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Bu calismada, farkli seramikler ile hazirlanan endokron restorasyonlarin baglanma
dayanimlar1 degerlendirildi.

Calisma 21 adet ¢ekilmis daimi alt biiyilk azi1 dis lizerinde yiiriitiildii. K6k kanal
tedavileri tamamlanan dislerin endokron i¢in preparasyonlar1 yapildi. Bilgisayar
Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim (CAD/CAM) teknigi ile ii¢ farkli
seramikten (Cerasmart (GC, Tokyo, Japan), Upcera (UP-CAD, Guandong, China),
CeltraDuo (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany)) endokron restorasyonlar hazirlandi.
Endokron restorasyonlar, rezin siman (Maxcem Elite) ile simante edildikten sonra her
birinden bdlgesel (apikal, orta ve koronal) olarak alinan 63 kesit rastgele olarak ii¢ gruba
(n = 7) ayrildi. Orneklerin baglanma dayanimlari push-out testi kullanilarak universal
test cihazinda degerlendirildi. Elde edilen veriler; Jamovi 2,2,5 programi (The Jamovi
Project, Sydney, Avustralya) kullanilarak iki yonli varyans analizi ve ¢oklu
karsilastirma testi ile incelendi.

Kullanilan materyalin ve kesit alinan bdlgenin istatistiksel olarak anlamli (p<0,001)
oldugu belirlendi. Degerlendirilen her bir bolgede lityum disilikat ile giiglendirilmis
cam seramik (Upcera) ile rezin nano seramik (Cerasmart) materyalleri arasinda anlaml
fark saptanmaz iken (p>0,05), her iki materyalin Celtraduo’dan daha fazla (p<0,05)
baglanma dayanimi gosterdigi belirlendi.

Baglanma dayanimi iizerine materyallerin igeriginin etkili oldugu belirlendi.
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In this study, the bond strength of endocrown restorations prepared with different
ceramics was evaluated.

The study was conducted on 21 extracted permanent lower molar teeth. Teeth whose
root canal treatments were completed were prepared for endocrown restoration.
Endocron restorations made of three different ceramics (Cerasmart (GC, Tokyo, Japan),
Upcera (UP-CAD, Guandong, China), CeltraDuo (Dentsply Sirona, Bensheim,
Germany)) with Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM)
technique prepared. After the endocrown restorations were cemented with resin cement
(Maxcem Elite Kerr), 63 sections were taken locally (apical, middle and coronal) and
they were randomly divided into 3 groups (n=7). The bond strength of the samples was
examined on a universal testing device using the push-out test. The data obtained; It was
examined by two-way analysis of variance and multiple comparison test using Jamovi
2,2,5 program (The Jamovi Project, Sydney, Australia).

It was determined that the material used and the sectioned area were statistically
significant (p<0.001). While no significant difference was detected between lithium
disilicate-reinforced glass ceramic (Upcera) and resin nanoceramic (Cerasmart)
materials in each evaluated region (p>0.05), both materials showed significantly higher
binding (p<0,05) than Celtraduo. It was determined that it showed durability.

It was determined that the content of the materials was effective on the bond strength.
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GIRIS

Kok kanal boslugunu miimkiin olan en genis 6l¢iide bosaltip ve dezenfekte ettikten sonra
kanallar1 en etkili sekilde doldurmak endodontik tedavinin oncelikli hedefidir. Fonksiyon, rahatlik
ve bazi durumlarda estetik agidan disleri eski haline dondiirmek ise restoratif tedavinin amacidir.
Endodontik tedavideki basari, takip eden restoratif tedavinin basarisina baglidir (1).

Post-kor/kron restorasyonlar, kron kismi asir1 kaybolan kanal tedavili dislerin tedavisi igin
uygulanan geleneksel tedavilerdir (2). Endokronlar; farkli kok kanal morfolojilerine sahip dislerde,
kisa klinik kron boyu olan, interokliizal mesafesi yetersiz, disteki doku kayiplar fazla ve yeterli
ferrule etkisi saglanamayan vakalarda endikedir (3).

Seramik materyallerdeki yenilikler ve CAD/CAM teknolojisindeki gelismeler, endokron

restorasyonlarida etkilemistir. CAD/CAM sistemlerinde; farkli yapilarda cesitli materyaller
kullanilabilir (4).

Estetik restorasyonlarda, seramik ve kompozitler en fazla tercih edilen materyallerdir.
Seramik ve kompozitlerin olumlu 6zelliklerini bir arada bulunduran, dogal dislerin mekanik ve
yapisal oOzelliklerini iceren; ‘nanoseramikler’ ve ‘polimer-infiltre-seramik-ag’ yapisinda ‘hibrit
seramikler’ tretilmistir (5). Seramik materyallerde goriilen ¢atlak ilerlemesini engellenmek igin;
hibrit seramiklerin yapisinda fazlaca bulunan seramik ag, birbirleri igerisine ge¢mis olan bir
polimer ag ile desteklenmistir (6).

Rezin nanoseramik bloklarin igeriginde; nanoseramiklerin yapisinda iiretan dimetakrilat
(UDMA) esasli rezin matriks ile nano boyutta seramikler bulunur. Fabrikasyon asamasinda ilave
edilen silan, rezin matriks ve nanomerler arasinda baglanmayi saglar. Nanoseramik materyallerin
iretilmesiyle birlikte kompozit materyallerin kullanim kolayligi ile porselenlerin kirilma dayanimi
ozellikleri birlestirilmistir (7).

Tam seramik restorasyonlarin basarili bir sekilde kullanilabilmeleri i¢in 6nemli faktorlerden
biri 1yi baglanma dayanimi gostermeleridir. Giiglii bir baglanma dayanimi i¢in adezyon, en énemli
faktordiir (8). Dis ile seramik arasindaki simanin adeziv baglantisinin basarisi giiglii ve dayanikli
bir baglanma i¢in énemlidir. Simantasyon iglemi; restorasyonun tutuculugunu, dayanikliligini ve
kenar sizdirmazligini, buna bagl olarak da klinik basariy1 artiran en 6nemli faktorlerden biridir

(9).

