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1. GIRIS

Giliniimiizde birgok komplike dis problemi (genis periapikal lezyonlu disler, horizontal
kok kiriklari, endo-perio lezyonlar gibi) kok kanal tedavisi sayesinde etkili olarak tedavi
edilebilmektedir. Ancak vertikal kok kiriklari, halen dis hekimligi igin umutsuz bir
problemdir. Genellikle tedavi sansi disiiktir ve disin ¢ekimi Ongoriilmektedir (1).
Endodontik tedavili dislerin ¢ekim nedenleri arasinda, vertikal kok kiriklart (VKK),
periodontal hastalik ve endodontik tedavi basarisizliklarindan sonra ligiincii en sik ¢ekim
nedenidir (2).

Amerikan Endodonti Dernegine gore “ Vertikal kok kirnigi (VKK), apeksten baslayip
disin koronal pargasina dogru ilerleyen, kokiin uzun ekseni yoniinde uzanan kirik olarak
tanimlanir. Kokiin herhangi bir seviyesindeki, genellikle bukko-lingual yonlii tamamlanmig
veya tamamlanmamis kirik olarak da tanimlanir. Kirik hatti tek bir proksimal yiizii
icerebilecegi gibi her iki yiizii de igerebilir (3). Vertikal kok kiriklarinin prevelans: farkli
poptilasyonlarda %2-13 olarak rapor edilmistir. Vertikal kok kiriklarininin nedeni, genel
olarak zayiflamis dis yapis1 ve gelen kuvvetlerin kalan dentinin elastiklik limitinin iistiinde
olmasidir. Egimli ve dar kanallar vertikal kok kiriklarina yatkindir (4-6). Vertikal kok kirikli
dislerin cekilmeden agizda korunmasi; disin fonksiyonunun devam ettirilmesi, estetigin
korunmasi, alveolar arkin biitinliigliniin korunmasi ve kemik yiiksekliginin kaybedilmemesi
acisindan ¢ok &nemlidir (7, 8). Onceki yillarda vertikal kok kirikl dislerin tedavisi icin disin
cekimi tek tedavi secenegi olarak goriiliirken, adeziv sistemlerin ve fiber materyallerin
gelismesi ile vertikal kok kirikli dislerin kasitl olarak g¢ekimi ve kirik fragmanlarin agiz
disinda yapistirilarak tekrar soketine yerlestirilmesine yonelik ¢alismalar (7, 9, 10), vertikal
kok kirikli dislerin tedavisi icin umut vaat etmektedir. Ayrica yeni gelisen teshis

yontemleriyle de vertikal kok kiriklar1 daha erken ve dogru olarak teshis edilmektedir (7, 8).

Endodontik tedavili dislerde ferrule etkisi olusturmanin, kalan dis yapisin
gliglendirdigi ¢alismalarla kanitlanmis bir yontemdir (11). Ancak, dentine benzer elastiklik
modiiliine sahip materyaller kullanarak, reatagman yapilan vertikal kok kirikli diglerde ferrule

etkisi olusturulmasi heniiz denenmemistir.

Bu ex-vivo c¢alismanin amaci, vertikal kok kirikli dislerin reatagmaninda, rezin bazli
siman, farkl iki tip fiber ve iki tip ferrul kullanilarak olusturulan 6 farkli retagman seklinin
basma dayanimlarinin in vitro olarak karsilagtirilmasidir Ayrica reatagman yapilan dislerde,
vertikal yonde uygulanan kuvvete karsi basma dayanimi sonrast olusan kirik tiplerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Vertikal Dis Kiriklari

Longitudinal (vertikal) kiriklar; tim dis gruplarinda okliizal kuvvetler ve/veya dental
islemler sonucunda olusabilir. Disin vertikal yonlii kiriklari artan siddette 5 ayr1 smifa

ayrilmistir (1, 12-14).

1- Catlak hatt1 (craze lines)

2- Kurik tiiberkiil (fractured cusp)

3- Catlak dis ( cracked tooth)

4- Ayrik dis (split tooth)

5- Dikey (vertikal) kok kiriklart (vertical root fracture)

Catlak terimi, bir maddedeki tamamlanmamis kirig1 ifade eder (bardak, dis vs). Kirik
(fraktlir) terimi ise bir maddedeki tamamlanmis veya tamamlanmamis kirigi ifade eder
(bardak, dis, kemik). Kisaca; tiiberkiil kiriklar1 ve vertikal kok kiriklar1 disin tamamlanmis
veya tamamlanmamis kiriklaridir. Catlak hatti ve catlak dis ise disin sadece tamamlanmamis
kiriklarin1 ifade eder (fragmanlar ayrilmamistir). Ayrik dis (split tooth) ise sadece

tamanlanmig kiriklart ve ayrilabilen fragmanlari ifade eder (1).

2.1.1. Catlak Hatti:

Birinci siradaki ve ciddi olmayan longitudinal kirik c¢atlak hatlaridir. Yetiskinlerde
yaygindir. Marjinal koselerde, posterior dislerde bukkal ve lingual yiizlerde ve anteriorlarda
da vertikal defekt olarak bulunabilirler. Mine ile sinirlidir ve dogal olarak bulunabilir (15).

2.1.2. Tiiberkiil Kiriklar::

Tiberkiil kiriklari; kronun tamamlanmis veya tamamlanmamis subgingival yonli
kiriklaridir. Genellikle meziyoiodistal ve fasiyolingual olarak her iki yonde de uzanir. Kiriklar
kokiin servikal ticliisiine kadar uzanabilir (Sekil 1). Teshisi ve tedavisi kolaydir ve genellikle
1y1 prognoz gosterirler. Diger longitudinal kirik tiplerinden daha yaygin goriiliir ve dentini de

icerir (13). Bu kirik tipi genellikle genis ¢iiriiklii veya genis restorasyonlu dislerde goriiliir



(16). Tedavisi kirik parganin yapistirilmasi, parganin alinarak uygun sekilde restore edilmesi
ile olur. Cogunlukla endodontik tedavi gerekmez. Uzun dénem prognozlari iyidir ve

genellikle restore edilebilen kiriklardir (17).

Kirik Tiiberkiil

Sekil 1: Tiberkiil Kiriklarinin Sematik Gosterimi



2.1.3. Catlak Dis:

Catlak dis terimi, krondan baslayan ve genellikle meziyo-distal yonde subgingivale dogru
ilerleyen tamamlanmamis kiriklart ifade eder (18-20). Kirik hatti proksimal yiizlerin birine
veya her ikisine birden uzanabilir (Sekil 2). Catlak disin etkileri tiiberkiil kiriklarina gére daha
merkezde yerlestigi ve daha apikale uzandigi i¢in daha kotii olabilir. Bir ¢alismada, 6 yil takip
edilen endodontik tedavi goérmiis hastalarin yaklasik %10’unda catlak dis saptanmistur (21).
Ileri yaslarda daha sik goriilmekle birlikte, catlak dis her yasta goriilebilmektedir (18, 22, 23).
Devamli ve tekrarlayan kuvvetler dis yapisinda yorgunluga neden olur. Bunun sonucu olarak
kiiciik kiriklar olusur ve daha sonra bu kiriklar biiyiir. Catlak disler genellikle kirilgan
nesneleri (sert seker, buz vs) sert ¢igneyen kisilerde goriilmektedir. Hastalarin belirgin
¢igneme kuvvetleri vardir ve fazla okliizal kuvvet yiiklenmesi goriiliir (20). Catlak dislerin
teshisinde Oncelikle catlagin tespit edilmesi, daha sonra catlak hattinin nereye uzandiginin
tespit edilmesi onemlidir. Catlak dis ile endodontik tedavi arasindaki iligski ¢atlak hattinin
nereye kadar uzandigi ile alakalidir. Eger ¢atlak hatt1 pulpal bolgeye yakin ise, bakteri ve
bakteri triinlerinin gegisi i¢in uygun ortam olusabilir ve sonucunda pulpal enflamasyonlar
goriilebilir. Tedavisine pulpal ve periapikal muayene sonucunda karar verilir. Bazi
durumlarda kok kanal tedavisi gerekebilmektedir. Ayrica tam kron restorasyonuyla da tedavi
edilebilirler. Dislerin prognozu duruma gore degisiklik gosterebilmektedir. Kirik ilerleyip
disin ayrilmasina bile neden olabilir. Bu durumlarda ilave tedaviler veya disin ¢ekimi
gerekebilmektedir. Hastalar tedavinin olast sonuglart ve beklenmeyen degisikliklere karsi

bilgilendirilmelidir.

Tan ve ark. (24) 50 irriversibl pulpitisli ¢atlak diste yaptig1 bir ¢alismada, 2 yillik
basar1 oraninin % 85,5 oldugunu bildirmislerdir. Krell ve Rivera’nin (21) reversibl pulpitisli
127 diste yaptig1 bir calismada; catlak dislere kanal tedavisi yapilmadan tam kron
restorasyonu uygulanmistir. Vakalarin %20’sine 6 ay igerisinde irreversibl pulpitis nedeniyle

kok kanal tedavisi yapilmistir. Diger dislerin ise 6 yillik takibinde bir sorun gézlenmemistir.



Catlak Dis

Sekil 2: Catlak Disin Sematik Gdsterimi

2.1.4. Ayrilmus Disler (Split Tooth) :

Ayrik dis, krondan baslayip subgingivale dogru uzanan, genellikle meziyodistal yonde
her iki marjinal kenar1 da igeren tamamlanmis kiriklar1 ifade eder. Catlak dislerin bir sonucu
ya da ilerlemis bir versiyonudur. Kirtk tamamlanmis ve tiim yiizlere ulagsmistir (25) (Sekil 3).
Kirik hatt1 orta veya apikal {igliiye ilerleyebilir ve fragmanlar tam olarak ayrilabilir. Kiriklar
aniden olusabilir ancak genellikle tamamlanmamis catlak dis kiriklarinin ilerlemesiyle
olusurlar (26). Kiriklar genellikle pulpayr da igermektedir. Teshis edilmeleri ¢ogu zaman
kolaydir ve kirik hatlar1 gézle goriilebilmektedir (27, 28). Hasta genellikle ¢ignemede agridan
bahseder. Periodontal abse bulunabilir. Tedavisinde, eger kirik hatti derin ise kok
ampiitasyonu veya disin ¢ekimi gerekir. Eger kirik hatt1 ¢ok derine ulasmiyorsa kirik parga

cikarilip kalan dis yapisi restore edilerek tedavi edilmeye ¢aligilir.



Ayrik Dis

Sekil 3 :Ayrik Disin Sematik GOsterimi

2.1.5. Vertikal Kok Kirigi:

Amerikan Endodonti Dernegine gore “ Vertikal kok kingi (VKK), apeksten baslayip
disin koronal parcasina dogru ilerleyen, kokiin uzun ekseni yoniinde uzanan kirik olarak
tanimlanir. Kokiin herhangi bir seviyesindeki, genellikle bukko-lingual yonlii tamamlanmis
veya tamamlanmamis kirik olarak da tanimlanir. Kirik hatti tek bir proksimal yiizii
icerebilecegi gibi her iki yiizii de icerebilir (Sekil 4). VKK, kok pargasindan baglayarak
koronale dogru servikal periodontal atagmana kadar uzanir (29, 30). Disin endodontik
tedavisi sirasinda ve sonrasinda prognozu etkileyen dnemli bir tehlikedir ve diagnozu zordur.
Genellikle kesin teshisten ¢ok tahmini olarak teshis edilir. Klinik gostergeleri daha g¢ok
periodontal hastalik ya da basarisiz kok kanal tedavisi tarzindadir. Bu yiizden diger benzer
klinik durumlar ile ayriminin yapilmasi: énemlidir. Radyografik olarak teshis edilmeleri de
zordur. Radyografik tanist uygun radyografik agilamaya, kontrasta, yogunluga (densite) ,

hassasliga (sensitivite) ve klinisyenin bu faktorleri yorumlamasina baghdir.



Endodontik malpraktiste hasta iddialari, genellikle ihmaller sonucunda olusan
durumlar {izerinedir (31). Vertikal kok kirigr kok kanal tedavisinin devaminda olusabilecek
bir durum oldugu i¢in bu iddialar {izerine sorumluluk tasinabilir (32). Mediko-legal
perspektif acisindan vertikal kok kiriklarinin dogru ve zamaninda teshis ve tedavisi 6nemlidir

(33).

Egimli, mezyodistal olarak dar kanallar kiriklara daha yatkindir. Ornegin; mandibular
keser ve premolarlar, maksiller ikinci premolarlar, maksiller molarlarin meziyobukkal kokleri,
mandibular molarlarin meziyal ve distal kokleri kiriga daha yatkindir. Yuvarlak, oval ve iri
yapili kokler daha direnglidir. Ornegin maksiller santral keserler, maksiller molarlarin

palatinal kokleri, maksiller kanin disleri gibi (34).

Vertikal kok kiriklarinin prevalansi kron- kok kiriklarinin %2-5 ‘ini olusturur (35).
Endodontik olarak tedavili dislerde vertikal kok kirigi orani farkli toplumlarda %2-10 olarak
rapor edilmistir (4-6, 36).

VKK fragmanlarin ayrilip ayrilmamasina gore tamamlanmis veya tamamlanmamis
kok kiriklari; alveol kret ile pozisyonuna gore supraossedz ve intraossedz kirik olarak da

smiflandirilabilir (37) (Sekil 5).

Tamamlanmis Kirik: Fragmanlarin tamamen olarak ayrilmasi gozle goriilebilir

oldugunda veya fragmanlar kendiliginden hareket halinde oldugunda bu isim verilir.

Tamamlanmams Kirik: Fragmanlarin gozle goriilebilir bir ayrilmasi yoktur ancak

bir enstruman ile kolayca ayrilabilir.

Supraosseoz Kirik: Kirik hatti kemigin tlizerinde sonlanir ve periodontal defekt

olusturmaz.

Instaosseéz Kirik: Kirik hatt1 destek kemigi igerir ve periodontal defekt olusturur.
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Vertikal kok kirikli dislerin korunmasi; fonksiyonunun devam etmesi, estetigin, ark
biitiinliglinlin ve alveolar kemik yiiksekliginin korunmasi agisindan 6nemli bir faktordiir.
Literatiirde ¢esitli vertikal kok kirigi tedavi girisimleri mevcuttur (9, 38-40). Ancak uzun

donem prognozlari tartismaya agik ve daha uzun takipler gerektirmektedir.

2.2.  Vertikal Kok Kiriklariin Klinik Bulgulari:

Kirik hatti genellikle fasiyal veya lingual diizlemde olusur (3, 5, 41). Longitudinal
yonde ilerler ve kokiin uzunlugu boyunca uzanabilir. Genellikle internal kanal duvarlarindan

baslar ve dis ylizeye dogru ilerler (34).

VKK olgular genellikle asemptomatiktir. Cogu vakada hafif agr1 varlig1 tek semptom
olarak goriilmistir (42). Bazi vakalarda, ¢ignemede spontan, donuk bir agr1 veya hafif dis
mobilitesi goriilebilir. Tek fistiil agz1 birgok vakada goriilmiistiir. intraoral sislik ve ¢oklu
fistlil yolu sik goriilen bir durum degildir. Gingival sulkustan apekse kadar uzanan bir cep
goriilebilir. Baz1 vakalarda periodontal abseler goriilen tek klinik bulgudur ve genellike kirik
hattinin kronik enflamasyonundan kaynaklanir. Periapikal semptomlar goriilebilir ancak hafif

diizeydedir. Clinkii bir¢ok vertikal kok kirig1 periodontal lezyon gibi davranir.

VKK ile iliskili ceplerde, cebin tek noktadan baslayip apikale dogru ilerleyen bir cep
oldugu ve baska cep bulunmadig1 saptanmistir. Bu cebin bulunmasi ve goriinimii, kirigin
yayillimma ve bulunma siiresine bagli olarak degisebilir. Derin cep, basarisiz kok kanal
tedavilerinde tipik olarak goriilen bir durum olmadig: i¢in, hastada periodontal hastalik ve
buna bagli cep yoksa bu tiir bir cebin tespit edilmesi ayirict tanida yardimer olabilir. Bu

nedenle, muayenede periodontal sond kullanilmasi 6nemlidir (5, 42).

VKK olgularinda fistiil agzinin basarisiz kanal tedavilerindeki gibi apikalde degil
gingival marjine yakin oldugu belirtilmistir. Bu durum ayirict tanida yardimci olabilecek
klinik 6zelliklerden biridir. Bazi vakalarda cep ve fistiil birlikte de goriilmistiir (5). VKK
nedeni ile ¢ekilen premolar ve mandibular molar dislerin meziyal koklerindeki kemik
rezorpsiyonu incelenmis, "V’ sekilli kemik defekti (dehisens), vakalarin % 91’inde goriilmiis
ve bu durum tipik olarak nitelendirilmistir (43). Defekti olusturan ii¢gende, iicgenin tepe
noktasinin rezorpsiyonun apikal noktasi oldugu ve ayni noktanin ¢ogu vakada kirik hattinin

da en apikal noktas1 oldugu; rezorptif defektin daima kirik hattina baktig1 goriilmiistiir.
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VKK; kok kanallarinin dolumu sirasinda da teshis edilebilir. Derin ¢atlaklar, dolum sirasinda
citlama sesi, keskin agri, kanaldan kanama gelmesi, gibi durumlardan herhangi biri ya da
bunlarin kombinasyonu vertikal kok kiriklarinin isareti olabilir (41). Bu bulgularin tek bir
vertikal kok kirigr vakasinda bulunmasi zordur. Bu yilizden bulgular dikkatli olarak
incelenmeli ve radyografik bulgularla desteklenmelidir. Bazen bir ¢atlak hattin1 ya da
tamamlanmamis kirik hattin1 gézlemlemek VKK teshisinde tek ipucu olabilir. Cesitli boyama
teknikleri, fiberoptik 151k ile transilliminasyon, CBCT ve cerrahi olarak kirigin goriilmesi

diger yontemlerdir.

2.3.  Vertikal Kok Kiriklarinin Radyografik Bulgular::

Vertikal kok kiriklarinin radyografik bulgulari biiyiik dlgiide degiskendir. Periodontal
ligamentin diffiiz bir genislemesi seklinde (42), kok ucu dolum materyalinin yer degistirmesi
(44), vertikal kemik kaybi (45), kok fragmanlarinin ayrilmasi (46) veya kokiin apikal

parcasinin yer degistirmesi seklinde (47) bulgular verebilmektedir.

Kemik yikimi, kdk ucunu asip kok yiizeyinin tamamina yayilir. Radyografide bu tarz
bir yikim "J-sekilli" veya "hale" olarak adlandirilir (3). Lezyonlar basarisiz kok kanal
tedavisindekilere benzeyebilir (Sekil 6). Periodontal tip lezyonlar ¢ok sik degildir. Endodontik
olarak tedavi edilen molar dislerde, bifurkasyon bolgesinde diger bolgelerle birlesen
radyoliisensi vertikal kok kiriklarinin isaretidir. Kemik fenestrasyonlari ve dehissensleri de

vertikal kok kiriklarinin bulgulari arasindadir (5, 29).
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Sekil 6: Radyografide J- Sekilli Lezyon Goriintiisiiniin Sematik Gosterimi.

X-1smlart kirik hatindan gegebilirse, bu yondeki bir kirik hatti radyoliisent bir ¢izgi
seklinde gozlemlenebilir. Meziyodistal yondeki kiriklar ise, disloke olmus pargalarin kokte
basamak olusturdugu durumlarda, radyoopak bir ¢izgi seklinde goriintii verebilir. Bunun
disinda, meziyodistal yondeki kiriklarin radyografta gozlenmesi neredeyse imkansizdir (48).
Cohen ve arkadaglart (49) vakalarin %27,63’linde radyografta kirik hattini belirleyebilmistir.
Farkli diizlemlerde kesitsel goriintiileme saglayabilen konik 1smli bilgisayarli tomografinin
(KIBT), VKK teshisinde yararli oldugu gosterilmistir. Ayni1 klinik ¢alismada, iki farkli KIBT
cihazi arasinda da VKK teshisi bakimindan fark oldugu saptanmistir (50). Radyografta
deplase kiriklarin daha rahat gbézlenmesine ragmen, Meister ve ark. (4), vaka serilerinin
yalnizca %3,13’tiinde, Tamse ve ark. (40) ise sadece %8,7’sinde deplase kirik kok pargasini
gozlemleyebilmislerdir. VKK olgularinda kirik hattinin klinik bulgulari haricinde, dolayh
radyografik bulgular da izlenebilir. Bu ozelliklerden birincisi radyografik olarak sik goriilen
periyodontal aralikta genislemedir Meister ve ark. (4) vakalarinin %75’inde bu bulguya
rastladiklarini, Cohen ve ark. (49) da en sik rastladiklar1 radyografik bulgunun periodontal

aralikta genisleme oldugunu belirtmislerdir.

Tamse ve ark. (29, 51); endodontik tedavili {ist premolar disleri ve alt molar dislerin
meziyal koklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarda, VKK’l1 dislerde en sik rastlanan

radyografik bulgunun ‘hale’ seklinde radyoliisensi oldugunu sdylemislerdir. Bunu, ‘’kokiin



12

lateral yliziinde yer alan ve periapikal yonde kokiin yan tarafina (meziyal, distal ya da ikisi
birden) yayilan periradikiiler radyoliisensi’’ olarak tanimlamigtir (51). “Krestal kemikten
(mezyial, distal veya her ikisinden) apikale uzanan fakat kokiin apikal ti¢liisiinii etkilemeyen
lateral radyoliisensi” tipik bir bulgu olmustur. Bazi olgularda lateral ve periapikal
radyoliisensi birlikte gorilmistir. VKK’l1 diglerde goriilen bu radyoliisent lezyonlarin
sinirlar1 incelendiginde, bu lezyonlarin diffiiz veya belirgin sinirli olabilecegi ancak c¢ok
azinda radyoopak kortikal sinir bulundugu goriilmiistiir. Radyograflarda sikc¢a karsimiza ¢ikan
periapikal radyoliisensi, Tamse ve ark. (29, 51) tarafindan “kokiin apikal bolgesinde yer alan

ve koronale dogru 2 mm’den fazla uzanmayan bir radyoliisensi” olarak tanimlanir

VKK olgularinda tipik periapikal radyoliisensilere sik rastlanmamakla birlikte kok
cevresinde daha diffiiz lezyonlar izlenmektedir. Baz1 vakalarda, bifurkasyon bolgesinde
radyoliisensi goriildigi ancak bu bulgunun tek basina yeterli olmadigi, sadece diger
radyoliisensilerle birlikte goriildiigiinde 6nemli ve anlamhi bir bulgu seklinde
degerlendirilebilecegi belirtilmistir (51). VKK olgularinda vertikal kemik kaybinin da
rastlanabilen bir bulgu oldugu goriilmiistiir (51, 52).

