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1. GIRIS

Cocukluk doneminde immatiir dislerde c¢esitli nedenlerle endodontik tedavi
gereksinimi dogabilir. Bu nedenler igerisinde en sik karsilasilanlar1 dis c¢liriigii ve
travmatik yaralanmalardir (Fuks, 2000; Reyes ve ark., 2005; D’Arcangelo ve
D’ Amario, 2007; Wilkinson ve ark., 2007; Erdem ve Sepet, 2008; Holden ve ark., 2008;
Sarris ve ark., 2008; Soares ve ark, 2008; Hemalatha ve ark., 2009; Nagaveni ve ark.,

2010).

Dis ciirtigii, pulpa iltihabinin olusmasindaki en temel mikrobiyal kaynaktir (Kidd
ve ark., 2003; Pitt Ford, 2004). Dentin ¢iiriigii ile bakteri toksinleri dentin tiibiilleri
boyunca pulpa dokusuna dogru hareket eder. Bunun sonucunda da pulpada kronik

enflamatuar reaksiyon meydana gelir (Kidd ve ark., 2003).

Dental travmatik yaralanma vakalar1 genellikle 8—12 yas aralarinda olugmaktadir
ve travma sonucunda pulpa nekrozu, kok olusumunun tamamlanamamasi ve apikal
daralimin olusamamasi gibi sorunlar goriilmektedir (Andreasen ve ark., 2003). Ancak
kok gelisimi tamamlanmamis bir diste kanal tedavisi ihtiyaci oldugunda, apikale dogru
acilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi kanal dolgusunda
basarisizliga sebep olur. (Friend, 1967; Alacam, 2000; Ford ve Shabahang, 2002;
Weine, 2004; Camp ve Fuks, 2006).

Apikal daralimi tamamlanmamis dislerde uzun yillar apeksifikasyon tedavisine
basvurulmustur (Frank, 1996). Apeksifikasyonda uzun donem kalsiyum hidroksit ile
pansuman yapilarak apikal agiklikta dentin bariyeri olusturulmaya calisilir (Kerekes ve
ark., 1980; Cvek, 1994). Uzun donem kalsiyum hidroksit uygulamalarinin kok kanal
duvarlarin1 zayiflatmaktadir (Andreasen, 2002). Bu sebeplerden dolay1 alternatif bir
yontem gelistirilmistir (Andreasen ve ark., 2003). Bu yontemde apikal agiklik MTA ile
tikamir ve kanalin geri kalan kismi kok kanal dolgu maddeleriyle doldurulur. Islem

bittikten sonra giris kavitesine restorasyon yapilir (Andreasen ve ark., 2003).

Apikal olusumlar1 tamamlanmamis dislerde dis kokiinii kirilmalara karsi

kuvvetlendirmek amaci ile fiber post materyalleri (Dikbas ve ark., 2012), kompozit



(Schmoldt ve ark., 2011) ve ¢esitli kok kanali dolgu maddeleri (Tanalp ve ark., 2012)

kullanilmustir.

Calismamizin amaci apikalleri agik ve farkli ¢aplarda hazirlanmais {ist orta keser
dislerin, apeksleri MTA ile tikandiktan sonra farkli kok kanal dolgu ve restorasyon
yontemleri uygulayarak kirilma direnglerini, dentini kuvvetlendirip
kuvvetlendirmedigini ve kirik boélgeleri incelenerek tamir edilebilir olup olmadigini

aragtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Olusum Siireci ve Kok Olusumunun Durmasi

Kok ucunun gelisimi, disin slirmesini sonlandirip karsit dis ile okliizyonu
saglamasindan sonra da devam eder (Rafter, 2005). Daimi disler siirdiikten sonra 3 sene
icerisinde apeks gelisimlerini tamamlarlar. Bu siire¢ sonuna kadar agik apekslidirler.
Disin apeksi bu donemde periapikal dokularla genis bir alanda iligkilidir (Tait ve ark,
2005; Nagaveni ve ark., 2010).

Cocukluk doneminde immatiir dislerde c¢esitli nedenlerle endodontik tedavi
gereksinimi  dogabilir. En sik karsilasilan durumlar dis ¢iirigli ve travmatik
yaralanmalardir (Fuks, 2000; Reyes ve ark, 2005; D’Arcangelo ve D’Amario, 2007;
Wilkinson ve ark., 2007; Erdem ve Sepet, 2008; Holden ve ark., 2008; Sarris ve ark.,
2008; Soares ve ark, 2008; Hemalatha ve ark., 2009; Nagaveni ve ark., 2010). Her hangi
bir sebeple pulpa dokusunda nekroz olusumu gergeklesirse kok gelisimi durur
(Lieberman ve ark., 1996; Mason, 2004). Kok gelisiminin durmasi sonucunda kok kanal
sistemi genis, kok dentin duvarlari ince ve kok apeksi agik olarak kalir (D’ Arcangelo ve

D’Amario, 2007; Fuks ve Heling, 2009; Hemalatha ve ark., 2009).

2.1.1. Dis ¢iiriigii

Dis ciirtigii, pulpa iltihabinin olusmasindaki en temel mikrobiyal kaynaktir (Kidd
ve ark., 2003; Pitt Ford, 2004). Dentin ¢iiriigii ile bakteri toksinleri dentin tiibiilleri
boyunca pulpa dokusuna dogru hareket eder. Bunun sonucunda da pulpada kronik
enflamatuar reaksiyon meydana gelir (Kidd ve ark., 2003). Ozellikle hizli ilerleyen
clirik lezyonlarinda hatta mine ciiriiklerinde bile pulpa reaksiyonlar1 gorilmiistiir
(Brannstrom ve Lind, 1965; Baume, 1970; Bjorndal ve ark., 1998; Walton ve
Torabinejad, 2002). Ciiriilk sebebiyle olusan irritasyonun siiresi ve siddeti pulpanin
cevabini etkiler. Eger irritasyon siddetli degilse, pulpa tersiyer dentin olusturarak
kendini korumaya calisir. Fakat, irritasyon ortadan kaldirilmaz veya pulpa siddetli bir
irritasyonla karst karsiya kalirsa enflamasyon baglar (Kidd ve ark., 2003).

Enflamasyonun ileri asamalarinda pulpa dokusuna ulasan bakteriler pulpa boyunca



yayilarak pulpa dokusunun nekrozuna ve periapikal enfeksiyonlara sebep olabilir (Kidd

ve ark., 2003; Theilade, 2007).

2.1.2. Travmatik dental yaralanmalar

Travmatik dental yaralanmalar, dis ve ¢evre dokularina akut enerji etkisi sonucu
diste kirik ve/veya yer degistirme ve/veya destek dokularda ayrilma ve ezilmeye sebep
olmaktadir (Gottrup ve ark., 2007; Andreasen ve Lovschall, 2007). Dis travmalari
yliksek oranda, pulpa nekrozu sonucu kok gelisiminin tamamlanamamasinin sebebidir

ve endodontik tedavi gerektirir (Goldstein ve ark., 1999; Andreasen ve ark., 2006).

2.2. Apeksi Kapanmamis Geng Siirekli Dislerde Tedavi Yontemleri

Daimi disler siirdiiklerinde kdk ve dentin gelisimlerinin sadece %60-80’ini
tamamlayabilmislerdir. Bu sebeple kokler gelisimlerini, siirdiikten sonra da devam
ettirirler. Bu donem c¢ocuklarin 6zellikle travma sonucu olusan yaralanmalara en sik
ugradiklar1 donemdir. Bununla beraber, ¢cocuklarda agiz hijyeni kotii olmasi sebebiyle
olusan c¢iirtikler, siirme sonrasi disin olgunlagsmasinin tamamlanmamis olmasi, ayrica
pulpa odalarinin genisligi nedeniyle ¢cok hizli ilerleyerek disin canliligimi yitirmesi ve
pulpa enfeksiyonu sonucu kok gelisiminin durmasina yol agabilir. Gelisimsel
anomaliler de pulpa yaralanmalarina sebep olabilen diger bir nedendir (Andreasen ve

Ravn, 1972; Andreasen ve ark.,1999; Fuks ve Heling, 2009).

Nekrotik pulpaya sahip olan ve apikal gelisimleri tamamlanmamis dislerde
endodontik tedavi biiyiik 6nem tasir. Zayif kok dentinine sahip ve acik apeksli dislerde,
tedavi yontemi hekim icin onemli bir sorun teskil etmektedir ¢iinkii, bu tip dislerin

kirilma olasiliklart yiiksektir (Dikbas ve ark., 2014).

Kok gelisimi tamamlanmamis bir diste kanal tedavisi ihtiyaci oldugunda, apikale
dogru agilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi kanal
dolgusunda basarisizliga sebep olur (Tanalp ve ark., 2012). Basarili bir endodontik
tedavi icin disin kok kanallarinin {i¢ boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik
bir sekilde tikanmasi gereklidir. Bu durum ancak kék ucunun tamamen kapandigi

kosullarda miimkiindiir. Bu sebeple, gelisimini tamamlamamis apeksi acik dislerde



yapilan kanal tedavilerinde 6ncelikle apeks olusumunu uyaran uygulamalar yapilmalidir
(Friend, 1967; Alacam, 2000; Ford ve Shabahang, 2002; AAPD, 2004, Weine, 2004;
Camp ve Fuks, 2006).

2.2.1. Acik apeksli dislerde vital olmayan pulpa tedavi yontemleri

Giliniimilize kadar kanal tedavisi ihtiyaci olan agik apeksli dislerin tedavisinde

bir¢ok teknik kullanilmaktadir:

1) Kok kanalinin kiint ve genis bir giita perka konla veya hekim tarafindan

birka¢ konun birlestirilmesiyle hazirlanan giitaperka konla tikanmasi (Stewart, 1963),

2) Apeksten daha kisa olacak sekilde giita perka ve kanal dolgu patiyla kok
kanalin doldurulmasi (Moodnick, 1963),

3) Kok kanalinin giita perka ile miimkiin oldugu kadar doldurulmasindan sonra
periapikal cerrahi uygulanmasi (Retrograd dolgu yapilabilir ya da yapilmayabilir)
(Mabher ve ark., 1992; Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1995; Wiscovitch
ve Wiscovitch, 1995; Harrison ve Johnson, 1997; Jensen ve ark., 2002; Ozbas ve ark.,

2003; Wu ve ark., 2004; Maltezos ve ark., 2006; Bernabe ve ark., 2007),

4) Herhangi bir tedavi uygulanmamasi (England ve Richmond, 1977; Lieberman

ve Trowbridge, 1983),

5) Enfeksiyon kontrolii yapilarak apikal kapanmanin saglanmasi (Bouchon,

1966, Chawla ve ark., 1980; Das, 1980; Moller ve ark., 1981).

