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1.0ZET

iki farkh post sékiim teknigi etkinliginin kiyaslanmasi: mikro bilgisayarh

tomografi calismasi

Bu in vitro ¢alismanin amaci, mikro-bilgisayarli tomografi analizi ile iki farkli fiber
post sokiim sisteminin etkinligini karsilastirmaktir.

Bu ¢alismada 30 adet ¢ekilmis tek kokll insan alt ¢cene kigik az1 disi kullanilda.
Dislerde ¢lruk ve fraktir bulunmadigi 2.5x biiyiitme altinda tespit edildi. Dislerin kdk
gelisimini tamamlamis ve tek kok kanalina sahip oldugu radyografik olarak belirlendi.
Disler deneyler icin kullanilacagi zamana kadar %0,12’lik Kloramin T solisyonunda
bekletildi. Tim disler, mine-sement sinirinin altindan, su sogutmasi altinda elmas separe
disk ve piyasemen ile kok boylari 14 mm olacak sekilde kesilmistir. Kok kanallari
paslanmaz celik el aletleriyle step-back yontemiyle sekillendirilerek giita-perka ve AH
plus kok kanal patiyla soguk lateral kondensasyon teknigi kullanilarak dolduruldu. Bir
hafta sonra RelyX post yerlestirmek tizere kok kanallarinda 9 mm’lik post boslugu agilda.
Tim disler, mikro-bilgisayarli tomografi cihazi (mikro-BT) kullanilarak tarandiktan
sonra postlar, RelyX Unicem rezin siman ile simante edildi. Bir hafta sonra, ayn1 operator
tarafindan postlarin yarisi ultrasonik cihaz ve diger yarisi da D.T. Light-Post sokum Kiti
kullanilarak sokiildii ve tekrar Mikro-BT cihazinda tarandi. Dentin hacim degisikligi ve
kok kanalinda kalan artik materyalin, post boslugu agildiktan sonra ve postlar
sokuldikten sonraki miktarlar1 6lgiildii. Ayni1 zamanda postlar1 sokmek igin gereken sure
kaydedildi. Post bosluklar1 agildiktan ve postlar sokiildiikten sonra yapilan Mikro-BT
taramalar1 sonrasi elde edilen kesitlerden kag¢inda mikro ¢atlak bulundugu ve bu
kesitlerde kagar mikro catlak goriildiigi sayildi. Veriler, Wilcoxon Signed Ranks ve
Mann-Whitney U testleri kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.

Gruplar arasinda artik post miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Dentin hacminde ultrasonik grubunda istatistiksel olarak anlaml
derecede azalma saptandi (p <0,05). Post s6kimdi igin gereken sire ultrasonik grubunda
anlamli derecede daha fazla tespit edildi (p <0,01). Her iki grup icin de post sokiim
sonras1 ile post boslugu acildiktan sonra tespit edilen toplam mikro catlak sayisi
arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Anahtar kelimeler: Fiber post, Post sokum kiti, Ultrasonikler



2.SUMMARY
Comparison of the efficacy of two different post removal systems: micro-computed
tomography study

The aim of this in vitro study was to compare the efficacy of two different post

removal systems through using micro-computed tomography analysis.
Thirty extracted single rooted mandibular premolar teeth were selected for this study. All
teeth were free of caries lesions and fractures as evaluated under 2.5X magnification. All
teeth had complete root development with a mature apex and a single root canal as
determined radiographically. The teeth were kept in 0.12% Chloramine T solution until
needed. All teeth were decoronated under the cementoenamel junction in a low-speed
handpiece and diamond disk under water spray to adjust the remaining root length to 14
mm. The root canals were shaped with stainless steel hand-files using step-back technique
and filled using cold lateral compaction technique with gutta-percha and AH plus. After
one week, all teeth receiving RelyX fiber posts were prepared according to the
manufacturer’s recommendations to a depth of 9 mm. After all teeth were scanned using
a micro-CT scanner, posts were cemented with RelyX Unicem resin cement. Half of the
posts of each group were removed, using the ultrasonic vibration technique and the other
half with D.T. Light-Post removal kit by the same operator. Then, teeth were scanned
using a micro-CT scanner again. The tooth volume change and the percentage differences
of the remaining material after post-space preparation and post removal was calculated
by comparing radiographic data for each tooth. The time required for removing fiber posts
were recorded for each study group. Micro-CT scans after post space preparation and post
removal revealed in terms of micro-crack formation. All data was analysed using
Wilcoxon Signed Ranks and Mann-Whitney U tests.

No statistically significant difference between the groups on the amount of the post
residue (p >0,05) was observed. There was statistically significant more tooth root
volume change in ultrasonic group (p <0,05). The fiber post removal time for the
ultrasonic group was significantly higher than the removal kit group (p <0,01). For both
groups, there was no significant difference between the micro-crack formation after post
removal and post space preparation.

Key words: Fiber post, Removal kit, Ultrasonics



3.GIRIS VE AMAC

Basarili bir endodontik tedavi, biyomekanik sekillendirme ve etkili kemo-mekanik
dezenfeksiyonun ardindan kok kanal sisteminin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini
gerektirir. Son olarak, uygun kalici bir restorasyonun zamaninda yapilmasi ile kalan dis
yapisinin korunmasi gerekmektedir (1).

Endodontik tedavi sonrasi enfeksiyon olusma riski diisiik olmasina ragmen
tedavinin tekrar edilmesini gerektiren vakalar olabilir. Bu durumlarda kanal tedavisinin
yenilenmesi, cerrahi tedavilere kiyasla daha atravmatik oldugundan ve tekrar eden
enfeksiyonun en yaygin sebeplerinden olan kanal i¢i enfeksiyonun eliminasyonu
saglanacagindan ilk tercih edilen yontem olmalidir (1).

Kok kanal tedavili dislerde mevcut dis yapisindan en yiiksek oranda yararlanmak
ve yapilacak kuron restorasyonuna tutuculuk saglamak amaciyla post-kor sistemleri
yaygin olarak kullanilmaktadir (2). Intraradikiiler post varliginda, periapikal
enfeksiyonlara sahip dislerin koronal yaklagimla yeniden tedavi edilmesi zor olabilir.
Atravmatik ve verimli bir sekilde postlarin sokiimii cerrahi operasyon olmadan klinik
tedavi icin gereklidir.

Postlarin sokiilmesi i¢in; (3)

1) Ozel aletlerle postun tutulup gekilmesi,

2) Postlarin gesitli frezlerle 6giitlilmesi veya

3) Ultrasonik vibrasyon uygulanmasi gibi gesitli yontemler kullanilir.

Sokiim sonrast uzun donemli basarida 6nemli olan faktdr, kalan dis yapisinin
korunmasidir. Frezlerle 6giitme dis yapisinda kayiplara ve disin daha da zayiflamasina
neden olabilir ve yiiksek hizli frezleri kanal igerisinde kontrol etmek zordur (3).

Dis yapisina ¢ok az zarar verdigi i¢in genellikle ultrasonik aletlerle post sokiimii
tavsiye edilmektedir. Ultrasonik sokiim teknigi, ultrasonik vibrasyonun mekanik enerjiye
cevrilerek post etrafindaki simanin baglanmasinin bozulmasini amaglar (3-6). Fakat
gunimizde metal icermeyen kuronlarin ve diger estetik restorasyonlarin siklikla
kullanilmast nedeniyle post yapiminda kullanilan materyaller 6nemli dl¢lide degismistir.
Bunlar; metallerin farkli tiplerini, fiberle giiglendirilmis kompozit postlari, karbon fiber
postlar ve seramik postlar1 igerir (7). Fiber postlar kok kanalina pasif olarak tutunur.
Tutuculuk baglayici ajanlara ve bunlarin basarisina baglidir (8). Buna bagli olarak da

mevcut ultrasonik aletlerin olusturdugu vibrasyon enerjisiyle sOkllmeye direnc



gosterdigi bildirilmektedir (5). Bu nedenle fiber postlarin kolayca sokiilebilmesi igin
uretici firmalar tarafindan Ozel aletler gelistirmistir.

Mikro-bilgisayarli tomografi cihazi; dentin kalinlig1, kanal dolgu miktar1 ve prepare
kanal anatomisi ve post/dentin/siman arayuzinin dise zarar vermeden ti¢ boyutlu olarak
goriintiilenmesini  saglamaktadir. BoOylece yapilan islemler sonrasi degisikliklerin
orneklere zarar verilmeden tekrar edilebilir goriintiileri alinabilir (9-11). Bu olumlu
oOzellikleriyle birlikte dental anatomi, kraniyofasial ve iskelet anatomisi, doku
miithendisligi, implant dis hekimligi ve endodonti gibi ¢esitli alanlarda kullanim1 giderek
artmaktadir (3, 9). Giiniimiizde artan teknolojik gelismelerle birlikte dis hekimliginde
kullanilan materyallerde de gelisme kaydedilmistir. Dis hekimleri bu materyallerin etkili
kullanim1 i¢in gereken bilgilere sahip olmali ve yenilikleri takip etmelidir. Cagdas
endodontik uygulamalar ile cerrahi miidahalelere alternatif tekniklerin gelistirilmesi i¢in
yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Literatiirde fiber postlarin sékiimii i¢in kullanilan aletlerin, dis dokusundan
kaldirdigr madde miktarinin ve etkinliklerinin kiyaslanmasi amaciyla yapilan yeterli
sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu galismanin amaci, fiber post sékiimuinde ultrasonik
cihazlar ve fiber post sokiim kitleri etkinliginin ve de dis dokusu iizerinde meydana gelen

degisimlerin mikro-bilgisayarli tomografi yardimiyla kiyaslanmasidir.



4.GENEL BILGILER
4.1. Kok Kanal Tedavili Dislerin Restorasyonu

Dis clriigli sonrast olusan koronal yikim, kiriklar ve Onceki restorasyonlar
nedeniyle, endodontik olarak tedavi edilen dislerde biylk miktarda madde kayiplar
olusmaktadir. Ayrica kok kanal sekillendirmesi sirasinda kullanilan teknikler de kdk
kanalindan madde kaldirilmasina neden olmaktadir. Sonugta disin agiz i¢i kuvvetlere
kars1 direnci azalmakta ve yapilacak restorasyonun tutuculugu tehlikeye girmektedir (12).

Mine-sement sinirindaki baglanti epiteliyle birlikte periodonsiyumun korundugu
diglerde kirilmaya karsi optimum direng saglayan uygun kuron/kok orani mevcuttur.
Fakat bu destek kalktiginda kok tizerindeki kaldirag kuvveti de artmaktadir ve kokin
kiriga kars1 direnci azalmaktadir. Bu durumda mekanik prensipler kirilmaya karsi direng

saglamada yardimci olmalidir (13).
4.2. Post-Kor Restorasyonlar

Koronal dis yapisinda biiyiik madde kayiplarinin oldugu durumlarda post-kor
sistemleri kullanilabilir. Ayrica, koronalde yeterli dis dokusu mevcut olsa bile
okliizyonda agir kuvvetler varhginda, diste ¢atlaklar olustugunda veya disin bir proteze
destek olmasi planlandiginda, post-kor uygulanmasi diistiniilebilir (7).

Kor; amalgam, altin, kompozit veya cam-iyonomer gibi materyallerden yapilan
sentetik bir kuron preparasyonudur. Post ise kdk kanalina yerlestirilen ve kor yapiya
optimum destek saglayan kisimdir (13).

Gegmiste endodontik tedavili dislere post yerlestirilmesinin, disi ve restorasyonu
gliclendirdigi diigiinilmekteydi (2, 12, 14). Fakat yapilan arastirmalar, intrakoronal
destegin, endodontik tedavili dislerde klinik basari oranin1 6nemli 6lglide arttirmadigini
gostermektedir. Ayrica disin kirilma direncinin postlu ve postsuz dislerde benzer oldugu
goriilmiistiir (15-19). Aksine, post yerlestirilmesi i¢in yapilan ek sekillendirme islemleri
disi zayiflatmaktadir ve restorasyon segiminde genel bir kural olarak dentinin korunmasi
zorunludur. Bu nedenle postlar sadece endodontik tedavi sonrasi diste yeterli saglam
yapinin bulunmadigi durumlarda koronal restorasyonun kor yapisini desteklemek

amaciyla kullanilmalidir (2, 14).



4.2.1. Post-Kor Restorasyonlarin Endikasyonlari

4.2.2

Kalan koronal dis yapisi restorasyonun tutunmasi igin yetersiz oldugunda,
Yeterli apikal sizdirmazlik varliginda post yerlestirilmesi igin yeterli kok
uzunlugu oldugunda,

Kuron restorasyonu ig¢in ferrule hazirlanmasina izin verecek yeterli saglam dis
yapist varliginda,

Anterior rehberlik veya kanin koruyuculu okliizyonda fonksiyonel dis varliginda,
Dise gelen lateral stresler koronal yapinin kokten ayrilmasina neden oldugunda,
Arka bolgede disi destek olarak kullanan sabit protezin uzunlugu, mesafesi ve
kalan kuronun yiiksekligine bagli olarak post uygulanmasi disiiniilebilir (14, 20,
21).

. Post-Kor Restorasyonlarin Kontrendikasyonlari (22, 23)

. lIyilesmeyen enfeksiyon varliginda,
. Apikal sizdirmazligin yetersiz oldugu durumlarda,

1
2
3.
4

Koklerin ¢ok ince ve kirilmaya yatkin oldugu durumlarda,

Oral hijyenini yeterince saglayamayan hastalarda.

4.2.3. Post-Kor Restorasyonlarin Dezavantajlar (15, 23)

1.

Diste ekstra sekillendirme yapilmasini ve kokten ilave madde kaldirilmasini
gerektirir.

Full kuron kullanimi gerektiginde disi restore etmek zor olabilir; ¢linki post-kor
kurona gereken tutuculugu saglayamayabilir.

Kanal tedavisinin yenilenmesi zorlasir.

Kok perforasyonu riski vardir.

4.2.4. 1deal Post-Kor Restorasyonun Ozellikleri (1)

S T o

Disi miimkiin oldugunca kiriga kars1 korumalidir.

Kuron ve Kkor restarosyonu igin yiksek tutuculuk saglamalidir.
Deforme olmamalidir.

Esneklik, sertlik ve kuvvetin optimal kombinasyonu olmalidir.

Kuron kenarlarinda koronal sizintiya kars1 yiksek koruma saglamalidir.

Iyi estetik 6zelliklere sahip olmalidir.



7. Yiksek radyografik goriiniirliik saglamalidir.
8. Biyouyumlu olmalidir.

Esneklik; postun gelen kuvvetler altinda kalic1 hasar olusmadan elastik olarak
donebilme kabiliyetidir. Fakat dar bir noktada fazla esneklik kor ve kuronun tutunmasini
tehlikeye sokabilir (1).

Sertlik; materyalin stres altinda deformasyona karst direng gostermesidir.
Materyalin dogal bir fiziksel 6zelligidir ve boyutundan bagimsizdir fakat postun ¢apina
ve yapildigr malzemenin elastik modiiliine baglhdir. Diisiik elastik modiile sahip postlar
ayni ¢aptaki yuksek elastik modilli postlardan daha esnektir. Uygulanan kuvvetler hem

postun hem de dentinin elastikiyet modiiliine bagli olarak kok dentinine iletilir (1).
4.3. Post-Kor Restorasyonlarin Siniflandirilmasi

Postlar yapildiklar1 materyale, tasarimlarina ya da yapim ydntemlerine gore
simiflandirilmaktadir (23).
1. Dokum postlar
2. Prefabrike postlar
-Uretildikleri malzemeye gore;
(1) Metal prefabrike post
- Sekillerine gore,
a. Paralel
b. Konik
- Tutuculuk 6zelliklerine gore;
c. Aktif
d. Pasif
(2) Seramik postlar
a. Zirkonyum esasli seramikler
b. Cam seramikler
C. Aliiminyum oksit ile gliclendirilmis seramikler
(3) Fiber postlar
a. Karbon fiber postlar
b. Karbon-kuartz fiber postlar
c. Cam fiber postlar



4.4. Geleneksel DOkiim Postlar

Kok kanali konikliklerine uyan klasik, piiriizsiiz, konik dokiim postlar asil
alagimlarindan veya asil ve baz metal siifi alasimlardan yapilmaktadir. Asil alasimlar
korozyona direng gostermektedir (1).

Uzun yillar, endodontik tedavili dislerde kurona destek amaciyla dokiim altin post-
korlar Kkullanilmigtir. Dokiim altin alasimlar, elastik modiilii ve termal genlesme
katsayilar1t mineye benzer sert materyallerdir. Ayrica okliizal kuvvetlere karsi koyabilen
yiiksek basing dayanimina sahiptir. Diger baz metal alagimlari sertlikleri nedeniyle kok
kiriklarina neden olmaktadirlar (2).

Dokiim postlar, direk yontemle hasta agzinda ya da indirekt yoéntemle laboratuvarda
hazirlanabilirler. Otopolimerize veya 1sikla polimerize rezin kullanilan direkt yontem tek
kanall1 dislerde Onerilirken, indirekt yontem c¢ok kanalli dislerde tavsiye edilmektedir
(23).

a. Dokim post-kor sistemlerin avantajlari (1, 24)

1. Kor ve post, ayrilmaz bir uzant1 halinde oldugundan tutunmasi i¢in mekanik
araclara bagimli degildir.

2.  Minimum dis yapis1 kaldiginda korun post ve kdkten ayrilmasini1 Onlemektedir.

3. Kanala uygun hazirlandigindan minumum dis preparasyonu gerektirir boylece
perforasyon ihtimali azalir.

b. Dokum post-kor sistemlerin dezavantajlari (1, 2, 25)

1. Dokim post-kor sistemleri farkli derecelerde rijiditeye sahip komponentler igerir.
Rijit bilesen bozulma olmadan kuvvete direnebildiginden, stres daha az rijit
(dentin) parcaya aktarilir ve post-kor sisteminde basarisizliga neden olur.

2. Dentinin elastikiyet moduli ile post malzeme arasindaki fark, kok i¢in bir gerilme
kaynagidir.

3. Stres konsantrasyonu postun tabaninda toplanir. Bu da klinik olarak post
apeksinden baglayan kok kiriklarina neden olur.

4. 1Iki randevu gerekir ve laboratuvar masraflari Gnemli miktarda olabilir.

5. Retreatment, dokim postlarla daha zordur ve daha ¢ok zaman alir.

6. Metalik postlar endodontik tedavili dislerin koklerinde renklenmeye neden
olabilir; bu da 6zellikle 6n dislerde dezavantaj olusturur. On dislerin restorasyonu

icin tam seramik kuronlar kullanildiginda tercih edilmez.



