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OZET

Bu c¢alismanin  amaci; farkll  yontemlerle
hazirlanan II. sinif kavitelere uygulanan posterior
restoratif materyallerin  kirilma  dayanikiilikiarinimn
dederlendirilmesidir.

Bu calismada 40 adet ¢lriiksiz yeni c¢ekilmis
insan premolar disi kullanildi. Disler her bir grupta 10
adet dis olacak sekilde rastgele dort gruba ayrildl.
Grup 1 kontrol grubu olarak ayrildi ve herhangi bir
islem uygulanmadl. Grup 2, 3 ve 4 teki dislerde
sirasiyla kiasik sinif II kavite, modifive sinif II kavite ve
tinel kaviteler hazirlandl. Kavite preparasyoniari
hazirlandiktan  sonra  disler  posterior  kompozit
(Dentsply, Kontstanz, Germany) ile restore edildl.
Ornekler Instron test cihazina badland ve okluzal
yizeyleri - kirilma goriilene kadar 1mmy/dk hizla
sikistirma  kuvvetlerine maruz birakildi.  Orneklerin
kirilmasi igin gerekii olan sikistirma kuvvetleri Newton
olarak kaydedildi. Elde edilen veriler tek yonli varyans
analizi ve Tukey testleri kullaniarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Her gruptaki Orneklerin kirilmasi igin
gerekli ortalama kuvvetler su sekilde belirlend.

Grup 1: 828.23+118.21, Grup 2:
779.32+139.99, Grup 3: 799.82+117.26, Grup 4:
805.39+108.68. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemii bir farklilik bulunamad) (p>0.05).

Sonug olarak dislerin restorasyonunda farkli
kavite dizaynlarimin - kullaniimasinin ~ dislerin - kirlma
dayanmiminda etkili olmadigi bulundu.

Anahtar Sozciikler: Kirilma  Dayanimi,
Posterior kompozit, tinel restorasyon, kiasik sinif IT
kavite, modifiye sinif II kavite (Saucer-shaped kavite)

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the
fracture resistance of posterior restorative materials
applied to class II cavities prepared by different
methods.

Forty freshly extracted caries free human
maxillary premolar teeth were used in this study. The
teeth were randomly divided into 4 groups of each
including 10 premolars. Group 1 was served as control
and any treatment procedure was applied. The teeth
in groups 2, 3 and 4 were respectively prepared as
classical class II cavity, modified class II cavity and
tunnel cavity. After completion of prepared cavitfes,
the teeth were restored using a posterior composite
resin (Dentsply, Kontstanz, Germany). All teeth were
placed an Instron testing machine and the
compressive force was applied at a crosshead speed
of 1 mm/min until the fracture was occurred. The
forces required to fracture the specimens were
recorded as Newton. The obtained data was
statistically evaluated by using one-way ANOVA and
Tukey tests.

The mean load necessary to fracture the
samples in each group was (in N): Group 1:
828.23+118.21, Group 2: 779.32+139.99, Group 3:
799.82+117.26, Group 4: 805.39+108.68. There was
no statistically significant difference between the
groups (p>0.05).

In the conclusion, it was found that use of
different cavity design in restoration of the teeth was
not affected the fracture resistance of the teeth.

Key words: Fracture resistance, posterior
composite, tunnel restoration, conventional class IT
cavity, modified class II cavity (Saucer-shaped cavity)
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GiRiS

Restorasyonun klinik basarisi yada basarisizligi
kavitenin dizayni, restorasyon sekli, bonding segimi ve
adeziv uygulamalar gibi faktorlere baghdir. Uygun
olmayan kavite dizayni direkt olarak mekanik yapiyi
etkiler, adeziv tabakada olumsuz stres dagiimini arti-
rarak basarisiziga yol acabilmektedir.! Kavite prepa-
rasyonu disin okluzal kuvvetlere karsi direncinde
Onemli faktorlerdendir. Kavite sekli yada uygunsuz
restorasyon mikro catlaklara, disin zayiflamasina,
bakteriyel kontaminasyona, marjinal mikrosizintiya ve
bunun sonucunda pulpada enflamasyona neden
olabilir.%3