6) Revaskiilarizasyon (Rule ve Winter, 1966; Ham, 1972; Iwaya ve ark., 2001;
Shah ve ark., 2008),

7) Apikal bolgenin bir materyal yardimiyla (kalsiyum hidroksit) kapanmasinin
saglanmas1 ve sonrasinda daimi kanal dolgusunun yapilmasi (Apeksifikasyon) (Kleier
ve Barr, 1991; Morfis ve Siskos, 1991; Cvek, 1992; Sheehy ve Roberts, 1997; Mackie,
1998; Mackie ve Hill, 1999; Walia ve ark., 2000; Reyes ve ark., 2005),



8) Kok kanalinin apikal bolgesinin “tek seans apeksifikasyon” teknigiyle
biyolojik uyumlulugu olan materyallerle (Tikalsiyum fosfat, dentin pargalari, mineral
trioksit aggregate) tikanmasimnin ardindan geri kalan kisminin giita perka ile

doldurulmasidir (Harbert, 1996; Hachmeister ve ark., 2002; El Meligy ve Avery, 2006).

2.2.1.1. Tek seansta apeksifikasyon

Zaman sinirlamalari, hastanin psikolojisi, estetik talebi ve finansal zorluklar gibi
sorunlarin geleneksel apeksifikasyon uygulamalarini zora soktugu durumlarda tek seans
apeksifikasyon teknigi onerilmektedir. Bu teknikte, kokteki apikal agiklik biyolojik bir
materyalle kapatilir. Apikal agikligin biyolojik bir materyalle kapatilmasiyla kanal
dolgusunun yapilabilmesi i¢in bir bariyer olusturulmus olur. Bu sekilde daimi kok kanal
dolgusunun hemen yapilabilecegi belirtilmistir (Morse ve ark., 1990; Alacam, 2000).
Bu tedavi yonteminde; trikalsiyum fosfat (Roberts ve Brilliant, 1975; Coviello ve
Brilliant, 1979; Harbert, 1996), dondurulmus kurutulmus dentin ya da kortikal kemik
kullanilmistir (Rossmeisl ve ark., 1982). Son yillarda mineral trioksit aggregate (MTA)
materyali basariyla kullanilmaktadir (Tanalp ve ark. 2012).

Mineral Trioxide Aggregate (MTA)

MTA, 1995 yilinda kék ucu dolgu materyali olarak tes¢ilenmistir (Torabinejad
M. ve White DJ.,1995; Lee SJ ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1993).

MTA, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, kalsiyum
siilfat dehidrat ve bizmut oksitten olusan ayrica, hidrofilik partikiiller iceren bir tozdur.
Nem varliginda sertlesen bu materyalin pH’s1 yaklasik olarak 12,5 olan MTA, ayrica
biyouyumlu ve antibakteriyeldir. Bunlarla beraber MTA’ nin en 6nemli fiziksel 6zelligi
sizdirmazhigidir. Bu Ozelliklerine ek olarak, sert doku olusumunda rol alan sitokin
sentezini stimule ettigi bildirilmistir (Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad ve ark.,
1995; Osorio ve ark., 1998). MTA, Ca(OH),” ye benzer yiiksek pH’1 sebebiyle
kullanimindan sonra sert doku olusumunu tetiklemektedir. Kan kontaminasyonundan
ters etkilenmemektedir. Periradikiiler dokularla temas halindeyken sement ve bag
dokusu olusturmakta, bunlarla beraber diisiik diizeyde iltthap meydana gelmektedir

(Kirzioglu ve Altun, 2009).



2.3. Kok Kanah Dolgu ve Restorasyon Maddeleri:

Apikalleri acik dislerdeki kdk dentininin kirilma direncini arttirmak i¢in birgok
materyal kullanilmistir (Kim ve ark., 2007; Manicardi ve ark., 2011; Tanalp ve ark.,
2012; Dikbas ve ark., 2014).

2.3.1 Giita perka + AH Plus Jet

Giita perka Giiney Afrika’da bulunan ‘‘Spatoceae’ agaci familyasindan
“‘Isonandra percha’’ agacinin sadelestirilerek kurutulmus 6z suyundan elde edilen dogal
bir organik polimer molekiiliidiir. Cesitli katki maddeleri ilave edildikten sonra, kanal
dolgusu olarak kullanilir hale gelmistir. igeriginin % 66°s1 ¢inko oksit, % 20’si giita-
perka, %11°1 metal siilfat (radyoopasiteyi saglar), % 3’ii pigmentler, iz elementler,

rezin ve mumdan olugmaktir (Bergenholtz, 2003).

Oranlar incelendiginde giita perka kon’unun ana bileseni ¢inko oksittir ve bu
madde radyoopasiteyi saglayan esas kismidir. Dogal olarak 1, 4 ‘“poliizopren’’ halinde
karsimiza ¢ikar daha sert, kirillgan ve dogal kauguga gore daha az elastiktir. Giita perka
saf molekiiler yapisinda ‘‘poliizoprenin’’ trans izomeridir ve yaklasik olarak % 60
kristal seklindedir (Marciano ve Michailesco, 1989). Giita perka 3 ayr1 formda
karsimiza ¢ikar. Bu formlar a ve P olarak adlandirilan 2 kristal form ve amorf

seklindedir (Alagam, 2012).

Giita perka Grossman’in ideal bir kok kanal dolgu maddesi i¢in Onerdigi
Ozelliklerden 2 tanesini tasimamaktadir. Bunlar, doldurmadan oOnce yar1 kati
doldurduktan sonra kati olmamasi ve 6zel bir solventle kullanildiginda biiziilme
gostermesidir. Iste bu sorunlar1 ¢dzmek icin ‘Termoplastik Giita Perka’ iiretilmistir.
Isitilmig giita perkanin enjeksiyonu yonteminde giita perka isitilarak plastik hale
getirildikten sonra basingla kanal igerisine gonderilir (Alagcam, 2012). Yee ve
arkadaslar1 (1997) yaptiklari bir calismada giita-perkanin devamli akisinin 160° C’de

saglanabildigini bildirmislerdir.

AH Plus epoksi rezin kokenlidir. 8 saat icerisinde sertlesir. AH 26’ nin epoksi
amin kimyasit korunarak, formaldehitin acia ¢ikisi ve renklesme egilimi elimine

edilerek AH Plus gelistirilmistir. Yeni formiilde titanyum dioksit bulunmamaktadir ve



hekzametilentetramin % 25’den % 20’ye diisiiriilmiistiir (Spangberg ve ark., 1993).
Uretici firma AH Plus’m formaldehit salmadigim belirtmektedir. Buna ragmen Cohen
ve ark. (2000) yaptiklar1 calismada, AH Plus’in minimal miktarda (3,9 ppm)
formaldehit saldigim1 bulmusglar ve bu sonucu epoksi rezinlerle aminlerin sertlesmeyi
baslatmak i¢in girdikleri reaksiyona baglamislardir. Leonardo ve ark. (1999) AH Plus’in
formaldehit saldigim1 ancak AH26’ya gore ¢ok daha az formaldehit saldigimi
bildirmislerdir.

AH Plus kok kanal dolgu pat1 ¢abuk ve kolay karistirilabilmesi i¢cin AH 26'da ki
toz/likit sistemi yerine ¢ift patl sistem halinde piyasaya sunulmustur. A ve B patlar esit
hacimlerde kullanilir ve homojen bir kivam elde edilinceye kadar karistirilir. Calisma
stiresi 23°C de minimum 4 saattir. Sertlesme siiresi 37°C de 8 saattir (Alagam, 2012).
AH Plus jet ise AH Plus’in hazir ve standart olarak karistirllmis sekilde enjekte
edilebilen seklidir

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

oksit, aerosol, demir oksit, pigment.

Pat B (amin pati): 1- Adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksanonandiamin-1,9,
TCD-Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yagi’ndan olugsmustur (Keles
ve Koseoglu, 2009).

2.3.2. THM Ribbond + RelyX Ultimate Clicker

Polietilen fiberler ilk kez protez kaidesini giiglendirmek amaciyla Braden ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Karbon-karbon ¢ift bagi iceren bir hidrokarbon olan
etilenin, serbest radikal polimerizasyonu ile polietilen olusturulmaktadir. Polietilenin
egrilmesi ile polimerik zincirler diizenlenmekte ve yiiksek oryantasyona sahip polietilen
fiberler meydana gelmektedir. Dogal rengi, diisiik yogunlugu ve biyolojik uyumlulugu
gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Polietilen fiberin en biiyiik dezavantaji 140 °C’den sonra
yapisal olarak bozulmalar1 nedeniyle yiiksek 1s1 ile polimerize olan kompozitlerle
kullanilamamasi olarak gosterilmistir (Ramos ve ark., 1996; Uzun ve ark., 1999; Bayrak
ve ark., 2009). Dis hekimliginde kullanilan polietilen fiberlerle beklenen basarinin

saglanamamasinin polimer kompozitler ile fiberin adezyonundaki problemden



kaynaklandig1 bildirilmekte ve bunun nedeni olarak da fiberin yumusak bir ylizeye
sahip olmasi ve fiberde kimyasal baglanma yiizeylerinin eksik olmasi gosterilmektedir.
Bu ylizden son yillarda polietilen fiberlerin yiizeyleri plazma islemine tabi tutularak
polimer yapinin fiberlere adezyonu arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Plazma disinda helyum,
kromik asit, zirkonat baglayici ajan, benzoil peroksit ve poli 2-hidroksietil metakrilat
kullanilmaktadir (Dixon ve Breeding, 1992; Williamson ve ark., 1994; Ramos ve ark.,

1996; Goldberg ve Freilich, 1999; Belli ve Eskitascioglu, 2006; Bayrak ve ark., 2009).