Bu verilerin sonucunda; endodontik tedavili dislerde radyografik olarak periodontal
hastalik bulgular1 olmadan agisal kemik defekti goriilmesi, “hale” goriiniimii izlenmesi, diffiiz
ya da smirlar1 belirgin ancak kortikal olmayan goriintii izlenmesi ya da diger bulgularla
beraber bifurkasyon bolgesinde radyoliisensi tespit edilmesi VKK’y1 diistindiirmelidir. Bu
bulgular post uygulanmis bir diste izlendiginde veya endodontik tedavi yapilmis bir diste
uzun yillardan sonra ortaya ¢iktiginda kiriktan siiphe edilebilir (6, 29, 51).

Kok kanal dolgu materyali ile kanal duvarlar arasindaki radyoliisent alan da teshiste
yardimer olabilir. Ancak bu radyoliisent alan bir radyografik artifakt veya tamamlanmamis
kok kanal dolgusu gibi goriintiilerle karistirilabilir. Bu yiizden radyografilerin kesin sonug

vermemekle birlikte, teshise yardimci olduklart sdylenebilir.

VKK teshisinde periapikal radyografi kullanimi klinik muayeneyi tamamlayan bir
yontemdir. Ancak iki boyutlu olmasi ve farkli diizlemlerin iist {iste binmesi gibi ¢esitli
dezavantajlara sahiptir (53). KIBT’in dis hekimliginde kullanilmasiyla birlikte maksillofasiyal
yapilarin ti¢ boyutlu goriintiileri izlenebilmistir (54, 55). Son ¢alismalar, KIBT nin kok kirigi

teshisinde konvansiyonel rontgen tekniklerine iistiinliigiinii de ortaya koymustur (56, 57).
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2.4. KIBT’nin VKK Teshisinde Kullanilmasi:

Bu teknikte kullanilan x-151n demeti goriintiilenecek alanin tamamini igine
alabilmektedir. Boylece tek bir tarama ile silindirik veya kiiresel bir hacim
goriintiilenebilmektedir. Elde edilen goriintiilerden bilgisayar yardimu ile, farkli diizlemlerde

kesitler veya tli¢ boyutlu goriintiiler elde edilebilir (58).

VKK’nin konik 1sml1 bilgisayarli tomografideki bulgusu; radyoliisent ¢izginin komsu
dokuya ulasmamasi sartiyla, kokii kismen ya da tamamen iki pargaya bolen radyoliisent kirik

hattinin en az iki ardisik kesitte izlenmesidir (59, 60).

VKK teshisinde yiiksek ¢oziiniirliikteki KIBT goriintiileri daha iyi sonuglar vermistir;
ancak bu yontemin, daha fazla radyasyona ve daha uzun tarama siiresine sahip olmasit gibi
dezavantajlart mevcuttur. Hastanin daha az radyasyon dozuna maruz kalmasi ve diagnostik
performansin iyi olmasi diisiiniildiigiinde, 0,2mm voksel biiyiikliigliniin VKK teshisinde en iyi
goriintiileme yontemi oldugu belirtilmis ve aksiyel kesitlerin incelenmesiyle kesin sonuglarin

elde edildigi bildirilmistir (8).

Farkli tipte postlarin bulundugu dislerde yapilan ve KIBT ile VKK’ nin teshis edildigi
bir caligmada; fiber post bulunan dislerdeki kiriklarin tespitindeki diagnostik performansin,
titanyum post bulunan dislere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (61). Baska bir ¢alismada
ise kanalda giita-perka bulunmasmm, KIBT nin sensitivitesini, spesifitesini ve kesinligini
diistirdiigii tespit edilmis; degerlendirilen goriintiileme teknikleri arasinda KIBT nin en

yiiksek sensitiviteye sahip oldugu bulunmustur (62).

Geleneksel ve dijital radyografinin KIBT ile kiyaslandig1 calismalarda da, KIBT nin
diger yontemlere gore daha hassas ve daha dogru sonuglar verdigi gortilmiistiir (63, 64). KIBT
ile VKK teshisinde kok kanal dolgusu varliginda dogrulugun anlamli derecede etkilenmedigi
ancak hassasligin azaldigi goriilmistiir (59, 65). Bir in vitro ¢alismada; olusturulan 0.5mm,
Imm, 1.5mm ve 2mm vertikal kok kiriklarinda KIBT kullaniminin 0-2 mm arasi kiriklarda
daha dogru sonuglar verdigi gosterilmistir (66). Aksiyal goriintiilemenin sagittal ve koronal
goriintiilemeye gore daha dogru sonuglar verdigi goriilmistiir (59). Multi-detektorlic BT nin;
KIBT ve dijital radyografi ile kiyaslandigi ¢ekilmis dis ¢aligmalarinda; KIBT kullaniminin
diger 3 yontem arasinda VKK teshisinde en hassas yontem oldugu tespit edilmistir (62).



14

KIBT; geleneksel CT’ye gore daha diisiik, panoramik filme gore daha yiiksek radyasyona
sahiptir (67). Ayrica KIBT her klinikte bulunmayacagi gibi, bunu degerlendirecek uzman
radyolog da her klinikte bulunmamaktadir.

2.5. Diger Bulgular:

Bazi durumlarda kirik hatti gozle goriilemez. Transilliminasyon testi, boya testi,
cerrahi girisim veya bulunan restorasyonun kaldirilmasi gibi yontemlerle kirik hatta
goriilmeye c¢alisilir. Fistiil yolu varligi, daha onceden kanal tedavisi gérmiis bir diste dar ve
izole bir periodontal defekt varligi VKK isareti olabilir. Cerrahi olarak agildiginda kirik hatti
izlenebilir. Kirik c¢evresinde defekt bolgesi graniilamatéz doku ile dolmus olabilir.
Enflamatuar doku kaldirildiktan sonra kirik hatt1 kok ylizeyinde genellikle izlenebilmektedir.
Operasyon mikroskobu da teshiste 6nemli bir yardimcidir (3, 5).

2.6.  Vertikal Kok Kiriklarimin Histopatogenezi:

Vertikal kok kiriklari; bakteri ve onlarin metabolitlerini, nekrotik pulpa dokusunu,
dolum materyallerini ve yemek artiklar1 gibi irritan ajanlar1 ¢igneme sirasinda kirik hattina
dogru davet eder. Kirik hattindaki bakterilerin kaynag: periodontal veya kok kanali kaynakli
olabilir. Bu sonuclar periodontal sagligin bozulmasina ve genellikle VKK ile iliskilendirilen

derin defektlere neden olabilir (68).

Kirik hatt1 ve komsu kanal birgok irritan tarafindan isgal edilmistir (69). Kirik bolgesi
bakteriler, dolum partikiilleri ve amorf materyaller i¢in bir siginak gibidir. Kiriga komsu kanal
genellikle nekrotik doku igerir. Kiriga komsu periodontal doku genellikle enflamedir. Bag
doku kirik hattina dogru biiyiimiis olabilir (69).

2.7.  Vertikal Kok Kiriklarinin Insidansi ve Dis Tiplerine Gore Dagihmu :

Premolar disler vertikal kok kiriklarindan en ¢ok etkilenen dislerdir, bunu molar disler
ve keser disler takip etmektedir (70). En ¢ok etkilenen kokler ise, maksiller ve mandibular

premolar kokleri, mandibular molarlarin meziyial kokleri ve mandibular keser dis kokleridir
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(71). Ayrica mandibular molarlarin meziyal kokleri ve bifurkasyonu olan maksiller

premolarlar da anatomik olarak kok kiriklarina daha yatkindir (32, 72).

Endodontik tedavi gormiis dislerin ¢ekim nedenlerinin incelendigi calismalarda,
VKK’nin goriilme sikligi ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Touré ve ark. (2) VKK’nin dis
¢ekim nedenleri arasinda %13,4 ile {iglincti sirada, Fuss ve ark. (73) %10,9 ile dérdiincii
sirada, Zadik ve ark. (74) ise %8,8 ile yine tg¢iincii sirada yer aldigini belirtmislerdir. Morfis
(36) ise endodontik tedavisini kendi yaptig1 disleri klinik ve radyografik olarak incelemis ve
VKK gorilme sikligimi %3,69 olarak rapor etmistir. Ettinger ve Qian (75) overdenture
protezlerde dayanak dis olarak kullanilan ve daha sonra sikayet olusturan dislerde en sik

rastlanan ikinci sorunu (%30,9) VKK olarak bildirmislerdir.

Genellikle endodontik tedavi gérmiis dislerde goriilmekle birlikte, endodontik tedavi
gormemis dislerde de rastlanabilen bir durumdur. 315 vakanin incelendigi bir calismada
endodontik tedavi gormemis dislerde % 40, 227 vakalik bir seride ise %51,oraninda VKK ’ya
rastlanmigtir. VKK dis tipine gore incelendiginde, kirik insidansinin endodontik tedavi
gormemis molar dislerde, endodontik tedavi gérmiis molar dislerden daha yiiksek oldugu
gorlilmistiir. Premolar dislerde ise kirik insidansi endodontik tedavi gérmiis dislerde,

endodontik tedavi gormemis olanlara gore yiiksek bulunmustur (49, 76).

VKK goriilme sikliginin 40-60 yas arasinda daha fazla goriiliir. Ortalama VKK
gorlilme yasmin ve endodontik tedavi gérmiis dislerde endodontik tedavi gérmemis dislere
gore daha diisiik oldugu sdylenebilir. Yasli hastalarda VKK egiliminin artmast; yas ilerledikge
dentinin mekanik 6zelliklerinin degismesi, diglerin genis restorasyonlara ve kanal tedavisine
maruz kalmasi ve dislerin kullanim siiresinin artmasi ile agiklanabilir (48, 49). VKK’ya
endodontik tedavi gérmiis dislerde; erkeklerde kadinlara gore 1,4 kat, endodontik tedavi
gormemis diglerde ise 3,6 kat daha fazla rastlanmistir. Endodontik tedavi gérmemis dislerde
VKK insidansinin erkeklerde daha yiiksek bulunmasi ise; erkeklerdeki ¢igneme kuvvetinin
daha fazla olmasi, atrisyonda artma, sert yiyecekleri ¢igneme aligkanligi ve destek kemigin
esnekliginin daha az olmasi gibi faktérlere baglanabilir (76). Baska bir ¢aligmada VKK
kadinlarda (%52,42) erkeklere gore (%47,58) daha sik goriilmiis fakat bunun nedenlerinin
heniiz bilinmedigi belirtilmistir (49).
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2.8. VKK olusumunda Predispozan Faktorler:

Kok Kanal Anatomisi: Meziyodistal yonde dar olan kanallar, 6rnegin mandibular molarlarin

meziyal kokleri ve premolar dislerin bukkal kokleri kiriga daha yatkindir (77). Bukkal ve
lingual alanlardaki azalmis kurvatiir yarigapr olan kokler (77) ve kanal genisliginin toplam
kok genisligine oran1 da kok kirigi riskini artiran faktorler arasindadir (78).

Endodontik Tedavili Dislerde Dentin Ozelliklerinin Degismesi: Pulpasi olmayan dislerde

dentin normal dislere gore daha fazla plastik deformasyon gdsterir. Insan dentininin
dehidratasyonu dentinin Young’s modiiliinii yilikseltir. Yani diger bir deyisle sertligini artirir
(79).

Kanal I¢ci Prosediirlerden Sonra Kalan Dentin Kalinligi: Kanal genisletme sirasinda veya

post yuvasi hazirlama sirasinda asir1 miktarda dentin uzaklastirilmasi (36, 77), oval kanallarda
dairesel kanal preparasyonu yapilmasi kalan dentin kalinligi azalacagi i¢in kirik riski
artacaktir (77). Dis yapisinin mekanik olarak giigsiizlesmesi kavite preparasyonu sirasinda
olugsmaktadir. Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kok kirik riskini
artirmaktadir (80). Vertikal kok kiriklar1 genellikle endodontik tedavili dislerde goriillmektedir
(6). Kokiin meziyodistal ¢apinin azaldigi durumlarda vertikal kok kirigi riski artmaktadir
(maksiller ikinci premolar, maksiller molarlarin mesiobukkal kokleri, mandibular molarlarin
meziyal kokleri) (11).

Korozyon ile lliskilendirilen Kok Kiriklari: Pin ve postlarin korozyon iiriinleri kok kiriklariyla

iligkilendirilmektedir. 468 kok kirikli diste yapilan bir ¢aligmada vakalarin %71,8’inde
korozyon iiriinleri veya pinde bozulmalar goriilmiistiir (81).

Spreader Kullanimi ve Vertikal Kok Kiriklari: Lateral kondansasyon sirasinda spreader ile

olusturulan kama etkisi vertikal kok kiriklarina neden olabilmektedir (78).

Kok Kanali Dolum Teknigi ve Vertikal Kok Kiriklari: Lateral kondansasyon sirasinda asiri

kuvvet uygulanmas1 VKK’ya neden olabilmektedir (41, 42, 71). Lateral kondansasyon teknigi
fazla apikal basinca neden olurken, Obtura ve Thermafil uygulanmasi koronal basinca neden
olur. Ayrica Obtura ve Thermafil kok dentininin termal genlesmesineneden olur (43). Bir ex
vivo ¢alismada (82), kok kanali genisletme ve doldurma islemlerinin %13-33 arasinda vertikal

kok kirigina yol agtig1 rapor edilmistir.

Post Yerlestirilmesi ve VKK: VKK’l1 disler arasinda post yapilmis olanlarin yiizdesi 61,7 ile

92 arasinda bulunmustur (6, 29, 83, 84). Acili postlar apekse dogru kama etkisi
olusturmaktadir. Paralel postlar benzer stres dagilimi olustururken, genis ¢apli ve uzun postlar

en fazla stres dagilimina neden olmaktadir (84). Zirkonyum postlar ise rijittir ve vertikal kok
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kiriklarina neden olabilmektedirler (85). Kok kanal dolumu ve post yerlestirmeleri 6zellikle
apikal bolgede kiriklart artirmaktadir (6, 86). Agili ve disli postlar genelikle en yiiksek kok
kirig1 insidansina sahiptir (%7). Acili postlarda kirik genellikle kokiin kronal igliisiinde,
paralel postlarda kokiin apikal {i¢liistinde daha ¢ok olusur. Ayrica postun simantasyonu da
simanin hidrostatik basinci nedeniyle kokiin deformasyonuna neden olabilir (87).

Post uzunlugu ile VKK arasindaki iligkinin incelendigi calismalarda da farkli
sonuglara varilmistir. Fuss ve ark. (84), VKK’li dislerde bulunan postlarin biiyiik
cogunlugunun kokiin koronal ve orta tigliisiinde sonlandigini saptamislardir. Arastirmacilar,
post tasarimi, postun yerlestirilmesi ve simantasyonu sirasinda uygulanan kuvvet gibi major
faktorlerin de etkili oldugunu ancak, elde ettikleri bulgular 1s18inda uzun postlarin kisa
postlara tercih edilebilecegini belirtmistir (84). Testori ve ark. (6) da, postu kokiin orta
iicliistinden daha derine yerlestirmenin kirik riskini artirmadigini belirtmistir. Buna karsin,
bazi1 ¢alismalarda kok boyunun yarisini gegen postlarin VKK’ya neden olabilecegi belirtilmis;
incelenen VKK vakalarinin ¢ogu ¢ok uzun ve/veya ¢ok genis hatali post tasarimina
baglanmistir (36, 52). VKK’da post tipinin de 6nemli oldugu diistiniilmiistiir. Testori ve ark.
(6), calismalarinda VKK ile post tipi arasinda iliski kurabilmek igin her tip posttan yeterli
sayida bulunmasa da, inceledikleri VKK’11 diglerde en ¢ok bulunan post tipinin dokiim post-
kor oldugunu belirtmistir. Fuss ve ark. (84) da arastirmalarinda VKK’l1 diglerde bulunan
postlarin ¢ogunlugunun vidali post ve kok ucuna dogru incelen dokiim post oldugunu

saptamuistir.

Parafonksiyonel Aliskanliklar: Ciirliksiiz, endodontik tedavi gérmemis ve restore edilmemis

posterior dislerde bazen tekrarlayan asir1 okliizal kuvvetler nedeniyle kok kiriklar gortilebilir.
Bunun sebebi giiclii ¢cigneme kaslari, buz cignemek, abraziv gida maddesi tiikketimi gibi
aliskanliklar ve parafonksiyonel aligkanliklar sayilabilir (37). Tiim bu faktorlerin birlesimi

VRF riskini artirmaktadir.

2.9. Kanal pati ve doldurma tekniginin vertikal kok kirigi1 direnci iizerine

etkisi:

Kok kanal dolgu maddeleri diste meydana gelen kaybi miimkiin oldugunca geri
kazandirarak bu durumu avantaja ¢evirebilirler. Endodontik tedavinin amaci; disin agizda
fonksiyonel olarak kullanilmasinin yaninda uzun dénem prognozu agisindan sizintiya karsi iyi
bir titkama saglamak ve kalan dis yapisinin direncini artirmaktir (88, 89). Ideal kok kanal

dolgusu i¢in tiim kdk kanal sistemi ii¢ boyutlu olarak doldurulmalidir. U¢ boyutlu bir titkama
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saglamak i¢in giita perka konlar ile beraber kok kanal dolgu patlar1 kullanilmalidir. Kok
kanal patlar1 sadece kok dentinin ve giita perkanin adezyonunu saglamakla kalmaz ayni
zamanda kok kanal duvari ve giita perka konlart arasindaki minér uyusmazliklari ve

bosluklar1 da doldurur.

Patlarin radikiiler dentine baglanma 0&zelliklerinin artirilmasi, restore edilen disi
giiclendirerek daha yiiksek kirilma direnci saglayabilir. Boylece uzun donemde basarili bir
endodontik tedavi saglanmig olur (90) . Dental bir materyalin disi giiclendirmesi i¢in, dentine
baglanmas1 gerekmektedir. AH plus epoksi rezin igerikli bir pat olup bir¢ok ¢aligmada diger
dolgu patlari ile karsilastirmak tizere kullanilmistir (91, 92). Kalsiyum hidroksit igerikli patlar
biyolojik olarak iyi doku toleransi gosterirler. Ancak dentine baglanma kuvvetleri rezin kadar
iyi degildir (93). Rezin esasli kanal pat1 olan AH Plus ile doldurulan kdklerde kirilmaya karsi
direng kalsiyum hidroksit igerikli bir pat olan Apexit ile doldurulan kdklere gore daha yiiksek
bulunmustur (91, 92). Yildirnm ve ark. (94) kanal dolgusu sirasinda kullanilan dolgu
yontemini kirilma direnci agisindan anlamli farklilik bulamamustir. Ersev ve ark. (95), kokleri
AH Plus ve Metaseal patlar1 ile tek kon ve lateral kompaksiyon teknigi kullanarak
doldurduktan sonra kirtlma direnci agisindan incelemislerdir. Kanal dolgusunda, AH Plus
patinin tek kon veya lateral kompaksiyon teknigi ile kullanilmasinin kokte kirilma direnci
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigini bildirmislerdir. Ayrica tek kon
tekniginde spreader kullanilmamasindan dolay1 kdke uygulanan kuvvetlerin ekarte edildigini

sOyleyen ¢alismalar mevcuttur (34, 96).

Haragushiku ve ark. (111) endodontik patlarin kok dentinine adezyon &zelliklerini
incelemigler, AH Plus’in dentine baglanma kuvvetinin Apexit ve diger patlara gore oldukca
yiksek oldugunu tespit etmislerdir (97). Bunun nedenini patlarin molekiilleri arasindaki
kohezyona ve patin tiibiiller icerisindeki penetrasyonuna baglamiglardir. Birgok ¢alismada
epoksi rezin igerikli patlarin kalsiyum hidroksit ve ¢inko oksit ojenol igerikli patlara oranla,
dentin duvarlarina daha fazla adezyon ve dentin tiibiilleri igerisine daha derin penetrasyon
gosterdigi ifade edilmistir (91, 92).

2.10. Tedavi:

VKK ile ilgili semptomlar genellikle akut degildir ve hastalar uzun yillar rahatsizlik
cekebilir. Bazi hastalar digin tedavisi yerine agizda birakilmasini isteyebilir; fakat bu kirik dis
agizda mevcut iken kemik kaybinin devam edecegi, periodontal sorunlara yol acacagi, bu

durumun ileride yapilacak cerrahi ve restoratif tedavileri giiclestirecegi konusunda hasta
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bilgilendirilmeli ve agizda kalan vertikal kiriklarin agizda yaratacagi komplikasyonlar

nedeniyle tedavi veya ¢ekim arasinda karar verilmelidir (98, 99).

VKK tedavisinin zorlugunun derecesi disin tipi, gecen siire ve kirtk konumuna
bagldir. Vakalarin ¢ogunda, gingival sulkusta ve disin kok kisminda periodonsiyumda
harabiyet goriiliir (69). Hemen hemen hepsinde kemik kaybi s6z konusudur. Periodonsiyum
ve kemik tamiri bakteriyel bir enfeksiyon varliginda gergeklesemez. Bu nedenle tedavideki

amag kirik hattinin tamiri ve bu alana bakteri sizintisinin engellenmesidir (41).

