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OZET

Sandikc1 T. Bes farkh kok kanali dolgu yontemiyle kok kanah tedavisi yapilan
dislerin kirlma direnclerinin in vitro olarak Kkarsilastirilmasi. Yeditepe

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali Doktora Tezi,

istanbul 2012.

Endodontik tedavinin asil amact; ii¢ boyutlu kok kanali dolgusunu saglayabilecek
temiz bir kok kanali elde etmektir. Endodontik tedavi yapilmis bir disin saglamligi,
kalan saglam dis dokusuyla direkt olarak ilgilidir. Ciiriiklerin temizlenmesi, giris
kavitesinin hazirlanmasi, kok kanalinin sekillendirilmesi ve son olarak restorasyon igin
disin hazirlanmasi dis dokusunun kaybina ve disin yapisal saglamligini kaybetmesine
neden olmaktadir. Dislerde dikey kok kirigr siklikla kok kanali tedavisi islemlerinden
sonra goriilmektedir. Buna sebep olarak; kok kanali tedavisi sonrast dentinin
dehidratasyonu, kok kanali dolgusu sirasinda uygulanan asirt basing ve kok kanali
tedavisi sirasinda meydana gelen dis dokusu kaybi gosterilmektedir. Dikey kok
kiriklari, endodontik tedavi yapilmis dislerde goriilen en kotii prognoza sahip

komplikasyonlardan biridir ve genellikle disin ¢ekimiyle sonu¢lanmaktadir.

Arastirmacilar, kalan dis yapisini giiclendirmenin yollarini aramaktadirlar. Kok
dentini yilizeyine baglanabilen materyallerin kalan dis yapisinm1 giiglendirebilecegi
diistiniilmektedir. Monoblok kavraminin sadece bakteri sizintisini engellemeyecegi,
ayni zamanda kokii destekleyerek disin kirilma direncini de arttirabilecegi

savunulmaktadir.

Giita-perka uzun yillardir kok kanali dolgu maddesi olarak kullanilmaktadir. AH
Plus, genellikle giita-perkayla birlikte kullanilan epoksi rezin bazli bir kok kanal1 dolgu
patidir. Giita-perka/AH Plus kok kanali dolgu yontemi altin standart olarak kabul
edilmektedir. Son yillarda, Resilon/Epiphany, giita-perka/AH Plus’a rakip olabilecek
yeni rezin bazl kok kanali dolgu materyali olarak piyasaya sunulmustur. Kok dentinine

ve birbirine baglanan sentetik poliester kor materyaliyle dual-cure metakrilat bazli kok



kanali dolgu patinin monoblok yap1 meydana getirdigi One siiriilmektedir. EndoREZ,
polibiitadien-diizosianat-metakrilat rezin kapli giita-perka materyali ile, aktif bileseni
iiretan dimetakrilat olan dual-cure kok kanal dolgu pati arasinda kimyasal baglanmaya

dayal1 bir sistemdir.

Bu ¢alismada son yillarda siklikla kullanilan kdk kanali dolgu materyalleri ve kok
kanali dolgu patlariyla kok kanali tedavisi yapilmis dislerin kirilma direnglerinin

karsilastirilmas1 amaglanmustir.

Calismamizda 120 adet yeni ¢ekilmis, tek koklii ve tek kanalli, insan alt 6n kesici
disleri kullanilmistir. Ornekler her biri 20 dis iceren bes deney grubuna ve her biri 10
dis igeren iki kontrol grubuna dagitilmistir. Gruplar sirasiyla su sekilde olusturulmustur:
Grup I: (-) Kontrol, Grup Il: (+) Kontrol, Grup III: Giita-perka/AH Plus, Grup IV:
Thermafil/AH Plus, Grup V: Resilon/Epiphany SE, Grup VI: Giita-perka/Epiphany SE
ve Grup VII: EndoREZ.

K3 NiTi doner alet sistemi kullanilarak crown-down yontemiyle sekillendirilen kok
kanallari, gruplarda yer alan kok kanali dolgu maddeleri ile doldurulmustur. Ornekler
apikal 4 mm’lik kisimlar1 Universal test cihazina (Instron) uygun dokiim 6lgiilerin igine
yerlestirilen soguk akrilik (Imicryl, Tirkiye) i¢ine gomiilerek, bir hafta boyunca
37°C’de, etiiv cihazinda polimerizasyonlarinin tamamlanmasi amaciyla bekletildikten

sonra kirilma dayanimi testi uygulanmistir.

[statistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanilmigtir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Oneway Anova testi ve

farkliliga neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanilmistur.

() Kontrol grubunun kirilma direnci diizeyi, Resilon/Epiphany SE ve
EndoREZ’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Diger yandan (-)
Kontrol ile giita-perka/AH Plus, Thermafil/AH Plus ve giita-perka/Epiphany SE

gruplarinin  kirilma  direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik



bulunmamaktadir (p>0.05). Giita-perka/AH Plus, Thermafil/AH Plus ve giita-perka-
Epiphany SE kombinasyonlarinin kirilma direnci saglam dise benzer bulunmustur ve
kok kanali dolgusunun bu kombinasyonlar ile yapilmasi dislerin kirilma direncini

arttirmaktadir.

(+) Kontrol grubunun kirtlma direnci ortalamasi, (-) Kontrol, giita-perka/AH Plus
ve Thermafil/AH Plus’tan ileri derecede anlamli olarak diisiikken (p<0.01); giita-
perka/Epiphany SE’den istatistiksel olarak anlamli derecede disiiktiir (p<0.05).
Sekillendirme islemi dislerin kirilma direncini diisiirmektedir. Resilon/Epiphany SE ve
EndoREZ gruplari ile (+) kontrol grubunun kirtlma direngleri arasindaki fark anlamli
bulunmamistir (p>0.05). Sonug olarak, bu kombinasyonlar kanal tedavisi yapilmis

dislerin kirilma direncini arttirmamaktadir.

Anahtar Kelime: Kirilma direnci, Resilon, Epiphany SE, Thermafil, EndoREZ



SUMMARY

Sandikci T. An In Vitro Comparison Of The Root Fracture Resistance Of
Endodontically Treated Teeth Using Five Different Root Canal Treatment
Techniques. Yeditepe University Institute Of Health Sciences, Department Of
Endodontics, Ph.D. Thesis, Istanbul 2012.

The major aim of endodontic therapy is to attain a clean root canal, which allows
the three-dimensional obturation of the root canal. The strength of an endodontically
treated tooth is directly related to the amount of remaining sound tooth structure. Caries
removal, access preparation, canal instrumentation and preparation for final restoration
all lead to loss of tooth structure, structurally weakening the tooth. The greatest
incidence of vertical root fracture occurs in teeth after endodontic therapy. The reason
most often cited has been the dehydration of dentin after endodontic therapy, excessive
pressure during obturation, and the removal of tooth structure during endodontic
therapy. Vertical root fractures are severe complications that are seen in root filled teeth,

which often leads to extraction.

Clinicians have long sought to reinforce remaining tooth structure. It is suggested
that materials that can bond the root canal dentine surface will strengthen the remaining
tooth structure. It is believed that the monoblock concept is important not only to resist
bacterial leakage but also to hold the root together, thereby increasing the resistance

fracture.

Gutta-percha has been the filling material of choice for root canals for years. AH
Plus is an epoxy resin-based sealer that is commonly used with gutta-percha. In recent
years, a new resin-based obturation material, Resilon-Epiphany has been introduced. It
Is a resin-based obturation system that uses a synthetic polyester core material tat bonds
to a dual-cure methacrylate-based sealer to create a solid monoblock. EndoREZ system
establishes a bond between a polybutadiene-diisocyanate-methacrylate resin-coated

\



gutta-percha cone material and a self-priming sealer with an active ingredient of
urethane dimethacrylate.

The purpose of the present study was to compare the fracture resistance of teeth
obturated with gutta-percha/AH Plus, Thermafil/AH Plus, Resilon/Epiphany SE,
EndoREZ obturation system and gutta-percha/Epiphany SE.

One hundred twenty extracted single-rooted human mandibular incisor teeth with
single canals and with developed apices and no resorptions were used in the study. The
teeth were then divided into 5 experimental groups, 20 teeth in each and 2 control

groups, 10 teeth in each.

Root canals were shaped with K3 NiTi rotary instruments using a crown-down
technique and filled with the root canal filling materails in the experimental groups. The
apical 4 mm of the specimens were mounted vertically into cast metal rings filled with
self-cure acrylic resin exposing 9 mm.of the coronal part. The materials were stored in
incubator at 37°C to allow complete setting of the sealers for 1 week. After 1 week, the
acrylic resins were placed on the lower plate of the Universal testing machine. The load
at which failure occured was recorded and expressed in Newtons. The data were
analyzed using a oneway Anova test for the experimental groups.Significance between
the groups was tested with Tukey HDS test. All statistical analysis was performed using
the NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA).

The results indicated that there was no statistically difference between the fracture
values of the (-) Control, gutta-percha + AH Plus, Thermafil + AH Plus and gutta-
percha + Epiphany SE groups (p>0.05). On the other hand, the (-) Control group had
significantly higher fracture values than the Resilon + Epiphany SE and EndoREZ
groups (p<0.05).

The fracture resistance values of the (+) Control group was statistically lower than
the (-) Control, gutta-percha + AH Plus, Thermafil + AH Plus ( p<0.01), and gutta-

VI



percha + Epiphany SE groups (p<0.05). Also, the difference between the (+) Control,
Resilon + Epiphany SE and EndoREZ groups was not significant.

According to these results; instrumentation of the root canals decreases the fracture
resistance of the teeth. The fracture resistances of teeth obturated with gutta-percha +
AH Plus, Thermafil + AH Plus and gutta-percha + Epiphany SE are similar to sound
teeth. This result implies the reinforcing effect of these filling materials. On the other
hand, the fracture resistances of teeth obturated with Resilon + Epiphany SE and
EndoREZ are not significantly different than instrumented but unfilled group, indicating
that these filling materials do not increase the fracture resistance of endodontically
treated teeth.

Keywords: Fracture resistance, Resilon, Epiphany SE, Thermafil, EndoREZ
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin amaci, disin agizda uzun dénem fonksiyonel olarak kalmasini
saglamaktir. Bunun i¢in de kok kanali sistemindeki enfekte ve nekrotik doku
artiklariin, bakteri ve yan lriinlerinin uzaklastirilmasi, kok kanali sistemin ii¢ boyutlu
olarak doku sivisi ve mikroorganizma girigini Onleyecek sekilde doldurulmasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, kok kanallarinda yapilan temizleme ve sekillendirme
islemleri nedeniyle endodontik tedavi goéren dislerin kirilma direncinin azaldigi
bilinmektedir (1, 2). Bu ylizden kok kanali tedavisi sirasinda yapilan uygulamalar hem
disin kirilma direncini azaltmamali, hem de kalan dis yapisinin kirilma direncini arttirict

yonde olmalidir.

Endodontik olarak tedavi edilen dislerde vital dislere gore daha fazla kirilma
meydana geldigi bilinmektedir. Bu kirilmalar siklikla dikey yonde olur. Kok kanali
tedavisi ve dikey kok kiriklari arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalara gore kok kanali tedavisi yapilan dislerde dikey kok kirigr olusma sikligi kok
kanal tedavisi yapilmamis dislere gore daha fazladir (3-6).

Kok kiriklarina sebep olarak gosterilen nedenler arasinda ¢iiriik nedeniyle dis
dokularinda meydana gelen asir1 kayiplar, travma, restoratif ve endodontik islemler
nedeniyle meydana gelen doku kayiplari, kok kanali dolgusu islemleri sirasinda
uygulanan asirt basing ve kok kanali i¢i post uygulamalari bulunmaktadir. Bununla
birlikte sodyum hipoklorit ve kalsiyum hidroksit gibi kok kanal: tedavisinde rutin olarak

kullanilan malzemelerin de disin kirilma direncini etkiledigi bildirilmistir (7, 8).

Kok kanali dentin yiizeyine baglanabilen maddeler kalan dis yapilarini
giiclendirebilir (9). Kok kanali dentini ile kdk kanal dolgusu arasindaki adezyon ve

mekanik baglanma mikrosizintiy1 dnler, kirilma riskini azaltir (10-14).



Dolgu maddelerinin kok kanali dentinine adezyonu ve mekanik baglanmasi, ¢esitli
arastirmalarla incelenmistir. Yalniz bu baglanmanin incelenmesi yeterli degildir. Bu
baglanma c¢ok 1iyi olsa bile, baglanmanin dislerin kirilma direncini etkileyip

etkilemediginin arastirmalarla belirlenmesi gerekmektedir.

Bu diisiinceden hareketle, bu calismada son zamanlarda daha ¢ok kullanilan kok
kanali dolgu maddeleri segilerek; bu dolgu maddeleri ile kok kanallar1 doldurulan

dislerin, dolgudan sonraki kirilma direnglerinin arastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Basarili bir kok kanal tedavisi, kok kanali sistemindeki tiim debrislerin tamamen
temizlenmesini, patojenik organizmalarin uzaklastirilmasini ve agiz ortamindan bakteri
girisinin Onlenerek bakterilerin periapikal dokulara yayilmasii engellemek i¢in kdk
kanali boslugunun tamamen ortiilmesini kapsamaktadir (15-20). Bu sekilde disin agizda

uzun donem fonksiyonel olarak kalmasini saglamak amag¢lanmaktadir.

Kok kanali tedavisi; endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi, kemomekanik

temizlik ve kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi islemlerini igermektedir.

Endodontik giris kavitesinin dogru bir sekilde hazirlanmasi, kanal aletlerinin kok
kanalina higbir engelle karsilasmadan girmesine olanak saglarken, minimum dis doku
kaybiyla digin yapisal saglamligii da korur. Yetersiz hazirlanan endodontik giris
kavitesi; kok kanali agzinin bulunamamasi, kok kanalinda alet kirilmasi, zip-ledge-

perforasyon olusumu gibi istenmeyen komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Kok kanali tedavisinin asil amaci; apikal periodontitisin onlenmesi veya tedavi
edilmesi i¢in kok kanallarindaki mikroorganizmalarin ve patolojik debrislerin
uzaklagtirilmasidir (21). Bu ylizden kemomekanik preperasyon ve kok kanallarinin
temizlenmesi iglemi Onem tasimaktadir. Grossman mekanik temizligi kok kanali
tedavisinin en 6nemli boliimii olarak tarif ederken (22), Schilder basarili bir kok kanali
tedavisi i¢in temizleme ve sekillendirme islemlerinin gerekli oldugunu belirtmistir (16).
Mekanik sekillendirme iglemleri ve irrigasyon endodontinin temel prensipleri
sayllmaktadir ve basarili bir kanal tedavisi i¢in vazgegilmezlerdir (23, 24). Mekanik
sekillendirmenin amaci kok kanalindaki debrislerin mekanik olarak uzaklastirilmasi ve
antimikrobiyal ajanlar i¢in yeterli alan hazirlanmasidir (16). Mekanik sekillendirmenin
kok kanali sisteminde bulunan mikroorganizma sayisini irrigasyon olmasa dahi
azallattigr bilinmektedir (25). Irrigasyon ise; mekanik sekillendirme ile ulasilamayan
yan kanal, isthmus ve apikal delta gibi yerlerde kalan mikroorganizma ve debrisin

uzaklastirilmasina ve kok kanalinin dezenfeksiyonuna olanak tanimaktadir. Boylece



mekanik sekillendirme ve irrigasyonun kombinasyonu yani kemomekanik preperasyon

ile mikroorganizma sayist 100-1000 kat1 azaltilabilmektedir (25, 26).

Kok kanallariin, sekillendirme ve dezenfeksiyon sonrasinda kok ucundan kuronale
kadar li¢ boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir. Endodontik
olarak basarisiz olgularin yaklasik %60’1nda ana etiyolojik neden apikal sizdirmazligin
tam olarak saglanamamasidir. Kok kanallarinin eksik, yetersiz doldurulmasi veya tagkin
dolgu yapilmasi apikal sizintinin gergeklesmesinde onemli rol oynamaktadir (27). Kok
kanali dolgusu isleminde genellikle sadece kok kanali dolgu pati1, kok kanali dolgu pati
ve tek kon yontemi, kok kanali dolgu patt ve giita-perkalar ile soguk lateral

kondensasyon yontemi veya sicak kondansasyon yontemi tercih edilmektedir.

Kok kanali tedavisi sirasinda veya sonrasinda kok kanallarinin bulunamamasi,
perforasyon, eksik/tagkin kok kanali dolgusu, sodyum hipoklorit (NaOCIl) tagsmasi, kok
kanalinda alet kirilmasi, disin/kokiin  kirilmas1t gibi  birgok komplikasyon

olusabilmektedir.

Kok kanalimin bulunamamasi, kok kanali sisteminde olusan perforasyonun
sizdirmaz bir sekilde Ortiilenememesi, eksik/taskin kok kanali dolgusu mikrosizinti
sonrast tekrar enfeksiyon gelismesine neden olmakta ve tedavi basarisizlikla

sonuclanmaktadir.

Sodyum hipoklorit; kok ucundan tastiginda vital dokularda toksik etki gdstermesi
sebebiyle siddetli agr1, sislik, hematom, amfizem, allerjik reaksiyon, deri iilserasyonu ve

doku nekrozu gibi ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir (28).

Kok kanalinda alet kirlldigi zaman farkli yaklagimlar s6z konusu olur; oncelikle
kanal aleti ¢ikarilmaya calisilmaktadir, ¢ikarilmaz ise kirik alet by-pass edilerek kok
kanal1 dolgusu islemi yapilmakta ve dis takip edilmektedir veya kanal aletinin kirildig1

kok kanali kok ampiitasyonu yapilarak uzaklagtirilmaktadir.



Bu komplikasyonlar arasinda en kotii prognoz kok kiriklarinda goériilmektedir ve
genellikle ilgili disin ¢ekimi dnerilmektedir (29, 30, 31, 32). Bu sebeple yeni gelistirilen
kok kanali dolgu sistemleri ile kok kanali boslugunu sizdirmayacak sekilde

doldurulmasinin yaninda disi giiclendirmek hedeflenmektedir (33).

2.1 Dikey Kok Kiriklar:

Dikey kok kiriklari; kismi veya tam kirik seklinde, kok dentini kalinligi boyunca
kok kanalindan periyodonsiyuma uzanarak disin uzun ekseniyle dar ag1 yapmakta ve
kokii uzunlamasina katetmektedir. Bu kiriklar genellikle kurondan veya kok ucundan

baglamakta, bazi durumlarda bu iki nokta arasinda kdk boyunca goriilmektedir (34).

