T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

ENDODONTIK TEDAVILI UST MOLAR DiSLERDE
DENTIN DESTEGI OLMAYAN OBLIK SIRTI
KORUMANIN DISLERIN KIRILMA DAYANIMINA
ETKISI

BERKAY TOKLU

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi
ENDODONTI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Makbule Bilge AKBULUT

KONYA 2025



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

ENDODONTIK TEDAVILI UST MOLAR DiSLERDE
DENTIN DESTEGI OLMAYAN OBLIK SIRTI
KORUMANIN DISLERIN KIRILMA DAYANIMINA
ETKISI

BERKAY TOKLU

DIS HEKIMLIGINDE UZMANLIK TEZi
ENDODONTI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Makbule Bilge AKBULUT

KONYA 2025

i



1. TEZ ONAY SAYFASI

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali Uzmanlik Ogrencisi Berkay Toklu’nun “Endodontik Tedavili Ust Molar Dislerde
Dentin Destegi Olmayan Oblik Sirti Korumanin Dislerin Kirlma Dayanimina Etkisi”
baslikli tezi tarafimizdan incelenmis; amag, kapsam ve kalite yoOniinden Dis
Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Konya/ TURKIYE [/  /
Tez Danismani
Prof. Dr. Makbule Bilge AKBULUT
Necmettin Erbakan Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi

Juri Uyesi Juri Uyesi
Prof. Dr. Dilara ARSLAN Prof. Dr. Melek AKMAN
Istanbul Aydin Universitesi Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakltesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Yukaridaki tez, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig

tarafindan 16.07.2025  tarihinde onaylanmustir.

Prof. Dr. Ali Riza TUNCDEMIR
Necmettin Erbakan Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekant

i



APPROVAL

We certify that we have read this dissertation entitled “The Effect of
Preserving Unsupported Oblique Ridges on the Fracture Resistance of
Endodontically Treated Maxillary Molar Teeth” by “Berkay TOKLU” that in our
opinion it is fully adequate, in scope and quality, as dissertation for the degree of
Master of Science in the Department of Endodontics Faculty of Dentistry, University

of Necmettin Erbakan.
Konya/ TURKEY  / /
Principal Advisor
Prof. Makbule Bilge AKBULUT
Necmettin Erbakan University

Faculty of Dentistry

Examination Committee Member Examination Committee Member
Prof. Dr. Dilara ARSLAN Prof. Dr. Melek AKMAN
Istanbul Aydin University Necmettin Erbakan University

Faculty of Dentistry Faculty of Dentistry

This thesis has approved by the Dean’s Office of the Faculty of Denstistry at
Necmettin Erbakan University on 16.07.2025.

Dean Prof. Ali Riza TUNCDEMIR
Necmettin Erbakan University

Faculty of Dentistry

i1



TEZ BEYAN SAYFASI

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina
kadar hi¢bir agsamasinda etik dis1 davranisimin olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar igcinde elde ettigimi, tez ¢calismasiyla elde edilmeyen
bltun bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklari kaynaklar listesine
aldigimi, tez calismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmni ihlal edici bir

davranigimin olmadigini beyan ederim.

I

Berkay TOKLU

v



BENZERLIK RAPORU

CRIJINALLIK RAPORU

Wil %3 vl %0

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BiRINCIL KAYMAKLAR

www.erbakan.edu.tr < p
Internet Kaynag %

1

i i 4
WWW.frDI"ItIEI'SII"I.DI"g <%

Internet Kaynag

Anju Daniel, Abdul Rahman Saleh, Anas Al- /
Jadaa, Waad Kheder. "Impact of Access Cavity
Design on Fracture Resistance of
Endodontically Treated Maxillary First
Premolar: In Vitro", Brazilian Dental Journal,
2024

Yayin

WWW.I’ESEEFChgatE.HEt <%1

Internet Kaynag

Mann, Navjot Singh. "Comparative Evaluation <%1
of Fracture Resistance of three Post
Endodontic Restorations - Amalgam,
Composite, Bonded Amalgam - An in Vitro
Study", Rajiv Gandhi University of Health
Sciences (India), 2023

Yayin




stm.sciencemag.org
Internet Kaynag

S

dergipark.org.tr

Internet Kaynagi

www.grafiati.com

Internet Kaynag

[=]

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kaynag

www.whitecross.co.jp
Internet Kaynag

.

www.turkbiyofizik.com

Internet Kaynag

[

Reham Hesham Ibrahim, Dina Wafik ElKassas,
Sameh Mahmoud Nabih, Mennatallah Naguib
Salem, Rasha Haridy. "The Impact of Different
Fiber Placement Techniques on the Fracture
Resistance of Premolars Restored with Direct
Resin Composite, In Vitro Study", Journal of
Functional Biomaterials, 2025

Yayin

—
(W8]

search.trdizin.gov.tr

Internet Kaynagi

<o ]

B

Eram, Afiya. "Fracture Resistance of a Newer
Glass lonomer Based Cements in Class Il
Posterior Restorations: An in Vitro Study",

<o ]

vi



Rajiv Gandhi University of Health Sciences

(India), 2023
Yayin
DILBER, Erhan, OK, Evren, BAYTAROGLU, Ebru <o ]
Nur and KALKAN, Abdussamed. "Post
Sistemlerinde Populer Yaklasimlar Ve Fiber
Postlarin", Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi, 2016.
Yayin
Gok, Adem. "Farkli bulk fill kompozit rezin <%1

materyallerinin polimerizasyon dereceleri, su
emilimi ve suda cozunuarltklerinin
degerlendirilmesi ve bulk fill kompozit rezinle
restore edilmis dislerin kirilma direnclerinin
karsilastiriimasi”, Izmir Katip Celebi University
(Turkey), 2024

Yayin

Ihsan Yikilgan, Yusuf Ziya Akpinar, Suat Ozcan, <%1
Fatih Rasim, Oya Bala. "Evaluation of different
restoration techniques on fracture resistance

of teeth with palatinal cusp fracture", Journal

of Adhesion Science and Technology, 2016

Yayin

Kantardzic, lvana. "Uticaj restaurativnih <%1
procedura na biomehanicke karakteristike

premolara - analiza realnog

trodimenzionalnog modela zuba primenom

metode konacnih elemenata.”, University of
Novi Sad (Serbia), 2020

Yayin

vil



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez siirecimde bilgi, tecriibelerini ve destegini benden
esirgemeyen, her zaman bana destek olan degerli danisman hocam Sayin Prof. Dr.

Makbule Bilge AKBULUT’a

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve biriklerini bana aktaran Endodonti
Anabilim Dalinin ¢ok degerli hocalar1 Prof. Dr. Melek Nas AKMAN, Dog. Dr. Arslan
TERLEMEZ ve Dr. Ogr. Uyesi Seref Nur MUTLU ve su an aramizda bdliimiimiizde
yer almayan ancak lizerimde emegi ¢ok olan Dog. Dr. Durmus Alperen BOZKURT’a

Egitim siirecim boyunca birgok seyi beraber 6grendigimiz ve unutulmaz anilar

yasadagimiz asistan arkadaslarima

Asistanlik hayatim boyunca en giizel zamanlarimi beraber gecirdigim Yunus
Emre YIGIT, Dogancan SEVGEN, Furkanim OKUTAN, Mert BEKAR, Omer
Metehan AYDIN, Ahmet Barkin GULUMCAN

Konya’daki siirecim boyunca her zaman yanimda olan kiymetli kardeslerim

Melih DINC, Emirhan Fatih SALMAN ve Samican CELIK e

Saygideger biiyiigiim ve meslektasim, hayatimda yol gdsteren agabeyim, Umit

SARMAN’a

Cocukluktan bu zamana en giizel anlarin ortagi, yoldasim, kardesim Atakan

ALTUNTAS a

Yasamim boyunca beni her zaman destekleyen, en iyi olanaklar1 saglamaya
calisan, elinden gelen biitiin 6zveri ve fedakarligi gosteren, kosulsuz seven canim

aileme

Sonsuz sevgi ve tesekkiirlerimle...

viil



ICINDEKILER TABLOSU

TEZ ONAY SAYFASI ... I
APPROVAL ..o \Y%
TEZBEYAN SAYFASI ..o i
BENZERLIK RAPORU ..........oiiiiiiiiiiiiie e, v
TESEKKUR ....cocviiiiiiiiieiiiseieisiesssie sttt viii
SEMBOLLER VE KISALTMALAR ..o Xi
SEKILLER LISTESI....cocooiiieiieieceeeeeeeeeee e en s en s Xii
TABLOLAR LISTESI ....coovuiiiiiiiiiiscienie e Xiii
OZENIg..........co...... ... SO A . . . ... Xiv
ABSTRACT . XV
1. GIRIS oottt 1

1.1, GIrIS KAVITEST.eeuviiiiiiiiiieiiiesiiee sttt ettt et nnee s 2

1.2.  Kanal Tedavili Diglerin Kirilma Dayanimini Etkileyen Faktor ......... 5)

1.3.  Disin Kirilma Dayanimini Artirma Yontemleri ........cccoocevieiineennn, 7

1.4.  Ust Yap: Tipleri ve Kirtlma Dayanimina EtKileri.............ccccoeuenen., 10

1.5.  Disin Kirtlma Dayanimini1 Azaltan bir Faktor olarak MOD Kaviteler
14

151. MOD Kavitelerinde Kiritlma Dayanimimi Artiran Restoratif
Gozimler 14

16 RIBDONG ... 15
1.6.1. Ribbond’un OzelliKleri Ve YapiSi.......cocevvverveverireirerereressceenans 16
1.6.2. Ribbond’un Dental Uygulamalardaki Kullanim Alanlart ........... 17
1.6.3. Ribbond ve Kompozit: Karsilastirma...........ccccooeriieiieiiinnnnnnn. 20

1.7.  Makaslama Kuvveti Nedir?...........cccooviiiiiiniicce 21
1.7.1. Kirilma Dayanimi ve Makaslama Kuvveti Arasindaki Iliski...... 21

1.8.  Kirtlma Dayanimi........ccccoooiiiiiiiiiiie e 22

X



2. GEREG VE YONTEM ..ottt 24
2.1.  Calisma Tasarimi ve Genel Bilgi .......ccoccoviiiiiniiiiiiiieiee 24
2.2.  Oreklem Segimi ve Dislerin Hazirlanmast .............ccoecevevevceerennnan. 24
2.3. Dislerin Akrilik Rezin Kaliplara yerlestirilmesi ve Hazirlik............ 24
2.4, Gruplandirma...........ccoeeeviiiiiiei s 25
2.5, Kavite HazZirli1 ....coooviiiiiiiiii e 25

25.1. Kok Kanal Sekillendirme ve Dolum ...........ccccceeiviiieeeniiiine e, 27
2.5.2. Restoratif ISIEMIET ........c.cveeiieiecece et 27
2.5.3. Ribbond’un Yerlestirilmesi ve Stabilizasyonu.............c.ccccveuee. 30
2.5.4. Restorasyonun Tamamlanmast ...........ccceeeeeeieeiieiieenineeieenneennn 31
2.6.  Kirtlma Dayanim Testi........cccoveriiieiiiiiiieiie e 32
2.7. VERILERIN ANALIZI.....cocooiiiiiniiiniiieeeeseseese e, 33

3. BULGULAR ..ot 35

4. TARTISMA L. 40

5. SONUC ve ONERILER.........cccceiiiiiiiiieieieeece e 51

6. KAYNAKGCA s 53



SEMBOLLER VE KISALTMALAR

%
ANOVA
CAD/CAM
EDTA
FEA
IDS

ISO
LED
mm/dk
MOD
MTA

N
NaOCl
Ni-Ti
PDL
SPSS

: Yiizde

: Varyans Analizi

: Bilgisayar Destekli Tasarim/ Bilgisayar Destekli Uretim
: Etilen Diamin Tetra Asetikasit

: Sonlu Elemanlar Analizi

: Immediat Dentin Kapama

: Uluslararasi Standartlar Tegkilat
: Isik Yayan Diyot

: milimetre/ dakika

: Meziyal Okliizal Distal

: Mineral Trioksit Agregat

: Newton

: Sodyum Hipoklorit

: Nikel-Titanyum

: Periodontal ligament

: Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Programi

x1



SEKILLER LISTESI

Sekil 1 A ve B: Oblik Sirtin Korundugu MOD Kavitenin Okluzal ve Proksimal
GOTUNUINIT 1o e 26
Sekil 2 A ve B: Oblik Sirtin Korunmadigt MOD Kavitenin Okluzal ve Proksimal
GOTUNTUMIUB ..o 26

Sekil 3 A ve B: Dige Matrix Band1 Takilmasi ve Dise %37 Fosforik Asit UygulamasiB

Sekil 4 A ve B: Kaviteye Adeziv Uygulamasi ve MOD Class II kavitenin Class I
Kaviteye DONUSTUITIMEST .. ...veiuveeieeiiieriieiie e 29

Sekil 4 A ve B: Kaviteye Adeziv Uygulamasi1 ve MOD Class II kavitenin Class I

Kaviteye DONUSTHITIMEST . c.vvivveveeiiiiiesieeiee e 29
Sekil 5 Ribbondun ISIatIImast ........eeiveiiiiiiiiiiieeiiciie e s 30
Sekil 6 Kavite Duvarlarina Ribbond Uygulanmast...........cccovveviiiiiiiiiiiniiieenen, 31
Sekil 7 Kavite Tabanina Ribbond Uygulanmasi ..........cccoeeviiiiiciiiiiiiciiiee, 31
Sekil 8 Tamamlanan restorasyonun okluzalden gorinimii...........ccovevvvrieerinieineennnn, 32
Sekil 9Evrensel test cihazina yerlestirilen bir numune ve kuvvet ucu............cc.cc...... 33
Sekil 10 Oblik sirt korunan diste tamir edilebilir Kir1k ..........ococevveiiiiiiiiciieee, 38
Sekil 11 Ribbond uygulanan diste tamir edilebilir kirik ..., 39
Sekil 12 MOD kaviteli diste tamir edilemez K11k .........coooveeiiiiiiiiiiiiiieiee 39

xii


file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116556
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116556
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116557
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116557
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116560
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116560
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116561
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116561
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116563
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116563
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116564
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116564
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116566
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116568
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116569
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116571
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116573
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116574
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116575
file:///C:/Users/berka/Desktop/tez/23%20HAZİRAN%20BERKAY%20FİNAL%20BİİZNİLLAH.docx%23_Toc202116576

TABLOLAR LISTESI

Tablo1.1 Geleneksel ve Ninja Giris Kavitelerinin Karsilagtirmast ........................ 5
Tablo 1.2. Oblik Sirt Korunmasmnin Kirilma Dayammmma Etkisi: Ozet Tablosu

............................................................................................. 9
Tablo 1.3. Oblik Sirt Koruma ile flgili Calismalar ve Bulgulari........................... 10
Tablo 1.4. Ribbond’un Avantajlart Listesi ...........cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e, 19
Tablo 1.5. Ribbond’un Dezavantajlart 1istesi ...........c.ooeiveiiiiiiiiiiiiiiiiennn. 20
Tablo 3.1: Kirtlma Anindaki Maksimum Yiikk Degerinin (N) Gruplara Gore
Karstlastirilmast ......oooii s 35
Tablo 3.2: Kirtlma Anindaki Maksimum Yiikk Degerinin (N) Gruplara Gore
Karstlastirtlmast ..... ..o e 36
Tablo 3.3: Gruplara Gore Kirik Tiplerinin Dagilimi ..., 38

Tablo 4.1: Literatiirde bildirilen ve bu tezde oOlgiilen ortalama kirilma dayanimi
degerlerinin karsilastirmast ....... ..ot 47

Tablo 4.2: Literatlirde bildirilen ve bu tezde o6lgiilen ortalama kirilma dayanimi
degerlerinin karsilagtirmast ............ooiiiiiii e 47

Xiii



OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ENDODONTIK TEDAVILI UST MOLAR DiSLERDE DENTIN DESTEGI OLMAYAN
OBLIK SIRTI KORUMANIN DIiSLERIN KIRILMA DAYANIMINA ETKIiSi

Berkay TOKLU
UZMANLIK TEZi / KONYA-2025

Bu tez ¢alismasinin amaci, mezial-oksizal-distal (MOD) kaviteli endodontik olarak tedavi
edilmis st birinci molar dislerde, dentin destegi olmayan oblik sirtin korunmasinin veya restorasyonda
fiberle gii¢lendirilmis bir materyal olan Ribbond kullaniminin, dislerin kirilma dayanimi {izerindeki
etkisini aragtirmaktir.

Bu calismada benzer anatomik 6zelliklere sahip toplam 65 adet ¢ekilmis insan iist birinci molar
disi kullanilmstir. Digler rastgele olarak bir kontrol grubu (n=5) ve ii¢ deney grubuna (n=20) ayrilmistir.
Deney gruplari, kavite tasarimina (oblik sirtin korundugu ve korunmadigi) ve restoratif tedavi
yaklagimina (kompozit rezin veya Ribbond ile giiclendirilmis kompozit) gére olusturulmustur. Grup 1:
Oblik sirtin korundugu MOD kavite, kompozit rezin ile restore edilmistir; Grup 2: Oblik sirtin
korunmadigr MOD kavite, kompozit rezin ile restore edilmistir; Grup 3: Oblik sirtin korunmadigi MOD
kavite, Ribbond ve kompozit rezin ile restore edilmistir. Saglam disler kontrol grubunu olusturmustur.
Tim dislere standart endodontik tedavi uygulanmig, ardindan uygun restoratif islemler
gerceklestirilmistir. Her Ornege 45° aciyla uygulanan kompresif kuvvet ile kirilma dayanimi
Ol¢iilmiistiir. Veriler tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post hoc Bonferroni testi ile analiz
edilmistir (anlamlilik diizeyi p<0,05). Kirik tipleri restore edilebilir ve restore edilemez olarak
smiflandirilmistir.