Tedavi planlamasinda ilk 6nce disin ¢atlak m1 yoksa kirik m1 oldugu belirlenmelidir.
Kirik parcalarin ayrildiginin gozlenmesi, radyografik degisiklikler goriilmesi, kemik kaybi
olmasi durumunda, diste vertikal kok kirig1 oldugu kabul edilir ve ¢ekim diistiniilebilir. Disin
catlak olup kemik kaybinin olmadigi durumlarda ise konservatif yontemlerle kok iizerinde

dolgu planlanabilir (100).

Vertikal kirikli  digleri  korumak i¢in herhangi bir spesifik tedavi yontemi
tanimlanmamistir (101, 102). Cok kokli dislerde kirik kokiin ¢ikarilmasi, kok amputasyonu
basarili bir tedavi yontemidir (41, 103). Prognoz posterior dislerde kirik parganin
cikarilabildigi durumlarda iyidir. Caligsmalarda kirik parcalarin ¢ikarildigi posterior dislerde
disin 5 y1l agizda kalma oran1 %94 (104, 105) ve 10 y1l agizda kalma orani ise %68 olarak
bildirilmistir (105). Ayrica ¢ok kokli dislerde fragmanlari birlestirip tekrar sokete replante
edilen c¢esitli tedavi yontemleri de denenmistir (106-112). Kirik pargalarin birlestirilmesinde
cam iyonomer siman, 4AMETA\MMA-TBB, dual sertlesen rezin siman, kompozit rezin gibi
materyaller kullanilmistir. VKK nedeniyle olusan periodontal defektler ¢esitli greft
materyalleri ile tedavi edilmistir (Tablo 2).

Genel olarak tek koklii dislerin prognozu kotiidiir ve siklikla tercih edilen tedavi
yontemi ¢ekimdir. Dis c¢ekimine alternatif tedavi yaklasimi olarak planli (intentional)
replantasyon Onerilmektedir. Bu yontemde disin periodontal dokularina miimkiin oldugunca
zarar vermeden cekimi, kok kanal dolgusunun ve graniilasyon dokusunun uzaklastirilmasi,
kirik parcalarin adeziv rezin sementle ekstraoral olarak birlestirilmesi ve disin replantasyonu
gergeklestirilir. Arastirmacilar kirik segmentin  ¢ikarilmasinin  yaninda kirik segmenti

biyolojik uyumlu materyellerle birlestirmeye ¢alismiglardir (9, 10, 78, 88, 102, 113-115).

Siyanoakrilat VKK’l1 anterior diglerin yapistirilmasinda kullanilmis dislerin uzun

stireli prognozlarinin (16 ay) kotii oldugu, derin cep ve kemik yikimi meydana geldigi
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bildirilmistir (113). In-vitro ortamda kirik pargalarinin; cam iyonomer siman, kompozit rezin
ve siyanoakrilat ile yapistirilarak baglanma dayanimlari karsilastirildiginda kompozit rezin ve
siyanoakrilat, cam iyonomer simandan istiin bulunmustur (116). Az sayidaki vakalarda cam
iyonomer simanin kullanimi bildirilmistir. Cam iyonomer siman kirik hattinin yayilimin
engellenmesi amaciyla kirik hatti boyunca uygulanmistir (117). Cam iyonomer ve amalgam
kok kanalinin koronel 2/3” {ine kadar tam olmayan kiriklarda uygulanmis ve 8 aylik takibinde

basarili sonuglar agiklanmistir (118).

Kalsiyum hidroksit, doku onarmmi ve kemik defektlerini diizeltmek amaciyla
kullanilmigtir. Dise Oncelikle kalsiyum hidroksit uygulanmis, ardindan cam iyonomer

simanla giiglendirilmistir. Alt1 aylik kontrollerde iyilesme gortilmiistiir (119).

VKKl dislerin tedavisinde politetrafloretilen Gore-tex membran periodontal atagman

olusturmak i¢in cam iyonomer siman ile birlikte kullanilmig, 6 dis 12 aylik periyotta

kaybedilmistir (88).

Vertucci (78) tek bir diste tam olmayan bir bukko-lingual vertikal kirikta, bukkal
segmenti cikartip amalgam ile kdk kanal dolgusu yaptiktan sonra kok yiizeyine 5 dakika
yiizde 20’lik sitrik asit uygulamistir. Disin 3 yillik takibinde fonksiyonel oldugunu ve

periodontal sorun olmadigini gozlemlemistir.

Kirik pargalarin baglanmasi amaciyla karbondioksit ve Nd: YAG lazer in-vitro olarak
denenmis ve etkisiz bir yontem oldugu gorilmiistiir (72). Bu uygulama taramali elektron
mikroskobu ile incelendiginde,isiya bagl catlaklar, sement yiizeyinde bozulma,sement ve
alttaki dentin arasinda ayrilma goriilmistiir (72). Hedef dokudaki termal degisiklikleri tahmin

etmek zordur ve vital dislerde olusturacag: pulpal yaralanmalar g6z dniinde bulundurulmalidir
(101).

VKK tedavisinde Hayashi ve ark. (120) 26 disin fragmanlari1 4-META/MMA-TBB
ile yapistirmis ve replante etmistir. 4 ve 76 ay arasinda degisen takipte 6 vakanin basarili, 12
vakanin fonksiyonel oldugu ve agizda kaldig1 goriilmiistiir. 8 vaka ise tekrar kirik olusmasi,
gingival enflamasyon gibi nedenler ile basarisiz olmustur. Diglerin 12 aylik takibinde %88,5

bagari; 36 aylik takibinde ise %69,2 ve 60 aylik takiplerinde %59,3 basar1 oran1 bildirilmistir.

Oztiitk ve Unal (102) soketinden ayrilmis bir VKK olgusunda rezin simanla
restorasyon sonrast replantasyon yapmislardir. Dual sertlesen rezin simanla birlikte bio-

absorbe membran bariyer kullanmislardir. Disin 4 yillik kontrollerinde klinik ve radyolojik
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olarak asemptomatik oldugu, atagman kaybinin geri kazanildig1 ve kemik rejenerasyonunun

gerceklestigi gdzlemlenmistir.

Ozer ve Unlii (9) ise 3 adet vertikal kirikl disi ektraoral olarak self-etch dual sertlesen
resin siman ile yapistirdiktan sonra replante etmislerdir. 2 yillik takiplerinde dislerin
asemptomatik oldugu, ankiloz olmadigr ve periapikal radyoliisenside kiiciilme oldugunu

gozlemlemislerdir.

Vertikal kok kirikli dislerin korunmasi; fonksiyonunun devam etmesi, estetigin, ark
biitlinliigiinlin ve alveolar kemik yiiksekliginin korunmasi agisindan onemli bir faktordiir.
Literatiirde c¢esitli vertikal kok ki@ tedavi girisimleri mevcuttur. Ancak uzun donem

prognozlari tartismaya ag¢ik ve daha uzun takipler gerektirmektedir.

Son yillarda kirik fragmanlarin reatagmani ve replantasyonu ile tedavi girisimleri artig1 dikkat

cekmektedir.



Tablo 1: Vertikal yonli dis kiriklari ve 6zellikleri

Catlak Hatt1

. . - . . Vertikal kok
Tiiberkiil Kirig1 Catlak Dis Ayrik Dis King
Genellikle marjinal Sedece kron Kron ve kok;
J L Kron ve kokiin veya proksimal .
Lokasyon | kenarlarda, sadece mineyi . .. Sadece kok
. servikal kenar1 . yiizlere
igine alir krondan koke e
- uzanabilir
dogru
Desteksiz 1 iarﬁ(ll 1 iarirllzl Post, dolum
N Okliizal kuvvetler- 1s1 o aligkantiiiar, AUFKANKIAL, - teknikleri, fazla kok
Etiyoloji déneiisii tiiberkiil,zararl dentini
g aligkanliklar zayiflamug dis zayiflamus dis
uzaklastirilmasi
yapist yapist
Cignemede ve
sogukta keskin
Semptom Asemptomatik agri Cok cesitli Cignemede agr1 Yok veya hafif
6z1 I Flep kaldiril
. Direkt gorme, Gozle, strma, Restorasyonun ep kaldiriimasi
Teshis e restorasyonu restorasyonun ve
transilliiminasyon uzaklagtirilmast e
kaldirarak uzaklastirilmasi transilliiminasyon
Pulpal ve
periapikal Disin ¢ekimi ya da
Tiiberkiiliin duruma gore kok " kirik kokiin gekimi.
. Cesitli
. . . velveya kanal tedavisi,
Tedavi Tedavi gerektirmez restoasyonlar
restorasyonun tam kron veva cekim Reatagman ve
uzaklastirilmasi restorasyon ya ¢ replantasyon
denemeleri
Prognoz Cok iyi Cok iyi Tartigmali Tartigmali

Umut vaadediyor
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Tablo 2: Literatiirde Vertikal Kok Kirikli Disler i¢in Denenmis Tedavi Alternatifleri

YAZAR-YIL . . 2
(KAYNAK) DIS TEDAVI PLANI GOZLEM SONUC
16a
16 y Cep derinlesmesi,
kotii prognoz
Oliet 1984 (113) 36
Fragmanlar siyanoakrilat .ile Pirlestirilmis 3ay Cekim
ve replante edilmis
21
Rezorbsiyon,
1Say Kétii prognoz
Fragmanlar gore-tex membran ve CIS ile 122
Vertucci 1985 (78) 27 yapistirilmig ve replante edilmis Y Uzun doénem takip
gerekmektedir
6 kok
2 agsamali cerrahi, CIS, kemik greft ve . .
Selden 1996 (88) Gore-tex membran 123y Tam disler gekim
26
Ayrik fragmanlari orto-elastiklerle .
42 Fonk |
Takatsu 1995 (112) birlestirme &y onkstyone
Patoloji goriilmemis,
Kudou&Kubota 2003 25 4-META/MMA-TBB ve titantum post 18 ay uzun donem takip
(114) gerekmekte
15 36 ay Patoloji goriilmemis
. Rezin sementle birlestirip,180°rotasyonla —
Kawai&Masaka 2003 25 replantasvon ve 3 hafta solint 333 Kotii prognoz devamli
(102) P Y P y radyoliisensi
o1 . -
36 ay Patoloji yok, saglikli

PDL
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4-META/MMA-TBB ile fragmanlar
birlesitirilip replante edilmis

18 vaka basarili

Hayashi ve ark. 2004 2 76 ay
(10) 8 vaka ¢ekim
. . Patoloji yok, uzun dénem
Fidel ve ark 2006 (115) 11 Ortodontik ektriizyon ve fiber post 13y takip gerekir
Dual Cure Rezin Siman ile fragmanlarin Patoloji yok, saglikli
Arikan ve ark 2008 . . . 72 ay
11 birlestirilmesi PDL
(121)
Oztiirk & Unal 2008 Self —etch dual cure rezin siman 96 ay Klinik ve rad}/ ografik
11 olarak saglikli
(102)
- 5 dis saglikli
7 Flap operasyonu, defektler kalsiyum
Taschieri ve ark 2010 farklidi siilfatpilepka a)t/ﬂml MTA ile 6rtiiilenmi 33ay
(40) 3 patiimis, $ 2 dis ekim
22,23 - .
i Klinik fik
22 Self etch adeziv rezin ile fragmanlarin 242 ":Iar\z/j( ra:é?g.ria I
Ozer ark 2011 (9) birlestirilmesi y rak parotol
gelismememis
13
16 24 ay
36
Kirik kokler rezeke edilmis. Osteotomi 12 ay Cep derinlikleri normal
Floratos&Kratchman yapilmus, kollajen membran uygulanmus,
2012 (39) 26 kok ucu dolum materyali MTA PDL saglikli
11 ay
2
6 8ay
Flap operasyonu, kirik hattt kompozit ile Klinik ve radyografik
Leal DaSilva ve ark 13 O e iy 242y Jrak sazhikl
2012 (122) estore e $ olarak sag
Kemik formasyonu
Distal kok hemiseksiyon ile tamamlanmis, mezial
Agraval ve ark 2012 24 ay . .
(38) 36 uzaklastirilmig tarafta minimum kemik
kayb1
Nizam ve ark 2015 | 21 farkh 4‘M]ETA/ MMA-TBB ile fragmanlar 12 ay 19 vaka baarih
) dis irlesitirilip replante edilmis 2 vaka ¢ekim
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2.11  Planh Replantasyon:

Planli replantasyon Grossman (123) tarafindan soyle tanmimlanmustir: Disin kasith
(intentional) olarak ¢ekimi ve soket disindayken olabildigince g¢abuk bir sekilde kok
kanallarinin doldurularak tekrar alveoliine yerlestirilmesi ve splintlenerek agizda tutulmasidir.
Kingsbury ve Wiesenbaugh (124), 151 replante diste basar1 oranin1 operasyondan 3 yil sonra
%95, Bender ve Rossman (125) ise 31 diste yaptigi planli replantasyonun basari oranini,
operasyondan 3 yil sonra %80,6 olarak rapor etmislerdir. Asgary ve ark. (126), 18 planl
replantasyon yapilan disin ortalama 15,5 aylik basar1 oranin1 %90 bulmustur. Ozer ve ark. (9)
ise planl replantasyon yapilan vertikal kok kirikli 3 anterior digin 2 yillik basar1 oranini %100
olarak bildirmistir. Asagidaki tabloda 1999 yilindan giiniimiize kadar yapilan bazi planh

replantasyon vakalarinin takip siireleri ve basari oranlar1 verilmistir (126) .

Tablo 3: Planli replantasyon vakalari ve basari oranlari

Yazar, Y1l Replantasyon Planh Replantasyonun Uygulama Takip Olf.:fﬁr:/
(Kaynak) Nedeni Sekli Siiresi ) 0
Aqgrabawi . .
1999 47 numaral: diste endodontik Ekstraoral apikal cerrahi sonrast | 652y | 100 (2/2)
basarisizlik
(127)
Kawai ve 15 numarali diste kok kirig1 ve 180 derece rotasyon, koklerin
Masaka 2002 mobilite ve 25 numarali diste kok yapistirilmasi ve ortodontik tellerle 36 ay 100 (2/2)
(101) kirigi splint
e . . Ekstraoral olarak yapistirma,
Arun. 2004 (128) Cesitli $‘dli‘jﬁfla"rfmkal kok ardindan metalik post ve kron 4722y | 69 (18/26)
restorasyonu
Peer 2004 (129) Cesitli endodontik problemler Ekstraoral apikal cerrahi 6-192 89 (8/9)
Andreasen ve Ust anterior diglerde travma ile Ekstraoral retrograd titanyum, sokete
ark. iligkili ankiloz emdogain uygulamast 2472\ 4T (715)
2006 (130) } gain uyg
Asgary ve ark 36 numarali diste furkal Perforasyon tamiri ve kdk ucu 24 100 (1/1)
2010 (131) perforasyon dolgusu sonrasi
Baltacioglu ve
ark. Siddetli periodontal hastalik Kemik allogreft tedavisi sonrast 12 100 (12/12)
2011 (132)
Nizam ve ark Cesitli siddette vertikal kok A-METAIMMA-TBB ile fragmanlar | 1, . | g9 (1g/01)
2015 birlesitirilip replante edilmis
7 kiriklar
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Endodontide planli replantasyon kabul edilen ve giivenilen bir tekniktir. Planl
replantasyon geleneksel tedaviler basarisiz oldugunda veya uygun sekilde yapilamadiginda
endike olur (125, 129). Bu teknik, disin ¢ekimi, rezeke edilen disin veya kok perforasyonunun
ortiilenmesinden sonra disin tekrar yerine yerlestirilmesini igerir (125, 129). Endodontik
tedavi gormiis vertikal kirikli, kron-kok kirikli, periodontal olarak iimitsiz ve replasman
rezorbsiyonu goriilen dislerde de bu teknik kullanilmaktadir (133, 134). Bu teknigin 6nemli
noktalarindan bir tanesi periodontal membran ve sement hiicrelerinin vitalitesinin
korunmasidir (125, 129). Klinik ¢alismalarda planli replantasyondan sonra periapikal iyilesme
oraninin %72 ile %89,5 arasinda oldugu bildirilmistir (125, 135, 136). Planli replantasyonun
ilk basamagi, disin atravmatik olarak c¢ekimidir. Bukkal/lingual kortikal diizlemler
korunmalidir, sementin zarar gormesini onlemek igin elevatorler kullanilmamalidir (137,
138). Planli replantasyon prosediirii boyunca dis, kron yiizeyinden tutulmahdir ve kok
yiizeyine temastan kagmilmalidir (139). Islem sirasinda soketin steril gazli bez ile tiikriik
kontaminasyonundan korunmasi Onemlidir (140). Bazi arastirmacilar soket duvarlarinin
iyilesmeye yardimeci olabilecek kalan PDL hiicreleri igin kiirete edilmemesi gerektigi
onerirken (139, 141), bazi1 arastirmacilar da enflamatuar doku ve kan pihtisinin
uzaklastirilmasi igin kiiretaji Onermistir (142, 143). Lup ya da biiyiitme lenslerinin
kullaniminin teshiste yardimci olabilecegi séylenmistir (144). Dis yerine yerlestirildikten
sonra periapikal radyografi alinarak digin dogru pozisyonda oldugundan emin olunmalidir
(134). Disin agiz disinda kaldigi zaman ¢ok 6nemlidir ve olabildigince kisa tutulmalidir.
Birgok arastirmaci, disin ¢ekiminden yerine yerlestirilmesi arasinda gecgen siirenin en fazla
20-30 dakika olmasi1 gerektigini soylemistir (114, 145). Son basamak ise replante edilen disin
stabilizasyonudur (123, 146). Splintleme islemi fazla mobiliteyi 6nlemek ve periodontal
iyilesmeye yardim etmek i¢in gereklidir. Kiiglik miktarda mobilite periodontal iyilesmeye

katk1 saglayacagindan fleksibl splintleme, rijit splintlemeye gore daha avantajlidir. (147).

Cekim sirasinda olusan ¢atlak veya kiriklar onemli komplikasyonlardir (125, 135).
Planli replantasyondan sonra yasanilan en ciddi problemler apikal lezyon veya agrinin
gecmemesi, periodontal cep olusumu, mobilite, eksternal enflamatuar rezorbsiyon veya

replasman rezorbsiyonu, ankiloz, PDL ve sementin nekrozudur (139, 148).

Uzun donem klinik sonuglarina gére; VKK’I1 olgularda disin ¢cekiminden sonra kirik
parcalarin adeziv rezinlerle yapistirilarak tekrar replante edilmesi dikkate alinmasi gereken ve

cekime alternatif olabilecek bir yontemdir (102, 120).
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2.12. Ferrule Etkisi:

Endodontik olarak tedavi edilen dis yapilar1 restore edilmemis vital dislerden farklidir ve 6zel
restoratif tedaviler gerektirir. Kok kanal tedavili dislerin restorasyonlarinin basarili olmasi i¢in
koronal sizdirmazlik, kalan dis yapisinin korunmasi, digin fonksiyonunu yerine getirebilmesi
ve kabul edilebilir bir estetik gereklidir. Post restorasyonlu dislerin basarisizlik nedenlerinden
biri de kok kiriklaridir. Kron ve post preparasyon dizaymi Ozellikleri ile kok kiriklari
azaltilabilir. Ferrule etkisi disi gliglendirmeye yonelik bir metal yliziik ya da baslik olarak da
tanimlanabilir. Kelimenin kokeni Latincedeki demir (ferrum) ve bilezik (viriola)’ten
gelmektedir (149). Dental ferrule ise disin koronal yiiziinii saran metal bir bant olarak
tanimlanir. Ekstrakoronal destek kavrami Rosen tarafindan 1961 yilinda “altindan subgingival
yaka ya da Onliik olarak tanimlanmig ve disetine dogru olabildigince uzanarak disin servikal

kismin1 sarmasini tavsiye edilmistir (150).

Barkhordar (151), 20 adet ¢ekilmis maksiller santral diste 2mm’lik metal yaka
olusturduklart grupta koklerin kirik direncinin 6nemli derecede artirdigini bulmuslardir.
Ayrica gruplarin kirik tipleri arasinda da farklilik saptamislardir. Ferrule etkisi olusturulan
dislerde kiriklarin genellikle horizontal oldugu goriiliirken, olusturulmayan gruplarda daha

cok vertikal kiriklarin olustugunu saptamislardir.

Josept ve Ramachandran (152), servikal yakalarin bukkal dentin duvar kalinligiyla
olan iligkisini incelemistir. Kirk adet ¢ekilmis maksiller santral dis 4 gruba ayrilmis ve
dislerde Imm ve 2mm lik bukkal dentin birakmislardir. 60 derecelik egimli ve egimi olmayan
2 grup daha olusturmuslardir. Sonug¢ta 2mm’lik yaka olusturmanin kok kirigr direncini
artirdi@in1 ve servikal yaka olusturulan dentin yapilarimin kirilma degerleri iizerine anlaml

etkisi olmadigini bulmuslardir.

Hemmings ve ark. (153), servikal yakanin post ve kor yapisi iizerinde ozellikle
torsiyonel kuvvetlere karsi yararli oldugunu gostermistir. Fazla egim verilen dislerde

torsiyonel kuvvetlere kars1 13 kez daha fazla dayaniklilik saptanmustir.

Sorensen ve Engelman (154), koronal dis yapisinin korunmasi, kor yapisinin minimal
ac1 olacak sekilde kullanilmasi ve olusturulacak metal yakanin disi 360 derece saran dentin
duvarlarina paralel bir yap1 olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Vertikal yiiksekligi 1 mm olan
ferrule ile prepare edilen dislerin ferrule olmayan dislere gore 2 kat daha fazla fraktiir direnci

gosterdigini saptamiglardir.
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Libman ve Nicholls (155) olusturulan 0.5 mm, Imm, 1.5mm ve 2 mm’lik ferrule
etkilerini disler {izerinde incelemislerdir ve 1.5 ve 2 mm’lik ferrule etklilerinin diger
gruplardan daha etkili oldugunu ve en az 1.5 mm’lik ferrule etkisi olusturulmasi gerektigini

ileri sirmiiglerdir.