Piyasaya yeni siiriilen dental materyallerin klinik basarisiyla ilgili yeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma, endokron restorasyonlarda tercih edilen farkli seramiklerin
baglanma dayanimini, push-out test yontemini kullanarak incelemek ve elde edilen verileri, hem
restorasyonun kendi icerisinde bolgesel olarak, hem de gruplar arasinda karsilagtirmak amaciyla
yapilmistir.

Bu dogrultuda ¢alismanin HO hipotezi; kullanilan materyallerin, H1 hipotezi; kesit alinan
bolgeden elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin farkli olacagi seklinde olusturulmustur.

GEREC ve YONTEM

Calismada G*Power analizi (G*Power Ver. 3,0,10, Franz Faul, Universitit Kiel, Almanya)
ile %25 etki biyiikliigi, %80 gii¢ ve a=0.05 tip I hata orani ile 6rnek sayisinin minumum 21 adet
olmas1 gerektigi belirlendi.

Bu arastirma Recep Tayyip Erdogan Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi
tarafindan TDH-2022-1369 nolu proje ile desteklendi.
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Arastirmanin Etik Yonii

Recep Tayyip Erdogan Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2022/65 numarali karar ile onay alindu.

Dislerin Secilmesi

Calismada periodontal nedenlerle ¢ekilen kirik, catlak, ¢iiriik ve restorasyon olmayan,
benzer morfolojide, mezio-distal ile bukko-lingual boyutlar1 birbirine yakin 21 adet alt 1. ve 2.
biiyiik az1 disi kullanildi. El ve ultrasonik aletler ile disler tizerindeki sert ve yumusak doku artiklar
elimine edildi. Preparasyon yapilincaya kadar disler, distile su igerisinde oda sicakliginda
bekletildi.

Kanal Tedavilerinin Yapilmasi

Disler, dokuz santimetrekiipliik silikon kaliplar igerisine dokiilmiis akrilik rezinler (Imident,
Imicryl, Konya, Turkey) i¢erisine, mine-sement sinirinin 2 mm altinda (kemik seviyesini temsilen)
olacak ve koklerin eksenleri yere dik gelecek sekilde yerlestirildi.

Giris kavitesi, pulpa odasinin morfolojisine uygun olarak elmas fissur frezler ile prepare
edildi. Pulpa dokulan tirnerf ile uzaklastirildiktan sonra #10 numarali H tipi kanal aleti (VDW
Anteos, Munich, Almanya) kullanilarak kanal i¢i ¢alisma boyutu foramen apikaleden 0,5 mm kisa
olacak sekilde ayarlandi. Endodontik motora (SybronEndo, Glendora, CA, ABD) takilan nikel
titanyum ege sistemi (2Shape - MicroMega, Coltene, Besancon, France) ile kok kanallarinin
genisletme ve sekillendirme islemleri tamamlandi. Tiim dislerin kok kanal preparasyonu
TS1(25/04) ve TS2(25/06) egeleriyle {h1z:300 rpm (dakikadaki devir sayisi), tork:2,5 N/cm}
tamamlandi. Ege degisiminden sonra kanallar 2,5 ml, %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCI,
Microvem AF, istanbul, Turkey) ile irrige edildi.

Kanal sekillendirilmesi bittikten sonra kanaldaki smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kok
kanallar1 2,5 mL %]17’lik etilendiamin tetraasetik asitle (EDTA, Saver, Prime Dental, Maharashtra,
India) 1 dk boyunca temizlendi. Daha sonra kanal i¢leri tekrar sodyum hipoklorit (NaOClI) ile
yikandi ve 5 mL distile su ile temizlenerek tiim yikama soliisyonlarinin etkisi uzaklastirildi.

Egeleme islemi bittikten sonra kanallar, 25/06 kagit konlarla (DiaDent, Heungdeok - Gu,
Korea) kurutuldu ve kanal doldurma islemine gegildi. Kanallar sekillendirilirken kullanilan son
egeyle uyum gosteren ana kon guta-perka (2Shape - MicroMega, Besancon, France) ve kok kanal
dolgu pati ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korea) ile kanallar dolduruldu. Konulan gutta-perka
sicak bir aletle kanal agizlarimin 1 mm altinda olacak sekilde kesilerek apikal yonde soguk plugger
ile sikistirildi.

Dislerdeki artik kanal patlart alkol ile uzaklastirildi. Kok kanal girislerine ve kanal agzi
dentinine tek asamali adeziv sistem (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) 20 sn
tatbik edildikten sonra diisiik hava basinct ile 5 sn kurutularak inceltildi. Isik cihaziyla (Elipar S10,
3M ESPE, St Paul, MN, ABD) 20 sn polimerize edildi. Ince bir tabaka akiskan kompozit (Clearfil
Majesty Flow, Kuraray, Osaka, Japan) yerlestirilerek 20 saniye 151k uygulandi.

Endokron Restorasyon icin Preparasyon Yapilmasi

Pulpa odasinin i¢ kenar agilar1 ¢cevresel 90° butt-joint marjin olusturacak sekilde hazirlandu.
Silindirik-konik frez (Cylindro-conical bur, Dentsply Sirona, Ballaigues Switzerland) kullanilarak
aksiyal preparasyon yapildi. Servikal band genisliginin (yani mine/dentin kalinliginin) 2 mm’den
az olmamasina dikkat edildi. Kavitede var olan diizensizlikler giderildi.