Kontrol grubu en yiiksek kirtlma dayanimini gostermistir (p<<0,05). Deney gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Grup 3 (Ribbond ile giiglendirilmis grup) deney gruplari
arasinda en yiiksek kirilma dayanimini sergilerken, Grup 2 en diisiik degeri gostermistir (p<0,05). Oblik
sirtin korundugu ve kompozit rezinle restore edilen MOD kavite (Grup 1), ara bir sonug vermistir. Grup
3’teki kiriklarin gogu restore edilebilir olarak siniflandirilmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, oblik sirtin korunmasinin ve Ribbond kullanimimin, MOD kavite
bulunan endodontik tedavili diglerin kirilma dayanimini anlamli sekilde artirdigini gostermektedir.
Oblik sirt1 korumay1 amaglayan kavite tasarimlari ile birlikte Ribbond ile gliglendirilmis restorasyonlar,
endodontik olarak tedavi edilmis list molar diglerin uzun dénem dayanikliligini artirmak igin etkili klinik
yaklagimlar olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; Kirilma Dayanimi; Mezial Okliizal Distal Kavite; Oblik Sirt; Ribbond
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ABSTRACT

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

FACULTY OF DENTISTRY

THE EFFECT OF PRESERVING THE OBLIQUE RIDGE WITHOUT DENTIN SUPPORT ON
THE FRACTURE RESISTANCE OF ENDODONTICALLY TREATED MAXILLARY MOLAR

TEETH

Berkay TOKLU

Department of Endodontics
Specialization Thesis / KONY A-2025

The aim of this thesis study was to investigate the effect of preserving the oblique ridge without
dentin support or the use of a fiber-reinforced material-Ribbond in the restoration on the fracture
resistance of endodontically treated maxillary first molars with mesial-occlusal-distal (MOD) cavities.

A total of 65 extracted human maxillary first molar with similar anatomical characteristics
were used in this study. Teeth were randomly divided into one control group (n=5) and three
experimental groups (n=20). The experimental groups were established based on cavity design (with or
without preserved oblique ridge) and restorative approach (composite resin or Ribbond-reinforced
composite). Group 1: MOD cavity with preserved oblique ridge, restored with composite resin; Group
2: MOD cavity without preserved oblique ridge, restored with composite resin; Group 3: MOD cavity
without preserved oblique ridge, restored with Ribbond and composite resin. Intact teeth were used as
the control group. All teeth underwent standardized endodontic treatment, followed by appropriate
restorative procedures. Each specimen was then subjected to a compressive force applied at a 45° angle
to measure fracture resistance. Data were statistically analyzed using one-way ANOVA and the post
hoc Bonferroni test, with the significance level set at p<0.05. Fracture types were classified as either
restorable or non-restorable.

The control group showed the highest fracture resistance compared to the experimental groups
(p<0.05). There was a statistically significant difference among the experimental groups. Group 3
exhibited the highest fracture resistance, whereas Group 2 showed the lowest between experimental
groups (p<0.05). The MOD cavity with a preserved oblique ridge, restored with composite resin (Group
1), demonstrated intermediate results. The majority of fractures in Group 3 (Ribbond-reinforced group)
were classified as restorable.

The results showed that both the preservation of the oblique ridge and the use of Ribbond
significantly increased the fracture resistance of endodontically treated teeth with MOD cavities. Cavity
designs that aim to preserve the oblique ridge, combined with Ribbond-reinforced restorations, may be
considered effective clinical approaches to enhance the long-term durability of endodontically treated
maxillary molars.

Keywords: Endodontics; Fracture Resistance; Mesial Occlusal Distal Cavity; Oblique Ridge; Ribbond
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2.GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi, yalnizca kanal i¢i islemlere degil, ayn1 zamanda
bu islemlerin uygulanabilirligini dogrudan etkileyen giris kavitelerinin uygun sekilde
planlanmasina da baglidir. Giris kavitesi, disin kuron kisminda agilarak kok kanal
sistemine dogrudan erisim saglayan yapisal bir bosluktur. Bu kavitenin dogru
hazirlanmasi, kok kanallarina ulasimi kolaylastirir ve kullanilan aletlerin islevselligini
artirir (Diaconu ve ark., 2009). Sonug olarak, iyi planlanmis bir giris kavitesi, hem
tedavi basarisim1  yiikseltir hem de islem sirasinda meydana gelebilecek

komplikasyonlar1 en aza indirir (Kagmaz & Cimilli, 2024).

Giris kaviteleri, endodontik tedavide sadece teknik bir gereklilik degil, ayni
zamanda tedavi etkinligini ve giivenligini belirleyen temel bir faktordiir. Anatomik
yapi ile uyumlu bir kavite, disin i¢ yapisina kolay erisim saglayarak tiim kok kanal
sisteminin etkin bigimde sekillendirilmesini ve dezenfekte edilmesini miimkiin kilar
(Vieira et al., 2020). Bu asama, tedavinin her basamaginda etkinligi artiran stratejik
bir adimdir. Uygun agilmis bir giris kavitesi, ege ve irrigasyon soliisyonlarinin kok
kanal1 i¢inde serbestge hareket etmesini saglar. Boylece apikal bolgeye kadar etkili
temizlik saglanir, pulpa kalintilar1 ve mikroorganizmalar uzaklagtirilir (Barbosa ve
ark., 2020). Aksi takdirde, anatomik zorluklar nedeniyle dezenfeksiyon eksik kalabilir
ve bu durum tedavinin basarisin1 dogrudan etkiler. Ayrica dogru kavite tasarimi, digin
yapisal biitlinliiglinlin korunmasina da katki saglar. Gereksiz doku kaybi, disi
zayiflatarak kirilgan hale getirebilir. Ancak minimal invaziv yaklasim benimsenerek
hazirlanan kavite, hem yeterli erisim saglar hem de disin dayanikliligin1 korur (Silva
ve ark.,, 2022). Bu sayede restoratif siirecin basarisi ve digin uzun vadeli

fonksiyonelligi desteklenmis olur.

Giris kavitesinin diizgiin tasarlanmasi ayn1 zamanda tedavi siirecinin hizin1 ve
verimliligini artirir. Dar, yanhis konumlandirilmis veya yetersiz agilmis kaviteler,
egelerin sikismasina, kanalin tikanmasina ya da alet kirilmasina neden olabilir

(Ruddle, 2016).

Kavite tasarimi enfeksiyon kontrolii agisindan da biiylik 6nem tagimaktadir.
Kanal sistemine tam erisim saglandiginda irrigasyon ve medikament uygulamalari
daha etkili olur. Yetersiz kavite, kok kanalinin belirli bolgelerine ulasimi engelleyebilir

ve mikroorganizma kalintilar: birakabilir (Ali & Foschi, 2023).



Ayrica, kok kanal tedavisi goren dislerin dogal dislere gore daha kirilgan
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, tedavi sirasinda dentin kaybinin minimum diizeyde
tutulmasi biiylik 6nem tasir. Dogru kavite tasarimi ile disin dogal yapist miimkiin
oldugunca korunur, bu da protetik restorasyon gereksinimini azaltabilir (Mrinalini ve

ark., 2024).

Sonug olarak, endodontik tedavinin basarisi; biyolojik, mekanik ve teknik
gerekliliklerin birlikte ele alindig1 bir giris kavitesi tasarimi ile baslar. Hekimin, disin
kanal anatomisine uygun ve minimal invaziv prensiplere sadik kalarak hazirladig giris
kavitesi, tedavinin hem basarisin1 hem de hasta konforunu dogrudan etkiler (Dioguardi

et al., 2024).

2.1. Giris Kavitesi

Giliniimiizde endodontik tedavilerin basaris1 yalnizca kok kanal sisteminin
etkin bir sekilde temizlenip doldurulmasiyla degil, ayn1 zamanda disin yapisal
biitiinliglinlin korunmasiyla da dogrudan iliskilidir. Bu nedenle, endodontik tedaviye
baslarken gergeklestirilen giris kavitesi tasarimi, hem tedavi basaris1 hem de uzun
donem restoratif sonuglar agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Giris kaviteleri temel
olarak iki yaklasim dogrultusunda sekillendirilmektedir: geleneksel giris kaviteleri ve
minimal invaziv (ya da literatiirdeki adiyla “ninja tipi”) giris kaviteleri. Bu iki
yaklasim, endodontik erisimin saglanmasi i¢in uygulanan stratejiler arasinda yapi,

islev ve uzun donem sonuglar agisindan belirgin farklar icerir (Shabbir ve ark., 2021).

Geleneksel giris kaviteleri, endodontik uygulamalarda uzun yillar boyunca
altin standart olarak kabul edilmis ve klinik pratige en uygun yontem olarak yaygin
bicimde benimsenmistir. Bu teknikte, disin kuron kisminda genis, merkezi ve simetrik
bir aciklik olusturularak kok kanal sistemine dogrudan ve engelsiz bir sekilde
ulasilmasi amaglanir. Bu genis kavite tasarimi, 6zellikle karmasik kanal anatomisine
sahip dislerde, kanal agizlariin rahathikla bulunmasini saglar; irrigasyon
soliisyonlariin etkin dolasimini ve egelerin kok kanali boyunca serbest hareketini
kolaylagtirir (Sui ve ark., 2021). Bu sayede kanal sisteminin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda komplikasyon riski azalmakta; ege kirilmasi, kanallarin
gbzden kagmasi ya da tikaniklik gibi olas1 aksakliklarin 6niine gecilmektedir (Vertucci,

1984).



Ayrica geleneksel kavite acimi, tedavi sirasinda hekime genis bir goriis alani
sunar ve kok kanallarinin girislerinin daha net sekilde gézlemlenmesini miimkiin kilar.
Bu durum, 6zellikle pulpada obliterasyon, kalsifikasyon veya dar kanal agizlarinin
bulundugu vakalarda teshis ve tedavi siirecini kolaylastirir. Ancak tiim bu avantajlarina
ragmen, geleneksel yaklagimin ciddi bir dezavantaji vardir: genis kavite nedeniyle
disin sert dokularinda —6zellikle dentin ve mine tabakasinda— 6nemli miktarda madde
kayb1 meydana gelir. Bu da disin yapisal biitiinliiglinii bozmakta ve onu fonksiyonel
yiikler altinda kirilgan hale getirmektedir (Rao ve ark., 2022). Ozellikle posterior
bolgelerde, bu yapisal zayiflama restorasyonun basarisint dogrudan olumsuz

etkileyebilir ve kirilma riskini artirarak digin uzun donem restoratif dmriinii azaltabilir.

Geleneksel kavite agimi ayni zamanda ege sistemlerinin tasarimlariyla da
dogrudan uyumludur; bu da onu uygulamada hala cazip kilan bir faktordiir. Ancak
modern endodontide tedavi sonrasi restoratif basarinin 6n plana ¢ikmasi ve dis
dokusunu koruma bilincinin gelismesiyle birlikte, bu yaklagimin sorgulanmasina

neden olmustur.

Bu gelismelere yanit olarak ortaya ¢ikan minimal invaziv (ninja tipi) giris
kaviteleri, endodontik giris kavitesine daha koruyucu ve yapisal dayanikliligi 6n
planda tutan bir bakis acis1 getirmistir. Bu yaklasimda, kok kanal sistemine ulagsmak
i¢in yalnizca gerekli olan minimum biiytikliikte bir agiklik olusturulur. Boylece mine
ve dentin dokusu miimkiin olan en yiiksek oranda korunur ve disin dogal anatomik
yapist bozulmadan muhafaza edilir (Silva ve ark., 2022). Ozellikle marjinal sirtlar,
oblik sirtlar ve pulpa tavani gibi kritik destekleyici yapilar korunur; bu da restorasyon

sonrasi disin biyomekanik dayanikliligini artirir (Baniasadi ve ark., 2021).

Minimal invaziv kavite tasarimi, 6zellikle dentin rezervleri azalmis, zayif ve
estetik gereksinimi yiiksek olan dislerde oldukca avantajlidir. In vitro ¢alismalarda,
minimal invaziv giris kavitesi uygulanan dislerin, geleneksel kavite uygulananlara
kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi saptanmistir (Santosh
ve ark., 2021). Ayrica bu yontemle yapilan restorasyonlar, estetik bolgelerde daha
dogal bir goriiniim sunar ve disin fonksiyonel dmriinii uzatir. Disin orijinal yapisinin
korunmasi, yalnizca mekanik dayanimi degil, ayn1 zamanda restorasyon sonrasi hasta

memnuniyetini ve estetik uyumu da olumlu yonde etkiler (Pathak, 2024).



Bununla birlikte, minimal invaziv kavite agim1 bazi zorluklar1 da beraberinde
getirir. Oncelikle, bu teknik hekimin ileri diizey klinik becerilerine ve anatomik bilgi
birikimine baghdir. Kanal agizlarina siirl erisim nedeniyle, mikroskop ve ultrasonik
cihaz gibi ileri teknolojik ekipmanlara ihtiya¢ duyulur. Ozellikle kanal agizlarinin
yerinin tespiti, dar bir kaviteden yapilacag: i¢in operasyonda hata riski artabilir. Bu
nedenle, her klinikte uygulanabilirligi sinirl olabilir ve yiliksek maliyetli ekipmanlara

erisim gerektirir (Ali & Foschi, 2023).

Sonug olarak, geleneksel ve minimal invaziv kavite tasarimlar1 endodontik
tedavide farkli avantaj ve sinirlamalara sahip iki yaklasimdir. Geleneksel giris
kaviteleri, kolay uygulanabilirligi, kanal sistemine tam erisim saglamasi ve
komplikasyon riskini azaltmasi nedeniyle o6zellikle karmasik vakalarda tercih
edilmektedir. Buna karsin, minimal invaziv kavite tasarimi, dis dokusunun maksimum
diizeyde korunmasini saglayarak restorasyon sonrast uzun donem dayaniklilig
artirmakta ve modern konservatif tedavi anlayisini yansitmaktadir. Klinik karar
siirecinde her iki yaklagimin da hasta 6zelinde degerlendirilmesi, disin konumu,
yapisal durumu, tedavi plani ve hekimin tecriibesi gibi degiskenler géz Oniinde
bulundurularak en uygun kavite tasariminin belirlenmesi biiyiik 6nem tasir (Silva ve

ark., 2024). Boylece hem endodontik hem de restoratif basar1 birlikte saglanabilir.



Tablo1.1 Geleneksel ve Ninja Girig Kavitelerinin Karsilastirmasi

Ozellik Geleneksel Giris Ninja Giris Kaviteleri
Kaviteleri
Kavite Genisligi Genis, kanal sistemine Minimal, kanal agizlarina
tam erigim saglar erisim saglar
Dis Dokusu Daha az korunur, daha Daha fazla korunur, minimum
Korunumu fazla madde kaybi1 madde kaybi
Uygulama Kolay, genis agiklik Zor, minimal agiklik nedeniyle
Kolayhgi nedeniyle rahat hassasiyet gerektirir
uygulama
Kanal Anatomisine Kolay erisim, genis Zor erisim, mikroskop ve
Erisim kavite deneyim gerektirir
Komplikasyon Daha diisiik, genis goriis | Kanal bulma zorlugu nedeniyle
Riski alan1 saglar komplikasyon riski olabilir
Klinik Kullanim Geleneksel vakalarda Estetik bolgeler ve kirilgan
Alani yaygin dislerde daha uygun

Yukaridaki tablo, her iki kavite tasariminin klinik dnceliklere ve hedeflere gore
nasil farklilik gosterdigini 6zetlemektedir. Geleneksel kavite, hizli ve kolay uygulama
avantaji sunarken; ninja kavitesi, koruyucu dis hekimligi prensipleri agisindan 6ne

cikmaktadir (Santosh ve ark., 2021 ; Ali & Foschi, 2023 ; Silva ve ark., 2024) .