Rosen & Partida-Rivera (11), 76 adet maksiller lateral keser diste, kronlar1 mine-
sement siirmin 1 mm iizerinden wuzaklagtirilmistir. Diglerin yaris1 2mm  yiiksekliginde
0.25mm genigliginde prepare edilmistir. Altin dokiim yakalar kronun pargasi olarak insa
edilmistir ve dislere simante edilmistir. Vidali postlar yerlestirilmistir ve kok veya post kirigi
olusana kadar vidalar sikilmistir. Sonucgta olusturulan ferrule etkisi kok kirigin1 anlamh

derecede azaltmustir.

Torbjorner ve ark. (156), bir retrospektif caligmada, 638 hastada 788 metal post
uygulanmis disi incelemisler, 46’s1 retansiyon kaybina bagli olmak {iizere 72 vakanin
basarisizlikla sonuglandigini gozlemlemislerdir. Basarisizliga ugrayan dislerdeki tim post
kiriklarinin (6 vaka) ferrule etkisi olusturulmayan dislerde olduguna dikkati ¢ekmislerdir.

Diger basarisizliklar ise kok kirig1 nedeniyle olusmustur.

Isidor ve ark. (157) ise post ve ferrule uzunlugu ile siklik yiikleme arasindaki iliskiyi

incelemis, artmis ferrule yiiksekliginde (2.5mm) kirik direncinin de artigini géstermislerdir.

Al-Hazaimeh ve Gutteride (158), ferrule etkisi olusturulan grupta oblik kirigi, ferrule

etkisi olugturulmayan grupta ise vertikal kirig1 daha fazla gézlemlemislerdir

Cheung ve Chan (159), 10-20 yil 6nce kok kanal tedavisi yapilan 608 disi inceledikleri
caligmalarinda, dokiim post ve kor yapilan ancak ferrule etkisi olusturulmayan dislerin ferrule

etkisi olusturulan dislere gore basarisiz oldugu sonucunu bildirmislerdir.

Tan ve ark. (160) saglam ve kanal tedavili dislerde ferrule varliginin ve farkl
boyutlarda ferrule etkisinikirilma degerleri agisindan kiyaslamistir. Post-kor yapilan
endodontik tedavili dislerde 2 mm’lik tek tip bir ferrule etkisi, diger tiim gruplardan daha
yiiksek kirilma direnci gostermistir. Bu ¢alismanin sonuglart genel bir fikir birligi olan 2mm
ferrule etkisinin statik yiiklemeler altindaki disleri koruyucu etkisini desteklemektedir (161).
Ayni c¢alismada dis iizerinde degisen uzunlukta ferrule etkisi olusturmanin, ferrule etkisi
olusturulmayan gruba goére daha fazla kirilma dayanimi gosterdigi bulunmustur. Da Silva ve
ark. (162), Libman ve ark. (155), Tan ve ark. (160), Pereira ve ark. (163), Hu ve ark. (164)

ferrule etkisi varliginin dokiim post ve kor bulunan dislerde kirilma direncini artirdigini
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gostermistir. Prefabrik metal post kullanildiginda ferrule etkisinin kirilma direncini artirdig:
ise Pereira ve ark. (165), Isidor ve ark. (157) ve Pereira ve ark. (163) tarafindan gosterilmistir.
Ferrule etkisinin prefabrik fiber post kullanildigir durumlardaki kirilma direnci iizerine olumlu
etkisi ise de Da Silva ve ark. (162), Ma ve ark. (166), Lima ve ark. (167), Hu ve ark. (164)
ve Ng ve ark. (168) tarafindan rapor edilmistir. Klinik kronu bulunmayan fazla hasar gérmiis
dislerin restorasyonunda diger bir énemli konu ise biyolojik genisliktir ve alveol tepesi ile
kron kenar1 arasindaki mesafedir (150). Biyolojik genislik, birlesim epiteli ile alveolar kret
tizerindeki kokiin baglayict dokusu arasindaki mesafedir (169). Periodontal baglayici dokunun
koronal atagmanin sikismasini Onlemek ig¢in, kron marjini ve alveol tepesi arasindaki
uzakligin en az 3 mm olmasi tavsiye edilmektedir (170). Bu yiizden eger 1.5 mm’lik bir
ferrule etkisi diistiniiliiyor ise en az 4.5mm’lik supraalveolar doku gerekmektedir (150). Boyle
durumlarda eger yeterli dis dokusu yok ise hekim cerrahi olarak kron yiikseltme ya da

ortodontik ekstriizyon gibi segenekleri diistinebilir (150, 154).

Bir¢ok arastirmaci tarafindan ferrule etkisi iizerinde sonlu eleman analiz ¢alismalar1 da
yapilmistir  (171-174) (Tablo4). Restore edilen disilerde, koronoradikiiler yapiya ve
preparasyon dizaynina bakilmaksizin, en fazla stresin servikal bolgede oldugu ve basma
kuvvetlerinin gerilme kuvvetlerinden daha fazla meydana geldigi gosterilmistir (171). Ferrule

varligi ile stres seviyesi diisiiriilecegine dikkat ¢ekismistir (171, 172).
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Tablo 4: Ferrule etkisi iizerine yapilan sonlu eleman analiz ¢alismalar1 (FRC: Fiberle

gliclendirilmis kompozit; NiCr:Nikel kromiyum)

YAZAR TAKLIT FERRULE POST VE i
YIL EDILEN VARL.IGI RESTORASYON TiPi EN ONEMLI BULGULAR
(KAYNAK) MODEL (kron ile)
1. NiCr dokiim post ve - Model tipine bak.llmak's'lzm en
. yiiksek stres servikal bolgede
kor /NiCr kron
olugmaktadir.
2. NiCr .
o post/kompozit/NiCr - Post kgllamml servikal
Pierrisnard T stresleri azaltmaktadir.
Taklit edilmis kron
ve ark. . Ferrule yok
kemikte tek . o
2002 i 1e 1 2mm ferrule - Ferrule etkisi olmadig1
kokli disler 3. Karbon .o
(171) - durumlarda stres seviyesi
FRC/kompozit/NiCr
artmaktadir.
kron
£ syl el i o et
kompozit/NiCr kron .
etmektedir.
Ferrule yok - Artan ferrule yiiksekligi ile
0.5mm kronun yerinden ¢ikma
Ichim ve Periodontal ferrule olasilig1 azalmaktadir.
ligamenti taklit | 1mm ferrule - - Ferrule restorasyonu
ark. f . Metal dokiim post ve g .
edilen maksiller 1.5mm yapilmadiginda 6ncelikle
2006 |k ferrul kor/metal kron
(173) santa} eser errule yapisma ‘
disler 2mm ferrule kopmaktadir(debonding) daha
Kronlu veya sonrasinda kok kirigi
kronsuz digler olusmaktadir.
1. Cam
. FRC/kompozit/seramik -Ferrule varliginda tiim post
Periodontal kron . >
Eraslan ve ligamenti ve sistemlerinde stres
oo Ferrule yok . . azalmaktadir.
ark. alveol kemigi 2. Zirkonyum oksit
Lo 1mm ferrule .
2009 taklit edilen seramik . .
- 2mm ferrule . . -Elastik modiilii artan post
(172) maksiller santal post/kompozit/seramik . .
. materyali kullanildik¢a dentin
keser disler kron .
stresleri artmaktadir.
1.Cam FRC:2mm ve
mm
Schmitter ve uzunluk/kompozit/metal -Ferrule varliginda postun
ark. Premolar disler 1mm ferrule kron(rezin) uzunlugu kuvvetin
2010 ¥ 2mm ferrule | 2.Cam FRC:2mm ve dagitilmasinda kiigiik bir etkiye
(174) 7mm sahiptir.

uzunluk/kompozit/metal
kron(cam iyonomer)
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Sonug olarak, in vitro ve in vivo ¢alismalarin sonucuna gore ferrule varligi endodontik
olarak tedavi edilen dislerin kirtlma direncleri {izerinde olumlu etki gostermektedir. Daha
basarili sonuclar saglikli dentinin 1.5 mm-2mm kron marjininden koronale uzandig
durumlarda elde edilebilir. Fazla ¢iiriik, eski restorasyon, kirik gibi nedenlerle klinik durum
360° ferrule olusturmaya izin vermiyor ise de 360° yi tamamlamayan bir ferrule etkisi

olusturmak, ferrule etkisi olmamasindan daha iyi sonuglar vermektedir (175).

Ferrule etkisi korun bir pargasi olarak kullanimi kok kanal tedavili dislerde disin
giiclendirmesine yardimci olmasi i¢in Onerilir. Fonksiyonel streslere, agili postlarda kama
etkisine ve lateral kuvvetlere karsi disi korumaya yardimci olur (154). Tiberkiil ve pulpa
tavani gibi anatomik yapilardaki dentin kaybi, daimi restorasyonlardan sonra dis dokusunda
kiriklara neden olabilir (176). Bu yiizden bu dislerin kron i¢i gliglendirilmeleri kiriklara karsi
onleyicidir (177). Ayrica ferrule etkisi nedeniyle dislerin tiiberkiillerini kapsayan ve ferrule
etkisi olusturulan restorasyonlar dis yapisin1 vertikal kuvvetlere karst korur. Kalan dis
dokusunu bir arada tutacagi ve bu sayede fonksiyon sirasinda kok fraktiiriiniin 6nlenebilecegi
diistiniilmektedir (178). Dayaniklilik ile birlikte bir miktar tutuculuk saglar (150, 154) ve

klinik kullanim siiresini artirir (159).
2.13. Dis Hekimliginde Kullanilan Fiberler:

Endodontik tedavili disler yillarca dokiim ve prefabrik metal postlar kullanilarak
restore edilmistir. Ancak bu geleneksel postlarin metalin yiiksek elastiklik modiilii, yetersiz
retansiyon ve kok kiriklart olusturmalari gibi 6nemli dezavantajlari vardir (178, 179). Direkt
post ve kor restorasyonlarin prefabrike fiberle giiglendirilmis rezin postlarla kullanimi tercih
edilebilir hale gelmektedir. Metal postlara gore diisiik elastiklik modiilii olan bu postlar
dentine yakin rijiditesi sayesinde dentin-post ara yiliziindeki stres konsantrasyonunu diisiiriir,

kuvvetleri koke homojen olarak iletir ve kok kiriklarini azaltir (180).

Rezinin dentine adezyonunun termal, kimyasal ve mekanik stresler nedeniyle zamanla
azaldig1 in vitro (181) ve in vivo (182) olarak rapor edilmistir. Bu yiizden rezinin dayaniklilig
bir sekilde artirnlmalidir. Fiberle giiclendirilmis kompozitin adeziv rezinlerle birlikte
kullanim1 arayiizdeki baglanma problemlerini ¢ozerek ve vertikal kirikli disin kirik direncini

artiracaktir (183).

Fiber postlarin iki karakteristik 6zelligi vardir. Bunlardan birincisi elastik modiiliiniin

dentin ile benzer olmasidir. ikincisi ise post ve korun adeziv teknikler ile yapistirilabilmesidir
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(184). Fiber postlarin elastiklik modiilii dentine daha yakindir. Fiber postun elastiklik
modiilii=20 GPa, dentinin elastiklik modiili=18 GPa, dokiim ve prefabrike metal postlarin
elastiklik modiili=200 GPa ve seramik postun elastiklik modiili=150 GPa’dir. Bu yilizden
absorbsiyona izin verir ve stresleri kalan kok yiizeyine diizgiin dagitir (185, 186). Fiber post
ve kompozit rezin kor materyali ile gii¢lendirilen disler elastik modiillerinin dentine olan

yakinlig1 nedeniyle dokiim postlardan daha fazla kirik direnci gostermistir (187-189).

Fiber postlar, adeziv rezinle birlikte dentin yapisina baglanma sagladigi i¢in kalan dis
yapisint giiclendirir. Yapinin tek parca (monoblok) haline gelmesini saglayarak kuvvetleri esit

bir sekilde dagitir ve postun retansiyon alanini artirarak stresleri azaltir (190, 191).

Fiber postlar, epoksi rezin polimer matriksi tarafindan sarilan karbon, silika, kuartz ya
da cam fiberlerden yapilmislardir. Bu postlar, Bis-GMA esasli yapistirici ajanlar ile kimyasal
olarak uyumludur ve adeziv simantasyon teknigi ile simante edilebilmektedirler (192, 193).
Fiberler 7-10 mm c¢aptadir ve ag, orgilii ya da tek yonli sekillerde bulunurlar. Metal
icermedikleri i¢in metal alerjisine ya da oksitlenmeye neden olmazlar ve estetiktirler.
Radyografta genellikle radyolusent goriintii verirler. Fiziksel dayanikliligi dokiim metal post-
korlarinkinden ¢ok daha diisiiktiir (194, 195). Diisiik esneme dayanimi ile kok fraktiirii riskini
azaltabilirler (195). Fiberle giiclendirilmis postlarla yapilan restorasyonlarda basarisizlik
olustugunda, fraktiir tiplerinin daha uygun ve dislerin daha kolay restore edilebilir oldugu

cesitli caligmalarda gosterilmistir (194, 196, 197).

......

kompozitlerin polimer matriksine ve kullanilan fiberin tipine gore degisiklik gostermektedir
(198). Fiberlerin gii¢lendirme kapasitesi ise fiberlerin oryantasyonuna, polimer matrikse
adezyonuna ve rezin matrikse emdirilmesine gore degisiklik gosterebilir (198). Fiber
materyaller iiretimleri sirasinda kullanilan yapistirma ajaninin matriks tipi, silan tabakasi ve

fiberlerin dagilim yonleri nedeniyle farkli egilme dayanimina sahip olabilirler (199).

Postun kirilma kuvvetini etkileyecek en onemli kimyasal faktor, fiberler ile rezin
matriksi arasindaki yapismay1 saglayan yapidir. Postun mekanik karakteristigi ve kompozit
rezinin performansi, inorganik doldurucu ile organik matriks arasindaki baglanmanin
artirilmasiyla gelistirilmistir (199). Kullanilan rezin matriksin tipi ve farkli fabrikasyon
prosediirleri ile; fiber materyalleri ve rezin matriks arasindaki kimyasal baglanmanin
artirtlmasina yonelik ¢alisilmaktadir. Ancak daha ileriki bilgiler endiistriyel olarak firmalar

tarafindan gizlenmektedir (200).
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Fiberle gii¢lendirilmis postlar ile kompozit rezin kor yapisi arasindaki yapisma, post
yiizeyinin silanizasyonu ile 6nemli derecede artirilabilir. Silan baglantili ajanlar dis
hekimliginde camla gili¢lendirilen ve rezinle giiglendirilen materyallerin gelistirilmesiyle
birlikte kullanilmaya baslamistir. Fiberle giiclendirilmis postlarin teknolojisinde cam veya
kuvars fiberler silanla kaplanirlar. Bu sayede fiber rezin matriks arayiizeyinde adezyonlari
artar, kullanim sirasindaki hasarlara karsi korur, katalitik ve 1slanabilirlik o6zelliklerini

modifiye eder ve fiber matriksin 6zellikle suya karsi olan kimyasal direncini artirir (201, 202).

Dis hekimliginde kullanilan fiberler; cam, kuvars, karbon/grafit, polietilen, aramid
fiberlerdir ve piyasada farkli isimlerle bulunmaktadirlar. En sik kullanilan fiber tipleri ise,

iistiin estetik ve mekanik 6zelliklerinden dolay1 cam ve polietilen fiberlerdir.

Pulpasi olmayan dislerde dis yapisinin ¢iirtik, kirik, kotii restorasyon ve endodontik
islemler gibi nedenlerden dolay1 kayb1 sonucu restorasyonu zorlu bir siiregtir. Karbon fiberle
gliclendirilmis epoksi rezin 1990’larin baslarinda {iiretilmistir (203). Estetik post ve korlar
iizerine artan istek lizerine metal olmayan sistemler 6zellikle zirkonyum ve fiber postlar
gelisme gostermistir. Bu yeni postlar optik 0Ozelliklerin  gelistirilmesi  ve estetik
restorasyonlarin yapilabilmesi icin gelistirilmistir. Mevcut fiber postlar tek yonlii fiberlerin
rezin matrikse gomiilmesinden meydana gelmektedir. Doldurucusu ise basing altinda fiberler
arasina enjekte edilmektedir. Epoksi rezin i¢ersindeki ortak serbest radikaller aracilig1 ile BIS-

GMA’ya baglanmaktadir (204).

Fiber postlar; zirkonyum veya metal igerikli postlara gore radikiiler dentine yiiksek
baglanma dayanimi nedeniyle daha popiiler hale gelmektedir (205, 206). Ayrica in vitro
caligmalarin sonuglarina gore paslanmaz ¢elik postlara kiyasla daha az vertikal kiriklara neden
olmaktadir (207). Bir sonlu elemanlar analizinde gore de cam fiber postlar kok igerisinde
sertliginin dentin ile benzer olmasindan dolay1 en az strese neden olmaktadir. Bu ¢alismada
metal postlarin kokte yliksek stres olusturduklart ve vertikal kok kirigr insidansini

yiikseltebilecegi sdylenmistir (208).
2.13.1. Cam ve Kuvars Fiberler:

Cam fiberle giiclendirilmis polimerler dis hekimliginde birgcok amagla
kullanilmaktadir. Calismalarda farkli tipteki fiberler arasinda dental kullanima en uygun
olaninin, translusent 6zelligi, estetik olusu ve dentine baglanma kapasitesi nedeniyle cam ve

kuvars fiberler oldugunu gosterilmistir (209) . Cam fiber ve kuvars, biyomekanik olarak, dise
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ve ¢ene kemigine benzerlik gostermektedir. Termal genlesme katsayisi, kompozit rezinlere
yakindir. Cam ve kuvars fiberler renksizligi ve doku uyumu gibi avantajlar1 sayesinde dis
hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir (210, 211). Dis hekimliginde kullanilan cam
fiberlerin kompozisyonlar1 birbirinden farklilik gostermektedir. Cam fiberlerin farkli tipleri
vardir. A-cam, %25 oraninda soda ve kireg igerir. Kimyasal maddelere direng gosterir. Diislik
elektriksel ozellige sahiptir. C-cam ise yiiksek kimyasal dirence sahip bir kimyasal cam
cesitidir. S-cam amorf yapidadir. Yiiksek dayanikli bir camdir. E-cam fiberden daha sert bir
materyaldir. D-camin elektriksel 6zellikleri yliksektir. Ancak mekanik olarak E-cam ve S-cam
kadar iyi degillerdir. E-cam elektriksel olarak yalitkan bir yapidadir (212). Giiglendirilmede
kullanilan kompozitler genellikle alkalisiz camdan olusur ve elektriksel cam yani, e-cam
olarak bilinirler. E cam fiber temel yapisinda %55 SiO, %22 CaO, % 15 Al,O3; %6 B,03 ve

az oranda metal oksitler bulundurur (213).

Cam fiber postlar silindirik, konik silindir veya konik gibi fakli tiplerde olabilirler
(214). Cam fiberlerin matriks igerisindeki bilesimi postun giiglii olmasinda 6nemli rol oynar.
Newman ve arkadaglarinin (2003) yaptigi, cam fiberler agisindan farkli agirlik yiizdesine
sahip olan fiber postlarin karsilastirildigi ¢alismada, yiiksek fiber icerigine sahip postlarin
daha yiiksek kirilma dayanimi gésterdigi rapor edilmistir (194).

Kuvars, kristalize formda saf silika yapisindadir.Termal genlesme katsayisi disiiktiir.
8 um capinda kuvars fiber lifleri igerir. Epoksi rezin makriks i¢ine gomiilmiistiir. Diisiik

elastiklik modiiliine sahiptir. Baryum icerdigi i¢in radyografide izlenebilir (215).

Piyasada bulunan cam ve kuvars fiberlere 6rnekler sunlardir: Targis/Vectris ( Cam
fiber, Ivoclar Vivadent Inc., Schaan, Lihtenstayn), EverStick (Cam fiber, Stick Tech Ltd.,
Turku, Finlandiya), BR-100 (Cam fiber, Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japonya), FibreKor
post (Cam fiber, Pentron Laboratory Technologies LLC, Wallingford, ABD), Reforpost glass
fiber (Cam fiber, Angelus, Londrina, Parana, Brezilya), Rely X fiber post (Cam fiber, 3M
Espe, St. Paul, Mn, ABD); Aestheti-post (Karbon/Kuvars fiber, Bisco Inc, Schamburg, IL,
ABD), DT Light post (Karbon/Kuvars fiber, Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD), Unicore post
(Kuvars fiber, Ultradent Products Inc, ABD) (212).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Lihten%C5%9Ftayn
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2.13.2. Karbon/Grafit Fiberler:

1990 yilinda, ilk defa metal olmayan karbon fiber ile giiclendirilmis post tanitilmis ve
endodontik tedavili dislerin restorasyonu i¢in sert materyaller yerine, mekanik ozellikleri
dentine yakin olan materyaller (fiber postlar ve kompozit rezinler) tercih edilmeye
baslanmistir (216). Karbon fiberler poliakrilonitratin, oksijen igeren atmosferde 200-250°C’de
ve daha sonra 1200°C’de 1sitilarak yapisinin stabilize edilmesi ile olusturulmaktadir. Bu
islemde; hidrojen, nitrojen ve oksijen uzaklastirilarak, karbon atom zinciri ve boylece karbon
fiberler meydana gelmektedir (217). Farki dogrultudaki yiiklere farkli fiziksel karsilik verirler.
Diger bir deyisle izotropik davramig gosterir. Bu 0zellik materyali kirilmalara karsi daha
direngli hale getirir. Klinik uygulamasi kolay bir materyaldir ayrica tedavinin yenilenmesi
gereken durumlarda kok kanalindan kolayca uzaklastirilabilirler. Okliizal yiikleri dentine az

iletirler. Sertligi su ile temasta dnemli derecede azalir (215).