2.1.1 Dikey Kok Kiriklarinin Teshisi

Dikey kok kiriklarmin teshisi oldukc¢a zordur ve birgok durumda ancak cerrahi
olarak kok yiizeyinin goriilebilir hale getirilmesinden sonra dikey kok kiriginin kesin
tanis1 konulabilmektedir. Dikey kok kiriklari; tiim kok boyunca, kokiin bir boliimiinde
kuronalde veya apikalde, kokle beraber kuron boyunca veya kokiin her iki yilizeyinde

gorilebilmektedir.

Dikey kok kiriklari belirgin isaretler ve semptomlar gostermeyerek dis hekimlerinin
teshisini zorlastirmaktadir. Yapilan calismalarda, dikey kok kiriklariin genel klinik
belirtileri olarak kiint bir agri, sislik, fistiil agz1 ve lokalize derin periodontal defekt

goriildiigii rapor edilmektedir (34-37).



2.1.2 Dikey Kok Kiriklarmmin Radyografik Belirtileri:

Klinik ve radyografik bulgular, kirigin biiyiikliigiine ve lokalizasyonuna baglidir.
Fragmanlar ayrilmadikga, kiriklar genellikle radyografide goriilmemektedir (38). Dikey
kok kirig olasiligini diisiindiiren veya dikey kok kirigi teshisini kesinlestiren pek cok
radyografik belirti vardir (34, 39).

- Kok pargalarinin belirgin bir sekilde birbirinden ayrilmis olmas.

- Kok kanal1 dolgusu boyunca ve ona paralel dogrusal bir golge seklinde goriilen
radyoliisent kirik hatlarinin varlig1.

- Kok kanali dolgu maddesinin kirik hattina dolarak radyoopak kirik ¢izgilerinin
meydana gelmesi.

- Kokiin apikal kismini da igine alan dikey kok kirigi ozellikle iki karsit kok
yiizeyi arasinda bulunuyorsa, apikal kok yiizeyi boyunca “hale seklinde”, “go6z
damlas1 seklinde”, veya “balon seklinde” olarak nitelenen kemik kaybi
goriilmesi.

- Dikey kok kirigina bagli olarak radyoliisent lezyonlarin krete uzanmasi
sayesinde, periodontal hastaliklarla karistiritlmasi (40). Periodontal sondalama ile
disin kok ucuna inilerek kirigin derinliginde bir kemik defekti ile karsilagilmasi
(37).

2.1.3 Dikey Kok Kiriklarinin Diger Belirtileri

Dikey kok kiriklart etrafindaki kronik iltihabin yol actigi kemik yikimi sonucu,
kirik hatt1 boyunca ve genisligi 1-2 mm arasinda olan dar periodontal cepler meydana
gelir. Bu cepler kok ucu yoniindedirler veya kdk ucuna kadar uzanirlar. Disin diger
bolgelerindeki cep derinlikleri ise normal sinirlardadir. Dikey kok kirigi bulunan
diglerin uzun seneler anlagilmadan agizda kaldigi, fakat bu siire igerisinde kirik
hattindan giren mikroorganizmalarin kronik iltihaba neden olarak kemik yikimini
arttirdi@i ve tiim bunlari sonucu olarak abse, diste mobilite gibi belirtilerin olusmasiyla

diste dikey kok kirigi varliginin anlasildigi bildirilmistir (34, 39).



2.1.4 Dikey Kok Kirigi Goriilme Sikhg

Kok kanal tedavisi yapilmig dislerde dikey kok kirigi goriilme sikligi vital diglere
gore daha fazladir (41, 42, 43). Olgu raporlarindan ve protetik tedavi gérmiis hastalarin
uzun siireli kontrollerinden elde edilen verilere gore dikey kok kirigi goriilme sikligi

%2-5 arasinda degismektedir (25, 37, 44, 45, 46, 47).

Lertchirakarn ve ark. (1999), dikey kok kiriginin en fazla alt keser dislerde
goriildiigiinii bildirmislerdir (48). In vivo dislerin incelendigi bir arastirmada ise dikey
kok kirigma en sik (%52) kiigiik az1 dislerinde, sonra da alt biiyiik az1 dislerinin meziyal
koklerinde rastlandigi belirtilmistir (47).

2.1.5 Dikey Kok Kirigi Olan Dislerin Prognozu

Bu tip kiriklarda prognoz olduk¢a kotidiir (49). Dikey kok kirigi olan dislerde,
kronik enflamasyon sonucu olusan lokalize kemik yikimi ve derin periodontal cep

varhiginda ilgili koke hemiseksiyon yapilmasi veya ¢ekilmesi Onerilmektedir (30, 31,

32).

2.1.6 Dikey Kok Kiriklarimin Nedenleri

Dislerde meydana gelen dikey kok kiriklariin 6nlenmesi i¢in dncelikle kiriga yol
acacak etkenlerin bilinmesi gerekir. Endodontik tedavi gérmiis dislerde dikey kok kirigi

etiyolojisi hazirlayici ve iyatrojenik olarak ikiye ayrilmaktadir (32).

Hazirlayic1 faktorlere ¢iirtik, travma gibi dis dokusu kaybinin oldugu durumlar (50,
51, 52, 53, 54) kok sekli ve anatomisi (35, 47), pulpanin g¢ikarilmasi sonrasi disteki
dehidratasyon (1, 55, 56), daha 6nceden dentinde bulunan catlaklar (57), disin kemik
destegini kaybetmesi (58) 6rnek verilebilir.



Iyatrojenik faktorler ise kok kanal tedavisi islemleri ve kok igine post uygulanmasi
gibi iki ana etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Iyatrojenik faktorler; kok kanalimin asiri
sekillendirilmesi, uzun slire kalsiyum hidroksit uygulanmasi ve irrigasyon
soliisyonlariin etkisi (7, 8), kok kanali dolgu maddesinin basingla sikistirilmasi (40,

59-62), kok i¢i post uygulamasi olarak siralanabilir (4, 63).

Sedgley ve Messer (1992), ciirlik, travma, restoratif ve endodontik islemler
nedeniyle dis yapisinda meydana gelen kayiplarin kok kanali tedavisi yapilan dislerde

kirilmaya direnci azaltan esas faktor oldugu fikrini savunmuslardir (1).

Endodontik tedavi gormiis bir disin kirilmaya karsit direnci kalan saglam dis
dokusuyla direkt olarak ilgilidir (4, 54, 64-69). Endodontik giris kavitesi hazirliginda
kaldirilan dentin miktar1 fazla oldugu zaman disin kirilmaya karsi olan direnci
azalmaktadir. Dentin miktar1 kaybinin fazla olmasi, tiiberkiiller, pulpa odasinin tavani,
marjinal sirtlar gibi anatomik yapilarin kaybi gibi nedenlerden dolayr dis dokusunda

kirilmalar gériillmektedir (70).

Reeh ve ark. (1989), kok kanalinin sekillendirilmesi ve doldurulmasinin disin
kirtlma direncini azaltmadigin1 savunmaktadir (64). Bununla beraber, Trope ve Ray ise,
kok kanallarinin sekillendirilmesinin dis koklerinde kirilmaya karsi direnci istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde azalttigini bildirmislerdir (3).

Kok ve kok kanallarinin morfolojik yapilari, egrilikleri ve darliklart gibi yapisal
faktorler de dislerde kirilmaya dayanimini degistirebilir (39). Obermayr ve ark. (1993),
dis yapisindaki stres ve morfolojik degisikliklerin dislerin mekanik 6zelliklerini
etkileyecegini sdylemislerdir (63). Kok kiriginin lokalizasyonunu ve yoniinii belirleyen
faktorler kok kanalinin sekli, eksternal kok morfolojisi ve dentin kalinligidir. Bu {i¢
faktor arasinda en onemlisi kok kanalinin seklidir (71). Kanal ¢apmin kiigiik olmasi

stres artisina sebep olmaktadir ve dolayisiyla disin kirilganlhigin etkilemektedir (72).



Disler ¢esitli organik sivilart ve yumusak dokular igerdikleri i¢in viskoelastiktir.
Mekanik agidan bu yapilar dise gelen soklar1 absorbe eden ve disardan gelen darbeler
sonucu olusan gerilimi minimalize eden hafifletme materyali olarak rol oynarlar (73).
Huang ve ark. (2006), bahsi gegen hafifletme ozelliklerinin travmatik bir yaralanma
sirasinda gelen stresi azaltarak ve gerilim enerjisini daha uzun siireye yayarak disi
koruyabilecegini gostermistir (73). Klinik olarak digin viskoelastik 6zelligini saglayan
asil yap1 periodontal ligament olsa da, pulpa gibi yastik gorevi géren ve gelen stres
dagilimin etkileyen baska yapilar da bulunmaktadir (74). Kok kanah tedavisi sirasinda,
disin nemli kalmasini saglayan pulpa ve organik doku ¢ikarildigi zaman gelen basinci
hafifletme oraninin azalacagi, disin viskoz 6zelliklerinin diisecegi ve kok kanali tedavisi

yapilmis dislerin kirilmaya daha yatkin olacagi bildirilmistir (75, 76).

Jameson ve ark. (1993), dentinin dehidratasyonunun disi daha kirilgan bir hale
getirdigini bildirmislerdir (56). Bununla beraber, endodontik tedavinin ve disin nem
oraninin dentin Ozellikleri {izerindeki etkilerinin incelendigi bir baska calismada

dehidratasyonun dentin dayanikliligini ve sertligini azaltmadigi bulunmustur (77).

Larson ve ark. (1981), kok kanali dolgusu yapilmis dislerin sertlik veya elastisite
modillerinde anlamli bir degisiklik bulunmadigini belirtmislerdir (78). Kok kanal:
tedavisi uygulanan dislerin dentinlerinde meydana gelen yapisal degisikliklerin, dislerin
kirilma dayanimlarina etkisi olmadigini bildiren bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (1, 77,
79, 80, 81, 82). Sedgley ve ark. (1992), kanal tedavisi yapilmis dislerin vital dislerle
benzer biyomekanik 6zellikler (makaslama kuvveti, sertlik, kirilma i¢in gerekli kuvvet

vb) gosterdiklerini bildirmislerdir (1).



2.2 Kanal Tedavisi islemlerinin Disin Kirllma Direncine Olan Etkileri

2.2.1 Endodontik Giris Kavitesinin Hazirlanmasimin Dislerin Kirilma Direncine
Etkileri

Kok kanali tedavisi sirasinda hazirlanan endodontik giris kavitesi, pulpa tavaninda
bulunan kuronal dentinin sagladigi yapisal biitiinliiglin bozulmasina ve disin gelen

kuvvetler karsisinda daha fazla esnemesine neden olmaktadir.

Reeh ve ark. (1989), endodontik kavite agilan dislerin dayanikliliginda %35 oraninda
bir azalma gorildiigiini bildirmislerdir. Bu oranm, diste MOD kavite acilmasiyla
meydana getirilen %63 oranindaki onemli diren¢ azalmasina kiyasla oldukga kiigiik

olmasina karsilik istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir (64).

2.2.2 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinin Dislerin Kirilma Direncine Etkileri

Kok kanal tedavisi islemlerinin dis dokusunu zayiflatarak disin kirilganligini

arttirdi@1 birgok arastirmaci tarafindan vurgulanmistir (41, 42, 43, 54).

Wilcox ve ark. (1997), dentin dokusunun kaldirilma miktari arttik¢a disin kirtlma
riskinin de artacagini bildirilmiglerdir (83).

Teknolojik geligsmelerle beraber, kanal preparasyonu yontemleri de hizli bir sekilde
gelismeye devam etmistir. Nikel-titanyum (NiTi) doner aletlerle sekillendirme ile el
aletleriyle sekillendirme arasinda kok kanalinda kanal sekli, boyut ve Kkonisite farki
ortaya c¢ikmaktadir. El aletleri ile sekillendirme sirasinda, kok kanali seklinde
diizensizlikler meydana gelmektedir (84, 85). Yapisal defektlerin, kiriklarin veya kok
kanali diizensizliklerinin bulunmasinin, kok kirilma direnci iizerinde biiylik etkisi
bulunmaktadir (86). Bunun sebebi olarak; uygulanan stresin bu defektlerin lizerinde

katlanarak artmasi ve etkide bulunmasi gosterilmektedir (72). NiTi doner aletler
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kullanildiginda, kok kanali sekli genellikle daha yuvarlak ve diiz bir hal almakta (87,
88, 89) ve kok kanali diizensizlikleri preparasyon sirasinda elimine edilmektedir. Teorik
olarak, NiTi doner aletler ile hazirlanan diiz konisiteli kanallarda kirilmaya olan

yatkinlik da azalmaktadir.

2.2.3 Sodyum Hipoklorit Kullaniminin Dislerin Kirilma Direncine Etkileri

Endodontik tedavi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlari, dentinin kimyasal
ve fiziksel oOzelliklerini degistirmektedir (90). Kok kanallarinin  kemomekanik
dezenfeksiyonu igin genellikle sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanilmaktadir. pH’1
yaklagik 11-12 seviyesindedir. NaOCI, nekrotik ve vital dokular iizerinde ¢o6ziici
etkisinin olmasmin yani sira, bakteriler iizerinde de genis spektrumlu antibakteriyel
etkisi bulunmaktadir (91, 92).

Smear tabakasini kaldirmak icin ilk yapilan arastirmalarda, sodyum hipoklorit
kullanilmis ve yapilan arastirmalarda smear tabakasini uzaklastirmada yetersiz kaldigi
bildirilmistir (93-98). Sodyum hipokloritin sekillendirme sirasinda ve sonrasinda
smear tabakasma etki etmedigi ve sadece yiizeysel olarak temiz bir kok kanali

olusturdugu gézlenmistir (94, 95, 99, 100).

Sim ve ark. (2001), %5.25’1lik NaOCl ile irrigasyonun kirilma dayanimini anlaml
derecede azalttigim1 ve kok dentininin gerilme Ozelliklerini degistirerek ‘Young
Modiili’nde azalma meydana getirdigini bildirmislerdir. Calismalarinin sonucunda,
disler daha kirilgan bir hale geldigini ve kirilmaya kars1 daha dayaniksiz olduklarini
gostermislerdir (7).
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2.2.4 Kalsiyum Hidroksit Kullaniminin Dislerin Kirilma Direncine Etkileri

Ik olarak 1838 yilinda ‘fistula dentalis’ tedavisi icin Nygren tarafindan ve 1851
yilinda Codman tarafindan da dental pulpay1r korumak amaciyla kullanilan kalsiyum
hidroksitin asil dishekimliginde yaygin olarak kullanilmasi 1920 yilinda Herman
tarafindan pulpa oOrtilleme materyali olarak Onerilmesinden sonra baslamistir (101).
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra kalsiyum hidroksitin klinik kulllanimi artmustir. O
zamandan bu yana kalsiyum hidroksitin kullanim alanlar1 genislemis ve giinlimiizde
vital pulpa ve periapikal dokularda iyilesmeyi saglayan ve sert doku olusumunu uyaran

ozelliklerinden dolay1 endodontide vazgecilmez bir materyal olarak yerini almistir.

Kalsiyum hidroksitin antienflamatuar ve antibakteriyel etkinligi (102), osteoklastlar
tizerindeki inhibe edici etkisi (29, 103, 104) ve buna ilaveten alkalen fosfataz etkisiyle
sert dokular tizerinde uyarici etkisi (29, 105), kok kanal sistemindeki organik dokulari
ve nekrotik materyali ¢oziicii etkisi (106, 107) ve hemostatik etkisinin (103) oldugu
bildirilmigtir.

Kalsiyum hidroksit; kok kanali tedavilerinde, periapikal lezyonlarin ve enfekte kok
kanallarmin tedavisinde, apeksogenezis ve apeksifikasyon olgularinda, internal ve
eksternal kok rezorbsiyonlarinda, iyatrojenik perforasyonlarin tamirinde, kok kanali

dolgu patlarinin ve simanlarin igeriginde ve kok kiriklarinin tamirinde kullanilmaktadir

(108).

Cvek’in retrospektif ¢aligmasinda, endodontik tedavi géren gencg siirekli diglerde
servikal kirik olusma riskinin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmistir (109). Incelen
dentinle beraber, kalsiyum hidroksitin uzun dénem kullanimi kokiin zayiflamasina yol
acmaktadir (8). Alkalin yapisina ragmen, kalsiyum hidroksit, dentinin asidik protein
iceriklerini ndtralize edebilmekte, ¢ozmekte ve/veya denatiire etmektedir. Boylece,

dentin yapisin1 zayiflatmakta ve dentinin kirilma direnci azalmaktadir.
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Kok kanalini doldurmadan once, kok kanali duvarlari ile kok kanali dolgu pati
arasinda en iyi araylizii elde etmek igin, kok kanal i¢indeki pat iyice temizlenmelidir.
Bununla  beraber, Ca(OH), patlar1 kok kanali  sisteminden  kolayca
uzaklastirilamamaktadir (110). Barbizam ve ark. (2008), Ca(OH); kullanilan gruplarin
baglanma dayanimi degerlerini kontrol grubunda daha diisiik bulmuslar, kok kanal
boslugunda kalan artik Ca(OH), patinin Epiphany’nin kok dentinine baglanmasini
azaltigimi belirtilmislerdir (111). Buna ragmen, baglanma dayanimi degerleri kabul

edilebilir diizeyde bulunmustur.

2.2.5 Kok Kanallarinin Doldurulmasinin Dislerin Kirilma Direncine Etkileri

Hem vertikal hem de lateral kondansasyon teknikleri ile kok kanalinin
doldurulmasi; kok kanal duvarma ve kok dentinine spreaderlar yardimiyla basing
uygulamak olarak diisiiniilmektedir. Bu prosediir sirasinda dikey kok kiriklart meydana
gelebilmektedir (39). Uygulanan gii¢, materyalin dayanimini asan bir Stres meydana
getirdiginde, olusan bu stresler yapisal basarisizliklar veya kiriklar ile sonuglanmaktadir

(112).