2.2. Kanal Tedavili Dislerin Kirilma Dayanimini Etkileyen Faktor
e Disin Dogal Anatomisi:

Her disin anatomik yapist farklidir; kok morfolojisi, kok sayist ve koklerin
egrilik derecesi gibi faktorler, tedavi sirasinda karsilasilan zorluklart dogrudan etkiler
(Dzankovié ve ark., 2024). Ozellikle ¢igneme kuvvetlerinin yiiksek oldugu posterior
dislerde, hem stres dagilimi daha karmasik hale gelir hem de kirilma riski artar (Patel
& Burke 1995). Ayrica dar veya egri koklere sahip dislerde, sekillendirme islemleri
sirasinda daha fazla madde kaybi olusabilir ve bu da kirillganligi artirabilir (Losif ve

ark., 2023).



e Dis Sert Dokularindaki Madde Kaybi:

Giris kavitesinin genis a¢ilmasi, mine ve dentin gibi disin sert dokularinda fazla
madde kaybina yol acabilir (Ashima Jakhar ve ark. 2022). Bu durum, disin yapisal
biitiinliiglinii zayiflatarak kirilmaya karsi direncini azaltir (Aslan ve ark., 2018).
Geleneksel kavite tasarimlar1 bu acgidan dezavantajliyken, minimal invaziv kavite
tasarimlar1 (6rnegin ninja kaviteleri), disin daha fazla dokusunu koruyarak kirilma

dayanimini artirir (Ashima Jakhar ve ark. 2022).

e Kanal Sekillendirme Teknikleri:

Kanal egelerinin tipi ve sekillendirme yontemleri, dentin kaybini belirleyen
onemli etmenlerdendir (Monica Soares de Albuquerque ve ark. 2019). Ozellikle
genisletici egeler, kanal duvarlarinda asir1 dentin kaybina neden olabilir. modern doner
ve reciproc sistemler ise, kanal formuna uyum saglayarak daha az invaziv bir
sekillendirme sunar (Zinge & Patil 2017). Bu sistemler, kanal egrisine daha iyi uyum
sagladiklart icin kirilma dayanimini korumada daha basarilidirlar (ince Yusufoglu ve

ark. 2019).

e Kanal I¢i Dolgu Materyalleri:

Kok kanal dolgusunda yaygin olarak kullanilan gutta perka, dolgu isleminde
temel materyaldir; ancak kirilma dayanimi iizerinde siirh etkisi vardir (Sagsen ve
ark., 2012). Buna karsin, MTA, Biodentine ve Rezilon gibi biyouyumlu dolgu
materyalleri, kanal duvarlariyla kimyasal bag kurarak dentinle uyumlu bir yap1
olusturur (Panjwani P. Ve ark., 2024). Biyoseramik patlar ise mikrosizintiy1 azaltarak

restorasyonun biitlinliigiinii giiclendirir (Yonathan & Ratnasari 2020)

e Restoratif Islem ve Post Uygulamalar:

Kanal tedavisi sonrasinda uygulanan restorasyon islemleri, disin kirilma
dayanimi iizerinde belirleyicidir (Patil ve ark., 2024). Ozellikle arka dislerde post-core
uygulamalari, kokiin desteklenmesi agisindan 6nemlidir. Fiber postlar, dentinle benzer
elastikiyete sahip olduklar i¢in disin dogal fleksibilitesini korur ve kok kirigr riskini
azaltir (Santos ve ark., 2010). Metal postlar ise rijit yapilarina ragmen kok catlagina
neden olabilmektedir (Ben Balevi, 2015). Tam kaplama seramik veya zirkonyum

destekli kuronlar da restorasyonun stabilitesini artirir (Ramos ve ark., 2015).



e Disin Nem I¢erigi ve Yapisal Degisiklikler:

Pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, disin zamanla nem kaybetmesine neden olur. Bu
durum, dentin sertligini artirarak disi kirilgan hale getirebilir. Bununla birlikte, bazi
arastirmalar dentinin mekanik Ozelliklerinin nem kaybiyla biiyiik o6l¢iide
degismedigini; fakat restorasyon yapilmayan, bos birakilan kanal sistemlerinin kirilma

riskini artirdigini gostermektedir (G. Huang ve ark., 1992).

2.3. Disin Kirllma Dayanimim Artirma Yoéntemleri
e Minimal Invaziv Giris Kaviteleri:

Minimal invaziv kavite tasarimlari, dis dokusunu maksimum diizeyde
koruyarak kanal tedavisi sonrasi disin kirilma dayanimini artirmada etkili olur
(Kagmaz & Cimilli 2024). Bu yontem, ozellikle oblik sirt gibi direng saglayan
anatomik yapilar1 koruyarak restorasyon sonrasi digin uzun omiirlii olmasini saglar
(Sarode SC ve ark., 2020). Geleneksel genis kavite agimlartyla karsilastirildiginda,
minimal invaziv kaviteler daha az madde kaybi yaratir ve bu da restorasyonun
basarisini olumlu yonde etkiler (Mario Dioguardi ve ark., 2024). Minimal invaziv
kavitelerle yapilan kanal tedavilerinde, geleneksel yoOntemlere kiyasla %30-50

oraninda daha yiiksek kirilma dayanimi gézlemlenmistir (Santosh ve ark., 2021).

e Kompozit Rezin ve Bonding Yontemleri:

Yiiksek baglanma giiciine sahip rezin igerikli materyaller, kompozit
restorasyonlarin dentinle olan baglantisin1 giiglendirerek kirilma dayanimini artirir
(Hopkins ve ark., 2022). Ozellikle dual-cure sistemler, hem mekanik hem de kimyasal
dayaniklilig1 artirir. Bonding ajanlarinin infiltrasyon derinligi de restorasyonun uzun

Omiirlii olmasinda kritik rol oynar (Borges ve ark. 2013).

e Tam Kaplama Restorasyonlar:

Tam kuron restorasyonlar, disi cevreleyerek c¢igneme kuvvetlerini dengeli
sekilde dagitir ve bu da disin kirilma direncini biiyiik 6l¢iide artirir (Salameh ve ark.,
2008). Zirkonyum ve metal destekli seramik kuronlar, estetik ve dayaniklilik agisindan
klinik basar1 oram yiiksek materyallerdir (Larsson & Wennerberg 2014). Ozellikle

bliyiik madde kayb1 olan posterior dislerde bu tip restorasyonlar onerilmektedir. Tam



kaplama restorasyonlarinin ise endodontik tedavi gormiis dislerin uzun donem

fonksiyonelliginde pozitif katkilar sagladig1 gosterilmistir (Pontoriero ve ark., 2021).

e Dijital Giris Kaviteleri ve Rehberli Sekillendirme:

CAD/CAM ve dijital rehberli kavite agimi1 teknolojileri, dis dokusunun daha
hassas korunmasina olanak tanir (Muryani A.ve ark., 2025). Bu sistemler, 6zellikle
kompleks kok morfolojisine sahip dislerde giris kavitesinin optimal agilmasini saglar.

Dijital planlama, gereksiz madde kaybini 6nleyerek disin kirilma direncini destekler.

e Oblik Sirtin Korunmasi:

Oblik sirt, list gene molar dislerinde mezio-bukkal tiiberkiil ile distal marjinal
sirt arasinda uzanan egik bir yapidir ve disin fonksiyonel dayaniklilifi i¢in kritik
Ooneme sahiptir (Sarodeve ark., 2020). Bu yapmnin korunmasi, lateral cigneme
kuvvetlerinin dengelenmesine yardimci olur ve restorasyon sonrasi kirilma riskini
onemli dl¢iide azaltir (Baniasadi ve ark., 2021). Oblik sirtin biitiinliigii bozuldugunda,
disin dogal direnci azalir ve kok kirigi riski yiikselir (Baniasadi ve ark., 2021). Yapilan
calismalar, oblik sirtin korundugu dislerde kirilma dayaniminin %20-40 oraninda
arttigini gostermistir (Frater M ve ark., 2014). Bu nedenle giris kavitesi a¢ilirken oblik
sirtin korunmasi1 minimal invaziv yaklagimin temel ilkeleri arasinda yer almalidir

(Mandil ve ark., 2022).

Oblik sirt1 koruyarak yapilan restorasyonlar, restoratif materyallerin tutunma
ylizeyini artirir ve bu da s1izdirmazlik ile mekanik dayaniklilig: gii¢lendirir (Costa ve
ark., 2014). Ozellikle kompozit veya kuron restorasyonlarinda bu yapinin korunmast,

restorasyonun uzun vadeli bagarisin1 dogrudan etkiler.

Sonlu elemanlar analizi (FEA) c¢alismalari, oblik sirtin korunmasinin diste
stresin daha genis bir ylizeye yayilmasini sagladigin1 gostermistir (Baniasadi ve ark.,
2021). Bu da kok catlaklarinin 6dnlenmesi agisindan biiyiik avantaj saglar. Oblik sirt1
korunan dislerde, ¢igneme sirasinda olusan stres kok ucuna ulasmadan once lateral

olarak dagitilir.

Oblik sirtin korunmasi, minimal invaziv dis hekimliginin temel hedeflerinden
biri olan "maksimum dis dokusu muhafazasi" ile birebir 6rtiismektedir (Baniasadi ve
ark., 2021). Bu yaklasim, hem disin fonksiyonel performansini hem de estetik

goriinlimiinii koruyarak restorasyonun dmriinii uzatir.



Tablo 1.2. Oblik Sirt Korunmasinin Kirilma Dayanimina Etkisi: Ozet Tablosu (Baniasadi ve ark., 2021;
Costa ve ark., 2014; Sarodeve ark., 2020)

Ozellik Aciklama Kirilma
Dayanimina Etki
(%)
Yapisal Oblik sirt, kuvvetlerin dengeli Yaklasik %20-30

Dayamikhhga Katki | dagilimini saglayarak disin direncini

artirir

Madde Kaybinin Oblik sirt korundugunda, disin sert Yaklasik %20

Azaltilmasi dokusunda daha az madde kayb1
olur

Restorasyon Oblik sirtin korunmasi, restoratif Yaklasik %50

Basarisina Etki materyalin daha iyi baglanmasin
saglar

Stres Dagilimini Oblik sirt, disteki stres dagilimini Stres azaltim ile

Iyilestirme olumlu yonde etkiler dayanim artis1
Minimal invaziv Oblik sirt koruma teknikleri, Yaklasik %40
Tedaviye Uyum minimal invaziv yaklasimlarla

uyumludur




Tablo 1.3. Oblik Sirt Koruma ile Tlgili Calismalar ve Bulgulari

Calisma Calisma Konusu Sonug¢
Sarodeve Oblik sirt korunarak yapilan Oblik sirt1 korunan dislerde
ark. dislerde kirilma dayanimi kirilma dayanimi daha yiiksektir
(2020)
Costa ve Endodontik kavite Oblik sirtin korunmasi disin
ark. tasariminin kirilma mukavemetini artirir
(2014) dayanimina etkisi
Baniasadi Sonlu elemanlar analizi ile Oblik sirt korunursa stres optimal
ve ark. stres analizi dagilim gosterir, kirilma riski
2021) azalir
Mandil ve Minimal invaziv kavite Oblik sirtin korunmasi disin
ark. tasarimi ve oblik sirt dayanikliligini artirmada kritiktir
(2022) dayanimu iligkisi

2.4. Ust Yap Tipleri ve Kirllma Dayamimina Etkileri

Kanal tedavisi sonrasinda uygulanan restoratif iist yapilar, disin kirilma
dayanimini artirmak, yapisal biitiinliiglinii korumak ve uzun vadeli islevselligini
stirdiirmek agisindan kritik 6neme sahiptir (Garcia-Contreras ve ark., 2022). Asagida

cesitli restoratif seceneklerin disin dayanikliligi tizerindeki etkileri detaylandirilmistir.

e Tam Kaplama (Kuron) Restorasyonlari:

Tam kaplama restorasyonlar, kanal tedavisi gérmiis disin tamamini saran
restoratif ¢oziimlerdir. Bu restorasyonlar, 6zellikle posterior dislerde ve fazla madde

kayb1 olan durumlarda yaygin olarak tercih edilir (Mannocci ve ark., 2004).

Metal Destekli Seramik Kuronlar, dayaniklilik agisindan giigliidiirler, ancak
estetik agidan smirlhidirlar (D’Souza ve ark., 2024). Tam Seramik Kuronlar, metal
icermez ve estetik olarak dogal dise daha yakindir. On dislerde siklikla kullanilir.
Zirkonyum kuronlar, yiiksek dayaniklilik ve estetik uyumu bir arada sunar. Posterior

bolgelerde tercih edilir (D’Souza ve ark., 2024). Maksimum dayaniklilik, kuvvetlerin
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dengeli dagilimi, yiiksek estetik potansiyel tam kaplama restorasyonlarin avantajlar

arasinda sayilabilirken, sert doku kayb1 ve maliyetli olmalar1 dezavantajlaridir.

e Kompozit Dolgu Restorasyonlari

Kompozit dolgular, minimal invaziv restorasyonlarda tercih edilen, estetik ve
fonksiyonel restoratif materyallerdir. Direkt veya indirekt olarak uygulanabilir
(Bahadir ve ark., 2023). Kompozit dolgu restorastonlarin ; estetik uyum, doku
koruyucu yapi, kisa klinik uygulama siiresi gibi avantajlar1 vardir. Bunun yani sira
biiylik madde kayiplarinda daha az dayanikliliga sahip olmasi dezavantajlari arasinda

yer alir.

e Endokuronlar (Endocrowns)

Endokuronlar, pulpa odasini retansiyon bdlgesi olarak kullanan ve biiyiik
madde kayb: olan dislerde kullamilan restorasyonlardir. Ozellikle posterior dislerde

uygundur (Krisna & Tanti , 2020).

Disin kalan yapisint korur. Uzun Omiirlii ve direnglidir. Dezavantajlar1 ise
sadece saglam kok yapist olan dislerde uygulanabilir. Estetik olarak goriinen

bolgelerde tercih edilmeyebilir.

e Post-Core Restorasyonlari

Post-core sistemler, kok kanalina yerlestirilen bir post ile disin yeniden
yapilandirilmasini saglar. Bu sistemler, biliyiik doku kaybi olan dislerde kullanilir.
Fiber postlar, dentinle benzer elastik modiile sahiptir ve kok kirig1 riskini azaltir. Metal
Postlar ise daha rijit yapiya sahiptir, ancak kok catlagi riskini artirabilir (Jiangkongkho
ve ark., 2013).

e Onley ve Inley Restorasyonlar

Inley ve onley restorasyonlar, 6zellikle posterior bolgelerdeki orta ve genis
boyutlu madde kayiplarinda, disin yapisal biitiinliigiinii koruyarak fonksiyonel ve
estetik agidan basarili sonuglar elde etmeyi amaglayan indirekt restoratif tedavi
secenekleridir. Bu restorasyonlar, disteki kayip bolgeyi birebir karsilayacak sekilde
laboratuvar ortaminda ya da dijital CAD/CAM sistemleri araciliiyla hazirlanarak,
uygun adeziv sistemler yardimiyla kaviteye yapistirilir (F. Mangani ve ark., 2015).

Inley restorasyonlar, yalnizca okluzal yiizeydeki ¢igneme basincina maruz kalan pit ve
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fissiir bolgeleri ile smirlt kalirken, onley restorasyonlar okluzal yiizeye ek olarak bir
ya da daha fazla kuspidi de orterek daha genis bir koruma alani saglar (Beier ve ark.,
2012). Bu yoniiyle onleyler, yapisal olarak zayiflamis dislerde, 6zellikle de kavite

marjinal sirtlar1 ya da mine-dentin sinirini astiginda tercih edilmektedir.

Bu restorasyonlar, 6zellikle endodontik tedavi gérmiis ya da biliyik MOD
kaviteleri iceren dislerde kuron uygulamasma alternatif olusturacak sekilde
gelistirilmistir. Geleneksel tam kuron restorasyonlarinda karsilasilan asirt doku
kaybini 6nlemek amaciyla inley ve onley restorasyonlar daha konservatif bir yaklasim
sunar; bu da digin biyomekanik davranisini1 daha iyi korur ve periodontal dokulara daha
az travma uygulanmasini saglar (Ali Al Alakkad ve ark., 2024). Dise minimal invaziv
bir yaklagim gdsterilmesi, sadece ¢lirlik veya zayif yapilarin uzaklastirilmasiyla simirh
tutulur; boylece kalan saglam dis dokusunun miimkiin olan en iist diizeyde korunmasi

saglanir (Fuertes Paguay ve ark., 2024).

Restorasyon materyali olarak; seramikler (6zellikle lityum disilikat bazli cam
seramikler), kompozit rezinler ve altin alagimlar1 kullanilabilir. Seramik materyaller,
hem {istiin estetik Ozellikleri hem de yiiksek mekanik dayanikliliklar1 nedeniyle
klinikte yaygin sekilde tercih edilmektedir (Edina Lempel ve ark., 2023). Seramik
onley ve inley restorasyonlar, yiik tasima kapasitesi yliksek olan premolar ve molar
dislerde uzun 6miirlii sonuglar vermekte ve renk stabiliteleri ile dogal dis dokusuna
benzer optik 6zellikler sunmaktadir. Kompozit bazli inley ve onleyler ise daha esnek
yapilar1 sayesinde stresin bir kismini absorbe edebilmekte, bu da antagonist diste
asinma riskini azaltabilmektedir (Edina Lempel ve ark., 2023). Altin restorasyonlar ise
biyouyumluluklari, dayanikliliklari ve uzun omiirleriyle tarihsel olarak en giivenilir
indirekt materyallerden biri olarak kabul edilmistir, ancak estetik talepler nedeniyle

giiniimiizde daha sinirli kullanim alanina sahiptir (Oleszek-Listopad ve ark., 2015).