Dis hekimliginde polietilen fiber materyalinin kullaniominin yayginlagsmasiyla
beraber farkli dizilisler ve igeriklerde fiberler gelistirilmistir. Bunlarin en
Oonemlilerinden biride leno dokuma yapisindaki polietilen fiber yapilardir (Ribbond). Bu
materyal David Rudo tarafindan gelistirilmis olup, Spektra polietilen fiberlerin leno
baglant1 konfigiirasyonunda kullanildigi dokuma tarzi bir fiberdir. Bu, diger tarz agik
dokuma tipleri ile farklilik gosterir. Ribbond kilitli - dikis ve ¢apraz bagh bir yapiya
sahiptir. Bu motif yiiklemeler altinda fiberin yer degistirmelere ve kaymalara kars1 daha
direngli olmasinmi saglamaktadir (Karbhari ve Strassler, 2007; Juloski ve ark., 2013).
Orgii serit olarak da adlandirilan bu materyal adeziv rezin veya akrilik ile birlikte
kullanilmaktadir. Oldukc¢a gii¢lii, biyouyumlu, 15181 gegirebilme 6zelliginde estetik ve
kolayca uygulanabilen bir materyaldir. Kesilirken ve uygulanirken sekil ve boyut olarak
degisiklik gostermeyen bu Orgii seridin kalinligr 0.4 mm'dir ve 1 mm, 2 mm, 3 mm. 4
mm ve 9 mm eninde degisik boyutlarinda tipleri bulunmaktadir. Ancak polietilen
fibriller, elde edilirken plazma ile piiriizlendirilmeden ve aktive edilmeden dental
rezinlerle kimyasal olarak baglanamazlar. Bu nedenle oncelikle plazma uygulanarak
polimerik hibrit olusturulur ve bdylece hibrit yapi, dental rezinlere interfasiyal
baglanmay1 yiliksek diizeye getirerek gelen kuvvetleri tasiyabilecek giicii artirir

(Vallittu, 1997; Karbhari ve Strassler, 2007).

Ribbond 435,000 Ib/in2’lik wultra yiliksek gerilme dayanimina sahiptir.
Materyalin ana yapist hidrofobik o6zellikten hidrofilik o6zellige soguk gaz plazma
uygulamasi ile gecirilir boylelikle fiber ile rezin arasindaki kimyasal baglanti
kolaylastirilmis olur. (Dyer ve ark., 2004; Karbhari ve Strassler, 2007; Rohrl ve ark.,
2012)



THM (Thinner Higher Modulus) Ribbond 0.18 mm’lik kalinlig1 ile normal
Ribbond yapisindan daha ince bir yapidayken daha fazla iplik seklindeki uzanti sayisina
sahiptir. Biikiilme dayanimi normal Ribbond yapisina gore daha yiiksektir ve ince yapisi
dis veya diger yapilara kullanici tarafindan daha rahat ve iyi bir sekilde adapte
edilebilirlik 6zelligi kazandirir. Giliclendirme materyali olarak bu tarz bir fiberin
kullannm1 daha estetik ve piirlizsiiz yapilar elde edilmesini saglar. Buna ek olarak
Ribbond THM, diger Ribbondlara kiyasla daha yiiksek kirilma dayanim degerleri
sergilemektedir (Dyer ve ark., 2004; Karbhari ve Strassler, 2007; Rohrl ve ark., 2012).

Bu materyaller, endodontik post ve kor yapiminda, periodontal splint olarak,
direk adeziv koprii yapiminda, ortodontik tutucu olarak, kompozit rezin restorasyon ve
overdenture protezleri gliclendirme amaclh ve kirilmig koprii ve protezleri tamir etmek
icin kullanilmaktadir. Post simantasyonunda, materyalin dogru sec¢ilmesi sizintiy1

onlemek, tutuculugu ve direnci saglamak i¢in 6nemlidir (Morgano ve ark., 1999).

RelyX Ultimate Clicker: Ideal bir siman materyalinde bulunmasi gereken

ozllikleri siralayacak olursak;

1- Toksik olmamali, pulpa ve diger dokular irrite etmemeli,

2- Tiikiirtik ve agiz sivilarinda ¢oziinmemeli,

3- Yeterli fiziksel diren¢ ve dayanikliliga sahip olmal,

4- Yeterli sikisma direncine, cekme direncine ve adezyona sahip olmali,
5- Mine, dentin, metal alagimlar, porselen ve akrilik rezin gibi materyallerle
baglantisi 1yi olmali,

6- Estetik restorasyonlarin simantasyonunda simanin rengi dis yapisina
benzer olmali,

7- Uygun film tabakasi ve vizkositeye sahip olmali,

8- Pulpay1 diger restoratif materyallerin zararh etkilerinden korumal,

9- Metal restorasyonlar altindaki galvanik akim etkisini minumum diizeye
indirmeli,

10- Yeterli caligma stiresi olmalidir (Diaz — Arnold ve ark., 1999).
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Simantasyon dis ve post arasindaki tutuculuk, stres dagilimi ve sizintinin
Oonlenmesinde en 6nemli faktordiir. Simanlar adeziv ve adeziv olmayan simanlar olmak
tizere ikiye ayrilir. Cinko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar adeziv
olmayan simanlardir bunlar mekanik tutuculuk saglarlar. Bu simanlarin elastisite
modiillerinin dentininkinden diisiik olmas1 bir dezavantajdir. Rezin simanlar ve rezin
modifiye cam iyonomer simanlar adeziv simanlardir (Morgano ve ark, 1999; Kennet ve

ark., 2003).

Dis yapilarina rezin simanin tutunmasi, mine ve dentinin asitle piiriizlendirilmesi
ve dentin adezivi kullanilmasiyla artar. Monomerin demineralize dentin dokusuna niifuz
ederek polimerize olmasiyla hibrit tabakasinin olusumunun yanisira mikromekanik
tutuculuk saglanmis olur. Bu hibrit tabakasinin kalinligi 2-5 p’dur. Hibrid tabakada
uzunluklar1 10-20 um olan rezin taglar olusur ve demineralize dentin i¢in mikromekanik
tutuculuk saglar (Vichi ve ark., 2001). Rezin sacaklarin (tag) olusumu kokiin koronal
kisminda daha fazladir (Ferrari ve ark., 2000).

Simanlarin, plastik deformasyon ve mikrosizint1 potansiyeli, su abzorbsiyonu,
sertlesme karakteristigi, sikisma direnci, elastisite modiilii, uygulama ve baglanti
Ozelliklerinin postun basarisi iizerinde rol oynadigi yapilan arastirma sonucu tespit

edilmistir (Morgano ve ark., 1999).

RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE, St Paul, USA) Elle karistirma igin
tasarlanmis hem 1sikla hem de kendiliginden sertlesen dual-cure bir rezin simandir.
Indirek restorasyonlarin adeziv simantasyonu icin kullanilir. Material single bond
universal isimli ayn1 firmaya ait bond ile birlikte kombine kullanilir. Adeziv total etch

veya self etch olarak kullanilabilir.

RelyX Ultimate Clicker, bifonksyonel metakrilat igerir. Inorganik doldurucu
oran1 hacimce yaklasik %43 olup partikiil biiytikliigii yaklasik 13 um dir. Karigim oran
1:1 oranindadir. Karistirma islemi 20 saniye siirmelidir. Karistirmanin baslandigi andan
itibaren c¢aligsma siiresi 2 dakika 30 saniyedir. Karisimin baslangicindn itibaren donma
siiresi 6 dakikadir. Fiber post ile kullanildiginda polimerizsayon siiresi 40 saniye

olmalidir (http://solutions.3m.com.tr).
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Yapilann bir arastirmada RelyX Ultimate simaninin bir self etching primer
sistemi ile birlikte kullanilan diger rezin simanlara kiyasla LavaTM Zirconia kuronlar
icin en yiiksek retansiyon direnci gosterdigi bulunmustur (http://multimedia.3m.com/

mws/media/8373860).

Yapilan diger bir ¢alismada RelyX Ultimate Clicker rezin simani, etching,
priming ve bonding ile kullanilan geleneksel adeziv rezin sistemlerle kiyaslandiginda
milkemmel adezyon gosterdigi bildirilmistir (http://multimedia.3m.com/mws/media/

8373860).

2.3.3. RelyX Fiber Post (3M ESPE, St Paul, USA) + RelyX Ultimate
Clicker:

Cam fiber, camin ince flamentler haline getirilmis halidir. Camin olusumundaki
en Onemli etken camin kristalizasyon ugramadan hizli soguyabilme kapasitesidir.
Primer cam yapic1 materyaller silisyum oksit (SiO2), boroksit (B203), germanyum oksit
(Ge0O2), fosfor oksit (P20s) ve arsenik oksit (As,O,) gibi oksitlerdir. Bu oksitler baska
bir okside ihtiyag duymadan cam yapabilirler. En sik kullanilan cam yapic1 oksit
Si02’dir. Her ne kadar bu oksitlerin kendi baglarina cam yapabilme 6zellikleri varsa da
bazi1 oksitler diizenleyici olarak kullanilmaktadir. Bunlar sodyum oksit (NaO2),
potasyum oksit (K20), kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), baryum oksit
(BaO) ve civa oksit (PbO)’dir. Bu diizenleyici oksitler sayesinde camin akiskanligi
arttirilarak ¢alisma siiresi uzatilabilmektedir. Ayrica bu diizenleyiciler camin iyonik
karakterinin arttirilmasin1 saglayarak optik ve termal Ozelliklerinin belirlenmesinde
onemli rol oynamaktadirlar (Rudo ve Karbhari 1999; Mazzoleni ve ark., 2010; Juloski

ve ark., 2013).

Cam fiberler 1960’larin basindan beri dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Renk ve doku uyumu gibi avantajlar1 sayesinde tercih edilir hale

gelmistir (Tacir ve Kama, 2006; Verma ve Passi, 2011).

Dis hekimliginde kullanilan cam fiberlerin kompozisyonlar1 birbirinden farklilik
gostermektedir. FRC’de kullanilan devaml fiberler genellikle alkalisiz camdan olusur

ve elektriksel cam yani E-cam olarak bilinmektedir. E-cam; Siz - Al203— CaO — MgO
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sistemine dayanir ve bu sistem iyi cam olusturabilme yetenegine sahiptir (Goracci ve

Ferrari, 2011).

Cam fiberlerin birgok farkli tipi elde edilebilir. Bunlar; E-cam, S-cam, R-cam,
V-cam ve Cemfil’dir. Bunlarin i¢inde aliimina miktar1 yiiksek, alkali ve borsilikat

miktar1 diisiik olan E-cam, biikiilme direnci yoniinden en iyisidir (Vallittu, 1998).

Kullanilan fiberler oryantasyonlarina gore farkli sekillerde

siiflandirilabilmektedirler:
Iplik fiberler (tek yonlii),
Orgii fiberler (cift yonlii),
Kumas fiberler (¢cok yonlii) ve

Kiymik fiberler (Meiers ve ark., 1998; Uzun ve Keyf, 2001; van Heumen ve
ark., 2009).