Farkli kok kanali doldurma tekniklerinin (lateral kondansasyon, Obtura ve
Thermafil) dikey kok kiriklarina olan etkileri gerinim testleri ile Olgiilmustiir (113).
Obtura teknigi ile lateral kondansasyon tekniginin kok kanalinin doldurulmasi sirasinda
meydana getirdikleri yiik, Thermafil tekniginde elde edilen degerlerin iki katindan daha
fazla bulunmaktadir. Bununla beraber, dikey kok kiriginin gerceklesmesi igin gerekli
olan deger, kok kanalinin doldurulmasi sirasinda ortaya c¢ikan yiikiin 6 katidir.
Lertchirakarn ve Lindauer ¢alismalarinda lateral kondansasyon sirasinda ortaya ¢ikan
yiikii 6lgmiisler ve ortaya ¢ikan bu yiikiin dikey kok kirigimin gerceklestirilmesi igin
gerekli olan kuvvetten oldukga diisiik oldugunu bildirilmislerdir (48, 114). Bu
sebeplerden dolayi, ¢ok zayif kok kanallart haricinde, kok kanali doldurma tekniklerinin

dikey kok kiriklar iizerinde biiyiik bir etkisi olmadig: diigiiniilmektedir.
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Bazi arastiricilar kok kanali doldurma isleminde lateral kondensasyon sirasinda
olusacak stresin dikey kok kiriklarina neden oldugu fikrini ortaya atmislardir (37, 39,
13, 115, 116). Bununla beraber, asir1 kuvvet uygulanmadigi takdirde veya dis kokii
normalden daha zayif degilse lateral kondansasyonun dikey kok kirig1 sebebi
olmayacagini savunan arastirmalar da bulunmaktadir (83, 116). Benzer sekilde Lindauer
ve ark., Dang ve Walton da farkli ¢aligmalarla lateral kondansasyonun dikey kok

kirigina sebep olma olasiliginin ¢ok diisiik oldugunu bildirmislerdir (114, 117).

Lertchirakarn ve ark. (1999)’na gore lateral kondensasyon direkt olarak dikey kok
kirig1 nedeni olmasa bile dislerde kismi kok kiriklarina sebep olabilir. Bu olay dentinin
gelen kuvvet karsisinda tam dikey kok kirigi olusmasina izin vermeyecek sekilde elastik
olmasi seklinde yorumlanabilir. Kismi kiriklar yiiksek stres konsantrasyon alanlari
olusturarak kanal duvari kalinliginca hareket eder ve kokiin dis yiizeyine ulagtiginda

dikey kok kirigi olusmasina neden olur (48).

Yapilan calismalarda lateral kondansasyon sirasinda uygulanan dikey basing
kuvvetinin 1-3 kg arasinda oldugu (60, 113, 115), alt kesici disler i¢in 1.5 kg’lik bir
yikiin (60), st kesici disler i¢in de 7.2 kg’lik (40) bir yiikiin diglerin kirilmasi i¢in
yeterli olacagi belirtilmistir. Bununla birlikte lateral kondensasyon sirasinda dikey kok
kirigina sebep olabilecek spreader kuvvetinin 6-17 kg oldugunu, bunun dis tipi, kok
kanalinin konisitesi, spreader dizayni, kok kurvatiirii ve sekillendirme sonrasi kalan
dentin kalinligi gibi parametrelere gore degistigini bildiren arastirmalar da

bulunmaktadir (40, 60, 114, 117, 118).

2.3 Post Uygulamalari

Endodontik tedavili diglerde travma ve ciiriige bagl olarak kuronda asir1 madde
kaybmin olmas1 fonksiyonel kuvvetler karsisinda direnglerinin azalmasina neden
olmaktadir. Gilinlimiizde, asir1 madde kaybma ugramis endodontik tedavili dislerin
“post-core” sistemi ile restore edilmesi yaygin olarak kullanilmaktadir (119). Post; kok

kanali igerisinde yer alan ve core yapiya destek saglayan kisimdir. Core ise; post
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yapinin kuronalinde yer alan ve kaybedilen dis dokusunun yerine hazirlanan bolimdiir

(120) . Bu ikili sisteme “post-core” ad1 verilmektedir.

Restorasyonun amaci; destekleme, yerine koyma ve retansiyon seklinde
Ozetlenebilmektedir. Postlar, intraoral kuvvetleri radikiiler dentinden ¢evre dokulara esit
olarak dagitmali ve kuronal dis yapisimi olusturan korun retansiyonunu saglamalidir
(121).

2.3.1 Post Uygulamalarimin Disin Kirilma Direncine Etkileri

Kuronal restorasyonun basarili bir endodontik tedavinin son asamasi oldugu ve
secilen materyalin disin kirilmaya direncini arttirmada onemli rol oynadigi
bilinmektedir (122, 123). Bir¢ok ¢alismada kuronal restorasyon ve kalan dis yapisinin
desteklenmesi i¢in post uygulanmasimin disin kirilma direncini azaltabilecegi ve
kirtlmaya neden olabilecegi belirtilmistir (125-129). Bu calismalarda kanal tedavisi
yapilmis bir disi dokiim post, prefabrike metal post veya fiber post ile restore etmenin

disin kirilma direncine negatif etki yapacag bildirilmektedir (125-129).

Post uygulanmasi1 sonucunda kok i¢inde diizensiz dentinal stres dagilimi meydana
gelmektedir (130). Fonksiyonel yiiklemeyi takiben post-dentin arayiizeyinde olusan
stres alanlar1 ve mikrogatlaklar daha sonra biiyliyerek restore edilemeyecek kiriklara

neden olmaktadir (71, 131).

Post ile restore edilen dislerin kirilma direncini etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Post uzunlugu, post c¢api, post dizayni, post materyali, postun
yerlestirilmesi, kor materyali ve yapistirmada kullanilan simanlar direkt “post-core”
sistemiyle ilgili faktorlerken (132), tiiberkiillerin kapsanmasi, kalan kuronal dis yapisi
ve alveol kemigi destegi gibi restore edilecek disi ilgilendiren faktorler de

bulunmaktadir (132, 133).
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2.3.2 Post ile Tlgili Faktérler

Stres analiz caligmalarina gére uzun metal, fiber veya zirkonyum postlar tercih
edildiginde, dentinde stres dagilimi daha uygun olmaktadir (134, 135). Bununla beraber,
postun boyu uzadik¢a kirtlma direnci artmaktadir (132). Kokiin desteklenmesi igin,
endodontik bir postun boyunun alveol kemigi sinirinin altina uzanmasi gerekmektedir
(136). Davy ve ark. (1981), post uzunlugunun kok boyunun iigte ikisi kadar oldugu
durumlarda servikal bolgedeki streslerde azalma oldugunu bildirmislerdir (135). Buna
karsilik, Burns ve ark. (1990), post uzunlugu ile dentin i¢indeki stres dagilimi arasinda
cok kiiciik bir iliski oldugunu agiklamiglardir (137). Ayrica, bircok calismada, post
uzunlugunun restore edilen disin kirilma direncine etkisi olmadigr goriisi

savunulmaktadir (138, 139, 140).

Post cevresinde kalan dentin miktar1 ile disin kirilmaya karsi olan direnci
birbirleriyle oldukga ilgilidir (42, 141). Post ¢ap1 arttik¢a, kok dentinine gelen stres de
artmaktadir (142, 143). Post ¢ap1 fazla olan dislerin kirilma direngleri de azalmaktadir
(141). Post ¢apimin kokiin genigliginin tigte biri kadar olmasi 6nerilmektedir (4). Mou ve
ark., post ile kok cap1 arasindaki oranin yaklasik 1/4 seklinde olmasini 6nermektedirler
(144). Baz1 ¢alismalarda post ¢evresinde 1 mm saglam dentin bulunmasi gerektiginden

soz edilmektedir (124).

Postun uzunlugu ve ¢ap1 kadar dizayn1 da kirilma direncini etkilemektedir. Ciinkii,
yivli metal postlarda dentin-yiv arayiizeyinde olusan stres konsantrasyon alanlari, kiriga
doniisebilecek catlaklar meydana getirmektedir (145). Olusan bu stresler, yiv sayisi
azaltilarak ve yivler arasi bosluk arttirilarak azaltilabilmektedir (146). Bununla beraber,
yivli post yerlestirldikten sonra saat yoniiniin tersine yapilacak ufak bir rotasyon
hareketi ile de olusacak stresler azaltilabilmektedir (147). Paralel kenarli postlarda kok
kirigr goriilme sikliginda artis goriilmezken, konisiteli postlar kullanildiginda kok kirigi
riski de artmaktadir (148, 149).
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Bununla beraber, Silva ve ark. (2009)’nin stres dagilimini inceledikleri

calismalarinda, post materyalinin postun dis seklinden daha 6nemli oldugu bildirilmistir

(150).

Elastisite modiilii disten daha fazla olan postlar kdkte stres olusturmakta ve boylece
kiriga neden olmaktadir (131, 142). Ayrica, fiber postlar gibi elastisite modiilii dentine
yakin olan postlar da stresin post-dentin arayiiziinde daha iyi dagilmasini saglamakta ve
daha az kok kirigina neden olmaktadirlar (131, 142, 151, 152).

Elastisite modiilii diisiik olan materyaller kuvvet karsisinda daha fazla egilir ve
boylece dis kirilmadan 6nce post kirtlmig olur (153-155). Bu durum sayesinde dis yapisi
icin koruyucu bir mekanizma olusmaktadir. Fiber postlar ile restore edilen dislerin
klinik basar1 oranlarini arastiran bir¢ok calisma bulunmaktadir (156-158). Elastisite
modiilleri dentine yakin olan fiberle desteklenmis rezin postlarla restore edilmis
dislerin, elastisite modiilleri dentinden daha yiiksek olan metal veya zirkonyum postlarla
restore edilmis dislere gore kirilma direnglerinin daha iyi oldugu bir¢ok arastirma ile
gosterilmistir (159-165). Dokiim post ve kor kullanildiginda daha fazla kok kirigi ile
karsilasilmaktadir (126, 127, 166, 167). Buna karsilik, fiber post veya metal postlar ile
restore edilen dislerin kirilma direnglerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmadigini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (167, 168, 169).

Tiim bunlara ek olarak, postun yerlestirilmesi de olduk¢a 6nem tagimaktadir. Kanal
duvarmna iyi adapte olan postlar, dislerin kirilma direncini anlamli olarak arttirirken

(149), iyi adapte olmayan postlar ise diglerde kirilmaya neden olabilmektedir (170).

Post materyalinin yerlestirilme isleminden sonra, uygun kor materyali ve yapistirict
siman sec¢imi olduk¢a Oonem tasimaktadir. Sertligi az olan kor materyalleri, okliizal
kuvvetler karsisinda deforme olarak dentine gelen stres konsantrasyonunu azaltmaktadir
(153). Kompozit rezinlerin kirilma dayanimi disin kirtlmasina neden olacak

kuvvetlerden daha azdir (171). Boylece, dis yapist korunmaktadir. Dokiim post ve
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korlar ise prefabrike postlardan, amalgam ve kompozit korlardan daha ¢ok kok kirigiyla

iliskilendirilmistir (172).

Yapilan bir¢cok c¢alismada, rezin bazli simanlarin post ile restore edilen dislerin
kirilma direncini arttirabilecegini gosterilmistir (173, 174, 175, 176, 177). Rezin
simanla yapistirilan postlarin kirilma dayanimlari, ¢inko fosfat veya cam iyonomer
simanla yapistirilan postlara oranla kirilmaya daha direngli bulunmustur (173, 176,

178).

Monoblok tipi restorasyonlar, pulpasi ¢ikarilan dislerin restorasyonunda stresin
uygun olarak dagitilabilmesi i¢in en uygun restorasyonlar olarak bilinmektedir (179).
Bu restorasyonlar, dise biyomekanik olarak baglanabilen post, kor ve kuron
materyallerinden ve adeziv tekniklerden olugmaktadir. Bununla beraber, smear
tabakasimnin kok kanalindan tamamen uzaklastirilamamasi, kok kanalindaki nemin
tamamen kurutulmamasi, biiziilmeye ugramayan ve dentinin elastisite modiiliine yakin
olan post ve siman materyallerinin saglanamamasi bu monoblok yapinin olusmasini

zorlastirmaktadir (132).

2.4 Kok Kanah Tedavisi Sonrasi Restorasyon

Kok kanali tedavisi yapilmis dis, saglikli bir disle karsilastirildiginda bazi 6nemli
farklililar gostermektedir. Kasp, sirt ve pulpa odasinin tavani gibi anatomik yapilarda
dentin kaybi1 goriilmektedir (180). Dentin elastisitesinin azalmasi1 (181), su igeriginin
diismesiyle (55) kirilmaya daha yatkin bir hal alir. Ayrica, kanal tedavisi sirasinda ve
oncesinde dis dokularinda olusan c¢atlaklar tedavinin basarisizliina neden
olabilmektedir. Kalan dis yapisin1 korumak endodontik tedavinin uzun dénem basarisi

icin 6nemli bir faktordiir (182).

Endodontik tedavi sonrasinda dislerin agizda kalma siireleri dise yapilacak

restoratif/protetik restorasyonlarm basarisi ile yakindan ilgilidir. Iyi yapilmis kuronal bir
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restorasyon kanal tedavisinin basarisini arttirirken, basarisiz restorasyonlar genellikle

disin kaybina neden olabilecek kuron ya da kok kiriklarina sebebiyet verirler.

Kok kanal tedavisi sonrasinda yapilacak restorasyonun tipini ve seklini kalan dis
sert dokusunun miktari, disin anatomik pozisyonu, hastanin yasi, endodontik tedavinin
prognozu ve okliizal fonksiyon etkilemektedir. Bu faktorler g6z onilinde bulundurularak
endodontik tedavi goren dise direkt (kompozit, amalgam, cam iyonomer), indirekt
(kompozit, seramik ve metal inley/onley) veya post/kuron restorasyonlar

yapilabilmektedir.

Kompozitlerin sikisma dayanikliligina ve kirilmaya karst yeterli dirence sahip
oldugu gosterilmistir (79, 183, 184). Kompozitler ve adeziv sistemleri estetik
ozellikleri, mine ve dentine baglanabilmeleri, teorik olarak dig-restorasyon
kompleksinin biitiinliigiinii arttirmasi nedeniyle genel olarak kullanilmaktadir. Ayrica,
posterior dislerde indirekt kompozit rezin restorasyonlarin kullanilmasi ile maksimum
asinma dayanikliligi elde edilebilmekte, kompozitin polimerizasyon biiziilmesinin
olumsuz etkileri azaltilabilmekte ve restorasyonun fiziksel ve mekaniksel 6zelliklerinin
daha iyi kontrol edilmesi saglanmaktadir (185, 186). Ancak, kompozitin i¢ yiizeyinde
oksijen inhibisyon tabakasi olmamasi nedeniyle reaksiyona girmemis metakrilat

gruplarin azligi, dis dokularina baglanmalarini azaltmaktadir.

Retrospektif calismalarda, kompozit rezinle restore edilen dislerde klinik basarinin
yiksek oldugunu bildirilmistir. Ancak, laboratuvar caligmalarinda st kiigiik azi
dislerine uygulanan MOD kompozit rezin restorasyonlarin, benzer sekilde adeziv
uygulanmadan yapilan MOD amalgam restorasyonlara gore daha fazla giliclendirme

etkisinin olmadigi belirtilmistir (187, 188, 189).

MOD kompozit rezin restorasyonlar ve seramik inleylerle restore edilen molarlarin
incelendigi bir in vitro ¢calismada, CAD/CAM seramik restorasyonlarla restore edilen
dislerin, restore edilmemis saglam dislerle kiyaslanabilir diizeyde kirilma direnci

gosterdigi bildirilmistir (190).
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Kok kanali tedavisi yapilmis, MOD defekte ilave olarak bir veya daha fazla
tiiberkiil kaybi olan dislerin korunmasi i¢in porselen onley restorasyonlar tercih
edilmektedir (191). Bremer ve ark. (2001), kok kanali tedavisi yapilmis dislere
uygulanan seramik inleylerin kirilma direnci degerleri, dogal saglam dislerle

karsilagtirildiginda benzerlik gostermektedir (190).

Dokiim altin restorasyonlar son yillarda popiilaritelerini kaybetmis olsalar da,
agizda en uzun siire kalan restorasyonlar olma ozelliklerini korumaktadirlar. Kavite
duvarlarina adaptasyonlar1 basarili oldugundan dolayi, adezivle yapistirilan rezin
kompozit inleyler, direkt kompozit restorasyonlarla karsilastirildiklarinda daha iyi
baglanma dayanimi gosterirken, seramik inleyler de dokiim altin inleyler kadar

dayaniklilik géstermektedir (192).

2.5 Baglanma (Adezyon)

Adezyon kavrami, dishekimliginde kokli degisikliklerin kapilarini aralamistir. En
onemli degisiklikler; dentin dokusunun iizerinin tamamen ortiilerek pulpa dokusunun
koruma altina aliabilmesi ve yapilan restorasyonlarin makro mekanik tutuculuga

bagimliliginin ortadan kalkmasi olmustur.

Son yillarda adeziv teknik ve materyallerde yasanan biiylik gelismeler sayesinde,
restoratif dishekimliginde, daha az dis dokusu kaldirilarak restorasyonlara yeterli destek
saglayabilme noktasna gelinmis ve artitk mineye oldugu kadar dentine de yliksek

baglant1 kuvvetleri ile baglanabilmek miimkiin kilinmistir (193).

Adezyon; bir arayliz ile yakin temasta olan iki materyali birbirine baglayan
mekanizma olarak tanimlanmaktadir. i¢ farkli adezyon mekanizmasindan
bahsedilmektedir. Bunlar; iyonik, kovalent ve metalik baglarin olusturdugu kimyasal
adezyon, molekiiler bazda Van der Waals kuvvetleri, London dagitict kuvvetleri ile

hidrojen baglarinin olusturdugu fiziksel adezyon ve bir materyalin mikroskobik
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seviyede digerinin icine geg¢mesi olarak tanimlanan mekanik adezyon olarak

sayilabilmektedir (194).

2.5.1 Dentinin Yapisi ve Baglanma

Dentinin, mine tabakasini1 destekleyen, fakat mineden yapisal olarak oldukca farkli
bir tabaka oldugu bilinmektedir. Yasam boyu, pulpa odasmin duvarlarina dizilmis

odontoblastlarin aktiviteleri ile olugsmaya devam etmektedir.