Inley ve onley restorasyonlarin uygulanmasi, kavitenin  detayl
degerlendirilmesini ve uygun bir preparasyon yapilmasini gerektirir. Kavite
duvarlariin diverjan agilarla hazirlanmasi, i¢ agilarda stres yogunlugunu azaltacak
sekilde yuvarlatilmasi ve 6zellikle mine desteginin korunmasi restorasyonun basarisini
dogrudan etkiler (Y. Pallavi Reddy ve ark., 2023). Adeziv sistemlerin gelisimiyle
birlikte bu restorasyonlarin retansiyonunun artik yalnizca mekanik degil, kimyasal
baga da dayandigi goriilmektedir. Seramik yiizeylerin hidroflorik asit ile

piiriizlendirilmesi ve silan ajanlar1 ile islem uygulanmasi, restorasyonun dise kuvvetli
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sekilde baglanmasini saglar (Siqueira ve ark., 2019). Bu bag sayesinde mikro sizint1
azalmakta, sekonder c¢iiriik riski diismekte ve restorasyonun kenar uyumu uzun

donemde daha stabil kalmaktadir.

Ayrica, bu restorasyonlar fonksiyonel acidan da avantajlar sunmaktadir.
Laboratuvar ortaminda yiiksek hassasiyetle iiretilmeleri sayesinde okluzal temaslarin
ve proksimal kontaktlarin ideal sekilde saglanmasi1 miimkiin olur. Béylece restorasyon
sonrasi okluzal travma, gida birikimi ya da komsu dislerde hareket gibi
komplikasyonlar minimuma indirilir (Reich ve ark. 2009). Klinik ¢aligmalar, dogru
endikasyonla uygulanan inley ve onley restorasyonlarm 10 yila kadar basar

oranlarinin olduk¢a yiiksek oldugunu gostermektedir (Reiss & Walther, 2000).

Sonug olarak, inley ve onley restorasyonlar; fonksiyon, estetik, biyolojik uyum
ve konservatif yaklasim agisindan bir araya geldiginde, hem hasta memnuniyeti hem
de uzun vadeli klinik basar1 acisindan ideal ¢ézlimler sunmaktadir. Disin yapisin
zayiflatmadan, estetik gerekliliklere cevap vererek ve ayni zamanda biyomekanik
dayaniklilig1 destekleyerek, 6zellikle endodontik tedavi sonrasi ya da yaygin madde
kaybi iceren vakalarda giivenle tercih edilebilecek restoratif segenekler arasinda yer

almaktadir.

e Gegcici Restorasyonlar

Kalic1 restorasyon uygulanana kadar disi korumak amaciyla kullanilan

kompozit veya akrilik esasli ge¢ici materyallerdir. Kisa siireli koruma saglarlar.

e Fiberle Giiclendirilmis Kompozit Restorasyonlar

Fiber destekli kompozitler, o6zellikle catlak veya zayif dislerde yiiksek
mukavemet saglayan materyallerdir. Fiber takviyesi, kompozit materyalin kirilma
dayanimini 6nemli dl¢iide artirir (Ozsevik ve ark., 2016). Yiiksek kirilma dayaniminin
disinda estetik ve dogal goriiniim (Badakar ve ark., 2011) , kolay sekillendirme ve
uygulama, minimal invaziv restoratif yaklasim &zellikleri avantajlar1 arasindadir. On
dis kiriklart , kok kanal tedavili dislerin onarimi, koprii restorasyonlar1 (6rnegin
Ribbond ile), minimal invaziv restorasyonlarda fiberle giiclendirilmis kompozit

restorasyonlar kullanilabilir.
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2.5. Disin Kirilma Dayanimini1 Azaltan bir Faktor olarak MOD Kaviteler

MOD kaviteleri, disin mesial, distal ve okluzal ylizeylerinde agilarak marjinal
sirtlarin kaybina ve dogal yapisal biitiinliigiin bozulmasina neden olur. Bu anatomik
kayiplar, disin ¢igneme kuvvetlerine kars1 gosterdigi direnci 6nemli dlglide azaltir ve
ozellikle lateral kuvvetler altinda disin kirilganligin1 artirir. Marjinal sirtlar, disin dogal
kuvvet dagilimin1 saglayarak yapiya destek olan temel unsurlardir; bu yapilarin
eksikligi, hem disin anatomik dayanikliligin1 hem de uygulanan restorasyonun uzun
donem basarisini olumsuz yonde etkiler (Reeh ve ark., 1989). Ozellikle genis MOD
restorasyonlarinda, ¢igneme sirasinda olusan kuvvetler dis dokusunda esit sekilde
dagilmak yerine belirli bolgelerde yogunlasir ve bu durum stres birikimine yol agar.
Disin merkezine gelen yiikler, marjinal bdlgelerde daha fazla gerilim yaratir ve bu da
kirilma riskini artirir (Soares ve ark., 2008). Ayrica, bu tiir yapisal degisiklikler disi
yalnizca mekanik kuvvetlere degil, aynm1 zamanda termal degisimlere karsi da
savunmasiz hale getirir. Cigneme esnasinda agiz igindeki sicaklik degisimleri,
restoratif materyalle dis arasinda bag zayiflifina ve zamanla marjinal sizintiya neden
olabilir. Bu da restorasyon kenarlarinda mikro ¢atlaklarin olugsmasina ve uzun vadede
hem restorasyonun hem de disin uzun dénem dayanim basarisizligina yol acabilir
(Eakle WS. 1986). Tiim bu faktorler g6z oniinde bulunduruldugunda, MOD kaviteler
yalnizca disin mevcut yapisini zayiflatmakla kalmaz ayni1 zamanda yapilan

restorasyonlarin da iglevselligini ve dayanikliligin1 6nemli dl¢iide tehdit eder.

2.5.1. MOD Kavitelerinde Kirilma Dayanimini Artiran Restoratif Coziimler

MOD kavitelerinin restorasyonu sirasinda kullanilan restoratif materyal ve
teknikler, kirilma dayanimini dogrudan etkiler. Bu nedenle dogru restoratif yaklagim,
hem yapisal biitiinliigli korumak hem de disin uzun vadeli islevselligini saglamak
acisindan kritik dneme sahiptir (Cobankara ve ark. 2008). MOD kaviteli dislerde

restorasyon secenekleri sunlardir :

e Onley ve Inley Restorasyonlar
e Fiber Destekli Kompozitler
e Adeziv Teknikler ve Rezin Icerikli Materyaller

e Tam Kaplama (Kuron) Restorasyonlar
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e Ribbond Uygulamalar::

Polietilen fiber igeren Ribbond materyali, restorasyonlarda destekleyici bir
tabaka olusturarak disin kirilmaya karsi direncini artinir. Ozellikle post-core
restorasyonlarda, kok kirigi riskini azalttigi kanitlanmistir (Belli ve ark., 2006).
Minimal invaziv restorasyonlarla birlikte kullanildiginda, dogal dis dokusunu daha

fazla koruma sansi tanir. Bu konu ribbond baglig1 altinda daha detayli anlatilacaktir.

e Yiiksek Dayanimh Kompozitler ve Hibrit Materyaller:

Nanohibrit ve ormocer bazli kompozitler, mekanik dayanimi yiiksek
materyallerdir. Bu materyaller, genis MOD kavitelerde uygun kontak olusturulmasini
saglar ve kirilma direnci artirir (Ilie & Hickel, 2009). Ayrica, klinik ¢aligmalar bu tiir

materyallerin uzun vadeli basar1 oranlarinin yiiksek oldugunu goéstermektedir.

2.6. Ribbond

Ribbond, 1990’11 yillarda Dr. David Rudo tarafindan gelistirilmistir. Rudo,
yiiksek molekiiler agirliga sahip polietilen fiberleri dental uygulamalarda
kullanilabilecek sekilde uyarlamis ve bu materyalin dis restorasyonlarinda destek
materyali olarak etkinligini ortaya koymustur (Rudo & Karbhari, 1999). Gelistirilen
bu yapi, 6zellikle anterior bolgelerde estetik kaygi tasimadan restorasyonlarda destek
saglamasi, minimal invaziv olmasi ve biyouyumlulugu sayesinde klinik basariya
ulasmistir. Baslangigta travmaya bagl kiriklarin onarimi i¢in kullanilan Ribbond,
zamanla splintleme, post-core restorasyonlar1 ve gegici koprii yapimi gibi birgok

endikasyonda da etkin sekilde yer almistir (Botelho, 2002; Ferrarotti ve ark., 2017).

Ribbond, dis hekimliginde yiiksek mukavemetli polietilen fiberlerden olusan,
dislerin yapisal dayanmikliligini artirmak igin gelistirilmis modern bir materyaldir.
Estetik, esneklik ve biyouyumluluk 6zellikleri sayesinde farkli klinik uygulamalarda

basartyla kullanilmaktadir (Rudo & Karbhari, 1999).

¢ Yiiksek Mukavemetli Polietilen Fiber Yapisi:

Ribbond, ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen fiberlerden olusur. Bu
lifler, ¢igneme kuvvetleri karsisinda yiliksek direng gostererek restorasyonun kirilma

dayanimini 6nemli 6l¢iide artirir (Rudo & Karbhari, 1999). Polietilenin esnekligi, dis
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dokularmma benzer sekilde stres emilimini saglar, bu da kok kirig gibi

komplikasyonlarin dnlenmesine yardimer1 olur (Chai ve ark., 1991).

e Klinik Uygulama Alanlar:

Ribbond, ¢esitli restoratif prosediirlerde kullanilabilir. En yaygin kullanim
alanlar1 olarak anterior diglerde travma sonrasi dis stabilizasyonu (Andreasen ve ark.,
2002), post-core restorasyonlarda kok destekleyici yapi olarak (Sami A Almohefer ve
ark., 2025), periodontal splintleme (Sonnenschein ve ark. 2017) ve direkt fiberle
desteklenmis koprii protezleri (Vartak MA ve ark., 2025) olarak gdsterilir.

Ribbond, seffaf ve beyaz tonlarda firetildigi icin restorasyonun dogal
goriinlimiinii bozmadan destek saglar. Ayrica polietilen fiberlerin biyouyumlu yapisi
sayesinde periodontal dokularla uyumlu calisir ve alerjik reaksiyon riski oldukga
disiiktiir (Karbhari & Wang, 2006). Ribbond, uygulandigi restorasyonun stres
dagilimm diizenler. Ozellikle posterior bolgelerde yiiksek cigneme kuvvetlerinin
absorbe edilmesinde etkili olur. Sonlu elemanlar analizi (FEA) calismalari,
Ribbond’un restorasyonlarda stres birikimini 6nledigini gostermektedir (Shinya ve
ark., 2008). Bu materyal, dentin kaybi minimum olan diglerde bile kullanilabilir.
Boylece disin dogal yapisi maksimum diizeyde korunur. Bu yaklagim, minimal invaziv
restoratif dis hekimliginin temel ilkeleriyle tamamen uyumludur (Muhammad Qasim

Javed 2021).

2.6.1. Ribbond’un Ozellikleri ve Yapisi
e Yiiksek Molekiiler Agirhikh Polietilen Lifler:

Ribbond’un yapisinda kullanilan polietilen fiberler, diger dental materyallere
kiyasla daha fazla cekme ve darbe dayanimi saglar. Bu lifler, ¢capraz orgii seklinde
dokunarak esneklik ve mukavemet 6zelliklerinin optimize edilmesini miimkiin kilar.
Ayrica bu yapi, cigneme esnasinda ortaya cikan kuvvetleri absorbe ederek dis ve
restorasyon arasindaki baglantinin stabil kalmasina katkida bulunur (Ayad ve ark.,

2010).

e Adezyon Ozelligi:

Ribbond, dogrudan dentine yapigsmaz. Bu nedenle uygulama oncesi yiizeyin

asitle piiriizlendirilmesi ve ardindan bonding ajanlariyla desteklenmesi gerekir. Rezin
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esasli kompozitlerle birlikte kullanildiginda, fiberin g¢evresine yerlestirilen rezin

materyal sayesinde ideal bir baglanma saglanir (Meiers & Kazanjian, 2003).

¢ Biyouyumluluk:

Polietilen fiberlerin biyouyumlulugu yiiksektir ve oral dokuya zarar vermez.
Yapilan histolojik calismalar, bu materyalin periodontal dokularda tahrise neden
olmadigini, aksine stabil bir iyilesme siireci sundugunu gostermektedir (Sekhar ve ark.

2011).

¢ Renk ve Seffafhik:

Estetik restorasyonlarda olduk¢a Onemli bir faktor olan renk stabilitesi,
Ribbond i¢in avantaj teskil eder. Materyalin seffafligi, restorasyon altindaki dogal dis
renginin goriinmesini saglar. Bu durum, 6zellikle anterior dislerde estetik basartya

dogrudan katki saglar (Belli & Eskitascioglu , 2006).

e Mekanik Dayamkhhk:

Ribbond'un esnek yapisi, restorasyonun sertligi ile dentin arasinda dengeli bir
elastikiyet saglar. Bu sayede restorasyonun omrii uzar ve dis tizerindeki stres birikimi
azalir (Belli ve ark., 2004). Ayrica, polietilen fiberler, metal postlara kiyasla kok
catlaklarina neden olma olasiligini da azaltir (Vartak MA ve ark., 2025).

2.6.2. Ribbond’un Dental Uygulamalardaki Kullanim Alanlar:
e Direkt Kompozit Destekleme:

Ribbond, 6zellikle anterior dislerde travma sonrasi olusan kiriklarda, direkt
kompozit restorasyonlarin i¢ine yerlestirilerek restorasyonun kirilma dayanimini
artirmak amaciyla kullanilir. Fiberlerin capraz o6rgii yapisi, kompozit rezin igine
entegre edildiginde, restorasyonun hem esnekligini hem de dayanikliligin1 optimize
eder (L. Soto-Cadena ve ark., 2023). Klinik aragtirmalar, Ribbond ile desteklenmis
anterior restorasyonlarin daha az kirildigini ve daha uzun Omiirli oldugunu

gdstermistir (Kumbuloglu & Ozcan, 2015).

e Post-Core Restorasyonlar:

Kanal tedavisi sonras1 genis doku kaybi olan dislerde post-core restorasyonlari

uygulanirken, fiber post olarak Ribbond kullanimi olduk¢a yaygindir. Geleneksel
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metal postlara kiyasla daha elastik olan Ribbond, dentinle benzer modiilde elastikiyet
gosterdiginden kok catlagr riskini digiiriir. Ayrica, estetik olarak da avantaj saglar
¢linkli metal postlar gibi restorasyon altindan yansima yapmaz (Sami A Almohefer ve

ark., 2025).

e Periodontal Splintleme:

Periodontal hastaliklar nedeniyle mobilite kazanmis dislerin sabitlenmesinde
Ribbond siklikla tercih edilir. Fiber seritler, mobil dislerin lingual yiizeylerine bonding
ajan ve kompozit dolgu yardimiyla yerlestirilir. Bu teknik, disleri birbirine baglayarak
lateral hareketleri engeller ve periodontal tedavi siiresince stabilite saglar.Ayni
zamanda, hasta konforunu bozmayacak incelikte ve elastiklikte olmasi nedeniyle

geleneksel tel splintlere gore daha kullanict dostudur (Sonnenschein ve ark. 2017).

e Gegici ve Kalic1 Koprii Yapima:

Ozellikle estetik bolgedeki tek dis eksikliklerinde, Ribbond ile desteklenmis
kompozit materyalden gegici kopriiler yapilabilir. Bu yontem hem minimal invazivdir
hem de laboratuvar islemine gerek kalmadan klinik ortamda hizlica uygulanabilir
(Magne ve ark., 2012). Ayrica Ribbond ile desteklenmis fiber kopriiler, geleneksel
metal destekli kopriilere gore daha az dis dokusu asindirilmasi gerektirir. Bazi
arastirmalar, fiber kopriilerin 2-5 yil arasinda basariyla agizda kalabildigini bildirmistir

(Botelho, 2002).

e Travmatik Dis Yaralanmalarinda Stabilizasyon:

Aviilse ya da lateral lilksasyon gibi travmalarda, etkilenen dislerin komsu
dislere sabitlenmesinde Ribbond oldukga etkilidir. Ribbond, travma sonrasi erken
donemde uygulanarak periodontal iyilesmeyi destekler. Bu uygulama minimal
invazivdir ve dislerin fizyolojik hareketine izin verecek esneklikte splintlenme saglar

(Andreasen ve ark., 2002).

e Ortodontik Uygulamalar:
Ortodontik tedavilerde Ribbond, sabit retainer olarak anterior diglerin lingual
ylzeylerine uygulanarak relapslarin 6nlenmesinde kullanilmaktadir. Fiberlerin esnek

yapist ve estetik goriiniimii sayesinde, hastalar tarafindan da estetik olarak kabul

gormektedir (Karaman, A. 1., Kir, N., & Belli, S. 2002).
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e Estetik Restorasyonlarda Destekleyici Materyal:

Laminate veneer gibi estetik uygulamalarda, kompozit yapilarin altina destek

olarak yerlestirilen Ribbond, kirilma direncini artirirken estetik agidan problem

olugsmamasii saglar. Ayrica fiberin seffafligi, 151k gecirgenligi acisindan estetik

restorasyonlara uyum saglar (Gresnigt ve ark., 2019).

Tablo 1.4. Ribbond’un Avantajlar1 Listesi

Avantajlar
Yiiksek

Mukavemet

Esneklik ve
Uyumluluk

Estetik

Biyouyumluluk

Minimal Invaziv

Uygulama

Aciklama

Polietilen fiber yapisi, stresi
yayarak restoratif sistemin

kirilma direncini artirir.

Dentine benzer elastik modiilii
sayesinde, kok catlagi riskini
azaltir ve disle uyumlu hareket

eder.

Seffaf yapis1 anterior bolgelerde
goriinmezlik saglar, restoratif

estetigi bozmaz.