4.5. Prefabrike Metal Postlar

Dis hekimleri pulpasiz diglerin koronoradikiiler restorasyonu i¢in daha az zaman
harcayan ve daha basit prosedurler tercih etmektedir. Prefabrike postlar kullanimlarinin
kolay ve hizli olmasi, ayrica maliyetlerinin az olmasi nedeniyle tercih edilmektedirler
(26). Kanal ile uyumlu post segilir ve post boslugunun tam derinligine oturmasi igin
minimum ayarlama gerektirmektedir. Prefabrike postlarla birlikte amalgam, kompozit

rezin veya cam iyonomer bir kor restorasyonu yapilmaktadir (23).
4.5.1. Prefabrike Metalik Postlarin Cesitleri

Basaril1 bir restorasyon igin postun kanal i¢indeki tutuculugu 6nemlidir. Prefabrike
postlarin tutuculugunu tanimlamak i¢in aktif postlar ve pasif postlar olmak tizere iki temel

kavram kullanilmistir (1).

a. Aktif postlar

e Birincil tutuculuklarini dogrudan kok dentininden saglamaktadir.

e En aktif postlar yivlidir ve kok kanalinin duvarlarina vidalanmasi amaglanmustir.

e Yivli postlar hakkinda asil endige yerlestirme sirasinda dikey kok kirigt igin
potansiyel olusturmalaridir.

e Post yerine oturtuldugunda, kokte biiyiik bir gerilme meydana getirir ve bu da bir
takoz etkisi yaratmaktadir. Bu nedenle, yivli postlarin kullanimindan kaginilmasi
gerektigi kabul edilmektedir. Ayrica, bir zamanlar yivli postlar tarafindan sunulan
gelismis tutuculuk artik baglayici simanlarla elde edilmektedir (1).

b. Pasif postlar

e Kok kanalina pasif olarak yerlestirilir ve birincil tutuculuklari yapistirma

sirasindaki baglayici simanlara dayanir.

e Pasif postlarin sekilleri paralel veya agili olabilir.

e Postlarda tasarlanmis mekanik kilitleme ozellikleri ve piirlizli ylizey dokusu

korlarin daha 1yi tutulmasini saglamaktadir

e Paralel postlar acili postlardan daha tutucudur fakat post boslugu hazirlanmasi

sirasinda daha cok dis dokusu kaldirilmasini gerektirir. Ozellikle kanal duvarlarinin

daha ince oldugu apikal ve orta {i¢liide istenmeyen sonuglar olusturmaktadir. Uzun



postlar bu probleme uyum saglamak ve yeterli tutuculugu saglamak igin gereklidir;

yeterli uzunluk 6 mm’den fazla olarak 6nerilmektedir (1).

Baz metal alasimlarindan yapilan prefabrike metal postlarin korozyon iiriinlerinin

dentin tiibiillerine girerek daha biiyiik bir intratiibiiler basinca sebep oldugu ve bu basincin

kokiin dayanikliligini agtiginda kiriklara neden oldugu bildirilmistir (23).

45.2.

Prefabrike Metal Postlarda Kullamlan Malzemeler

Prefabrike metalik postlar; platinum-altin-palladyum (Pt-Au-Pd), nikel-kronyum,
krom-kobalt ve paslanmaz celikten yapilabilir.

Yivli postlar paslanmaz celik, titanyum veya oksitleyici olmayan asil
alasimlarindan yapilmaktadir.

Agcil1 postlar altin-platinum, nikel-kronyum ve titanyumdan yapilabilir.
Paslanmaz ¢elik uzun yillar prefabrike post yapiminda kullanilmigtir fakat i¢erdigi
nikel duyarliliga neden olabilmektedir. Ayrica paslanmaz celik ve piring
alasimlar1 korozyona neden olmaktadir.

Saf titanyumun baz metal alasimlara kiyasla biikiilme ve baski dayanimi gibi bazi
fiziksel Ozellikleri disiiktiir. Ayrica kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde
yerinden ¢ikarilma basinciyla kolayca kirilabilir ve guta-perkayla benzer
radyoopasitesi nedeniyle ayirt edilmesi zordur (2, 23).

Bitin bu postlar, dokiim postlara kiyasla fiziksel 6zelliklerine katkida bulunan

yuksek elastik moduliine sahiptir ve daha katidirlar (23).

Prefabrike Metal postlar yiizey yapilar1 ve sekillerine gore 6 ana grup altinda

toplanabilir (23):

1. Konik, diiz yuzeyli postlar
Konik, yiizeyi disli postlar

Konik, vidali postlar

2
3
4. Paralel, duz ylzeyli postlar
5 Paralel, ylizeyi disli postlar
6

Paralel, vidali postlar
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4.6. Metal Olmayan Postlar

Kompozit rezin restorasyonlardaki ve bonding ajanlarindaki gelismelerden dolay1
post kullanimina ihtiya¢ azalmaktadir. Ancak koronal dis yapisinin yarisindan fazlasinin
kayip oldugu vakalarda; estetik, korozyona ugramayan, kiriga direngli ve radyoopak
alternatifler tercih edilmektedir (27, 28).

4.6.1. Seramik Postlar

Metal postlar, seramik restorasyonlarin altinda kullanildiginda dogal dis
yapisindaki 1s18in iletiminin kaybina neden olmaktadir ve ¢evre diseti dokusunda gri/
mavi renk degisikligi olusturmaktadir. Metalik post-kor restorasyon Uzerine opak
porselen kullanilsa bile renklenmis disin ve koyu metal rengin yansimasi zayif estetik
sonuglar olusturmaktadir. Bu nedenle disin dogal saydamliginin korunmasi i¢in opak
metal post yerine yart saydam seramiklerin kullanimi onerilmistir (29, 30).

Dokdilebilir seramik malzemelerin termal genlesme katsayilari dentine benzerdir,
bu nedenle siman arayizindeki gerilmeleri en aza indirir. Adeziv sistemlerle seramik
postlarin kullanimi dayaniklilig1 arttirir ve iyi estetik sonuglar verir (30).

Tutuculuklar1 diger estetik postlara (titanyum, fiber postlar) gore daha zayiftir (31).

Seramik postlar rijit ve gucludirler ve kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde

sokilmeleri zordur (32).
4.6.2. Zirkonyum postlar

Zirkonyum postlar, ilk olarak Meyenberg ve ark. tarafindan tanitilmistir ve dokiim
altin ve titanyum alasimlariyla karsilagtirilabilir biikiilme dayanimlarina sahip olduklari
bildirilmistir (29, 33). Bu postlar, seramik postlarin bir ¢esididir ve kismen ytrium oksitle
stabilize edilmis zirkonyum dioksit partikulleri icerir (34).

Kimyasal ve boyutsal kararlilik, yiiksek mekanik dayaniklilik géstermektedir ve
paslanmaz ¢elik alasimlariyla benzer elastik modiile sahiptir (35). Fakat dentinin elastik
modullinden farkli olmalar1 nedeniyle yiiksek kok kirigi orani bildirilmistir. Ayrica kok

kanal duvarlariyla zayif adaptasyona sahiptir (34).
4.6.3. Fiber Postlar

Fiber postlar, rezin polimerize matrikse gomiilmiis liflerden olusur. Rezin matriksi

olusturmak icin kullanilan monomerler tipik olarak bifonksiyonel metakrilatlardir (bis-
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GMA, UDMA, TEGDMA), fakat epoksiler de kullanilmaktadir. Yaygin olarak kullanilan
fiberler karbon, cam, veya kuartztir. Fiber liflerin tipi, hacim igerigi ve dagilimi 6zeldir
ve post sistemlerine gore farklilik gostermektedir. Lifler genellikle 7-20 nanometre (nm)
capinda ve farkli konfigiirasyonlardadir (1, 2).

Fiber lifler yuksek dayaniklilik gosteren bilesenler olsa da, matriks igindeki makro
ve mikro doldurucular basinglara direng gosteren kisim olarak diistiniilmektedir. Matriks
kompozitlerinin diger bir gorevi de bitiin post sisteminde ortaya ¢ikan gerilmeleri
karsilamasidir (36). Fiber liflerin igerigindeki artisa bagli olarak kirilma toklugu, sertlik
ve yorulma direnci gibi mekanik 6zelliklerinde ilerleme beklenmektedir (37).

a. Karbon fiber postlar

Duret ve ark. (38), 1990 yilinda ilk defa Kompozipost adiyla karbon fiber postlari
tanitmigtir. Kompozipost, epoksi rezin matrikse baglanmis, esit olarak gerilmis ve
hizalanmis karbon liflerden yapilmaktadir. Karbon lifleri esit gerilim uygulayarak
postlara yiiksek dayaniklilik kazandirmaktadir. Karbon lifleri ve matriks aray(izii organik
bir bilesendir. Kompozipost silindirik bir sekildedir ve denge i¢in farkli ¢aplarda konik
sekilli iki ylizeye sahiptir. Pasiftir ve bonding teknigiyle kullanilmaktadir (39).

Karbon fiber postlar; sertlikleri, yiuksek dayanikliligi, yorgunluga ve korozyona
direnci gibi bircok yonden metallere alternatif olusturur (40). D6kim metal post-korlara

gore yapimi daha az zaman alir (39).
b. Silika-fiber Postlar

Karbon fiber postlar, siyah renkleri nedeniyle yetersiz estetik sonuclara neden
olurlar. Bu nedenle transliisent ve dis rengine yakin silika fiber postlar gelistirilmistir. Bu
postlar ayn1 zamanda cam-fiber ve quartz-fiber olarak adlandirilir (41).

Cam fiber destekli postlar 1992 yilinda piyasaya siriilmiistiir. Elastikiyet
modiiliinden 6diin vermeden rezin igine yerlestirilen tek yonlii cam fiberlerden olusur
(42). Cam fiberlerin ana bileseni cam lifler ve polimerler olup radyoliisenttir ve biitiin
cam fiberler ana bilesen olarak amorf silikon dioksit i¢erir. Polimer matrikste 2,2-bis [4-
(2-hidroksi-3-metakriloiloksipropoksi)-fenil] ~ propan  (bis-GMA), trietilenglikol
dimetakrilat (TEGDMA) bazli bir polimer matriksi kullanmak, cam fiber postlarin rezin
simanlarla yakin uyumu nedeniyle olumlu sonuglar dogurabilir (43). Cam fiberlerin bir

diger avantaji, postta mikro ¢atlak goriillmeye baslandiginda genis bir ylizey alani izerine
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stresi dagitmasi ve yiikiin esik degerini arttirmasidir (42). Yapilan bir ¢alismada cam fiber
postlarda daha az stres birikimi gozlenmistir (44).
Cam fiber postlar diger postlara gére daha esnektir (45) ve daha yiksek kirilma

direnci gosterir (46).

Tablo 1. Fiber Destekli Postlarin Biikiillme Dayanimi1 ve Sertlik Degerleri (46)

Biikiilme Dayanimi )
Sertlik (MPa)
(MPa)

Epoksi Rezin 962,4 (385,4) 676,9 (243,2)
Karbon Fiber 664,3 (140,4) 549,2 (64,3)
Cam Fiber 1122,3 (397,7) 573,6 (166,6)
Quartz Fiber 838,4 (212,1) 798,4 (124,8)
Silika-Zirkonyum Fiber 705,5 (69,4) 1046,8 (16,.7)

C. Polietilen Fiber Postlar

Fiberler multi-aksiyel formda ve orgii seklinde bulunabilir. Farkli akslarda orgii
formdaki bu fiberler, paralel fiberlere gére daha iyi egilme ve burkulma direnci gosterirler
(47, 48).

Gilinlimiizde orgii fiber serit yapisinda, plazma ile giliclendirilmis polietilen fiber
yapisinda ve Ribbond isimli yeni bir post sunulmustur. Bu materyal kompozit rezin veya
akril ile birlikte kullanilmaktadir. Giigli, biyouyumlu, transliisent ve kolayca
uygulanabilen bir materyaldir ve kafes seklinde bir yapidadir (48)

Endodontik post-kor, periodontal splint, direkt adeziv kopri, ortodontik tutucu
yapiminda ve kompozit rezin restorasyon ve overdenture protezlerini giiclendirmede ve

kirtlmig kdprii ve protezleri tamir etmede kullanilirlar (49, 50).
4.6.3.1.Fiber Postlarin Ozellikleri
a. Rijidite ve Esneklik

Sert bir post ekleyerek zayif bir kokiin giiclenmesine yonelik girisim; kuvvet

konsantrasyonunun daha esnek malzemede birikmesi sonucu kokii zayiflatabilir, kokte
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catlama ve kiriklara yol agabilir (1). Bu nedenle digler kok dentinine benzer rijitlikte
materyallerle restore edilmelidir, boylece ezilme ve makaslama kuvvetlerine maruz
kalmaz (51) ve stresler postun apeksinde yogunlagsmaz, aksine hem koronal hem koék
dentinine dagitilir (1).

Esnek bir post ayni1 zamanda elastik olarak gerilerek ani darbeleri 6nleyebilir, bu da
gecici kuvvetlerin dentinde stres olusturmasini azaltir (1). Bitmis restorasyon tampon
gorevi gorir ve tizerindeki kuvvetlerin sadece kiigiik bir kismini dentin duvarlarina iletir
(52). Fakat protez restorasyonunu korumak icin, dzellikle tam seramik restorasyonlarda,
siklikla biikiilme ve kirilma riski nedeniyle kati bir post ihtiyaci dis hekimleri tarafindan
onerilmektedir. Ancak bu durumda biitiin elementler arasinda miikemmel kohezyon
saglanmalidir ki bu da miimkiin degildir. Dentin benzeri 6zelliklere sahip postlarin
kullanimi en uygun yaklagimdir (53).

Yaklasik 35 derece agiyla yiikleme yapildiginda, karbon fiber postlarin elastik
modiili yaklasik 21 GPa’dir, dentinin ise yaklasik 18 GPa’dir (Tablo 1) (25).

Tablo 2. Dis ve Cesitli Dental Malzemelerin Elastik Modiilleri ve Poisson Oranlari

(54-58)
Malzeme Elastik Modul Poisson Oranr*
(GPa)
Dentin 18,6 0,31
Kortikal kemik 13,7 0,30
Dokiim altin 96,6 0,35
Porselen 69,0 0,28
Zirkonyum post 200 0,33
Titanyum post 112 0,33
Cam fiber post 11 0,26
Karbon fiber post 21 0,25
Kompozit kor 12,5 0,30
Cinko-fosfat siman 22,4 0,25
Amalgam 13,8 0,26

*Poisson orani: Elastik olarak gerilmis bir malzeme numunesinde, yanal 6l¢iimdeki

azalmanin uzunluktaki artigsa orani.
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En fazla stres konsantrasyonunu dokum altin post-kor sistemleri olusturur ve stres
birikimi dentin-post araylzundedir. Sertliklerinin dentine yakin olmasi nedeniyle kok

icinde en az stresi ise cam fiber destekli kompozit postlar olusturur (56).
a. Kirilma Dayanim

Endodontik tedavili dislerin restorasyonunda basarisiz olunabilir ve basarisizlik dis
kirigi, post kirig1 veya siman bozulmasi nedeniyle olabilir. Siman bozulmasi retreatment
yapimina izin verirken; kok kirigr disin ¢ekilmesini gerektirebilir. Post kirigir da
retreatment uygulanmasina izin verir fakat dige zarar vermeden postun sokiilmesi zorlasir.
Bu gibi durumlarda asil amag saglam dis yapisinin korunmasidir (60).

Fiber postlarda olusan kiriklar genellikle kor-kok arayiiziinde goralur, metal
postlara kiyasla daha elverislidir ve kokte 6nemli hasar olusturmaz (61).

Manocci ve ark. nin (34) yaptig1 bir ¢alismaya gore fiber postlarla kompozit
korlarin ve seramik kuronlarin kullaniminda kok kiri@i riski en aza inmistir. Kiriklar daha
elverislidir ¢iinkii disin tekrar restorasyonu yapilabilir. Akkayan ve ark. (62) , titanyum
ve zirkonyum postlarin katastrofik kiriklar olustururken, fiber postlarla restore edilen
dislerde daha elverisli kiriklar olustugunu bildirmistir. Bu da fiber postlarin stresleri dise
iletmesinden ¢ok absorbe edici etkisine baglanir.

Ayrica fiber postlarin kdk kanal duvarlarina baglandiklari ve dentin-post-kor
sisteminin bir monoblok yap1 olusturarak kuvvetleri kok boyunca daha iyi dagittig

diisiiniilmektedir. Boylece asirt yiikler karsisinda kok kirigi riski azalmaktadir (26).
b. Yorulma Dayanim

Yorulma basarisizligi; ¢ok eksenli stresler durumunda arayiizlerde mikro
catlaklarin olusmasi, bunlarin biiylimesi ve birleserek makro catlaklara doniismesidir.
Cok eksenlilik disardan gelen yikiin tipi, dis yapisinin geometrisi, artik stresler ve
malzemenin homojen dagilimi gibi faktorlere baglidir (44).

Cigneme sirasindaki yiikler, dentin ve siman arayuzi gibi kritik ylzeylerde daha
yiiksek seviyede streslerin olusmasina, ¢atlaklarin biiyiimesine ve yayilmasina neden olur
(44).

Postlarda kullanilan metal alasimlar1 izotropiktir ve yiikleme altindaki homojen

malzemede catlak basladiginda ¢abucak yayilir (63). Fiber destekli kompozit materyaller
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ise anizotropiktir ve yorulma davranisi homojen malzemelerin yorulma davranigindan

oldukga farklidir.

Kompozit malzemelerdeki hasar sireci (63),
Matrikste kirilma
Arayiizde ayrilma
Delaminasyon ve
Lokal fiber kirilmasini igerir.
Malzemenin mikro yapisi, yorulma davranisi iizerinde biiyiik etkiye sahiptir.

Esnek fiber postlar, post-siman arayiiziinde daha olumlu stres dagilimi1 gosterir ve

en az stres cam-fiber postlarda olusur (44).

¢. Tutuculuk

Postun tutuculugunu etkileyen faktorler; post dizayni, postun yerlestirme derinligi,

post ¢ap1 ve yapistirmada kullanilan siman gesididir (64).

Standle ve ark. nin (64) yaptig1 bir ¢alismaya gore en tutucu postlar yivli prefabrike

postlardir; fakat bu postlar yiiklemede agir stresler olusturur ve kokte geri donusi

olmayan kiriklara neden olur. Ustiin tutuculuk kabiliyeti gosteren hicbir veri

bulunmadigindan kullanilmasi tavsiye edilemez (65).

Metal olmayan postlarin tutuculuklari ise fiziksel, mekanik ve kimyasal

ozelliklerine bagli olarak metal postlardan farklidir:

Baglanma mekanizmalar1 nedeniyle fiziksel 6zellikleri daha az 6nemsenir, bu da
daha konservatif restorasyonlara izin verir (32).

Fiber postlar kok kanalina pasif olarak tutundugundan adeziv siman ve baglayici
prosediirlerin etkinligi 6nemlidir (66).

Kok dentinine adezyon, endodontik irriganlarin ve dezenfektanlarin olumsuz
etkisi ve olumsuz kanal konfiglrasyon faktori nedeniyle zordur. Bu nedenle kdk
icerisinde miimkiin olan en iyi adezyonu saglamak i¢in asitle piiriizlendirme ve
dual-cure rezin simanlar birlikte kullanilmalidir (66).

Bu postlarin metal postlar gibi kanala ¢ok derin yerlestirilmesi gerekmez (66).
Mikromekanik tutunma veya silikonlama kompozit rezinle araylzeyin

sabitlenmesi i¢in yararlidir (66).
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e Smear tabakasi kaldirildiginda ve dentin tiibiilleri agiga ¢ikarildiginda rezin

simanlar dentin tiibiillerine ve postun ¢entiklerine akarak tutuculugu arttirir (67).

e Ayrica rezin simanlar, oral sivilarda ¢oziinmediginden postun tutuculugunu
arttirir (67).