Dentin dokusu agirlikga %68-70 inorganik yapi, %27-28 organik yapr ve %3.5-4
kadar da sudan olugmaktadir (195, 196). Dentine baglanmadaki problem; kompleks
yapisi ve kimyasal iceriginin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir (197). Dentindeki
inorganik madde miktarindaki degisiklik, yapisindaki esneklik, hidrofobik rezin
monomerlerin penetrasyonunu zorlastiran 25-30 mmHg civarindaki pulpal basing ve
son olarak her tiirlii mekanik islemden sonra yiizeyi kaplayan smear tabakasi; dentine
baglanmay1 gii¢lestirmektedir. Dentine baglanma, dentinin derinligine bagli olarak
degismektedir. Yiizeyel dentinle derin dentinin nemliligi ¢ok farklidir. Derin dentinde
kanal sayist mm2de 45000 iken, yiizeyel dentinde 25000’dir. Derin dentinde yiizeyel
dentinden daha genis kanallar bulunmaktadir. Bundan dolayi, derin dentin yiizeyel
dentinden daha nemli bir yapiya sahiptir. Onceleri dentin yiizeyinin nemli olmasi
dentine baglanmada biiylik engel olustururken, giiniimiizde nemli yiizeye baglanabilen
wet-bonding sistemleri gelistirilmistir. Ancak bunlarda dentin yiizeyinin ne kadar nemli
olmasi gerekliliginin bilinmemesi Onemli bir problem olusturmaktadir. Ortalama
mineral igeriginin dentinin derinligiyle degismemesine ragmen, kollajenden zengin
intertiibiiler dentinin miktar1 dentin derinligi arttikca azalmakta, hipermineralize
peritiibiiler dentin miktar1 ise artmaktadir. Dentin hacmi basina diisen kollajen miktari
da yiizeyel dentinden derin dentine dogru azalir (198). Kanallar igindeki sivi, pulpadan
belirli bir basingla disariya dogru siirekli akis halindedir. Bu durum, dentin kurutulsa

bile daha sonra tekrar nemli hale gelmesine sebep olur (199, 200).
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Dentinin mekanik 6zellikleri olarak; basing gerilimi, elastisite modiilii, makaslama

ve ¢ekme gerilimi ile mikro ve nanosertlik sayilabilmektedir (201).

Elastisite modiilii; gerilmenin gerinime (stres/strain) orani olarak tanimlanmaktadir
ve materyalin sertliginin Olglisiinii vermektedir, birimi megapaskal (MPa)’dir (202,
203). Elastisite modiilii arttikca cismin katiligi da artmaktadir. Yiiksek elastisite
modiiliine sahip bir cisim, ayni kuvvetler altinda, diisiik elastisite modiiliine sahip bir
cisimden daha az deformasyona ugramaktadir (204, 205, 206). Restoratif dis
hekimliginde yiiksek elastisite modiiliine sahip materyallerde siklikla baglanmanin
bozulmast sonucu olusan post-operatif hassasiyet ve zayif marjinal uyum
goriilmektedir. Bununla birlikte, yiiksek elastisite modiilii uzun siire marjinal stabilite ve
okliizal kuvvetler altindaki deformasyonun minimalize edilmesi i¢in tercih edilen bir
ozelliktir. Dentinin elastisite modiilii yaklasik 14.000 MPa’dir ve dentine baglanan

materyallerin benzer elastisite modiiliine sahip olmasi beklenmektedir (207).

Restoratif dis hekimliginde dentine baglanma sistemlerindeki gelismeler
dogrultusunda, bu sistemlerin endodontide kok kanal dolgu materyali olarak kullanilma
potansiyeli giinlimiizde en giincel konulardan biridir. Yeni gelistirilen ve dentin
duvarlarima baglanabilen bir dental materyalin teorik olarak sadece iyi bir tikama
saglamayacagi, ayn1 zamanda kok kanali tedavisi yapilmis disleri kuvvetlendirebilecegi

diistiniilmektedir (208).

Dental materyallerin kok kanali dentinine baglanmasinin degerlerlendirildigi
caligmalarda baglanma dayanimi deneyleri 6ne ¢ikmaktadir (209). Baglanma dayanimi,
belli bir bolgede adeziv materyal ve dentin arasindaki baglanmanin bozulmasi i¢in
gerekli kuvvet olarak tanimlanmaktadir, megapaskal (MPa) olarak ifade edilir ve birimi
Newton/mm?’dir (210).

Dentine baglanmada dikkat edilmesi gereken en Onemli konulardan biri de
kavitelerdeki konfiglirasyon faktorii, yani C faktoriidiir. C faktorii, baglanan yiizeyin

baglanmayan ylizeye orani olarak tanimlanir ve baglanma dayanimini etkilemektedir
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(211). Kok kanallarmin rezin baglanmasi i¢in tercih edilmeyen bir geometrisi vardir
¢linkii C faktorii 100:1 olabilir (211, 212). C faktoriiniin 3:1°den fazla oldugu oranlarda
baglanmanin zor oldugu diisiiniiliirse (213), kok kanallarinda adeziv sistemlerin

kullanildig1 durumlarda bosluk olmamasi imkansiza yakindir (214).

Kok kanali dolgu patlariin dentine baglanma dayanimlari, kok kanali dolgusunun
ortlictiliik 6zellikleri agisindan 6nemlidir (215). Bununla beraber, giita-perka/kok kanali
dolgu pat1 sistemlerinin kok dentinine kimyasal olarak baglanamadigi ancak mikro-
mekanik retansiyon ile oOrtiiciiliilk sagladigi diisiiniiliirse baglanma dayanimi testlerinin
kirilma direnciyle ilgisi 6nem kazanmaktadir. Push-out testi de materyallerin baglanma

dayanimini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir.

2.6 Adeziv Sistemlerin Endodontide Kullanilmasi

Yillardir arastiricilar kalan dis yapisimi destekleyip, giliglendirmenin yollarini
aramaktadirlar. Johnson ve ark. (2009)’a gore bir materyalin disi desteklemesi i¢in
dentine baglanmasi gerekmektedir (216). Trope ve Ray (1992), kanal tedavisi yapilmis
koklerde kirilmaya karsi destek olabilecek 6zellikleri olan kok kanali dolgu patlarinin
kullanilmasimin anlamli olacagimi bildirmislerdir (3). Benzer sekilde Lertchirakarn ve
ark. (2002), kullanilan kok kanal dolgu patinin dise baglanabilme ozelliklerinin disi

giiclendirmede 6nemli oldugunu rapor etmislerdir (217).

Dis yapisina baglanabilen restorasyonlar ile kuronal destek saglanmistir. Bu
diisiinceler dogrultusunda kuronal dis yapisinda kullanilan adeziv sistemler kok
kanallarinda uygulanmaya baslanmistir. Boylece kok kanalinin dentinine baglanabilen
kanal dolgu patlarinin kullanilmasi ile kanal tedavisi yapilmis disler de gii¢lendirilebilir

(216).

Endodontik tedavide adeziv sistemler, kok kanali boslugunu kok kanali dolgu

maddesi olarak doldurmak ve uygun rezin simanla kok kanal sistemine post yapistirmak
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amaciyla kullanilmaktadir (216, 218). Adeziv dental materyallerin endodontik tedavili
dislerin sizintilarinin azaltilmasi ve yapisal olarak giiclendirilmesi amaciyla kanal dolgu
patlar1 olarak kok kanal sisteminde kullanilmasi tedavinin basaris1 igin firsat
olusturmaktadir (219). Kok kanalini giliglendirmeye olan egilim adeziv kok kanal
patlarinin gelismesine ve dolayisiyla kok kiriklarina karsi direncin artirilmasina da

katkida bulunmaktadir (14, 216).

Kok kanali dolgu patlarinin adezyonu, patlarin kok kanal duvarina baglanma ve kor
materyallerin hem birbirine, hem de dentine baglanmasini arttirma kapasitesi olarak

tanimlanmaktadir (220).

Dentin adeziv sistemler ve uyumlu metakrilat bazli rezin simanlar kullanilarak kok
ici dentiniyle adezyon saglanabilecegi bildirilmistir (221-227). Bununla birlikte,
geleneksel giita-perka konlarinin  poliizopren bilesenleriyle kimyasal birlesme
saglayamayan ¢inko oksit ojenol, epoksi rezin, kalsiyum hidroksit veya cam iyonomer
bazli kanal dolgu patlarinin endodontik monoblok yapi olusturamadigi belirtilmistir

(228, 229, 230).

Yapilan caligmalarla kok kanal dolgu materyalinin kok kanali dentiniyle monoblok
yap1 olusturmasi saglanarak, kalan dis yapisin1 gili¢lendirebilecek ideal bir kok kanal

dolgusunun yapilmasi hedeflenmektedir (14, 231).

2.6.1 Endodontide Monoblok Sistemler

Monoblok terimi tek {inite anlamina gelmektedir. Monobloklarin amaci dentin ile
dolgu maddesinin birbirine baglanarak biitiin bir yap1 olusmasini saglamak, olusan bu
yapmin dise gelen kuvvetleri birlikte karsilayarak olusan stresleri azaltmak ve

zayiflamis disleri kuvvetlendirmektir.
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Monobloklarin fonksiyonel, mekanik homojen bir {inite olarak basarili olabilmeleri
icin iki sarti yerine getirmeleri gerekmektedir: Bunlardan birincisi; monoblogu
olusturan materyaller birbirlerine ve destekleyecekleri dokuya (dentine) gii¢lii baglanma
ozelliginde olmalidirlar. Ikincisi ise; monoblogu olusturan materyallerin elastisite

modiilleri birbirine yakin olmalidir (232).

Monoblogun amaci; kok kanalinin bir tarafindaki dentin duvarindan baslayip karsi
dentin duvarina uzanan kati, baglanan ve devamlilig1 olan bir materyal olusturmayi
hedeflemektir. Monobloklar k6k kanali duvari ile kok kanali dolgu maddesi arasindaki
araylizey sayistyma gore primer, sekonder ve tersiyer olmak {izere lice ayrilmaktadir
(232).

Primer monobloklar: Kok kanali duvari ve kok kanali dolgu maddesi arasinda bir
araylizey bulunmaktadir. Hdyron (Hydron; Technologies, Inc., Pompano Beach, FL),
Mineral Trioksit Aggregate (MTA; ProRoot MTA, Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)

primer monobloklara 6rnektir (232).

Sekonder monobloklar: Biri kok kanali duvar1 ve kok kanali dolgu pati, digeri kanal
dolgu pati ve kok kanali dolgu maddesi arasinda olmak {lizere iki araylizey
bulunmaktadir. Karbon fiber postlar, Resilon (Resilon Research LLC, Madison, CT,
USA) ve Epiphany (Epiphany, Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, USA)

sekonder monobloklara 6rnek olarak verilebilir (232).

Tersiyer monobloklar: Kok kanali duvari ve kok kanali dolgu materyali arasinda
tiglincii bir arayiizey yer almaktadir. EndoREZ (Ultradent, South Jordan, UT), ActiV GP
(Brasseler, Savannah, GA, USA) tersiyer monoblok sistemlere drnektir (232).
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2.7 Calismamizda Kullanmilan K6k Kanali Dolgu Maddeleri Ve Kok Kanalh Dolgu
Patlar

2.7.1 Giita-perka (DiaDent, Canada)/AH Plus (De Trey Dentsply, Konstanz,
Germany)

Giita-perka Giiney Afrika’da bulunan Spatoceae agaci familyasindan Isonandra
percha agacinin sadelestirilerek kurutulmus 6z suyundan elde edilen organik polimer
molekiildiir (233). Saf molekiiler yapisi poliizoprenin trans izomeridir ve yaklasik
%60°1 kristal formdadir. Dis hekimliginde kullanilan giita-perka konlarinin yapisinda,
%18-20 oraninda giita perka, %59-76 oraninda cinko oksit, radyoopasiteyi arttirmak
icin %1-18 oraninda metal siilfat, plastikligi arttirmak i¢in %1-4 oraninda mum veya

rezin bulunmaktadir. Yiizdeler farkli markalar arasinda degisim gosterebilmektedir

(234).

Glinimiizde giita-perka; biyolojik olarak uyumlu olmasi, toksik ve alerjik
etkilerinin bulunmamasi, gerektiginde kok kanalindan sokiilebilmesi nedeniyle piyasaya

slirlilmesinden bu yana en ¢ok kullanilan kok kanali dolgu maddesi olmustur (235, 236).

Giita-perka tek basina kok kanal duvarina adezyon saglayamadigi icin, giita perka
konlar1 arasinda ve giita-perka ile kok dentini arasinda bosluklar kalabilmesi nedeniyle

mutlaka kok kanali dolgu pati ile birlikte kullanilmalidir.

Giintimiizde endodontide en sik ¢inko oksit ojenol, kalsiyum hidroksit, cam
iyonomer veya rezin bazli kok kanali dolgu patlar1 kullanilmaktadir. Rezin bazli kok
kanali dolgu patlar1 diisiik ¢oztnirlik ozellikleri (237), apikal ortiiciiliik 6zellikleri
(238), kok dentinine mikro retansiyon ile baglanmalari (239) sebebiyle tercih
edilmektedirler. AH 26 ve AH Plus rezin bazli kanal dolgu patlarina 6rnek olarak
gosterilebilir (240). Epoksi rezin icerikli AH 26 pati, 1957 yilinda Schroder tarafindan
piyasaya sunulmustur. Uzun yillar kullanildiktan sonra formaldehit salinimi ve

renklesme egilimi yiizlinden yerini yeni gelistirilen AH Plus’a birakmistir. AH Plus, AH
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26 gibi epoksi rezin esasl bir kok kanali dolgu patidir. AH Plus kok kanal1 dolgu pati
cabuk ve kolay karistirilabilmesi i¢in AH 26 daki toz/likit sistemi yerine gift patli sistem
halinde piyasaya sunulmustur. A ve B patlar esit hacimlerde kullanilir ve homojen bir
kivam elde edilinceye kadar metal bir spatiille karistirilir. Calisma siiresi 23°C’de

minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C’de 8 saattir (241).

Pat A (epoksi pati): Diglisidil-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,

aerosol, demir oksit, pigment.

Pat B (amin pat1): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9, TCD-

Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yagindan olusmaktadir (242).

Ucg farkl1 kok kanal dolgu maddesiyle kok kanali tedavisi yapilmis dislerin kirilma
direnglerinin karsilastirildigi bir ¢alismada 1. grup giita-perka/AH 26, 2. grup
Resilon/Epiphany, 3. grup giita-perka/Ketac-Endo, 4. grup kontrol grubu olarak
gruplandirilmistir. Deney gruplari arasinda istastiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
belirtilmistir. Giita-perka/AH 26 grubu, diger {i¢ gruptan istatistiksel olarak yiiksek
kirilma direnci degerleri géstermistir. 2. ve 3. gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). 2. ve 3. gruplar ile kontrol grubu arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05) (243).

Giita-perka/AH Plus, Resilon/Epiphany ve giita-perka/¢inko oksit ojenol kok kanali
dolgu maddeleriyle, lateral kondansasyon yontemi kullanilarak kok kanali dolgusu
yapilmis dislerin kirilma direnglerinin karsilastirildig: bir ¢alismada giita-perka/AH Plus
grubunda bulunan diglerin Resilon/Epiphany grubundaki dislere gore kirilmaya karsi
daha direncli olduklar1 belirtilmistir. Giita-perka/cinko oksit 6jenol grubu ile kontrol

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (244).

Giita-perka ve Epiphany kok kanali dolgu sistemi ve iki fakli kok kanali dolgu pati
kullanilarak kok kanali tedavisi yapilmis dislerin kirilma direnglerinin karsilagtirildigi

bir caligmada Resilon/AH Plus grubu en yiliksek kirilma direnci degeri ortalamasi
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gosterirken (473,6 N), en diisiik kirilma direnci degeri ortalamasi sekillendirilmis ama
kok kanali dolgusu yapilmamis grupta (239,4 N) gozlenmistir. Ayrica giita-perka/AH
Plus, giita-perka/Epiphany, Resilon/AH Plus ve Resilon/Epiphany gruplar1 arasinda
kirilmaya direng bakimindan istatistiksel agidan bir farka rastlanmadigi rapor edilmistir

(245).

Lertchirakarn ve ark. (2011)’nin giita-perka ve/veya RealSeal kok kanali dolgu
materyalleriyle kok kanali dolgusu yapilmis dislerin kirilma direnglerini inceledikleri
calismalarinda giita-perka/AH Plus kok kanali dolgu pati (255 + 74 N) ve giita-
perka/RealSeal kok kanali dolgu pat1 (237 = 38 N) gruplari, RealSeal kon/RealSeal kok
kanali dolgu pat1 (163 = 29 N) ve RealSeal kon/AH Plus kok kanali dolgu pat1 (134 +
17 N) gruplarindan anlamli derecede yiliksek kirilma direnci degerleri gosterdigini

bildirmislerdir (246).

Kok kanali dolgu maddelerinin kanal dolgusu yapilmis dislerin kirilma direngleri
tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢caligmada giita-perka/AH Plus, Resilon/Epiphany ve
giita-perka/Endomethazon gruplarinin hepsinin sekillendirilmis disleri kuvvetlendirdigi
belirtilmistir. Bu 1ii¢ deney grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Deney gruplarinin kendi aralarinda anlamli bir fark igermedigi

bildirilmistir (247).

Cobankara ve ark. (2002), iki farkli kanal dolgu pati ve smear tabakasinin koklerin
kirllma dayanimina etkisini aragtirmiglardir. Kok kanallarinin  sekillendirilmesinin
kirilma dayanimini istatistiksel olarak etkiledigini bildirmislerdir. Bununla beraber, kok
kanallar1 sekillendirildiginde koklerin anlamli olarak zayifladigini, smear tabakasi olsun
olmasin Ketac-Endo ve AH 26 kanal dolgu patlarinin kok kirllma dayanimina etkisinin
farklt olmadigint ve bu iki kanal dolgu patiyla lateral kondansasyon teknigi ile
doldurulan dislerin, negatif kontrol grubundaki dislerden anlamli olarak giiclii oldugunu

belirtmislerdir (248).
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Cesitli kok kanali dolgu materyallerinin kok kanali dentinine baglanma
dayanimlarinin push-out testiyle in vitro olarak karsilastirildigi bir arastirmada giita-
perka /AH Plus grubu; giita-perka/Kerr EWT, Resilon/Epiphany, Activ GP kok kanali
dolgu sistemi ve EndoREZ gruplarindan daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri

gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (249).

Ulusoy ve ark. (2007), giita-perka/AH Plus’in baglanma dayanimi degerlerini
Resilon/Epiphany ve giita-perka/Ketac Endo Aplicap ile elde edilen baglanma dayanimi
degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulmuslardir (243).

Rezin bazli kanal dolgu patlarimin dentinin kirilma ozelliklerine etkilerinin
incelendigi, giita-perka/AH Plus, Resilon/RealSeal, negatif ve pozitif kontrol gruplarini
iceren bir caligmada kirilma direnci degerleri 410 N - 451 N arasinda bulunmustur.
Gruplar aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermezken; kok kanalinin
sekillendirilmesinin kirilma direncini azaltmadigi, rezin bazli kanal dolgu patlarinin

kirilma direncini artirmadigi belirtilmistir (250).