RelyX fiber post (3M ESPE, St Paul, USA) radyoopak, yar1 saydam, cam fiber
ile giiglendirilmis ve 4 farkli boyutta olan kompozit bir posttur. Postun kendisine ait
farkl1 boyutlarda delici firezleri mevcuttur. Ilgili frezler steril degildir ve kullanilmadan
once steril edilmesi gerekir. 4 farkli boyutta olan postlar ayirt edilebilmesi i¢in fakl
renklerdedir (beyaz, sari, kirmizi, mavi). Her post tipinin apikal ve kuronal c¢aplari
farklidir. Biitlin postlarin uzunluklari aynidir (20 mm). Postun simantasyonunda ayni
firmaya ait rezin simanlar ve ayni firmaya ait bondlar tercih edilmektedir. Eger kor
yapilacaksa ayni firmaya ait kompozitler tercih edilmektedir. Postlar otoklavlanmak
istediginde 134°C’ye kadar otoklavda steril edilebilir (http://multimedia.3m.
com/mws/media/3944540).

M. Ferrari tarafindan yapilmaya baslanan ve devam etmekte olan bir ¢alismada
RelyX fiber postun diger postlarla yorulma direnci agisindan karsilastirildiginda 5
milyon siklus sonrasinda RelyX fiber postta herhangi bir kirilma goriilmedigi ve

miikemmel sonug verdigi bildirilmistir.
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2.3.4. Dokiim post + RelyX Ultimate Clicker

Dokiim postlar, prepare edilmis kok kanalinin direk veya indirekt olarak alinan
negatif Olcliden {iretilen postlardir. Bu postlar kanal seklinde hazirlanirlar. Asirt
derecede koniklik gosteren diizensiz ve genis kanallarda kullamighdirlar. Bu tip genis
kok kanalli dislerde, kok kanalinin prefabrike posta gore genisletilmesi perforasyonlara

sebep olabilmektedir (Alagam ve ark., 1998; Bayirli, 1999).

Yapilan klinik ¢alismalarda prefabrike postlarin dokiim postlara gore daha iyi
sonuglar gostermesi, ayrica dokiim postu hazirlamak i¢in uzun klinik 6ncesi ¢alisma
gerektirmesi ve uygulama basamaklarinin ¢ok olmasi, dokiim postlarin kullanimini

azaltmistir (Trobjormer ve ark., 1995).
Dokiim postlarin pek¢ok avantaj ve dezavantajlart vardir.
Avantajlar:

¢ Kanala tam adaptasyon saglamasi (Stewardson, 2001; Bayirli, 1999),

¢ Kanal agzina tam adaptasyon saglamasi (Bayirli, 1999),

* Dayanikli olmasi(Alagam ve ark., 1998; Stewardson, 2001 ),

* Post ile kor arasinda agilandirma yapilmasi gereken durumlarda prefabrike
postlarin biikiilme direnci uygun olmadigindan dékiim post sistemleri daha

avantajhdir (Trabert ve Cooney, 1984; Morgano ve ark., 1999) .

Dezavantajlar:

e Dokiim postlar ayn1 uzunluktaki paralel kenarli prefabrik postlardan daha az
tutucudurlar (Morgano ve Milot, 1993),

¢ Kok kanallarindan sokiilme giicliigii mevcuttur (DeSort DK, 1983),

* Laboratuvarda fazla islem gerektirir (DeSort DK, 1983).

2.3.5.Deneysel dentin post + RelyX Ultimate Clicker

Dentin sertligindeki bir post materyalinin stresi azalttig1 ve kuvvetleri koke iyi

transfer ettigi i¢in kirilmaya kars1 direnci arttirdigr belirtilmistir. (Pegoretti ver ark.,
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2002) ideal olarak bir postun elastik modiiliisii, baskiya karsi direnci ve termal
ekspansiyonu dentine benzer olmalidir. Ayrica post boslugune yerlestirildiginde dentine
baglanmalidir (Cheung, 2005). Bu diisiinceyle yapilan deneysel dentin postlar ile
yapilan caligmalar basarili sonuglar vermistir (Ramires — Romito ve ark., 2000; de

Alcantara ve ark., 2010; Correa — Faria ve ark., 2010 ).

Yapilan bir ¢caligmada deneysel dentin postlarin fiberle gii¢lendirilmis kompozit
(FRC) postlara gore kirilma dayanimi bakimindan daha iyi sonug verdigi bildirilmistir
(Kathuria A. ve ark., 2011). Bu sonug¢ dentin postun elastik modiiliisiiniin dentine ¢ok
yakin olmasi, FRC posta gore daha iyi bir monoblok yapi olusturdugu seklinde
aciklanabilir. Olusan bu monoblok yapi, dentin duvari, yapistirict siman ve dentin postla

1yi bir yap1 saglayarak stresi kok boyunca iletebilmektedir (Kaizer ve ark., 2008).

Deneysel dentin post materyalinin daha ¢ok aragtirma yapilmaya ihtiyaci vardir.

2.3.6. Clearfil DC Core Plus (Kuraray, Osaka, Japan):

Dis hekimliginde estetik restorasyonlarin kullanimi silikat simanlarla baslamis
ve bunlar1 akrilik rezinler takip etmistir. Buonocore’un 1956 yilinda gelistirdigi asitle
piiriizlendirme teknigi, sonrasinda Raphael Bowen’in Bisfenol A ve Glisidil Metakrilat
(Bis-GMA) olarak adlandirilan bir monomer sentezlemesi restoratif dis hekimliginde
yeni bir ¢1g1r agmistir. Amalgama alternatif olarak {iretilen ve uzun yillardan beri estetik
dolgu materyali olarak kullanilan kompozit rezinler, gelistirilen fiziksel 6zellikleri, dis
sert dokularmma adezyonlar1 ve estetik ozellikleri ile bir takim avantajlara sahiptir

(Egilmez ve ark. 2013).

Raphael Bowen tarafindan ilk olarak 1962 yilinda tanitilan kompozit rezinler,
esas olarak organik bir matriks igerisine belirli oranlarda ilave edilen inorganik
doldurucu partikiiller ve doldurucu partikiillerin organik matrikse tutunmasini saglayan
baglayicilardan olusan bir restoratif materyaldir (Hickel ve ark., 1998; Craig, 2000;
Jackson Ronald ve Morgan, 2000; Ferracane, 2011).

Giliniimilizde yaygin olarak kullanilan kompozit rezinler, organik polimer matriks
faz (tastyici faz), inorganik faz (dagilan faz) ve ara faz (baglayici faz) dan olusmaktadir.

Organik matriks fazinin temel bilesenlerini Bis-GMA ve Uretan Dimetakrilat (UDMA)
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olusturmaktadir (Craig,1985; Aktapa, 2000; Dayangag, 2000; Ferracane, 2011). Bis-
GMA ve UDMA oligomerleri oldukca viskdéz bir yapiya sahiptir. Bu viskoziteyi
azaltmak i¢in Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) organik matrikse eklenmistir.
Organosilanlardan olusan ara fazin gorevi ise inorganik doldurucu partikiiller ile
organik matriksin birbirine siki bir sekilde tutunmalarini saglamaktir (Bulucu, 1987).
Dagilan faz1 olusturan inorganik doldurucularin boyutu, sekli ve miktar1 kompozitlerin
fiziksel ozelliklerini belirler. Kompozit rezin materyallerde doldurucu miktar1 arttikga,
organik matriks orani, polimerizasyon biiziilmesi, 1sisal genlesme katsayisi ve su
absorbsiyonu azalirken, basma ve c¢ekmeye dayanikliliklar1 artar ayrica elastisite

modiilii yiikselir (Dayangag ve ark., 1993; Ferracane, 2011).

2.3.6.1. Polimerizasyon yontemlerine gore kompozitlerin siniflandirilmasi
Dental kompozit rezinler polimerizasyon yontemlerine gore;

¢ Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler,
e Ultraviyole 1s1kla polimerize olan kompozitler,
¢ Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozitler,

* Hem kimyasal yolla hem de 1s1kla polimerize olan kompozitler
seklinde siiflandirilmaktadir (Bayne ve Thompson, 2006).
Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler:

Iki pasta seklinde piyasaya sunulan kompozitlerde iki komponentin
karistirilmasiyla beraber kimyasal reaksiyon baglatilmis olur. Bu sistemlerde karistirma
islemiyle beraber polimerizasyon reaksiyonu basladigindan hastaya uygulama zamani
oldukca kisadir. Bu sebeple hekimin hizli ¢alismasi gerekir. Karistirma homojen
yapilamaz ise kiitlenin her yerinde polimerizasyon homojen olamamakta ve kompozitin
fiziksel oOzellikleri olumsuz yonde etkilenmektedir. Renk segeneklerinin kisitli ve
marjinal uyumunun yetersiz olmasinin yani sira zayif fiziksel 6zelliklerde gostermesi bu
materyallerin dezavantajlarin1 olusturmaktadir (Baum ve ark. 1985, Bayne ve

Thompson, 2006).
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Ultraviyole 1s1kla polimerize olan kompozitler:

Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerdeki kontrolsiiz polimerizasyonu ortadan
kaldirmak amaciyla {retilmislerdir. Fakat polimerizasyon igin gerekli olan UV
cihazlarmin giivenlik problemleri nedeniyle terk edilmis sistemlerdir (Cook, 1980;

Baum ve ark., 1985; Bayne ve Thompson, 2006).
Goriiniir 1s1kla polimerize olan kompozitler:

Bu kompozitlerin igeriginde kamforokinon maddesi bulunmaktadir.
Kamforokinon goriiniir mavi 1s1ga duyarh ve yaklasik 420-450 nm dalga boyu 1s18a
maruz kaldiginda, polimerizasyon reaksiyonunu baslatan serbest radikallerin olusmasini
saglayan iki keton reaksiyonu gerceklestirir. Dis hekimliginde kuartz tungsten halojen
(QTH) ve LED (Light Emitting Diode) 1sik kaynaklar1 bu amagla siklikla
kullanilmaktadir (Bennett A. ve Watts DC., 2004). Isikla polimerize olan kompozit
sistemlerin tek komponent icermesi, kompozitin yerlestirilmesi i¢in hekime c¢alisma
zamani kazandirmasi, bitirme islemi i¢in daha az zaman gerektirmesi, renk
seceneklerinin genis olmasi, kiigiik pargalar halinde polimerize edildiklerinde daha az
bliziilme gostermesi gibi avantajlar1 yaygin olarak tercih edilmelerine neden olmustur

(Mills, 1995; Mills ve Jandt, 2001; Bagis ve Bagis, 2006).
Hem kimyasal yolla hem de 1s1kla polimerize olan kompozitler:

Bu grupta polimerizasyon 1sikla baslar ve kimyasal olarak devam eder. Isikla
tam polimerizasyonun saglanamayacagl durumlarda kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

Giiniimiizde daha ¢ok rezin simanlarda kullanilmaktadir (Dayangag, 2000).