Pulpa odasi iginde hazirlanan retansiyon kavitesinin intrakoronal yiiksekligi (kavite
derinligi; kavite kenarindan pulpa tabanina olan mesafe) 6 mm, endokronun kalinlig: (okliizal

189



BUSAD 2024; 5(2): 436-449  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ  2024; 5(2): 436-449 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1457884

kalinlik; preparasyon kenarindan, santral fossaya kadar olan mesafe) 2 mm olarak ayarlandi.
Yapilan preparasyon sematik olarak Sekil 1’de gosterildi.

Prepare edilen disler rastgele olarak {i¢ grubu ayrilarak (n=7), farkli seramik materyallerden
(Tablo 1) endokronlar hazirland.

Endokron Restorasyonlarin Dijital Olciilerinin Alinmasi, Tasarimi ve Uretimi

Prepare edilen dislerin olgiileri agi1z dis1 tarayic1 Aadva Lab Scanner 2 (GC Europe, Leuven,
Belgika) ile alindi. Hazirlanacak restorasyonlarin tasarimlarinda bilgisayar lizerindeki yazilim
(DentalCAD, 3.0, Galway, Exocad,Fraunhofer—Gesellschafts, Miinchen, Almanya) kullanildu.
Endokron restorasyonlar kazima cihazi (CORITEC 350i, imes — icore GmbH, Hessen, Germany)
ile hazirlandi.

DentalCAD, 3,0, Galway yazilim programi agildi, hazirlanan restorasyonlarda karigiklik
olusmamasi i¢in digler numaralandirildi. Restorasyonun hazirlanacagi disin numarasi elde edilen
model iizerinden segildi. Restorasyon tipi olarak ‘inlay (dolgu)’ segenegi isaretlendikten sonra her
bir grup i¢in materyal tipi kaydedildi.

Hazirlanan disler, 6l¢ii igin agiz dis1 tarayicimin haznesine yerlestirilerek kaideye tespit
edildi. Cihaz calistirildi, dislerin bukkal, okliizal, lingual, mesial ve distal yiizeyleri otomatik
olarak dondiiriilerek her acidan tarandi. Olgiilerin dogrulugu incelendi, eksik &lgiiler yenilendi.

Goriintiiniin kalitesi ve dogrulugundan emin olunduktan sonra ‘Dizayn’ sekmesi segilerek
tasarim asamasina gegildi. ‘Cene taramalar1’ sekmesi agilarak, ‘Diizelt/Ciz’ kismu segilerek dijital
model, restorasyonun kenar ¢izimlerine hazirlandi. Baslama noktasi belirlenerek kenarlar ¢izildi,
diizenlendi ve ayni noktaya gelindiginde c¢izim tamamlandi. Daha sonra giris yolunun
belirlenecegi ‘Giris dogrultusu’ asamasina geg¢ildi. Goriintiiye okliizalden bakildiginda ortadaki
mavi ok giris dogrultusunu gdostermekte olup, ‘Gilincel bakis1 Giris ekseni olarak ayarla’ tusuyla,
otomatik giris yolu gerektiginde manuel olarak diizeltilerek restorasyonun giris yolu ayarlandi.
Restorasyona yanlis giris agist verildiginde andirkat bolgeleri, kirmizi golgeli alanlar olarak
gorilerek diizeltildi.

Marjin ¢izim asamasindan sonra restorasyonun tasarimina baslanmadan once endokron
restorasyon i¢in uygun olan parametreler saptandi. ‘Dolgu diplerini olustur’ sekmesinden ‘Bosluk’
tusu secilerek siman aralig (pulpa kavitesini ¢evreleyen sar1 renkli alan) 0,05 mm olarak ayarlandi.
Siman araligi, koleden 1 mm merkeze kadar olan yesil renkli alanda birakilmadi.

Restorasyonun formu uzatma, kisaltma, ekleme ve ¢ikarmalar yapilarak tamamlandi. Alt
cene biiylik az1 dislerinin standart kron boyutlar1 (7.0 mm-7.5 mm) dikkate alinarak mine-sement
sinirindan  baglayarak restorasyonlarin en yiiksek tliberkiil tepesine kadar olan kron boylar
standardize edildi. Endokronlarin taban kismiyla en derin fissiir aras1 kalinlik ortalama 6-6.5 mm
arasinda olacak sekilde tasarlandi. ‘Dis yerlesimi’ sekmesinden ‘Tas1’, ‘Dondiir’ ve ‘Olgeklendir’
secenekleri ile digin yerlesimi ayarlanarak dijital 6rnegin iizerine adapte edildi. Tasarimda son
asama olarak, ‘Birlestirme’ sekmesi secilerek restorasyonun pulpa odasini kapsayan retansiyon
kavitesi kismi ile restorasyonun iist kismi birlestirildi. Restorasyonun tasarimina iiretime
gecilmeden Onceki son sekli verildi. Tasarim iiretime hazir STL dosyasi haline getirildi ve
kaydedildi. Kullanilacak olan bloklarin boyutu sec¢ildi. Blok boyutlar1 Cerasmart bloklar i¢in 14L,
CeltraDuo bloklar i¢in C14 ve Procera bloklar igin 14 olarak belirlendi.

Ozel bir tornavida ile kazima cihazina bloklar yerlestirilerek kazima islemi baslatildi. Islem
tamamlandiktan sonra hazneye diisen endokron restorasyonlar alinarak, ayni numaradaki disle
birlikte ayr bir kap igerisine yerlestirildi. Ortalama 20-30 dakikada kazima islemi tamamlandi, 21
adet disin her biri i¢in bu islemler tekrar edildi.
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Endokron restorasyonlarin kazima islemleri tamamlandiktan sonra ait olduklari dislere
uyumlar1 kontrol edildi. Restorasyonlarin sadece dis yiizeylerine, liretici firmanin Onerileri
dogrultusunda karistirilan toz ve likit bir firca yardimiyla ¢ok ince bir tabaka halinde siirtildii ve
porselen firninda (Gemini 2 Press, Shenpaz Industries, Migdal HaEmek, Israil) 9 dk siire ile
940°C’de glaze islemi tatbik edildi.