2.7.2 Thermafil (Dentsply, United States)/AH Plus (De Trey Dentsply, Konstanz,
Germany)

Thermafil sistemi termoplastik giita-perka kok kanali dolgu yontemlerinden biridir.
Giita-perkanin yiizey adaptasyonunu ve kok kanali dolgusunun homojenitesini arttirmak
amactyla gelistirilmistir. Thermafil kok kanali dolgu sistemi etrafinda alfa fazli giita-
perka bulunan plastik bir tagiyicinin 6zel ocaginda sitilip kok kanalina yerlestirilmesi

esasina dayanmaktadir (251).

Kok kanali sekillendirme iglemi bittikten sonra kanala uygun Thermafil kon verifier
yardimiyla secilir ve lizerinde calisma boyu ayarlanir, kok kanalina kanal dolgu pati
gonderilir, 6zel 1siticist olan Therma Prep Oven’da (Tulsa Dental Products) 1sitilan
Thermafil kon rotasyon hareketi yapilmadan hafif apikal basing ile ¢alisma boyunda

kok kanalina yerlestirilir. Kok kanali doldurma islemi yapilirken, Thermafil dolgu
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maddesinin firmindan uygun zamanda ¢iktigindan emin olunmali, agiz disinda fazla
bekletilmeden kok kanalina yerlestirilmesine dikkat edilmelidir. Aksi takdirde yeterince
sicak olmayan giita-perkanin kanala yerlestirilmesi sirasinda tasiyicisindan ayrilmasi
riski vardir. Ayrica alete rotasyon yaptirilmasi vidalanarak sikismasina veya giita-

perkanin tastyicidan ayrilmasina sebep olabilmektedir (251).

Thermafil kanala yerlestirildikten sonra 3-4 dk giita-perkanin soguyup sertlesmesi
beklenir. Daha sonra aletin sap kismi kanal agzindan 1-2 mm uzaklikta kesilmelidir. Bu
durum kanal tedavisi tekrar1 gerekirse tasiyicinin kanaldan uzaklastirilmasini

kolaylastiracaktir (251).

Thermafil kok kanali dolgu sistemi kok kanallari ¢ok egri veya diizensiz olmadigi
slirece biitiin dis gruplarinda giivenlikle kullanilabilir (252). Fakat bu teknigin basarisi
kanal dolgu patinin kanal i¢indeki diizensiz yapilar1 doldurup dolduramamasina baglhdir
(253, 254). Calismalar termoplastik giita-perkanin kok kanal sistemindeki
diizensizliklere daha iyi uyum gosterdigini bildirmektedir (255-259).

Ug farkli kok kanali dolgusu ydntemiyle kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma
direnclerinin incelendigi bir ¢alismada sekillendirme isleminin dislerin kirilma direncini
anlamli derecede azalttig1 rapor edilmistir. Calismada AH 26 ile lateral kondansasyon,
Beefill ve Thermafil teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig

ve bu sistemlerin dislerin kirilma direncini artirmadigi belirtilmistir (260).

2.7.3 Resilon/Epiphany SE (Pentron Clinical Technologies, LLC. Wallingford CT)

Resilon/Epiphany sistemi Resilon kor materyali, Epiphany kok kanali dolgu pati,
self-etch primer ve kok kanali dolgu patinin viskozitesinin ayarlanabilmesi i¢in rezin
incelticiden olusmaktadir (10, 261). 2004 yilinda piyasaya siiriilen Resilon kor
materyali, termoplastik sentetik polimer esasl kok kanali dolgu maddesidir. igeriginde
ayrica %65 oraninda biyoaktif cam, bizmut oksiklorit ve baryum siilfat doldurucular
bulunur (262).
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Resilon giita-perkaya benzer ¢alisma Ozelliklerine sahiptir. Kanal tedavisi tekrari
gereken durumlarda 1siyla ve kloroform gibi ¢oziiciiler ile yumusatilabilir. Diigiik
sicakliklarda tipki giita-perka konlar1 gibi iken, daha yliksek 1silarda termoplastize
edilebilir. Giita-perkadan biraz daha serttir. Ancak doldurucu bilesenleri nedeniyle daha
esnektir. Giita-perkaya gore daha radyoopak goriintii verir. ISO standartlarinda ana
konlar1 ve cesitli Olgiilerde yardimci konlart mevcuttur. Buna ek olarak sicak
termoplastik tekniklerle kullanilabilen Resilon peletleri de bulunmaktadir (10). Uretici
firmaya gore herhangi bir kok kanali doldurma tekniginde (lateral kondansasyon,

vertikal kondansasyon, termoplastik, tasiyici ve enjeksiyon) kullanilabilmektedir.

Epiphany (Pentron Clinical Technologies, LLC. Wallingford CT) rezin esasli, dual-
cure bir kompozit kok kanal patidir. Rezin matriksin icinde UDMA (liretan
dimetakrilat), PEGDMA (polietilen glikol dimetakrilat), EBPADMA (etoksilat bisfenol
A dimetakrilat), BisGMA (bisfenol-a-glisidil dimetakrilat) bulunur. Doldurucu olarak
da kalsiyum hidroksit, baryum siilfat, silan ile muamale edilmis baryum borosilikat
camlar, aluminyum oksit, bismut oksiklorit, silika, peroksit, 1sik inisiyatorleri,

stabilizatérler ve pigmentler bulunmaktadir. Igeriginin % 70’ini doldurucular

olusturmaktadir (221, 263).

Bu kok kanali dolgu sisteminin birinci jenerasyonu olan Epiphany sistemi,
Epiphany kok kanal dolgu pati, Resilon konu, self-etch primer ve rezin incelticiden
olusmaktadir. Self-etch primer, sulfonik asit eklenmis fonksiyonel monomer, 2-

hidrosietil metakrilat (HEMA), su ve polimerizasyon baslaticilar icermektedir (10, 261).

Uretici firma orijinal kok kanal dolgu pati ve primerin yerini alacak olan ikinci
jenerasyon Epiphany SE self-etch kok kanali dolgu patimi (Pentron Clinical
Technologies, Wallingford, CT, USA) piyasaya siirmiistiir. Epiphany SE kok kanali
dolu pat1 ve Resilon konundan olusur. Bu kdok kanali dolgu pati self-etch dual-cure
hidrofilik rezin igerikli bir pattir, Resilon ve dentine baglanmak i¢in ayr1 bir primere
ihtiyag duymamaktadir (264). Bu kok kanali dolu patinin rezin matriksinin iginde
Epiphany’deki gibi UDMA degil, daha hidrofilik bir monomer olan HEMA yer
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almaktadir (263). Rezin matriksinin i¢inde ayrica EBPADMA (etoksilat bisfenol A
dimetakrilat), BisGMA, doldurucu olarak da asidik metakrilat rezinler, silan ile
muamale edilmis baryum borosilikat camlar, aluminyum oksit, silika, hidroksiapatit,
Ca-Al-F silikat, bizmut oksiklorit, peroksit, 1sik inisiyatorleri, stabilizatorler ve
pigmentler bulunmaktadir (263). Epiphany SE self-etch kok kanali dolgu pati primer
uygulamasinin yetersiz kalabilecegi bolgelerde, ozellikle kokiin apikal iicte birlik

kisminda, teknik hassasiyetini azaltmay1 hedeflemektedir (265).

Sagsen ve ark. (2007), giita-perka/AH 26, Resilon/Epiphany ve giita-perka/MCS
kok kanali dolgu patt uygulanan dislerde kirilma direncini arastirmis ve aralarinda
anlaml1 bir farklilik bulamamislardir (5). Bununla birlikte, tiim gruplarin kirilma direnci
degerleri, sekillendirilmis fakat doldurulmamis gruptan anlamli olarak yiiksek elde

edilmistir.

Giita-perka/AH 26 ve Resilon/Epiphany kok kanali dolgu maddeleriyle hem lateral
kondensasyon, hem de isitilmis vertikal kondensasyon yontemleriyle kok kanali
dolgusu yapilmis dislerin kirilma direnclerinin karsilastirildig: baska bir ¢alismada kok
kanali dolgu yontemlerinden bagimsiz olarak Resilon gruplari, giita-perka gruplarina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek degerler gostermistir (14).

Giita-perka/AH Plus ve Resilon (RealSeal kok kanali dolgu sistemi) ile kok kanali
dolgusu yapilmis dislerin kirilma direnglerinin karsilastirildigr bir caligsmada Resilon
grubundaki dislerin giita-perka/AH Plus grubundaki dislere gore kirilmaya kars1 daha
direngli olduklar1 belirtilmistir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (266).

Giita-perka/AH Plus ve Resilon/Resilon kok kanali dolgu maddesi ve kok kanali
dolgu patiyla, lateral kondensasyon yontemi ile kanal dolgusu yapilmis dislerin kirilma
direnclerinin karsilagtirildigi bir calismada en yiiksek kirilma direnci degerleri Resilon

grubunda, en diisik kirllma direnci degerleri ise giita-perka/AH Plus grubunda
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bulunmustur. Gruplar arasi karsilastirmada Resilon grubunda, hem giita-perka, hem de

kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmistiir (267).

Skidmore ve ark. (2006), Resilon/Epiphany kok kanali dolgu sisteminin giita-
perka/Pulp Canal Sealer EWT kombinasyonuna gore istatistiksel olarak daha yiiksek

(p<0.05) mikro push-out baglanma degeri ortalamasina sahip oldugunu belirtmislerdir
(268).

Ribeiro ve ark. (2008)’nin farkli endodontik materyallerin kok kirigina etkisini
degerlendirdikleri calismalarinda, Resilon/Epiphany, gilita-perka/Epiphany, giita-
perka/AH Plus, giita-perka/Sealer 26 ve giita-perka/Endofill gruplar1 arasinda kirilma
direnci agisinda anlamli bir fark bulamamuslardir. Bununla birlikte giita-perka ve

Resilon kor materyallerinin kok kirigina karsi dayaniklilig: arttirmadigini bildirmislerdir

(269).

Gesi ve ark. (2005), Resilon/Epiphany ile kok kanali dentini arayiizeyindeki
baglanmanin giita-perka/AH Plus ile kok kanali dentini araylizeyindeki baglanmadan
iistiin olmadigmi bildirmisler, bu sonu¢ karsisinda kok kanallarinin Resilon/Epiphany

ile gii¢lendirecegi fikrinin tartismali oldugunu belirtmislerdir (270).

2.7.4 EndoREZ (Ultradent Products, South Jordan, UT)

EndoREZ sistemi (Ultradent Products, South Jordan, UT), polibiitadien-diizosianat-
metakrilat rezin kapli giita-perka materyali ile, aktif bileseni liretan dimetakrilat olan

dual-cure kok kanal dolgu pat1 arasinda kimyasal baglanmaya dayali bir sistemdir (271).

EndoREZ kok kanali dolgu pati, hidrofilik, {iretan dimetakrilat-rezin esasli, HEMA
iceren bir kok kanali dolgu patidir. Uretan dimetakrilat, rezin kompozitlerin organik
matrisinin bir parcasi olarak kullanilan bir monomerdir. EndoREZ kok kanal1 dolgu pati

doldurucu olarak bizmut oksiklorit, kalsiyum laktat pentahidrat ve silikon dioksit icerir
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(272). EndoREZ gift pat sisteminden olusan ve iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
bir siringa ile kok kanalina uygulanan bir kok kanali dolgu patidir. Uretici firma
materyalin sertlesmeye baglamasinin 15 dakika, tamamen sertlesmesinin ise 2 saatte

olacagini belirtmistir (273).

Kok kanallar1  giita-perka/Tubliseal, EndoREZ, Resilon/RealSeal ve giita-
perka/GuttaFlow ile doldurulmus dislerin kirilma direnglerinin karsilastirildigt bir
calismada tizerinde higbir islem yapilmamis dislerden olusan negatif kontrol grubunun
kirilma direnci degerleri diger gruplardan yiiksek bulunmustur. Rezin bazli kanal dolgu
maddeleri olan Resilon ve EndoREZ gruplarinin kirilma direnci degerleri giita perka ve
GuttaFlow gruplarindan yiiksek, negatif kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Resilon
ve EndoREZ gruplarinin kirilma direnci degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Ayni sekilde giita-perka ve GuttaFlow gruplarmin kirilma

direnci degerleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi

bildirilmistir (274).

Bouillaguet ve ark. (2007), EndoREZ ve Epiphany’nin kok kanali dentinine
baglanmasinin zayif oldugunu ve bu materyallerin klinik kosullarinda disleri

giiclendiremeyecegini bildirmislerdir (275).

2.8 Kok kanal dolgu maddelerinin kirilma direncinin incelenmesinde kullanilan
yontemler

Giliniimlizde endodontide yeni materyallerin gelistirilmesiyle birlikte, kok kanali
dentini yiizeylerine olan baglanma dayanimi degerlendirme ¢alismalar1 da Onem
kazanmaktadir (276). Kok kanali dolgu materyallerinin kok dentinine baglanma
dayanimlar arttikga, mikrosizint1 olusmasi riski azalacak, disin kirilmaya direnci ve
dolayisiyla endodontik tedavinin basar1 yiizdesi de artacaktir. Adeziv teknolojisindeki
yenilikler, dislerin koronal restorasyonlarinda hem direncin, hem de endodontik tedavili
diglerin  giiclendirilmesinde fayda saglamaktadir (221, 277). Kanal dolgu

materyallerinin kok kanal duvarina baglanma dayanimlarini 6lgmek amaciyla tensile

(277), shear (225) ve push-out (278) testleri kullanilirken, materyallerin diste kirllma
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direncine etkisini 6lgmek amaciyla kirma testi uygulanmaktadir (14). Tensile testi
uygulamasinda Ornek ve materyal ara yiizeyindeki baglantiyr degerlendirmek igin
cekme kuvveti uygulanirken (228, 229), shear testinde materyal ve dis yapisindan
olusan Ornekler {izerinde itme kuvveti uygulanarak baglanti dayanimlar1 test
edilmektedir (230). Son zamanlarda yaygin sekilde kullanilan push-out test teknigi ise
kanal dolgu pati ve dentin duvart arasinda oldugu gibi ¢ok daha kii¢iik baglanma
dayanimlarin1 6l¢mesi bakimindan tercih edilmektedir (11, 278). Cesitli restoratif ve
endodontik tedavi materyallerinin ve post sistemlerinin dislerin kirilma direncine
etkisini 6lgmek amaciyla kirma test cihazi kullanilmaktadir (14, 279, 280). Trope ve
Ray (1992), kirma cihazi kullanarak farkli kanal dolgu patlarinin dislerin kirilma
dayanimina etkisini incelemis (3), Cobankara ve ark (2002), smear tabakasinin patlarin
baglanmalarina ve dislerin kirilmaya yatkinligina etkisini arastirmis (248), Teixeira ve
ark (2004) ise farkli kanal dolgu materyallerini kirma testiyle karsilastirmislardir (14).
Lam ve ark (2005), doner aletlerle veya elle yapilan preparasyonun diglerin kirilma
dayanimlarina etkisini incelerken (281), Wilcox ve ark (1997), 20 kok kanal
preparasyonu miktarinin dikey kok kirigi olugsmasindaki roliinii kirma cihazi kullanarak

test etmislerdir (83).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 120 adet yeni ¢ekilmis, tek kokli ve tek kanalli, insan alt 6n kesici
disleri kullanildi. Dislerin segilmesinde; kok uzunluklarinin birbirine yakin olmasina,
koklerin apikal olusumlarinin tamamlanmis olmasina, kanalda kalsifikasyonlarin ve
internal rezorpsiyonlarin bulunmamasina dikkat edildi. Operasyon mikroskobu altinda
x25 biiyiitmede dislerde kirik ve/veya catlak olup olmadigina bakildi, sadece saglam
olanlar ¢alismaya dahil edildi.

Diglerin kok yiizeyleri lizerindeki tiim yumusak ve sert doku artiklari, dis taslari,
kavitron (Cavitron, Siemens, Germany) ve kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Dislerin
kuron kisimlar1 su sogutmasi altinda elmas diskler ile mine-sement sinirindan kesilerek
13 mm uzunlugunda standart 6rnekler elde edildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla
dislerin mine-sement sinirinda bukkolingual yondeki kalinliklart mikrometre cihazi ile
olgiildii. Ornekler bu dlgiimlere gore kiigiikten biiyiige dogru siraland: ve rastgele her
biri 20 dis igeren bes deney grubuna ve her biri 10 dis iceren iki kontrol grubuna
dagitildi. Gruplar sirasiyla su sekilde olusturuldu: Grup I: (-) Kontrol, Grup II: (+)
Kontrol, Grup IlI: Giita-perka/AH Plus, Grup IV: Thermafil/AH Plus, Grup V:
Resilon/Epiphany SE, Grup VI: Giita-perka/Epiphany SE ve Grup VII: EndoREZ.

Disler kalan pulpa dokusunu ve periodontal ligamenti temizlemek icin bir saat
boyunca %5’lik NaOCIl (Wizard, Ankara, Tiirkiye) soliisyonunda bekletildikten sonra

kullanilincaya kadar distile su i¢inde, oda sicakliginda saklandi.
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3.2 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Calisma boyunu tespit etmek amaciyla 10 numarali K tipi ege, foramen
apikaleden goriilene kadar kok kanalina yerlestirildi ve bu uzunluk mm olarak o6l¢iildii.
Calisma boyu bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde hesaplandi. (-) Kontrol
grubundakiler digindaki tiim 6rnekler endodontik mikromotor (X-Smart, Dentsply) ile
crown-down yontemi ve K3 NiTi doner alet sistemi (Sybron Endo, Orange, USA)
kullanilarak sekillendirildi (Resim 3.1, Resim 3.2, Resim 3.3).

Resim 3.1: Calismada kullanilan endodontik mikromotor (X-Smart, Dentsply).
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Resim 3.2: Calismada kullanilan K3 NiTi doner alet sistemi (Sybron Endo, Orange, USA).

Resim 3.3: Calismada kullanilan 6rneklerin sekillendirilmesi.
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Sekillendirme sirasinda .04 konisiteli 30 numarali K3 doner alet ile kok kanalinda
direng hissedilene kadar ilerlendi, direng hissedilen yerde .04 konisiteli 25 numaral1 K3
doner alete gecildi. Bu sekilde numaralar kiigiiltiilerek zorlanmadan kok ucuna ulasildi.
Daha sonra kok ucu preperasyonu .04 konisiteli 30 numara olana kadar aletler sirasiyla
calisma uzunlugunda numaralar arttirilarak kullanildi. Son olarak kuronal kismin
konisitesini arttirmak i¢cin 2 ve 3 numarali Gates-glidden frezler kullanildi. Kok
kanallarina her alet kullanimindan sonra 30 gauge’ lik enjektor yardimiyla 2 ml %5°lik

NaOCl ile yikama yapildi (Resim 3.4, Resim 3.5).

v m Hipoklorit
[Bedy" ( 25)

Resim 3.4: Calismada kullanilan %5°1ik sodyum hipoklorit (Wizard, Tiirkiye).
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Resim 3.5: Orneklerin sodyum hipoklorit ile yikanmast.