Restoratif kavite dizayni hem kalan dis doku-
sunun biyolojik yapisi hem de kullanilan restorasyon
materyalinin tipi bakimindan énemlidir.* Giiniimiiz dis
hekimliginde, rezin esasl restoratif materyallerin hizla
gelismesi, restoratif tedavi segeneklerinde birgok yeni-
ligi de beraberinde getirmistir. Son yillarda gelistirilen
bu materyaller, gerek dis hekimlerine gerekse hasta-
lara cinsiyet ve yas ayrimi gbzetmeksizin dogal diglere
benzer bir estetik ve fonksiyon segenedi sunmak-
tadir.>® Adeziv dental materyallerdeki gelismeler, ciirii-
giin temizlenmesi sirasinda daha az miktarda dis doku-
sunun kaldirimasina olanak sadlayan konservatif
kavite preparasyon tekniklerinin gelismesine ve daha
cok tercih edilmesine neden olmustur.8%1% Qzellikle
minenin hicbir sekilde desteklenmedigi amalgam resto-
rasyonlar karsisinda, dis duvarlarina mekano-kimyasal
olarak badlanan kompozit, kompomer gibi adeziv
dental materyaller, yiiksek badlanti kuvvetlerinin
yaninda restorasyon kenarindaki biitiinligu sayesinde
gelisebilecek potansiyel mikrosizinti ve buna bagh ikin-
cil gurlklerin engellenmesinde 6nemli bir avantaj
saglamaktadir.>'%!* Ancak, Isikla polimerizasyon sonu-
cunda biizllme gosteren bu maddelerin yarattidi
internal stres birikimi, zaman igerisinde restorasyonun
kinlmasi ve marjinal bitlnligin bozulmasi gibi
komplikasyonlara da yol agmaktadir.***3

Gunlmizde adeziv tekniklerin ve materyal-
lerin hizla gelismesi ile hastanin fonksiyon ve estetik
ihtiyact modifiye kavite dizaynlari ile sagdlanabilmek-
tedir.!*'> Kompozit rezin ve adeziv materyallerdeki
olumlu gelismelerle dis hekimligindeki yaklasim dis
yapisinin korunarak minimal preparasyon ile en iyi
restorasyonu elde etme yoniinde degisikliliklere sebep
olmustur.>*® Modifiye kavitelerin retansiyon ve klinik
basarisinin  dederlendirildigi  calismalarda  basarili
sonuglar elde edilmistir.
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Geleneksel kavite yaklasimlarinda retansiyonu
artirmak amaci ile dis dokusundan daha fazla madde
uzaklastirilirken glinimiizde daha ¢ok modifiye kavite-
ler tercih edilerek minimal seviyede dis dokusu uzak-
lagtirimaktadir.’® Modifiye sinif II kavite dizayni
(saucershaped cavity design) adeziv tekniklerin kulla-
nilmasiyla saglam dis dokusunun korundudu caddas
bir yaklasimdir.!® Bu kavite sekli posterior dislerde
uygulanan fissirleri kavite sinirlarina dahil etmeden
sadece ara yiizeyde olusan curiklerde uygulanan
koruyucu minimal preparasyon seklidir.}”*8° Bu kavite
dizayni ile yapilan 3 ve 10 yillik klinik takip calisma-
larinda %70'lik bir basari elde edilmistir.!%?® Bu
sonuglara bagli olarak bu kavite dizayninin posterior
diglerin kiglk aproksimal lezyonlarinda rutin olarak
kullanilabilecedi tavsiye edilmistir.

