek
kirilma dayanimi gosterirken, Grup 2’ deki endo-
dontik tedavi sonrast MOD kavite acilmis ve res-
tore edilmemis disler ise en diisiik kirilma dayani-

mu gosterdiler.
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Her iki kompozit grubundaki (Grup 5 ve 6)
disler sikistirma kuvvetlerine karsi cn fazha daya-
nim gosterdiler. Bu iki grup arasinda istatistiksel
olarak bir fark bulunamads {0.05). Kompomer
ve amalgam ile restore edilen digler ise kompozit
gruplarindaki diglere gore daha diigiik kirtlma da-
yanumi gosterdiler (p<0.05). Kompomer ve amal-
gam groplan  birbirleriyle kargilagurildignda
~ kompomer grubu amalgam grubuna gtre daha
viiksek bir kirlma dayanimu gosterdi (p<0.03).

TARTISMA

Endodontik tedavi gdrmiis dislerin kirlma-
va karst direnclerinin azalmasinda en bityiik fak-
toriin endodontik ve restoratif iglemler sirasinda
dis dokularinda ofugan madde kaybt eldugu belir-
tilmistir. Endodontik tedavi gérmiis diglenin, digte
daha Tazla madde kaybma neden olacak bir kron
yapimina gerek kalmadan daha konservatif bir se-
kilde restore edilmesi gliniimiizde tercih edilen
bir durumdur. Bu durumda disi ¢evreleyen doku-
lar korunacak ve hastaya hem ekonomik, hem de
zaman agismdan faydalar saglayacaktir.!3

Bir restoratif materyalin kullanilma amaci,
sadece disin tamiri igin degil aym zamanda disin
konturlarim uygun bir sekilde restore edip sizinti-
ya kars: etkili bir ikayieilik saglamak ve aynca
dise karilmaya karsi da direng kazandirmaktir. Bu
¢alismada, MOD kavite agilmig maksiller premo-
lar diglerde, kok kanal dolgusunu takiben uygula-
nan amalgam, kompomer ve tki cegit kompozit
restorasyonun diglerin kirilmaya kargt dayanimla-
n iizerindeki ctkisi incelendi.

Khera ve arkadaglan'# posterior dislerin ti-
berkiil anatomileri ve onlarin kmlma potansivel-
lerini inceledikleri calismalannda, cesitli faktor-
jerden dolayr iist premolar diglerde kirdma
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insidansimn daha yiiksek oldugunu bulmuslardur.
Bu sonuglar, disin morfolojik yapisi ve marjinal
kenarlarnin zayiflif1 gibi fakitrere baglanmig ve
iist premolar diglerde pulpa odasinin tavam kaldi-
rildiginda, okluzal kuvvetlerin etkisiyle bukkal ve
palatinal tiiberkiillerin daha ok ayrima egilimin-
de oldugu ileri siirilmiigtiir.'* Ayrica yapilan hir
diger caligmada, Hansen ve ark.1® 1639 adet en-
dodontik tedavi gérmiis suuf 1T kavite agilmig ve
amalgamla restore edilmis dislerin agi1zda kalabil-
me siiresini takip etmisler ve en zayif olan poste-
rior diglerin iist premolarlar oldugunu bildirmig-
lerdir.

Larson ve ark. ' kavite preparasyonunun
digleri zayiflattidim ve okluzal kavitenim genigli-
ginin kronun direncini etkiledifini gistermigler-
dir. Bizim ¢alismamuzin sonugtar da bu bulgulart
desteklemektedir.

Linn ve Messer!? kok kanal preparasyonu
yapilmug diglere farkh biiyiiklikte kavite prepa-
rasyons uygulamig oldukiar  ¢alismalarmda,
MOD kavite agilmis diglerin MO veya DO kavile
actimis diglerden daha az kinlma direncine sahip
oldugu sonucuna varmuglarcdir. Aragtirmacilas,
diste madde kaybi arttikca kirlma direncinin
azaldigim ileri siirmislerdir. Bu ¢ahgmada kulla-
milan digtere MOD kavite agilmas: tercih edile-
rek, en az kirlma dayamirmina sahip digleri elde
etmek amaglandh ve bunu takiben farkl restoras-
yonlar uygulayarak, bu restorasyonlarm digin ki-
riima dayamim iizerinde etkisi olup olmadig an-
lasiimaya ¢ahgildi.

Acilan kavitelerde okluzal istmus bolgesi-
nin genigligi, tiberkiil tepeleri arasi mesafenin 1/
3’ iinden fazlaysa bu tiir diglerin okluzyon kuv-
vetleri karsisinda kirllmamasi igin dokiim resto-
rasyonlarnin kullanimasimin daha jyi sonuglar ve-
Marjinal  Kkenarlarm

recefi  gosterilmistir.!®
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kaldmilmasimin ve okluzal isthmus geniglidinin
artmasinin kintmaya karsi direnci azalthgim gos-
teren birgok ¢alisma literatéirde mevcuttor.16.18.19
Bizim galigmamizda da, 6nceki galigmalarn so-
nuglart géz Gniine ahnarak, dislerde hazirlanan
MOD kavitelerin okluzal isthmus genigliklerinin
tiiberkiil tepeleri arasindaki mesafenin [/3" iine
esit olmasina dikkat edildi. Bu tir ¢al:smalarda,
pek ¢ok arastirmaci insan diglerinin morfolojile-
rindeki doZal farklilsklar nedeniyle standardizas-
yon saglamanin ¢ok zor oldufunu bildirmigler-
dir1020 Avyrica yapillan bazi ¢alismalarda bu
standardizasyonu saglamak igin diglerin bukkal
duvarlarméa frezleme yaprldign bildiriimigtir. 2122
Calismamizda, miimkiin oldugunca boyutlan ve
morfolajileri birbirlerine benzer digler segilmesi-
ne ve bu dislerde hazielanan MOD kavitelerin de
miimkiin oldwgunca standart olarak agilmasma
dikkat edildi. o