Periodontal dokularla uyumludur,

alerjik reaksiyon riski diistiktiir.

Dis dokusunu koruyarak fazla

madde kaldirilmadan

uygulanabilir, dayaniklilig: artirir.

Kaynak

L. Soto-Cadena ve ark.,
2023; Kumbuloglu &
Ozcan, 2015

Sami A Almohefer ve
ark., 2025

Belli & Eskitascioglu ,
2006

Sonnenschein ve ark.

2017

Magne ve ark., 2012
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Tablo 1.5. Ribbond un Dezavantajlari listesi

Dezavantajlar Ac¢iklama Kaynak
Uygulama Teknik Basarili sonuglar i¢in klinik deneyim = Gresnigt ve ark.,
Hassasiyeti sarttir, yanlig yerlestirme 2019

basarisizlikla sonuglanabilir.

Kisith Uygulama Alamm  Asin madde kaybi veya yiiksek Botelho, 2002
fonksiyonel yiikk iceren arka

bolgelerde sinirlamalar olabilir.

Kirillma/Deformasyon  Yiiksek ¢igneme kuvvetlerinde fiber Botelho, 2002
Riski yapmin deformasyona ugrama ve
restorasyon basarisini etkileme riski

vardir.

2.6.3. Ribbond ve Kompozit: Karsilastirma
e Yapisal Ozellikler:

Ribbond, ultra yiiksek molekiiler agirlikli polietilen fiberlerden olusurken;
kompozit materyaller, re¢ine matris ve dolgu partikiillerinden olusur. Ribbond esnek
ve lifli bir yap1 sunarak kuvveti dagitirken, kompozit sert ve kirilgan yapidadir
(Karbhari & Wang, 2007 ). Ribbond, restorasyonlara direng¢ ve esneklik kazandirarak
uzun siireli fonksiyon saglar. Kompozit ise kiigiik kavitelerde yeterli mukavemet
saglarken, genis restorasyonlarda catlama ve kirilma riski tasir (Karbhari & Wang,

2007 ).

e Uygulama Alanlar:

Ribbond; splintleme, gecici kopriiler ve post-core uygulamalarinda destek
materyali olarak kullanilirken, kompozit esas olarak estetik dolgular ve minimal

restorasyonlarda tercih edilir (Gresnigt ve ark., 2012).

o Estetik ve Goriiniim:

Ribbond seffaf yapis1 sayesinde goriinmez bir destek saglar. Kompozit ise

dogal dis rengiyle uyumlu olmasiyla estetik sonuglar sunar (Akkayan & Gulmez,
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2002). Ribbond’un elastik modiilii, dentinle benzerlik gosterdigi i¢in restorasyona
uyum saglar. Kompozit ise sertligi nedeniyle stres birikimine sebep olabilir ( Hassan

Negm ve ark., 2024).

e Uygulama Zorlugu:

Ribbond uygulamasi deneyim gerektirir; fiber yerlesimi basarisiz olursa
restorasyon dayanimi azalabilir. Kompozit ise dogrudan ve pratik uygulama imkani

sunar (Oskoee ve ark. 2009).

e Biyouyumluluk:

Her iki materyal de biyouyumlu kabul edilir; ancak Ribbond’un polietilen

yapist, alerjik reaksiyon riskini daha da diisiiriir (Sonnenschein ve ark. 2017).

e Uzun Vadeli Basar:

Ribbond, restoratif sistemleri destekleyerek restorasyonun Omriinii uzatir.
Kompozit ise destek olmadan genis kavitelerde sinirli dmiir sunar (Escobar ve ark.,

2023).

2.7. Makaslama Kuvveti Nedir?

Makaslama kuvveti, iki zit yonde uygulanan paralel kuvvetlerin etkisiyle
ortaya ¢ikan kesme kuvvetidir. Dis restorasyonlari, O6zellikle yapistirict ajanlar
araciligiyla dis dokusuna tutunurlar ve bu kuvvet tiirline karst direng gostermek

zorundadir (Peutzfeldt, 1997).

Yiiksek makaslama dayanimi, restorasyonun dise daha uzun siire
tutunabilmesini saglar. Aksi hélde restorasyon kenarlarindan ayrilmalar ve mikro
sizintilar olusabilir. Bu durum, sekonder ¢iiriik gelisimine ve restorasyonun

basarisizligina neden olur (Ferracane, 2011).

2.7.1. Kirllma Dayamimi ve Makaslama Kuvveti Arasindaki Iliski

Kirilma dayanimi ve makaslama dayanimi, restoratif materyalin uzun émiirlii
kullaniminda birbirini tamamlayan iki 6nemli direng Olciitiidiir. Bir materyalin yliksek
kirilma dayanimina sahip olmasi, onun dikey kuvvetlere karsi direncli oldugunu
gosterirken; yliksek makaslama dayanimi, lateral kuvvetlere kars1 dayanikliligini ifade

eder (Sakaguchi & Powers, 2012).
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Ozellikle posterior bolgelerde kullanilan restoratif materyaller, bu iki kuvvet
tiriine kars1 birlikte dayanikli olmalidir. Aksi takdirde, restorasyonlar yerinden
cikabilir, catlayabilir veya tamamen basarisiz olabilir (Opdam ve ark., 2014). Bu
nedenle, ideal restoratif materyal hem yiiksek kirilma hem de makaslama dayanimi

gostermelidir.

2.8. Kirllma Dayanim

Kirilma dayanimi, bir materyalin veya yapinin dig kuvvetler altinda sekil
degistirmeden veya catlamadan once ne kadar yiik tasiyabilecegini ifade eder ve
ozellikle dis hekimliginde restoratif tedavilerin basarisi agisindan biiyiik 6nem tasir.
Bu kavram, yalnizca restoratif materyallerin degil, ayn1 zamanda disin kendisinin de
yapisal dayanikliligi ile dogrudan iligkilidir. Kirilma dayanimi yiiksek olan
materyaller, 6zellikle ¢cigneme esnasinda uygulanan kompleks kuvvetlere karsi daha
direncli olup, restorasyonun omriinii uzatmakta ve basarisini artirmaktadir (Craig &
Powers, 1977). Agiz i¢i ortamda restorasyonlar hem dikey hem de lateral yonde
kuvvetlere maruz kalir; bu nedenle kullanilacak materyalin mekanik dayaniminin
yiiksek olmasi, fonksiyonel basarmin yani sira hastanin konforu agisindan da
gereklidir. Ozellikle molar ve premolar blgelerde, restorasyonlarin kirtlmaya direngli
olmast hem c¢igneme verimliligini korur hem de restorasyonun erken basarisizligini

onler (Sakaguchi ve ark., 2012).

Kirilma dayanimi, ayn1 zamanda dolgu materyallerinin klinik performansinm
belirlemede bir gosterge niteligindedir. Kompozit rezinler, cam iyonomerler,
amalgamlar ve seramikler gibi farkli restoratif materyaller arasinda yapilan
karsilagtirmalarda  kirtlma dayanimi, materyal se¢imini dogrudan etkileyen
faktorlerden biridir. Ornegin, seramik materyaller yiiksek estetik 6zellikler
sunmalarinin yaninda, kirilma dayanimlari yiiksek oldugu i¢in posterior bolgelerde de
giivenle kullanilabilmektedir (Kelly & Benetti, 2011). Bununla birlikte, kullanilan
materyalin kirilma dayanimi kadar, bu materyalin dis dokusu ile nasil bir bag kurdugu
da onemlidir. Zay1f baglanma, restorasyonun kenarlarinda mikrosizintiya ve zamanla
restoratif basarisizliga yol agabilir. Bu nedenle, materyalin yalnizca kendi mekanik
ozellikleri degil, ayn1 zamanda klinik uygulama sirasinda marjinal adaptasyonu ve

baglanma 6zellikleri de dikkate alinmalidir (de Andrade ve ark. 2007).
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Ayrica kirilma dayanimi, restorasyonun kalinligi, kavite tasarimi, uygulama
teknigi ve destekleyen dis dokusunun miktari gibi pek ¢ok faktorden etkilenir.
Ornegin, minimal invaziv restoratif yaklasimlarda daha fazla dis dokusu korunarak
restorasyonun desteklenmesi saglanabilir ve boylece sistemin genel kirilma dayanimi
artirtlabilir (Silva ve ark. 2021). Modern restoratif yaklasimlarda, hem materyalin
secimi hem de uygulama protokolii, bu mekanik dayaniklilifi optimize etmeye
yoneliktir. Bu nedenle, restoratif tedavilerin planlanmasinda kirilma dayanimi sadece
materyal Ozellikleri agisindan degil, biyomekanik biitiinliigii saglayacak sekilde

biitiinciil bir yaklagimla ele alinmalidir.

Bu tez ¢aligmasinin amaci, MOD kaviteli ve endodontik tedavi uygulanmis
iist birinci molar dislerde, dentin destegi olmayan oblik sirtin korunmasinin ve
restorasyonda Ribbond gibi fiber takviyeli bir materyalin kullanilmasmin kirilma
dayanimi {izerindeki etkisini arastirmaktir. Calismada, farkli kavite tasarimlariyla
birlikte uygulanan restoratif yaklasimlarin, disin yapisal direncine nasil katki sagladigi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Bu sayede, kanal tedavisi sonras1 zayiflayan
dis dokusunun daha dayanikli hale getirilmesine yonelik etkili yontemlerin
belirlenmesi ve restoratif basariya katki saglayacak klinik Onerilerin gelistirilmesi

hedeflenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Calisma Tasarimi ve Genel Bilgi

Bu arastirma, in vitro bir model kullanilarak gerceklestirilmis olup Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Arastirma Merkezi Laboratuvarlarinda
yiritiilmistir. Disler tizerindeki islemler, standardizasyon ilkelerine bagli kalinarak,
kontrollii bir laboratuvar ortaminda gergeklestirilmis ve tiim agamalar ayn1 operator
tarafindan uygulanmistir. Calismamizda ¢ekilmis dis kullanilacagindan etik kuruluna
basvurulmus ve basvurumuz “Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu” tarafindan 31.10.2024
tarihinde kabul edilmistir (Karar No: 2024/489).

3.2. Orneklem Secimi ve Dislerin Hazirlanmasi

Calismada, cesitli nedenlerle ¢ekilmis, eriskin bireylere ait 65 adet insan daimi
tist birinci molar dis kullanilmistir. Disler; g¢iiriikksliz, daha 6nce herhangi bir
restorasyon uygulanmamus, ¢atlak, kirik veya morfolojik anomaliler igermeyen
orneklerden secilmistir. Disler ¢ekim sonrasinda, dis yiizeylerinde bulunabilecek
periodontal dokular, debris ve organik artiklarin uzaklastirilmas1 amaciyla %2,5
oraninda sodyum hipoklorit (NaOCl) ¢6zeltisinde 30 dakika siireyle bekletilmistir. Bu
islem sonrasi, disler fizyolojik serum igerisine alinarak ¢alisma siiresi boyunca nemli
ortamda muhafaza edilmistir. Bu yontem, dentin dokusunun dehidrasyonunu

engellemek ve yapisal biitiinliigiin korunmasini saglamak amaciyla tercih edilmistir.

3.3. Dislerin Akrilik Rezin Kaliplara yerlestirilmesi ve Hazirhk

Calismada kullanilan dislerin biiyiik bir kismi taze ¢ekilmis dislerden
olusmaktaydi. Disler ilizerinde bulunan kan ve periodontal ligament kalintilarinin
uzaklastirilmas: amaciyla, Ornekler oncelikle %2,5 konsantrasyonda NaOCl
cozeltisinde bekletilmis, ardindan serum fizyolojik ile durulanmigtir. Temizlenen
dislerin okluzal yiizeylerinden apekslerine kadar olan uzunluklar1 Olciilerek kayit
altina alinmigtir. Olgiim islemlerinin tamamlanmasim takiben, dislerin kok yiizeyleri
eritilmis pembe mum igerisine daldirilarak ince bir tabaka ile kaplanmis, ardindan
yiizeydeki fazla mum materyali temizlenerek diizgiin bir yiizey elde edilmistir. Mumun
oda sicakliginda sogumasinin ardindan, disler 2,5 cm yiiksekligindeki silindirik

kaliplara yerlestirilmis ve otopolimerizan akrilik rezin (Integra, Ankara, Tiirkiye)
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icerisine gomiilmiistiir. Akrilik materyalin polimerizasyonu tamamlandiktan sonra,
sicak su banyosu kullanilarak mum tabakasi eritilmis ve disler akrilik kaliptan
cikarilmistir. Olusan negatif bosluklara, iiretici talimatlarina uygun sekilde baz ve
katalizor karistirilarak hazirlanmis C tipi silikon 6l¢ii materyali (Zhermack SpA, Badia
Polesine, italya) enjekte edilmistir. Akrilik kaliptan tasan fazla silikon, bir spatiil
yardimiyla temizlenmistir. Son olarak, disler yeniden silikon materyal ile doldurulmus
akrilik kalip icerisine yerlestirilmis ve baslangigta mumla olusturulan bosluk, silikon
materyal ile doldurularak kok yiizeyini ¢evreleyen periodontal ligament yapis1 taklit

edilmistir.

3.4. Gruplandirma

Calismada kullanilan 65 disten 5 tanesi kontrol grubu olarak ayrilmistir. Kalan
60 dis rastgele olarak {ic deney grubuna esit sekilde (n=20) dagitilmistir. Gruplar

asagidaki sekilde diizenlenmistir:

e Grup 1: Mezial ve distal yiizeylerinde kavite olusturulan, ancak dentin destegi
olmayan oblik sirt1 korunan dislerde kanal tedavisi ve kompozit restorasyon
uygulanmistir.

e  Grup 2: Oblik sirtin tamamen kaldirildig1, mezial-okluzal-distal (MOD) kavite
sekline sahip dislerde kanal tedavisi yapilmis ve ardindan kompozit
restorasyon uygulanmaistir.

e  Grup 3: Oblik sirtin kaldirildigit MOD kavite hazirlanan diglerde kanal tedavisi
sonrasinda, kaviteye Ribbond seridi entegre edilerek kompozit restorasyon
gerceklestirilmistir.

e  Grup 4 (Kontrol): Hi¢bir islem uygulanmamas, ¢iiriiksiiz ve yapisal biitlinliigii
korunmus saglikli dislerden olusmustur. Bu grup, dogal dis dokusunun kirilma

direncini referans olarak degerlendirmek amaciyla calismaya dahil edilmistir.

3.5. Kavite Hazirhg:

Dislerin okluzal ylizeylerine, ilgili gruplarin kavite tasarimina gore giris
kaviteleri hazirlanmistir. Grup 1°de, mezial ve distal ylizeylerde simiile edilen ¢iiriik
yapisina uygun olarak, oblik sirt dentin destegi korunmus sekilde kavite hazirlanmistir.
Okluzalden bakildiginda mezial en dis noktadan oblik sirta mesafe ortalama 4-5 mm,

distal en dis noktadan oblik sirta ise 3—4 mm olacak sekilde ayarlanmistir. Oblik sirt,
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yaklagik 2 mm kalinliginda (meziodistal mesafe) olacak sekilde korunmustur.

Tiiberkiillere herhangi bir miidahalede bulunulmamis ve bu yapilar dogal haliyle

brrakilmistir.

Grup 2 ve 3’te ise MOD kavite tasarimi uygulanmistir. Oblik sirt tamamen
kaldirilmis ve kavite genigligi (bukkolingual mesafe), tiiberkiiller aras1 mesafenin
yaklagik %350’si olacak sekilde 5—6 mm olarak belirlenmistir. Proksimal kutuplar,
mine-dentin birlesimine kadar indirgenmis, bdylece restorasyon sonrasi marjinal
adaptasyonun degerlendirilmesine olanak tanmmustir. Bu gruplarda da tliberkiiller

koruma altina almnarak kavite tasarimi dogal anatomiyi taklit edecek sekilde

gergeklestirilmistir.

Sekil 1 A ve B: Oblik Sirtin Korundugu MOD Kavitenin Okluzal ve Proksimal Goriiniimii

Sekil 4 A ve B: Oblik Sirtin Korunmadigi MOD Kavitenin Okluzal ve Proksimal Gortiniimii
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3.5.1. Kok Kanal Sekillendirme ve Dolum

Tiim caligma gruplarinda kok kanal tedavisi ayn1 protokole gore uygulanmustir.
Kanallarin tespiti, ISO #10 K-tipi el egeleriyle gerceklestirilmis, calisma boyu
radyografik apeksten 1 mm kisa olacak sekilde radyografik olarak kontrol edilmistir.
Kalsifiye veya anatomik varyasyon nedeniyle erisilemeyen kanallar c¢alisma disi

birakilmis ve yerine yedek disler dahil edilmistir.

Kok kanallar; 15.04, 20.04, 25.04 ve 30.04 capindaki doner Ni-Ti
sistemleriyle (EndoArt , Inci Dental, Istanbul) genisletilmistir. Her ege degisiminden
sonra 2 ml %2,5’lik NaOCl ¢ozeltisi ile irrigasyon yapilmistir. Sekillendirme
tamamlandiktan sonra sirasiyla %17’lik EDTA ile 1 dakika siireyle yikama yapilmis,
ardindan NaOCl ile tekrar irrigasyon uygulanmis ve son olarak distile su ile

notralizasyon saglanmistir (Par ve ark. 2024).