ikinci sinif kavitelere alternatif olarak 1963
yilinda Jinks tarafindan gelistirilen bir diger kavite sekli
ise, disin mesial veya distal marjinal sirtlarina dokunul-
maksizin okluzal bdlgeden ara ylizeye ulasilan tiinel
kavitelerdir.?! Bu kavite dizayni Iskandinav iilkelerinde
marjinal kenarin lezyondan etkilenmedigi posterior
dislerde oldukga popiiler sekilde uygulanan bir yon-
temdir. Norvegli 640 dis hekimi arasinda yapilan bir
galismada dis hekimlerinin %47 sinin tinel resto-
rasyonlari, % 28'inin geleneksel sinif II kaviteleri ve %
24’Unln ise modifiye kaviteleri (modifiye soucer-
shaped) tercih ettikleri bildirilmistir.?? Isvegli 651 dis
hekimi arasinda yapilan bir diger arastirmada ise bu
oranin siraslyla %48, %20 ve %32 oldugu
saptanmistir.3

Genellikle endodontik tedavi sonrasi dislerin
kirlmasiyla ilgili bircok calisma olmasina ragmen, daha
kiiclik lezyonlara sahip dislerin tedavisi igin kullanilan
kavite tipleri ve bunlarin restorasyonlarini takiben
kinima direngleri Uzerine herhangi bir arastirmaya
literatlirde rastlanmamistir. Bu nedenle bu arastir-
manin amaci premolar dislerde hazirlanan farkl kavite
dizayni ve bunlarin restorasyonunun dislerin kiriima
direnci Uzerine etkilerini incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 40 adet ortodontik veya perio-
dontal nedenle yeni gekilmis tek kokli Gst ikinci
premolar dis kullanildi. Dislerde c¢liriik, restorasyon,
catlak ve abrazyon olmamasina dikkat edildi. Ayrica
diglerin benzer okluzal anatomiye sahip olmasina ve
mimkiin oldugu kadar birbirine yakin boyutta disler
kullaniimasina énem gosterildi. Disler Gzerindeki tiim
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yumusak doku ve debrisler bir kretuar yardimiyla te-
mizlenerek galisma igin gerekli tiim digler toplanincaya
kadar oda sicakliginda distile su iginde saklandi.

Digler, bukkal ylizeydeki mine-sement birlesi-
minin 1 mm gerisine kadar kendi kendine sertlesen
polimetakrilat rezin (Vertex, Dentimex Dental, Zeist,
Netherlands) igerisine gomildi ve rastgele 10%r
disten olusan 4 gruba ayrildi.

1.Grup (Kontrol grubu): Bu gruptaki diglere
herhangi bir kavite acgilmadi ve restorasyon
uygulanmadi.

2. Grup: Bu gruptaki her bir dise, okluzal ve
aproksimal duvar derinligi 2 mm olan ve aproksimalde
mine-sement sinirnin 1 mm {izerinde sonlanan
standart sinif II mesiokluzal kaviteler su sogutmali
elmas fissur frezler (NTI-Kahla GmbH Rotary Dental
instruments, Diamond  instruments,  Germany)
kullanilarak acildi.

3. Grup: Bu gruptaki 10 adet diste ise modifiye
II. sinif kavite (Saucer-shaped kavite) preparasyonu
acildi ($ekil 1). Aproksimal duvar derinliginin yine 2
mm olmasina ve mine-sement sinirnin 1 mm Uzerinde
kavitenin  sonlanmasina  dikkat edildi. Kavite
preparasyonu sirasinda elmas 5 numaral rond frez
(NTI-Kahla GmbH Rotary Dental instruments, Diamond
instruments, Germany) kullanildi.

4. Grup: Bu gruptaki dislerde ise tlnel kavite
preparasyonu tercih edildi. Oncelikle rond frezle mar-
jinal kenardan 1.5-2 mm birakacak sekilde okluzaldan
kavite acildi. Frez minede dikey sekilde acilandirildi
fakat dentine ulasildidinda fissiir frez ile aproksimala
dogru acilandirildi ve mesial aproksimalde sonlanacak
sekilde tiinel kavite acildi (Sekil 2).