Endokron Restorasyonlarin Simantasyonu

Restorasyonlarin baglanma yiizeylerine %9,5’lik hidroflorik asit (Porcelain Etchant,
Ultradent, Utah, ABD) 20 sn siire uygulanarak piiriizlendirildi. Daha sonra restorasyonlar su ile
60 sn yikandi ve hava ile kurutuldu. Baglanma yiizeylerine bir firga yardimiyla 60 sn siireyle silan
(Silane, Ultradent, Utah, ABD) tatbik edilerek hava spreyi ile kurutuldu.

Dislerin prepare edilen mine yiizeylerine %37’ lik fosforik asit 30 sn uygulanarak selektif
piiriizlendirme islemi tamamlandi. Daha sonra 20 sn su spreyi ile yikanan yiizeyler, 5 sn hava
spreyi ile kurutuldu. Adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) 20 sn tiim
yiizeye bond firgasi ile tatbik edildi ve 5 sn havayla inceltildikten sonra 151k cihaziyla (Elipar S10,
3M ESPE, St Paul, MN, ABD) 10 sn polimerize edildi.

Adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) dislerin kavite yiizeylerine
bond firgas1 yardimiyla tatbik edilerek havayla inceltildi. Film kalinliginin olusmamasi igin
polimerizasyon yapilmadi. Ozel siringasi ile rezin simanin (Maxcem Elite; Kerr Hawe,
Californaia, ABD) bir kismi kavite igerisine, bir miktart da restorasyonun i¢ yiizeyine konuldu.
Kaviteye dikkatli bir sekilde yerlestirilen restorasyonlara okliizal yiizeyden parmak basinci tatbik
edildi ve 2 saniye 1s1kla polimerizasyon tamamlandiktan sonra siman artiklari bir sond yardimiyla
uzaklastirildi. Firmanin onerilerine uygun olarak kronun her yiizeyinden 20 saniye 1s1k uygulandi
ve polimerizasyon islemi tamamland1 (Sekil 3).

Endokron Restorasyonlardan Kesitlerin Elde Edilmesi

Endokron restorasyonlarin koronal kisimlar1 hassas testereyle (Isomet 1000 Linear Precision
Saw; Beuhler, Illinois, ABD) su sogutmasi altinda kesildi.

Restorasyonun geriye kalan kismi1 olan; pulpa odasinin icerisine uzanan ‘kor’ bolgesinden,
kesici bigagin kalinligi (0,3 mm) da goz 6niine alinarak 600 rpm hizla disin uzun aksina dik bir
sekilde 1 mm (+0,1mm -0,Imm) yiiksekliginde koronal, orta ve apikal bolgelerden 3’er adet kesit
alind.

Her bir kesitin yiiksekligi dijital kumpas (Absolute, Mitutoyo, Japan) ile dl¢iildii. Kesitler;
koronal ylizeyi, alindig1 bolgeyi temsil eden renkte isaretlenerek (koronal-kirmizi, orta tiglii-mor
ve apikal-mavi renk) plastik kaplar igerisine yerlestirildi.

Itme (Push-Out) Testinin Uygulanmasi

Hazirlanan dentin kesitleri (63 adet), akrilik rezinle sabitlenerek push-out (itme) testi
uygulanmak {izere universal test cihazina (Instron Universal Test Machine; Elista, Istanbul,
Tiirkiye) konuldu.

[tme testi i¢in; 3 mm c¢apinda, 10 cm uzunlugunda kuvvet uygulayict kol ve kuvvet
uygulanacak disklerin iizerine konulabilecegi delikli bir diizenek hazirlandi. Kirma ucu,
restorasyon materyalinin merkezine gelecek ve ¢evre dentin kesiti {izerinde baski olusturmayacak
sekilde ayarlandi. Orneklere apiko-koronal yénde 1 mm/dk bashk hiziyla baglant1 basarisiz
oluncaya kadar kuvvet uygulandi ve kopma anindaki kuvvet Megapaskal (MPa) olarak saptandi.

Baglanma dayanimi; Baglanma Dayanimi (MPa) = Baglantinin basarisiz olmasi i¢in gereken
kuvvet (N) / Baglantinin gergeklestigi alan (mm?) formiilii kullanilarak hesaplandh.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Jamovi 2,2,5 programi (The Jamovi Project, Sydney, Avustralya) kullanilarak istatiksel
analiz yapildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafigi ile incelendi. Verilerin normal
dagilim gosterdigi gozlendi. Degiskenler arasi iligki iki yonlii varyans analizi ve Tukey c¢oklu
karsilastirma testi uygulanarak p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yapilan varyans analizi sonucunda; kullanilan materyalin ve kesit alinan bélgenin ¢ok
anlamli (p<0,001) oldugu, ikili etkilesimin ise anlamli olmadig1 (p>0,05) istatistiksel olarak
belirlendi.

Kullanilan materyallerin kesit alinan bolgelere gore baglanma dayanimi sonuglarinin
ortalama, standart sapma ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi verileri Tablo 2°de gosterildi.

Tukey coklu karsilagtirma testi sonucunda; materyallerin kendi igerisinde bolgesel olarak
baglanma dayanimi agisindan anlamli (p>0,05) farklilik gostermedigi belirlendi. Kesit alinan
bolgeler karsilastirildiginda; Upcera ve Cerasmart materyalleri arasinda anlamli bir fark
saptanmazken (p>0,05), her iki materyalin Celtraduo’dan anlamli (p<0,05) miktarda daha fazla
baglanma dayanimi gosterdigi belirlendi (Tablo 2) (Sekil 3).

Kesit alinan bolge dikkate alinmadan kullanilan seramiklerin Tukey ¢oklu karsilastirma testi
sonuglar1 Tablo 3’ de gosterildi.