Sekillendirme islemi bittigi zaman smear tabakasini uzaklagtirmak i¢in 10 ml %17
EDTA (Vista Dental Products, Wisconsin) soliisyonu (Resim 3.6) ve sonrasinda 10 ml
NaOCl soliisyonu kullanildi. Son irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanildi. Kok

kanallar1 paper pointler ile kuruland.

480ce ReOrder #317011

A

4 Dental Products

i W1 53404
Whee 8774184782

Resim 3.6: Calismada kullanilan %17 EDTA soliisyonu (Vista Dental Products, Wisconsin).
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(+) Kontrol grubundaki 10 adet dis 30 numarali .04 Kkonisiteli K3 doner alet

sistemi ile sekillendirildi fakat kanal dolgusu yapilmadan igleri bos birakildi. (-)

Kontrol grubundaki 10 adet dis lizerinde higbir islem yapilmamis saglam dislerden

olusturuldu.

3.3 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Farkl1 kok kanali dolgu sistemleri kullanilarak kanal tedavisi tamamlanan dislerin

kirilma direnglerinin karsilastirildigi ¢alismamizda, kullanilan kok kanali dolgu

sistemleri Tablo 3.1’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1 Calismada kullanilan kok kanali dolgu materyalleri.

GRUPLAR

URETICI FIRMA

UYGULANACAK DOLGU
TEKNIGI

Giita-perka ve

DiaDent (Diadent, USA)

*Standart giita-perka konlari

AH Plus Dentsply, DeTrey Germany *AH Plus kok kanali dolgu pat1
(n=20)

Thermafil ve Dentsply *Plastik tasiyicili Thermafil kon
AH Plus Dentsply,DeTrey Germany *AH Plus kok kanal1 dolgu pat1
(n=20)

EndoREZ kok kanah | Ultradent Products, Inc., South | *EndoREZ konlar1

dolgu sistemi (n=20)

Jordan, UT, USA

*EndoREZ kok kanal1 dolgu pati

Giita-perka ve
Epiphany SE
(n=20)

DiaDent (Diadent, USA)

Pentron Clinical Technologies
LLC, Wallingford, CT, USA

*Standart giita-perka konlari

*Epiphany SE kok kanal dolgu
pati

Resilon- Epiphany SE
kok kanah dolgu
Sistemi (n=20)

Pentron Clinical Technologies
LLC, Wallingford, CT, USA

*Resilon konlari

*Epiphany SE kok kanali dolgu
pati
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3.3.1 Giita-perka/AH Plus Grubu:

Bu grupta yer alan 20 adet disin kok kanallar1 giita-perka konlar1 (Resim 3.7) ve

AH Plus kok kanali dolgu pat1 (Resim 3.8) ile dolduruldu.

Resim 3.7: Calismada kullanilan giita-perka konlar1 (Diadent, USA).

5 \II ]V)A'““'w Dosac~ 1:1

« Root Can: | Sealing srial
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Resim 3.8: Calismada kullanilan AH Plus kok kanali dolgu pat1 (Dentsply, DeTrey Germany).
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30 numarali .02 konisiteli ana giita-perka konu (Diadent, USA) calisma boyunda
isaretlendi. Ana kon kok kanali iginden ¢ikartildiktan sonra, kok kanalina uygun bir
spreader secildi. Spreader ¢aligma boyutundan 1 mm kisa olacak sekilde lastik stopla
isaretlendi. Daha sonra AH Plus kok kanali dolgu pati, lretici firmanin Onerisi
dogrultusunda karistirildi (Resim 3.9). Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun
bir K-tipi kanal egesi, AH Plus kok kanali dolgu patina bulanarak, ¢aligma uzunlugunda
kanala yerlestirildi ve saat yoniiniin tersine dondiiriildii. Bu islem iki kez tekrarlandi.
Onceden kanala uyumlandirdigimiz ana kon, iiretici firma ©Onerisi dogrultusunda
hazirlanan AH Plus kok kanali dolgu patina bulanarak, ¢alisma boyunda kok kanali
icine yerlestirildi. Kanal dolgusu, lateral kondensasyon teknigi ile spreader ve pata
bulanmig yardimer giita-perka konlar1 kullanilarak tamamlandi. Daha sonra giris
kavitesindeki fazla konlar 1sitilmig bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi. Kok kanali

agizlar1 Coltosol (Coltene/Whaledent, Switzerland) ile kapatildi (Resim 3.10).

Resim 3.9: AH Plus kok kanali dolgu patinin cam iizerinde karistirilmis hali.
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Resim 3.10: Calismada kullanilan gegici restoratif materyal (Coltosol, Coltene/Whaledent,
Switzerland)

3.3.2 Thermafil/AH Plus Grubu:

Bu grupta yer alan 20 adet disin kok kanallar1 plastik tasiyicili Thermafil kon
(Resim 3.11) ve AH Plus kok kanali dolgu pat1 ile dolduruldu.

THERMAFIL

OBTU R
Endodontic o uratedr :ndodon}lla 3
Endodontisch tiraior. ! dodénti
otturatori endodontici

A0166 030 25mm

6 x
REF A 0166 025 030 00

Resim 3.11: Caligmada kullanilan Thermafil konlar (Dentsply, Germany).
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30 numarali .04 konisiteli Thermafil konun kdk kanalina uygun olup olmadigt 30
numarali Thermafil verifier ile kontrol edildi. Daha sonra AH Plus kok kanali dolgu
pati, tiretici firma Onerisi dogrultusunda karistirildi (Resim 3.9). Sekillendirilmis kok
kanalinin boyutuna uygun bir K-tipi kanal egesi, AH Plus kok kanali dolgu patina
bulanarak, calisma uzunlugunda kok kanalina yerlestirildi ve saat yOniiniin tersine
dondiirtildi. Bu islem iki kez tekrarlandi. Bu sirada iiretici firmanin 6nerdigi siire
dogrultusunda Therma Prep Oven (Tulsa Dental Products) ocaginda isinan Thermafil
kon kok kanalina yerlestirildi. Giita-perkanin sogumasi ve sertlesmesi i¢in 3-4 dakika
beklendikten sonra kuronaldeki artik pargalar 1sitilmis bir el aleti yardimiyla
uzaklastirildi. Kok kanali agizlar1 Coltosol (Coltene/Whaledent, Switzerland) ile
kapatildi (Resim 3.10).

3.3.3 Resilon/Epiphany SE Grubu:
Bu grupta yer alan 20 adet disin kok kanallar1 Resilon/Epiphany SE kok kanali

dolgu sistemi kullanilarak dolduruldu (Resim 3.12, Resim 3.13, Resim 3.14, Resim
3.15).

Resim 3.12: Calismada kullanilan Resilon konlari.
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Resim 3.13: Calismada kullanilan yardimci Resilon konlari.

Resim 3.14: Calismada kullanilan Epiphany SE kok kanali dolgu pati (Pentron Clinical
Technologies LLC, Wallingford, CT, USA).

Resim 3.15: Calismada kullanilan Epiphany SE kok kanali dolgu patinin cama yerlestirilmesi.
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30 numarali .02 Konisiteli ana Resilon konu c¢alisma boyutunda isaretlendi. Daha
sonra ana kon kok kanali i¢inden ¢ikarildi ve kok kanalina uygun bir spreader segildi.
Spreader calisma boyutundan 1 mm kisa olucak sekilde lastik stopla isaretlendi.
Epiphany self-etch dual-cure kok kanali dolgu pati karigtirma pedine verildi.
Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun bir K—tipi kanal egesi, Epiphany SE kok
kanali dolgu patina bulanarak, ¢alisma uzunlugunda kanala yerlestirildi ve saat yoniiniin
tersine dondiiriildii. Bu islem iki kez tekrarlandi. Onceden kok kanalina
uyumlandirdigimiz Resilon ana konu, Epiphany SE kok kanali dolgu patina bulanarak
kok kanalina igine g¢aligma boyutunda yerlestirildi. Kok kanali dolgusu, lateral
kondansasyon teknigiyle spreader ve pata bulanmig yardimci Resilon konlari
kullanilarak tamamlandi. Daha sonra giris kavitesindeki fazla konlar 1sitilmis bir
ekskavatdr yardimiyla uzaklastirildi. Uretici firma 6nerisi dogrultusunda kok kanalt
dolgusu kuronalden halojen 151k cihazi “Optilux 501” (Demetron; Kerr Corp, Danbury,
CT, USA) ile 40 saniye polimerize edildi (Resim 3.16). Kok kanali agizlart Coltosol
(Coltene/Whaledent, Switzerland) ile kapatild1 (Resim 3.10).

Resim 3.16: Calismada kullanilan 151k aleti (Optilux 501, Demetron Kerr Corp, Danbury, CT,
USA).
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3.3.4 Giita-perka/Epiphany SE Grubu:

Bu grupta yer alan 20 adet disin kok kanallar1 giita-perka konlar1 ve Epiphany SE
kok kanali dolgu pat1 (Resim 3.7, Resim 3.14, Resim 3.15) ile dolduruldu.

30 numarali .02 konisiteli ana giita perka konu ¢alisma boyutunda isaretlendi. Daha
sonra ana kon kok kanali i¢inden ¢ikarildi ve kok kanalina uygun bir spreader segildi.
Spreader c¢alisma boyutundan 1 mm kisa olucak sekilde lastik stopla isaretlendi.
Epiphany self-etch dual-cure kok kanali dolgu pati karistirma pedine verildi.
Sekillendirilmis kok kanalinin boyutuna uygun bir K—tipi kanal egesi, Epiphany SE kok
kanali dolgu patina bulanarak, ¢alisma uzunlugunda kanala yerlestirildi ve saat yoniiniin
tersine dondiiriildii. Bu islem iki kez tekrarlandi. Onceden kanala uyumlandirdigimiz
giita-perka ana konu, Epiphany SE kok kanal dolgu patina bulanarak kok kanali igine
calisma boyunda yerlestirildi. Kok kanali dolgusu, lateral kondansasyon teknigiyle
spreader ve pata bulanmis yardimer giita-perka konlar1 kullanilarak tamamlandi. Daha
sonra giris kavitesindeki fazla konlar 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla uzaklastirildi.
Uretici firma ©6nerisi dogrultusunda kanal dolgusu kuronalden halojen 1s1k cihazi
“Optilux 5017 (Demetron; Kerr Corp, Danbury, CT, USA) ile 40 saniye polimerize
edildi Resim 3.16). Kok kanali agizlar1 Coltosol (Coltene/Whaledent, Switzerland) ile
kapatildi (Resim 3.10).

3.3.5 EndoREZ Grubu:

Bu grupta yer alan 20 disin kok kanallar1 EndoREZ kok kanali dolgu sistemi
kullanilarak dolduruldu (Resim 3.17, Resim 3.18, Resim 3.19).
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Resim 3.17: Calismada kullanilan 0.04 konisiteli EndoREZ konlart.

Ultra-mixer karistirma ucu TwoSpence siringa

EndoRE?®

RESIN BASED ROOT CAMAL SIALER

Resim 3.18: Calismada kullanilan EndoREZ ko6k kanali dolgu pati1 (Ultradent Products, Inc.,
South Jordan, UT, USA).

Resim 3.19: Calismada kullanilan EndoREZ kok kanali dolgu patinin cam tizerinde kontrol
edilmesi.
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30 numarali .04 Konisiteli EndoREZ ana konu ¢alisma boyutunda isaretlendi ve
kok kanalina yerlestirilerek g¢alisma boyutunda apikal sikisma hissi olup olmadigi
kontrol edildi. Daha sonra ana kon kanal i¢inden ¢ikarildi. Ultradent Skini siringasina
uygun uzunlukta NaviTip takildi. Ultradent TwoSpence siringasinin ucuna takilan
Ultra-mixer u¢ yardimi ile hazirlanan EndoREZ k&k kanal dolgu pati, Skini siringasina
dolduruldu (Resim 3.20, Resim 3.21). NaviTip kanala ¢alisma boyundan 2-3 mm kisa
kalacak sekilde yerlestirildi ve kok kanal pati kanala verilirken Skini siringas1 yavasca
geri c¢ekildi. Kok kanal boslugu kanal girisine kadar kok kanal patiyla dolduruldu.
Onceden kanala uyumlandirdigimiz EndoREZ ana konu kanal i¢ine ¢alisma boyutunda
yerlestirildi. Kanal dolgusu, EndoREZ iizerindeki rezin kaplamaya zarar vermemesi i¢in
pasif lateral kondansasyon teknigi ile spreader ve pata bulanmis yardimci EndoREZ
konlar1 kullanilarak tamamlandi. Giris kavitesindeki fazla konlar 1sitilmis bir el aleti
yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra iiretici firma Onerisi dogrultusunda kanal dolgusu
kuronalden halojen 11k cihaz1 “Optilux 501 (Demetron; Kerr Corp, Danbury, CT,
USA) ile 40 saniye polimerize edildi (Resim 3.16). Kok kanali agizlar1 Coltosol
(Coltene/Whaledent, Switzerland) ile kapatildi (Resim 3.10). Orneklerden radyografi
alinarak kok kanal dolgulari kontrol edildi.
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Resim 3.20: Skini siringasina uygun NaviTip’in takilmasi.

Resim 3.21: EndoREZ patinin Skini siringasina verilmesi.

51



Kok kanali doldurma iglemleri tamamlanan 6rneklerin apikal 4 mm’lik kisimlart
Instron cihazina uygun dokiim Olgiilerin igine yerlestirilen soguk akrilik (Imicryl,
Tiirkiye) icine gomiildii (Resim 3.22, Resim 3.23). Daha sonra 6rnekler bir hafta
boyunca 37°C’de, etiiv cihazinda (Memmert, Germany)  polimerizasyonlarinin
tamamlanmasi amaciyla bekletildi (Resim 3.24, Resim 3.25). Bu siire sonunda

orneklerin kirilma direncinin 6l¢iilmesi islemine gecildi.

(w) IMICRYL

SOGUK | SELF CURE IM'CRY[

TAMIR AKRILIGI MALZEMES|

SOGUK / SELF CURE
i
e ———— KRILIGI MALZ|
702120 9. | Powder 120 g. TAMIR A EMES|
Toz 12054 Fomsior 120 g

PEMBE PINK

JMICRYE  “*™mmimises

e

Resim 3.22: Calismada kullanilan soguk akrilik (Imicryl, Tirkiye).
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Resim 3.23: Soguk akrilige gomiilen bir 6rnek.

mzmm;ﬂ' =

Resim 3.24: Calismada kullanilan etiiv (Memmert, Germany).
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Resim 3.25: Orneklerin etiiv cihazina yerlestirilmesi.

3.4 Kirma Deneyinin Uygulanmasi

Ornekler etiiv cihazindan ¢ikarildiktan sonra kék kanali agizlar iizerindeki gegici
dolgu maddesi bir el aleti yardimiyla uzaklastirildi. Ornekler yer diizlemine paralel

olacak sekilde Instron cihazina yerlestirildi (Resim 3.26).

Resim 3.26: Orneklerin Universal test cihazina yerlestirilmesi.
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Instron cihazinin yuvarlatilmig, 1.4 mm c¢apindaki ucu oOrneklere dik ag1

uygulayacak sekilde kok kanali dolgu maddelerinin {izerine yerlestirildi (Resim 3.27).

Resim 3.27: Orneklerin Universal test cihazina yerlestirilmesinden sonra ucun drnek iizerine
yerlestirilmesi.

Yavas yavas artan kuvvet (1 mm/dk) Orneklere uygulandi ve orneklerin kirildig

zamandaki kuvvetler Newton (N) olarak kaydedildi (Resim 3.28).

Resim 3.28: Kirilan drnekler (n=20).
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3.5 istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
NCSS 2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken parametreler normal dagilima uygunluk gosterdiginden
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway Anova testi ve farkliliga
neden olan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada bes farkli kok kanali dolgu maddesi ve kok kanali dolgu pati
kombinasyonu ile, kok kanali dolgusu yapilmis dislerin kirllma direnci degerleri

karsilastirildi. Gruplarin kirilma direnglerinin dagilimi Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Sekil 4.1: Gruplarin kirilma direnclerinin dagilimi

Newton Kirilma Direnci

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50
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Gruplarin tanimlayict  6zellikleri ve Kkarsilastirma sonuglari Tablo: 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo: 4.1. Gruplarin kirillma direnclerinin degerlendirilmesi

Kirilma Direnci

p
n Min Max Ort+SS

!(-) Kontrol 10 265,73 659,81  464,36+134,60

?(+) Kontrol 10 76,64 392,68 206,01:94,00
*Giita-perka/AH Plus 20 251,08 636,90 424,02+108,18
7t . F:6,786;
Thermafil/AH Plus 20 140,92 563,85 391,67+108,79

p:0,001**
*Resilon/Epiphany SE 20 123,65 523,72 328,72+109,09
®Giita-perka/Epiphany SE 20 164,21 560,69 347,67+£112,27
"EndoREZ 20 124,30 544,32 328,41+104,11
2<1,3,4** 6*
Post Hoc
1>57*
F: Oneway ANOVA Test * p<0.05 ** p<0.01

Gruplarin kirilma direnci ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.01) (Tablo: 4.1).
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Tablo: 4.2. Gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmasi

Tukey HSD test sonuglari

Gruplar Tukey HSD
Y

1-2 0,001**
1-3 0,964
1-4 0,611
1-5 0,030*
1-6 0,097
1-7 0,029*
2-3 0,001**
2-4 0,001**
2-5 0,068
2-6 0,019*
2-7 0,069
3-4 0,967
3-5 0,097
3-6 0,304
3-7 0,095
4-5 0,542
4-6 0,865
4-7 0,536
5-6 0,998
5-7 1,000
6-7 0,998

Tablo:4.2 incelediginde (-) Kontrol grubunun kirilma direnci diizeyi,
Resilon/Epiphany SE ve EndoREZ’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek
bulunmustur (p<0.05). (-) Kontrol ile giita-perka/AH Plus, Thermafil/AH Plus ve giita-
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perka/Epiphany SE gruplarinin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

(+) Kontrol grubunun kirtlma direnci ortalamasi, (-) Kontrol, giita-perka/AH Plus
ve Thermafil/AH Plus’tan ileri diizeyde anlamli diisiik (p<0.01); giita-perka/Epiphany
SE’den istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur (p<0.05).
Resilon/Epiphany SE ve EndoREZ gruplari ile (+) Kontrol grubunun kirilma direngleri
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Tablo:4.2).
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5. TARTISMA

Dikey kok kiriklari, kanal tedavisi islemleri sirasinda veya sonrasinda goriilebilen
bir komplikasyon olup, kanal tedavisi yapilmis dislerde karsilasilan en Onemli
basarisizlik nedenlerinden biridir (40, 48). Dikey kok kirigi olan kanal tedavisi yapilmis
dislerin neredeyse tamami g¢ekimle sonuglanmaktadir (3, 30, 49, 282). Kanal tedavisi
yapilmis dislerde dikey kok kirigr goriilme sikliginin vital dislere gore daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (41, 42, 43).