Sekil 1: Grup 3'te kullanilan modifiye sinif 2 (Saucer-
shaped) kavite seklinin aproksimaldan ve okllizalden
gordndmdi
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Sekil 2: Grup 4te kullamlan Tinel kavite
preparasyonunun okllizalden ve aproksimalden gordindmd.

Diglerin kavite preparasyonlari tamamlandiktan
sonra, Uretici firmanin onerileri dogrultusunda mine ve
dentine jel seklinde % 37'lik ortofosforik asit (Dentsply
DeTrey, Germany) 30 sn kalacak sekilde uygulandi.
Uygulanan asidin dis lzerinden uzaklastirnlmasi igin 15
sn hava-su spreyi ile basingh su altinda ykandi ve
hava basinci ile hafifcge nemli kalacak sekilde kurutul-
du. Kurutulan dentin yiizeyine baglayici ajan (Prime &
Bond NT, Dentsply, Germany) bir bonding fircasi
kullanilarak uygulandi ve 20 sn boyunca beklenildi.
Hava spreyi yardimiyla ¢dzlicliniin fazlasi uzaklastirildi
ve 10 sn. siire ile 1000 mW/cm? giiciinde LED (Light
Emitting Diode -Elipar Freelight, 3M ESPE, Germany)
Isik kaynadi kullanilarak polimerize edildi. Kavite agilan
dislere yengeg matrix uygulandi ve kaviteler Uretici
firmanin  Onerisi  dogrultusunda Quxfill posterior
kompozit (Dentsply, Kontstanz, Germany) ile tabaka-
lama teknigi kullanilarak restore edildi. Her bir ta-
bakaya 20'ser saniye sure ile LED isik uygulandi.
Restorasyonlar tamamlandiktan sonra ince grenli el-
mas frezler ve aliiminyum oksit kapl diskler (Sof-Lex,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) yardimiyla su sogutmali
olarak bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi.

Hazirlanan o&rnekler bir giin boyunca %100
nemli ortamda 37 °C deki etlivde (Niive, EN 025
Ankara, Turkiye) bekletildikten sonra Micro 500
Universal Test Cihazina (Testometric Co Ltd., U.K.)
baglandi ve cihazin hizi 1 mm/dk’ya ayarlanarak 5 mm
capli paslanmaz celik barla sikistirma kuvveti uygu-
landi. Dislerin kirildigi andaki kuvvet Newton olarak
kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak tek
yonli varyans analizi ve Tukey testleri kullanilarak
analiz edildi.
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BULGULAR

Bu calismanin sonucunda elde edilen gruplara
ait ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
kirnlma dayanimi dederleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Kontrol grubu olarak ayrilan Grup 1'deki disler
en yliksek kirilma dayanimi gdsterirken, Grup 2 ve 3'te
sirastyla klasik sinif II kavite ve modifiye sinif II kavite
acllan disler ise en disik kirlma dayanimi géstermis-
lerdir. Bu calismanin sonucunda kontrol grubu ve farkli
kavite dizaynlari agilarak posterior kompozit restoras-
yon ile restore edilen deneysel gruplar arasinda kirilma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak ©&nemli bir
farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 1: Calisma sonucunda elde edilen Ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum Kirilma dayanim
degerleri (N).

Ortalama + Standart Minimum Maksimum
Sapma (N) N) N)
Grup 1 10 828.23 +£118.21° 687,65 1035,47
Grup 2 10 779.32 + 139.99° 627,34 953,12
Grup 3 10 799.82 + 117.26° 632,81 958,91
Grup 4 10 805.39 + 108.68° 648,75 965,94

Ayni harfi taglyan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak fark
yoktur (p>0.05).