Bu ozelliklerinin yani sira esnekliklerine bagli olarak baglanmada ayrilma rijit

sistemlere kiyasla daha fazla goriiliir (1).
d. Mikrosizinti

Agizdaki mikroorganizmalar, adaptasyonu zayif restorasyonlar boyunca go¢ eder
ve periradikuler dokular bu mikroorganizmalarla yeniden enfekte olur (68).

Esneklikleri ve daha az kat1 bir ¢ekirdek malzemesinin bulunmasi nedeniyle fiber
postlarda servikal bolgedeki stresler oldukca yiiksektir. Bunlar seramik kuron araytiziinde
mikrosizintiya veya bosluklara neden olabilir (51). Ayrica tekrarlayan yiiklemelerin
sonucu olarak olusan yorgunluk, kor ile dis yapisi arasinda mikro catlaklara ve
baglanmada bozulmaya yol agabilir (69).

Postlarin kanal i¢indeki simantasyonu kritik 6neme sahiptir ¢ilinkii kanal duvari
boyunca sizdirmazlik saglamali ve postun kanal merkezinde tutulmasini saglamalidir,
ayrica simanin sagladigi kapama orijinal kok kanal dolgusuyla kiyaslanabilir kalitede
olmalidir (70).

Jung ve ark. nin (69) dinamik yiikleme sonrasi mikrosizintiy1 inceledikleri bir
calismada ise fiber postlar metal postlardan daha az mikrosizint1 géstermistir. Bachicha
ve ark. nin (70) siv1 filtrasyon modelini kullanarak paslanmaz celik ve karbon fiber
postlarda mikrosizintiyr kiyasladigi bir ¢alismada gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamaistir fakat fiber postlar rezin simanlarla yapistirildiginda, cam iyonomer ve
cinko fosfat simanlara gére daha az mikrosizinti gostermistir. Mekanik yiikleme sonrasi
boya ¢ozeltisine yerlestirilen numunelerde mikrosizintinin incelendigi baska bir
caligmada, rezin bond sistemlerinin en iyi marjinal sizdirmazligi sagladigi goriilmiistiir
(71).

Rezin simanlarla yapistirilan postlar geleneksel simanlara gore daha iyi

sizdirmazlik gostermistir (68, 70, 72).
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e. Termal Genlesme

Dis yapisi ve restoratif materyaller sicak yiyecek iceceklere maruz kaldiginda
genisler ve sogukta kasilir. Farkli sicaklik degisiklikleri ve / veya farkli termal genlesme
katsayilarina bagli hacimsel termal genisleme farkliliklart varsa, indiiklenen stres dis
yapisinin kirilmasina veya restorasyonun sizintisina neden olabilir. Bu 1s1 degisimleri
post-kor sistemlerde basarisizliga neden olabilir (73).

Metalin, metalik olmayan restoratif materyallerin ve dentinin termal genlesmesi
farklidir. Metal post-kor sistemlerinin yiiksek 1s1 iletkenligi post, siman ve disteki sicaklik
degisimini diisiiriir. Sonug olarak, restoratif materyal ve dislerdeki termal stresler azalir.
En az termal stres altin post- kor sistemleri kullanildiginda goriilmiistiir (73).

Metal olmayan restorasyonlar ise dentin icerisindeki 1s1 akisini azaltir, bdylece
restorasyonlar ve dentinin koronal bolumindeki termal stresler artar. Ayrica siman
araytzunde ilave streslere neden olur. Rezin kor-karbon fiber post kullanimi, siman
tabakasi, kor ve metal-seramik kuronda maksimum stres olusturur. Bu stresler

restorasyon iizerinde olusur ve destekleyici kemikte yikici etkisi yoktur (73).

Fiber postlarin diger 6zellikleri;
Daha az invazivdir (74).
Daha kolay onarilabilir/tekrar tedavi edilebilir (74).
Galvanik/koroziv degildir (74).

M w0 np e

Diizgiin bir sekilde baglandiklarinda restorasyon kenarlarinda i1yi kapama

saglayarak mikrosizintiy1 onler (74).

o

Biyouyumludurlar (75).

6. Cogu fiber post dis rengindedir ve seramik restorasyonlarin altinda estetik bariyer
gerektirmez (76).

7. Mevcut fiber postlar radyolusenttir ve rezin esasli simanlarin polimerizasyonu

icin 15181 yonlendirebilir (1).
4.6.3.2. Fiber Postlarin Dezavantajlari

1. Yiiksek elastik modiillii postlara gore daha diisiik kuvvet altinda daha ¢abuk

basarisiz olurlar (1).
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2. Esneklikleri ve daha az kat1 bir kor malzemesi varligi nedeniyle servikal bolgede
yogun streslere neden olurlar (56).

3. Korun hareketini sinirlayabilir ve kuron kenarlar1 ile simanin muhtemel
bozulmalarina neden olabilirler. Sonugta kok i¢ine uzanan genis ¢iiriikler olusur
ve bu da kok kirigi kadar telafi edilemez olabilir (1).

4. Nem ve suyla temas biitiin rezin bazli sistemlerde bir sorundur ve organik
matriksin bozulmasina neden olur. Matriks; su veya termal degisiklikler sonucu
sistiginde, fiber/matriks araylzeyinde hidrotermal stresler olusur, bu da

baglanmada bozukluklara ve/veya matrikste ¢atlaklara neden olur (63).
4.7. Endodontik Tedavi Sonrasi1 Enfeksiyon Olusma Nedenleri

Biitiin endodontik tedaviler optimum iyilesmeyle sonuglanmayabilir. Bu dislerin
tedavisinde disin c¢ekilmesi, cerrahi retreatment veya cerrahi olmayan retreatment
secenekleri tercih edilmektedir. Kanal tedavisinin yenilenmesi, cerrahi tedavilere kiyasla
daha az travmatik oldugundan ilk tercih olmalidir. Bu durumlarda tedavi se¢eneginin
belirlenmesinde en o6nemli faktor, tekrarlayan endodontik hastaligin etiyolojisinin

belirlenmesidir (1).

4.7.1. Biyolojik Nedenler

a. Israrci enfeksiyon varhg;

Kok kanal boslugu veya dentin tiibiilleri mikroorganizmalar ve drunleriyle
kontamine oldugunda ve bu patojenler periapikal dokulara ulastifinda apikal
periodontitis olusur (1).

Enfekte kok kanallari genellikle polimikrobial anaerobik bir floraya sahiptir.
Endodontik tedaviye baglanip kok kanali agildiginda bu anaerobik ortam bozulur (77).
Kok kanal dolgulu dislerde az sayida fakiiltatif anaerob baskin mikroorganizma
mevcuttur. Fakultatif anaerobik bakteriler, anaeroblara gore antimikrobiyal aktivitelere
daha az duyarlidirlar ve bu nedenle yetersiz tedavi prosediirlerini takiben kok kanalinda
aktivitelerini devam ettirmeleri beklenebilir (78). Kok kanalinda ve/veya periapekste
devam eden 1srarc1 mikroorganizma varligi, endodontik tedavinin basarisini etkileyen en

onemli faktor olarak diisiniilmektedir (62).
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b. Ekstraradikuler Enfeksiyonlar

Diste bulunan periodontal cep, apikal dokulara kadar ilerleyebilir, bu durumda
enfeksiyon lateral kanallar veya aksesuar kanallar yoluyla pulpaya ilerleyip nekroza
neden olabilir. Ayrica periodontal enfeksiyonun tedavisi sirasinda yapilan iglemler,
sekonder endodontik enfeksiyona neden olabilir. Kiiretaj, kok kazima ve flep operasyonu
gibi prosedurlerle lateral kanallar ve dentin tibdllerinin a¢ilmasiyla mikroorganizmalar
bolgeye itilebilir, bdylece pulpada inflamasyon baslayabilir (79).

Periradiktler dokularda bulunan Aktinomices ve Arachnia gibi bazi
mikroorganizmalarin kok kanal tedavisi sonrasi iyilesmeyi engelleyebilecegi savunulur.
Bu gibi durumlarda kok kanalindaki mikroorganizmalar elimine edilmesine ragmen

tedavi basarisiz olabilir (80).
C. Yabana cisim reaksiyonu

Bazen kok kanallarinda belirgin mikroorganizma yokluguna ragmen endodontik
enfeksiyon ortaya ¢ikabilir ve bu durum yabanci cisim reaksiyonuna baglanir. Gita-
perkanin, sitotoksik bir materyal olmamasina ragmen, periapekste yabanci cisim
reaksiyonuna neden oldugunu gosteren bulgular vardir. Bu nedenle taskin dolumlar

endodontik tedavi sonrasi iyilesmeyen periapikal lezyonlara neden olabilir (81).
d. Gercek Kistler

Kronik inflamasyon varliginda embriyonik epitelin cogalmaya baglamasiyla kistler
olusur. Periapikal kistler iki gruba ayrilir: Gergek kist ve paket kisti. Gergek kistler; epitel
tabakayla cevrili kavite veya limen icerir, kok kanaliyla baglantilar1 yoktur ve kanaldaki
mikroorganizma varhigindan etkilenmezler. Bu kistlerin varligi endodontik tedaviden

sonra periapikal lezyonun iyilesmesini engelleyebilir (82).
4.7.2. lyatrojenik Hatalar

1. Endodontik tedavi sirasinda hekimin, dogru giris kavitesi agamamasi sonucu
tedavi edilmemis kanallarin birakilmasi (1),
2. Kanallarin 1yi temizlenememesi, yeterince doldurulamamasi veya uygun

restorasyonun zamaninda yapilamamasi (83),
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3. Kuron veya kok perforasyonu, alet kiriklari, basamak olusumu, taskin
sekillendirme ve dolum gibi komplikasyonlar enfeksiyonun tekrar etmesine neden
olabilir (84).

4.8. Cerrahi Olmayan Retreatment

Cerrahi olmayan retreatment (1, 81, 82)
1. Koronal girigin saglanmast,
Daha once kagirilmig kanallarin bulunmast,
Onceki tiim kanal dolgu materyallerinin ¢ikarilmast,
Basamaklarin geg¢ilmesi,
Transportasyon alanlarinin idaresi,
Perforasyonlarin tamir edilmesi,
Kiriklarin tedavisinin planlanmast,

Postlarin ve kirik aletlerin ¢ikarilmasi asamalarini igerir.

© 0o N o O bk~ w DN

Calisma boyuna tamamen ulasilmasi1 6nemlidir, bdylece etkin ¢alisma olanagi

saglayacak temizleme ve sekillendirme prosediirleri gergeklestirilebilir.

4.8.1. Cerrahi Olmayan Retreatment Endikasyonlar: (20)

1. Endodontik tedaviden sonra periradikiler patoloji ve semptomlar devam
ettiginde,

2. Radyografik olarak kok kanal dolumunda eksiklik goriildiigiinde,

3.  Gegmeyen, 1srarci semptomlar varliginda,

4. Var olan kok kanal dolumunu tehlikeye atabilecek restoratif veya protetik
prosediirlerin varliginda,

5. Kok kanal sistemine bakteri sizintisindan siiphelenildiginde kok kanal tedavisinin
yenilenmesi tercih edilmektedir.

4.8.2. Koronal Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Retreatment gercken diste koronal giris ig¢in Onceki restorasyonlart kaldirmak
gereklidir (1, 85).

Baslangigtaki endodontik tedaviyi takiben ¢cogu dis tam kuron kaplamay1 gerektirir
ve restorasyon post-kor restorasyonuyla desteklenir. Bu vakalarda giris kavitesi daha
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karmagiktir. Tam seramik kuron varliginda, 6ncelikle dis hekimi bunun ¢ikarilmasi veya
korunmasi kararmi vermelidir. Restorasyonla baglantili ¢iirtik veya kirik varsa veya
restorasyonun yenilenmesi gerekiyorsa Kkuronun ¢ikarilmasi gerekir (1). Kuronun
sOkiilmesinin ardindan yiiksek hizli doner aletler korun kesilip kaldirilmasi ve pulpa

odasina diiz girisin saglanmasi igin kullanilir (85).
4.8.3. Postlarin Sokiilmesi

Endodontik olarak tedavi edilen diglerde post kullanimi yaygindir ve cerrahi
olmayan retreatment gerektiginde veya koronal restorasyonun yenilenmesi ve

iyilestirilmesi gerektiginde sokulmesi gerekebilmektedir (85).
4.8.3.1. Postlarin Sokiilmesinde Etkili Faktorler

a. Postun vapildig1 materyal, post sekli ve dizayni

Postlarin yapiminda paslanmaz c¢elik, altin, titanyum, seramik, zirkonyum ve
fiberle giliglendirilmis kompozit gibi ¢esitli materyaller kullanilir. Ayrica dokiim
postlar dise Ozgii laboratuvarda yapildigindan farkli sekillerde ve
konfiglrasyonlarda olabilir (1). Metal postlarin sokiimii zordur ve baz metal
alasimlarindan yapilanlar sertlikleri nedeniyle en zorlari kabul edilir. Fiber
postlar, prefabrike postlardan farkli olarak kok kanalina pasif olarak tutunur ve
tutuculuk baglayici ajanlara ve bunlarin basarisina baghdir (8). Farkli fiber
postlara 0Ozel Uretilen Kitlerle birka¢ dakika icinde basitce sokulebildikleri
savunulur, bu da tedavi segenegi olarak fiber postlarin kullanilma nedenlerinden
biridir (86). Adeziv baglanma nedeniyle biitiin halinde ¢ikarilamazlar. Uzun
postlarin ve tutuculugu fazla yivli-paralel postlarin ve dokiim postlarin sokiimii
daha zordur (87).

b. Postu vapistirmak icin kullanilan siman cesidi

Tiim postlar tutucu 6zelliklerine bakilmaksizin, kanal duvarlariyla arasinda bir
siman yardimiyla yapistirilmayr gerektirir. 4 ana tip yapistirma ajani
kullanilmaktadir: Cinko fosfat siman, cam iyonomer siman, ¢inko polikarboksilat
siman ve rezin siman. Rezin simanlar en tutucu olanidir. Dis hekimi gerektiginde
kok kanalindan sokiilmesinin zorluklarimi bilmelidir (88).

c. Disin arktaki konumu

Genel olarak post sokimu arka dislere dogru daha da zorlasir (85).
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d. Interokliizal mesafe

Dis ne kadar ulasilabilir olursa post sokiimii o kadar kolaylasir (1).

e. Postun koronal uzantisinin alveol kemige gore seviyesi

4.8.4. Post S6kim Yontemleri

Koronal giris kavitesinin a¢ilip posta ulasilmasindan sonra ilk olarak, postun
etrafindaki kor materyali silindirik/konik karbid veya elmas frezlerle kaldirilir. Cerrahi
olmayan retreatment tedavisine karar verirken goz Oniinde bulundurulmasi gereken
faktor, post boslugu hazirlanmasinin ilgili kokii kanal tedavisinden daha fazla zayiflatmis
oldugudur. Bu nedenle, post c¢ikartilmast planlanirken, perforasyon ya da kok kirig
riskinin artacagi hesaba katilmalidir (89). Onemli olan faktér kalan dis dokusunun
korunmasi ve gereksiz madde kaldirilmasinin 6nlenmesidir (1).

Post-dentin arasindaki yilizey temasiyla orantili olarak sokiim sirasinda disin zarar
gormesi riski artmaktadir (87). Bu durumda yiiksek hizli frezlerin kullanimi riskli olabilir
ve post etrafinda kalan kor materyali yavas hizda donen ultrasonik uclarla temizlenebilir
(2).

Piyasada post sokiimii i¢in kullanilan birgok ara¢ ve kit bulunur:
4.8.4.1 Sonik Vibrasyon

Postu gevsetmek ve ¢ikarmak igin kullanilan basit ve ucuz bir yontemdir. Alet
200.000 rpm’de dondiigiinde, dakikada 1,2 milyon vibrasyon iretir. Sonik ug; titresim
ureten yuksek hizli, siirtinmeli bir frezdir. Frez, post-dis araylizeyiyle siki temas
halindedir ve saat yoniiniin tersine calisir. Sonik titresim genellikle ¢inko fosfat gibi
geleneksel simanlarla yapistirtlan postlarda kullanilir (85).

Sonik vibrasyonla post sokimi ¢ok uzun siirdiigiinden tavsiye edilmez (5).
4.8.4.2 Ultrasonik Enerji

Ultrasonik aletler; 25 kHz- 30 kHz frekansinda ses benzeri dalgalar tiretir ve bunu
vibrasyon enerjisine gevirerek ultrasonik enerji Uretir. Vibrasyon enerjisi ultrasonik ugtan
posta yayilir ve dentin tarafindan absorbe edilir (90).

Koronal simanin biiytik bir kismi ¢ikarildiktan sonra ultrasonik aletin ucu post/dis
arasina yerlestirilir. Aletin ucundan gelen titresim metal cisme aktarilir ve cisim minimum

cekme kuvvetiyle cikarilana kadar etrafindaki siman1 gevsetir. Bu cihazlar dis yapisina
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ve simante edilen materyale ¢ok az zarar vermesi nedeniyle dnerilir. Ancak kanala tam
uyan dokim post-kor restorasyonlar bu teknikle sokilemeyebilir (6).

Ultrasonik aletler ile post sokiminde etkili mekanizma, postla dis arasindaki
simanin baglanmasmin bozulmasidir (3). Bu nedenle yapistirmada kullanilan simanin
cesidi ve post ile dentin arasindaki temas ylzeyinin boyutu 6nemlidir (5). Bu faktorler
postun tutuculugunu etkiler ve buna bagli olarak mevcut aletlerin olusturdugu vibrasyon
enerjisiyle sokilmeye direng gosterebilir (5).

Yiiksek elastik modiilii olan sert materyaller titresimi daha 1iyi iletir. Bu nedenle
elastik postlarin sokiimii daha uzun siirer ve daha yiiksek enerji kullanimi gerektirir.
Ayrica kompozit rezin simanlarin elastikiyeti titresimleri hafifletir ve posta iletilen
enerjiyl absorbe eder. Bu simanlarla diisiik elastik modiillii postlarin kullanim1 sokiim
etkinligini 6nemli 6l¢giide degistirir (5).

Ultrasonik aletlerin irrigasyon yapilmadan kullanimi dentinde 10°C den fazla
sicaklik artisina neden olur (91). Ultrasonik vibrasyonun 10 dakikalik kullanimindan
sonra, baglanti epitelinin hemen altindaki bag dokusu kilcal damarlarinda hiperemi ve
vazodilatasyon olusur. Bu nedenle sadece 5 dakika titresim uygulanmasi onerilir (92).

Kisa siirede post-kor restorasyonun sokiilmesinin miimkiin olmadigi durumlarda
post gevresindeki dis dokusundan kaldirilmasi gerekebilir (92). Fakat dentin miktarinda
kayiplar kOk perforasyonu veya kok kiriklarina yol agabilir (93).

4.8.4.3 Mekanik Aletler

Post sokiimii i¢in piyasada c¢ok gesitli aletler mevcuttur. Ancak bunlarin ¢ogu dis
yapisinda biiyiik miktarlarda kayiba ve kokte basamak, kirik veya perforasyon olusumuna
neden olur (85).