Kesit alinan bolgeden bagimsiz olarak, Upcera ve Cerasmart materyalleri arasinda anlaml
bir fark (p>0,05) saptanmazken, Upcera ve Cerasmart materyallerinin Celtraduo’dan anlaml
(p<0,001) bir sekilde daha fazla baglanma dayanimi degerleri gosterdigi tespit edildi (Tablo 3)
(Sekil 4).

Seramik tipinden bagimsiz olarak kesit alinan bolgelerdeki baglanma dayanimi verilerinin
Tukey ¢oklu karsilastirma testi verileri Tablo 4’ de gosterildi.

Seramik tipinden bagimsiz olarak, koronal bolgedeki baglanma dayanimi sonuglarinim
apikal bolgeden anlaml sekilde (p<0,001) daha fazla oldugu saptandi. Koronal ile orta bolge ve
orta ile apikal bolge arasinda anlamli fark (p>0,05) belirlenmedi (Tablo 4) (Sekil 5).

TARTISMA

Bu arastirmada; madde kaybi fazla olan kanal tedavili diglerin restorasyonu igin farkli
igeriklere sahip tam seramik bloklar kullanilarak hazirlanan endokron restorasyonlarin baglanma
dayanimlar1 degerlendirilmis ve elde edilen veriler, hem restorasyonun kendi i¢erisinde bolgesel
olarak, hem de gruplar arasinda karsilagtirilmistir. Degisik materyallerden ve kesit alinan bélgeden
elde edilen baglanma dayanimi degerlerinin farkli oldugu saptandigindan ¢aligmanin HO ve H1
hipotezi kabul edilmistir.

Canliligim1 kaybeden dislerde, biyomekanik basarisizligin goriilme riski, vital dislere oranla
daha yiiksek oldugundan; yapilacak restorasyonun g¢esidi 6nemlidir (10). Kok dentini ile final
restorasyon arasindaki adeziv baglanma yapisal direnci saglar (11). Asirt harabiyete ugrayan
dislerde endokron restorasyonlar kullanilmaktadir (12). Endokron restorasyonlarda, kanal igi
postlardan farkli olarak kok dokusu korunur. Pulpa odasina ve kavite kenarlarina baglanarak
makromekanik retansiyon, adeziv simantasyon ile pulpa duvarlarina baglanarak mikromekanik
retansiyon saglanir (13). Seramik materyallerdeki ve CAD/CAM teknolojilerindeki ilerlemeler,
endokron restorasyon uygulamalarinin gelistirilmesini saglamigtir (14).

Yeni bir seramik materyalin uygunluguna, in vitro arastirmalardan elde edilen sonuglarla
hali hazirda bilinen ve kabul gérmiis olan materyallerden elde edilen bulgular karsilastirilarak
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karar verilebilir. Yeni gelistirilen dental materyallerin fiziksel 6zellikleri, klinik kullanim igin
onerilmeden once test edilmelidir (15). Yapilan baz1 ¢alismalarda; dogal dislerin yapisina benzer
rezin disler kullamlmistir. Rezin disler ile standardizasyonun saglanmasi daha kolay olsa da, dogal
diglerin adeziv ajanlarla olan baglantisin1 klinik olarak tam olarak yansitilamaz (16).

Biyomekanik testlerin uygulandigi arastirmalarda, her bir disin dentin yapisi ile mekanik
ozelliklerinin ayr1 olmasi, ayrica dislerin boyut bakimindan g¢ok fazla cesitlilik gostermesi
nedeniyle standardizasyonun tam olarak saglanamamasi dogal dis kullanmanin dezavantajlaridir
(17). Cekilmis insan dislerinin baglanma dayanimlarinin, 1s1 iletkenliklerinin ve mekanik
ozelliklerinin, yapay dislerden ve hayvan dislerinden ¢ekilmemis dislere daha fazla benzemesi
nedeniyle in vitro ¢alismalarda kullanilmasi onerildiginden (18) bu ¢alismada g¢ekilmis insan
disleri kullanilmistir.

Endokronlarin; asir1 harabiyete ugramis kanal tedavili Gist kesici dislerde (19), alt kiigiik az1
disglerinde (20), tist kiiciik az1 diglerinde (21), ve alt biiyiik az1 dislerinde (22) kullanilabilecegi
belirtilmistir.

Klinik bir ¢alismada, Bindl ve arkadaglar1 (23) 208 adet endokron restorasyonun
performansini degerlendirmis ve kiigiik az1 dislerinin, az1 dislerine nazaran daha fazla basarisizlik
gosterdigini tespit etmislerdir. Bu sonucun kiiciik az1 dislerinin, biliyliik az1 dislerine oranla
adezyonun gerceklesecegi daha kiiciik bir yapigsma yiizey alanina sahip olmasina bagli oldugunu
belirtmislerdir. Buna ilave olarak, kii¢iik az1 dislerinin kron boyu biiyiik az1 dislerinden daha
uzundur. Fonksiyonel hareketler sirasinda agiz iginde; kiiglik az1 disleri, daha fazla yikici lateral
kuvvetlere maruz kalirken, biiylik az1 disleri ise dikey kuvvetlerle daha fazla karsilasir. Bu durum
kiritlma dayanimini olumsuz yonde etkiler, dolayisiyla kii¢iik az1 dislerine uygulanacak olan
endokron restorasyonun mekanik 6zelliklerini tehlikeye atar (23). Bu nedenle ¢alismada biiyiiz az1
disleri kullanilmistir.

Literatiir incelendiginde endokron restorasyonlarin hazirlanmasinda, tasarim ve preparasyon
ile ilgili ¢esitli uygulamalar oldugu goriilmiistiir (24). Sedrez-Porto ve arkadaslari (25) yapmis
olduklar1 ¢alisma sonucunda; endokron restorasyonlarin okliizal kalinliginin 3-7 mm arasinda
olmasi gerektigini bildirmislerdir.