Kanallar, #30 numaral1 steril paper point (EndoArt Paper Point, Inci Dental,
Istanbul) ile kurutularak doluma hazir hale getirilmistir. Dolum asamasinda ana kon
olarak mezial ve distal koklerde 25.04, palatinal koklerde ise 30.04 gutta perka konlari
(EndoArt Gutta Perka, Inci Dental, Istanbul) kullanilmistir. Lateral kondensasyon
teknigi ile #30 spreader ve 25.02 yardimci gutta perkalar yardimiyla dolum
gergeklestirilmistir. Calisma grubuna dahil olan dislerde %85 oraninda meziyobukkal
kanal bulunmustur. Bulunan bu kanallarin dolumu diger kanallarda belirtigi sekilde
yapilmustir. Kanal dolgu materyali olarak rezin esasli AH Plus pat (Dentsply Sirona,
Almanya) kullanilmistir. Dolum sonrasi gutta perkalar, Eighteeth Fast-Pack Pro cihazi
ile kanal agzindan kesilmis ve plugger yardimiyla 1 mm apikaline kondanse edilmistir.
Giris kavitesi, alkol ile silinerek kanal pati ve gutta perka kalintilarindan

armdirilmstir.

3.5.2. Restoratif islemler

Kanal tedavisi tamamlanan Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’e ait dislerde, iist yap1
restorasyonlarina gecilmeden Once kavite ylizeyleri restoratif prosediirlere uygun
sekilde hazirlanmistir. Grup 2 ve Grup 3’°te bulunan MOD konfigiirasyonundaki kavite
formu, kompozit restorasyon ile yeniden yapilandirilarak Class I kavite tipine
dontistiiriilmiistiir. Bu yaklasim, marjinal krestal yapinin yeniden kazanilmasi ve
okluzal yiik aktarimimin daha fizyolojik dagilimimi saglamak amaciyla tercih

edilmistir.
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Grup 1’de, yalnizca mine dokusu korunmus (altinda dentin destegi
bulunmayan) oblik sirt yerinde birakilarak restorasyon gergeklestirilirken, Grup 2’de
oblik sirt tamamen kaldirilmis ve bu bolge restoratif materyalle yeniden insa edilmistir.
Bu farklilik, kavite tasariminin kirilma direnci {izerindeki etkilerini degerlendirmek

icin kontrollii bir degisken olarak planlanmistir.

Restorasyon Oncesi tiim diglerin kavite i¢ ylizeyleri %37’lik fosforik asit jeli
(RubyEtch, inci Dental, Tiirkiye) ile 15 saniye siireyle asitlenmistir. Bu islem, dentin
tiibiillerini  agarak adeziv sistemin mikromekanik tutuculugunu artirmayi
hedeflemistir. Asitleme islemi sonrasi kavite yiizeyleri bol distile su ile yikanmis ve

hafif hava ile kurutulmustur.

Adezyon sisteminin uygulanmasinda self-etch 6zellikli, iki agsamali bir adeziv
olan Clearfil SE Bond (Kuraray, Japonya) kullanilmistir. Oncelikle primer komponenti
20 saniye siireyle kavite yiizeyine uygulanmis, ardindan 5 saniye boyunca nazik hava
ile kurutulmustur. Takiben bond ajan1 uygulanmis ve yiizey 10 saniye boyunca LED
151k cithazi (Woodpecker Medical Instruments, Guilin, Cin) yardimiyla polimerize

edilmistir.

Restorasyonlarda, arka grup disler i¢in 6zel olarak gelistirilmis olan, nanohibrit
yapiya sahip GC G-znial Posterior kompozit rezin (GC Corporation, Tokyo, Japonya)
kullanilmistir. Materyal, inkremental teknik prensiplerine uygun big¢imde
uygulanmistir. Bu kapsamda, her katman 2 mm’yi gegmeyecek sekilde yerlestirilmis
ve her bir tabaka 20 saniye siiresince 1sikla polimerize edilmistir. Bu teknik,
polimerizasyon biiziilmesini minimize ederek marjinal sizintiyr azaltmayi

hedeflemistir.

Restoratif iglemler sirasinda, okluzal morfoloji dogal dis yapis1 gz onilinde
bulundurularak sekillendirilmis, kontakt noktalarmin ve tiiberkiiler mimarinin
fonksiyonel olarak uyumlu olmas1 saglanmistir. Bdylece, dislerin orijinal anatomisine

en yakin restorasyon formu elde edilmeye calisilmistir.

Grup 3'te, bonding wuygulamast diger gruplar ile ayn1 sekilde
gerceklestirilmistir. Ek olarak, 6zel Ribbond makasiyla kesilen serit, Clearfil SE Bond
ile her iki ylizeyi islatilarak hazirlanmigstir. Seridin asir1 kurutulmasi 6nlenmis ve
elastik yapisinin korunmasi saglanmistir. Ribbond, kavite i¢indeki eksik ve saglam

duvarlar1 gevreleyecek sekilde yerlestirilmistir. Uzeri G-anial Universal Flo akiskan
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kompozit ile kapatilarak, monoblok restorasyon biitiinliigii saglanmistir. Ardindan,
Grup 1 ve 2’deki kompozit uygulama prosediirii izlenerek restorasyon tamamlanmistir.
Grup 3’e ait dislerde, kanal dolum islemleri tamamlandiktan sonra restorasyon
asamasina ge¢ilmistir. Bu grupta, diger gruplarda oldugu gibi kavite sekli MOD
konfigiirasyonunda baslasa da, restorasyon siireci boyunca Class I kavite formuna
donistiirilmiistiir. Bu donilisiim, kavite formunun daha kontrollii bir yiik dagilimi

saglamas1 ve tiiberkiiler arast baglantinin gili¢lendirilmesi agisindan Gnem arz

etmektedir.

Sekil 7 A ve B: Dise Matrix Band: Takilmas: ve Dise %37 Fosforik Asit Uygulamasi

Sekil 10 A ve B: Kaviteye Adeziv Uygulamasi ve MOD Class II kavitenin Class 1 Kaviteye
Doniistiiriilmesi
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3.5.3. Ribbond’un Yerlestirilmesi ve Stabilizasyonu

Bondlama isleminin ardindan, Ribbond seritleri, 6zel Ribbond makasi
kullanilarak gutta perka konlar1 ile kavitenin i¢ capr Olciiliipbu dlgiilerde ribbond
kesilmistir. Seritler, Clearfil SE Bond ile her iki yiizeyden islatilmis ve elastik
formunun korunmasi amactyla asirt kurutma yapilmadan hafif hava ile 5 saniye
boyunca kurutulmustur. Bu adim, fiberin formunu kaybetmemesi ve kaviteye ii¢

boyutlu sekilde uyum saglayabilmesi agisindan kritik 6nemdedir.

Ribbond, kavitenin hem saglam duvarlarina hem de eksik duvarlarina temas
edecek bicimde, ¢evresel olarak ve kavite tabanina yerlestirilmistir. Bu yerlesim
sayesinde disin i¢ yapisinda adeta bir "iskelet yap1" olusturulmus ve restoratif sistemin
timiine destek saglanmistir. Boylelikle restorasyonun kirilmaya kars1 direnci

artirtlmis, yiiklerin restoratif materyal {izerinde homojen sekilde dagilmasi saglanigtir.

Ribbond’un kavite i¢erisinde stabil kalmas1 ve adeziv sistemle uyumlu sekilde
baglanmas1 amaciyla tizerine G-@nial Universal Flo akiskan kompozit uygulanmaistir.
Bu materyal, fiberlerin aralarinda bosluk kalmayacak sekilde kaviteye yayilmis ve
hem Ribbond’un sabitlenmesini hem de monolitik bir yap1 olusmasini saglamigtr.

Akiskan kompozit, 1s1kla polimerize edilerek fiberlerin pozisyonu sabitlenmistir.

Sekil 13 Ribbond'un Islatiimast
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Sekil 6 Kavite Tabanina Ribbond Uygulanmast

Sekil 7 Kavite Duvarlarina Ribbond Uygulanmasi

3.5.4. Restorasyonun Tamamlanmasi

Ribbond ve akiskan kompozit uygulamasi sonrasinda, Grup 1 ve 2’de oldugu
gibi GC G-anial Posterior nanohibrit kompozit, inkremental teknikle uygulanmaistir.

Her bir tabaka 2 mm’yi asmayacak sekilde yerlestirilmis ve her katman 20 saniye
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stiresince 1sikla kiirlenmistir. Bu teknikle restorasyon tamamlanirken, kompozit
materyalin i¢ yapisinda Ribbond’un olusturdugu fiber ag, yapiya biitlinciil bir

dayaniklilik kazandirmistir.

Sekil 18 Tamamlanan restorasyonun okluzalden goriiniimii

3.6. Kirllma Dayanim Testi

Restoratif igslemleri tamamlanan 60 dis ve islem gérmemis 5 kontrol disi,
kirilma dayanimlarin1 degerlendirmek amaciyla 6zel kaliplar igerisine yerlestirilmistir.
Digler, palatinal tliberkiil lizerine yiik uygulamasina uygun sekilde 45° aciyla
yerlestirilmis ve tniversal test cihazinda (Instron veya benzeri) test edilmistir.
Uygulama hizi 0,5 mm/dk olarak belirlenmis ve 1 mm kalinliginda, 7 mm genisliginde
metal bir u¢ yardimiyla yiik uygulanmistir. Kirilma anindaki maksimum yiik degerleri

Newton (N) cinsinden kaydedilmistir.

Calismada kirik tiplerinin degerlendirilmesi amaciyla, deney gruplarindaki
ornekler kirilma sonrasinda olusan hasarin konumuna gore "restore edilebilir" ve
"restore edilemez" olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmada, kirigin mine sement
siirt seviyesinin lizerinde kalmasi restore edilebilir olarak degerlendirilirken; mine

sement sinir1 seviyesinin altina inen kiriklar restore edilemez olarak kabul edilmistir.
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Bu degerlendirme, her bir restorasyon yaklasiminin kirik tipine etkisini karsilastirmali

olarak analiz etmeye olanak saglamistir.

Sekil 21 Evrensel test cihazina yerlestirilen bir numune ve kuvvet ucu

3.7. VERILERIN ANALIZi

(Calisma kapsaminda istatiksel analizler SPSS 27.0 (IBM, Armonk, NY, ABD)
paket programi ile gerceklestirilmistir. Bu analizler ile restoratif teknikler arasindaki
kirilma anindaki maksimum yiik degeri (N) farklariin istatistiksel giivenilirligi
degerlendirilmistir. Analizler 6ncesinde dagilimin normalligi Shapiro-Wilk analizi ile
test edilmistir. Elde edilen sonuglara gore dagilimin normal oldugu tespit edilmis ve
parametrik testlerin uygulanmast uygun goriilmiistiir. Calisma kapsaminda
gruplararas1 karsilagtirmay1 gerceklestirmek tizere Tek Yonlii Varyans Analizi

(ANOVA) analizinden yararlanilmistir. Anlamli farkliliklarda post-hoc testi olarak
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Bonferroni testinden yararlanilmistir. Caligmanin tamaminda istatistiksel anlamlilik

tizeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calisma kapsaminda ele alinan 4 grupta 6l¢iilen kirilma anindaki maksimum
yuk degerleri (N) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Yapilan post hoc testi sonucunda da; tiim gruplarin birbiri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Deney gruplar1 arasinda
en yiiksek kirilma dayanimi ribbond igerikli kompozit dolgu grubunda en diisiik
kirilma dayanimi ise MOD kavite grubunda oOl¢iilmiistiir. (p<0,05). Saglam ve
biitlinliigii bozulmamis dislerden olusan kontrol grubu beklendigi iizere biitiin deney
gruplarindan daha yiiksek kirtlma dayanimi gostermistir. (p<0,05). Asagidaki tabloda
kontrol ve deney gruplarinin kirtlma dayanimi degerleri verilmistir. Baska bir ifadeyle
her grup birbirinden istatistiksel olarak anlamli farkli ¢ikmistir. En yiiksekten en
diisiige kirilma dayanimlari sirasiyla kontrol grubu, Ribbond grubu, oblik sirt korunan

MOD grubu, sadece MOD kavite grubu seklindedir.

Tabloe 3.1: Kirilma Anindaki Maksimum Yiik Degerinin (N) Gruplara Gore Karsilagtirilmast:

Gruplar N | Min-Maks Ort.£S.S. F P

Dentin Destegi Olmayan 20 561,37- 702,99+76,35 €
Oblik Sirt Korunan MOD 819.73

Kavite

(Grup 1)

Sadece MOD Restorasyonu | 2( 273,94- 408,62+60,82 P
Yapilan Grup 510.49

(Grup 2)

Ribbond Igerikli MOD 20 690,35- | 873,89+79,13 B

Kavite 1034,33
(Grup 3)
Kontrol Grubu 5 | 1496,24- | 1590,32+91,89 | 377,778 | 0,001*
1706,32 A

*Ustel biiyiik harfler gruplar arasindaki farkliliklar1 gdstermektedir. Farkli harfi

alan gruplar arasinda farklilik bulunmaktadir.
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Yalnizca mine destekli oblik sirtin korundugu, kanal tedavili ve kompozit
restorasyon uygulanmis kaviteli dislerin bulundugu deney grubunda, maksimum
kirilma direnci 819,73 N olarak Ol¢lilmiistiir. Bu gruba ait kirilma direnci degerleri,
minimum 561,37 N ile maksimum 819,73 N arasinda degismekte olup, ortalama

kirilma direnci degeri 702,99 N olarak hesaplanmstir.

Oblik sirtin kaldirildigi, kanal tedavili ve kompozit restorasyon uygulanmig
MOD kaviteli dislerin yer aldigi Grup 2’de, maksimum kirilma direnci 510,49 N,
minimum kirilma direnci ise 273,94 N olarak 6lgiilmiistiir. Bu gruba ait ortalama

kirilma direnci degeri 408,62 N, olarak hesaplanmistir.

Oblik sirtin kaldirildigi, kanal tedavisi sonrasi ribbond seritlerin entegre
edildigi kompozit restorasyon uygulanmis MOD kaviteli dislerin bulundugu Grup 3’te,
maksimum kirilma direnci 1034,33 N, minimum kirilma direnci ise 690,35 N olarak
Olclilmiistir. Bu gruba ait ortalama kirilma direnci degeri 873,89 N olarak

hesaplanmastir.

Higbir islem uygulanmamus, ¢lirtiksiiz ve yapisal biitiinliigii korunmus kontrol
grubu dislerin yer aldig1 Grup 4’te, maksimum kirilma direnci 1706,32 N, minimum
kirilma direnci ise 1496,24 N olarak 6l¢iilmiistiir. Bu gruba ait ortalama kirilma direnci

degeri 1590,32 N, olarak hesaplanmuistir.

Tablo 3.2: Kirtlma Anindaki Maksimum Yiik Degerinin (N) Gruplara Gore Karsilagtirilmast:

1800
1590.32
1600
1400
1200

Z1000 873.89

=

@ 800 702.99
>0D

)

O 600

Kirtlma Anindaki
Maksimum Yuk

408.62
400

200
0
Dentin Destegi Sadece MOD Ribbond icerikliMOD  Kontrol Grubu

Olmayan Oblik Sirt Restorasyonu Yapilan Kavite
Korunan MOD Kavite Grup
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Ribbond igeren restorasyonlarda meydana gelen kiriklarin, yapisal biitiinligiin
biiylik 6l¢iide korunmasi sayesinde tamir edilebilir nitelikte oldugu; buna karsilik
yalnizca kompozit kullanilan restorasyonlarda olusan kiriklarin, daha yaygin ve
destriiktif 6zellikte olup genellikle yeniden restore edilemeyecek diizeyde oldugu

tespit edilmistir.

Oblik sirt korumasi uygulanan gruptaki 20 6rnegin 15’inde (%75) kiriklar mine sement
siir1 seviyesinin {lizerinde, 5’inde (%25) ise mine sement sinir1 seviyesinin altinda
tespit edilmistir. Sadece MOD restorasyonu uygulanan grupta restore edilebilir kirik
orant %45 (9 oOrnek) iken, %55°lik kismi (11 ornek) restore edilemez olarak
siiflandirilmistir. Ribbond kullanilan grupta ise, kiriklarin biiyiik cogunlugu mine
sement sinir1 altina uzanmis olup, sadece 4 ornekte (%20) restore edilebilir kirik, 16

ornekte (%80) restore edilemez kirik saptanmistir.

37



Tablo 3.3: Gruplara Goére Kirik Tiplerinin Dagilimi

Grup Adi Toplam Ornek | Restore Edilebilir Restore
Sayisi Kirik Sayis1 (%) | Edilemez Kirik
Sayisi (%)
GRUP 1 20(n) 15(%75) 5 (%25)
Dentin Destegi
Olmayan Oblik
Sirt Korunan
MOD Kavite
GRUP 2 20(n) 9 (%A45) 11(%65)
Sadece MOD
Restorasyonu
Yapilan Grup
GRUP3 20(n) 16 (9%80) 4 (9%20)
Ribbond icerikli
MOD Kavite

Not: Mine sement seviyesinin {istiinde kalan kiriklar "restore edilebilir", mine

sement seviyesinin altina uzananlar ise "restore edilemez" olarak degerlendirilmistir

Sekil 22 Oblik sirt korunan diste tamir
edilebilir kirik
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Sekil 24 MOD kaviteli diste tamir edilemez kirik

Sekil 23 Ribbond uygulanan diste tamir edilebilir kirik
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5. TARTISMA

Endodontik tedavi sonrasi ciddi miktarda madde kaybina ugrayan posterior
dislerin restorasyonu, hem fonksiyonel hem de yapisal ag¢idan olduk¢a onemlidir
(Alhamdan ve ark., 2024). Bu dislerin kirilma riski, 6zellikle MOD kaviteler gibi genis

ve tiiberkiilleri zayiflatilmis restorasyonlarda daha da artmaktadir.