Post sokiimii i¢cin hemostatlarin kullanim1 gegmiste en yaygin kullanilan teknikti.
Bu yontem hemostatlar veya 6zel forsepslerle ¢ikarilmadan 6nce post ¢evresinin frezlerle
acilip postun gevsetilmesini icerir. Ayni sey el aletleri ile ¢ikarmadan Once postlari
gevsetmek i¢in kullanilan ultrasonik aletler, mekanik el aletleri ve sonik aletler icin de
sOylenebilir (94).

En az kullanilan teknik Gonon Post Sokim sistemi, diger adiyla Thomas
ekstraktoriidiir. Bu aletler tehlikeli olduklar1 ve verimsiz olduklar1 gerekgesiyle onerilmez

(94). Ana prensibi disle olan baglantis1 bozulana kadar postun tutulup ¢ekilmesidir (95).
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Masserann (96), koklerdeki postlari ve kirik aletleri diste minimum hasarla
cikarmak icin bir alet gelistirmistir. Kolay olmasi, minimum 1s1 liretmesi, kirik pargayi
daha ileri itme riskinin olmamasi ve kokte perforasyon veya ayrilmaya neden olan
kuvvetler uygulamamasi nedeniyle avantajlidir (97).

Bu teknik

1. Uzun- kesici elmas frezler,

2. Gates-Glidden frezleri,

3. Yavas hizda calisan bir el aleti,

4. Postun koronal ucu etrafindaki kok kanal dentinini kesen trepan frezlerini
iceren Masserann Kiti,

5. Postun koronal ucunu tutarak Kilitleyip saat yoninin tersine dodndirerek
¢ikaran ekstraktor igerir (98).

Bu sistem postun etrafindaki dis yapisin1 kesip belli bir boyuta getiren trepan
frezlerini ve postun tutulup gekilmesini saglayan ekstraksiyon forsepsini igerir. Kuvvet,
kokun uzun ekseni boyunca post ve dis arayiiziine uygulandigindan etkilidir (1).

Diger bir teknik Dr. H. Kahn tarafindan gelistirilen Post Puller aletinin kullanimidir.
Bu aletin tutunmasi igin post tizerindeki ve ¢evresindeki biitiin restorasyonlar kaldirilir.
Sistemin avantaji; kok perforasyonu ve kok kirigi riskinin az olmasidir. Kokin dénmesini
ve periodontal ligament hasarini 6nlemek igin post, digin uzun ekseni dogrultusunda
kaldirilmalidir. Bu da aletin postun kok yiizeyiyle temastaki kismina sabitlenmesiyle
saglanir. Bu sistem giiniimiizde kullanilmamaktadir (99).

Ruddle Post Sokim sistemi ve Universal Post sokiim sistemi, Gonon Kitinin
kombinasyonu seklinde dizayn edilmistir. Bu aletlerle postlarin yani sira genis bir kanalin
koronalinde kirilan aletlerin sOkiimi de yapilabilir. Bu kitler mandrellerin tutunmasi igin
postlar1 belli bir boyuta getiren trepan frezlerini kullanir. Mandrell, saat yoninun tersi
yonde calistigindan hem aktif hem de pasif postlarin sokiimii i¢in kullanilabilir (1).

JS Post Sokict, Gonon ve Ruddle sistemine benzerdir fakat boyutunun kiguk
olmasi nedeniyle girisin zor oldugu bdlgelerde rahatca kullanilabilir (1).

En yaygin kullanilan yontemlerden biri de post ile kok arasindaki simanin ayrilmasi
icin bir ¢6zucuniin kullanimidir. Hedstrom egeleri de bu amagla kullanilabilir (94).

Bu sistemlerin avantaji pratik olmalar1 ve ultrasonik aletlere gore post sokiiminiin
daha kisa stirmesidir (100).
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4.8.5. Fiber Postlarin Sokilmesi

Cogu dis hekimi dis yapisina ¢ok az zarar verdigi i¢in ultrasonik aletlerle post
sokimin( tavsiye eder (6, 101). Ultrasonik aletler ile post sokiimiinde postla dis
arasindaki simanin baglantisinin bozularak postun sokiilmesi amaglanir (3).

Fiber postlar prefabrike postlardan farkli olarak kok kanalina pasif olarak tutunur
ve tutuculuk baglayici ajanlara ve bunlarin basarisina baghdir (8). Adeziv baglanma
nedeniyle biitiin halinde ¢ikarilamazlar. Bu vakalarda ultrasonik aletlerin kullanimi
smirhdir. Cikartilma islemi postun fiber demetler boyunca 6zel ya da standart doner
aletler yardimiyla birkag saniye igerisinde giivenli bir sekilde agindirilmasi ile saglanabilir
(89). Bu nedenle dretici firmalar tarafindan fiber postlara 6zel Uretilen aletlerle sokim
isleminin metal postlardan daha kolay ve basit olduguna inanilir (102). Cogu fiber post
sokiim sistemi baslangi¢ olarak kullanilan pilot dril ve postu tamamen sdken bir drilden
olusur. Bunlar postlarin i¢ biitiinliigiinii bozar fakat ¢evresel kisim kok kanalina yapisik
kalir (93). Rezin matriks icerisindeki paralel lifler drillerin post sinirlari igerisinde
kalmasi icin rehber olusturur, boylece post boyunca diiz bir giris saglanir ve kok
perforasyonu riski de azalir (86).

Dis hekimi esnek drilleri hafif basingla kendi yolunda ilerlemesine izin verecek
sekilde 15.000 devir/dk’lik hizda kullanmalidir. Ciinkii post sokiimii 1s1 iiretir ve su spreyi
kullanimi giddetle tavsiye edilir. Post uzunlugu radyografik olarak belirlenmeli ve
uzunluk gostergesi dril tzerine yerlestirilmelidir. Driller inhalasyon tehlikesi yaratan
tozlar olusturur, bu nedenle rubber dam kullanim1 zorunludur. Karbon fiberler ve diger
mineral fiberler sert materyaller olduklari i¢in driller ¢abuk asinir, ayrica kirilan drillerin
cikarilmasi zordur ve zaman alir. Bu nedenle drillerin ve reamerlarin tek seferlik
kullanimi1 nerilir (86).

Bu sistemlerin dezavantaji ise ¢ogu zaman post sokiimii gerektiginde dis hekimi
fiber postun ¢esidini bilemeyeceginden imalatgilar tarafindan posta 6zel yapilan sokiim

Kitleri etkisiz kalabilir (93).
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4.9. Mikro-Bilgisayarh Tomografi

Geleneksel radyografi tekniginde ti¢ boyutlu bir cisimden iki boyutlu goriintii

olusturulmasi sirasinda mevcut bilgilerin biiyiik bir kismi kaybolur. Herhangi bir i¢

yapinin bu yontemlerle gorintilenebilmesi icin bu bolgenin 6niinde ve arkasinda fark
olmamasi gerekir (103, 104).

X 11l bilgisayarli tomografi, 1970’lerin baslarinda tiretilmistir ve teshis amaciyla

tip alaninda kullanilmaya baglanmistir (103).

Mikro-bilgisayarli tomografi (Mikro-BT); X-Ray 1simn kaynakli ve yiiksek

cozunurlukll detektorleri kullanarak, birden fazla yonde doénen projeksiyonlarla

orneklerin U¢ boyutlu gorlntulerini Gretir. Goruntiler, X-1s1n1 kaynaginin enerjisi ve

malzeme Orneginin atom bilesimi tarafindan belirlenen dagilim haritalarini temsil eder

9).

Sistemin avantajlari,

Isinlanan kenar bir dizi dilime bdliiniir ve dilim i¢indeki bilgiler cismin her
iki tarafindaki farkliliklardan etkilenmez (103).

Goriintiileme islemi zararsiz oldugundan tekrar edilebilir ve numune ek
biyolojik ve mekanik testler i¢in saglam kalir (9, 10).

Goruntuler 360° dondurdlebilir ve ilgilenilen bolgeler buydtdlebilir (11,
105).

Orneklerin tiim eksenleri etrafindaki hareketini gdsteren bir animasyon elde

etmek mimkindur (105).

Sistemin dezavantajlari,

GOriintiiniin taramasi i¢in ve yeniden yapilandirma i¢in glincel gérunttileme
streleri uzundur (105).

Ekipman pahalidir ve 3 boyutlu yeniden yapilandirma yiiksek diizeyde bir
bilgisayar uzmanligi gerektirir (105).

Mikro-BT tekniginin in vivo uygulamalara gore sinirlamalari vardir ve

siirli boyuttaki 6rneklerin incelenmesi yapilmaktadir (106).
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4.10. Mikro-Bilgisayarh Tomografinin Calisma Prensibi

Mikro-BT, geleneksel teknikler tizerinde belirgin sekilde gelistirilmis ¢oziintirlik

saglar. Bu ¢oziiniirlik diizeyinde bir dizide depolanan veriler ¢ok detayli bilgisayarl

analiz ve manipulasyona izin verir (107).

1.

Omegin dogru yénlendirilip konumlandirilmasinin ardindan, belirlenen ayarlarda
taramalar yapilir.

Taranan dokular ve ¢evresindeki yapilar farkli Mikro-BT numaralariyla bélimlere
ayrilir.

Normal dentin ile giita-perka arasindaki Mikro-BT numarasi farki biiyiiktiir. Bu da
genis bir esik degeri araliginda birka¢ noktanin yer almasi anlamina gelir (Sekil 1).
Dentin ve pulpa dokusu i¢in de farkli Mikro-BT numaralar iiretilir. Kanal boslugu
nedeniyle derin dalgalanmalar olusur ve sement, dentin, kanal boslugu arasindaki
temel degisiklikleri gosterir; ancak diizenli dentin, diizensiz dentin ve pulpa yumusak
dokusundaki ince farkliliklar1 gostermemektedir (107).

Ilgilenilen iki bolge aras1 s1g bir egim mevcut oldugunda ise orta nokta secilmistir.
Boylece ilgi alaninin altinda ve istiinde esit sayida noktanin hizalanmasini saglar
(107).

Bu dizilerden yalnizca istenilen yapilarin yiizeyini temsil eden isaret listeleri
olusturulur. Bu da gereksiz verileri kaldirir, goriintii depolama gereksinimlerini azaltir
ve manipulasyonu kolaylastirir (107).

Bu nokta listelerinde yer alan bilgiler, yiizey alan1 6l¢timlerinin degerlendirilmesi ve
nesnenin 3 boyutlu géruntisini olusturmak igin her noktaya ait bir vektor igerir
(108).

Bu vektorlerin bilgisayar Gizerindeki bir algoritmaya dayali hesaplamasiyla, i¢ ve dis
morfolojik iligkiler kolaylikla gosterilmektedir (108).

Buna ek olarak, ylzey verileri bir kere saklandiginda, gelecekteki degerlendirmeler
icin kullanilabilir (107).
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Sekil 1. Kanaldan gegen bir hatta uzanan bir kesitte her veri noktasi i¢in esik deger grafigi

(Nielsen ve ark.’dan ,11)

4.11. Dis Hekimliginde Mikro-Bilgisayarh Tomografinin Kullanim Alanlar

Mikro-bilgisayarli tomografi teknigi yararli bir egitim aract olmasinin yaninda

klinik dis hekimligi icin énemli etkilere sahiptir. Bu teknik ile in vitro tedaviden once,

sirasinda ve sonrasinda dis dokularin1 optimum ayrintiyla goriintilemede Onemli

gelismeler saglanmistir (11, 107).

1.

Bir disin mikro bilgisayarli tomografiyle taranmasindan sonra, mine-dentin ve
pulpa goriintiilenebilir ve mineral yogunluklarina veya grilik seviyelerine bagl
olarak ayrilabilir. Kemiklerin ve dislerin mineral konsantrasyonu %]1°lik dogruluk
ve 5-30 pm arasinda bir ¢6ziiniirliik ile nicel olarak 6lculebilir (9).

Bir i¢ yap1yi, dilimler halinde veya herhangi bir dogrultuda goriintiileme kabiliyeti
kok kanal sistemlerinin morfolojik Ozelliklerinin daha iyi anlasilmasini saglar.
Ayrica kOk kanal tedavisi basarisizliklarinin daha iyi anlagilmasina katkida
bulunabilir ve apikal kanal sisteminin karmasiklig1 kolayca goriintiilenebilir (104).
Ust molar dislerin MB2 kanallar1 gibi ekstra kanallar kolayca belirlenebilir (104).
Ayrica mesial kanallart birbirine baglayan istmuslarin varligi goriintiilenebilir.

Yapilan bir calismada kok kanal sekillendirmesinden sonra bu bdlgelerin yeterince
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temizlenemedigi ve buralarda debris varligi belirlenmistir. Bu bilgiler 1s1ginda
kanal tedavisinin basarisi i¢in yeni yontemler belirlenebilir (109).

4.  Distrofik kalsifikasyonlar, tersiyer dentin birikim alanlari ve kanal kurvaturleri
belirlenebilir (110).

5. Kok kanal sekillendirmesi sonrasi kanal morfolojisi, dentin hacmindeki
degisiklikler ve transportasyon alanlar1 gozlenebilir (110).

6.  Kavite hazirlama ve restorasyon sonrasinda kullanilan farkli malzemelerin sinirlar
belirlenebilir (9). Mevcut ¢alismalar giita-perka, siman ve bosluklarin mikro-BT
yontemiyle ayirt edilebilirligini gostermektedir (107). Karsilik gelen histolojik ve
mikro-BT kesitlerinin gorunt ¢iftleri mikro-BT goriintiilerinin yardimer giita-
perka konilerini daha ayrintili bir sekilde ayristirdigini géstermistir (106).

7. Yeni nesil mikro-BT sistemleri in vivo goriintiileme ve veri toplanmasina izin verir.
Trabekiler kemik morfolojisi, trabekiiler kalinlik, bosluk ve yogunluk olculebilir
(112).

8.  Kortikal kemik yapisinin {i¢ boyutlu analiziyle, kemik-implant arayuzinun yiiksek
kalitede tomografik seri kesitleri alinabilir (112).

Bu c¢alismanin amaci; fiber post sokiimiinde, ultrasonik cihazlar ve sokim kitleri

etkinliginin ve de dis dokusu iizerinde meydana gelen degisimlerin mikro-bilgisayarl

tomografi yontemi kullanilarak kiyaslanmasidir.
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5. GEREC VE YONTEM

20/07/2016 tarihli ve KU GOKAEK 2016/211 numarali Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan in vitro
calismamiz Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
Klinigi ve Sabanci Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi
Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Calisma projesi “Kocaeli Universitesi Bilimsel

Arastirma ve Proje Birimi” tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2017-016).
5.1. Calismaya Dahil Edilecek Dislerin Se¢imi

Calismamizda kullanilmak iizere Kocaeli Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Ana Bilim Dali’nda ¢esitli nedenlerle gekilen dislerden toplam 30 adet alt kiigiikaz1 disi
secildi.

e Daha 6nce endodontik tedavi gérmeyen, kiriksiz, kanal egimi az, kok yuzeyinde
eksternal rezorbsiyon igermeyen ve kok ucu kapanmis disler ¢alismaya dahil
edildi.

e Alinan bukko-lingual ve mesio-distal radyografilerde iki kanal igeren ve internal
rezorbsiyon gozlenen disler calismadan ¢ikarildi.

e Dis seciminde kok boyutlarinin ve kok kanal genisliklerinin birbirine yakin
olmasina dikkat edildi.

e Disler, deney asamasina kadar oda sicakliginda %0,12°lik Kloramin T

solisyonunda bekletildi.
5.2. Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin tizerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla
temizlendi. Kuronlar, mine-sement sinirindan elmas separe (Resim 1) ve piyasemen

kullanilarak kok boylar1 yaklagik 14 mm olacak sekilde kesildi (Resim 2).
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Resim 1. Elmas Separe

Resim 2. Orneklerin kesilmesi

5.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Calisma boyu, 2.5x buyutme (Heine USA Ltd, Dover, NH, Amerika Birlesik
Devletleri) altinda 10 numarali K tipi kanal egesinin (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya)
apikal foramene ulastig1 noktadan 0,5 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallar1 K
tipi ve H tipi egelerle (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya) ¢evresel egeleme yapilarak ve

master apikal ege #35 olacak sekilde step-back yontemiyle sekillendirildi. Her egeleme
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islemi sonrasi irrigasyon sollisyonu olarak 2 ml %2.5 NaOCI soliisyonu kullanildi. Kok
kanallar1 daha sonra kagit konlarla (Diadent, ChoongchongBuk Do, Kore) kurulandi.

5.4. Kok Kanallarmin Doldurulmasi

Kanallar, AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kanal dolgu pat1 ve
guta-perka (Dentsply-DeTrey, Konstanz, Almanya) ile soguk lateral kondensasyon
yontemi kullanilarak dolduruldu. Kok kanallarinin  doldurulmasi islemini takiben
koronaldaki guta-perka 1sitilmis bir el aleti yardimiyla giris kavitesinin 2 mm apikalinden
kesilerek uzaklastirildi. Bu bosluk gecici dolgu materyali (Cavit, ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatild1 ve 6rnekler kanal dolgusunun tam olarak sertlesmesi igin %100

nemli ortamda 37°C de 1 hafta sireyle bekletildi.
5.5. Post Bosluklarinin Hazirlanmasi

Kok kanal dolgusu tamamlanan dislerin koronal kismindaki gegici dolgu maddesi
cikarildiktan sonra, post boslugu hazirlanmasi asamasina gecildi. Kanal dolgusunun
cikarilmas: i¢in dislerde oncelikle Gates Glidden setindeki #1 ve #2 nolu frezler
kullanildi. Ardindan, daha sonra kullanilacak RelyX (3M ESPE, St. Paul, Minn., Amerika
Birlesik Devletleri) cam fiber postun kendine 6zgii drilleri kullanilarak post bosluklari
hazirlandi (Resim 3). Biitiin gruplardaki preparasyonlarin standardizasyonunun
saglanmasi i¢in post boslugunun uzunlugu bir stopper yardimai ile dril iizerine isaretlendi.
Post bosluklar1 9 mm olacak sekilde ve apikalde 5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde
acildu.

Post bosluklarinin hazirlanmasinin ardindan kok kanallar1 5 ml distile su ile yikandi

ve kagit konlar (Diadent, ChoongchongBuk Do, Kore) ile kurulandi.
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Resim 3. RelyX post drilleri

5.6. Post Bosluklarinin Hazirlanmasindan Sonra Yapilan Mikro-BT Taramalar
Tiim hazirlanan 6rneklere post bosluklarinin hazirlanmasinin ardindan Mikro-BT
taramalar1 yapildi.
Orneklerin 3 boyutlu gériintilenmesi icin SkyScan1172 Mikro-BT (Bruker,
Kontich, Belgika) cihazi kullanildi (Resim 7).

Resim 4. SkyScan 1172 Mikro-BT Cihazi
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SkyScan 1172 Mikro-BT cihaziyla her dilimde 8000x8000 piksele ve 0,5 pum'ye
kadar detayli gortntiiler iiretilebilmektedir. Her bolim veya dilim, 3 boyutlu (3D)
konumlar kullanilarak adreslenebilen 12 bitlik Mikro-BT numaralari olarak depolanir.