Endokron restorasyonlarin okliizal kalinliginin, geleneksel tam kronlardan daha fazla olmasi
nedeniyle, dise gelen okliizal kuvvetlere karsi daha fazla direng gosterirler. Mormann ve
arkadaglar1 (26) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda, endokron restorasyonlarin geleneksel
kronlardan iki kat daha fazla kirilma direnci gosterdikleri belirlenmistir. Kullanilan endokron
restorasyonlarda okliizal kalinliginin; restorasyonun okliizal kalinliginin; 4 mm (27), 6 mm (28),

ve 7.5 mm (29) arasinda degistigi belirlenmistir. Bu ¢alismada endokron restorasyonlar 2 mm
kalinhiginda hazirlanmigtir.

Biiyiik az1 disleriyle yapilan bir ¢alismada; biyomekanik i¢in; 90 derece agili bir servikal
kenar hazirlanmasi, servikal bantin 2 mm, pulpa odasi derinliginin en az 3 mm olmasi, simanin
fotopolimerize edilmesi sirasinda tiim yiizeylere 15181n ulasabilmesi i¢in restorasyonun en fazla 7
mm kalinliginda hazirlanmasi, kanal agizlarindan kaldirilan guta perka miktarinin 2 mm vyi
asmamasi ve 90 derece acili preparasyon ile baglanmayi optimize edecek sekilde bir periferal
mine hatt1 hazirlanmasi gerektigi ve bunun en iyi sekilde biiyiik az1 dislerinde uygulanabilecegi
belirtilmistir (5).

Endokron restorasyonlarin, merkezi retansiyon kavitesinin boyutlart hakkinda bir goris
birligi bulunmamaktadir. Degisik intrakoronal derinlikteki endokron restorasyonlar ile ilgili
calismalar yapilmistir. Bir ¢alismada, merkezi retansiyon kavitesi derinligi 1, 3 ve 5 mm olan
endokronlarin stres dagilimi; ti¢ boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile degerlendirilmis ve 5 mm
derinlige sahip olan endokronlarda stres dagilimimnin daha iyi oldugunu bulmuslardir (30). Diger
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bir ¢galismada, mandibular az1 dislerine 2, 3 ve 4 mm derinliginde pulpa odas1 uzantilarina sahip
lityum disilikat endokronlar yapilmis ve kirilma direngleri degerlendirilmistir. Pulpa odasi uzantisi
4 mm olan endokronlarda, en yiiksek kirilma dayanimi degerleri saptanmustir (31).

Endokron restorasyonlarda retansiyon kavitesinin derinligi ile okliizal kalinligin gerilme
dagilimi tizerindeki etkisi ti¢ boyutlu sonlu elemanlar analizi ile degerlendirilmis, 1, 2 veya 3 mm
okliizal kalinlikla, 1, 2 veya 3 mm pulpa odas1 uzantisina sahip dokuz tip endokron tasarlanmustir.
2 mm okliizal kalinhigin restorasyonlar tizerinde nispeten diisiik stres olusturdugu belirlendiginden
kullanilabilecegi bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada pulpa odasi derinliginin ¢evredeki yapilar
iizerinde daha fazla strese neden oldugu ve kirilma riskini artirdig: belirlenmistir. Ust ve alt
cenedeki biiyiik azi dislerinin pulpa odalarmin CBCT ile degerlendirildigi bir ¢aligmanin
sonuglarina gore; endokron restorasyonlarda pulpa odasi uzantisi ne kadar derin ve adeziv baglanti

icin yiizey alani ne kadar genis olursa ¢igneme kuvvetlerinin koke iletimi o kadar iyi olacaktir
(32).

Yapilan bir ¢calismada kalan dis dokusu 1.5, 3 ve 4.5 mm olacak sekilde modellenen iist az1
dislerinde olusan stresler sonlu elemanlar analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Kalan dis
dokusunun, restorasyonun iizerinde biriken stresi artirdigi; ancak, dis dokularina iletilen stresi
azalttig1 belirlenmistir (33).

Pulpa odasinin aksiyel duvarlarinin, adeziv yiizeydeki stresi dengelemek i¢in, 6 ila 12
derecelik ag1yla hazirlanmasi gerektigi belirtilmistir (34).

Bu bilgiler dikkate alinarak, calismada hazirlanan endokron restorasyonun; toplam
restorasyon yiiksekligi 8 mm, retansiyon kavitesinin derinligi ise 6 mm olacak sekilde
hazirlanmistir. Kavitenin i¢ duvarlar1 okliizale dogru 8-10 derecelik agiyla genisleyecek sekilde
hazirlanmuistir.

Endokronlar CAD/CAM sistemiyle farkli materyallerden hazirlanabilirler. Kullanilan
materyallerden biri olan lityum disilikatla giiclendirilmis cam seramiklerin; diger yiiksek
dayanimli cam seramiklerden daha iyi saydamlik ve renk tonlama segenekleri olmasi nedeniyle,
monolitik restorasyonlarda tek baglarina ya da tabakalama seramikleri i¢in kor materyali olarak
tercih edilirler (35). Lityum disilikatin, diisiik termal genlesme gostermesi nedeniyle termal soka
direncinin fazla olmasi, seramik restorasyonlar hazirlanirken tercih edilmesini saglamistir (36).

Yapilan bir calismada; 1s1 ile presleme ve frezeleme yontemleri ile iiretilen lityum disilikat
endokronlarla restore edilen biiyiik az1 dislerin, imalat yonteminden bagimsiz olarak maksimum
insan ¢igneme kuvvetine dayanim gosterebilecegi ve yeterli fonksiyonu sagladigi bildirilmistir
(37).