Koyu renginden dolayr estetiklerinin kotli olmasi, karbonun potansiyel toksisitesi,
fiberin islenmesinin zor olmasi ve rezin igine fiberin tam olarak adapte edilememesi gibi

nedenlerle yerini diger fiber sistemlerine birakmistir (211) .

Piyasada bulunun karbon fiberlere Ornekler sunlardir. Reforpost carbon fiber
(Angelus, Londrina, Parana, Brezilya), Composipost (RTD, St. Egreve, Fransa), C-Post
(Bisco Inc, Schamburg, IL, ABD) (212).

2.13.3. Polietilen Fiberler:

Polietilen fiberler; sekillendirilebilir, diisiik yogunlukta ve biyouyumlu materyallerdir.
Tek yonli veya oOrgli seklinde kullanilabilmektedirler. Kirilgan cam fiberler ile
karsilastirildiklarinda, daha yiiksek gerilme dayamimma sahiplerdir ve daha zor
sekillendirilebilmektedirler. Cam fibere gore daha diisiik yilizey enerjisine sahiplerdir (218).
Diisiik siirtlinme katsayisina sahiplerdir, asinmaya kars1 direnglidirler. Post ve kor yapiminda,
splintlemede, overdenture protezlerin giiclendirilmesi gibi alanlarda kullanilirlar. Rengi dis
dokularina benzerdir, yiiksek yorgunluk direncine sahiptir. Rezin ile baglantis1 zayiftir ¢linkii
polar gruplar1 yoktur. Diisiik yiizey enerjisine sahiptir. Yiizey enerjisini artirmak i¢in oksijen

plazma uygulanir ve kimyasal adezyonu artirilir (215).

Polietilenin molekiil agirlig 1x10%dan fazla oldugu zaman, c¢ok yliksek molekiil
agirhginda bulunan polietilen (ultra high molecular weight polyethylene) olarak

adlandirilmaktadir. Erime 1sisinin altinda, aksiyel yonde artmis modiiliise sahip materyal
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iiretmek i¢in kullanilan dogal kristal polimeridir. Yiiksek kirilma direnci ve darbe dayanimina

sahiptir (219).

Belli ve ark. (220), polietilen fiberin endodontik tedavili ve lingual tiiberkiilii kirtk

dislerin restorasyonunda kirik direncini artiric1 yonde etkilerini gostermislerdir .

Polietilen fiberin dogal rengi, diisiik yogunlugu ve biouyumlulugu, c¢oziinmeye
direngli olusu nedeniyle estetigi giliclendirici materyal olarak tercih edilmelerini saglamigtir
(221).

Piyasada, Ribbond (Polietilen fiber, Ribbond, Seattle, ABD), Connect (Polietilen
fiber, KerrLab, Orange, CA, ABD), gibi polietilen fiber materyaller bulunmaktadir.

2.13.4. Aramid Fiberler:

Cam fiberden 2 kat, naylondan 20 kat fazla elastiklik modiiliine, naylondan iki kat
fazla gerilim dayanimina sahiptir. Bu oOzellikler, materyalleri zayiflatan, defektlerin ve

catlaklarin olusumunu engelleyen liflerden gelmektedir (211, 217).

Estetik 6zellikleri sinirlidirlar. Doyurulma gerektiren bir tiirdiir. Tek yonli yapidadir.
Poliamid fiberin, karbon fibere gore 1slanabilirligi fazladir ve herhangi bir ajanla muamele
edilmesi gerekmemektedir. Sar1 rengi, estetik bolgelerdeki kullanimini sinirlamaktadir.
Fiberlerin yiizeye c¢iktig1 durumlarda, piiriizlii bir ylizey olusturur, parlatilmas: zorlasir ve
hastay1r rahatsiz edebilir. Calismalar, aramid fiberlerin toksik olmadigimi ve PMMA
(polimetilmetakrilat) i¢inde kullanildiginda, PMMA’mm  dayanikhiliini  artirdiginm
gostermislerdir (222, 223).

Fiber postlarin klinikte kullanimiyla birlikte restore edilen dislerin uzun dénem
basarilar1 da artmistir. Asagidaki tabloda fiber postla yapilan bazi klinik ¢aligmalarda sunulan

bagar1 oranlar1 goriilmektedir (224-241) .

Piyasada bulunan aramid fibere 6rnek olarak Fibreflex (Biocomp, ABD) verilebilir
(242).



Tablo 5: Fiber postlarla ilgili klinik ¢alismalar ve basar1 oranlari
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. .. Dis Takip Basari1 Oram %
Yazar,Yih (Kaynak) Calisma Sekli Kullanilan Post Tipi Sayist | Siiresi
(Fzrgg;'ksson veark 1998 | potrospektif Composipost 236dis | 2-3yil 08
Glazer, 2000 (226) Prospektif Composipost 59 dis 7;?'/5' 89.6
Composiposts + tam
metal kaplama:
1 y11—100
Composipost + tam 2 yil—94.7
Mannocci ve ark. 2002 Prospekiif metal kaplama 17 di 1,2, ve 3 y11—100
(232) P Composipost + direkt 3 3yl Composiposts + direkt
komposite restorasyon kompozit restorasyon:
1 y1l—100
2 y11—93.8
3 y1l—98
?2%(2)” nd ve ark. 2003 Retrospektif Composipost, Endopost 65dis | 2,3yl 97
Lo Aestheti Plus post,
ooy Ve A 2005 prospekdif DT Light post 205dis | 2yl 93.8
FRC Postec post
l(\gglsf)e rrari ve ark. 2003 Prospektif Aestheti-Plus post 180dis | 30ay 98.3
Naumann ve ark, 2005 . . . 12-24 12ay: 96.2
(236) Prospektif FibreKor posts 105 dis ay 24 2y 88.6
. . . 6, 12,
Grandini ve ark. 2005 Prospektif DT ng_ht post + d_|rekt 100 dis | 24, ve 100
(227) rezin komposit
30 ay
Schmitter ve ark. 2007
(237) Prospektif ER-dentin post 50 dis 1yl 93.5
—TS
Cagidiaco ve ark. 2007 2395 Post dEbZHS%}:g' +-3%
(224) Prospektif DT Light post 162 dis ay Endodontik basarisizlik:
3%
Naumann ve ark. 2007 . Luscent Anchors .
(238) Prospektif FibreKor 149 dis | 2-3 yil 93,3
(leg\gsan ve ark. 2007 Prospektif Ribbond 109dis | 97 ay 95
Mehta& Millar, 2008 | Fiber Parapost Calibra | 3854 Calibra: 64.1
Prospektif veya Panavia ile simante | 129 dis o
(240) o ay Panavia: 79.5
edilmis
(Szlgg;)re ve ark. 2009 Retrospektif FibreKor fiber post 538dis | 5.3yl 98.5
Naumann ve ark. 2012 . Luscent Anchors .
(241) Prospektif FibreKor 149 dis | 120 ay 63
Sterzenbach, 2012 . Fiberpoint Root Pins . 90.2
(231) Prospektif Glass 45 dis 84 ay




Tablo 6: Fiber aglar ile yapilan in-vitro galismalar ve sonuglari
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Arastirmaci Y1l
(Kaynak)

Calismanin Amaci

Kullanilan Yéntem

Sonuclar

Sengiin ve ark.
2008
(243)

Endodontik Tedavi Gormiis
ve MOD kavite agilmig alt
premolar dislerde fiber ag

kullaniminin kirilma direnci

iizerine etkisi

Bukkal ve lingual
tiiberkiillere fiber agin
yerlesecegi bosluklar

hazirlanmis ve tiiberkiiller
fiber aglar ile birbirine
baglanmigtir

1.Normal kompozit
restorasyon ile fiber ag
kullanilan 6rnekler arasinda
kirilma direnci agisindan
anlamli bir farklilik yok
2.Fiber ag kullanilan
orneklerde daha restore
edilebilir kiriklar elde
edilmis

Oskoee ve
ark.2009
(244)

Farkli fiber yerlestirme
tekniklerinin endodontik
tedavi gormiis iist premolar
dislerin kirilma direncine
etkisi

1.Grupta fiber ag kavite
tabanina yerlestirilmis
2.Grupta restorasyonun orta
kismina yerlestirilmis
3.Grupta tiiberkiiller fiber ag
ile splinlenerek kompozit
restorasyon yapilmis
4.Grupta sadece kompozit
restorasyon yapilmig

Tiiberkiillerin fiber ag ile
splintlendigi gruplarda
kirilma direnci istatistiksel
olarak anlaml1 derecede
yiiksek

Rodrigues ve
ark. 2010
(245)

Fiber ag kullaniminin
endodontik tedavi gormiis
biiyiik az1 dislerinin kirilma
direnci {izerine etkisi

Fiber aglar kavite tabanina
yerlestirilmis

Fiber ag kullanilan grupta,
sadece kompozit ile restore
edilen gruba gore kirllma
direnci istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek

Akman ve ark.
2011
(246)

Farkli konumda fiber ag
kullaniminin endodontik
tedavi gormiis ve MOD
kaviteye sahip alt biiyiik az1
dislerin kirilma direnci
iizerine etkisi

1.Grup sadece kompozit
restorasyon
2.Grup kavite tabanina fiber
yerlestirilmesi
3.Grup okliizal fiber ag
kullanimi1

En yiiksek kirilma direnci
okliizal fiber ag uygulanan
grupta elde edilmis
Kavite tabanina fiber ag
kullanilan grubun kirtlma
direnci sadece kompozit
kullanilan 6rneklerden daha
fazla

Sonug olarak; endodontik tedavi sonrasi yapilacak restorasyonda dis dokularina

baglanabilen materyaller kullanildiginda ideal stres dagilimi saglandigi ortaya konmustur.

Ayrica kullanilacak materyalin elastikiyet modiiliiniin dis dokularina yakin olmasi da kalan

dis dokularinda ¢igneme kuvvetlerine bagli olusacak stres miktarini azalatacag bildirilmistir.

Bu bilgiler 1s18inda ve mevcut calismalar degerlendirildiginde, endodontik tedavi gormiis

dislerin konservatif restorasyonunda fiber materyalleri kullanimi tavsiye edilmektedir (247).



39

2.14. 4-META/MMA-TBB (tri-n-butil boran ile baslatilan metil metakrilat

icerisinde 4-metakriloksietil trimellitat anhidrit) Bazh Resin Siman:

Kimyasal olarak “tri-n-biitilboran (TBB)” ile baslatilan adeziv rezin, dis yapilar1 ve
restoratif materyallerin yapistirtlmasinda kullanilmistir. TBB bazli rezin sistemlerdeki esas
problem inorganik doldurucusunun olmamasi nedeniyle olusan zayif dayamikliliktir (248,
249). Pre-polimerize organik dolduruculu TBB rezin (Bondfill SB, Sun Medical Co., Ltd.,
Moriyama, Japonya) restoratif dis hekimligi i¢in gelistirilmistir. Bu modifiye rezin,
doldurucusuz TBB-bazli rezinler ile kiyaslandiginda daha iyi ortiiciiliik géstermistir (250).

Super-Bond C&B, MMA bazli iki asamali dental adeziv rezin sementir. Yiiksek
performansli baglanma monomerleri, "4-META”, ve katalist icerir,”TBB”. Mine ve dentin

yapisina, metale, porselene ve dental rezinlere yiiksek baglanma dayanimi gosterir.

4-META/MMA-TBB sistemi dis yapilar1 arasinda adezyonu saglayan bir sistemdir
(251). Futoshi ve ark. (252) Superbond C&B, Panavia F ve Rely X Unicem yapistirma
ajanlarinin baglanma dayanimlarini kiyaslamiglar ve baglanma dayanimlarini sirasiyla 2726
N, 2520 N, 2036 N olarak bulmuslardir. Ayrica Eldeniz ve ark. (253), Superbond C&B,
Chemiace Il, Xeno-Cem Plus ve Panavia 21 TC rezin simanlarmin mikrogerilim
(microtensile) baglanma dayanimlarini, kokiin servikal, orta ve apikal ti¢liisiinde kiyaslamis,
ortalama deger olarak Superbond C&B’yi 22,64 (MPa) ile en yiiksek, diger simanlari ise
sirastyla 18,1 - 5,9 ve 13,1 (MPa) olarak bulmustur. Yang, ve ark (254) Superbond C&B ve
Panavia F rezin simanlarinin mikrogerilim baglanma dayanimlarini test ettigi bir ¢aligmada
ise, 90 glin boyunca 37° suda bekletilen Orneklerde, Superbond C&B’nin baglanma
dayanimlarini yiizeyel dentin, derin dentin ve servikal dentinde sirasiyla 25,8; 16,6; 19,8 MPa
olarak, Panavia F’in baglanma dayanimlarini ise sirasiyla 25,8; 7.3; 9,1 MPa olarak rapor
etmislerdir. Superbond C&B’nin baglanma dayanimini istatistikel olarak anlamli derecede

yiiksek bulmuslardir.

4-META/MMA-TBB rezin 1slak ortamda yiiksek polimerize olabilen ve daha
sonrasinda da biyouyumlu olarak kalabilen bir materyal olarak bilinir (251). Histolojik bir
caligsmada, bu rezinin diger retrograt materyaller ile kiyaslandiginda (6rnegin amalgam, 1sikla
sertlesen cam iyonomer veya Ojenol siman) histolojik cevap agisindan uygun oldugu

gosterilmistir (255).
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4-META/MMA-TBB rezin ortodontik ve protetik dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilan bir materyaldir. In-vitro ve in-vivo ¢alismalarda belirgin olarak iyi adeziv 6zellikler
gostermistir (256-258). Diger avantajlar1 ise disiik sitotoksisitesi, 1slak ortamda bile
gosterdigi yiiksek polimerizasyon oOzelligi ve sertlestikten sonra gosterdigi yiiksek
biyouyumluluktur (259, 260). Biyouyumluluk ve ortiiciiliik 6zelligi uygulamadan 5 saniye
sonra kan ile kontaminasyondan etkilenmemektedir (260). Bu yiizden periodontal dokular igin
uyumludur. Saglam dentine yapisma dayanikliligi 15-18 MPa olarak bulunmustur (261).
Sadece saglam dentine degil ciiriikten etkilenen dentine de yiiksek baglanma dayanimi
gosterir (262). Apikal rezeksiyon veya planli replantasyonda retrograd dolgu materyali (263,
264) ve direkt pulpa kaplama materyali olarak (265), vertikal kirikli koklerde fragmanlari
yapistirmada (101, 266, 267) kullanilmaktadir. Klinik ¢alismalarda da 4-META/MMA-TBB
rezinin vertikal kirikli dislerde ortiiciilik sagladigi ve tekrar kirik olusmasini 6nledigini
gostermistir (7, 101, 266, 267). Apikal rezeksiyon ve planli replantasyonda kullanildigi
olgularda 6 aylik takiplerinde iyi prognoz gostermislerdir (263, 264).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ex-vivo calisma; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali'nda  gergeklestirilmistir.Siilleyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Calisma Projeleri Danisma ve Koordinasyon Kurulu’nun 26.02.2014

72867572/050/893 tarih/sayili karari ile etik kurul izni alinmistr.

3.1. Cahismada Kullanilacak Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi:

Cekilmis insan dislerinde deney ve kontrol gruplarinin hazirlanmasi i¢in; Siileyman
Demirel Universitesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Klinigi’nde ortodontik
nedenlerle ¢ekilmis, benzer boyutlarda 250 adet mandibular premolar dis toplandi. Calismada
kullanilacak disler secilirken; dislerin c¢liriiksiiz olmasina, restorasyon icermemesine ve
herhangi bir kirik veya catlak hattina sahip olmamasia dikkat edildi. Bu dislerden alinan
radyografiler ile 10 derecenin iizerinde egimli kanallar, internal veya eksternal rezorbsiyon
olan kanallar ve kalsifiye kanallar ¢calisma dis1 birakildi Segilen disler kullanilincaya kadar
distile su igerisinde 4°C’de bekletildi. Kullanilmadan hemen dnce disler ultrasonik uglarla ve

kretuar yardimiyla dis tas1 ve diger artiklardan temizlendi (Resim 1a,b).
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Resim 1 : a) Distas1 ve diger artiklarin kretuvar yardimiyla temizlenmesi b) Disin, dis tas1 ve
diger artiklardan temizlenmis hali ¢) Deney gruplarinda kronun separe ile uzaklastirilmasi d) 16

mm uzunlugunda standart kok elde edilmesi

Caligmada kullanilacak dislerin bukkolingual ve meziyodistal uzunluklar1 mine-
sement sinir1 seviyesinde dijital kumpas yardimiyla 6l¢iildii ve degerler not edildi. Deney
gruplar i¢in, dislerin kronlar1 boyu apeksten 16 mm kok uzunlugu olacak sekilde karbon
separe yardimiyla uzaklastirildi (Resim 1c,d). Kontrol gruplari ig¢in kullanilacak dislerin

kronlar1 korundu.

Pozitif kontrol grubunda ve deney gruplarinda kullanilacak kok kanal uzunluklar: 10
no’lu K egesi ile dlgiildii. Egenin ucu, apikal foramenden ¢ikisi gdzlenerek belirlendi. Caligma
boyu ise bu boydan 1mm kisa olacak sekilde belirlendi. Daha sonra dislerin kok kanallarinin
sekillendirilmesi, Protaper Universal doner sistem egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile belirlendi. Disin apikal boyutu F5 olarak belirlendi. 2 ml %2.5’luk NaOCI her

ege degisiminden Once irrigasyon i¢in kullanildi. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve son
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yikama icin disler 5Sml %17’lik EDTA soliisyonu ile 1 dakika ve devaminda 3 ml serum

fizyolojik ile irrige edildi (120) (Resim 2).

Resim 2 : a) Dislerin meziyo-distal ve bukkol lingual olarak uzunluklarimin dl¢iilmesi b)

Dislerin doner alet sistemleri ile genisletilmesi ¢) Kemomekanik genisletmede kullanilan

irrigasyon soliisyonlar1 d) Kemomekanik genisletmede kullanilan doner alet sistemi

Deney gruplarinda vertikal kok kiriklari, Wenzel ve ark.’nin (268) standart vertikal
kok kiriklart olusturmak igin tarif ettigi sekilde; acili bir ¢ivinin kok kanali merkezine dik
olarak yerlestirilmesi sonrasi, bir ¢eki¢ yardimi ile mekanik kuvvet uygulanmasi ile elde
edildi (Resim 3 a,b). Uygulanan kuvvet sonucunda iki esit pargaya ayrilan kokler, deney
gruplarinda kullanilmak iizere se¢ildi. Uygun sekilde kirilmayan ve ¢ok parcali kirik olusan
kokler (170 adet) ise ¢alisma dig1 birakildi.
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Resim 3: a) Koklere ¢ekic ve agili ¢ivi yardimiyla mekanik kuvvet uygulanmasi. b)
Standart vertikal kok kiriklarinin elde edilmesi c¢) Fragmanlar1 yapistirmak i¢in kullanilan

Superbond C&B d) Superbond C&B’nin kirik fragmanlara uygulanmasi




3.2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi:
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Deney ve kontrol gruplar1 i¢in toplam 80 adet dis asagida belirtilen sekilde gruplandi.

Tablo 7: Deney ve kontrol gruplarinin siniflandirilmasi

Grup 1 (n=10)

Negatif kontrol grubu

Grup 2 (n=10)

Pozitif kontrol grubu

Grup 3 (n=10)

Superbond C&B

Grup 4 (n=10)

Superbond C&B ve D.T. Light-Post

Grup 5 (n=10)

Superbond C&B ve Tescera Fiber Lifleri

Grup 6 (n=10)

Superbond C&B, D.T. Light-Post ve 1mm ferrule

Grup 7 (n=10)

Superbond C&B, Tescera Fiber Lifleri 1 mm ferrule

Grup 8 (n=10)

Superbond C&B, Tescera Fiber Lifleri 2 mm ferrule
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Grup 1- Negatif Kontrol Grubu: Kronlari korunmus oOrnekler (saglam disler)

iizerinde higbir genisletme veya doldurma islemi yapilmadi (n=10).

Grup 2- Pozitif Kontrol Grubu: Kronlari korunmus dislerde standart giris kaviteleri
acildi. Disleryukarida tarif edildigi gibi sekillendirildi, AH Plus (Dentsply, DeTrey, Konstanz,
Almanya) kanal pati ve giita perka (Dentsply Maillefer, Isvicre) ile dolduruldu. Giris
kaviteleri kompozit rezin materyal (G-aenial, GC Corporation, Tokyo, Japonya) ile restore
edildi (n=10).

Grup 3 — Superbond C&B: Vertikal olarak kirik olusturulup, iki esit par¢aya ayrilan
koklerin fragmanlar1 sadece Superbond C&B (C&B, Sun Medical, Tokyo, Japonya) ile
yapistirildi (Resim 3c,d). Daha sonra ise kompozit rezin materyal ile 4x3x3mm boyutlarinda

kor olusturuldu (n=10).

Grup 4 - Superbond C&B ve D.T. Light-Post: Vertikal olarak kirik olusturulup, iki
esit parcaya ayrilan koklerin fragmanlari, Superbond C&B ile ve kirik fragmanlarin arasina
rijit fiber post olan D.T. Light-Post (Bisco Dental Products, Schaumburg, IL, ABD)
yerlestirilerek yapistirildi. Daha sonra ise kompozit rezin materyal ile 4x3x3 mm boyutlarinda

kor olusturuldu (n=10).