Kanal tedavisi yapilmis dislerde dikey kok kirigr riskinin artmasinin en 6nemli
sebepleri olarak; disin anatomik ve morfolojik yapisi (35, 47), diste restoratif tedavilere
bagl olarak artan madde kayb1 (283), dentin dokusunda meydana gelen dehidratasyon,
tedavi sirasinda uygulanan kontrolsiiz basinglar ve endodontik tedavilere bagli olarak
artan madde kaybi gosterilebilmektedir (64, 284, 285). Endodontik tedavi prosediiriinde
bulunan preparasyon sekli ve uzaklastirilan doku miktari ile disin kirilma direncinin
azalmasi arasinda direkt olarak baglant1 vardir. Kaybedilen dentin miktar1 ne kadar fazla
ise kirllmaya kars1 hassasiyetin de bir o kadar artacagi oldukea iyi bilinmektedir (65,
66). Endodontik tedavi iglemleri ve uygun kok kanal dolgu materyali segimi, digin uzun

dénem prognozu agisindan 6nem tagimaktadir (3, 64, 216, 286, 287).

5.1. Calismamizda Kullamilan Materyal ve Metodlarin Tartismasi

5.1.1 Cahismamizda Kullanilan Dis Tipi ve Sayis1

Calismamizda, farkli test metodlar1 kullanilarak kok kanali dolgu materyallerinin
degerlendirildigi pek ¢ok calismada oldugu gibi cekilmis insan disleri kullanilmisgtir.
Lertchirakarn ve ark. (1999) yaptiklar1 bir ¢alismada dikey kok kiriginin en fazla alt
cene keser dislerde goriildiigiinii bildirmislerdir (48). Ayrica, Holcomb ve ark. (1987),
yapilan ¢ogu calismada iist orta keser ve kanin disleri gibi genis, tek kokli dislerin

kullanildgimi belirtmisler, kendi ¢alismlarinda ise daha diisiik kirilma direnci degerleri
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elde etmeyi bekledikleri ince koklii, alt ¢ene keser disler kullanmislardir (60). Bu
aragtirmalar dogrultusunda ve klinik kosullarin miimkiin olabildigince yansitilmasi

amaciyla bizim ¢alismamizda da alt ¢ene keser disler kullanilmistir.

Rankine-Wilson ve Henry (1965), alt ¢ene keser disleri radyoopak bir materyal ile
doldurarak hem kesit alma hem de radyografik yontemlerle incelemistir ve alt ¢ene
keser diglerde iki kanal goriilme sikligint %40.5 olarak bulmustur (288). Vertucci
(1974) 300 adet alt gene keser disin kok kanal morfolojisini seffaflastirma yontemiyle
caligmis, alt ¢ene orta keser dislerde %30, yan keser dislerde %25 olarak rapor etmistir
(289). Iki kanall1 alt keser dislerin sekillendirilmesinde daha fazla madde kaybi olacag:
ve bunun c¢alismanin sonuglarini etkileyebilecegini diisiindiigimiiz i¢in ¢alismamizda

120 adet tek kanalli alt ¢ene keser dis kullanilmustir.

Kok kanallarinin standardizasyonunda sorun olusturabilecek kok ¢iiriigii, catlak ve
kirik gibi durumlar tespit edilen disler ¢calisma disinda birakilmistir. Standardizasyonu
saglamak amaciyla dislerin mine-sement sinirinda bukkolingual yondeki kalinliklari
mikrometre cihazi ile Olciilmiistiir ve 6rnekler bu olgiimlere gore kiiclikten biiyilige
dogru siralanarak, rastgele gruplara dagitilmistir. Kok kanali dolgu maddelerinin
uygulanmas iireticilerin dnerileri dogrultusunda yapilmistir. Uygulamalarin sadece bir
kisi tarafindan gergeklestirilmesi 1ile deney sirasinda uygulayict farkliligindan

kaynaklanabilecek hatalar en aza indirilmistir.

Istatistiksel analiz yapilirken dagilimm o6zelligi &nemlidir ¢iinkii parametrik
testlerin uygulanabilmesi i¢in dagilimin normal ya da normale yakin olmasi
gerekmektedir. Gruplardaki ornek sayisi arttik¢a kullanilan istatistiksel testin giicii ve
giivenilirligi artmaktadir. Gruplardaki 6rnek sayisi fazla ise verilerin normal dagilima
uyma ihtimali ve dolayisiyla parametrik test kullanma sansi artmaktadir (290). Bu
nedenlerle, calismamizda deney gruplarinda kullandigimiz 100 dis, n=20 ornekle 5

gruba ayrilmistir.
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In vitro ¢alismalarda, ¢ekilmis dislerin saklanmasi amaciyla ¢ok sayida soliisyon
kullanilmaktadir (291). Distile su, formol ve timol bu soliisyonlar iginde en sik tercih

edilenlerdir (292, 293, 294).

Saklama ortamlarmin baglanma dayanimina etkisine yonelik yapilan ¢alismalara
bakildiginda, kullanilan soliisyona ve materyale bagli olarak farkli sonuglarin elde
edildigi gozlemlenmektedir (295). Retief ve ark. (1989), bes farkli saklama soliisyonu
(kloramin, etanol, salin, formol ve timol) i¢inde saklanan dislere uygulanan dolgu
maddelerinin makaslama kuvvetlerine kars1 baglanma dayanimlarini test etmislerdir. iki
giinlik saklama siiresi sonunda timol ve etanol gruplarindaki dislerin baglanma
dayanimi ortalamalarinin kloramin, salin ve formol gruplarindan daha diisiik oldugunu
gozlemlemislerdir (296). Bizim ¢alismamizda da 6rnekler saklama ortamindan negatif
etkilenmemeleri icin distile suda bekletilmistir. Bu sekilde 6rneklerin dehidratasyonu
engellenerek, dis dokularinda meydana gelebilecek ve kirilma testine etki edebilecek

degisikliklerin oniline gegilmeye ¢aligilmistir.

5.1.2 Cahsmamizdaki Orneklerin Sekillendirme Islemi

Calismamizda oOrnekler .04 konisiteli K3 NiTi doner alet sistemiyle
sekillendirilmistir. NiTI doner alet kullanmamizin nedenleri giiniimiizde endodontide
NiTI déner alet sistemlerinin kullanimmin yaygimlasmasi ve NiTi doner aletler ile
sekillendirme sonucunda zip, ledge, alet kirilmasi vb. komplikasyonlarin daha az

goriilmesidir.

Calismamizda apikal sekillendirme .04 konisiteli 30 numarali doner aletle
yapilmistir. Lertchirakarn ve ark. (2003), kok kanali tedavisinde preparasyon miktari
arttik¢a dentin kalinligindaki azalma nedeniyle kirilmaya kars1 direncin azalacagi ve bu
nedenle kiiclik hacimli dislerde, asir1 preparasyondan kagimilmasi gerektigini
belirtmislerdir (71). Bu nedenle sekillendirme islemi 30 numaraya kadar yapilmistir.

Calismamizda kullanilan Thermatfil konlar .04 konisteli oldugu ve Thermafil konlarin
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kok kanalina birebir uyumlu olmasi i¢in .04 konisiteli K3 NiTi doner alet sistemi tercih

edilmistir.

5.1.3 Calismamizda Kullanilan K6k Kanah Dolgu Maddeleri ve Kok Kanal Dolgu
Patlan

Bir kok kanali dolgu maddesinin mikrosizintiya neden olmamasi ve disi
kuvvetlendirebilmesi i¢in kok dentinine baglanmasi gerekmektedir. K6k kanali dolgu
maddesi-kanal dolgu pat1 ve kok dentinin birbirine baglanmasi sonucu olusan bu yapiya
monoblok adi verilmektedir. Apikal ve kuronal tikamadaki ilerlemeler, kok kanal1 dolgu
materyalinin intraradikiiler dentinle monoblok yap1 olusturmasini saglayarak, ideal bir

kok kanali dolgusunun yapilmasini hedeflemektedir (10, 231).

Kok kanal1 dolgu pat1 ve kok dentini arasinda kimyasal baglant1 olusmasi, mekanik
baglantiya oranla daha iyi bir tikama olusturacaktir. Ancak giiniimiize kadar kullanilan
pek ¢ok kok kanal dolgu pati, kimyasal baglanti saglayacak ozelliklere sahip degildir
(297, 298).

Endodontik tedavide yaygin olarak kullanilan farkli yapidaki kanal dolgu patlarinin
hem kok dentinine hem de giita-perkaya olan baglanma dayanimlar1 karsilastirilmistir
(230, 299, 300). Ancak geleneksel kanal dolgu patlarinin bir¢ogu ya dentine ve giita-
perkaya mekanik yollarla baglanmaktadir ya da sadece dentine kimyasal yolla
baglanmaktadir (229, 301). Oksan ve ark. (1993), kullanilan materyalin dentin
tiibiillerinde sealer tag yardimiyla olusturdugu mikromekanik baglantinin kanal dolgu

patlarinin adezyonunu arttirmada yeterli olmadigini bildirmislerdir (302).

Endodontik tedavide son zamanlarda giindeme gelen en 6nemli yeniliklerden biri,
restoratif tedavide uzun siiredir kullanimda olan adeziv teknolojisinin endodontik tedavi
materyallerine de uyumlanmasidir (216, 222). Kok kanali dolgu maddesinin kok
dentinine baglanabilirligindeki artisin, hem tikama yeteneginde, hem de digle beraber
monoblok yap1 olusturarak disin yapisal islevinde artis olusturacagr diislintildiigiinde,

adeziv materyallerin 6nemi daha iyi anlagilmaktadir. Teixeira ve ark. (2004), Resilon ve
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Epiphany kanal dolgu materyalleri kullanarak monoblok yapi olusturulabilecegini
belirtmislerdir (14). Endodontiye son yillarda sunulmus bir materyal olan Resilon, giita-
perka/kanal dolgu pati1 sistemine alternatif bir kok kanal dolgu sistemi olarak
tamitilmistir (303, 304, 305, 306, 307). Resilon sisteminin giita-perka/kanal dolgu pati
sistemlerine gore alternatif oldugunu savunan arastirmacilarin en 6nemli dayanagi;
sistemde bulunan Resilon kor materyalinin rezin bazli pat ve rezin bazli patin dentin ile
yaptig1 baglant1 sonucu kok kanal sisteminde olusan ‘monoblok’ yapidir (14, 268, 303,
305). Ancak, bu konu ile ilgili ¢alisma yapan bazi arastirmacilar (207, 227, 270, 308),
Resilon monoblok sisteminin Ortiicliliik ve kok yapisini kuvvetlendirme etkinliginin

tartigilabilir oldugunu belirtmislerdir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilan kanal dolgu maddelerinden giita-
perka, toksik olmamasi, doku uyumlu olmasi ve gerektigi zaman kok kanalindan
uzaklastirilabilmesi sebebiyle uzun yillardir kullanilmaktadir (229, 309, 310, 311).
Birgok aragtirmaci tarafindan altin standart olarak kabul edilmektedir ve gelistirilen
alternatif kok kanali dolgu maddeleri ve sistemleri ile pek ¢ok caligmada karsilastirilan
bir materyaldir (304, 311, 312, 313). Ayrica giita-perka, klinik kullanimi bir¢ok
arastirmaci ve klinisyen tarafindan tercih edilen bir kok kanali dolgu maddesidir (314,
315). Bu sebeplerden dolayi, ¢alismamizda kok kanali dolgu maddesi olarak giita-perka
kullanilmistir.  Giita-perka fiziksel Ozellikleri nedeniyle kok kanali dentinine

baglananamaktadir ve kok kanali dolgu pati ile birlikte kullanilmasi gerekmektedir
(316).

Ideal bir kok kanali dolgu patinin kok dentini ve giita-perka ile baglanabilmesi
gerekmektedir (222, 317). Calismamizda epoksi rezin esasli AH Plus kok kanali dolgu
pat1 diisiik ¢oziintirliik 6zelligi (237), ustiin apikal oOrtiiciilik o6zelligi (318) ve kok

dentinine mikro retansiyon ile baglanmasi (239) sebebiyle tercih edilmistir.

Glinlimiizde giita-perkanin kok kanali dolgu patiyla birlikte kullanilmasi en iyi
kombinasyon olarak goriilmekte ve altin standart olarak kabul edilmektedir. Fakat giita-

perkanin bir¢ok avantajina ve yillardir yapilan ¢alismalarda basarili sonuglar alinmasina
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ragmen dentine baglanamadig1 i¢in kokleri kuvvetlendirememesi gibi bir dezavantaji da
bulunmaktadir. Son yillarda aragtirmacilar giita-perkanin yerine gegebilecek, daha iyi
ortiiciiliik ozellikleri olan ve mekanik olarak zayiflamis kokleri giliclendirebilecek

materyaller lizerinde ¢alismaktadir (267).

2004 yilinda piyasaya siirlilen Resilon kor materyali termoplastik sentetik polimer
esasl bir kok kanali dolgu maddesidir (319). Resilon’un dual cure rezin esasli Epiphany
kok kanali dolgu patiyla birlikte kullanilmasi durumunda “monoblok™ bir yapinin
olustugu ve bu yapimnin zayiflamis disleri kuvvetlendirebilecegi iddia edildigi i¢in (14)

bizim ¢aligmamizda giita-perka ile karsilastirilmasi amaciyla tercih edilmistir.

Thermafil kok kanali dolgu sistemi termoplastik giita-perka yontemlerinden
birisidir. Bu sistemi ¢alismamiza dahil etmemizin nedeni yillardir kullanilan bu sistemin
dislerin kirilma direnci iizerine etkisini arastirmak ve altin standart olarak kabul edilen

giita-perka/AH Plus ile karsilastirmaktir.

EndoREZ sistemi (Ultradent Products, South Jordan, UT), polibiitadien-diizosianat-
metakrilat rezin kapli giita-perka materyali ile, aktif bileseni liretan dimetakrilat olan
dual-cure kok kanali dolgu pati arasinda kimyasal baglanmaya dayali bir sistemdir
(271). Calismamizda olusan bu tersiyer monoblok yapi ile monoblok bir sistem
olmayan giita-perka/AH Plus’in dislerin kirilma direncine etkisinin karsilastirilmasi

amaclanmustir.
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5.1.4 Cahismamizda Kullanilan Yikama Soliisyonlari

Kok kanali irrigasyonu, kok kanali sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin
uzaklastirilmasinda ¢ok 6nemli role sahiptir. Irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi,
biyomekanik preparasyonun onemli bir asamasidir. Kullanim amaglari; bakterilerin
eliminasyonu, nekrotik dokularin ve dentin artiklarinin kok kanalindan uzaklasmasini
kolaylagtirmaktir. Ayrica, irrigasyon soliisyonlariin kullanimlarindaki diger bir amag,
enfekte sert dokularin ve yumusak dokularin foramen apikale bolgesinde birikmesini ve

periapikal bolgeye yayilmasini engellemektedir (320).

Sodyum hipoklorit, kok kanal tedavisinde siklikla kullanilan bir doku ¢oziicii
ajandir. NaOCl uygulanan dentinde organik materyal bulunmamaktadir. Ortadan
kaldirilan organik maddeler; dentin tip 1 kollajen, kondroitin siilfat ve
glikozaminoglikandir (321). Dentinde meydana gelen bu yapisal degisiklikler, dentinin

elastisite modiiliinii ve esneme kuvvetini de azaltmaktadir. (7, 322).

Kok kanallar1 sekillendirilirken, kok kanal duvarlari tizerinde dentin, pulpa dokusu
kalintilari, odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve mikroorganizmalardan olusan bir
tabaka olugmaktadir. Bu tabakaya smear tabakasi denir (323, 324). Smear tabakasinin
mikroorganizmalarin beslenmesi ve ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortam oldugu, ayrica kdk
kanal: dolgu pati uzantilarinin dentin kanallari i¢ine girisini engelleyerek mikromekanik

baglanma kuvvetini azalttig1 belirtilmistir (325, 326).

Dentine baglanma mekanizmalartyla ilgili giliniimiiz teorileri smear tabakasini
uzaklagtirarak komsu dis yapisina baglanmay1 veya kimyasal olarak modifiye ederek
smear tabakasina baglanmayr igermektedir (327). Yapilan ¢aligmalarda smear
tabakasinin kaldirilmasinin, kok kanali dolgu patlarinin kok kanali duvarina olan

adezyonunu arttirdig1 gosterilmistir (225, 323, 325, 328, 320, 330, 331, 332, 333, 334).

Kok kanali dolgu maddesi olarak adeziv sistemlerin kullandigi durumlarda son

yikama soliisyonu olarak sodyum hipoklorit kullanilmasinin baglanma dayanimina

67



etkisi tartisilmaktadir. Sodyum hipokloritle yikamanin rezin bazli kanal dolgu patlarinin
polimerzasyonunu etkileyebilecegi ve baglanma dayanimi degerlerinde azalmaya neden
olabilecegi gosterilmistir (284, 335, 336, 337, 338). Ayrica, sodyum hipoklorit smear
tabakasinin sadece organik kismini uzaklastirabilmektedir. Smear tabakasinin inorganik

kismi1 ise EDTA yardimiyla uzaklastirabilir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kok kanali dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunu saglayarak dentin ile kok kanali dolgu pati arasinda daha iyi bir
baglanma meydana gelmesine yardimci olmakta ve baglanma dayanimi degerlerini

arttirmaktadir (225, 339, 340).