Dis kiriklari, 6zellikle endodontik tedavi gérmiis dislerde, hem mekanik hem
de biyolojik faktorlerin birlesimiyle ortaya ¢ikan kompleks bir durumdur. (Udoye ve
ark., 2014). Kirik olusumunda en belirleyici etkenlerden biri, restorasyon dncesi kalan
dis dokusunun miktar1 ve yapisal biitiinliiglidiir. Bununla birlikte, restorasyonun tipi,
materyal se¢imi, okliizal kuvvetler, parafonksiyonel aligkanliklar (6rnegin bruksizm),
kavite tasarimi ve ¢igneme sirasindaki kuvvet yonleri gibi faktorler de kirik riskini

dogrudan etkiler.

Endodontik tedavi sonrast dislerin kirilma riski artar, ¢iinkii pulpa odasinin
acilmasi ve disin merkezinde olusan asir1 madde kaybi, preparasyon esnasinda olusan
iyatrojenik hatalar ve kavite preparasyonu tipi, dentin duvarlarinin direncini azaltir.
Ozellikle MOD Kkavite gibi genis preparasyonlarda, disin lateral duvarlar1 zayiflar ve
restorasyonun desteklenmedigi durumlarda lateral stresler ¢atlak ve sonrasinda kirik
olusumunu baslatabilir. Reeh ve ark. (1989), disten uzaklastirilan her bir dis duvarinin,
disin rijitligini %20-63 oraninda azalttigin1 gostermistir. Soares ve ark. (2008),
endodontik tedavi gormiis posterior dislerde yapilan MOD preparasyonun, disin

kirilma riskini anlamli derecede artirdigini bildirmistir.

Literatiirde, disin kirilma dayanimini artirmaya yonelik farkli kavite tasarimlari
ve destekleyici materyallerin kullanimi Onerilmistir (Soares ve ark. 2008). Bu
baglamda, oblik sirtin korunmasi ve fiber ile desteklenmis kompozit materyaller gibi

minimal invaziv yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir. (Garoushi 2007).

Bu tez kapsaminda kirilma dayanimi {izerine yapilan degerlendirmede; oblik
sirt1 korunan grup, oblik sirt kaldirilan ve yalnizca kompozit ile restore edilen MOD
grup ve oblik sirt kaldirilan ancak kaviteye Ribbond yerlestirilerek restore edilen grup

olmak iizere ii¢ farkli restoratif yaklasim karsilastirilmistir.

Bu calismanin temel amaci; dentin destegi olmayan oblik sirtin korunup
korunmamasinin ve Ribbond gibi fiber destekleyici materyallerin kullaniminin,

endodontik tedavi gormiis iist birinci molar dislerin kirilma dayanimi iizerindeki
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etkilerini degerlendirmektir. Ozellikle, oblik sirt korunarak yapilan restorasyonun
disin yapisal biitiinliigiine katkis1 ile Ribbond’un stres dagilimina olan katkisi, klinik

acidan bliyiik 6nem tagimaktadir.

Bu c¢alismada, eriskin bireylerden ¢ekilmis maksiller birinci molar disler tercih
edilmistir. Bu se¢imin temel nedeni, yiiksek ¢igneme kuvvetlerine maruz kalmalari
nedeniyle, klinikte en sik restoratif islem uygulanan dis gruplarindan birisi olmalaridir.
Genis okluzal yiizeyleri, birden fazla kok ve kanal yapisi ile bu disler, hem endodontik
tedavi hem de sonrasinda uygulanan restoratif islemler acisindan dikkatle

degerlendirilmesi gereken dislerdir (Samala Anuhya ve ark., 2024)

Ozellikle bu dislerde bulunan oblik sirt gibi dogal destek yapilar, restorasyon
sonrasinda disin kirilmaya kars1 direncini belirleyen 6nemli anatomik unsurlar
arasmdadir. Ust molarlar yalmzca dikey degil, ayn1 zamanda lateral yonlii ¢igneme
kuvvetlerine de maruz kaldiklar1 igin, bu dislerde yapilan restorasyonlarin
dayaniklilig1, gercek agiz i¢i kosullara olduke¢a benzer bir sekilde test edilebilmektedir
(Baniasadi ve ark., 2021).

Ayrica literatiirdeki pek ¢ok arastirma, maksiller molarlarin, ¢igneme sirasinda
olusan yliksek mastikasyon yiiklerinin 6nemli bir kismini tagidigini ve bu nedenle agiz
saglig1 agisindan kritik rol oynadigini ortaya koymaktadir (Dejak & Elzbieta Bottacz-
Rzepkowska 2023). Bu durum, calismamizda kullanilan testlerin, giinliikk klinik

durumu yansitan bir temele dayandirilmasin1 miimkiin kilmistir.

Buna ek olarak, maksiller birinci molarlarin tercih edilmesinin bir baska nedent
de, bu dis grubunun minimal invaziv restoratif tekniklerin etkinliginin arastirildig:
calismalarda siklikla model olarak kullaniliyor olmasidir (Alkhalaf ve ark., 2022).
Ozellikle oblik sirtin korunmasi ya da fiber destekli materyallerin uygulanmas: gibi
yaklasimlarin etkinligini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma, benzer anatomik yapiya sahip
ist molarlar1 tercih etmistir (Baniasadi ve ark., 2021). Bu sayede elde ettigimiz veriler,

mevecut literatiirle karsilagtirilabilir hale gelmis ve bilimsel gecerliligi artmistir.

Bu ¢alismada, dislerin kirilma dayanimini degerlendirmek amaciyla kullanilan
yontem olan kirilma dayanimi (Fracture Strength, FS) testi, giincel literatiirde kabul
gormis bir protokole dayanmakta olup, liniversal test cihazi ile 45 derecelik aciyla
kuvvet uygulanarak gerceklestirilmistir. Bu yontemin tercih edilmesinin temel nedent,

sadece laboratuvar ortaminda standart bir 6l¢lim saglamak degil; ayn1 zamanda agiz
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icindeki gercekei kuvvet etkilerini de miimkiin oldugunca taklit etmektir (Haiping Xu
ve ark., 2021). Ciinkii glinliik yasamda dislerimiz yalnizca dikey yonde degil; 6zellikle
cigneme, sikma gibi hareketler sirasinda egimli ve karmagik yonlerden gelen yatay
kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu durum g6z oniinde bulunduruldugunda, 45° agiyla
uygulanan yiikler hem dikey (aksiyel) hem de yatay (lateral) stres bilesenlerini
icermesi sayesinde, in vitro ortamda klinik duruma en yakin stres modelini olusturma
avantaji sunmaktadir (Kiyomi Miyake 2021). Daha 6nce yapilmis bazi ¢alismalarda
da benzer agili testlerin, 6zellikle posterior bolgelerde yapilan restorasyonlarin gercek
ag1z ici kosullarda karsilasabilecegi yliklenme senaryolarini basarili sekilde yansittig
gosterilmistir. Ornegin W. Jiang (2010), 45° agiyla uygulanan kuvvetlerin, disin farkl
bolgelerinde olusabilecek gerilimleri daha iyi taklit ettigini ve bu nedenle restoratif
materyallerin basarisin1 degerlendirmek i¢in uygun bir yaklagim oldugunu ifade

etmistir.

Kirilma testi sirasinda kullanilan konik veya yar1 kiiresel metal ug ile kuvvetin
palatinal tiiberkiil ile oblik sirt arasina, yani disin dogal stres tasiyici noktalarina
yonlendirilmistir. Bu uygulama sayesinde, yiik sadece tek bir noktaya degil, ¢evre
dokulara da yayilacak sekilde iletilir. Boylece restorasyonun sinirlari, marjinal sirt gibi
onemli yapilar da degerlendirme siirecine dahil edilir ve olusabilecek kirik paternleri
hakkinda daha gercekgei bilgiler elde edilir (Sornsuwan & V. Swain 2011). Kirilma
dayanimi (Fracture Strength, FS) testi, tiim orneklerde akrilik bloklara yerlestirilen
disler iizerine dik eksende uygulanan yiik ile yapilmis; bu yontem, Wenfeng Li ve ark.,
(2023) gibi benzer nitelikteki calismalarda da kullanilan standart yontemle benzerlik
gostermektedir. Bu sayede, elde edilen kirilma degerleri hem karsilastirilabilir hem de
klinik gerceklige yakin sonuglar ortaya koymustur. Bu yontemin en biiyiik
avantajlarindan biri de, sadece “bir dis ne kadar kuvvetle kirilir” sorusuna yanit
vermekle kalmay1p, ayn1 zamanda hangi restoratif yaklasimin bu kuvvetleri ne kadar
etkili yonlendirebildigini ortaya koymasidir. Calismamizda ozellikle oblik sirtin
korunup korunmamasi, bu aciyla uygulanan kuvvetler karsisinda restorasyonun nasil
bir kirilma paterni olusturacagini anlamak agisindan olduk¢a ©nemli bulgular

sunmustur (Baniasadi ve ark., 2021).

Sonug¢ olarak, bu c¢alisgmada uygulanan kirilma testi protokolii; kavite
tasarimlarinin ve kullanilan materyallerin sadece mekanik dayanimini degil, ayni

zamanda klinikte karsilagilabilecek zorlayici kuvvetler altindaki biyomekanik
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davraniglarin1 da anlamamiza olanak taniyan giivenilir ve gegerli bir yontem olmustur

(Soares ve ark., 2008).

Ciirtigiin ilerleme yonii genellikle mine—dentin sinirinda lateral olarak yayilim
gosterir ve ilerledikce okliizal ylizeydeki destek yapilar, 6zellikle oblik sirt gibi kuvvet
tasiyan yapilar zarar gorebilir. Ozellikle iist molar dislerde, ¢iiriigiin merkezi fissiirden
baslayarak pulpa yoniinde ve oblik sirt altina dogru derinlesmesi, bu anatomik yapinin
kaldirilmasin1 gerektiren genis kavitelere neden olur. Ancak, oblik sirtin her zaman
kaldirilmasi gerekmeyebilir; ¢iiriik smirli kaldiginda oblik sirtin korunmasi, hem

restoratif hem de biyolojik agidan 6nemli avantajlar saglar (C. Sarode ve ark., 2020).

Oblik sirt, fonksiyonel yiiklerin yoniinii belirleyen bir yapidir ve bu bolgedeki
dentin tabakasinin biitlinliigii korundugunda, ¢iirtiglin olusturdugu zayiflik daha iyi
tolere edilir. Ayrica, oblik sirt korundugunda, ciiriigiin ilerlemesinden kaynakli stres
konsantrasyonlar1 restoratif materyal iizerinde degil, daha dengeli bir sekilde dogal
dentin iizerinde dagilir (Baniasadi ve ark., 2021). Bu durum, restorasyonun sinirlarinda
mikro sizint1 olusmasini da engelleyebilir ve ¢lirligiin restorasyon altina yeniden
ilerlemesini (sekonder g¢iiriikk) onleyebilir. Oblik sirtin kaldirilmasinin, restorasyon
siirlarinda daha fazla mikrosizintiya neden oldugunu ve bu durumun sekonder ¢iirtik

gelisimini hizlandirdigini gostermistir (Asbjorn Jokstad 2016).

Baniasadi ve ark. (2021), oblik sirtin korunmasinin disin rijitligini korudugunu
ve kirik hattinin genellikle daha iist seviyelerde sonlandigini belirtmistir; bu da
clriigiin restorasyonla etkilesiminden dogacak stresin daha az olacagi anlamina gelir.
Caroline Malavasi (2017) tarafindan yapilan bir derlemede ise, kavite sinirlamasi ve
dentin koruyuculugu ilkesinin, ¢iiriigiin biyolojik ilerleyisini sinirlamada dogrudan

etkili oldugu ifade edilmistir.

Calismamizda gecen dentin destegi olmayan oblik sirtin korundugu kaviteli
grup, elde edilen verilere bakildiginda ribbond igeren kompozit grubundan sonra ikinci
en yliksek kirilma dayanimina sahip oldugu goriilmiistiir. Bu verilerden elde ettigimiz
sonuclara gore dentin destegi olmasa dahi oblik sirtin korunmasi disin fonksiyonel
yiikler karsisindaki rijitligini biiyiik olgiide korunmasini saglamistir. Oblik sirtin
korunmasi, digin bukkal ve palatinal cusplari arasindaki kuvvet iletimini diizenleyerek
stresin dagitilmasini saglar ve catlak olusumunu geciktirir. Reeh ve ark. (1989),

kavitenin her bir duvarinin kaldirilmasinin kirilma dayanimini ne 6l¢iide azalttigini
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gostermistir. Ozellikle oblik sirtin korunmasinin, posterior dislerde dayanimi artirdig
vurgulanmigtir. Soares ve ark. (2008) da benzer sekilde oblik sirtin kaldirilmasinin
disin direncini 6nemli dl¢iide azalttigini ve restoratif basarinin olumsuz etkilendigini

belirtmistir.

Bu bulgular, calismamizda oblik sirt korunan grubun yiiksek dayanim
gostermesiyle tutarlidir. Ayrica bu grupta gozlenen kiriklarin oblik sirtin korunmadigi
MOD kaviteli grupla karsilastirildiginda daha fazla restore edilebilir nitelikte olmus

olmas1 koruyucu anatomik yapilarin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Oblik sirt kaldirilan ve yalnizca kompozit ile restore edilen MOD grup,
caligmanin en diistik kirtlma dayanimini gosteren grubudur. Oblik sirtin kaldirilmasi,
disin stres tagima kapasitesini zayiflatmakta ve 6zellikle MOD kavitelerde meydana
gelen lokal stres birikimini artirmaktadir. Bu da kirilma riskini ciddi o6lgiide
yiikseltmektedir. Kalpana Pawar Patil ve ark.(2024) calismasinda, endodontik tedavi
gbérmiis ve yalnizca kompozit ile restore edilen disleri igeren grubun, en fazla restore
edilemeyen kiriga sahip grup oldugunu bildirilmistir. Raghad AlJarboua ve ark. (2024)
ise MOD kavite hazirlanan premolar dislerde, yalnizca kompozit restorasyonun disin
yapisal biitinliigiinii saglamada yetersiz kaldigin1 ve kiriklarin ¢ogunlukla mine
sement birlesiminin altinda olustugunu belirtmistir. Calismamizda da benzer sekilde
sadece kompozit restorasyon ile restore edilen grup, en diisiik ortalama kirilma
dayanimini gostermistir. Bu sonuclar, yalnizca kompozit kullanilarak yapilan
restorasyonlarin zayif yapil dislerde yetersiz kalabilecegini gostermektedir. (Belli ve

ark., 2006)

Ribbond kullanilarak restore edilen grup, deney gruplari arasinda
calismamizda en yiiksek ortalama kirilma dayanimini gésteren grup olmustur. Oblik
sirtin - kaldirilmis  olmasina ragmen, Ribbond seridiyle yapilan fiber destekli
restorasyonlar, stresin kavite boyunca daha dengeli yayilmasini saglamistir. Ribbond,
dentine yakin elastikiyet modiilii sayesinde gelen yiikleri emerek ¢atlak olusumunu

geciktirmektedir ve dentini daha iyi taklit edebilmektedir (Belli ve ark., 2006).

Kalburge ve ark., (2013), ribbond kullaniminin posterior kompozit
restorasyonlarda kirilma direncini anlamli sekilde artirdigini gostermistir. Vineet

Agrawal ve ark. (2022), MOD kaviteye sahip dislerde kullanilan fiberlerin kirilma

tipini daha restore edilebilir hale getirdigini ve yiik dayanimini artirdigini bildirmistir.
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Zavala-Alonso ve ark. (2023), fiberle giiglendirilmis kompozitlerin, 6zellikle premolar
dislerde restoratif basariyr 6nemli 6l¢iide artirdigini ifade etmistir. Pigatto Teche ve
ark. (2022) calismasi da benzer sekilde, dentin yiizeyine yapilan koruyucu
uygulamalarin (IDS gibi), kirilma dayanimini %20’ye kadar artirabildigini belirtmistir.

Calismamizda da ribbond kullanilarak restore edilen gruptaki disler, deney
gruplar1 arasinda hem en yiiksek ortalama kirilma dayanimini gostermis hem de diger
gruplara gore daha fazla restore edilebilir kirik oranina sahiptir. Bu durum, Ribbond’un
yalnizca mekanik gii¢lendirme saglamadigini, aym1 zamanda klinik endikasyonun
ongoriilebilirligini de artirdigini ortaya koymaktadir. Ribbond kullanilan gruplarda
fiberlerin digin i¢ yapisina entegre olmasi, yiikleri sadece kompozitin degil ayn
zamanda daha genis bir yilizeye yayarak dentin dokusu ile birlikte tagimasin
saglamaktadir. Calismamizin bulgular1 Ribbond kullaniminin  kirigin  y6niinii
degistirmekte, kirik hattinin daha iist seviyelerde sonlanmasina neden oldugunu
gostermektedir ve bu durumda disin ¢ekilmesini gerektirmeyecek sekilde tedavi

edilmesini mimkiin kilabilir.