Tarama sirasindaki rotasyon nedeniyle orneklerin hareketini 6nlemek i¢in biitiin
Ornekler tarayicinin numune tutucusuna ortodontik wax yardimiyla sabitlendi. Vertikal
olarak 6rnegin tamami goriintii icinde olacak sekilde yiikseklik ayarlamasi yapildi.

Biitlin 6rneklerin taramalar sabit ayarda yapildu.

o X- s tipl 0.5 mm Al+Cu filtre ile 76 kV ve 131 mA’de calistirildi.

e Goruntllerin piksel boyutu 22,3 um olacak sekilde ayarlandi.

e Ornekler 0,7° rotasyon adimiyla 360° rotasyonda ve projeksiyon basina ortalama
5 gergeve olacak sekilde yaklasik 28 dakika stireyle tarandi.

Bu prosedur oérneklerin vertikal eksende 360° doniisii sirasinda 6rnegin 2 boyutlu

yanal projeksiyonlarinin olusturulmasini saglar. Bu ham goriintiiler daha sonra

kullanilmak tizere TIFF formatinda kaydedildi (Sekil 2).

Sekil 2. Tarama sonrasi olusan TIFF formatindaki 2 boyutlu gortintuler

Ortaya ¢ikan 16-bit TIFF formatindaki iki boyutlu ham radyolojik verilerdeki
goruntiler NRecon® (Bruker, Kontich, Belgika) programi kullanilarak,
e Beam hardening %38,
e Ring artefacts 6,

e Smoothing 0,
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e Sabit Attenuation ve co-efficient range ayarlarinda yeniden yapilandirildi,
goruntt kirlilikleri ve radyografik artefaktlar elimine edildi ve matematiksel
analiz i¢in hazir hale getirildi.

e Buislemle her 6rnek icin toplamda 600-700 adet transversal kesit goruntisu elde
edildi (Sekil 3 ve 4) ve .BMP formatinda kaydedildi.

Olusan transversal goriintiilerden 3 boyutlu modellerin elde edilmesi icin CTAnN

stirim 1.12 yazilim (Bruker-microCT) kullanild1 (Sekil 5 ve 6).
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Sekil 3. Belirli bir noktadaki transversal kesit gortntiist

Sekil 4. Transversal kesit gortnttlerine 6rnekler
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Sekil 5. Rekonstriiksiyon sonrasi 6rnegin 3 boyutlu goriintiisii
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Ornekler, postlar yerlestirilmesine kadar nemli ortamda saklandh.
5.7. Postlarin Simantasyonu

Postlar iiretici firmanin da tavsiyesi iizerine alkol ile temizlendi. Post yuvalarina
RelyX UNICEM (3M ESPE, St. Paul, Minn., Amerika Birlesik Devletleri) self-adeziv
rezin siman enjekte edildi (Resim 5). Postlar parmak basinci ile kanala yerlestirildi ve 40

sn LED 1s1k kaynagiyla polimerize edildi (Resim 6 ve 7)

Resim 6. 1,3 mm gapli RelyX postlar
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Resim 7. RelyX postlarin simantasyonu

5.8. Postlarin Sokiillmesi

Ornekler her grupta 15 adet dis olacak sekilde rastgele 2 gruba ayrildi.
1) D.T. Light-Post S6kim Kiti (BISCO Dental Products, Illinois, Amerika Birlesik
Devletleri)
2) Ultrasonik Cihaza (EMS SA, Nyon, Isvicre) bagli RT2 (EMS SA, Nyon, Isvicre)
elmas kapli endodontik u¢ kullanildu.
Grup 1: Bu gruptaki postlar, D.T. Light-Post Sokim Kiti ile tiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda sokildi (Resim 7).
e Oncelikle fiber postun koronal ucu tungsten karbid frezlerle aciga ¢ikarildi.
e Ik olarak pilot driller ile postun merkezinde bir delik agild.
e Pilot driller, Tungsten karbid sokiim drillerinin ortalanmasina ve
yonlendirilmesine yardimci olmasi igin tiim uzunlugunca kullanildi.
e Kanallarin titkanmasini 6nlemek, metali zayiflatabilecek veya drilin kirilmasina
neden olabilecek asir1 1sinmay1 6nlemek igin su sogutmasi altinda ¢alisildu.
e Fiber postun uzun aksinin takip edilmesine dikkat edildi.

e Sokiim iglemi araliklarla periapikal radyograflar ¢ekilerek kontrol edildi (Sekil 7).
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Resim 8. D.T Light Post S6kim Kiti

Sekil 7. S6kiim isleminin kontrolii i¢in alinan periapikal rontgenler

(A- D.T. Light-Post sokim kiti grubu, B- Ultrasonik grubu)
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Grup 2: Bu gruptaki ornekler {iretici firmanin onerisi dogrultusunda ultrasonik cihaza
(MiniMaster Piezon LED; EMS, Nyon, isvicre) bagli RT2 (EMS SA, Nyon, Isvigre)
elmas kapl ugla sokiildii (Resim 9 ve 10).

Resim 9. EMS MiniMaster Piezon LED Ultrasonik Cihaz

e Oncelikle fiber postun koronalinde elmas rond frezle merkezi bir delik ac1ldi.

e Dabha sonra ultrasonik ug postun merkezini takip ederek kok-kanal dogrultusunda
hafif basingla ve su sogutmasi altinda fiber postun tiim uzunlugunca kullanildu.

e Araliklarla periapikal rontgen ¢ekildi ve sokiim islemi kontrol edildi.

e Her iki grup i¢in de fiber postlarin sokiimii sirasinda gegen siire kronometre ile

olgildu ve kaydedildi.
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Resim 10. RT2 elmas kapli ultrasonik ug

5.9. Post Sokiumlerinin Ardindan Yapilan Mikro-BT Taramalari

Post sokiim igleminin ardindan disler ilk taramadaki Mikro-BT ayarlari ile tekrar

tarandi.
5.10. Mikro-BT Cekimlerinin Analizlerinin Yapilmasi

Post boslugu agildiktan sonra ve postlar sokiildiikten sonra alinan Mikro-BT
taramalarinin rekonstriikksiyonu yapilmig 3 boyutlu .BMP goriintiilerinin, vertikal olarak
miimkiin oldugunca dikliginin saglanmasi i¢in SkyScan Data Viewer 1.5.0 64 bit
(SkyScan, Kontich, Belgika) programi kullanilarak koronal, sagital ve aksiyal eksen

goriintiilerinde ayarlamalar yapildi ve olusan goriintiiler kaydedildi (Sekil 8).
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Sekil 8. SkyScan Data Viewer programinda drneklerin boyutlandirilmasi

Goriintiilerin analizi i¢in CTAn siiriim 1.12 yazilim (Bruker-microCT) programi
kullanildi.

e Ik olarak analiz edilecek bolgenin iist ve alt sinir1 belirlendi.

e Biitiin oOrneklerde standardizasyonu saglamak amaciyla analizi ve hacim
hesaplamasi yapilacak bolge olarak en iist kanalin basladigi nokta ve en alt bu
noktadan itibaren 9 mm asagis1 olacak sekilde belirlendi.

e Daha sonra istenen hacimlerin dogru analizi i¢in ilgili bolge (ROI) se¢ildi ve
secilen kesitsel alanlarin ilgi hacmi (VOI) olusturuldu.

e Ardindan ‘Binary images’ sayfasinda kok dentini, giita-perka, siman-+post
artiklar1 ve bosluklarin ayrilmasi i¢in orijinal gri tonlamali goriintiilerde esik deger

belirlendi.
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Esik degerler tim Ornekler i¢in sabit tutuldu ve tiim Ornekler ayni ayarlarla
tarandi.
Siman+post artiklar1 ve dentin hacimleri esik degerine dayali bolimlendirme

(segmentasyon) kullanilarak hesaplandi, mm? olarak kaydedildi.

5.11. Post Sokiim Tekniklerinin Mikro Catlak Olusturmas1 Acisindan

Degerlendirilmesi

Post bosluklar1 acildiktan ve postlar sokiildiikten sonra yapilan Mikro-BT

taramalar1 sonrasi elde edilen 600 transversal kesit incelendi. Incelenen kesitlerden

kacinda mikro catlak bulundugu ve bu kesitlerde kacar mikro catlak goriildiigii sayildi.

5.12. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler igin NCSS 2007 (Number Cruncher Statistical System)
(Kaysville, Utah, Amerika Birlesik Devletleri) programi kullanild.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ve normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise
Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Anlamlhilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1. Post Sokiim Tekniklerinin Dentinde Meydana Getirdigi Hacim Degisikligi

Acisindan Degerlendirilmesi

Post bosluklariin agilmasinin ardindan 6rnekler Mikro-BT ile tarandi, goriintiiler
kaydedildi ve dentin hacimleri mm? cinsinden hesaplandi. Fiber postlarin sékimunden
sonra ayni degerlerde Mikro-BT taramalari tekrar yapildi ve dentin hacimleri 6lgiildii.
Elde edilen veriler Tablo 3’te gosterilmistir. Gruplara gore dentin hacimlerinin ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Gruplara Gére Dentin Hacim Degerleri

DENTIN HACMi (mm?®)
POST BOSLUGU e
el Al NRA POST SOKUMU SONRASI
FIBER POST SOKUM KiTi
GRUBU
1 159,282 151,312
2 201,461 194,099
3 177,807 170,353
4 179,313 176,072
5 141,785 137,407
6 213,609 212,407
7 163,897 159,285
8 166,208 165,359
9 206,428 204,576
10 143,724 142,519
11 140,195 140,364
12 147,391 144,424
13 162,293 160,411
14 181,381 175,618
15 141,899 141,511
ULTRASONIK GRUBU
1 164,986 154,145
2 136,505 135,434
3 183,58 172,962
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4 158,099 128,761
5 141,136 136,336
6 144,716 137,917
7 168,044 113,622
8 146,576 144,429
9 195,876 162,081
10 156,356 181,856
11 144,439 133,221
12 162,316 158,534
13 132,454 130,979
14 155,787 142,263
15 129,832 112,319

Tablo 4. Gruplara Gore Dentin Hacimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Gruplar
Fiber post ]
Toplam o Ultrasonik p
) ] sokim Kkiti
Dentin Hacmi (mm?) grubu (n=15)
grubu (n=15)
Post Min-Mak  129,83-213,61 140,20-213,61 129,83-195,88
boslugu (Medyan) (158,69) (163,90) (155,79) 0.130
acildiktan '
Ort+Ss 161,579+22,408 168,445+24,438" 154,713+18,490*
sonra
Post Min-Mak  112,32-212,41 137,41-212,41 112,32-181,86
sokimu (Medyan) (147,87) (160,41) (137,92) 0,011*
sonrasi Ort+Ss 154,019+24,338 165,048+23,9268 142,991+19,847¢
®p 0,001** 0,001** 0,006**
Fark (Post boslugu acildiktan sonra -Post sokiimii sonrasi)
Min-Mak 25,50-54,42 0,17 -7,97 25,50 -54,42
(Medyan) (4,49) (2,97) (10,62) 0,024*
Ort£Ss 7,560+13,280 3,397+2,724 11,723+£17,910
aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
**p<0,01

Farkli st birimler istatistiksel olarak anlamli farkliliklari géstermektedir (p<0,05).

Post boslugu acildiktan sonraki dentin hacmi, fiber post sokiim kiti grubunda

ortalama 168,445+24,438 mm?; Ultrasonik grubunda ortalama 154,713+18,490 mm®’tiir.
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Gruplara gore post boslugu acildiktan sonraki dentin hacimleri istatistiksel olarak anlamli
farkhilik gostermemektedir (p>0,05).

Post sokiimii sonras1 dentin hacmi, fiber post sokiim kiti grubunda ortalama
165,048+23,926 mm?; Ultrasonik grubunda ortalama 142,991+19,847 mm®tiir. Fiber
post sokiim kiti grubunda post sokiimii sonrasi dentin hacmi, ultrasonik grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmstir (p=0,011; p<0,05).

Tiim dislerde: Post boslugu agildiktan sonraki dentin hacmine gore, post sokiimii
sonrasi dentin hacimlerindeki ortalama 7,560+13,280 mm?’liik diistis istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Fiber post sokum kiti grubunda: Post boslugu agildiktan sonraki dentin hacmine
gore, post sokiimii sonras1 dentin hacimlerindeki ortalama 3,397+2,724 mm®’liikk diistis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,01).

Ultrasonik grubunda: Post boslugu agildiktan sonraki dentin hacmine goére, post
sokiimii sonrasi dentin hacimlerindeki ortalama 11,723+17,910 mm¥1lik diisiis

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006; p<0,01).

Dentin Hacmi (mm?)

250

200

150 +

100 +

Ortiss

Toplam Fiber post sékiim kiti grubu Ultrasonik grubu

W Post boslugu agildiktan sonraki Post sokiimil sonrasi

Sekil 9. Dentin Hacimlerinin Gruplara Gore Dagilimlari
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Post boslugu agildiktan sonraki dentin hacmi ile post sokiimii sonrasi dentin hacmi
arasindaki farklarin; ultrasonik grubunda, fiber post sokim Kiti grubuna gore ylksek

olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024; p<0,05).

6.2. Post Sokiim Tekniklerinin K6k Kanalinda Biraktigi Artik Madde Ag¢isindan

Degerlendirilmesi

Post boslugu acilmasinin ardindan o6rnekler Mikro-BT ile tarandi, goriintiiler
kaydedildi ve kanal hacmi mm? cinsinden hesaplandi. Postlarin sdkiimlerinin ardindan
ayni degerlerde Mikro-BT taramalar1 tekrar yapildi ve kanallarda kalan artik madde
miktar1 (fiber post+ siman) mm? cinsinden hesaplandi. Elde edilen veriler Tablo 5 ve 6’da
gosterilmistir. Gruplara gére artik madde miktarlarinin ve oranlarmm ortalama ve

standart sapma degerleri Tablo 7’°de verilmistir.

Tablo 5. Fiber Postlarin Sokiilmesinin Ardindan Kok Kanalinda Kalan Artik Madde

Miktarlar1
ARTIK MADDE MIKTARI
(mmd)
FIBER POST SOKUM ,
KiTi GRUBU ULTRASONIK GRUBU
ORNEK
1 0,859 1,164
2 0,996 1,21
3 1,515 0,362
4 2,117 2,091
5 0,955 0,667
6 0,876 1,592
7 1,96 1,098
8 1,233 1,005
9 1,109 1,377
10 1,468 0,844
11 1,401 1,894
12 1,478 2,953
13 2,231 2,734

50



14 0,303 0,63
15 1,356 0,466

Tablo 6. Fiber Postlarin Sokiilmesinin Ardindan Kok Kanalinda Kalan Artik Madde

Miktarlarinin % Oranlari

ARTIK MADDE ORANI
(artik madde hacmi/kanal
hacmix100)
FIBER POST SOKUM ULTRASONIK GRUBU
KiTi GRUBU (%) (%)
ORNEK
1 6,760 13,424
2 7,123 16,413
3 17,931 4,960
4 21,167 23,210
5 9,667 6,707
6 12,642 19,664
7 12,924 12,581
8 15,110 9,808
9 4,766 12,316
10 11,451 8,246
11 20,485 15,746
12 17,717 29,310
13 27,529 20,293
14 1,848 7,001
15 12,609 5,793
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Tablo 7. Gruplara Gore Artik Madde Miktar1 ve % Oranlarinin Ortalama ve Standart

Sapma Degerleri

Gruplar
Fiber post )
Toplam . Ultrasonik p
sokum  Kiti
grubu (n=15)
grubu (n=15)
Artik madde | Min-Mak 0,30-2,95 0,30-2,23 0,36-2,95
miktari (Medyan) (1,22) (1,36) (1,16) 0,663
(mm?d) Ort+Ss 1,331+0,652  1,324+0,514 1,339+0,785
Min-Mak 1,85-29,31 1,85-27,53 4,96-29,31
Artik madde
(Medyan) (12,63) (12,64) (12,58) 0,983
orani (%0)
Ort+Ss 13,507+6,872  13,316+6,880  13,699+7,099

2Mann Whitney U Test

Artik madde miktari, fiber post sokiim kiti grubunda ortalama 1,324+0,514 mm?;

Ultrasonik grubunda ortalama 1,339+0,785 mm?®'tiir. Gruplara gore artik madde

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

2,5

Artik Madde Miktan (mm?)

Orti5s

0,5 1

Toplam

Fiber post sékiim kiti grubu

Ultrasonik grubu

Sekil 10: Artik Madde Miktarlarinin Gruplara Gore Dagilimlari
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Artik Madde Orami (%)

25

20 =

Ortiss

10 4

Toplam Fiber post sikiim kiti grubu Ultrasonik grubu

Sekil 11: Artik Madde Oranlarinin Gruplara Gére Dagilimlari

Artik madde orani, fiber post sokiim kiti grubunda ortalama %13,316+6,880;
ultrasonik grubunda ise ortalama %13,699+7,099’dur. Gruplara gore arttk madde oranlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmamustir (p=>0,05).
6.3. Post Sokiimiinde Gegen Surelerin Degerlendirilmesi

Fiber postlarin sokiimii sirasinda gecen siireler kronometre ile hesaplandi ve
kaydedildi. Elde edilen veriler Tablo 8’de gosterilmistir. Gruplara gore zaman

Olcimlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 8. Gruplara Gore Fiber Post Sokiimii Sirasinda Gegen Streler

SURE FIBER, P_OST SOKUM ULTRASONIK GRUBU
KITI GRUBU
1 1dak 11 sn 5dak 27 sn
2 1 dak 22 sn 3 dak 24 sn
3 1 dak 31 sn 1 dak 49 sn
4 1 dak 24 sn 2 dak 30 sn
5 1 dak 40 sn 4 dak 24 sn
6 1 dak 36 sn 5 dak 42 sn
7 1 dak 39 sn 5 dak 30 sn
8 1 dak 27 sn 5 dak 02 sn
9 1 dak 42 sn 3 dak 38 sn
10 1 dak38 sn 5 dak 22 sn
11 1 dak 39 sn 6 dak 01 sn
12 1 dak 46 sn 5 dak 45 sn
13 1dak 31 sn 6 dak 10 sn
14 1 dak 28 sn 5 dak 27 sn
15 1 dak 18 sn 4 dak 18 sn

Tablo 9: Gruplara Gore Zaman Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Gruplar
Toplam Fiber post Ultrasonik
sokim  kiti grubu (n=15)
grubu (n=15)
Zaman (108) | Min-Mak 1,18-6,17 1,18-1,77 1,82-6,17 0,001**
(Medyan) (1,80) (1,52) (5,37)
Ort+Ss 3,112+1,861  1,525+0,164  4,699+1,324
2Mann Whitney U Test **p<0,01
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Islem siireleri, fiber post sokiim Kiti grubunda ortalama 1,525+0,164 dakika;
Ultrasonik grubunda ortalama 4,699+1,324 dakikadir. Fiber post sokim Kiti grubu islem
stirelerinin ultrasonik grubundan diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,01).