Clearfil DC Core Plus, hem kimyasal yolla hem de 1sikla sertlesen bir
kompozittir. Dis hekimliginde kor materyali ve post simantasyonunda kullanilir.
Materyalin sadece 1sikla sertlesen bir bond ile kullanilmamas1 onerilmektedir. Material
dual—cure bir bond veya sadece kendisine ait bond ile kullanilmalidir. Materyal 2 ayri

tiipilin birbirine karigtirilmasi ile olusmaktadir. Tiipler A ve B olarak adlandirilmaktadir.
A tiipiinde,

* Bisfenol A glisidilmetakrilat (Bis — GMA)
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* Hidrofobik alifatik dimetakrilat

e Hidrofilik alifatik dimetalrilat

* Hidrofobik aromatik dimetakrilat

¢ Silanlanmig baryum cam doldurucu
¢ Silanlanmis kolloidal silika

¢ Kolloidal silika

* di — komforkinon

* Pigmentler

¢ Bagslaticilar
B tiiptlinde ise,

* Trietilengliko dimetakrilat

e Hidrofilik alfatik dimetakrilat

* Hidrofobik aromatik dimetakrilat

¢ Silanlanmig baryum cam doldurucu
¢ Silanlanmis koloidal silika

* Aluminyum oksit doldurucu

¢ Hizlandiricilardan olugsmaktadir.

Materyal yaklasik olarak %52 oraninda inorganik doldurucu icermektedir. Inorganik
doldurucunun partikiil biiytkligi ise 0.01 um ile 20 um arasindadir. Material otomiks
siringa ile kullanilmaktadir. Materyalin ¢alisma stiresi 3 dakika, donma stiresi 6 dakika

olarak verilmistir (http://kuraraydental.com).

2.4. Kirilma Direnci Testi (Universal Test Cihazi)

Endodontide kullanilan kdk kanal dolgu sistemlerinden istenen 6zelliklerden biri
de kok dentin dokusunun kirilmaya kars1 direncinin arttirilabilmesidir (Teixeira ve ark.,
2004; Sly ve ark., 2007). Bu konu ile ilgili farkli kok kanal dolgu sistemleri kullanilarak
yapilan c¢alismalarda kirilma direncinin Olgiilmesi amaciyla Universal Test Cihazi
(UTC) kullanilmistir (Stuart ve ark., 2006; Hammad ve ark., 2007; Wilkinson ve ark.,
2007; Hemalatha ve ark., 2009).
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UTC, kontrollii bir hizla belirlenen eksende kuvvet uygulayarak ¢alisma igin
hazirlanan Ornegin kirilma direncini 6lger. Calismalarda kullanilan test cihazlar
elektromekanik veya hidrolik o6zelliktedir. Hidrolik sistemlerde bir pompa, silindir-
piston mekanizmasinin i¢ine belirlenen hizda yag basar ve bu yag pistonu kaldirarak
ornek iizerine kuvvet uygulanmasini saglar. Kirilma sirasinda elde edilen son kuvvet
degeri dijital ortamda Olgiilerek kaydedilir. Elektromekanik sistemlerde ise bir motor ve
sonsuz digli mekanizmasi yardimiyla belirli bir eksende uygulanan kuvvet, kirilma
aninda Olgiilerek kaydedilir. Kuvvet dl¢iimii her iki sistemde de yiik hiicresi araciligiyla
elde edilir (Birbil, 1997). Kirilma dayanim testlerinde hazirlanan dis 6rnekleri,
yerlestirilecekleri alt yuvanin (alt ¢ene) sekline uygun olarak otopolimerizan akrilik
rezin kalip igerisine gOmiiliir. Bu islemin ardindan test cihazina yerlestirilen 6rnege
belirlenmis bir eksende kontrollii bir hizda bir u¢ yardimiyla kuvvet uygulanir (Birbil,
1997; Ozgopur ve Ari1, 2007). Uygulanan kuvvetin hizi mm/dak olarak ayarlanir. Dis
orneklerinin kirilma dayanim testlerinde genelde uygulanan kuvvet hizi 5 mm/dak.’dir
(Trope ve ark., 1985; Saupe ve ark., 1996; Katebzadeh ve ark., 1998; Pene ve ark. 2001;
Goldberg ve ark., 2002; Lawley ve ark., 2004; Carvalho ve ark., 2005; Stuart ve ark.,
2006; Wilkinson ve ark., 2007). Kuvvetin uygulanmasinda kullanilan uglar kiint, bigak
sirtt veya keski seklinde olabilir. Endodontik amacli uygulanan kirilma direnci
testlerinde genel olarak bicak sirt1 seklinde sonlanan uglar kullanilmaktadir. Dis
orneginin kirilldigi andaki maksimum kuvvet (Fmax) test cihazindaki yiik hiicresi
araciligi ile ol¢iilerek Newton (N) veya Megapascal (MPa) olarak kaydedilir (Pecora ve
ark., 2002; Stuart ve ark., 2006; Hammad ve ark., 2007; Wilkinson ve ark., 2007).

19



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Yiiziincii Y1l Universite Dis Hekimligi Fakiiltesi Bilimsel Arastirma

Laboratuvarinin ve Endodonti Kliniginin imkanlar1 kullanilarak yapilmustir.

Calismamizda apikalleri acik ve farkli caplarda hazirlanmis iist orta keser
dislerin, kok uclar1 ortograt olarak MTA ile tikandiktan sonra farkli kok kanal
restorasyon yontemleri uygulayarak kirilma dayanimlar1 karsilastirilmistir. Aragtirmada

kullanilan malzemeler ve cihazlar tablo 1 ve tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Giita Perka_| SybronEndo Corporation, Orange, CA

gle Universal Bond | 3M ESPE, St Paul, USA
 Post Delicisi 3M ESPE, St Paul, USA

3M ESPE, St. Paul, USA

20



3.1. Deney Gruplarimin Hazirlanmasi

3.1.1. Dis secim Kkriterleri

Dislerin secilmesi agsamasinda periodontal sebeplerle ¢ekilmis 200 adet iist orta
keser dis toplandi. Diglerde herhangi bir kirik, rezorpsiyon veya deformitenin bulunup
bulunmadigr mikroskop altinda incelendi. Disler {izerindeki yumusak doku artiklar1 ve

dis taglar1 periodontal sond ve kavitron yardimi ile temizlendi.

Toplanan dislerin standardizasyonu i¢in disler mine sement sinirinin 2 mm
kuronali baz alinarak mesio-distal ve bukko-palatinal uzunluklar1 6l¢iildii ve elde edilen
degerlerin ortalamalar1 alindi. Alinan sonucglara gére sitandart sapmasi %20 den fazla
olan disler ¢alismadan ¢ikarildi. Standartlara uygun olan dislerden 168 adedi segilerek
disler rastgele olarak once 2 ana gruba sonrada 7’ser alt gruba ayrildi (n:12). 2 ana
gruptaki degisken olarak 1. gruptaki apikal ¢ap 1.5 mm, 2. gruptaki apikal ¢cap 1.8 mm

olarak belirlenmistir.
3.1.2. Orneklerin hazirlanmasi

Standartlara uygun secilerek hazirlanan disler, kuron boylar1 2 mm olacak
sekilde dislerin kesici kenarlarindan, kok boylar1 11 mm olacak sekilde koklerin apikal
kisimlarindan su sogutmasi altinda elmas frezlerle (Jota, Switzerland) kesilerek 13 mm

boyunda ornekler elde edildi (Sekil. 1)

2 mm
13 mm

11 mm

Sekil 1. Orneklerin boyutu

Dislere standart giris kaviteleri agildi. Kuronal 1/3 lik kisitm Gates Glidden

(Mani, Japan) frezleri ile genisletildi. 20 numarali el egesi 13 mm uzunluga ayarlanarak
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kanal yolu acildi. Bu islemlerden sonra endodontik motor (Dentsply, De- Trey,
Konstanz, Germany) yardimiyla MTwo (VDW, Munich, Germany) sisteminin 15, 20,
25, 30, 35 ve 40 numaral1 doner egeleri kullanilarak kok kanallar sekillendirildi. Kanal
sekillendirilmesine el aletleri ile devam edilerek kanallar 140 numarali ege genisligine
kadar genisletildi. Her egenin ardindan %5.25’lik sodyum hipoklorit ile 2 ml. irrigasyon
yapildi.

Kok kanal sekillendirme islemi bittikten sonra dislerin apikallerinin
perforasyonu iglemine gecildi. Apikal acikligin 1.5 mm oldugu grupta gates glidden
frezleri sirasiyla 2 numaradan 6 numaraya kadar uygulandi ve frezlerin bas kisimlari
apikalden 1 mm disan ¢ikarilarak perfore edildi (Sekil 2). Apikal acikligin 1.8 mm
oldugu grupta ise ilk gruptaki islemler tekrarlandiktan sonra 3 numarali post delicisi

kullanildi.

Sekil 2. Orneklerin apikal perforasyonu

Daha sonra apikal tikama islemine geg¢ildi. Apikal tikama isleminde disleri
sabitlemek i¢in ‘aqua foam’ kullanildi. Disler aqua foamin igine sabitlendikten sonra
ortograt olarak MTA’nin yerlestirilme islemine ge¢ildi. MTA’nin ortograt olarak
yerlestirilmesinde Bortoluzzi ve ark. (2007)’nin teknigi kullanildi. MTA iiretici firma
tarafindan verilen talimatlara gore karistirildi. Bir lentiilo alinarak kanal boyundan 2
mm kisa olacak sekilde lentiilo isaretlendi. Hazirlanan MTA lentiilo yardimiyla kanal
icerisine gonderildi. Az miktarda pamuk parcasi bir kanal egesinin etrafina sarildi ve bu
pamuklu ege yardimiyla kanal i¢ine gonderilen MTA apikal dogrultuda kondanse edildi.
Kanalin apikal kisminda 4 mm’lik bir apikal tika¢ olusana kadar bu islem tekrarlandi.
Islem tamamlandiktan sonra radyografi yardimiyla apikal tika¢ kontrol edildi (Sekil 3).
Kanal igerisine nemli bir pamuk konularak kanallar gegici olarak kapatildi ve nemli bir

ortamda 24 saat bekletildi.
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Sekil 3. Ortograt tikama

Apikal tika¢ tamamlandiktan sonra dislerin yapay periodontal ligamet
olusturularak akrilik rezine gomiilme islemine gecildi. Apikalleri MTA ile tikal1 olan
dislerin koklerin etrafi mum ile kaplandi. Bu islemde kokleri mum ile kaplamak ig¢in
oncelikle bir sicak mum havuzu olusturuldu. Kokler bir presel yardimi ile tutularak

sicak mum havuzuna 1 defa olmak kosuluyla batirilip ¢ikarildi ve sogumaya birakildi.