Apicella ve ark. (1999)nin farkli tekniklerle doldurulan dislerin kirilma
dayanimlarini inceledikleri arastirmalarinda, NaOCIl’den sonra son yikama soliisyonu
olarak EDTA uygulanmasinin Ketac-Endo’nun kok dentini yiizeyine daha iyi
baglanmasini sagladigini belirtmislerdir (6). Kazandag ve ark. (2009)’nin farkli kok
kanali dolgu sistemlerinin kirllma dayanimina etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda,
yikama soliisyonlarinin etkilerini noétralize etmek amaciyla, son yikama soliiSyonu

olarak distile su kullanilmistir (341).

Weiger ve ark. (1995)’nmin cam iyonomerin kok dentinine baglanmasini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda, en yiiksek baglanma dayanimi degerlerini NaOCI/EDTA
uygulanan orneklerde elde etmislerdir. Bu sonucun sebebini kontakt yiizeyindeki artisa

ve dentin yiizeyindeki diizensizlige baglamislardir (12).

Ayrica, rezin esasli Resilon, EndoREZ gibi sistemlerde de {ireticiler en son
yikamada smear tabakasinin EDTA ile uzaklastirilmasin1 uygulama protokoliine dahil
etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da her kok kanali dolgu yontemi i¢in smear tabakisinin
kaldirilmas tercih edilmistir. Orneklerin NaOCl ve EDTA yikamasi sonrasi negatif

etkilenmemeleri i¢in son yikama distile suyla yapilmistir.
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5.1.5 Cahismamizda Kullanilan Kirma Yontemi

Kirma testlerinin uygulandig1 universal test cihazina orneklerin yerlestirilebilmesi
icin Ozel, sert kaliplara yerlestirilmesi ve sabitlenmesi gerekmektedir. Kiriklarin net
olarak izlenebilmesi ve kirik hattinin kok yiizeyini igerip igermeyeceginin goriilebilmesi
icin mine-sement sinirinin serbest kalmasi gerekmektedir. Hannig ve ark.’nin 2005
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada disler self-cure akrilik rezin i¢ine gomiilmiistiir (342). Biz
de ¢alismamizda 6rneklerimizi Apicella (1999), Teixeira (2004) ve Kazandag (2009)’1n
arastimalarinda uyguladiklar1 gibi 9 mm’lik koronal kisimlar1 disarida kalacak sekilde
soguk akrilik i¢cine gdmdiik. Calismamizda yine ayni ¢alismalarda oldugu gibi Instron
Universal test cihazinin kok kanali agzma dik olacak sekilde 1 mm/dk kuvvet

uygulamasi saglanmistir.

5.2 Calismamizdaki Bulgularin Tartismasi

Yaptigimiz c¢alismanin sonuglarina gore kok kanallart sekillendirilmis fakat
doldurulmamis 6rneklerin kirilma direnci degerleri saglam 6rneklere gore ileri diizeyde
anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0.01). Bu verilere gore kok kanallarinin
sekillendirilmesi istatistiksel olarak dislerin kirilma direncini azaltmaktadir. Daha 6nce
yapilan birgok arastirmanin sonuglari bizim ¢alismamizin sonucuyla uyumludur (3, 217,

248, 262, 343, 344, 345).

Calismamizin sonuglarina gore giita-perka/AH Plus grubunun kirilma direnci
ortalamasi ile (-) Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Bununla birlikte giita-perka/AH Plus grubu kirilma direnci ortalamasi
ve (+) Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark bulunmaktadir. Bu
sonuclar dogrultusunda kok kanallarinin giita-perka/AH Plus ile doldurulmasinin

dislerin kirilma direncini arttirdigini diisiinmekteyiz.

Sagsen ve ark. (2007)’nin ii¢ farkli teknikle kok kanallari doldurulan dislerin

kirllmaya karsi olan direnglerini arastirdiklar1  bir ¢alismada, kok kanallar
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sekillendirilen ama doldurulmayan kontrol grubu ile kok kanallari giita-perka/AH 26 ile
doldurulmus dislerin kirilma direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. Bu sonug bizim ¢alismamizin sonucuyla ortiismektedir (5).

Kazandag ve ark. (2009), farkli kok kanali dolgu sistemleri ile kok kanali tedavisi
yapilmis dislerin kirilma direnclerini inceledikleri ¢alismalarinda deney gruplarinin
kirilma direnci degerlerinin pozitif kontrol grubunun kirilma direnci degerlerinden
istatistiksel olarak yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, ¢alismalarinda kirilmaya

kars1 en direngli dislerin giita-perka/AH Plus grubu oldugunu belirtmislerdir (341).

Cobankara ve ark.’nin (2002) iki farkli kok kanali dolgu patinin ve smear
tabakasinin koklerin kirilma direncine etkisini arastirdiklari g¢aligmalarinda kok
kanallarinin sekillendirilmesinin kirilma direncini istatistiksel olarak anlamli derecede
azalttigini bildirmislerdir. Ayrica, smear tabakasi olsun olmasin Ketac-Endo ve AH 26
kok kanali dolgu patlarinin kirilma direncine etkisinin farkli olmadigini, bu iki kok
kanali dolgu pati ve lateral kondansasyon teknigiyle kok kanali dolgusu yapilmis
dislerin negatif kontrol grubundaki dislerden anlamli derecede kuvvetli oldugunu
belirtmislerdir. Bu g¢alismanin sonucu bizim g¢alismamizla benzerlik gostermektedir

(248).

Calismamizin sonuglarina gore Thermafil/AH Plus grubunun kirilma direnci
ortalamasi ile (-) Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir. Bununla birlikte Thermafil/AH Plus grubu kirilma direnci ortalamasi
ve (+) Kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak ileri derecede fark bulunmaktadir. Bu
sonuglar dogrultusunda kok kanallarinin Thermafil/AH Plus ile doldurulmasinin dislerin

kirilma direncini arttirdigini diistinmekteyiz.

Koklerde meydana gelen gerilme kuvvetlerinin farkli kok kanali doldurma
teknikleriyle iliskisinin incelendigi bir c¢alismada dise uygulanan dikey kuvvetin
Thermafil/AH 26 grubununda, giita-perka/AH 26 ve Obtura/AH 26 gruplarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede az oldugu bildirilmistir. Bunun sebebi olarak
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Thermafil sistemi i¢cin minimal kondansasyon Onerilmesi ve kondansasyonun sadece

kuronalde uygulanmasi gosterilmektedir (113).

Ug farkli kok kanali dolgusu yontemiyle kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma
direnglerinin incelendigi bir calismada sekillendirme isleminin dislerin kirilma direncini
anlamli derecede azalttig1 rapor edilmistir. Calismada AH 26 ile lateral kondansasyon,
Beefill ve Thermafil teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
ve bu sistemlerin dislerin kirilma direncini arttirmadigi belirtilmistir (260). Bizim
calismamizda giita-perka/AH Plus ve Thermafil/AH Plus kok kanal1 dolgusu yontemleri
dislerin kirilma direncini arttirdigi i¢in bu c¢alismanin sonuglariyla uyumluluk

gostermemektedir.

Calismamizda Thermafil grubunda elde edilen sonuglarda Thermafil konun i¢inde
bulunan plastik tagiyicinin dise gelen kuvvetleri etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Bununla beraber sekillendirme islemi sonrasinda elde edilen .04 Kkonisiteli kok kanali
formunun Thermafil kon i¢in birebir uyumlu olmasiyla, giita-perka ve plastik tasiyicinin
kok kanali duvarini desteklemesinin kirilma direncini arttirmis olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Caligmamizda (-) Kontrol grubunun kirilma direnci ortalamasi, Resilon/Epiphany
SE grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p<0.05); (+)
Kontrol ile Resilon/Epiphany SE grubunun kirilma direngleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir. Diger bir ifadeyle Resilon/Epiphany SE kok
kanali dolgusu sistemi kok kanali tedavisi yapilmisg dislerin kirilma direncini

arttirmamaktadir.

Yeni kok kanali dolgu materyallerinin endodontik tedavi gormiis dislerdeki dikey
kok kirigina karsi olan direncine etkisinin incelendigi bir ¢alismada en yiiksek kirilma
direnci degeri ortalamasi (-) Kontrol grubunda bulunmustur; ayrica, Resilon ve
EndoREZ gruplarinin kirllma direnci ortalamalarinin  giita-perka ve GuttaFlow

gruplarindan yiiksek oldugu rapor edilmistir (274). En yiikksek kirilma direnci
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ortalamasinin  (-) Kontrol grubunda olmasi bizim ¢alismamizla uyumluluk gosterirken,
giita-perka grubunun kirilma direnci ortalamasinin Resilon ve EndoREZ gruplarindan
diisiik olmasi ¢alismamizla ortiismemektedir. Bu calismada giita-perkanin ¢inko oksit-
ojenol bazli bir kok kanali dolgu pati olan TubliSeal (SybronEndo, Orange, CA) ile
kullanilmasinin giita-perka/AH Plus kok kanali dolgusu yontemine kiyasla daha diisiik

kirilma direnci degerleri vermis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ug farkli materyal ile kok kanali dolgusu yapilmis dislerin kirilma direnglerinin
karsilastirildigr bir arastirmada giita-perka/AH 26 grubununun kirilma direnci degeri
ortalamasinin Resilon-Epiphany, giita-perka/Ketac-Endo Aplicap ve (+) Kontrol
gruplarindan gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

bildirilmistir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin sonucuyla benzerlik gostermektedir (243).

Nunes ve ark. (2008), AH Plus kok kanali dolgu patinin kok dentinine adezyonunun
Epiphany kok kanali dolgu patindan daha iyi oldugu belirtmislerdir. Buna sebep olarak
ise epoksi rezin bazli bir kok kanali dolgu pat1 olan AH Plus’in akicilik ve sertlesme
zamani gibi Ozellikleri sayesinde dentin kanallarina daha iyi penetre olabilmesini ve
boylece kok kanali dolgu pati-kdk dentini arasinda daha iyi mikromekanik baglanma

saglamasini gostermislerdir (346).

Resilon/Epiphany kombinasyonlarinin  diisik baglanma dayanimi degerleri
vermesinin sebebi olarak Resilon ile Epiphany arasindaki kimyasal birlesmenin
beklenildigi kadar yiliksek olmamast gosterilmistir. Bu bulgunun, Resilon’daki
dimetakrilat miktarinin (polikaprolakton/dimetakrilat = 10/1) yeterli olmamasindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir (347).

Teixeira ve ark.’nmin yeni bir rezin kok kanali dolgu materyaliyle endodontik
tedavisi yapilmis dislerin kirilma direnglerini inceledigi calismalarinda Resilon
gruplarmin  kirilma direnci degerlerinin kontrol grubundan yiiksek,  giita-perka
gruplarmin  kirilma direnci degerlerinin ise kontrol grubundan diisiik oldugu

belirtmislerdir, fakat, deney gruplariyla kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulunmamistir. Arastirmacilar Resilon gruplarinin giita-perka gruplarina gore
anlami derecede kirilmaya karsi direngli olduklarini bildirmislerdir (14). Bu ¢alismanin
sonucu bizim g¢alismamizla uyumluluk gostermemektedir. Bu c¢alismada tek kanalli
disler kullanilmistir fakat hangi dis grubu oldugu bahsedilmemistir. Ayrica kok
kanallar1 apikalde 40 numaraya kadar balanced forced teknigiyle sekillendirilmistir.
Bizim ¢alismamizda ise alt ¢ene 6n keser disler kullanilmistir ve kdk kanallar1 apikalde
30 numaraya kadar sekillendirilmistir. Iki calismanin sonuglart arasindaki

uyumsuzlugunun metod farkliligina bagli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Adeziv sistemlerin endodontiye uyumlandirilmasi ile birlikte restoratif tedavide
goriilen bazi problemler de kok kanali tedavisi islemlerinde karsimiza ¢ikmaktadir. Kok
kanallarinda C faktorii degerleri ¢ok yliksektir. Rezin bazli kok kanali dolgu patlarinin
polimerizasyon biiziilmesine ugradigi ve bunun dentin ve kor materyaline baglanma
kalitesini etkileyecegi bildirilmistir (272). Rezin bazli kok kanali dolgu patinin
sertlesmesi sirasinda olusan zayif Resilon/kok kanali dolgu pati baglanmasinin

polimerizasyon biiziilmesine ne kadar kars1 koyabilecegi tartisilmaktadir (348).

Ribeiro ve ark. (2007), metakrilat rezin bazli kok kanali dolgu patlariin koklerin

kirtlma direncini artirmadigimi belirtmisler (269), buna sebep olarak:

- dentin kanallarinda kalan oksijenin kok kanali dolgu pati/dentin arayiiziinde
olusan polimerizasyonu etkilemesini (349, 350, 351, 352),

- fotopolimerizasyonun yetersiz olmas1 ve kok kanali i¢inde polimerize olmamis
artik monomerler kalmasini (346, 350, 351),

- kok kanallarindaki polimerizasyon sonucu ¢ok yiiksek C faktorii degerleri
olugmasinin polimerizason biiziilmesinde artisa neden olmasini ve bunun
dentin/kok kanali dolgu materyali arasinda bosluklar olusturmasini (212, 353),

- gilita-perka ve Resilon konlarmin elastisite modiillerinin dentine gore ¢ok diisiik

olmasini gostermislerdir (354).
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Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore (-) Kontrol grubunun kirilma direnci
ortalamasi, EndoREZ grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken
(p<0.05); (+) Kontrol ile EndoREZ grubunun kirilma direngleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Yani Resilon/Epiphany SE kok kanali dolgusu
sistemi gibi EndoREZ kok kanali dolgusu sistemi de kok kanali tedavisi yapilmis
dislerin kirilma direncini arttirmamaktadir. Bizim c¢alismamizin sonuglar1 Bouillaguet

ve ark. (2007)’nin ¢alismasinin sonuglartyla uyumluluk gostermektedir (275).

Doyle ve ark.’1 (2006), EndoREZ kok kanali dolgu patininin son yikama soliisyonu
olarak EDTA kullanilmasindan sonra dentin kanallarina daha iyi penetre oldugunu,
ancak olusan bu rezin taglerin polimerizasyon biiziilmesine kars1 koyabilecek baglanma
dayanimi degerlerine sahip olmadigini bildirmislerdir. Calismalarinda EndoREZ kok
kanali dolgu patin1 adeziv sistemlerle modifiye ederek, performansini artirmaya
calismiglardir. Ancak kok kanallarindaki C faktoriinlin ¢ok yiiksek olmasi sebebiyle
adeziv sistemlerle modifiye edilmis EndoREZ tekniginin monoblok yapi olusturarak

disin kirilma direncini arttirabilecegini diistinmediklerini belirtmislerdir (355).

Bergmans ve ark. (2005), polimerizasyon biiziilmesinin endodontide kullanilan
rezin bazli kok kanali dolgu materyallerin Ortiiciilik 6zellikleri iizerindeki etkisini
arastidiklar1 c¢alismalarinda asir1 akiskan rezin bazli materyallerin  kullaniminin
dezavantajlarindan birisi olarak polimerizasyon biiziilmesindeki artis1 gdstermislerdir.
Polimerizasyon biiziilmesinin dentin kanallarinda veya kor materyali-dentin yiizeyi

arasinda olusan rezin taglerin par¢alanmasina neden oldugunu bildirmislerdir (356).

Kok dentinine optimal baglanma i¢in alternatif adeziv yontemlerinin incelendigi bir
arastirmada kok dentinine 1yi baglanamayan EndoREZ ve Epiphany’nin klinik olarak
kok dentinini kuvvetlendiremeyecegi belirtilmistir (275). Bu aragtirmanin sonucu bizim

calismamizla uyumludur.

Jainaen ve ark. (2007), metakrilat bazli kok kanali dolgu patlarinin

polimerizasyonunun oksijen tarafindan etkilenmemesi i¢in 6rneklerini 2 saat nitrojen
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odasinda bekletmislerdir. Bu islem yapilmadigi zaman hem Resilon/RealSeal hem de
EndoREZ sistemlerinin tam olarak sertlesmedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda
bu islem uygulanmamustir ¢iinkii nitrojen odasinda bekletme islemi klinik olarak

miimkiin degildir (357).

Calismamizda EndoREZ grubununun kirilma direnci degerlerinin diisiik olmasinin
sebebi olarak; diger gruplardaki 6rneklerin kok kanali dolgularinin lateral kondansasyon
teknigiyle yapilmasi, bu grupta ise EndoREZ kon iizerindeki rezin kaplamaya zarar
verilmemesi igin pasif lateral kondansasyon yapilmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Lateral
kondansasyonda yardimci konlar daha iyi sikistirma saglayarak dislerin kirilma

direncini artirmig olabilir.

Stoll ve ark. (2010), yeni nesil kanal dolgu patlarmin klinik dezavantaj
olusturmadan giita-perka ile birlikte kullanilabilecegini ve monoblok olusumu fikrinin

sadece Resilon i¢in degil, giita-perka igin de gegerli olabilecegini savunmuslardir (358).

Bizim g¢alismamizda (-) Kontrol ile giita-perka/Epiphany SE gruplarinin kirilma
direngleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Bununla birlikte (+) Kontrol grubunun kirilma direnci ortalamalar1 giita-perka/Epiphany
SE grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiktiir (p<0.05).
Bu sonuglar dogrultusunda giita-perkanin Epiphany SE kok kanali dolgu patiyla birlikte

kullaniminin disleri kuvvetlendirebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

1. Kok kanallar1 sekillendirilmis ama doldurulmamis (+) Kontrol grubunun kirilma
direnci degerleri saglam dislerden olusan (-) Kontrol grubundan diisiik bulunmustur ve
bu fark istatistiksel olarak ileri derecede anlamlidir. Bu sonuca gore; kok kanallarinin

sekillendirilmesi diglerin kirtlma direncini azaltmaktadir.

2. (-) Kontrol grubu ile gita-perka/AH Plus, Thermafil/AH Plus ve giita-
perka/Epiphany SE gruplarinin kirilma direncleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamamustir. Yani, kok kanallar1 giita-perka/AH Plus, Thermafil/AH Plus
ve giita-perka-Epiphany SE ile doldurulan dislerin kirilma direngleri saglam dise

benzerdir.

3. Resilon/Epiphany SE ve EndoREZ gruplar ile (+) Kontrol grubunun kirilma
direngleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Diger bir ifadeyle, bu kok kanali
dolgusu sistemleri, kok kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma direncini

arttirmamaktadir.

4. Kok kanallarinin yillardir giita-perka/AH  Plus ile doldurulmasi basarisini
kanitlamigtir. Adeziv sistemlerin endodontide kullanilmaya baglanmasi ise son derece
yeni bir konudur. Kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini saglarken,
dislerin kirilma direncini arttiracak materyallerin gelistirilmesi ve bu konuda daha ¢ok

calisma yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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