Lityum disilikat cam seramikler, biyomekanik 6zelliklerinden dolayr endokron
restorasyonlarda yaygin olarak kullanilan materyallerdir. Lityum disilikat cam seramiklerin,
endokron restorasyonlarda fonksiyon ve estetigi yeterli bir sekilde karsiladigi, iyi adapte olup
giivenilir bir materyal oldugu bildirilmistir (38). Bu nedenle arastirmada, lityum disilikat esasl
cam seramik olan Upcera tercih edilmistir.

Seramiklerin; yiiksek biyouyumluluk, dayaniklilik ve iyi estetik gibi 6zelliklere sahip
olmalarina karsin, okliizal aktivitesi fazla olan hastalarda, karsit disin mine ylizeyini asindirmalari
klinikte olumsuzluk yaratabilmektedir. CAD/CAM kompozit rezin materyallerinin asinmaya karsi
olan direngleri, seramiklerden ¢ok daha diisiiktiir. CAD/CAM kompozit rezin materyallerin, agiz
icinde tamirlerinin kolay olmasi, okllizyonun ayarlanmasi ve cilalanmalar1 kolaydir. Tiim bu
faktorler, dis hekimliginde kompozit rezin materyallerini CAD/CAM ile hazirlanan
restorasyonlarda tercih edilir hale getirmistir (39). Son yillarda, klasik partikiil doldurucu rezinler
ve seramikler arasinda 6zelliklere sahip olan ara iiriin elde etmek igin yiiksek seramik dolduruculu

194



BUSAD 2024; 5(2): 436-449  BINGOL UNIVERSITESI SAGLIK DERGISI Arastirma Makalesi
BUHJ  2024; 5(2): 436-449 BINGOL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL Original Article
DOI: 10.58605/bingolsaglik.1457884

hibrit materyaller kullanima sunulmustur (40). Zirkonya ile gii¢clendirilmis cam seramikten
hazirlanan endokronlarla yapilan bir ¢alismada; dis ve adeziv rezin siman arasindaki baglanti
bozulmadan kalmistir. Bu durum zirkonya ile gii¢lendirilmis cam seramiklerin klinikte
kullanimlarint saglamistir (41). Hasta basinda uygulanan (chair-side consept) CAD/CAM
materyallerinin incelendigi baska bir ¢alismada ise; zirkonya ile gii¢lendirilmis bir lityum disilikat
olan Celtra-Duo incelenmis ve mikroyapisinin ve elastik Ozelliklerinin basari gosterdigi
bildirilmistir (42).

Bu nedenle yapilan ¢alismada zirkonya ile gii¢lendirilmis bir lityum disilikat olan Celtra-
Duo kullanilmustir.

Rezin nanoseramik sinifina ait bir materyal olan Cerasmart; iceriginde, %71 oraninda silika
ve baryum cam nanopartikiilleri bulundurur, kuvvetleri absorbe eder ve esneklik 6zellikleri gibi
avantajlar1 bulunur. Ayrica mine ve dentin dokusuna benzer mekanik 6zellikler gosterir (43), bu
nedenle calismada Cerasmart bloklar kullanilmistir.

Kron kismi asir1 harap olan dislerde; baglanma ylizey alan1 azaldigi igin restorasyonun
tutuculugu, genellikle adeziv baglanti ile saglanir. Kullanilan siman ile simantasyon teknigi
indirekt restorasyonlarin basarisint etkileyen faktorlerden biridir. Adeziv simantasyon,
mikrosizintiy1 azaltirken, baglanma dayanimini arttirir (44). Yapilan restorasyonun basarisinda,
uygulanan simanin polimerizasyon tipi ve yeterli derecede polimerize olmasi da; restorasyonun
mekanik ozellikleri ve biyouyumlulugu agisindan onemlidir (45). Isikla polimerize olan rezin
simanlarin, restorasyonun altinda tamamen fotopolimerize olup olmadigindan emin olunamamasi
nedeniyle dual-cure polimerize rezin simanlar, indirek restorasyonlarin simantasyonunda yaygin
olarak kullanilirlar (46). Dual-cure polimerize olan simanlarda 11k kaynagimin ulasamadigi
bolgelerde polimerizasyon, otopolimerizasyon yolu ile kimyasal olarak tamamlanir (47). Yapilan
bir ¢alismada; 7.5 mm kalinliginda seramik endokronlar hazirlanarak dual-cure rezin siman ile
simante edilmistir. Restorasyonun altindaki simanin iyi bir sekilde polimerize oldugu ve klinik
olarak dual-cure rezin simanlarin, indirek restorasyonlarin simantasyonunda kullanilabilecegi
belirtilmistir (29). Hazirlanan endokron restorasyonlarin retansiyon kavitesinin derinligi fazla
oldugundan, ¢alismada dual- cure rezin siman olan Maxcem Elite kullanilmustir.

Protetik restorasyonlar; ciiriik ve travma nedeniyle kaybedilen dis yapisinin yerini alirlar.
Simantasyon i¢in kullanilan ajanlar, restorasyon ile destekleyici dis dokular1 arasinda yapisma
saglar. Restorasyonlar yerlestirilirken bir¢ok siman maddesi tirii kullanilabilir. Protetik
restorasyonlar i¢in uzun vadede prognoz; biiyiikk Olgiide siman maddesi segiminin, siman
dayanikliliginin, adeziv bagin igeriginin bir fonksiyonudur. Adezyon, retansiyon ve uzun siireli
dayaniklilik agisindan 6nemlidir ve bu nedenle daimi restorasyonlarin klinik basarisi i¢in anahtar
faktordiir (48).