Grup 5: Superbond C&B ve Tescera fiber lifleri: Vertikal olarak kirik olusturulup,
iki esit parcaya ayrilan koklerin fragmanlari, Superbond C&B ile ve kirik fragmanlarin
arasina sekillendirilebilir fiber post olan Tescera fiber lifleri (Bisco Dental Products,
Schaumburg, IL, ABD) yerlestirilerek polimerize edildi (40 sn, 500mW/cm?). Daha sonra
kompozit rezin materyal ile 4x3x3 mm boyutlarinda kor olusturuldu (n=10).

Grup 6: Superbond C&B, D.T. Light-Post ve 1 mm ferrule etkisi: Vertikal olarak
kirik olusturulup, iki esit parcaya ayrilan koklerin fragmanlari, Superbond C&B ve kirik
fragmanlarin arasina rijit fiber post olan D.T. Light-Post yerlestirilerek yapistirildi. Daha
sonra kokiin servikal bolgesi ¢evresinde, frez ile 1 mm genisliginde ve 1 mm derinliginde
standart frez ile oluklar agildi. Dual sertlesen kompozit (Tesceraflo, Bisco Dental Products,
Schaumburg, IL, ABD) agilan oluga yerlestirildi ve fiber lif demetleri disi tamamen saracak
sekilde polimerize edildi (40 sn, 500mW/cm?). Bu islem ile disin ¢evresinde sekillendirilebilir
fiber post sistemleri ile 1 mm genisliginde ferrule etkisi olusturuldu. Daha sonra ise kompozit

rezin materyal ile 4x3x3mm boyutlarinda kor yapis1 tamamlandi1 (n=10).
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Grup 7: Superbond C&B, Tescera fiber lifleri ve 1 mm ferrule etkisi: Vertikal
olarak kirik olusturulup, iki esit pargaya ayrilan koklerin fragmanlari, Superbond C&B ile ve
kirik fragmanlarin arasina sekillendirilebilir fiber post olan Tescera fiber lifleri yerlestirilerek
polymerize edildi Daha sonra kokiin servikal bolgesi ¢evresinde, frez ile 1 mm genisliginde
ve 1 mm derinliginde standart frez ile oluklar agildi. Dual sertlesen kompozit (Tesceraflo,
Bisco Dental Products, Schaumburg, IL, ABD) agilan oluga yerlestirildi ve fiber lif demetleri
disi tamamen saracak sekilde polimerize edildi. Bu islem ile disin ¢evresinde
sekillendirilebilir fiber post sistemleri ile 1 mm genisliginde ferrule etkisi olusturuldu (Resim
4a,b,c,d). Daha sonra ise kompozit rezin materyal ile 4x3x3mm boyutlarinda kor yapisi

tamamlandi (n=10) (Resim 5a,b).

Grup 8: Superbond C&B, Tescera fiber lifleri ve 2 mm ferrule etkisi: Vertikal
olarak kirik olusturulup, iki esit pargaya ayrilan koklerin fragmanlari, Superbond C&B ile ve
kirik fragmanlarin arasina sekillendirilebilir fiber post olan Tescera fiber lifleri yerlestirilerek
yapistirildi. Daha sonra kokiin servikal bolgesi ¢evresinde, frez ile 2 mm genisliginde ve 1
mm derinliginde standart frez ile oluklar agildi. Dual sertlesen kompozit (Tesceraflo, Bisco
Dental Products, Schaumburg, IL, ABD) agilan oluga yerlestirildi ve fiber lif demetleri disi
tamamen saracak sekilde polimerize edildi. Bu islem ile disin ¢evresinde sekillendirilebilir
fiber post sistemleri ile 2 mm genisliginde ferrule etkisi olusturuldu. Daha sonra kompozit

rezin materyal ile 4x3x3mm boyutlarinda kor yapisi tamamlandi (n=10).

Deney gruplar: sekil 7°de toplu olarak gosterilmistir.



Tablo 8: Deney Gruplarinda Kullanilan Rezin ve Fiber Materyaller

Materyal Adi Marka Icerik Deneyde
Kullanildigr Yer
Superbond C&B C&B, Sun Medical, | 4-META/MMA- Grup 3-8
Tokyo, Japonya TBB

D.T. Light-Post

Bisco Dental
Products,
Schaumburg, IL,
ABD

Kuvars fiber

Grup 4, Grup 6

Tescera fiber lifleri

Bisco Dental
Products,
Schaumburg, IL,
ABD

Cam fiber

Grup 5, Grup 7-8

Kompozit rezin G-aenial, GC Nanohibrid kompozit | Grup 2-8
materyal Corporation, rezin

Tokyo, Japonya
Dual sertlesen Tesceraflo, Bisco Dual sertlesen (1s1 Grup 6-8

kompozit

Dental Products,
Schaumburg, IL,
ABD

/151k) akiskan
kompozit rezin
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3.3. 4-META/MMA-TBB Bazh Rezin Siman ile Reatagman:

Fragmanlarin yapistirilmasinda 4-META/MMA-TBB bazli rezin siman olan
Superbond C&B (Sun Medical, Tokyo, Japonya) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
kullanildi.

- Monomer, katalizér ve tozun karistirilmasi amaciyla firmanin kendi paketinden

c¢ikan temiz bir karigtirma tabagi kullanildi.

- Uretici firmann talimatlar1 dogrultusunda biitiin fragmanlarn yapistirilmasinda
her defasinda yeni bir monomer, katalizor ve toz karisimi hazirlanarak karigim her

defasinda taze olarak kullanildi.

- Monomer/katalizor orani iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 4/1 oraninda
hazirlandi ve firmanin tavsiye ettigi sekilde en ge¢ 5 dakika igerisinde tiim

yiizeylere uygulandi.

- Firmanin talimatlar1 dogrultusunda ilk 6nce aktive edilmis likit ( monomer ve
katalizoriin karisimi) baglanma dayanimini en st diizeye ¢ekmek igin bir kat
seklinde yapistirilacak yiizeylere temiz bir fir¢a ile uygulandi. Daha sonra firganin
ucu likit karigimina tekrar batirildi ve aymi fir¢ca daha sonra polimer tozuna
batirildi. Firganin ucuna 1slak fir¢a ucu yardim ile, kiigiik top seklinde polimer
tozu alindi. Homojen karisim saglandiktan sonra yapistirilacak fragman

yiizeylerine uygulandi.
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Resim 4: a) Sekillendirilebilir fiber postun kanal igerisine uygulanmasi ve polimerizasyon b)
Rijit fiber postlarin kanal igerisine uygulanmasi ¢) Ferrule etkisi olusturmak i¢in frezler ile
standart derinlikte ve genislikte kavite agilmasi d) Acilan kavitelere sekillendirilebilir fiber

materyallerin, ferrule etkisi olusturmak i¢in uygulanmasi




Resim 5: a) Dislere kompozit kor yapimi igin primer ve bond uygulanmasi b) Dislere
standart kor yapilarinin kompozit ile yapilmasi ¢) Dislerin akrilik kaliplara gémiilmesi d)

Kirma testi i¢in kullanilan universal test cihazi cihazi

51
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Sekil 7: Deney Gruplarinin Dizayni: @) Grup 3: Superbond C&B, b) Grup 4:
Superbond C&B ve D.T. Light-Post, ¢) Grup 5: Superbond C&B ve Tescera Fiber Lifleri,
d) Grup 6: Superbond C&B, e) D.T. Light-Post ve 1mm Ferrule Etkisi, f) Grup 7: Superbond
C&B, Tescera Fiber Lifleri ve 1Imm Ferrule Etkisi

a) b)
Kompozit kor yapisi
prefabrik kuvars fiber

post (D.T. Light)
Superbond C&B

G3-CB

c)
Kompozit koryapis
Sekillendirilebilir fiber
lifleri (Tescera)
Superbond C&B

G5-FL

G4-DT

Kompozit koryapisi Kompozit kor yapis

Sekillendirilebilir fiber
lifleriile 1 mmferrule

Sekillendirilebilir fiber
lifleriile 2 mmferrule v

dizaym dizaym
Sekillendirilebilir fiber
Prefabrik kuvarsfiber lifleri (Tescera)

post (D.T. Light)

Superbond C&B Superbond C&B

f)

d)

e)
G6-DT+1F G7-FL+1F

G8-FL+2F
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3.4. Reatagman Yapilan Kok Fragmanlarimin Basma Dayanimlarinin ve Kirik

Tiplerinin Degerlendirilmesi:

Reatagmani ve restorasyonu tamamlanan tiim 6rneklerin ¢evresi, periodontal ligamenti
taklit etmesi i¢in 0.2 mm silikon 6l¢li maddesi ile ince bir firca yardimiyla kaplandi. Daha
sonra tiim digler, kokiin Smm’si akriligin i¢inde olacak sekilde otopolimerizan akrilik
kaliplarina gomiildii (Resim 5¢). Akrilik rezinlerin tam olarak sertlesmesinden sonra, akrilik
bloklar universal test cihazinin (Instron Corp., Canton, MA,ABD) tablasina yerlestirildi. 3
mm ¢apinda celik top ug test cihazi ucuna yerlestirildi. Celik ug, kokiin tiim koronal yiizeyine
temas edecek sekilde ayarlanarak, 0,5mm/dk hizla artan kuvvet kokiin uzun aksina paralel

yonde dislerde kirik olusana kadar uygulandi (Resim 5d).

Her bir 6rnegin kirilmasi i¢in gereken kuvvet Newton cinsinden Olciilerek kaydedildi.
Basma dayanim testinden sonra dislerde olusan kirik tipleri stereomikroskop (Olympus SZ
6045 TR Zoom stereomicroscope, Olympus Optical Co., Tokyo, Japonya) ile x40 biiyiitme

altinda incelendi.
Gorintiilenen kirik tipleri 4 kategoride siniflandi:

Kor kirig
Iki parcali kok kirig
Uc veya daha fazla parcali parcali kirik ( tamir edilemez)

M W

Reatagman alanindan kirik

3.5. Istatistiksel Degerlendirme:

Elde edilen kirilma dayanimlarinin istatistiksel analizi SPSS versiyon 17 (IBM,
Sikago, ABD) programi kullanilarak One-way ANOVA ve Duncan’s Multiple Range testi ile
yapildi (0=0,05).



4.1. Deney ve Kontrol Gruplarimin Ortalama Basma Dayamimlarina iliskin

Bulgular:

Basma dayanimlart ortalama degerleri Grupl> Grup2> Grup8> Grup7> Grup3>

4. BULGULAR

Grup6> Grup5> Grup4 olarak azalarak siralanmustir.

Elde edilen sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi sonucunda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gériilmistiir (P<0.05). Tablo 9’da dislerin ortalama

basma dayanim degerleri ve analizlerin tanimlayici ististik degerleri goriilmektedir.

Tablo 9: Dislerin ortalama basma dayanimlar1 ve tanimlayict istatistik degerleri (

farkl1 harfler istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 ifade etmektedir. p<0.05 )

Gruplar Ortalama | Std sapma. | Std Hata | Maksimum | Minimum | Median
(Newton)
1-Negatif Kontrol 1036.70* | 92.86 35.09692 | 936.60 1195.10 998.30
2-Pozitif Kontrol 989.66 ® | 52.18 19.72180 | 911.20 1081.40 994.70
3-C&B 958.84° | 50.77 16.05374 | 870.40 1045.50 967.65
4-C&B+D.T. 871.89 ¢ 62.30 19.69988 | 791.90 996.50 864.60
5- C&B+Tescera 941.82° | 85.36 26.99259 | 838.70 1087.20 943.35
6- C&B+D.T+1mmF 951.66° | 57.47 18.17217 | 846.40 1036.80 963.55
7- C&B+Tescera+lmmF | 965.70° | 49.77 15.73946 | 862.70 1037.60 978.30
8 - C&B+ Tescera+2mmF | 981.56 ® | 82.46 26.07669 | 862.10 1086.90 986.10
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Gruplar arasinda en yiiksek basma dayanimi, saglam disleri iceren negatif kontrol
grubunda (Grupl) (1036.70 N) elde edilmistir. Saglam dislerde elde edilen ortalama basma
dayanimi, kok kanal tedavili disleri igeren pozitif kontrol grubundan yiiksektir (Grup2)
(989.66 N). Bu fark anlamli bulunmamis, ancak tiim deney gruplarindan (Grup 3-8) anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (P<0.05). Kanal tedavili disler (Grup2) ve Superbond C&B,
Tescera Fiber Lifleri 2 mm ferrule grubu (Grup 8) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamaistir (P>0.05).

Superbond C&B rezin siman ve kuvars fiber post ile reatagman yapilan grup (Grup 4),
diger tim test ve kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik deger

gostermistir (P<0.05).

Superbond C&B rezin siman, sekillendirilebilir cam fiber lifleri ve 2mm ferrule
dizaynm1 hazirlanan grup (Grup 8), diger tiim test gruplarindan daha yiiksek kirilma direnci
gostermistir (981.56 N) (P<0.05). Ayrica bu grupta elde edilen ortalama basma dayanimu,
saglam digleri iceren negatif kontrol grubunun ortalama basma dayanimindan (1036.70 N) ve
kok kanal tedavili disleri igeren pozitif kontrol grubundan (989.66 N) istatistiksel olarak

anlamli derecede farklilik gostermemistir (P>0.05).

Reatagman yapilan koklerde elde edilen ortalama basma dayanimi, Grup 8 (Superbond
C&B+ cam fiber lifleri+ 2mm ferrule) hari¢ diger tiim deney gruplarinda, saglam dise (negatif

kontrol grubu) gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik deger gostermistir (P<0.05).

Ferrule etkisinin Imm olmasi (Grup 7) ile 2mm olmasi (Grup 8) arasinda ve test
gruplarinda (Grup 4 hari¢) anlaml farklilik bulunmamistir (P>0.05). Elde edilen degerlerin

box plot diyagrami tablo 10’da gosterilmistir.
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Tablo 10 : Elde edilen degerlerin box plot diyagrami : Tabloda grup numaralari,
gruplarin ortalama basma dayanimlart (N), en diisiik ve en yiiksek degerler (N) ile standart

sapmalar gosterilmektedir.
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4.2.  Deney ve Kontrol Gruplarinda Olusan Kirik Tiplerine Yonelik Bulgular:

Dislere basma dayanim testi ile vertikal kuvvet uygulanmasi sonucunda dort cesit kirik

tipi goriilmistiir. Ortaya ¢ikan kirik tipleri su sekilde siniflanmistir (Resim 6).

Kor kirigi (%8,75)

Iki parcal1 kok kirng (%17,5)

Ug veya daha fazla pargali pargal1 kirik ( tamir edilemez) (%42,5)
Reatagman alanindan kirik (%31,25)

A wnp e

Tablo 11°de kirik tipleri ve gruplar arasindaki dagilimlar1 goriilmektedir.



Tablo 11: Kirik Tiplerinin siniflamasi ve gruplardaki dagilimi

58

Kirik Tipleri (%)

Tip 1 Tip2 Tip 3 Tip 4
GRUPLAR Kor | iki pa_rg:all Uc veya Reatacman
King | vertikal daha fazla alanindan
kok kirigi parcah kirik
kirik (tamir
edilemez)
%20 %80 - -
1-Negatif Kontrol
%20 %60 %20 -
2-Pozitif Kontrol
- - %20 %80
3-C&B
4-C&B+D.T. %10 - %030 %60
5- C&B+Tescera i i %70 %630
7- C&B+Tescera+lmmF | o/, i %70 %20
8 - C&B+
Tescera+2mmF ) i 9430 %20
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Resim 6: Kirik Tipleri a)Kor kirig1 b) iki pargali vertikal kok kirigi ¢) Ug veya daha fazla

pargal1 parcali kirik (tamir edilemez) d) Reatagman alanindan kirik

Negatif ve pozitif kontrol gruplarinda daha fazla oranda (%80, %60) goriilen kirik tipi

2 pargali vertikal kok kiriklaridir (Tip 2).

Sekillendirilebilir cam fiber post sistemleri kullanilan gruplarda (Grup 5, 7, 8) ferrule
etkisi olup olmamasina bagli olmaksizin en sik goriilen kirik tipi, 3 veya daha fazla pargali

kirik tipidir (Tip 3) (Grup 5 %70, Grup 7 %70, Grup 8 %80).

Sekillendirilebilir fiber lifleri kullanilmayan ve ferrule dizayni olmayan gruplarda
(Grup 3,4) daha ¢ok reatagman alanindan kirik tipi goriilmistiir (Tip 4) ( Grup 3 %80, Grup 4

%60).
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D.T. Light Post ve 1 mm ferrule etkisi olusturulan grupta daha ¢ok oranda sirasiyla; ii¢
veya daha fazla pargali parcali kirik (Tip 3) ve reatagman alanindan kirik (Tip 4) tipi

gorilmiistir.

Grup 3 (C&B), Grup 5 (C&B+ fiber lif) ve Grup 8 (C&B + fiber lif + 2mm
ferrule)’de; kor kirigr (Tipl) ve reatagman alanini takip etmeyen vertikal kok kirigi (Tip 2,

tamir edilemez) seklinde kirik tipi goriilmemistir.

Ferrule etkisi olusturulan gruplarda (Grup 6-8) ise daha ¢ok ii¢ veya daha fazla pargali
pargali kirik (Tip 3) karik tipi goriilmiistiir.

Tim gruplarda tamir edilebilen kor kirig: tipi (tip 1) diger tiim kirik tiplerinden daha

az oranda gorilmiistiir.

Kontrol gruplarinda toplamda en fazla goriilen kirik tipi Tip 2 (iki pargali vertikal kok
kirig1) iken, tiim deney gruplarinda toplamda en fazla goriilen kirik tipi tip 3 (li¢ veya daha
fazla pargal1 parcali kirik) ve tip 4’tiir.
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5. TARTISMA
Hipotezlerin Kabulii veya Reddedilmesi:

Prefabrik fiber post ve sekillendirilebilir fiber postlar arasinda kirilma dayanimlari ve
vertikal yiikleme sonucu olusan kirik tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

vardir. Bu sebeple birinci hipotez reddedilmistir.

Sekillendirilebilir fiberle giiclendirilmis kompozit (FGK) post materyalleri ile
olusturulan ferrule dizaynlari, koklerin kirllma dayanimi arasinda Grup 4 (C&B+D.T. Light
Post) ile Grup 6 (C&B+D.T. Light Post + 1mm ferrule) arasinda ve Grup 5 (C&B+ Tescera
Lifleri ile Grup 8 (C&B+ Tescera Lifleri + 2mm ferrule) arasinda anlamli farklilik
bulunurken; Grup 5 (C&B+ Tescera Lifleri) ve Grup 7(C&B+Tescera Lifleri + 1mm ferrule)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturmamustir. Bu sebeple ikinci hipotez

kismen kabul edilmistir.

Calismamizda sadece kok kanal tedavisi yapilan disler ile (pozitif kontrol grubu) kirik
hattindan yapistirilip restore edilen digler arasinda (Grup 4; C&B+D.T. Light-Post haric)
basma dayanimlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak kirik
fragmanlarin reatagman dizayni; dislerin tekrar nereden kirildig: tizerinde etkili bulunmustur.
Restore edilebilen kirik tipleri, reatagman yapilan vertikal kirikli dislerde, saglam dislere gore
(negatif kontrol grubu) %7.5 oraninda azalmistir. Ozgopur ve ark. (269) sekillendirilebilir
FGK post (sirastyla; Ribbond ve Everstick) kullanarak saglam disi restore ettiklerinde; restore
edilebilir kirik oranim1 sirasiyla %100 ve %60 olarak bulurken, ayn1 materyaller ile vertikal
kirikli disleri reatagman yapilan disleri restore ettiklerinde, restore edilebilir kirik oranini
sirastyla %58 ve %36 olarak rapor etmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz bu sonuclar;
reatagman yapilan dislerde restore edilebilir kirik oraninin saglam dislere gore azalmasi
yoniiyle benzemektedir. Ayrica sunulan bu ¢alisma ile benzer sekilde sekillendirilebilir fiber
post (Everstick,Ribbond) kullannominin reatagman vakalarinda i1yi bir tedavi alternatifi

olabilecegi gosterilmistir (269).

Bu calismanin sonuglari, vertikal kirikli dislerin reattagmaninda kullanilan fiber post
tipinin ve seklinin, dislerin kirik direncinde ve kirilma bolgeleri {izerinde etkisi oldugunu

gostermistir.
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Yontemlerin ve materyallerin degerlendirilmesi:

Bu calismada, tiim kontrol edilebilen faktorler standardize edilmistir. Ornekler benzer
meziyodistal ve bukkolingual genislikte secilmistir. Kron yapilar1 uzaklastirilip ayni
uzunlukla kok uzunluklar elde edilmistir (16mm). Kemo-mekanik genisletmede yontem ve
boyut olarak standardizasyon saglanmistir ve fragmanlar1 yapistirmak i¢in daha oOnceki
caligmalarda baglanma dayanimi en yiiksek bulunan bir dual sertlesen siman kullanilmistir.
Calismanin degiskenleri ise, fiber tipleri, kullanim kombinasyonlari ve dizaynlar1 olarak

belirlenmistir.

Yapay modellerde yapilan deneyler, ger¢ek dentini taklit edemez, dentin post yapigsma
dayanimlar1 gergek diizeylerde olmaz ve bu nedenle gergek klinik sartlar taklit edilemez
(270). Bu nedenle ¢alismamizda, klinik kosullar1 taklit etmesi agisindan dogal insan disleri

kullanilmustir.

Dogal disler farkli uzunluklarda, farkli genislikte, farkli ¢apta olabilir ve ayrica farkli
kok kanal lokasyonuna, catlak ve yiizey defektlerine de sahip olabilirler. Bu ¢aligmada;
meziyodistal ve bukkolingual caplar servikal marjin seviyesinde her dis i¢in Ol¢lilmiistiir ve
kaydedilmistir. Tiim gruplarin benzer boyutlara sahip oldugundan emin olunmustur. Tiim
disler apeksten itibaren ayni boyutta olacak sekilde dekoronize edilerek benzer uzunlukta kok
boylari elde edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan yontem, ¢ekilmis dislerde standardizasyonun

olusturulmasi agisindan birgok ¢alismayla benzerlik gostermektedir (158, 271, 272).