Zaman (dk)

Ort 155

Toplam Fiber post sékiim kiti grubu Ultrasonik grubu

Sekil 12. Fiber Post Sokiimii Sirasinda Gegen Siirelerin Gruplara Gore Dagilimlari

6.4. Post Sokum Tekniklerinin  Mikro Catlak Olusturmasi Agisindan

Degerlendirilmesi

Post bosluklart agildiktan ve postlar sokiildiikten sonra yapilan Mikro-BT
taramalar1 sonrasi elde edilen 600 transversal kesit incelendi. Incelenen kesitlerden
kaginda mikro ¢atlak bulundugu ve bu kesitlerde kacar mikro catlak goriildiigii sayildi.
Elde edilen veriler Tablo 10 ve 11’de gosterilmistir. Gruplara gore mikro catlak

sayilarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 10. Gruplara Gore Post Sokiim Tekniklerinin Olusturduklar1 Mikro Catlaklarin
Tespit Edildikleri Kesit Sayilari

MIiKRO CATLAK
OLUSUMU ] o
POST BOSLUGU POST SOKUMU
_ - ACILDIKTAN SONRA SONRASI
FIBER POST SOKUM
KiTi GRUBU

1 280 288
2 322 342
3 315 313
4 311 361
5 264 295
6 232 263
7 220 251
8 121 131
9 322 343
10 298 300
11 110 154
12 218 299
13 318 353
14 284 322
15 359 434

3974 4449

ULTRASONIK GRUBU

1 206 260
2 197 199
3 453 490
4 295 367
5 248 251
6 205 248
7 237 239
8 182 270
9 288 319
10 276 276
11 328 343
12 456 487
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13 280 305

14 195 195
15 194 222
4040 4471

Her grup icin incelenen 9000’er kesitten; post boslugu hazirlandiktan sonra, fiber
post sokim Kiti grubunda 3974 Kesitte, ultrasonik grubunda ise 4040 Kesitte catlak
gorilmiustir.

Her grup icin incelenen 9000’er kesitten; postlarin sokiimiinden sonra, fiber post
sokim Kkiti grubunda 4449 kesitte, ultrasonik grubunda ise 4471 Kkesitte catlak
gOriilmiistiir.

Post boslugu hazirlandiktan sonra; s6kiim Kiti grubunda %44,15 olan mikro ¢atlak
kesit sayisi orant, post sOkimunden sonra %49,43’e ¢ikmistir.

Post boslugu hazirlandiktan sonra; ultrasonik grubunda %44,88 olan mikro catlak

kesit sayist orani, post sokiimiinden sonra %49,67 e ¢cikmistir.

Tablo 11. Gruplara Gore incelenen Kesitlerde Tespit Edilen Mikro Catlak Sayilari

MIiKRO CATLAK
OLUSUMU ]
POST BOSLUGU o
. - _ AQILDIKTASN SONRA POST SOKUMU SONRASI
FiBER POST SOKUM KiTi
GRUBU

1 905 920
2 886 995
3 480 482
4 746 855
5 693 740
6 673 786
7 776 823
8 720 734
9 1073 1259
10 1043 1046
11 877 948
12 700 786
13 918 980
14 722 796
15 924 1363
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ULTRASONIK GRUBU
1 557 641
2 618 627
3 1117 1273
4 825 964
5 932 982
6 676 887
7 865 872
8 744 1043
9 1062 1113
10 752 767
11 873 892
12 1226 1341
13 865 932
14 740 745
15 684 830

Tablo 12. Gruplara Gore Incelenen Kesitlerde Tespit Edilen Mikro Catlak Sayilarinin
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Gruplar
Fiber post )
Toplam o . Ultrasonik p
Mikro catlak Sayisi sokum K grubu (n=15)

grubu (n=15)

Min-Mak 480-1226

Post boslugu 480-1073 (776) 557-1226 (825)
agildiktan (Medyan) (800,50) 0,983
sonra OrtxSs 823,14+170,75 810,54+157,53 835,74+187,71

Min-Mak 482-1341
482-1311 (855) 627-1341 (892)

Post sokim (Medyan) (889,50) 0,663

sonrasi
Ort+Ss 912,34+203,91 897,40+208,70 927,26+205,17

°p  0,001** 0,001** 0,001**

Fark (Post boslugu acgildiktan sonra -Post sékiimii sonrast)
Min-Mak
(Medyan) 2-365 (69,0) 2-365 (71,0) 5-299 (67,0) 0.709
Ort£Ss 89,20+87,44 86,86191,71 91,54+86,11

aMann Whitney U Test bWilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05
**p<0,01
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Her dis igin incelenen 600 kesitte; post boslugu agildiktan sonra tespit edilen mikro
catlak sayisi, fiber post sokum Kkiti grubunda ortalama 810,54+157,53; ultrasonik
grubunda ortalama 835,74+187,71 diir. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Her dis i¢in incelenen 600 kesitte; post sokiimii sonrasi tespit edilen mikro catlak
sayisi, fiber post sokim Kiti grubunda ortalama 897,40+£208,70; ultrasonik grubunda
ortalama 927,26+205,17 tiir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05).

Mikro Catlak Sayisi
250

200 A

150 A

100

Ortiss

50 4

T
Toplam Fiber post sokiim kiti grubu Ultrasonik grubu

B Post boslugu acildiktan sonraki Post sokiimi sonrasi

Sekil 13. incelenen Kesitlerde Tespit Edilen Mikro Catlak Sayilarmimn Gruplara Gore

Dagilimlar

Tiim dislerde: Her dis i¢in incelenen 600 kesitte; post boslugu acildiktan sonraki
mikro catlak sayisina gore, post sokiimii sonrasi mikro ¢atlak sayisindaki ortalama

89,20+87,44liik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Fiber post sokiim Kiti grubunda: Her dis i¢in incelenen 600 kesitte; post boslugu
acildiktan sonraki mikro catlak sayisina gore, post sokiimii sonrast mikro catlak
sayisindaki ortalama 86,86+£91,71°liik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05).
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Ultrasonik grubunda: Her dis i¢in incelenen 600 kesitte; post boslugu agildiktan
sonraki mikro catlak sayisina gore, post sokiimii sonrast mikro catlak sayisindaki

ortalama 91,54+86,11°liik artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Her dis i¢in incelenen 600 kesitte; post boslugu agildiktan sonra goriilen mikro
catlak sayisi ile post sokiimii sonrast gorilen mikro catlak sayisi arasindaki farkin;
ultrasonik grubunda, fiber post sokim Kiti grubuna gore yiiksek olmasi istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Modern endodontik, protetik ve periodontal tedaviler uzun yillar boyunca asiri
madde kaybina ugramis dislerin korunmasini saglamasina ragmen, bu dislerin tedavisi
halen biiyilik bir sorun olusturmaktadir. Post-kor sistemleri, bu dislerin tedavisinde sik
kullanilan yontemlerden biridir (113). Protezin alt yapisi i¢in kullanilan post-kor
malzemelerin estetik yapilar1, 6zellikle anterior bélgede tam seramik kuronlarin artan
kullanimi ile 6nemli bir endise olusturmaktadir. Bu nedenle dis rengine yakin ve
translusent materyaller tercih edilmektedir (114). Bunlar karbon fiber takviyeli epoksi
rezin postlar, cam fiber takviyeli epoksi rezin postlar, polietilen fiber takviyeli postlar ve
zirkon postlar gibi metalik olmayan prefabrike postlar1 icermektedir (113).

Fiber postlarin, dentine benzer elastik modiilleri nedeniyle dise gelen kuvvetleri
dagitarak kok kiriklarini azalttigi iddia edilmistir (25). Biyouyumlu olmalari (63), estetik
olmalari (76), dentin duvarlarina baglanmalar1 (26) gibi olumlu 6zelliklerinden soz edilir.

Ayrica fiber postlarin kullaniminda uzun dénemli yiiksek klinik basari orani
bildirilmistir. Ayna ve ark. nin (115) yaptiklar bir ¢alismada 3 yillik takipte %83 basar1
orani tespit edilmis ve dislerde herhangi bir renk degisikligi, marjinal diizensizlik, yuzey
dokusunda yipranma, dislerde kirik veya tutuculuk kaybi gozlenmemistir. Nauman ve
ark. nin (116) yaptig1 bir ¢aligmada ise cam fiber postlarmn 10 yillik klinik takibinde
yaklasik %95 basar1 orani tespit edilmistir.

Prefabrike olarak iiretilen farkli tiplerde fiber post sistemleri (karbon fiber post,
quartz fiber post ve cam fiber post) mevcuttur (113). Bunlar arasinda en son firetilen
postlar olan cam fiber destekli kompozit postlar giderek artan kullanima sahiptir (117).
Bu calismada kullanilan RelyX™ fiber post da, kompozit rezin matriks icine gomiilti cam
fiberlerden yapilmistir. Uretici firmanin iddiasma gore, mekanik zelliklerini arttirmak
icin cam fiberler paralel dogrultuya sahiptir, yiizey alani lizerine esit olarak dagitilir ve
post stabilitesini arttirmak i¢in cam fiberler 6nceden gerilmis haldedir (118). Homojen
olmayan fiberlere sahip postlar diigiik biikiilme dayanimi gostermektedir (36). Ayrica
onceden gerilmis fiberler rezin ile 1slanir ve polimerizasyon sonrasi serbest kalir. Bu
islem, biikiilme kuvvetlerine maruz kalan cam fiberlerin gerilme streslerini absorbe
etmesine neden olur (36). Yapilan bir in vitro ¢alismada, RelyX™ fiber postlarin SEM
goriintillemesinde bosluk, kabarcik ve fiber-matriks arayilizeyinde duzensizlik

goriilmemistir; bu da yiiksek dayaniklilik nedenlerinden kabul edilir (119). Bitin bu
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olumlu 6zelliklerinin yan1 sira mineden yuksek dlizeydeki radyoopasitesi nedeniyle daha
iyi radyografik goriintiileme i¢in 6nerilir. Uygun radyoopasite tan1 kararin gii¢lendirir ve
modern 3 boyutlu goériintiilleme yontemleri i¢in avantaj saglar (43). Mikro-bilgisayarl
tomografi analizinde post-dentin ayriminin kolay bir sekilde saglanabilmesi igin bu
calismada RelyX™ fiber post tercih edilmistir.

Orijinal dis yapisini taklit etmek i¢in adeziv baglanan post sistemlerinde; post,
yapistirict siman, kok kanali ve kor materyali arasinda birlik olugsmasi amaclanir. Klinik
olarak gelen streslere dayaniklilik i¢in bu birimin her yapist kuvvetli olmalidir. Bu
nedenle yapistirma ajani ile post ve dentin arasindaki baglanma énemlidir (120).

Fiber postlarin dentine baglanmasi icin c¢esitli yapistirma ajanlar1 ve adeziv
sistemler 6nerilir. Bu materyaller, self-etch adeziv veya etch-and-rinse sistemleri olarak
smiflandirilabilir (121). Son yillarda bu sistemlere ek olarak, self-adeziv, dual-cure rezin
simanlar gelistirilmeye baslanmistir (126). Uretici firmaya gére, bu simanlarda asitleme,
primer ve bond kullanimi gibi islemlere gerek kalmadan post ve dentin baglanmasi
saglanabilmektedir. Organik matriks multifonksiyonel fosforik asit metakrilatlar1 igerir
ve dis sert dokusundaki hidroksiapatit ile reaksiyona girmektedir (122-124). Self-adeziv
rezin simanin dentine ve farkli restoratif materyallere baglanmalari, cok asamali rezin
simanlarin davranisindan farkli olmamalidir (125-127). Goracci ve ark. (8), asidik
monomerin, es zamanli dentin demineralizasyonunu ve infiltrasyonunu saglamasi
nedeniyle etch and rinse sistemlerine gore daha disiik baglanma gosterdigini
bildirmektedir. Abo-Hamar ve ark. na (128) goéreyse, bu simanlar geleneksel rezin
simanlara alternatif olarak kullanilabilir ve benzer baglanma kuvveti gosterirler. Bitter ve
ark. nin (121) yaptiklar1 bir ¢alismaya gore ise, bu simanlarin RelyX post ile beraber
kullaniminda kok kanalinda yiiksek baglanma kuvveti gozlenmistir. Bu durum, RelyX
Unicem self-adeziv simandaki, fosforik asit metakrilat, basit doldurucular ve hidroksi
apatitin notrlestirme reaksiyonu sirasinda su olusmasi nedeniyle neme tolerans
gOstermesi tezine baglanmaktadir. Ciinkii; kok kanalina dogrudan goriis eksikligi ve
durulama sonrasi kok kanallar1 dikkatli bir sekilde kurutulsa bile kok kanallarindaki nem
kontroliiniin zorlugu baglanmay1 olumsuz etkilemektedir.

Calismamizda kullandigimiz RelyX Unicem (3M ESPE, St. Paul, Minn., Amerika
Birlesik Devletleri) self-adeziv rezin simandir. RelyX Unicem siman ile RelyX fiber post

molekiilleri arasinda gelisen kovalent olmayan hidrojen baglariyla ilave adezyon
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saglanmaktadir (118). RelyX cam fiber postlarin mikroporézlii bir yapida iiretilmesi
simanin buralara tutunmasini saglar. Mekanik kenetlenme, post ile siman arasindaki
adeziv kuvveti arttirir. Biz de ¢alismamizda cam fiber post-siman adezyonu icin tavsiye
edildigi iizere bu siman1 kullandik.

Estetik ve mekanik gereksinimler nedeniyle yeni bir restorasyon gerektiginde veya
endodontik tedavi basarisiz oldugunda cerrahi olmayan retreatment tedavilerine izin
vermek icin postlarin ¢ikarilmasi gerekir (129). Postlar, genellikle koronal dentin yapisi
az olan zayif dislerde kullanildigindan post sékiim teknikleri 6zen ve dikkatli ¢alisma
gerektirir (130). Bu teknikler etkili olmakla birlikte kok kiriklarina, perforasyonlara ve
dentin yapisinda ¢ok fazla kayba neden olabilir (130). Cogu dis hekimi bu yontemlerin
rutin olarak kullanilamayacagini, tehlikeli olduklarini savunur (94) ve basarisiz vakalarda
postun ¢ikarilip kok kanalinin yeniden tedavi edilmesine karsi periapikal cerrahiyi tercih
eder (131). Bununla birlikte, cihazlar ve teknik uygun olarak segildiginde giivenli bir
sekilde postlarin sokiimii miimkiindiir (131). Son yillarda fiber postlar giderek artan
popiilariteleriyle en sik kullanilan postlar olmustur (132). Fiber postlarin yaygin
kullanimi, cerrahi olmayan retreatment tedavileri icin sékiilmelerinin zorlugunu ve belirli
bir post tipinin veya sokim yonteminin uygun kosullar saglayip saglamadiginin
degerlendirilmesini gerektirmektedir (102).

Fiber postlar, olusturduklari monoblok yapiyla dentine kimyasal olarak baglanirlar
ve sokliim yontemlerinin ana prensibi olan siman baglanmasinin bozulmasi ve postun
gevsetilerek tutulup g¢ekilmesi bu postlar icin mumkin olmayabilir (26). Cikartilma
islemi, postun fiber demetler boyunca asindirilarak uzaklastirilmas: seklinde saglanir
(89). Bu nedenle Uretici firmalar fiber postlarin sokiimii igin postlara 6zel s6kim kitleri
tretmislerdir. Bu kitlerle fiber postlar, birka¢ dakika i¢inde basitce sokulebilir, bu da
tedavi segenegi olarak fiber postlarin kullanilma nedenlerinden biridir (86, 114). Bu
sistemler genellikle bir pilot dril, bir sokiim drili ve Peeso frezlerini igerir. Fiber postun
merkezinden bir pilot delik agilarak sonrasinda postun tam uzunluguna kadar bir kanal
olusturup ardindan post tamamen kaldirilana kadar daha biiyiik ¢apli drillerle postun
¢ikarilmasi amaglanir (86, 129). Anderson ve ark. (129) yaptiklari bir calismada, dislere
cam fiber ve quartz fiber postlar yerlestirdikten sonra, bu postlari kendi sékiim kitleriyle
ve farkli sokiim kitleri kullanarak uzaklastirmiglardir. Biitiin postlar kendine 6zgi sokiim

kiti digindaki kitlerle de etkili bir sekilde sokiilebilmistir. Buna gore; post tipi ve sokim
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kitinin ¢esidi arasindaki etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Biitiin disler
vertikal olarak ikiye ayrilip operasyon mikroskobunda incelenerek sékim yontemlerinin
etkinligi kiyaslandiginda; D.T. Light-Post sokiim kiti, diger Kkitlere gore {istiin
bulunmustur ve D.T. Light-Post s6kiim kitiyle firmanin kendine 6zgii iirettigi kuartz fiber
post disindaki cam fiber postun da sokiilebildigi gozlenmistir. Biz de bundan yola gikarak
RelyX cam fiber postlarin, kendilerine 6zgii sokiim kitlerinin mevcut olmayisi nedeniyle
D.T. Light-Post s6ktm Kitini tercih ettik.

Bazi arastirmacilar, sokiim kitlerinin kendi post tipine 6zel tiretildigini, fakat cogu
zaman Kklinikte sokilecek postun ¢esidi bilinemeyeceginden bu Kitlerin etkisiz
olabilecegini bildirmislerdir. Ayrica c¢ogu post sokiim kitinin postun merkezi
biitiinliglinii bozarak fiber postlar1 soktliglinii, dentin duvarlarinda siman ve/veya fiber
post artiklari biraktigini ve sokiim etkinliklerinin diger yontemlere gore daha koti
oldugunu bildirmektedirler (93, 129). Bu nedenle fiber postlarin sékiimiinde ultrasonik
aletleri ve frezleri kullanmay1 tercih etmislerdir. Fakat, ultrasonik cihazlarin genellikle
metalik postlarin sokiimiinde kullanildig1 ve adeziv yapistirilan postlarin sokiimiinde
etkisiz oldugu savunulmaktadir (89, 133). Bununla birlikte, fiber postlarin
yapistirtlmasinda kullanilan rezin simanlar, dentine baglanmayi arttiran, daha direngli ve
ultrasonik enerjiyi geleneksel simanlardan daha iyi absorbe eden bilesenlere sahiptir. Bu
nedenle, fiber postlarin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan ultrasonik titresim teknigi, metal
postlari ¢ikarmak i¢in kullanilana gore degistirilmelidir (28, 134). Aydemir ve ark. (135)
kuartz postlarin sokiimiinde, D. T. Light-post sokim kiti ve paslanmaz celik ultrasonik
ucun etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada, ultrasonik ugla postun uzaklastirilmasinin
kit grubuna gére anlamli derecede daha uzun siirdiigiinii bulmuslardir. Scotti ve ark. (136)
cam fiber ve quartz fiber postlari paslanmaz gelik ultrasonik uglar ve Profile egeleri/Largo
drillerle sokmiislerdir ve ultrasonik uglarin daha uzun siirede postlart soktiiklerini
gostermislerdir. Biz de ¢alismamizda fiber postlarin elmas kapli bir ultrasonik ugla daha
kolay sokiilebilecegini diisiindiigiimiizden RT2 (EMS SA, Nyon, Isvigre) ultrasonik ucu
kullanmay1 tercih ettik.