Mumla kapli olan kokleri akrile gommek kalip olarak i¢in 2,5 cm ¢apinda ve 3
cm yiiksekliginde plastik borular hazirlandi. Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda

akrilik rezin karistirilarak plastik borularin igerisine yerlestirildi (Sekil 5).

Sekil 4. Plastik kaliplar
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Sekil 5. Plastik kaliplara akrilik rezinin yerlestirilmesi

Hazirlanan disler akrilik rezinin en iist noktasi ile mine sement sinir1 arasinda 2

mm kalacak sekilde gomiildi (Sekil 6).

DRI
M/

Sekil 6. Dislerin akrilik rezine gomiilmesi

Akrilik rezinin donmasi sirasinda 1s1 artis1 oldugu icin kokler lizerinde mum bu

1s1 artig1 sayesinde eridi ve kok akrilin i¢inde kolaylikla disar1 alindi (Sekil 7).
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Sekil 7. Dislerin akrilik rezinden ¢ikartilmasi

Akrilik rezinin i¢indeki olusan bosluktaki ve kokiin etrafindaki artik mum bir
gazli bez yardimi ile temizlendi. Yapilan bu iglem sonucunda akrilik rezinin igindeki
bosluga kok yerlestirildiginde akrilik rezinle kdk arasinda yapay periodontal ligamentin
yapilacagr materyali yerlestirebilmek igin bir bosluk olustu. Yapay periodontal
ligamenti olusturmak i¢in polieter 6l¢ii maddesi kullanildi. Polieter 6l¢li maddesi iiretici
firmanin verdigi talimatlar dogrultusunda hazirlanarak akrilik rezinin ig¢indeki bosluga
yerlestirildi ve hemen ardindan kok polieter 6l¢ii maddesinin iizerine yerlestirilerek
parmak kuvvetiyle akrilik rezin igindeki bosluga ittirildi ve donmaya birakildi (Sekil 8).
Polieter Ol¢ii maddesi donduktan sonra bir bistiiri yardimi ile tasmis olan madde

kesilerek uzaklastirildi (Sekil 9).

— th&ﬁ;}; ;;.,, 55 ,;h'/: 9 g
Sekil 8. Polieterle periodontal ligament olusturulmus disler
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Sekil 9. Artik polieterin temizlenmesi

Yapay periodontal ligament olusturularak dislerin akrilik rezine gomiilmesi
islemi tamamlandiktan sonra gruplara gore koklerin kanal restorasyonu islemine gegildi.

Olusturulan gruplar tablo 3’te gdsterilmektedir

Tablo 3. Calisma Gruplar
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Al ve B1 gruplarinda, hazirlanan kok kanallarinda kullanilacak olan cam fiber
postlarin kendisine ait delicisi ile post bosluklar1 hazirland1 ve yapistirma simani i¢in
verilmis tretici firma talimatlarina gore sadece sodyum hipoklorit ile yikandi. Yikama
sonrasi apikalleri MTA (Dentsply, De- Trey, Konstanz, Germany) ile tikanmis olan kok
kanali hava ile kurulandi ve asit uygulandi. 15 saniye boyunca uygulanan asit, 15 saniye
boyunca su ile durulandi ve hava ile kurutuldu. Kok kanalinin apikalindeki nem, kagit
konlar yardimi ile alindi. Ardindan kanalin i¢ine 20 saniye boyunca universal bonding

ajan1 (3M ESPE, St Paul, USA) uygulandi ve 5 saniye hava sikilarak uygulanan bond

inceltilerek bondun fazlasi1 kagit konlar yardimi ile uzaklastirildi. Sonrasinda 5 saniye

daha hava sikildi (Sekil 10).

Sekil 10. Asitleme ve bonding prosediirii

Yerlestirilecek olan cam fiber posta iiretici firmanin verdigi talimatlar
dogrultusunda 3M universal bonding ajan1 uygulandi. 20 saniye boyunca bond bir
aplikator yardimi ile cam fiber posta uygulandi. 20 saniye sonunda postun iizerindeki
bondun solventi hava ile 5 saniye boyunca ucuruldu. Bu islemlerden sonra yapistirma
simani1 iiretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda hazirlandi. Uretici firma yapistirma
simaninin kanala lentiilo yardimiyla gonderilmesinin uygun olmadigini sdyledigi i¢in,
cam fiber post yapistirma simanma bulandi ve kok kanalina dondiiriilerek apikal
dogrultuda yerlestirildi ve 40 saniye boyunca cam fiber postun lizerinden apikal

dogrultuda siman polimerize edildi (Sekil 11).
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Sekil 11. Cam fiber postun hazirlanisi

A2 ve B2 gruplan yapistirma simani i¢in verilmis iiretici firma talimatlarina
gore sadece sodyum hipoklorit ile yikandi. Yikama sonrasi kanal hava ile kurulandi ve
asit uygulandi. 15 saniye boyunca uygulanan asit 15 saniye boyunca su ile duruland1 ve
hava ile kurutuldu. Kok kanalinin apikalindeki nem, kagit konlar yardimi ile alindi.
Ardindan kanalin i¢ine 20 saniye boyunca 3M universal bondin ajan1 uygulandi ve 5
saniye hava sikilarak uygulanan bond inceltilerek bondun fazlasi kagit konlar yardimi
ile uzaklastirildi. Sonrasinda 5 saniye daha hava sikildi ve bondun solventi uguruldu.
Ardindan deneysel dentin postlarin yapimina ge¢ildi. Deneysel dentin post igin
periodontal sebeplerle c¢ekilmis kanin digler tercih edilmistir. Dislerin kuron kismi su
sogutmasi altinda kesildikten sonra kokler mesio distal dogrultuda 2 ye ayrildi. Ayrilan
kokler apikal 3 mm’lik kisimlar1 akrilik rezinin i¢inde kalacak sekilde gomiildii (Sekil
12).

Sekil 12. Deneysel dentin post i¢in hazirlanan dis koki
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Ardindan kokler su sogutmali aerotdr ve elmas fissiir frez yardimi ile gevresel
olarak prepare edildi. Standardizasyon i¢in her 5 sefer ¢cevresel tam tur doniis sonrasinda
olusmaya baglayan deneysel dentin postlar, elektronik kumpas yardimui ile iist, orta ve
alt olmak tizere 3 ayr1 noktadan 6lgiildii. A4 grubu icin 1.4 mm, B4 grubu i¢in ise 1.7

mm c¢apta olacak sekilde deneysel dentin postlar olusturuldu (Sekil 13).

'BR

‘"
|
‘ {
| minch

Sekil 13. Deneysel dentin postun hazirlanis agsamalari

Ardindan hazirlanan dentin postlar %35.25’lik sodyum hipoklorit ve serum
fizyolojik icinde 1’er dakika boyunca ¢alkaland1 (Sekil 14) ve ¢ikarildiktan sonra iyice

kurulanarak asit uygulandi.

Sekil 14. Deneysel dentin postun irrigasyonu
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15 saniye boyunca uygulanan asit yine 15 saniye boyunca su ile durulandi ve
hava ile kurutuldu. Ardindan dentin posta 20 saniye boyunca 3M universal bonding
ajan1 uygulandi ve 5 saniye boyunca hava sikilarak uygulanan bondun solventi
ucguruldu. Ardindan yapistirma simani iiretici firmanin verdigi talimatlar dogrultusunda
hazirland1 ve deneysel dentin postlar hazirlanan yapistirma simanina bulanarak kanal
icerisine dondiiriilerek yerlestirildi. Disar1 tasan yapistirma simaninin fazlasi bir siman

spatiilii yardimi ile temizlendikten sonra siman 40 saniye boyunca polimerize edildi.

A3 ve B3 gruplarinda hazirlanan kok kanallari, yapistirma simani i¢in verilmis
iiretici firma talimatlarina gore sadece sodyum hipoklorit ile yikandi. Yikama sonrasi
kok kanali hava ile kurulandi ve asit uygulandi. 15 saniye boyunca uygulanan asit yine
15 saniye boyunca su ile durulandi ve hava ile kurutuldu. K6k kanalinin apikalindeki
nem, kagit konlar yardimi ile alindi. Ardindan kanalin i¢ine 20 saniye boyunca 3M
universal bondin ajan1 uygulandi ve 5 saniye hava sikilarak uygulanan bond inceltilerek
bondun fazlas1 kagit konlar yardimi ile uzaklastirildi. Sonrasinda 5 saniye daha hava
sikildi ve bondun solventi uguruldu. Bu islemlerin ardindan polietilen fiberin
hazirlanisina gecildi. Toplam uzunlugu 13 mm olan dislerin apikal 4 mm’lik kisimlari
MTA ile tikal1 oldugu i¢cin 9 mm’lik uzunluk bulunmaktadir. Polietilen fiberin kanal
icine yerlestirme yontemi olarak Eskitascioglu ve ark. (2002)’nin teknigi kullanildi. Bu
teknikte elimizdeki uzunlugun iki katindan 4 mm fazla olmak iizere toplamda 22’ser
mm’lik polietilen fiberler kesildi (Ribbond Inc., Seattle, WA) (Sekil 10). Polietilen
fiberin kesilmesi malzemenin kendi 6zel makasi ile yapildi. Calismamizda kullanilan
polietilen fiber plazma kapli olup bond ile doyurulmaktadir. Bu malzemeyi doyurmak
icin Clearfil DC dual-cure bond (Kuraray, Osaka, Japan) tercih edilmistir. Her 6rnek
icin 2 adet 22’ser mm’lik polietilen fiber doyurulmustur (Sekil 15 ve 16).