Calismamizda dislerin kanal boylart #10 K egesi ile olgiilmiistiir. Kok kanali
genisletmesi ProTaper rotary sistemi ile tamamlanmistir. Her ege degisiminde 2 ml %2,5’luk
NaOCIl kullanilmistir ve %17°lik Sml EDTA 1 dakika boyunca son irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilmistir. Son yikama steril salin sollisyonu ile yapilmistir. Calismamizda
kullandigimiz bu protokol, ¢ekilmis dislerde uygulanan yikama protokolii agisindan, bir¢ok
onceki caligsma ile benzer olacak sekilde planlanmistir (272, 273).

Standart vertikal kok kiriklart Wenzel ve ark.’larinin (268) yaptigi calismada tarif
ettigi gibi; ¢eki¢ ve acili ¢ivi yardimiyla mekanik kuvvet uygulanarak elde edilmistir.
Calismamizda bu yontemi kullanmamizin nedeni, vertikal kirik olusturulan dislerin
reatagman1 yapilirken, kirik alanlarinin birebir uyumunun hedeflenmesidir. Uygun sekilde

kirllmayan yada ¢ok parcali kirilan kokler calisma disi birakilmistir. Ayrica Sen ve
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ark.’larinin (274) yaptigi c¢alismada da aymi yontemle standart vertikal kok kiriklari elde

edilmistir.

Literatiirde 4-META MMA/TBB rezin siman (SuperBond C&B) diger simanlara gore
iistiin baglanma dayanimina sahip oldugu icin, reatagmani yapilan dislerin yapistirilmasinda
bu rezin siman segilmistir (252, 254). Hayashi ve ark. (10) ve Kudou&Kuboto (114) bu
simanla yaptiklar1 reatagman vakalarinda basarili sonuglar rapor etmistir (Tablo 2). Ayrica
Ozcopur ve ark. (269) farkl: fiber postlarla yaptiklar1 vertikal kirikli dislerin reatagmaninda bu
simani tercih etmiglerdir. Nizam ve ark. (7) yirmi bir adet vertikal kok kirikli disin
reatagmanini ayni rezin siman ile yapmis ve replantasyonu 12 ay takip etmislerdir. On dokuz
disin klinik olarak fonksiyonel oldugunu, dislerdeki mobilitenin fizyolojik smirlarda
bulundugunu, 2 disin ise c¢ekildigini rapor etmislerdir. Ayrica klinik periodontal
parametrelerin (plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi gibi) 6 ay igerisinde

geriledigini gézlemlemislerdir.

Kor iist yapisi i¢in; yiiksek yapisma dayanimi, kontrol edilebilen ve hizli sertlesme
ozelligi, iyi estetigi ve uygun basma dayanimi nedeniyle kompozit materyal tercih edilmistir
(275). Kompozit kor materyalleri diger amalgam ve cam iyonomer materyallerine gore daha
fazla kirik direnci gostermektedir (276, 277). Bu c¢alismada; post ve kor yapisi
tamamlandiktan sonra kron yapilmamasmin nedeni post ve kor yapim tekniklerinin

ozelliklerinin izlenemeyecek olmasidir (278, 279).

Bircok calismada; AH Plus kanal patinin diger kanal patlarina kiyasla kok kanal
dentinine daha fazla baglanma dayanimi gosterdigi rapor edilmistir (280, 281). Ayrica bu
kanal patinin kullaniminin endodontik olarak tedavi edilen disleri vertikal kok kiriklarina
kars1 daha giicli hale getirebilecegi bildirilmistir (95). Bu avantajlarindan dolayr AH Plus
kanal pat1 pozitif kontrol grubunda (Grup 2) kullanilmstir.

Dislere restoratif islemler yapildiktan sonra periodontal ligamentin taklit edilmesi i¢in
silikon materyal kullanilmistir. Digler daha sonra akrilik rezin bloklara kokiin 2/3°1 disarida
kalacak sekilde gomiilmiistiir. Bu yontem Teixeira (90) ve Messer&Sedgley (282)’in kirma
testi tamamlandiktan sonra kirik hatlarnin gozlemlenebilmesi igin tavsiye ettigi bir

yontemdir. Bu protokol dnceki ¢alismalarda da uygulanmigtir (95, 269, 283).

Dislerin basma dayanimlarinin 6l¢giilmesi i¢in kurulan diizenekte, universal test cihazi

(Instron) yardimiyla vertikal yonde kuvvet uygulanmistir. Kirilma direncinin statik analizi,
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genel olarak basma dayanim testleri ile yapilir ve kuvvet kirik olusana kadar uygulanir (196,
284). Bu galismada da, koklere kuvvetler okliizal yiizeyden dik olarak kirik olusana kadar
uygulanmistir. Vertikal kuvvetin uygulanma sekli, gelen kuvvetin yonii ve uygulanma hizi

acisindan onceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (90, 269, 282).

Daha oOnceki ¢alismalarda fiber materyaller ile olusturulan ferrule dizaynlarinin,
reatagmani yapilan fragmanlar iizerine etkisi incelenmemistir. Calismamizda vertikal kirikli
diglerin gili¢lendirilmesinde 2 mm ferrule dizayni olusturmanin etkisi ex-vivo ortamda
gosterilmektedir. Klinik uygulamada kokiin servikal bolgesinde preparasyon ile oluk
olusturularak sekillendirilebilen fiber materyalleri ve adezivler ile ferrule etkisi olusturulmasi
replantasyon sirasinda daha da dikkat gerektiren bir prosediir olmalidir. Ozellikle periodontal
ligamentin korunmas1 ve periodontal ligament hiicrelerinin canliliginin devam edebilmesi bu

vakalar i¢in biiylik 6nem tagimaktadir (285).
Dislerin Postlar ile Gii¢lendirilmesi:

Endodontik tedavili dislerin restorasyonu, restorasyon sirasinda bir ¢ok faktor goz
onlinde bulundurulmasi gerektigi i¢cin komplike bir durumdur. Bunlar; restorasyonun
retansiyonu, kalan dis yapisinin miktari, ¢igneme kuvvetleri, mikrosizintinin 6nlenmesi ve

estetik gibi faktorlerdir (286).

Endodontik tedavili veya fazla madde kaybina ugramis disleri tedavi etmek igin en
uygun teknik ve materyal arayisi devam etmektedir (195). Cesitli materyal ve teknikler bu
dislerin tedavisi i¢in kullanilmigtir. Bunlardan biri de post ve kor sistemleridir (287). Ancak

teknik ya da materyalin se¢iminde heniiz fikir birligi yoktur (196).

Onceki yillarda, endodontik tedavili dislerin restorasyonunda iyi fiziksel 6zellikleri
nedeniyle metal postlar sik¢a kullanilmistir (227, 288). Ancak rezin teknolojisindeki
gelismeler ve dig renginde restorasyonlar yapabilmek igin estetik materyallerin kullanimi
artmistir. Kalan dis yapisinin korunmasina yonelik yaklagimlar ile birlikte fiberle
giiclendirilmis post sistemlerinin kullanimi yayginlasmaktadir. Dis hekimliginde fiberle
gliclendirilmis kompozit postlara artan bir ilgi vardir. Bunlar endodonti disinda protetik
restorasyonlarda, periodontolojide ve ortodontide splint olarak da kullanilmaktadir (289, 290).
Iki farkli tip fiber materyali endodontide kdklerin giiclendirilmesinde 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar prefabrik rijit fiber postlar ve sekillendirilebilir fiber postlardir.
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Prefabrik fiber post; klinik basaris1 giiniimiizde kabul edilen bir post tipidir. Metal ve
dokiim postlarin yerini almaktadir (234). Prefabrik fiber postlar, koronal yapidaki kaybin
onemli oldugu vakalarda, kanal igerisine adeziv yardimiyla yapistirilir ve kor yapisina
retansiyon saglarlar (154). Prefabrik fiber postlarin kullanilmaya baslamasiyla birlikte,
dentine olan benzer 6zellikleri nedeniyle, basar1 oranlar1 da artmaktadir (291). Bu materyaller
ile tedaviler daha estetik, daha pratik, metal post ve kor sistemlere gore daha az invaziv
olmaktadir (194). Prefabrik fiber post sistemleri genel olarak silindirik olduklarindan genis
ve/veya eliptik kok kanallar1 varliginda kullanimi uygun olmayabilir. Bu gibi vakalarda

kullanilmak tizere sekillendirilebilir fiber postlar onerilmistir (292, 293).

Fiber post kullanilan sistemlerde; dentin kanal duvarlar1 ile post yiizeyi arasindaki
bosluk tamamen rezin siman ile kaplidir ve bu ince rezin siman tabakasi basma dayanimlari
altinda stress kirici sistem olarak gorev iistlenmektedir (294). Diisiik elastik modiilii olan bu
materyaller kuvvetler altinda daha fazla esneyebilir ve bu yiizden kirik nedeniyle olusan
basarisizliklar daha az olur (295-297). Heterojen bir materyal yerine monoblok bir materyal
kullanimiyla ¢igneme kuvvetleri daha homojen dagilabilmektedir ve sonug olarak fonksiyon
sirasindaki stresler azalabilmektedir (298). Bir¢ok calisma, fiber postlarla restore edilen

dislerin uzun siireli klinik basarilarini ortaya koymustur (227, 239, 299)

Fiber materyallerinin igerikleri ve buna bagli olarak 6zellikleri de degismektedir.
Manocci ve ark.’nin (1999) kuvars fiber post, karbon-kuvars fiber post ve zirkonyum post ile
yaptiklar1 bir ¢alismada aralikli olarak kuvvet yiiklemesi yapilan dislerde fiber postlarin
kullaniminin kok kirigr riskini azalttigi gosterilmistir (300). Akkayan ve ark. (2002) ise de
kuvars fiber postun; cam fiber post, titanyum post ve zirkonyum postlarla karsilastirildiginda

daha az kirik olusturdugunu rapor etmislerdir (196).
Kullanilan Postlarin Uzunlugu:

Stres analiz ¢aligmalari; metal, fiber ya da zirkonyum postlarin artan post uzunlugu ile
dentine stres dagiliminin daha iyi oldugunu (190, 301), ve kirik direncinin arttigini
gostermistir (302, 303). Uzun postlar daha fazla rijiditeye ve postta daha az egilme ve

esnemelere sebep olmaktadir (304).

Davy ve ark. yaptigi ¢alismada (301); post uzunlugunun kokiin 2/3’tine uzandigi
durumlarda, servikal streslerin azaldigini gostermislerdir. Burns ve ark. (305) ise post

uzunlugunun, dentine olan stres dagilimi iizerine etkisinin ¢ok az oldugunu sdylemistir. Isidor
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ve ark. (174), Schmitter ve ark. (195) ve Lambjerg-Hansen (350) ve ark. yaptig1 ¢alismalar
ile bu sonuglari desteklemistir. Giovani ve ark. (306) metal post ve kor ile yapilan
restorasyonlarda post uzunlugunun kirik direnci iizerine etkisi olmadigini savunmuslardir.
Ancak fiber post iizerine yaptiklar1 ¢alismalarda uzun fiber postlarin (10mm) kisa fiber
postlara gére (6mm) daha fazla kirilma dayanimi gosterdigini ortaya koymustur. Cecchin ve
ark. (307) uzun fiber post kullaniminin (8 mm-12 mm) kisa fiber post kullanimina goére
(4mm) daha fazla kirilma direnci gosterdigini ortaya koymustur. Post uzunlugunun, kok
boyunun yarisindan daha ileriye uzanmasimi yeterli bulmustur. Franco ve ark. (308) ise cam
fiber post uzunlugunun, kirik direnci tizerine etkisinin olmadigini metal postlarin ise kokiin

2/3 tine kadar uzandig1 durumlarda daha fazla kirilma direnci gosterdigini sOylemislerdir.

Sugaya ve ark. (309) post uzunlugu ile servikal bolgede olusan kiriklar arasinda iliski
bulunamamistir. Ancak apikal bolgede olusan kiriklarin, uzun post kullanimi ile azaldigini
belirtmislerdir. Bu ylizden uzun post kullanimi vertikal kiriklarin olusumunu 6nlemede
yardimct olabilir. Ayrica uzun post kullanimi Tay ve Pashley’in (310) tarif ettigi gibi,
monoblok etkisi olusturarak o6zellikle apikal bolge kiriklarmmin 6nlenmesinde yardimcidir.
Hem servikal bolge hem de apikal bolge kiriklari; dentine yakin elastisitesi olan fiber
postlarin uzun boyda kullanilmasiyla ve postun kok kanal duvarlarina yapistirilmasiyla
azaltilabilir. Bu nedenle bu arastirmalar 1s181nda ¢alismamizda; olusturdugumuz vertikal kok
kirikli fragmanlarin yapistirildiktan sonra tekrar vertikal kirtk olusma riskini azaltmak

amaciyla fiber post materyalleri kokiin 2/3 i uzunlugunda (10mm) yerlestirilmistir.
Sekillendirilebilir Fiber Materyalleri ve Rijit Fiber Postlarin Kiyaslanmast:

Cagidiaco ve ark. (311) DT- Light post ile restore edilen dislerin 3 yillik agizda kalma
basar1 oran1 %90,9 olarak bulmustur. Ayn1 ¢alismada DT-Light post ile restore edilen diglerin
3 yillik gozlem sonuglarina gore, kron restorasyonunun yer degistirmesinin ve kok kirigi
olusumu riskinin daha az oldugu rapor edilmis ve hem prefabrik fiber post kullaniminda, hem
de sekillendirilebilen fiber materyalleri kullanilan vakalarda, bu materyallerin ferrule etkisi
olan (kron ile yapilmis) ve olmayan gruplarda agizda kalma siireleri incelenmistir. Her iki
materyalde de ferrule etkisi ile birlikte kullanildiginda basart orani daha fazla bulunmustur.
(prefabrik fiber igin 3 yillik basari orani ferrule olan grupta %80, olmayan grupta %70;
sekillendirilebilen fiber materyalleri kullaniminda bagar1 orani ferrule olan grupta %65,

olmayan grupta %55 olarak bulunmustur).
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Akkayan ve ark. (196) DT Light post ile titanyum, kuvars fiber, cam fiber ve
zirkonyum postlar1 kirilma dayanimlari agisindan kiyaslamistir. Bu post tipinin, diger post
gruplarina gore anlamli derecede daha yiiksek kirilma direnci gosterdigi (titanyum post 66.95
kg, kuvars fiber post (DT-light post) 91.20 kg, cam fiber post 75.90 kg, zirkonyum post
78.91 kg) rapor edilmistir. Yiiksek kirtlma dayanimi, DT Light postta yiizey basina diisen
yogun fiber miktar1 (32 fiber/mm? ile ilgili olabilir (312). Bu post yorgunluk testi

uygulandiginda 2 milyon dongliyii bir basarisizlik olmadan tamamlamaistir.

Yukarida belirtildigi gibi yiiksek kirllma dayanimi nedeniyle DT-Light post
calismamizda rijit prefabrik fiber post materyali olarak se¢ilmistir (294, 313). Ancak
caligmamizin sonuglara gore, sekillendirilebilen fiberlerle karsilastirildiginda dezavantajlar
ortaya ¢ikmistir. Yiiksek kirilma direncine ragmen reatagmaninda ferrule etkisi bulunmadigi
takdirde anlamli derecede diisiikk kirilma dayanimma yol a¢mustir. Rijiditesi nedeniyle
reatagman alanindan tekrar kiriga yok ac¢masi, kuvveti kama etkisi olusturacak sekilde
ilettigini gostermektedir. Bu yiizden rijit fiber postlarin reatagman yapilan vakalarda kullanimi

uygun degildir.

Bu ¢alismada sekillendirilebilen fiberle gii¢clendirilmis materyal olarak, fiber lifleri
(Tescera, Bisco) kullanilmistir. Bu fiber lif demetleri, onceden silanlanmis, birbirinden
bagimsiz cam fiber seritleri seklindedir. Bu firiiniin silanizasyonu, rezin ve cam fiberler

arasinda yapigsmanin artirilmasini saglamaktadir (314).

Sekillendirilebilir fiber post sistemleri, rijit fiber postlara gore daha elastik yapiya
sahiptir ve elastiklik 6zellikleri dogal dis yapilarina yakindir (315). Bu ¢aligmada fiber lifler
stresleri rijit postlara gére daha homojen dagitarak disleri daha fazla giiglendirmistir. Fiber
lifler ile yapilan giiclendirmelerde, ¢ok parcali tamir edilemeyen kirik tipi elde edilirken

(%62.5), DT-Light Post daha ¢ok reatagman alanindan kirik olusturmustur (%50).

Metalik ve prefabfik fiber postlara alternatif olarak, anatomik yapiya gore ozel
sekillendirilebilinen fiber materyalleri Onerilmistir (316-318). Bu fiber lif yapilari, direkt
olarak post bosluguna adapte edilebilir, istege gore sekillendirilip adezivler ile yapistirilabilir
(311). Bu fiber tipi prefabrik rijit fiber posta gore daha fazla esneme ve biikiilme 6zelligi
gostermektedir (316). Bu c¢alismada da sekillendirilebilir fiber post sistemlerinin
kullanilmasinin, rijit fiber post sistemlerine gore daha az stres olusturdugu gosterilmistir. Bu
yiizden sekillendirilebilen post sistemlerinin kullanimi elastik 6zelliklerinin dogal dislere ¢ok

yakin olmasi nedeniyle tercih edilmelidir (269, 319).
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Farkli kirik tiplerinin olusmasinda bos alanlar1 dolduran yapistirma materyalleri 6nem
tasir. Prefabrik fiber post ile dentin arayiizeyindeki bos alan birebir uyum olmayacagi igin,
sekillendirilebilen fiber postlar ile dentin araylizeyi arasindaki bos alandan, kok yiizeyi
icerisinde daha fazla olabilir. Bu bos alanlar sadece rezin siman ile dolmaktadir (269).
Maccari ve ark. (294) belirttigi gibi, ince bir rezin tabakasi basma kuvvetleri altinda stres
kirict rol oynamaktadir ve kirik direncini artirmaktadir. Diger yandan ise sadece rezin simanla
dolu olan bu bolge, kok yiizeyinde zayif alanlar olusturabilir ve bu durumda dislerin kirilma

tiplerini degistirebilir. Bu sonuglar ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.

Dyer ve ark. (320) fiberlerin farkli pozisyonu ve yoniiniin, fiberle gili¢lendirilmis
kompozitlerin kirilma dayanimlarim1  etkiledigini  bildirmislerdir. Ayrica tek yonli
(unidirectional) cam fiberlerin kullanimi ile test 6rneklerinin esneme dayanimlarinin artigi ve
sonu¢ olarak kirllma dayanimlarmin artigi  gosterilmistir  (320). Fiberlerin  kok igi
sekillendirme ile birlikte uygulanmasi dentin/siman/post ara ylizeyinde daha iyi adaptasyon
olusturmaktadir ve adeta kanal ici anatomi taklit edilmektedir. Cam fiberler kolay bir sekilde
ince bir katman olarak hazirlanabilir ve post boslugu yogun bir sekilde doldurularak siman
boslugu azaltilabilir. Ayrica iireticinin Onerileri dogrultusunda sekillendirilebilir fiber postlar
etkili olarak polimerize edilebilir (321). Bu postlar kanal igine ince bir siman tabakasi ile
sabitlenebilir. Prefabrik fiber postlar ile kanallar duvarlar1 arasindaki genis siman araligi
postun yerinden oynamasina neden olabilecegi i¢in, sekillendirilebilir fiber postlarda ince ve
homojen siman tabakasiyla bu durum onlenilmeye ¢alisilir (322). Kremeier ve ark. (323); ince
tabakal1 bir yapistirma ajaninin daha az polimerizasyon biiziilmesi olusturarak polimerizasyon
sirasindaki  stresin  azaltiip ve yapisma dayanimimn - arttigimi - gostermislerdir.
Sekillendirilebilen fiber postlarin klinik basarisinda kor materyalinin hacmi, dentin yapisma
yiizey alanindan ve kanalin boyutu gibi faktorler 6nemlidir. Da Costa ve ark. (324) klinik
calismasinda sekillendirilebilen cam fiber postlarin kanal i¢i kullaniminda disin 3 yillik takibi
basarili bulmus ve endodontik tedavili dislerde kullanilmasini 6nermistir. Newman ve ark.
(232) ozellikle ¢ok genis kanallarda sekillendirilebilen fiberlerin rijit olanlara tercih

edilmesini 6nermislerdir.

Lassila ve ark. (316), cesitli fiber tipleri ile giliglendirilmis postlarin egilme/biikiilme
ozelliklerini inceledigi bir calismada, 1s1kla sertlestirilerek form verilen sekillendirilebilir fiber
postu (everStick); Snowpost, Carbopost, Parapost, C-post, Glassix, Carbonite gibi farkli
markada fiber postlar ile kiyaslamis ve bu postun en yliksek egilme/biikiilme dayanimi

gosterdigini rapor etmistir. Bunun sebebi olarak ise, polimer matriks ve fiber 6zelliklerinin
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kompozit materyal gibi en uygun hale gelmesini yani, ¢apraz olarak bagli polimer
matriksindeki PMMA zincir varliginin, bu c¢apraz bagli bisGMA esasli matriksi
plastiklestirmesi (siindlirmesi) nedeniyle, biikiilmeler sirasinda stresi azalltmasi olarak

aciklamislardir.