Calisgmamizda kullandigimiz mikro-BT yontemi endodonti alaninda giderek artan
popiilariteye sahiptir. Orneklerin ii¢ boyutlu gériintiilerinin alinabilmesi ve daha sonraki
testler icin bozulmadan kalmasi, ayrica bu gorintiler iizerinde cesitli bilgisayar

programlariyla istenen analiz ve dl¢limlerin yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir (107).
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Hassaslik, tarayicinin ¢oziiniirligii ile sinirlidir ancak ayn1 makineden ¢ikan goriintiiler
karsilagtirildiginda bu hata 6nemli bir rol oynamaz (3). Bu yOntem sayesinde
calismamizda post boslugu acildiktan sonra ve post sokiildiikten sonra olmak {izere ayni
disler iizerinde iki defa tarama yaparak olusan farkliliklar ve sokiim aletlerinin etkinligi
kiyaslanabilmistir.

Kiriklara kars1 yeterli kok direnci ve disin uzun yillar agizda kalmasini saglamak
i¢cin kok yapisinin korunmasi 6nemlidir. Vertikal kok kirig1 cogu endodontik tedavili diste
basarisizliga neden olmaktadir (137). Geriye kalan saglam dis yapisi endodontik tedavisi
basarisiz olmus bir diste retreatment veya g¢ekim kararimi etkiler. Kim ve ark. (3)
paslanmaz celik postlar ve cam fiber postlari, cam iyonomer siman ve rezin simanlarla
yapistirdiktan sonra ultrasonik aletlerle sokmiis ve mikro-BT araciligiyla post sokimi
oncesi ve sonrasi post boslugunun voliimetrik degisimlerini degerlendirmistir. Cam fiber
postlarin bir ultrasonik cihazla sokilmesiyle az miktarda dentin kaldirildigini ve rezin
simanla yapistirtlan postlarin bulundugu dislerdeki madde kaybinin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica paralel postlarin yerlestirildigi dislerde diger gruplara gére 6nemli
oOlglide fazla kayip gozlenmistir. Bu sonuglar paralel postlarin tutuculugunun daha fazla
olmasina ve rezin simanlarla artan tutuculuga baglanabilir. Scotti ve ark. nin (136) cam
fiber postlar ve kuartz fiber postlar1 kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada, disler post
boslugu agildiktan sonra ve postlar ultrasonikler ve Peeso Reamer’larla sokildikten sonra
tartilmigtir. Gruplar arasinda dentin kaybinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Ayrica operatdrlerin uzmanlik diizeyinin post sokiimiinde sonuglari
onemli Olcude etkiledigi bulunmustur. Baska bir ¢alismada ise, cam, karbon ve kuartz
fiber postlarin sokiimiinde D. T. Light-sokum kiti, frez ve sonik aletlerin kiyaslanmasinda
frezlerin dentinden daha fazla madde kaldirdigi ve en az kaybin kuartz fiber postlarla
sokiim kitlerinin beraber kullaniminda oldugu bildirilmistir (138). Abe ve ark. nin (28)
yaptig1 bir ¢alismada ise, cam fiber postlarin ultrasonik aletler ve elmas frezlerle
sokiimiinde, ultrasonik aletlerin dentin yapisinda daha fazla kayba neden oldugu
bulunmustur. Biz de ¢alismamizda post boslugu agildiktan ve post sokildukten sonra
kalan dentin hacimlerini 6l¢tik ve gruplar arasinda sokiim yontemlerinin dentin hacminde
meydana getirdigi degisiklikleri kiyasladik. Sonuglara gore ultrasonik grubundaki dentin

kayb1 sokim kiti grubuna gore daha fazladir ve istatistiksel olarak anlamlidir.
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Endodontik tedavinin yenilenmesi igin postlarin etkili bir sekilde sokiilebilmesi ve
kok kanalinda artik maddenin kalmamasi gerekmektedir. Bu nedenle post sokiminde
kullanilan aletlerin etkinligi 6nemlidir. Haupt ve ark. nin (138) yaptiklar1 bir ¢alismaya
gore, fiber post ¢esidine bakilmaksizin sokiim kitleri, sonik aletler ve frezlere gore kok
kanalinda daha ¢ok artik materyal birakir. Lindemann ve ark. (93) yaptiklar bir in vitro
caligmada iiretici firmanin tavsiye ettigi sokiim sistemleri ve ultrasonik uglarla fiber post
soklimlerini kiyaslamiglardir. Elde edilen sonuglara gore sokiim etkinligi ultrasonik
aletlerin kullaniminda daha fazladir. Anderson ve ark. na (129) goreyse, elmas frez/
Peeso reamerlarin beraber kullanimi, sokiim kitlerinden daha etkili bir sekilde fiber
postlart sokmektedir. Baska bir ¢alismada ise, elmas frezler, ultrasonik aletler ve karbid
frez/ultrasonik aletlerin birlikte kullanilarak cam fiber postlarda sokiim etkinliginin
kiyaslanmasinda ultrasonik alet ve karbid frezlerin birlikte kullanilmasmnimn dentin
duvarlarinda daha az artik madde biraktigi bulunmustur (28). Bizim g¢alismamizin
sonuglarina goreyse, hem ultrasonik hem de sokiim kiti gruplarinin ikisinde de dentin
duvarlarinin tam anlamiyla etkin bir sekilde temizlenemedigi, fakat artik madde miktar
(fiber post sokum Kiti grubunda ortalama %213,316; ultrasonik grubunda ortalama
%13,699) agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi tespit edilmistir.
Calismalar arasindaki farklar kullanilan post tipine, kullanilan s6kiim kitine ve ultrasonik
ug cesidine bagli olabilir.

Fiber postlarin kok kanalindan etkili bir sekilde temizlenmesinin yani sira, sokiim
islemi sirasinda gegen siire de cevaplanmasi gereken bir konudur. Gesi ve ark. (102)
yaptiklar1 bir calismada {iretici firmanmn sokiim kitleriyle elmas frezlerin etkinligini
kiyaslamiglardir ve elmas frezlerin sokiim kitine gore daha kisa siirede karbon fiber,cam
fiber ve quartz fiber postlart soktiiklerini bildirmislerdir. Fakat klinik agidan bakildiginda,
fiber postun ¢ikarilmasi i¢in gereken ortalama siire, tlirline ve kullanilan Kkite
bakilmaksizin tatmin edici derecede kisadir. Baska bir in vitro ¢alismada ise, quartz fiber
postlarin iiretici firmanin tavsiye ettigi sokiim kiti ve ultrasonik aletle sokiilmesinde gegen
stre kaydedilmistir ve elde edilen veriler sokiim kitlerinin anlamli derecede hizli
oldugunu gostermistir (135). Elmas frezler, ultrasonik aletler ve ultrasonik alet/karbid
frezlerin kiyaslandigi baska bir ¢alismada ise, sokiim hizinin ultrasonik aletlerle karbid

frezlerin beraber kullaniminda daha hizli oldugu bulunmustur (28). Bu ¢alismamizin
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sonuglarina gore, sokiim islemi kit kullaniminda ultrasonik alete gore istatistiksel olarak
anlamli oranda kisa bulunmustur.

Kok kirigi, okliizal kuvvetler tarafindan tekrarlanan stres uygulamasi ile yayilim
gosteren bir mikro catlak veya catlak hatti sonucu olusabilir (139). Kok kanallarinin
sekillendirilmesi, post boslugu hazirlanmasi, post yerlestirilmesi ve post sokiimii
islemleri sirasinda dislerde catlak veya kirik olusumunun engellenmesi tedavide
kullanilacak yontemin se¢iminde 6nemli bir kriterdir (140). Altshul ve ark. nin (100)
kadavralarda yaptiklar bir ¢alismada, mekanik aletler ve ultrasoniklerle metal postlarin
sOklmiiniin ardindan, digler mikroskop altinda incelenmis ve ultrasonik aletlerle yapilan
post sokimi sonrasi goriilen mikro gatlak sayist mekanik aletlerle yapilan gruba gore
daha fazla bulunmustur. Capar ve ark. (140) na gore, drillerle post boslugu agilmasinin
apikal ¢atlak yayilimi {izerine belirgin etkisi vardir ve bunun nedeni dentindeki madde
kaybinin fazla olmasi ve bu drillerin neden oldugu asir1 kuvvetlerdir. Bununla birlikte,
fiber post sistemlerinin drillerle sokiimiiniin apikal mikro ¢atlak olusumu ve yayilimi
Uzerine bir etkisi olmadigini rapor etmislerdir.

Bu ¢alismada, mikro ¢atlaklarin incelenmesi igin mikro bilgisayarli tomografi
yontemiyle saglanan goriintiiler lizerinde incelemeler yapildi. Bu teknoloji, varolan
dentin defektlerinin gorsellestirilmesinin yani1 sira kok boyunca kesin konumu da
gostermektedir ve bu yontemde dis basina yiizlerce kesitin degerlendirilmesi yapilabilir
(141). Bu yuzden, 6rneklerimiz zarar gérmeden post boslugu hazirlandiktan sonra ve post
sokiimii sonrasindaki degisikliklerin tespitini saglayabildik. Calismamizin sonuglarina
gore ultrasonik grubunda, fiber post sokiim kiti grubuna gore ¢atlak olusumunda daha
fazla oranda artis gozlenmistir, fakat istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir.
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8. SONUCLAR

Bu in vitro ¢alismanin sahip oldugu simirlamalar dahilinde elde edilen sonuclar
sunlardir:

1. Post sokiim yontemleri dentin yapisinda kayiplara neden oldu.

2. D.T. Light-Post sokum kitiyle ve ultrasonik aletlerle cam fiber postlar etkili bir
sekilde sokiildii.

3. Iki sokiim sistemi sonrasi dentin duvarlarinda kalan siman + post miktarlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

4. Ultrasonik aletler ve sokim Kitleri, post sokiimii sirasinda dentinde hacim
degisikligine neden oldu. Iki grup i¢in de, post s6kiimii sonras1 dentin hacmi, post
boslugu acildiktan sonrakine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p<0,01).

5. Ultrasonik aletler, sokiim kitlerine gore istatistiksel olarak anlamli miktarda daha
fazla madde kaybina neden oldu (p<0,05).

6. Fiber postlar, ultrasonik aletlere gore sokiim kitleriyle daha kisa siirede sokiildii.
Post sokiim zamanlar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,01).

7. 1ki teknikle de fiber post sokiim islemleri sonrasi, dislerde mikro catlak olusumu
gozlendi.

8. Her dis i¢in incelenen 600 kesitte, post boslugu acgildiktan sonra tespit edilen
toplam mikro ¢atlak sayisi ile post sokiimii sonrasi tespit edilen toplam mikro
catlak sayis1 arasindaki fark, ultrasonik ve fiber post s6kiim kiti gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik géstermedi (p>0,05).

9. Farkli fiber post sokiim kitlerinin ve ultrasonik uglarin etkinliklerin
degerlendirildigi ve sokiim yontemlerinin dentinde meydana getirdikleri hacim

degisiklikleri iizerine daha fazla caligsmaya ihtiyag¢ vardir.

68



9.KAYNAKCA

1. Cohen S, Burns RC, Walton R, Torabenijad M. Pathways of the Pulp 10th ed.
Learning. 1998;30:10.
2. Cheung W. A review of the management of endodontically treated teeth: post,
core and the final restoration. The Journal of the American Dental Association.
2005;136(5):611-619.
3. Kim JJ, Alapati S, Knoernschild KL, Jeong YH, Kim DG, Lee DJ. Micro-
Computed Tomography of Tooth Volume Changes Following Post Removal. Journal of
Prosthodontics. 2016.

4. Johnson WT, Leary JM, Boyer DB. Effect of ultrasonic vibration on post removal
in extracted human premolar teeth. Journal of endodontics. 1996;22(9):487-488.
5. Buoncristiani J, Seto BG, Caputo AA. Evaluation of ultrasonic and sonic

instruments for intraradicular post removal. Journal of endodontics. 1994;20(10):486-
489.

6. Gaffney JL, Lehman JW, Miles MJ. Expanded use of the ultrasonic scaler. Journal
of endodontics. 1981;7(5):228-229.

7. Christensen GJ. Posts and cores: state of the art. Journal of the American Dental
Association (1939). 1998;129(1):96-97.

8. Goracci C, Grandini S, Bossu M, Bertelli E, Ferrari M. Laboratory assessment of
the retentive potential of adhesive posts: a review. Journal of dentistry. 2007;35(11):827-
835.

9. Swain MV, Xue J. State of the art of Micro-CT applications in dental research.
International journal of oral science. 2009;1(4):177-188.

10.  Bjerndal L, Carlsen O, Thuesen G, Darvann T, Kreiborg S. External and internal
macromorphology in 3D-reconstructed maxillary molars using computerized X-ray
microtomography. International Endodontic Journal. 1999;32(1):3-9.

11.  Rhodes J, Ford T, Lynch J, Liepins P, Curtis R. Micro-computed tomography: a
new tool for experimental endodontology. International Endodontic Journal.
1999;32(3):165-170.

12.  Assif D, Gorfil C. Biomechanical considerations in restoring endodontically
treated teeth. The Journal of prosthetic dentistry. 1994;71(6):565-567.

13.  Baraban DJ. The restoration of pulpless teeth. Dental Clinics of North America.
1988:553-558.

14.  Christensen GJ. Posts: necessary or unnecessary? The Journal of the American
Dental Association. 1996;127(10):1522-1526.

15.  Sorensen JA, Martinoff JT. Intracoronal reinforcement and coronal coverage: a
study of endodontically treated teeth. The Journal of prosthetic dentistry. 1984;51(6):780-
784.

16.  Trope M, Maltz DO, Tronstad L. Resistance to fracture of restored endodontically
treated teeth. Dental Traumatology. 1985;1(3):108-111.

17.  Guzy GE, Nicholls JI. In vitro comparison of intact endodntically treated teeth
with and without endo-post reinforcement. The Journal of prosthetic dentistry.
1979;42(1):39-44.

18.  Zicari F, Van Meerbeek B, Scotti R, Naert I. Effect of ferrule and post placement
on fracture resistance of endodontically treated teeth after fatigue loading. Journal of
dentistry. 2013;41(3):207-215.

69



19.  Fokkinga WA, Kreulen CM, Vallittu PK, Creugers NH. A structured analysis of
in vitro failure loads and failure modes of fiber, metal, and ceramic post-and-core
systems. International Journal of Prosthodontics. 2004;17(4)476-482.

20.  Dahlkemper PE, Ang DB, Goldberg RA, Rubin RL, Schultz GB, Sheridan BA, et
al. Guide to Clinical Endodontics2013.

21.  Perel ML, Muroff FI. Clinical criteria for posts and cores. The Journal of
prosthetic dentistry. 1972;28(4):405-411.

22.  Kavang B. Application of posts in endodontically treated teeth. J Dent Fac Ataturk
Uni. 2006:18-23.

23.  Rosenstiel SF, Land MF, Fujimoto J, Lang SC. Contemporary fixed
prosthodontics2001.

24.  Morgano SM, Milot P. Clinical success of cast metal posts and cores. The Journal
of prosthetic dentistry. 1993;70(1):11-6.

25.  Ferrari M, Vichi A, Garcia-Godoy F. Clinical evaluation of fiber-reinforced epoxy
resin posts and cast post and cores. Am J Dent. 2000;13(Spec No):15B-8B.

26.  Newman MP, Yaman P, Dennison J, Rafter M, Billy E. Fracture resistance of
endodontically treated teeth restored with composite posts. The Journal of prosthetic
dentistry. 2003;89(4):360-7.

27.  Boksman L, Hepburn AB, Kogan E, Friedman M, de Rijk W. Fiber post
techniques for anatomical root variations. Dent Today. 2011;30(5):104-111.

28.  Abe FC, da Silveira Bueno CE, De Martin AS, Davini F, Cunha RS. Efficiency
and effectiveness evaluation of three glass fiber post removal techniques using dental
structure wear assessment method. Indian Journal of Dental Research. 2014;25(5):576.
29.  Meyenberg KH, LUTHY H, SCHARER P. Zirconia Posts: A New All-Ceramic
Concept for Nonvital Abutment Teeth. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry.
1995;7(2):73-80.

30.  Kwiatkowski SJ, Geller W. A preliminary consideration of the glass-ceramic
dowel post and core. International Journal of Prosthodontics. 1989;2(1).

31.  Al-harbi F, Nathanson D. In vitro assessment of retention of four esthetic dowels
to resin core foundation and teeth. The Journal of prosthetic dentistry. 2003;90(6):547-
55.

32.  Qualtrough AJ, Chandler NP, Purton DG. A comparison of the retention of tooth-
colored posts. Quintessense International-English Edition-. 2003;34(3):199-202.

33.  Ozkurt Z, Iseri U, Kazazoglu E. Zirconia ceramic post systems: a literature review
and a case report. Dental materials journal. 2010;29(3):233-245.

34.  Mannocci F, Ferrari M, Watson TF. Intermittent loading of teeth restored using
quartz fiber, carbon-quartz fiber, and zirconium dioxide ceramic root canal posts. J Adhes
Dent. 1999;1(2):153-158.

35.  Piconi C, Maccauro G. Zirconia as a ceramic biomaterial. Biomaterials.
1999;20(1):1-25.

36.  Seefeld F, Wenz H-J, Ludwig K, Kern M. Resistance to fracture and structural
characteristics of different fiber reinforced post systems. Dental Materials.
2007;23(3):265-271.

37.  Grandini S, Goracci C, Monticelli F, Tay FR, Ferrari M. Fatigue resistance and
structural characteristics of fiber posts: three-point bending test and SEM evaluation.
Dental Materials. 2005;21(2):75-82.

38. Duret B, Reynaud M, Duret F. A new concept of corono-radicular reconstruction,
the Composipost (2). Le Chirurgien-dentiste de France. 1990;60(542):69-77.

70



39.  Fredriksson M, Astback J, Pamenius M, Arvidson K. A retrospective study of 236
patients with teeth restored by carbon fiber-reinforced epoxy resin posts. The Journal of
prosthetic dentistry. 1998;80(2):151-7.

40.  Purton D, Payne J. Comparison of carbon fiber and stainless steel root canal posts.
Quintessence International. 1996;27(2):93-97.

41.  Bateman G, Ricketts D, Saunders W. Fibre-based post systems: a review. British
dental journal. 2003;195(1):43-48.

42.  Preethi G, Kala M. Clinical evaluation of carbon fiber reinforced carbon
endodontic post, glass fiber reinforced post with cast post and core: A one year
comparative clinical study. Journal of conservative dentistry: JCD. 2008;11(4):162-167.
43.  Furtos G, Baldea B, Silaghi-Dumitrescu L. Development of new radiopaque glass
fiber posts. Materials Science and Engineering: C. 2016;59:855-862.

44,  Lanza A, Aversa R, Rengo S, Apicella D, Apicella A. 3D FEA of cemented steel,
glass and carbon posts in a maxillary incisor. Dental Materials. 2005;21(8):709-715.

45.  Cheleux N, Sharrock PJ. Mechanical properties of glass fiber-reinforced
endodontic posts. Acta biomaterialia. 2009;5(8):3224-3230.

46.  Alonso de la Pefia V, Darriba IL, Caserio Valea M, Guitian Rivera F. Mechanical
properties related to the microstructure of seven different fiber reinforced composite
posts. The journal of advanced prosthodontics. 2016;8(6):433-438.