Sekil 15. Polietilen fiberin hazirlanisi
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Sekil 16. Polietilen fiberin bondla 1slatilmasi

Yapistirma simani (3M ESPE, St Paul, USA) iretici firmanin talimatlari
dogrultusunda hazirlanarak bir endodontik sond yardimiyla kok kanali duvarlarina
stiriildii. Hazirlanan polietilen fiberlerin orta noktasi hazirlanan 6rnekteki kok kanali
girisine denk gelecek sekilde yerlestirildikten sonra kok kanalinin apikaline kadar
gidebilecek bir plugger ile kokiin apikaline kadar bastirilarak kok kanalini igine
yerlestirildi. Bu sekilde polietilen fiberin ‘V’ sekli almasi saglandi. Kokiin i¢ yiizeyinin
mesiali ve distali polietilen fiberle kaplandiktan sonra diger polietilen fiber parcasi da
bukko — palatal yonde yerlestirilerek bir dnceki sefer yaptigimiz gibi apikale dogru
bastirailarak kok kanali i¢ine yerlestirildi (Sekil 17 - 18).

Sekil 17. Polietilen fiberin kanala yerlestirilmesi
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Sekil 18. Polietilen fiberin kanala yerlestirilmesi

Ornegin disinda kalan 2’ser mm’lik parcalarda kanal icerisine dogru
dondiiriilerek kuranal 2 mm’lik kisma yerlestirildi. Yapistirma simani1 kanal icerisine
stiriildiiktan sonra polietilen fiberin kanal igerisine yerlestirme islemi i¢in 2 dakika 30
saniyelik bir zaman dilimi bulunmaktadir. Kullandigimiz yapistirma simani dual cure
Ozellige sahip oldugundan, belirtilen zaman dilimi sonucu polimerizasyona
baglamaktadir. Bu sebeple polietilen fiberin kanal igerisine yerlestirme islemi seri ve
hizl1 bir sekilde yapilmalidir. Simanin ve polietilen fiberin kanal igerisine yerlestirilmesi
islemi tamamlandiktan sonra 40 saniye siire ile yapistirma simani ve polietilen fiber

polimerize edildi (Sekil 19).

Sekil 19. A3 ve B3 grubu 6rnegi
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Anlatilan teknik, Sekil 20°de sematik olarak gosterilmektedir.

Sekil 20. Uygulamanin sematik gosterimi (Eskitas¢ioglu ve ark., 2002)

A4 ve B4 gruplarinda standart kok kanali yikama protokolii uygulandi.
Protokolde 2 ml %5.25’lik sodyum hipoklorit, 2 ml serum fizyolojik, 2 ml %17’lik
etilendiamintetraasidik asit (EDTA, Imicryl dis malz.san. ve tic. a.s.), 2 ml serum
fizyolojik ve 2 ml %?2’lik klorheksidin soliisyonu art arda siras1 ile kullanilarak kok
kanali yikandi1 ve kagit konlar yardimiyla kok kanallar1 kurulandi. Yikama islemi
tamamlandiktan sonra kok kanalina Clearfil DC bond uygulandi. Uygulama ig¢in iiretici
firma talimatlar1 takip edildi ve 20 saniye boyunca 1sik cihazi ile polimerize edildi.
Ardindan Clearfil DC Core Plus kompoziti iiretici firma talimatlar1 takip edilerek
hazirland1 ve kdk kanali igine bir lentiilo yardimiyla uygulandi. Oncelikle kok kanalinin
yarist kompozit ile doldurularak 20 saniye polimerize edildi. Ardindan, kalan kisim
kompozit ile doldurularak 40 saniye boyunca polimerize edilerek kanalin tamaminin

kompozitle doldurulmasi saglandi.
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A5 ve BS gruplarinda standart kok kanali yikama protokolii uygulandi.
Protokolde 2 ml %5.25’lik sodyum hipoklorit, 2 ml serum fizyolojik, 2 ml %17’lik
EDTA, 2 ml serum fizyolojik ve 2 ml %2’lik klorheksidin soliisyonu art arda sirast ile

kullanilarak kok kanali yikandi ve kagit konlar yardimiyla kok kanallar1 kurulandi.

Yikama islemi sonrasinda AH Plus Jet kanal pat1 {iriine ait 6zel endodontik ug

ile kanal duvarlarina siiriildii (Sekil 21).

Sekil 21. AH Plus J:t ve uygulanisi

Islem tamamlandiktan sonra Elements Obturation Unit (SybronEndo
Corporation, Orange, CA) cihazi ile kanal termoplastik giita perka ile doldurulmasina
gecildi. Oncelikle Elements Obturation Unit cihazina uyumlu termaplastik giita perka
uglart cihazin ‘extruder’ kismina yerlestirildi ve ‘click’ sesi gelene kadar dondiiriildii.
Ardindan extruder kismindaki giita perka akisini saglayan diigmeye bir kez basilip
birakildi. Bu sayede cihaz termoplastik giita perkay1 1sitmaya basladu. Istenilen sicakliga

gelindiginde cihaz sinyal verdi (Sekil 23).
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Sekil 22. Elements Obturation Unit ve kartuslar

s
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Sekil 23. Kartuslarin 1sitilmasi

Hazir olan giita perka, ekstruderin giita perka akisini saglayan tusuna basilarak
akitilmaya baglandi. Kartusun kaniiliinden ilk gelen giita perka pargasi atild1 ve kartus
kanalin apikaline yerlestirilerek akisa devam edildi. 2-3 mm’lik kisim doldurulduktan
sonra bir el plugger ile giita perka kondase edildi ve 5 saniye kadar plugger guta
perkanin tizerinde bekletildi. Ardindan 3-4 mm’lik kisim dolduruldu ve ayni sekilde
plugger ile kondanse edilerek 5 saniye boyunca plugger giita perkanin iizerinde

bekletildi. Kanal doluncaya kadar ayni islemler ritmik ve hizli bir sekilde tekrarlandi
(Sekil 24).
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Sekil 24. Termoplastik giita perkanin kompaksiyonu

K06k kanal1 dolum isleminin bitimde disar1 tasan kok kanali pati 1slatilmis pamuk
pelet yardimiyla alindi. Giris kavitesi icerisinde kalan artik giita perka 1sitilmis

ekskavator yardimyla kesildi.

A6 ve B6 gruplarinda hazirlanan kok kanallar1 yapistirma simani igin verilmis
iiretici firma talimatlarina gore sadece sodyum hipoklorit ile yikandi. Yikama sonrasi
kanal hava ile kuruland1 ve asit uygulandi. 15 saniye boyunca uygulanan asit 15 saniye
boyunca su ile durulandi ve hava ile kurutuldu. Kokiin apikalindeki nem, kagit konlar
yardimu ile alindi. Ardindan kanalin i¢ine 20 saniye boyunca 3M universal bondin ajani
uygulandi ve 5 saniye hava sikilarak uygulanan bond inceltilerek bondun fazlas1 kagit
konlar yardimi ile uzaklastirildi. Sonrasinda 5 saniye daha hava sikildi ve bond
ucuruldu. Dis laboratuvarinda teknisyen tarafindan hazirlanmis dokiim postlar 50
nanomikron kalindigindaki aliiminyum oksit kumu ile 2-10 mm uzakliktan kumlandi
(Sekil 25). Kumlama islemi bittikten sonra postlar hava ile temizlendi ve postlara single
bond universal 20 saniye boyunca uygulanarak 5 saniye boyunca hava ile ucuruldu
(Sekil 26). Bu islemlerden sonra yapistirma simami iiretici firma talimatlarina gore
hazirlandi. Dokiim post, hazirlanmis olan yapistirma simanina bulanarak kanal igerisine
yerlestirildi ve parmak kuvveti ile kokiin apikaline dogru bastirildi. Kanalin iginden
disar1 tasan fazla siman temizlendi ve postla disin kuronaldeki birlesme ¢izgisinden

siman 20 saniye polimerize edildi (Sekil 27).
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Sekil 25. Dokiim postlarin kumlanmasi

Sekil 26. Dokiim postun bondlanmasi ve simanin yerlestirilmesi

Sekil 27. Dokiim postun yerlestirilmesi ve simanin polimerizasyonu

Hazirlanmig biitiin gruplarin ve kontrol gruplarmin (A7 ve B7) mine sement
birlesiminin kuronalinde kalan 2 mm’lik giris kavitesi 3M universal bond uygulanarak
3M 7250 kompozit ile restore edildi. Ornekler en az 24 saat boyunca nemli ortamda

tutularak kirilma dayanimi testi yapildi.
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3.2. Kirilma Direnci Testinin Uygulanmasi

Orneklere hazirlandiktan sonra kirilma direnci testi uygulandi. Bu test igin
ornegi 130° ag1 ile sabitleyen dzel bir aparat yaptirildi. Ozel aparat cihaza sabitlendikten
sonra Ornekler aparatta hazirlanan yuvaya yerlestirilerek vida yardimiyla sabitlendi.
Orneklere 1mm/dak hiz ile kuvvet uygulanarak kirildi (Sekil 28). Her &rnek icin
maksimum dayanma degeri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve istatistiksel analiz

yapildi.

Sekil 28. Universal Test Cihazi (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan)
3.3. Radyografik ve Gorsel Degerlendirme

Kirma direnci testi uygulanan 6rneklerin her birinden radyografi alindi. Alinan
radyografilerden orneklerin kirilma noktalar1 ve kirik hatti tespit edildi. Elde edilen
veriler restore edilebilir veya restore edilemez olarak ayrildi. Bu se¢im islemi Uzun ve
ark. (2014)’nin belirttigi siniflandirma protokoliine uygun sekilde yapilmistir. Protokole
gore servikal 1/3’teki kiriklar restore edilebilir, orta 1/3 ve apikal 1/3’teki kiriklar

restore edilemez olarak kabul edilmistir.

3.4 istatistiksel Analiz

Yapilan calismada elde edilen verilerin analizinde SPSS paket programi

kullanilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
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uygulanan Kolmogrov Smirnow testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir. Bu nedenle parametrik olamayan test yontemleri kullanilmistir. 2°1i
karsilastirmalar i¢in Mann — Whitney U testi, coklu karsilastirmalarda ise Kruskal —

Wallis test yontemleri kullanilmastir.
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4. BULGULAR

4.1 Kirilma Direnci Testi Bulgulari:

Farkli apikal ¢aplarda farkli restorasyon yontemleri kullanilarak olusturulan
orneklerdeki kirilma direncini inceledigimiz ¢aligmada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmeleri yapildi. Uygulanan restorasyon yontemlerine gore elde edilen veriler,
Universal test cithazinin kendi programi Trapezium X tarafindan kirilma anindaki
maksimum degeri newton (N) olarak kaydedildi ve orneklerin kirilma sekilleri

radyografik ve gorsel olarak incelendi.