Assif ve arkadaglan?® premofar diglerin
amalgam ile restorasyonu sirasimda ve sonrasinda
tiiberkiit pozisyonlarim dlgmiig ve amalgamin tii-
berkiiller Uzerinde statik bir yik olugturdugunu
ve bunun ¢ok fazla oldugu durumlarda tiiberkiil-
lerde kirimalar olabildigini iddia etmigtir. Bizim
calismarmzda da, reslorasyon yapilan gruplar ara-
sinda amalgam ile restore edilen grubun kirdma
dayaniminin en diisiik sevivede olmasi, genlegen
amalgamun kavite duvarlarinda kuvvetler olugtu-
rabildiginin ve disa dogru kinlmalara neden ola-
bileceginin bir belirtisi olabilir.

Geleneksel cam iyonomerin ve kompozit
rezinin olumlu Szelliklerinin tek bir materyalde
birlestirilmesi fikrivte kompomerler gelistirilmis-
tir2* Yapilan aragstirmalarda kompomer restoras-
yonlannda cam iyonomer gibi dis dokulanyla flor
ahgverisi yaptigim ve bu yolla sekonder giiriik

olugumunu Snlemesinin yan: sira, dis dokubaryla
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iyonik baglar da kurabildigini gostermckte-
dir 2425 Yapmlan bir galisma da kompomer ve
kompozit restorasyonlanin dentine baglanma de-
gerleri karsilastinlmis ve kompomerlerin dentine
baflanma deerlerinin kompozit rezinlere gére
daha diisiik oldugu bulunmugtur.2® Yap ve arka-
daslan?” yaptiklar in vitro ¢aligmada 3 kompo-
mer ve 3 kompozit restorasyonu karsilaghirmiglar
ve tiim kompomer restoratif materyallerin kom-
pozit restorasyonlara gisre daha diigiik kirlma da-
yammmimna sahip cldugunu bildirmislerdir, Bu iki
calismanin senuclan da bizim calismamizin so-
nugtanm desteklemckredir,

Posterior diglerde kullamim igin &nerilen
hibrit kompozitler, ivi mekanik dzellikier, parlati-
labilirlik ve agimmaya direng kazandirmak ama-
civia geligtirilmistir. Bu amagla geleneksel kom-
mikrofil

pozitlerin - mekanik  &zellikleri  ile

-materyallerin yiizey oOzellikleri bitlestirilmistir.

Ayrica materyale katilan deldurucu miktarnnim ar-
tirlmasiyla okluzal aginmaya karst daha yiiksek
diren¢ elde edilmeye gahigilmastr 28

Kompozit rezinlerin en dnemli dezavantaj-
larinin, asinma ve polimerizasyon biiziilmesi ol-
duBu bildirilmigtir 22? Polimerizasyon biiziilme-
lerinin minede catlaklar, dentin ve restorasyon
arasinda bogluklara neden olabilecegi ve bunun
sonucunda mikrosizimtinin artacagr  bildirilmis-
tir 3122 Kompozil rezinlerin bu dezavantajlar, ka-
viteye tabakalar halinde uygulanarak ve bonding
materyalleri kullamlarak giderilmeye ¢aligilmig-

‘tir. Chan ve Swift*? bonding materyali kullanilan

kompozit restorasyonlu diglerde stzinti mikiarmin
azaldigini bildirmislerdir. Calismamizda da poli-
merizasyon biiziilmesinin en aza indisilmesi ama-
ciyla SE bonding sistem kullamilmis ve materyal
kaviteye tabakalar halinde uygulanmistir.
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Oliveria ve ark!? kisk kanal preparasyonlar
vapip MOTD kaviteler agtiklan iist premolar digle-
11 konvansiyonel olarak amalgam ve kimyasal
ofarak polimerize olan kempozit rezinle restore
etmisler ve kirlma direnglerini karslagtirmuglar-
dir. Bending materyali olarak Scotchbond kullan-
mig olduklar kompozit rezin grubunun kirifma
direncinin amalgamla restore edilen dislerden
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Trope ve
Tronstad®* ve Ausiello ve arkadastar®® da aymw
sonuca ulagmiglardir. Bizim ¢ahgmamizin sonug-
lari da bu bulgulan desteklemekiedir. Rech ve ar-
kadaglari? ise amalgam ve kompozit gruplar ara-
sinda anlamli bir fark bulamamistir,

Endodontik tedavi gtirmiis dislerin kirlma-
va dayammlanmn artirlmast i¢in yapilan calis-
malar neredeyse 100 yildir devam etmektedir. [n
vitro ¢alismalar bu konuda bize rehber olsa da,
agiz igindeki dis yapisinin, alveolar kemik ve pe-
riodontal ligamentin elastikiyeti gbz dniine alindi-
gmda in vivo ¢aligmalarin Snemi unutulmamah-
dir. Uzun donem klinik ¢ahigmalar kék kanal
tedavisi yapilmms diglerin yapisimi en iyi Koruya-
cak restorasyonlarin geligtirilmesinde yol gosteri-
ci olacaktir. Ancak in vitro gerceklestirilen bu ¢a-
Lismanin sonuglarma géte asict madde kaybi olan
ve kidk kanal tedavisi gbrmiis digletin restorasyo-
nunda hem anterior, hem de posterior bolge igin
gelistirilen kompozit rezinlerin amalgam ve kom-
pomer restorasyon materyallerine gire daha gok

tercih edilmesi gerektigi tavsiye edilebilir.
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