TARTISMA

Restoratif kavite preparasyonunda gelistirilen
yeni ekipmanlar ve teknikler, restoratif maddelerdeki
gelismeler modern disg hekimliginde saglam dis doku-
sunun korunmasinda Onemli bir egilim olustur-
maktadir.}* Restoratif materyallerin ve adeziv sistem-
lerin klinik performanslari dislerde retansiyon ve
dayanikllik igin kavite genigletilmesi yerine modifiye
kiiglik konservatif yaklagimlar saglamaktadir. Bu yiiz-
den, Almquist ve arkadaslar, Black'in “extension for
prevention” gibi korumak igin genisletme yontemi
yerine okliizal fisstirleri kavite sinirlarina dahil etmeden
kavite dizayninda modifikasyonlar énermislerdir,!*1°
Geleneksel tedavi yaklagimindaki koruma igin genis-
letme ve clriie yatkin bolgelerinde kavite icerisine
dahil edilmesi gibi yaklagimlar disi yapisal ve biyolojik
olarak zayiflatmaktadir.**® Bundan dolay giiniimiizde
konservatif yaklagimlarda daha gok clirligiin etkiledigi
bolgelerin uzaklastinldii ve sadlam dis yapisinin
korundugdu kaviteler tavsiye edilmektedir.

ERCAN,ERDEMIR, ZORBA, DALLI

Sadlam dislerin normal ¢igneme kuvvetleri
altindaki kirlma ihtimalleri gok nadirdir ve sadlam dis-
lerin restore edilmig dislerden okluzal kuvvetlere karsi
daha dayanakli oldugu ifade edilmektedir.}”® Ellis ve
arkadaglarinin yaptiklari galismada kasp kirlmasinda
en 6nemli faktdrin clriik ve desteksiz buyik koronal
restorasyondan dolayr dis yapisinin  zayiflamasi
oldugunu belirtmiglerdir.'’

Endodontik tedavi gdrmuis dislerin kirlmaya
karsl daha disik direng gosterebildikleriyle ilgili genel
bir fikir birligi vardir. Endodontik tedavi sirasinda hem
glrlik lezyonunun temizlenmesi ve giris kavitesi
acllmasi islemi hem de kok kanal preparasyonu sira-
sinda dis yapisindan 6énemli miktarda koronal ve radi-
kiiler dentin kaldirilmasi sonucu dislerin kirilma ihtimali
artabilir.?* Endodontik tedavi gérmiis dislerde goriilen
direng kaybinin asil nedeni, koronal dis yapisindaki
kayiptir. Bu konuda yapilan bir calismada Reeh ve
arkadaslari®® premolar dislerde kirlmaya karsi direnci,
endodontik islemlerin %5, bir okluzal kavite preparas-
yonunun %20 ve bir MOD kavite preparasyonunun ise
%63 oraninda azalttigini bildirmiglerdir. Endodontik
giris kavitesi, pulpa tavanindaki koronal dentin
tarafindan saglanan yapisal devamliligi bozar ve disin
fonksiyon altinda daha ok esnemesine neden olur.?®
Glrik lezyonunun uzaklastinlmasi ve endodontik
tedavi igin agilan giris kavitesinin bir sonucu olarak
marjinal sirtlarin ve pulpa odasi tavaninin kaybedilmesi
diglerin yiksek kirlma potansiyeline sahip olmasina
neden olabilir.”’ Endodontik tedavili dislerin kiriima
dayanimi ile ilgili literatlirde bir cok calismaya rastla-
mak miimkiindiir.?>?%%° Bu calismada endodontik giris
kavitesi aciimadan ya da bir baska ifadeyle pulpa odasi
tavani kaldinimasina gerek olmayan daha kiiglik gliriik
lezyonlarinin tedavisi icin kullanilan geleneksel, modi-
fiye ve tilinel kavite tiplerinin dislerin kirilma dayanim-
lar Gizerindeki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Geleneksel sinif II restorasyon yaklagimlarinda
kavite derinliginin ve genigliginin artmasi postoperatif
kirima direncinde dnemli bir etkendir.!®*° Bununla
birlikte Nordbo ve arkadaglari Saucer-shaped sinif II
kavite preparasyonu gibi dis yapisinin korunmasinin
amaclandigi  kavite preparasyonu kullanilmasi ve
restorasyonunu takiben 3 ve 10 yil sonunda basaril
sonuclar alindigini bildirmislerdir'®?° Restoratif tedavi-
lerde tinel restorasyonun secgilmesinde en &nemli
sebep sinif 2 kavitelere gére marjinal kenarin saglam
kalmasi, disin saglikli dokusunun korunmasi ve
zellikle kontak noktasinin  saglam  kalmasidir'®,
Svaddstrom tiinel restorasyonlarin klasik II. sinif kavite
restorasyonlara oranla uygulanmasinin daha basit ve
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daha kisa zaman aldidini belirtmis ve 80 tiinel
restorasyonun 4 yillk takip galigmasinda sadece iki
restorasyonun basarisiz oldugunu tespit etmistir.3!
Bundan dolayr bu calismada geleneksel sinif 2
kavitelere alternatif olarak modifiye Saucer-shaped
sinif II ve tiinel kavite preparasyonlari kullaniimigtir.