47.  Uzun G, Hersek N, Tincer T. Effect of five woven fiber reinforcements on the
impact and transverse strength of a denture base resin. The Journal of prosthetic dentistry.
1999;81(5):616-620.

48.  Uzun G, Keyf F. Geleneksel post-core sistemlerine bir alternatif: polietilen fiber
post. Hacettepe Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2007;31:43-48.

49.  Miller T. A new material for periodontal splinting and orthodontic retention.
Compendium (Newtown, Pa). 1993;14(6):800, 2.

50.  Asci SK. ENDODONTI. 2014.

51.  Assif D, Oren E, Marshak BL, Aviv I. Photoelastic analysis of stress transfer by
endodontically treated teeth to the supporting structure using different restorative
techniques. The Journal of prosthetic dentistry. 1989;61(5):535-543.

52.  Friedman S, Stabholz A, Tamse A. Endodontic retreatment—case selection and
technique. Part 3. Retreatment techniques. Journal of endodontics. 1990;16(11):543-549.
53.  Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth: a systematic review of the literature-Part 1.
Composition and micro-and macrostructure alterations. Quintessence International.
2007;38(9):733-743.

54.  Christel P, Meunier A, Heller M, Torre J, Peille C. Mechanical properties and
short-term in vivo evaluation of yttrium-oxide-partially-stabilized zirconia. Journal of
Biomedical Materials Research Part A. 1989;23(1):45-61.

55.  Toparli M. Stress analysis in a post-restored tooth utilizing the finite element
method. Journal of oral rehabilitation. 2003;30(5):470-476.

56.  Pegoretti A, Fambri L, Zappini G, Bianchetti M. Finite element analysis of a glass
fibre reinforced composite endodontic post. Biomaterials. 2002;23(13):2667-2682.

57.  Ausiello P, Apicella A, Davidson CL. Effect of adhesive layer properties on stress
distribution in composite restorations—a 3D finite element analysis. Dental Materials.
2002;18(4):295-303.

58. Holmes DC, Diaz-Arnold AM, Leary JM. Influence of post dimension on stress
distribution in dentin. The Journal of prosthetic dentistry. 1996;75(2):140-147.

71



59.  Campagni WV, Majchrowicz M. An accelerated technique for casting post and
core restorations. The Journal of prosthetic dentistry. 1991;66(2):155-156.

60.  Sorensen JA, Engelman MJ. Effect of post adaptation on fracture resistance of
endodontically treated teeth. The Journal of prosthetic dentistry. 1990;64(4):419-424.
61.  King P, Setchell D. An in vitro evaluation of a prototype CFRC prefabricated post
developed for the restoration of pulpless teeth. Journal of Oral Rehabilitation.
1990;17(6):599-6009.

62.  Akkayan B, Gulmez T. Resistance to fracture of endodontically treated teeth
restored with different post systems. The Journal of prosthetic dentistry. 2002;87(4):431-
437.

63. Torbjorner A, Karlsson S, Syverud M, Hensten-Pettersen A. Carbon fiber
reinforced root canal posts Mechanical and cytotoxic properties. European Journal of Oral
Sciences. 1996;104(5-6):605-611.

64.  Standlee J, Caputo A, Hanson E. Retention of endodontic dowels: effects of
cement, dowel length, diameter, and design. The Journal of prosthetic dentistry.
1978;39(4):401-405.

65.  Standlee J, Caputo A, Holcomb J. The Dentatus screw: comparative stress analysis
with other endodontic dowel designs. Journal of oral rehabilitation. 1982;9(1):23-33.

66.  Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth: A systematic review of the literature, Part 11
(Evaluation of fatigue behavior, interfaces, and in vivo studies). Quintessence
International. 2008;39(2).

67. Goldman M, DeVitre R, Pier M. Effect of the dentin smeared layer on tensile
strength of cemented posts. The Journal of prosthetic dentistry. 1984;52(4):485-488.

68.  Ravanshad S, Ghoreeshi N. An In Vitro Study Of Coronal Microleakage In
Endodontically-Treated Teeth Restored With Posts. Australian Endodontic Journal.
2003;29(3):128-133.

69. Jung S-H, Min K-S, Chang H-S, Park S-D, Kwon S-N, Bae J-M. Microleakage
and fracture patterns of teeth restored with different posts under dynamic loading. The
Journal of prosthetic dentistry. 2007;98(4):270-276.

70.  Bachicha WS, DiFiore PM, Miller DA, Lautenschlager EP, Pashley DH.
Microleakage of endodontically treated teeth restored with posts. Journal of Endodontics.
1998;24(11):703-708.

71.  Mannocci F, Ferrari M, Watson TF. Microleakage of endodontically treated teeth
restored with fiber posts and composite cores after cyclic loading: a confocal microscopic
study. The Journal of prosthetic dentistry. 2001;85(3):284-291.

72.  Wong JG, Caputo AA, Li P, White SN. Microleakage of adhesive resinous
materials in root canals. Journal of conservative dentistry: JCD. 2013;16(3):213.

73.  Yang H-S, Lang LA, Guckes AD, Felton DA. The effect of thermal change on
various dowel-and-core restorative materials. The Journal of prosthetic dentistry.
2001;86(1):74-80.

74.  Hicks MN. Esthetic fiber reinforced composite posts. Operative Dentistry.
2008:43-48.

75.  Jockisch K, Brown S, Bauer T, Merritt K. Biological response to chopped-carbon-
fiber-reinforced peek. Journal of Biomedical Materials Research Part A. 1992;26(2):133-
146.

76. Freedman GA. Esthetic post-and-core treatment. Dental Clinics of North
America. 2001;45(1):103-116.

72



77.  Sundgvist G. Ecology of the root canal flora. Journal of endodontics.
1992;18(9):427-430.

78. Molander A, Reit C, Dahlen G, Kvist T. Microbiological status of root-filled teeth
with apical periodontitis. International endodontic journal. 1998;31(1):1-7.

79.  Rotstein I, Simon JH. Diagnosis, prognosis and decision-making in the treatment
of combined periodontal-endodontic lesions. Periodontology 2000. 2004;34(1):165-203.
80.  Bystrom A, Happonen RP, Sjogren U, Sundqvist G. Healing of periapical lesions
of pulpless teeth after endodontic treatment with controlled asepsis. Dental traumatology.
1987;3(2):58-63.

81.  Nair PR, Sjogren U, Krey G, Sundgvist G. Therapy-resistant foreign body giant
cell granuloma at the periapex of a root-filled human tooth. Journal of Endodontics.
1990;16(12):589-595.

82.  Nair P, Sjogren U, Schumacher E, Sundqvist G. Radicular cyst affecting a root-
filled human tooth: a long-term post-treatment follow-up. International Endodontic
Journal. 1993;26(4):225-233.

83.  Chugal NM, Clive JM, Spangberg LS. Endodontic infection: some biologic and
treatment factors associated with outcome. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology. 2003;96(1):81-90.

84.  Torabinejad M, Walton RE, Fouad A. Endodontics: principles and practice:
Elsevier Health Sciences; 2014.

85.  Ruddle CJ. Nonsurgical retreatment. Journal of Endodontics. 2004;30(12):827-
845.

86.  De Rijk W. Removal of fiber posts from endodontically treated teeth. Am J Dent.
2000;13(13):19-21.

87.  Stabholz A, Friedman S. Endodontic retreatment—case selection and technique.
Part 2: treatment planning for retreatment. Journal of endodontics. 1988;14(12):607-614.
88.  Adarsha M, LataD. Influence of ultrasound, with and without water spray cooling,
on removal of posts cemented with resin or glass ionomer cements: An in-vitro study.
Journal of Conservative Dentistry. 2010;13(3):119.

89. Micheal Hulsmann ES, editor. Endodontide Problemler-Etiyoloji,Tan1 ve
Tedavi2014.

90.  Dominici JT, Clark S, Scheetz J, Eleazer PD. Analysis of heat generation using
ultrasonic vibration for post removal. Journal of endodontics. 2005;31(4):301-303.

91.  Nicoll BK, Peters RJ. Heat generation during ultrasonic instrumentation of dentin
as affected by different irrigation methods. Journal of periodontology. 1998;69(8):884-
888.

92.  Yoshida T, Gomyo S, Itoh T, Shibata T, Sekine I. An experimental study of the
removal of cemented dowel-retained cast cores by ultrasonic vibration. Journal of
endodontics. 1997;23(4):239-241.

93.  Lindemann M, Yaman P, Dennison JB, Herrero AA. Comparison of the efficiency
and effectiveness of various techniques for removal of fiber posts. Journal of endodontics.
2005;31(7):520-522.

94.  Stamos DE, Gutmann JL. Survey of endodontic retreatment methods used to
remove intraradicular posts. Journal of endodontics. 1993;19(7):366-369.

95. Machtou P, Sarfati P, Cohen AG. Post removal prior to retreatment. Journal of
endodontics. 1989;15(11):552-554.

96. Masserann J. The extraction of posts broken deeply in the roots. Actualites
odonto-stomatologiques. 1966;75:329-342.

73



97.  Williams V, Bjorndal A. The Masserann technique for the removal of fractured
posts in endodontically treated teeth. The Journal of prosthetic dentistry. 1983;49(1):46-
48.

98.  Thirumalai AK, Sekar M, Mylswamy S. Retrieval of a separated instrument using
Masserann technique. Journal of conservative dentistry: JCD. 2008;11(1):42.

99.  Warren SR, Gutmann JL. Simplified method for removing intraradicular posts.
The Journal of prosthetic dentistry. 1979;42(3):353-356.

100. Altshul JH, Marshall G, Morgan LA, Baumgartner JC. Comparison of dentinal
crack incidence and of post removal time resulting from post removal by ultrasonic or
mechanical force. Journal of Endodontics. 1997;23(11):683-686.

101. Dixon EB, Kaczkowski PJ, Nicholls JI, Harrington GW. Comparison of two
ultrasonic instruments for post removal. Journal of endodontics. 2002;28(2):111-115.
102. Gesi A, Magnolfi S, Goracci C, Ferrari M. Comparison of two techniques for
removing fiber posts. Journal of endodontics. 2003;29(9):580-582.

103. Hounsfield GN. Computerized transverse axial scanning (tomography): Part 1.
Description of system. The British journal of radiology. 1973;46(552):1016-1022.

104. Dowker SE, Davis GR, Elliott JC. X-ray microtomography: nondestructive three-
dimensional imaging for in vitro endodontic studies. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 1997;83(4):510-516.

105. Plotino G, Grande NM, Pecci R, Bedini R, Pameijer CH, Somma F. Three-
dimensional imaging wusing microcomputed tomography for studying tooth
macromorphology. The Journal of the American Dental Association. 2006;137(11):1555-
1561.

106. Jung M, Lommel D, Klimek J. The imaging of root canal obturation using micro-
CT. International Endodontic Journal. 2005;38(9):617-626.

107. Nielsen RB, Alyassin AM, Peters DD, Carnes DL, Lancaster J. Microcomputed
tomography: an advanced system for detailed endodontic research. Journal of
endodontics. 1995;21(11):561-568.

108. Feldkamp LA, Goldstein SA, Parfitt MA, Jesion G, Kleerekoper M. The direct
examination of three-dimensional bone architecture in vitro by computed tomography.
Journal of bone and mineral research. 1989;4(1):3-11.

109. Endal U, Shen Y, Knut A, Gao Y, Haapasalo M. A high-resolution computed
tomographic study of changes in root canal isthmus area by instrumentation and root
filling. Journal of endodontics. 2011;37(2):223-227.

110. Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Wevers M, Lambrechts P. A methodology
for quantitative evaluation of root canal instrumentation using microcomputed
tomography. International Endodontic Journal. 2001;34(5):390-398.

111. Guldberg RE, Ballock RT, Boyan BD, Duvall CL, Lin AS, Nagaraja S, et al.
Analyzing bone, blood vessels, and biomaterials with microcomputed tomography. IEEE
engineering in medicine and biology magazine. 2003;22(5):77-83.

112.  Sennerby L, Wennerberg A, Pasop F. A new microtomographic technique for non-
invasive evaluation of the bone structure around implants. Clinical Oral Implants
Research. 2001;12(1):91-94.

113. Baba NZ, Golden G, Goodacre CJ. Nonmetallic prefabricated dowels: a review of
compositions, properties, laboratory, and clinical test results. Journal of Prosthodontics.
2009;18(6):527-536.

74



114.  Cormier CJ, Burns DR, Moon P. In vitro comparison of the fracture resistance and
failure mode of fiber, ceramic, and conventional post systems at various stages of
restoration. Journal of Prosthodontics. 2001;10(1):26-36.

115. Ayna B, Celenk S, Atakul F, Uysal E. Three-year clinical evaluation of
endodontically treated anterior teeth restored with a polyethylene fibre-reinforced
composite. Australian dental journal. 2009;54(2):136-140.

116. Naumann M, Koelpin M, Beuer F, Meyer-Lueckel H. 10-year survival evaluation
for glass-fiber—supported postendodontic restoration: a prospective observational clinical
study. Journal of endodontics. 2012;38(4):432-435.

117. Naumann M, Blankenstein F, KieRling S, Dietrich T. Risk factors for failure of
glass fiber-reinforced composite post restorations: a prospective observational clinical
study. European Journal of Oral Sciences. 2005;113(6):519-524.

118. PRODUCTS MED. RelyX Fiber Post Technical Profile. In:
https://multimedia.3m.com/mws/media/3994380/relyx-fiber-post-technical-profile.pdf,
editor.2016.

119. Novais VR, Rodrigues RB, Simamoto Junior PC, Lourengo C-S, Soares CJ.
Correlation between the mechanical properties and structural characteristics of different
fiber posts systems. Brazilian dental journal. 2016;27(1):46-51.

120. Bitter K, Kielbassa AM. Post-endodontic restorations with adhesively luted fiber-
reinforced composite post systems: a review. American Journal of Dentistry.
2007;20(6):353.

121. Bitter K, Meyer-Lueckel H, Priehn K, Kanjuparambil J, Neumann K, Kielbassa
A. Effects of luting agent and thermocycling on bond strengths to root canal dentine.
International Endodontic Journal. 2006;39(10):809-818.

122.  Fu B, Sun X, Qian W, Shen Y, Chen R, Hannig M. Evidence of chemical bonding
to hydroxyapatite by phosphoric acid esters. Biomaterials. 2005;26(25):5104-5110.

123. Hikita K, Van Meerbeek B, De Munck J, Ikeda T, Van Landuyt K, Maida T, et al.
Bonding effectiveness of adhesive luting agents to enamel and dentin. Dental Materials.
2007;23(1):71-80.

124.  Moszner N, Salz U, Zimmermann J. Chemical aspects of self-etching enamel-
dentin adhesives: a systematic review. Dental Materials. 2005;21(10):895-910.

125. Monticelli F, Osorio R, Mazzitelli C, Ferrari M, Toledano M. Limited
decalcification/diffusion of self-adhesive cements into dentin. Journal of dental research.
2008;87(10):974-979.

126. Piwowarczyk A, Lauer H-C, Sorensen JA. In vitro shear bond strength of
cementing agents to fixed prosthodontic restorative materials. The Journal of prosthetic
dentistry. 2004;92(3):265-273.

127. Fabianelli A, Goracci C, Bertelli E, Monticelli F, Grandini S, Ferrari M. In vitro
evaluation of wall-to-wall adaptation of a self-adhesive resin cement used for luting gold
and ceramic inlays. Journal of Adhesive Dentistry. 2005;7(1).

128. Abo-Hamar SE, Hiller K-A, Jung H, Federlin M, Friedl K-H, Schmalz G. Bond
strength of a new universal self-adhesive resin luting cement to dentin and enamel.
Clinical Oral Investigations. 2005;9(3):161-167.

129. Anderson GC, Perdigao J, Hodges JS, Bowles WR. Efficiency and effectiveness
of fiber post removal using 3 techniques. Quintessence International. 2007;38(8).

130. Braga NMA, Alfredo E, Vansan LP, Fonseca TS, Ferraz JAB, Sousa-Neto MD.
Efficacy of ultrasound in removal of intraradicular posts using different techniques.
Journal of oral Science. 2005;47(3):117-121.

75



131. Abbott P. Incidence of root fractures and methods used for post removal.
International Endodontic Journal. 2002;35(1):63-67.

132.  Ahmed SN, Donovan TE, Ghuman T. Survey of dentists to determine
contemporary use of endodontic posts. The Journal of prosthetic dentistry.
2017;117(5):642-645.

133. Soares JA, Brito-Janior M, Fonseca DR, Melo AF, Santos SMC, Sotomayor
NDCS, et al. Influence of luting agents on time required for cast post removal by
ultrasound: an in vitro study. Journal of Applied Oral Science. 2009;17(3):145-149.

134. Gomes A, Kubo C, Santos R, Santos D, Padilha R. The influence of ultrasound on
the retention of cast posts cemented with different agents. International Endodontic
Journal. 2001;34(2):93-99.

135. Aydemir S, Arukaslan G, Saridag S, Kaya-Biiyilkkbayram I, Yhdiran Y.
Comparing Fracture Resistance and the Time Required for Two Different Fiber Post
Removal Systems. Journal of Prosthodontics. 2017.

136. Scotti N, Bergantin E, Alovisi M, Pasqualini D, Berutti E. Evaluation of a
simplified fiber post removal system. Journal of endodontics. 2013;39(11):1431-1434.
137.  Wilcox LR, Roskelley C, Sutton T. The relationship of root canal enlargement to
finger-spreader induced vertical root fracture. Journal of endodontics. 1997;23(8):533-
534.

138. Haupt F, Pfitzner J, Hilsmann M. A comparative in vitro study of different
techniques for removal of fibre posts from root canals. Australian Endodontic Journal.
2017.

139. Yoldas O, Yilmaz S, Atakan G, Kuden C, Kasan Z. Dentinal microcrack
formation during root canal preparations by different NiTi rotary instruments and the self-
adjusting file. Journal of endodontics. 2012;38(2):232-235.

140. Capar ID, Uysal B, Ok E, Arslan H. Effect of the size of the apical enlargement
with rotary instruments, single-cone filling, post space preparation with drills, fiber post
removal, and root canal filling removal on apical crack initiation and propagation. Journal
of endodontics. 2015;41(2):253-256.

141. De-Deus G, Belladonna FG, Souza EM, Silva EJNL, de Almeida Neves A, Alves
H, et al. Micro—computed tomographic assessment on the effect of ProTaper Next and
Twisted File Adaptive systems on dentinal cracks. Journal of endodontics.
2015;41(7):1116-1119.

76



10. ETiK KURUL ONAYI

77



11.  OZGECMIS

1990 yilinda Mersin’de dogdu.

[Ikdgrenimini ve ortadgretimini Dr. I. Kamil Tarhan Ilkdgretim Okulu'nda, lise 8grenimini
Icel Anadolu Lisesi’nde 2008 yilinda tamamlada.

2014 yilinda Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nden mezun oldu.

2015 y1l1 Haziran ayinda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda uzmanlik egitimine bagladi.

2015 yilindan bu yana, Arastirma Gérevlisi ve uzmanlik 6grencisi olarak Kocaeli Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde klinik ve akademik faaliyetlerde bulunmaktadir.

Yabanci Dili Ingilizcedir.

78