Adezyonun giivenilirliginin nicel tahmini i¢in yapilan laboratuvar arastirmalarinda; dis —
materyal ara yiizeyindeki bag ne kadar fazla olursa, okliizal streslere restoratif materyalin o kadar
iyi direnebilecegi varsayimina dayanarak, baglanti dayanimi testleri kullanilir (49). Baglanma
dayanimini 6l¢gmek i¢in gesitli test yontemleri kullanilmaktadir. Gerilme dayanimi testi hassastir,
bundan dolay1 yiik uygulamasi sirasinda numunedeki veya stres dagilimindaki kii¢iik degisiklikler,
elde edilen veriler tizerinde 6nemli etki gosterir (38). Makaslama testi ile ilgili en biiyiik sorun;
ylikleme cihazinin kuvvet ucunun baglanma ara yiizii ile yakindan hizalamanin zor olmasidir. Yiik,
baglanma ara yiiziinden belirli bir mesafede dengelenir. Bu da numune {lizerinde dngoriilemeyen
tork yiiklemesine neden olur, bu tutarsiz sonuglara yol agabilir (50). Push-out testi, meydana
gelebilecek kiiclik stres degisikliklerinden daha az etkilenir. Baglanma dayanimi diigiik olan
materyaller degerlendirilebilir, ayn1 zamanda; etkili ve tekrarlanabilir bir test yontemidir (38).
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Push-out testinde; ince kesitler alinarak, yiikleme altinda stres esit olarak dagitilir ve daha
giivenilir baglanma dayamimi degerleri elde edilir (51). Push-out testinin aym disin farkli
bolgelerindeki baglanma degerlerinin dlgiilebilmesine imkéan tanimasi en biiyiik avantajidir (52).

Bu nedenle ¢alismada baglanma dayanimini 6l¢gmek igin etkili bir test olan push-out testi
kullanilarak; apikal, orta ve koronal bolgelerden 1 mm lik kesitler alinarak baglanma dayanimi
bolgelere gore incelenmistir.

Kullanilan dentin kesitlerinin kalinliklari, push-out testinin giivenilir sonuglar vermesi
acisindan onemlidir. Bir meta analizde, push-out testinde kullanilan dentin kesit kalinliginin
Imm’den fazla olmasi halinde, 1 mm veya daha az kalinliga sahip olmasina kiyasla; numunenin
kesit kalinlig1 arttikca siirtinme direnci de artacagindan, materyalin yerinden ¢ikmaya karsi
direncinin de artacagi belirtilmis, bunun da daha yiiksek baglanma dayanimi olusturdugu
saptanmistir. Tiim numunelerde 1 mm’lik kesitler alinabilecegi belirtilmistir (53).

Bu aragtirmada siirtiinme kuvvetini elimine etmek i¢in 1 + - 0,1 mm kalinlifinda dentin
kesitleri kullanilmistir.

Dentin dokusu; ayni dis icerisinde bulundugu konuma gore ve agiz i¢i ortamdan gelen
kuvvetlere gore degisiklik gosterebilen kompleks bir yapidir. Dentine olan adezyon mekanizmasi
mineye gore ¢ok daha karmasiktir. Bu nedenle standart bir klinik yaklasim belirlemek oldukca
zordur (54).

Kron ve kok bolgesinde yilizeysel ve derin dentin arasinda 6nemli farkliliklar bulunur.
Yiizeyel dentinde dentin tiibiilii sayis1 daha azdir. Dentin tiibiiliiniin yogunlugu; disin koronal, orta
ve apikal kisimlarinda farklilik gosterir. Disin koronal kisminda apikalden daha fazladir. Devital
dislerde; koronal ve yiizeyel dentine olan baglanma, apikal ve derin dentine gore daha fazladir
(55).

Cekilmis insan az1 dislerinin; okliizal, orta ve servikal bolgesinden koronal kesitler alinmis,
mine-dentin birlesimine en yakin bdlge olan okliizal kesitlerde en yiiksek kirilma dayanimin
belirlenirken, servikal bolgeden alinan kesitlerde daha diisiik degerlen tespit edilmis, pulpaya
yaklastik¢a, hem egilme mukavemetinde hem de kirilma dayanimi degerlerinde belirgin bir azalma
saptanmistir (56).

Bu calismada en yiiksek baglanma dayanimi degerleri koronal kesitlerde saptanmistir. Bunu;
orta ti¢lii ve apikal iiclii takip etmistir. Bunun, dentinin yapisindaki dentin tiibiillerinin ve kollajen
bag miktarinin koronalden apikale dogru gidildik¢e azalmasinin yani sira adeziv rezin siman igin
daha elverigsiz bir ortam olusturmasina bagli oldugu diisiiniilmiistiir. Polimerizasyon i¢in yapilan
1sinlamanin apikale ulasmasinin daha gii¢ olmasina bagli olarak rezin simanin yeterince polimerize
olmamasi baglanma dayanimlarinin tiim gruplarda, koronalden apikale dogru diisiis gostermesine
sebep olmus olabilir.

SONUC VE ONERILER

Uc degisik seramik materyalden hazirlanan endokron restorasyonlarin baglanma
dayanimlarin in vitro olarak degerlendirildigi bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Materyallerin igeriginin baglanma dayanimi {izerinde etkili oldugu saptanmustir.

2. Baglanma dayaniminin kronal bolgeden, apikal bolgeye dogru gidildik¢e azaldig: tespit
edilmistir.

3. Zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat (CeltraDuo)’ den hazirlanan endokron
restorasyonlarin diger restorasyonlardan anlamli sekilde daha diisiikk baglanma dayanimi degerleri
gosterdigi belirlenmistir.
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Yapilan in vitro arastirmalarin, klinik takipli ¢alismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Calismalarda ornekler elde edilirken, kesme iglemi sirasinda; kesitlerin miimkiin oldugu
kadar ayn1 kalinlikta olmasi i¢in, kullanilan bigagin bicak kalinligina ve keskin olmasina dikkat
edilerek su sogutmasi altinda ¢alisilmasi daha dogru olacaktir.
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