Kinomoto ve arkadaslari yaptiklar klinik calis-
mada aproksimal ¢liriik lezyonlarinda tiinel restoras-
yonlar ile konservatif yaklagimla acilan sinif 2 kavite
restorasyonlarini 1. ve 2. yilinda karsilastirmiglar ve
her iki restorasyon seklinin de klinik olarak basaril
sonuclar verdigini bildirmislerdir.> Hicbir restoras-
yonda sekonder ¢lriik goriilmedigi tespit edilirken
sadece bir tiinel restorasyon marjinal kenar kirilmasin-
dan dolayi yenilendigini bildirmislerdir.3* Yine benzer
olarak tiinel ve modifiye sinif 2 kavitelerin karsilag-
tinldigr 4 yillik bir galismada ise modifiye sinif iki
kavitelerin %76 ile daha basarili oldudu tiinel resto-
rasyonlarda bu oranin %46 oldugu tespit edilmistir.
Ercan ve arkadaslan®® ise tiinel restorasyonlarin 2 yillik
klinik basarisini  dederlendirdikleri calismanin sonu-
cunda restorasyonlarin  %72.7 oraninda basaril
oldugunu tespit etmislerdir.

Denehy ve Torney®®, disin yapisini giiglen-
dirmek ve zayiflamis mineyi desteklemek igin adeziv
materyallerin kullanilmasini dnermislerdir. Bu konuyla
ilgili yapilan diger calismalarda da, kavite preparasyo-
nunun dis dokusunu zayiflattigi ancak kullanilan adeziv
materyallerin ise destekledigi sonucuna varilmigtir.>%3’

Bu calismanin sonucunda klasik 2.sinif kavi-
telerin tercih edildigi gruptaki dislerin kirilma direncinin
daha disik oldugu bunu sirasiyla daha az madde
kaybina neden olan modifiye 2.sinif kavite ve tinel
kavite preparasyonlarinin takip ettigi tespit edilmistir.
En ylksek kirlma dayanimini ise kontrol grubu olarak
ayrilan ve kavite agilmayan diglerin gosterdigi bulun-
mustur. Ama sonug olarak asil 6nemlisi bu galismada
kullanilan 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamasidir. Elde edilen bu sonuglarin
isiginda bu calismadan iki énemli sonug gikartabiliriz.
Herhangi bir kavite agiimayan kontrol grubundaki
dislerle karsilastiriidiginda, pulpa odasi tavaninin
kaldiriimasini  gerektirmeyen ve gok derin olmayan
guriik lezyonlarinin tedavisinde kullanilan kavitelerin
diglerin  kirlma  dayanimlari  Uzerinde olumsuz
etkilerinin olmadigi bulunmustur. Ayrica klasik II. Sinif
kavitelere gore daha konservatif bir yaklasim saglayan
ve daha az madde kaldirimasina olanak saglayan
modifiye veya tinel kavitelerin kullanilmasinin dislerin
okluzal kuvvetler karsisindaki direngleri agisindan
herhangi bir avantajinin olmadi§i sonucuna varilabilir.
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