Genovese ve ark.’nin (319) sonlu eleman analiz ¢alismasi, ¢alismamizdaki ex-vivo
bulgular1 aciklar ve destekler niteliktedir. Arastiricilar prefabrik fiber postlarin,
sekillendirilebilen fiber postlara gore dentinde daha fazla stres yarattigini gostermislerdir.
Cigneme kuvvetleri altinda sekillendirilebilir post kullanimmin stres seviyesinde yeterli bir
homojeniteyi sagladigi goriilmistiir. Standart prefabrik post kullanildiginda ise siman
tabakasindaki stres egrisi metalik postlara benzer 6zellik gostermistir. Prerabfik fiber post
kullanim1 yogun stresleri azaltmaya yardimc1 olsa da sekillendirilebilir post muadiline gore
daha yiliksek degerlerine sahip bulunmustur. Bu calismanin farkli bir parametesinde ise
bruksizmi taklit eden diizenekte, diizenli olarak kiiciik kuvvetler uygulanmis ve post-
kor/dentin ara yiizeyinde metal postlarin, sekillendirilebilir fiber postlara goére 6 kez daha
biiylik stres konsantrasyonuna neden oldugu goriilmiistiir. Servikal bolgede ise prefabrik fiber
postun sekillendirilebilir fiber posta gore daha fazla stres olusturdugu gézlenmistir. Prefabrik
postlarda stresler post c¢evresinde 2 biiyilk bolgede maksimum degerini korurken,
sekillendirilebilen postta maksimum deger cok kiiclik bolge ile sinirlt kalmistir. Dinamik ve
statik yliklemede ise sekillendirilebilen fiber post kullaniminda servikal bolgede, dentin post
arayiizeyinde stres artiglar1 daha fazla goriiliirken, prefabrik post daha yumusak bir davranis
gostermigstir. Apikal bolgede ise sekillendirilebilen postlarin, rijit olanlara gére daha homojen
streslere neden oldugu ve dolayisiyla daha az kirik olusturabilecek nitelikte oldugunu

belirtmisglerdir.
Ferrule Etkisi:

Restore edilen dislerde ferrule etkisi olusturma fikri ilk defa 1961 yilinda, Rosen (325)
tarafindan ortaya atilmistir. Arastirmact, disin kor yapisini gingival kenar boyunca saran metal
halkanin kullanilmasini 6nermistir. Ferrule etkisinin 6nemi, kanal tedavili dislerde post ve kor
uygulamalarinda birgok arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir (151, 160, 164, 326). Bu
caligmalara gore genel olarak kabul edilen fikir; ferrule etkisinin kor yapist ve kron
restorasyonlariyla birlikte kullaniminin, disin kuvvetlere karst kirik direncini artirdigt
seklindedir. Ayrica restorasyon c¢evresindeki yapistirict ajanin biitiinliigiinii korudugu da

gosterilmistir (150).
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Ferrule etkisinin tavsiye edilen yiikseklik ve dizaymi degismekle birlikte birgok
aragtirmaci, en az 1-2 mm dentin duvarlarina paralel, disi ayni yiikseklikte tamaman saran,
ferrule etkisini tavsiye etmistir (155, 164). Disin kole gevresini, tiim yiizeylerinde ayni
yiikseklikte saran ferrule etkisinin; ayni yiikseklikte sarmayan kismi ferrule etkisine gére daha
fazla destek olusturdugu gosterilmistir (160). Al- Omiri ve Al-Wahadni (327) kalan koronal
dentin yapisinin disin kirik direnci ile iligkili oldugunu rapor etmistir. Ayni ¢alismada kalan
dentin miktarinin 2mm’den daha fazla olmasinin, disin kirik direncini artirmayacagi
gOsterilmistir. Schmitter ve ark. (174) ise artan ferrule yiiksekliginin, disin daha fazla kuvvet

yiiklemesine kars1 koyabilecegini iddia etmistir.

Sorensen ve Engelman (154), ferrule dizaym1 olmadan yapilan post-kron
restorasyonlarinin, daha diisiik kuvvetler altinda, onceden tahmin edilemeyecek sekilde
kirlldigint gostermistir. Ayrica Cheung ve Chan (159) ferrule etkisi olmadan yapilan dokim-
post ve kor restorasyonlu dislerin, agizda kalma siiresi bakimindan en kotii sonucu verdigini
bulmustur. Ferrari ve ark. (356), Crysanticagidiaco ve ark. (375) yaptig1 klinik ¢alismalarda;
ferrule yapisinin endodontik olarak tedavi edilen ve fiber post kullanilan premolar diglerin

klinik basarisina pozitif katkis1 gosterilmistir.

Tan ve ark. (160) 2mm’lik tam ferrule, 0,5mmden 2mm’e degisen ferrule ve ferrule
etkisi olusturulmayan disler; ferrule olmayan saglam disler ve kok kanal tedavili disler
kirilma degerleri agisindan kiyaslanmistir. Calismanin sonucglarma gore, post-kor yapilan
endodontik tedavili dislerde 2 mm’lik tek bir ferrule etkisi diger tiim deney gruplardan daha

1y1 kirilma direnci gostermistir.

Akkayan ve ark. (326) 2 mm ferrule etkisini, Imm ve 1.5mm’lik olanlara gore,
kullanilan post sistemine bakilmaksizin daha etkili bulmuslardir (326). Prefabrik kuvars fiber
post (DT-Light Post) kullanildiginda, diger prefabrik post sistemlerinden daha yiiksek kirilma
dayanimina sahip bulmustur (kuvars fiber grubu 119,5 kg, cam fiber grubu 99,84 kg , cam +
zirkonyum grubu 98,6 kg, zirkonyum grubu 95,42 kg.

Pereira ve ark. (165) 50 adet ¢ekilmis diste, endodontik tedavi ve prefabrik fiber post
uygulamalarin takiben yapilan farkli ferrule uzunluklarini (0 mm, Imm, 2 mm, 3 mm) test
ettikleri bir ¢aligmada, 2mm ferrule etkisinin, ferrule etkisi olmayan gruba gore kirilma
dayanimini artirdigi gosterilmistir (sirastyla kirllma dayanimlari, 745,3 N ve 561 N). Ayrica
Torbjorner ve ark. (156) 72 adet basarisiz metal post vakasini incelemislerdir ve post kirigi

olan vakalarin cogunda ferrule etkisi olmadigini rapor etmistir.
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Ferrule etkisinin avantajlarmi gosteren bir¢cok calismanin aksine, bazi ¢alismalarda,
ferrule olusturmanin digin destegini artirmaya yarari olmadig iddia edilmistir (154, 158, 328-
330). Saupe ve ark. (329), Al- Hazaimeh ve Gutteridge (158) rezin siman kullanimiyla restore
edilen dislerde ferrule etkisinin ortadan kalktigin1 savunmuslardir. Ayrica bu aragtirmacilarin
bulgular1 Mezzomo ve ark. (330) tarafindan; ferrule etkisi olusturulan ve rezin simanla
simante edilen postlarin, ferrule etkisi olusturulan 6rneklere gore kirilma direncinde 6nemli
bir farklilik olusturmadigi iddia edilerek desteklenmistir. Cinko fosfat siman kullanildiginda
ise ferrule olusturulan oOrnekler, ferrule olmayan gruba gore daha fazla kirilma direnci
gOstermistir. Ayrica Nauman ve ark. (331), disi kole bolgesinden tamamen sarmayan ferrule
etkisi olusturmanin, disi kole bolgesinden tamamen saran ferrule etkisi olusturmaya goére daha
fazla kirilma direnci gosterdigini sdyleyerek disin kendi yapisinin korunmasi gerektigini

savunmustur.

Cagidiaco ve ark. (311), Ferrari ve ark. (332) fiber post ve kompozit kor ile restore
edilen premolar dislerde ferrule etkisinin rolii olmadigint savunmustur. Bu durum fiber postun
yapistirilmasi sirasinda kullanilan rezin siman nedeniyle, fiber post ve rezin simanin elastik

modiiliiniin dentinin elastik modiiliine olan benzerligi ile aciklanabilir.

Ferrule varliginda kok dentini geriliminde 2 major degisiklik vardir. Birincisi; servikal
seviyede dentinin sikigma gerilimini azaltir ve dentinin basma dayaniminin altina ¢eker,
ikincisi ise palatal servikal dentinin gerilme stresini artirarak degerini dentinin gerilme

dayanimina yakin hale getirir (173).

Bahsedilen tiim bu c¢aligmalarda kole bolgesinde olusturulan ferrule etkisi yapay
kronlarla elde edilmistir. Ambica ve ark. (333), mekanik 6zellikleri dentine yakin materyaller
ile ferrule etkisi olusturmanin daha iyi stres dagilimina neden olacagini ve kirilma direncini
artiracagini ileri siirmiistiir. Calismamizda ferrule etkisi olusturmak icin, daha Onceki
caligmalardan farkl olarak; mekanik 6zellikleri dentine benzer yapida olan, sekillendirilebilir

cam fiber lif materyalleri kullanilmistir.

Kron ile ferrule etkisi olusturmanin, kullanilan post tipine bagli olmaksizin kirik
direncini artirdigi  sonucuna benzer olarak, ¢alismamizda fiber liflerle olusturulan ferrule
dizayninin, gruplarda ortalama kirilma dayanimini, kullanilan post tipine bagli olmaksizin

artirdig1 saptanmstir (160, 173, 326).
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Santos-Filho ve ark. (334) fiber post ve metal postlar tizerinde yaptig1 bir ¢alismada;
ferrule etkisi olusturulan tiim deney gruplarinda, dislerin kirik direncine karst daha iyi stres
dagilimi gosterdigi bulunmustur. Ferrule etkisinin disin kirilma direncini artirmaya yonelik
degerlendirilmesi lizerine daha fazla in-vitro ¢alisma ve klinik gozlem gerekmektedir.
Literatiirde vertikal kok kirigi olan dislerin kirik parcgalarinin, birlestirilip reimplante
edilmesine yonelik ¢aligmalar mevcuttur. Ancak ferrule etkisinin vertikal kok kirikli diglerde
kirilma direncini nasil etkiledigine yonelik calisma bulunmamaktadir. Calismamizda fiber
materyalleri ile olusturdugumuz 1mm ve 2mm lik ferrule etkisinin, vertikal kok kirikli dislerin
kirilma direncini ne yonde etkiledigi degerlendirilmistir. Sonug olarak; 2mm ferrule etkisi
olusturmanin, post-kor restorasyonu yapilan dislerin kirilma dayanimimi artirmada en iyi

yontem oldugu gosterilmistir.
Kirik tiplerinin yorumlanmasi :

Calismamizda CB super bond ile yapistirilan grupta (Grup 3) orneklerin %80’inde,
rijit post grubunda (Grup 4) ise %60’sinde kirik hattindan tekrar kirtldigi goriilmiistiir.
Hayashi ve ark. (120) vertikal olarak kirikli kokleri, CB super bond ile yapistirip planli olarak
replante ettigi dislerin klinik sonuglarinda, 6 vakanin 5’inde basarisizlik nedenini, dislerin
tekrar kirik hatti boyunca apikale kadar uzanarak kirilmasi olarak agiklamistir. Okliizal
kuvvetlerin Onceki kirikla ayni dogrultuda apikal bolgeye vertikal olarak iletildigini ve

baglanma dayaniminin limitini astiginda ayni yerden kirik olustuguna dikkat ¢ekmistir.

Restore edilen dislerde kuvvetin geldigi yon ve diizlem stres dagilimini etkileyen bir
faktordiir. Disler agiz ortaminda sadece vertikal kuvvetlere maruz kalmazlar. Bu yilizden
restore edilen dislerin prognozu diisiiniiliirken fonksiyonel ve parafonksiyonel kuvvetler de
g6z onilinde bulundurulmalidir (304). Schmitter ve ark. (335) farkli kuvvet dogrultularinda
cam fiber postlarin farkli kirilma dayanimlari gosterdigini rapor etmistir. Kuvvetin
uygulandigi bolge daha once de sdylendigi gibi giivenilir laboratuvar sonuglarinin elde
edilmesinde onemli bir faktordiir. Caligmalar gostermistir ki; kuvvetin uygulandigi bolge
dislerin anatomik ozelliklerine, dislerin birbirleriyle olan iliskilerine ve disin tipine gore
degisiklik gosterebilir (194, 196, 284). Bu ¢aligmada da kuvvet vertikal yonde dik olarak
uygulanmigtir. Farkli agilarda yapilacak kuvvet yiiklenmelerinde farkli sonuglar elde
edilebilir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir ve ileri c¢alismalar

gerektirmektedir.
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Vertikal kirikli diglerin ¢ekilmesi dnceleri tek alternatif gibi goriinse de son yillarda
fragmanlarin agiz disinda yapistirilarak planli replantasyonunu i¢eren vaka bildirimleri (9, 10,
39, 40, 78, 101, 114, 121) ve artan basar1 oranlar1 bu konuya ilgiyi artirmistir. Bu ¢alismada
tedavinin biyolojik kismi degil, sadece kokiin ve kalan dis dokusunun gii¢lendirilmesi ve
saglam dise yakin kirilma direnci elde edilme ¢abasi degerlendirilmistir. Calismamizda
tedavinin mekanik kismi incelenmis; reatagmani yapilan vertikal kok kirikli disler adezyon,
kirllma dayanimi ve kirik tipleri agisindan, saglam disler ve kanal tedavili disler ile
kiyaslanmis ve yeni tekniklerin giiglendirme konusundaki basarisi saptanmistir. Elde edilen
faydali sonuglarin biyolojik a¢idan degerlendirilebilmesi igin in-vivo olarak desteklenmesi ve

klinige uyarlanmasi i¢in de ileri ¢aligmalar gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonug, ¢ikarim ve oneriler

asagida sunulmustur:

1. Sekillendirilebilir fiber materyalleri ile ferrule etkisi olusturmak reatagmani
yapilan vertikal kirikli dislerin gii¢lendirilmesine olumlu yonde etki gostermektedir.

2. Reatagman1 yapilan vertikal kirikli dislerde rijit fiber post sistemlerinin
kullanim1 (Grup 4) kirilma dayanimini olumsuz yonde etkilemekte ve vertikal yiikleme
sonrasi tamir edilemeyen kiriklar olusturmaktadir.

3. Reatagman1 yapilan vertikal kirikli dislerin, sekilendirilebilir fiber post
sistemleri ile gliclendirilmesiyle elde edilen ortalama kirilma dayanimlari, rijit fiber post ile
giiclendirilen dislerde elde edilen ortalama kirilma dayanimlarindan anlamli derecede
yiiksektir.

4. Vertikal kirikli  diglerin  4-META/MMA-TBB bazli rezin siman ve
sekillendirilebilir fiber post kullanilarak reatagmani yapilmast ve sekillendirilebilir fiber
sistemleri ile 2mm ferrule dizayni olusturulmasi (Grup 8) bu dislerin tedavisi ig¢in uygun
yontem olabilir. Bu gruptaa giiclendirme saglam dislerle benzer bulunmustur.

5. Diger alternatiflerle de (Grup 3, 5, 6, 7) kok kanal tedavili bir disin kirilma
dayanimi1 kadar gili¢lendirme saglanabilmistir.

6. Mekanik olarak degerlendirilen bu tedavi sekillerinin in-vivo ortamdaki

basarisi ileri caligmalarla desteklenmelidir.
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OZET

Amag: Bu ex-vivo ¢alismanin amaci; farkli fiber uygulamalarinin ve ferrule etkisinin,
rezin bazli simanla birlikte reatagmani yapilan vertikal kok kirikli dislerdeki basma

dayanimlarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Seksen adet ¢ekilmis tek koklii premolar dis sekiz gruba rastgele
olarak boliinmiistiir (n=10). Negatif kontrol grubu saglam disleri icermektedir. Pozitif kontrol
grubundaki dislere ise sadece kok kanal tedavisi yapilmistir. Geri kalan 60 adet kokte vertikal
kirik olusturularak iki esit parcaya ayrilmistir. Ayrilan fragmanlar Superbond C&B, kuvars
fiber post (D.T. Light- Post), ve/veya cam fiber lifler (Tescera,Bisco) ile kok kanalina
uygulanarak ve/veya servikal bolgede ferrule dizayni olusturularak restore edilmistir. Kor
yapilar1 ise kompozit rezinlerle olusturulmustur. Orneklere 0.5mm/dk hizda devamli kuvvet,
vertikal olarak kirik olusuncaya kadar verilmistir. Kirllma degerleri Newton (N) olarak
kaydedilmistir. Istatistiksel analizler One-way Analysis of Variance (ANOVA) ve Duncan’s
Multiple Range tests ile yapilmistir. Kirik tipleri kayit edilmis, kirik fragman sayist ve tamir

edilebilirligine gore siniflandirilmistir.

Bulgular: En yiiksek ortalama kirilma dayanimi negatif kontrol grubunda elde
edilmistir (1036.7 N). Rezin siman ve kuvars fiber post ile restore edilen 6rnekler, diger tim
test ve deney gruplarina gore en diisiik ortalama kirilma dayanimi gostermistir (871.9 N) (P <
0.05). Rezin siman, cam fiber lifler1 ve 2mm ferrule dizayni ile restore edilen drnekler tiim
deney gruplari arasinda en yliksek kirilma dayanimi gostermistir ve istatistiksel olarak kontrol

grubu ile arasinda fark yoktur (981.6 N). Orneklerde dért tip kirik tipi gdzlenmistir.

Sonuclar: Vertikal kok kirikli dislerin gliglendirilmesinde, Superbond C&B kullanimi
ile birlikte kok kanalina fiber lifler uygulanip 2 mm ferrule dizayni olusturulmasi iyi bir

tedavi segenegi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Basma dayanimi, Kirilma direnci, Fiber lifler, Kuvars fiber,

Reatagman, Vertikal kok kirigi
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ABSTRACT

Aim The aim of this ex vivo study was to evaluate the effect of different fibre applications
and ferrule designs on compressive strength of reattached fragments of vertically fractured
roots using a resin based cement.

Methodology Eighty extracted single rooted premolars were instrumented and divided into
eight groups. Negative control group (n=10) consisted of intact teeth, whereas the positive
control group (n=10) included endodontically treated teeth. The roots of the remaining sixty
teeth were vertically fractured into two equal fragments. Separated fragments were reattached
using Superbond C&B, quartz fibre posts (D.T. Light-Post) and/or glass fibre bundles
(TESCERA, Bisco) in root canals and/or cervical area with 1 or 2 mm ferrule design to
constitute six experimental groups (n=10). The core build-ups were created with composite
resin. Compressive loading was performed under constant speed of 0.5 mm/min to the
specimens until fracture. Mean load to fracture was recorded (Newton) for each sample and
analyzed statistically using One-way ANOVA and Duncan’s Multiple Range tests. Fracture
types were recorded and classified.

Results The highest mean initial fracture load was obtained in the negative control group
(1036.7 N), which was significantly higher than that of positive control group (989.7 N) and
test groups (P<0.05). The roots reattached with resin cement and quartz fiber posts (871.9 N)
had significantly less fracture strength than all other groups (p<0.05). The roots reattached
with resin cement and glass fibre bundles with 2 mm ferrule design (981.6 N) had the highest
fracture strength among all test groups, which was not significantly different from that of the
control groups. Four types of fractures were observed following loadings.

Conclusions Reattachment with fibre bundles in root canals and 2 mm ferrule in the cervical
area, and Superbond C&B cement can be a good treatment option for vertically fractured
teeth.

Acknowledgements This study was performed in Suleyman Demirel University Faculty of
Dentistry and supported by the Scientific Research Projects Coordination Center of Suleyman
Demirel University (BAP Project Number: 3978-DU2-14) .
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Prof. Dr. Mustaf: CAM
Etik Kurul Bagkaui




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi

Vertikal kok kiriklarinin 4-META/MMA-TBB (4-methacryloxyethyl trimellitate

Arastirmanin Protokol Kodu anhydride in methyl methacrylate initiated by tri-n-butyl borane) bazli rezin siman ve

farkli fiber materyalleri kullanarak restore edilmesi

Karar No: 31 Tarih: 26.02.2014

yontemleri

KARAR
BIiLGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmamin/¢alismanin gerekge, amag, yaklagim ve

dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanm bagvuru dosyasinda

belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigima toplantiya katilan etik kurul tye
tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: | Prof. Dr. Mustafa AKCAM

Arastirma ile

Unvam/Adi/Seyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Tliski Katilim * i{lza
£ A
Prof. Dr. Mustafa | Cocuk Sagligi | SDU Tip \
AKCAM ve Hastaliklar | Fakiiltesi E KO |EO |H |E | HO]
Prof. Dr. A. Nesimi | Halk Saglg SDU Tip N
KistoGLu Fakiiltesi EX |k |E |H E H[] .
Prof. Dr. Mustafa Kulak Burun SDU Tip j, =
TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX (K[ | |HK |E H[]4 -
Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip 4
GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi EX (K[ [E] |H EX |HLLL £
Prof. Dr. Serpil SDU Tip
DEMIRCI Néroloji Fakiiltesi 0 (kX [0 |HX [EX [HO |/ oLl
Prof. Dr. Metin SDU Hukuk
TOPCUOGLU Hukuk Fakiiltesi E KO JEQ |H |EJ |HX
L~

Dog. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip

SEZIK Dogum Fakiiltesi EX K |EJ |HX |E H[]

Dog. Dr. Zeynep SDU Tip J
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklari | Fakiiltesi 0] kX |EQD |HX |ER [HO | . N

J
A [V

Yrd. Dog. Dr. Halil
ASCI

Farmakoloji SDU Tip
Fakies, |EE KO |E0 8K [ER 0O W

Yrd. Dog. Dr. Ag1z Dis ve SDU Dis

Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. E[] |K E[J] |HX |EX |H[O]
Yrd. Dog. Dr.

Derya CEYHAN

Uzman Dr. Kadir Ruh Saghgi ve | Isparta : »

KARAKUS Hastaliklari Deviet Hast. |EDJ |K[J |E[J |H E[] |H

Genel Sekreter Yrd

SDU

Halil KARAKOC | Biyomedikal | Rekworlign  |EIX] | KO |B0 |HX |EQJ [HI
Osman B
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf E KO |ed |HX | E H[] %

SDU Dis
Pedodonti Hek. Fak. E[J] |KK |E[] |H EX |H[]

* : Toplantida Bulunma