Garoushi ve ark. (2020) calismasinda, fiberle gii¢lendirilmis kompozit
sistemlerin yalnizca kirilma dayanimimi degil, ayn1 zamanda kirik modelini de
etkiledigi gosterilmistir. Fiber kullanilan restorasyonlarda, kirik c¢izgilerinin
cogunlukla mine sement seviyesinin iizerinde kaldigi ve daha az invaziv bir

restorasyonla tamir edilebilir oldugu bildirilmistir.

AlJarboua ve ark. (2024), MOD kavite hazirlanan dislerde Ribbond kullanilan
gruplarda, klasik kompozit gruplarina kiyasla daha az sayida katastrofik (restore
edilemeyen) kirik goriildiglinii bildirmistir. Aym1 caligmada, fiberlerin stresleri

yonlendirmesi sayesinde kirigin kontrol edilebilir hale geldigi ifade edilmistir.

Patnana ve ark. (2020) premolar digler iizerinde yaptig1 in vitro ¢alismada,
Ribbond gibi fiberlerle desteklenen dislerdeki kiriklarin ¢ogunun servikal alanda
sinirlt kaldigini, bu durumun klinik olarak yeniden restorasyon yapilmasini miimkiin

kildigini belirtmistir.

Klinik olarak bu 6zellik, 6zellikle posterior bdlgede yer alan ve fonksiyonel
ylklenmeye maruz kalan dislerde oldukca degerlidir (Patnana ve ark. 2020). Yeterli
fiber ile desteklenen restorasyonlarda, olasi bir basarisizlik durumunda dahi hasta

acisindan daha az invaziv, zaman ve maliyet agisindan daha avantajli bir onarim
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secenegi sunulabilmektedir. Bu durum, restorasyonun uzun donem basarisini,
sagkalimini ve hasta memnuniyetini dogrudan etkilemektedir. Tiim bu durumlar g6z
Oniine alindiginda endodontik tedavili dislerde fiber kullaniminin, hem bilimsel

anlamda hem de klinik kullanim anlaminda tercih edilmesi gerektigini gostermistir.

Literatiirde ¢iiriiksiiz ve restore edilmemis {ist birinci molar disin kirilmasi
icin gereken ortalama kuvvet ortalama 900-1500 N arasinda bildirilmekte olup,
Sedgley ve Messer (1992) bu degeri yaklasik 1370 N olarak raporlamistir. Plotino ve
arkadaslar1 (2004) endodontik tedavi sonrasi ortalama kirilma dayanimini 800—1000
N, Soares ve arkadaslar1 (2008) MOD kavitesi olusturulmus dislerde kirilma
dayanimin 700-950 N, Garoushi ve arkadaslar1 (2007) ise fiber destekli restorasyon

uygulamalarinda ortalama kirilma dayanimini 1000—-1150 N olarak rapor etmistir.

Klinik olarak degerlendirildiginde, ortalama c¢igneme kuvveti posterior
bolgede 200400 N arasinda olsa da parafonksiyonel aligkanliklar (6rnegin bruksizm)
bu kuvveti 1000 N’nin {izerine tasiyabilir. Bu nedenle restoratif planlama sirasinda,
restorasyonun sadece estetik degil, yilik tasiyict Ozelliklerinin de dikkatle

degerlendirilmesi gerekir.

Bu bilgiler dogrultusunda calismamizda elde edilen kirilma dayanimi
degerlerinin, hem literatiirde bildirilen araliklarla tutarli oldugu hem de o6zellikle
Ribbond kullanilan grupta saglikli dise yakin dayaniklilik seviyelerine ulagildig:
goriilmektedir. Bu, restoratif materyal ve teknik se¢iminin kirik riskini azaltmada ne

kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.1: Literatiirde bildirilen ve bu tezde 6l¢iilen ortalama kirilma dayanim degerlerinin

karsilastirmasi
Grup / Kaynak Ortalama Aciklama
Kirilma Dayanmim (N)

Saghkh iist 1370 Hig restorasyon
birinci molar (Sedgley & yapilmamis, dogal dis
Messer, 1992)

MOD kavite 700-950 Oblik sirt
sonrasi (Soares ve ark., kaldirilmis, klasik MOD
2008) preparasyonu

Fiber destekli 1000-1150 Ribbond veya
restorasyon (Garoushi ve benzeri fiber ile
ark., 2007) desteklenmis MOD

Bu ¢alismada 408,62 Oblik sirt
MOD restorasyon grubu kaldirilmis, yalnizca

kompozit

Bu calismada 702,99 Oblik sirt korunarak
Oblik sirt korunan grup yapilan kompozit

restorasyon

Bu ¢ahismada 873,89 Oblik sirt
Ribbond kullanilan grup kaldirilmis ama Ribbond

ile desteklenmis

Tablo 4.2: Literatiirde bildirilen ve bu tezde dl¢iilen ortalama kirilma dayamimi degerlerinin

karsilastirmasi

Literatur ve Bu Calismadaki Gruplarin Ortalama Kirilma Dayanimi Karsilastirmasi

1370 N

1400
1200
1000
825 N

800

600

Kiriima Dayanimi (N)

400

200

0

1075 N

874 N

JO3 N

409 N

Bizim caligmamizda elde edilen veriler, 6zellikle Ribbond kullanilan grupta

gozlenen yiiksek kirilma dayanmimi ve restore edilebilir kirik tipi olusumunun
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baskinligi ile dikkat ¢gekmektedir. Bu bulgular, literatiirde benzer yontemlerle yapilan

calismalarda bildirilen sonuglarla biiyiik 6l¢lide ortiismektedir.

Bununla birlikte, literatiirde bu bulgulara kismen karsi ¢ikan ya da farkli
sonuglara ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Belli ve ark. (2005), fiberlerin
yalnizca belirli kavite konfigiirasyonlarinda anlamli etki yarattigini, bazi restorasyon
tiplerinde ise kirilma direncine istatistiksel olarak anlamli katki saglamadigini
bildirmistir. Benzer sekilde AlJarboua ve ark. (2024), bazi fiber sistemlerin disin
kirilma seklini degistirmedigini, sadece yiik tasima kapasitesini smirli Olgiide
artirdigini savunmustur. Bu farkliliklarin, kullanilan fiber tiirli, uygulama yonii,
bonding ajani, test protokolii ve kavite tasarimi gibi parametrelerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (M. Noaman ve ark., 2020).

Ayrica, celiskili sonuclar igeren bazi ¢alismalarda fiberlerin restoratif sistemin
esnekligini artirarak restorasyonun maruz kaldigi deformasyonlar artirabilecegi ve bu
nedenle daha erken mikrosizinti ya da catlaklara yol acabilecegi iddia edilmistir (M.
Noaman ve ark., 2020). Ancak bu goriisler genellikle spesifik materyal

kombinasyonlarina ya da kontrolsiiz uygulama tekniklerine dayanmaktadir.

Bu baglamda degerlendirildiginde, calismamizdaki bulgular literatiirdeki genel
egilimle paralellik gostermekte olup; fiber destekli ve oblik sirt korumali restoratif
yaklasimlarin, disin yapisal biitiinliigiinii koruma ve restoratif basarisini artirma
acisindan Onemli bir avantaj sundugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler,
ozellikle klinik karar verme siirecinde kavite tasarimi ve materyal se¢iminin kritik rol

oynadigini ve her vakaya 6zgii restoratif planlamanin gerekliligini vurgulamaktadir.

Calismamizda dislerin alveol kemik i¢inde dogal konumunu ve fonksiyonel
yiikler altindaki davranislarini taklit edebilmek amaciyla, kok yiizeyleri ile akrilik
rezin arasina silikon bazli 6l¢ii materyali yerlestirilerek yapay bir periodontal ligament
(PDL) simiilasyonu olusturulmustur. Bu yaklagim, literatiirde in vitro kirilma dayanimi
testlerinde sik¢a Onerilen bir yontem olup, disin rijit bir sekilde sabitlenmesi yerine

daha fizyolojik bir stres dagilimi saglamak i¢in tercih edilmistir (Soares ve ark., 2005).

Ancak her ne kadar silikon 6l¢ii materyali elastikiyet acisindan PDL’ye benzer
davraniglar gosterse de, gercek periodontal ligamentin biyolojik yapisi, lif yonelimi,

viskoelastik ~ 0zellikleri ve bireyler arasi varyasyonlar1 tam olarak taklit
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edilememektedir (Noaman ve ark. 2020). Bu durum, yapilan kirilma dayanimi
testlerinde sonuglara kii¢iik ama klinik agidan anlamli sapmalarin yansimasina neden
olabilir. Ozellikle kuvvetin yonii, siiresi ve dagilimi gibi parametrelerin periodontal
dokularla nasil etkilesime gectigi tam olarak modellenemediginden, test edilen
restoratif materyallerin gercek klinik performansi bu simiilasyondan farklilik
gosterebilir. Dolayisiyla, caligmamizda kullanilan silikon bazli PDL simiilasyonu,
gercek agiz i¢i kosullar olabildigince taklit etse de, bu tiir testlerin mutlak klinik
gecerlilik tagidigr varsayilmamalidir. Bu smirlili@in farkinda olmak, bulgularin

yorumlanmasinda dikkatli olunmas1 gerektigini gostermektedir (Soares ve ark. 2005).

Ayrica bu c¢alismada kullanilan st molar diglere yaglandirma islemi
uygulanmamistir. Digler, zamanla agiz i¢inde sicak-soguk degisimleri ve ¢igneme
kuvvetleri gibi pek cok etkiye maruz kalir. Bu tiir kosullar laboratuvar ortaminda taklit
edilmedigi icin, elde edilen sonuglar klinikte karsilagilabilecek durumlar1 tam olarak

yansitmayabilir (Smran ve ark., 2023)

Bu calismaya baslanmadan once, literatiirdeki veriler ve klinik gézlemler
dogrultusunda, oblik sirtin korunmasinin disin kirilma direncini artiracagi yoniinde bir
ongoriimiiz bulunmaktaydi. Ozellikle oblik sirtin, okliizal kuvvetlerin dagitiminda
dengeleyici bir rol oynadigi ve restorasyonun basarisini olumlu etkiledigi daha 6nceki
bircok calismada bildirilmisti. Bu nedenle, oblik sirtin kavite tasarimi sirasinda
miimkiin oldugunca korunmasiin, kirik riskini azaltacagi yonilinde bir beklenti
mevcuttu. Ancak ¢aligmamizda oblik sirt korunurken, bu yap: klasik anlamda bir
dentin duvar1 destegine sahip olmadan birakilmistir. Yani anatomik olarak oblik sirt
goriinse de, altinda onu destekleyen yeterli dentin duvari olmamasi, yiik iletimi ve
direng agisindan bu yapinin beklenen katkiy1 saglayip saglayamayacagi konusunda bir
belirsizlik yaratmaktaydi. Bu durum, c¢aligma oncesi aklimizdaki temel soru
isaretlerinden birini olusturmustur. Oblik sirtin  yalnizca morfolojik olarak
korunmasinin yeterli olup olmadig1 ve bu yapinin biyomekanik katkisinin dentinle
olan iligkisine ne kadar bagli oldugu konusu, degerlendirmek istedigimiz ozel

noktalardan biriydi .

Calisma sonucunda, dentin destegi olmaksizin birakilan oblik sirtin yine de
anlamli diizeyde bir koruyucu etki sagladigi ve kirilma dayanimini artirdig
gdzlemlenmistir. Bu durum, oblik sirtin yalnizca dentin destegiyle degil, geometrik ve

yapisal konumuyla da yiik dagilimina katki sundugunu diistindiirmektedir. Ancak bu

49



sonucun daha farkli kavite konfiglirasyonlar1 ve gercek klinik senaryolarla

desteklenmesi gerekir.

Bu sonuglara gore, oblik sirtin yalnizca morfolojik olarak korunmasinin dahi
anlamli bir biyomekanik katki saglayabildigi ve bu yapinin restoratif planlamada
dikkate alinmas1 gerektigi ortaya konmustur. Ozellikle dentin destegi eksik olsa bile
oblik sirtin yapisal varligini korumanin, yiik iletiminde yonlendirici bir etki yarattigi
ve kirik riskini azaltti§i diisliniilmektedir. Bu bulgular, hem restoratif yaklagim
seciminde hem de kavite tasarimi siirecinde disin dogal yapilarindan miimkiin

oldugunca faydalanilmasi gerektigi anlayisini desteklemektedir.

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari, elde edilen bulgularin dogrudan klinik ortama
genellenmesini kisitlamaktadir. Oncelikle, calisma in vitro kosullarda yiiriitiilmiis olup
ag1z i¢i ortamda bulunan dinamik biyolojik faktorler (6rnegin tiikiiriik, sicaklik
degisimi, okliizal aligkanliklar ve mikrobiyal etkilesimler) test ortamina tam olarak
yansitilamamistir. Ayrica, kirilma dayanimi testi sirasinda yalnizca statik kuvvet
uygulanmis olmasi, restorasyonlarin gercek hayattaki tekrarlayict ve cok yonlii
kuvvetler karsisindaki  performansini  yeterince yansitmayabilir (Arul &
Natanasabapathy, 2023). Gelecekte yapilacak ¢aligmalarda; dinamik yiikleme testleri,
termomekanik siklus uygulamalar1 ve uzun donem klinik ¢alismalarla bu verilerin
desteklenmesi  Onerilmektedir. Ayrica, farkli dis gruplar1 ve materyal
kombinasyonlariyla yapilacak kapsamli karsilastirmali  analizler, restoratif
yaklagimlarin giivenilirligini artiracak ve klinik karar verme siireclerine katki

saglayacaktir.

Tiim bu degerlendirmeler 1s181inda, ¢alismamizda elde edilen verilerin klinik
yansimalar1 ve restoratif planlama agisindan onerileri sonug boliimiinde detayl sekilde

sunulmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, endodontik tedavi gérmiis iist birinci molar dislerde farkli kavite
tasarimlarinin ve destekleyici restoratif yaklasimlarin (dentin destegi olmayan oblik
sirtin  korunmasi1 ve Ribbond kullanimi) kirilma dayanimi iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, restoratif kararlarin disin yapisal bitiinliigii
tizerinde dogrudan etkili oldugunu ve bazi koruyucu uygulamalarin biyomekanik

avantajlar sagladigini agikca ortaya koymustur.
Bu tez ¢alismasinin sonuglarina gore:

e En yiiksek kirilma dayanimi, oblik sirt kaldirilmis olmasina ragmen Ribbond ile
desteklenen kompozit restorasyon grubunda elde edilmistir. Ayn1 zamanda en
yiiksek oranda restore edilebilir kirik tipi bu grupta goriilmiistiir.

e Oblik sirt1 korunan grupta, Ribbond’a gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diistik olmakla birlikte oblik sirtin tamamen kaldirildigt MOD grubuna goére daha
yiiksek kirilma dayanimi gozlenmistir. Bu durum, oblik sirtin destek yapisi olmasa
bile yapisal biitiinliige katki sagladigini gostermektedir. Yaptigimiz tez
calismasinin bulgularina dayanarak, mine diizeyinde oblik sirt saglam ve saglikli
ise oblik sirtin korunmasini 6nerebiliriz.

e Sadece MOD restorasyonu yapilan grupta ise kirilma dayanimi en diisiik
bulunmus ve kiriklarin biiyiik ¢ogunlugu restore edilemez nitelikte olmustur.

e Dentin dokusu kaybinin yogun oldugu endodontik tedavili posterior dislerde,
restoratif planlamanin sadece materyal se¢imi ile degil, ayn1 zamanda kavite
tasarimi ve koruyucu anatomik yapilarin degerlendirilmesi ile birlikte yapilmasi
gereklidir. Oblik sirt gibi stratejik anatomik yapilarin miimkiin oldugunca
korunmasi, restoratif sistemlerin uzun donem basaris1 i¢in 6nemli bir avantaj
saglamaktadir.

e Ayrica bu caligma, Ribbond gibi fiber destekli materyallerin, hem kirilma
dayanimin1 artirarak restoratif sistemin Omriinii uzattigini, hem de olasi
basarisizlik durumunda klinik olarak yonetilebilir sonuglara yol ac¢tigini bir kez
daha dogrulamistir.

e llerleyen arastirmalarda, hem oblik sirtin korunmasi hem de fiber materyallerin

birlikte kullanildig1 restorasyon tekniklerinin degerlendirilmesi faydali olabilir.
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Bu iki yontemin bir arada uygulanmasi, restorasyonlarin dayanikliligini artirma

acisindan daha olumlu sonuglar verebilir.

Sonug olarak; minimal invaziv yaklagim ilkelerine uygun bi¢gimde oblik sirtin
korunmas1 ve uygun durumlarda fiber destekli materyal kullanimi, endodontik tedavi
sonrast kirik riskini azaltan ve disin fonksiyonel dmriinii uzatan etkili stratejilerdir. Bu
bulgular dogrultusunda, ileri klinik arastirmalarla desteklenmek {lizere daha biiyiik

orneklemli, uzun dénemli ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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