Tim gruplarda elde edilen kirilma direnci ortalamalar1 (Ort.), standart sapmalari

(Std. Sap.), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) degerleri tablo 3’te belirtildigi

gibidir
Tablo 4. Gruplarin min., max., ort., ve std. sap. Degerleri
Apikal Cap Grup Min. Maks. Ort. Std. Sap.
Al: 1048.86 1566.88 1327.28 157.2
A0 960.13 1179.16 1022.02 64.27
A3ec 1038.88 1527.36 1287.21 143.94
1.5 mm Ads 907.7 1337.43 1178.26 117.51
AS® 875.2 1142.88 994.71 97.82
A6 985.56 2542.58 1837.52 531.76
A7(Kontrol)e | 659.75 802.837 738.43 49.28
Bl: 985.79 1274.08 1129.77 88.21
B2: 952.8 1259.05 1141.12 88.6
B3: 950.82 1489.93 1177.67 175.53
1.8 mm B4 858.94 1262.28 1062.45 119.37
B5® 816.38 1039.48 902.89 63.72
BAs 1085 3R 2459 47 1834 22 47031
B7(Kontrol)¢ | 602.88 702.49 657.60 37.74

(Ayn1 harfler arasinda istatistiksel fark yoktur)
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Calismamizda deney gruplar1 arasinda yapilan karsilatirmada apikal c¢apr 1.5
mm gruplar icerisinde en diisiik kirilma direnci degerini A5 (termoplastik giita perka +
AH Plus Jet), en yiiksek ortalama kirilma direnci degerini ise A6 (dokiim post + RelyX
Ultimate Clicker) vermistir. Apikal c¢apt 1.8 mm olan deney gruplari arasindaki
karsilastirmada ortalama kirilma dayanimi en diisiik BS (termoplastik giita perka + AH

Plus Jet) en yiiksek ise B6 (dokiim post + RelyX Ultimate Clicker) gostermistir.

4.1.1. Gruplarin apikal ¢ap boyutlarina gore test sonuclari

Elde edilen verilerin apikal c¢ap Olc¢limleri arasindaki farkin anlamliligimi

belirtmek amaciyla uygulanan test sonuglari tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 5. (A-B)

Gruplar Ortalama Deger Toplam Deger
A 78.63 5661
B 66.38 4779

Apikal ¢ap oOlgiisii degerleri arasindaki farklilik degerlendirildiginde, 1.5 mm ve

1.8 mm’lik ¢aplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

4.1.2. Gruplarin apikal cap sabit tutularak kirilma direnci degerlerine gore

karsilastirilmasi

Apikal caplarda incelenen yontemler arasindaki farkliligi belirlemek amaciyla
uygulanan Kruskall Wallis test sonuglarina gére yontemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin oldugu sonucu elde edilmistir. Farklihigin hangi ydntem veya
yontemlerden kaynaklandigini belirleyebilmek amaciyla stirdiiriilen ikili karsilastirma

sonuglar1 incelenmistir. Buna gore;

Grup Al: Al grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.
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Tablo 6. A1-A2

Al ile A2 arasindaki fark incelendiginde elde edilen bulgulara gore iki degisken

arasinda istatistiksel olarak A1l lehine anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir

(p<0.01).

Tablo 7. A1-A3

Grop | N Deger | Deger.

Al 12 18,17 218,00

A2 12 6,83 82,00
Deger

Mann-Whitney U 4,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Al ve A3 degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05)

Tablo 8. Al- A4

Gup __|N Deger | Deger

Al 12 13,58 163

A3 12 11,42 137
Deger

Mann-Whitney U 59,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,453

L e

Al 12 16,17 194,00

A4 12 8,83 106,00
Deger

Mann-Whitney U 28,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011

A1l ve A4 degiskenleri arasinda A1 lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmistir (p<0.05).
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Tablo 9. A1 - A5

Al ve A5 degiskenleri arasindaki farklilik durumu incelendiginde Al lehine

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Tablo 10. A1 — A6

Gp  |N Deger | Deger.

Al 12 18,00 216,00

AS 12 7,00 84,00
Deger

Mann-Whitney U 6,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

Gp  |N Deger | Deger.

Al 12 9,17 110,00

A6 12 15,83 190,00
Deger

Mann-Whitney U 32,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,021

Al ve A6 degiskenleri arasindaki farklihiga bakildiginda degisimin A6 lehine

istaistiksel olarak 6nemli oldugu gézlenmistir (p<<0.05).

Grup A2: A2 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen
istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 11. A2 - A3

Gp  |N Deger | Deger.

A2 12 6,83 82,00

A3 12 18,17 218,00
Deger

Mann-Whitney U 4,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

A2 ve A3 gruplan istatistiksel olarak incelendiginde A3 lehine anlamli bir

farkliligin oldugu goriilmiistiir (p<0.01).
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Tablo 12. A2 — A4

A2 ve A4 gruplan arasindaki farkliliga bakildiginda A4 lehine istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.01).

Tablo 13. A2 — A5

Gp  |N Deger | Deger.

A2 12 7,92 95,00

A4 12 17,08 205,00
Deger

Mann-Whitney U 17,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

A2 ve AS gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir

fark olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Tablo 14. A2 — A6

Gp  |N Deger | Deger.

A2 12 13,75 165,00

AS 12 11,25 135,00
Deger

Mann-Whitney U 57,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,386

A2 ve A6 gruplari

oldugu belirlenmistir.

arasindaki istatistiksel degerlere gore farkliligin A6 lehine

o L [

A2 12 7,83 94,00

A6 12 17,17 206,00
Deger

Mann-Whitney U 16,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
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Grup A3: A3 grubunun diger gruplarla

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 15. A3 — A4

karsilastirilmasindaki elde edilen

Gup __|N Deger | Deger
A3 12 15,00 180,00
A4 12 10,00 120,00

Deger
Mann-Whitney U 42,000
Asymp. Sig. (2-tailed) ,083

A3 ve A4 degiskenleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 16. A3 — AS

Gup __|N Deger | Deger

A3 12 18,00 216,00

AS 12 7,00 84,00
Deger

Mann-Whitney U 6,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

A3 ve A5 gruplar arasinda yapilan istaistiksel degerlendirmeye gore A3 grubu

lehinle anlamli bir farkliligin oldugu saptanmistir (p<<0.01).

Tablo 17. A3 — A6

L e

A3 12 8,92 107,00

A6 12 16,08 193,00
Deger

Mann-Whitney U 29,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,013

A3 ve A6 gruplari istatistiksel olarak incelendiginde A6 grubu lehine anlamli bir

faklilik bulunmustur (p<0.05)
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istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 18. A4 — A5

Grup A4: A4 grubunun diger gruplarla

karsilastirilmasindaki elde edilen

Gup __|N Deger | Deger.

A4 12 17,25 207,00

AS 12 7,75 93,00
Deger

Mann-Whitney U 15,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

A4 ve AS gruplar arasinda yapilan isttistiksel degerlendirmeye gore A4 grubu

lehine anlamli bir faklilik tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 19. A4 - A6

Gup __|N Deger | Deger

A4 12 8,33 100,00

A6 12 16,67 200,00
Deger

Mann-Whitney U 22,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,004

A4 ve A6 gruplari arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmenin sonucuna gore

A6 grubu lehine anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.01).

istatistiksel veriler tabloda verilmistir.

Grup AS: A5 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen
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Tablo 20. A5 — A6

Gp  |N Deger | Deger.

AS 12 7,33 88,00

A6 12 17,67 212,00
Deger

Mann-Whitney U 10,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

A5 ve A6 gruplan arasindaki istatistiksel degerlendirmede A6 grubu lehine
anlaml bir faklilik bulunmustur (p<0.01).

Grup Bl1: Bl grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 21. B1 — B2

Gup __|N Deger | Deger

B1 12 11,75 141,00

B2 12 13,25 159,00
Deger

Mann-Whitney U 63,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,603

B1 ve B2 degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 22. Bl — B3

Gp |N Deger | Deger.

B1 12 12,17 146,00

B3 12 12,83 154,00
Deger

Mann-Whitney U 68,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,817
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B1 ve B3 arasindaki istatiksel degerlendirmeye gore gruplar arasinda anlamli bir

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 23. Bl — B4

B1 ve B4 gruplan arasindaki istatistiksel degerlendirmeye gore gruplar arasinda

anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 24. Bl — B5

Gup __|N Deger | Deger

B1 12 14,42 173,00

B4 12 10,58 127,00
Deger

Mann-Whitney U 49,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,184

B1 ve BS5 gruplar arasindaki istatistiksel sonuglar degerlendirildiginde B1 grubu

Gup __|N Deger | Deger

B1 12 18,42 221,00

B5 12 6,58 79,00
Deger

Mann-Whitney U 1,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

lehine anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).

Tablo 25. B1 — B6

B1 ve B6 gruplar degerlendirildiginde B6 grubu lehine anlamli bir fark ortaya

cikmistir (p< 0.01).

Gp |N Deger | Deger.

B1 12 7,83 94,00

B6 12 17,17 206,000
Deger

Mann-Whitney U 16,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

48




Grup B2: B2 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 26. B2 — B3

Gup __|N Deger | Deger

B2 12 12,75 153,00

B4 12 12,25 147,00
Deger

Mann-Whitney U 69,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,862

B2 ve B3 degerleri istatistiksel olarak analiz edildiginde gruplar arasinda

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 27. B2 — B4

Gup __|N Deger | Deger

B2 12 15,33 184,00

B4 12 9,67 116,00
Deger

Mann-Whitney U 38,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,050

B2 ve B4 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ¢ikan

sonuglarda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 28. B2 — B5

Gp |N Deger | Deger.

B2 12 18,25 219,00

B5 12 6,75 81,00
Deger

Mann-Whitney U 3,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
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sonuglarda B2 grubu lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.01).

Tablo 29. B2 — B6

B2 ve BS5 gruplarn arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmeye gore ¢ikan

Gup __|N Deger | Deger

B2 12 8,17 98,00

B6 12 16,83 202,00
Deger

Mann-Whitney U 20,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,003

B2 ve B6 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B6 grubu lehine

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Grup B3: B3 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 30. B3 — B4

Gop  |N Deger | Deger.

B3 12 14,67 176,00

B4 12 10,33 124,00
Deger

Mann-Whitney U 46,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,133

B3 ve B4 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ¢ikan

sonuglarda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 31. B3 —B5

Gup __|N Deger | Deger

B3 12 18,25 219,00

B5 12 6,75 81,00
Deger

Mann-Whitney U 3,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000
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B3 ve BS gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B3 grubu lehine

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 32. B3 —B6

Gup __|N Deger | Deger

B3 12 7,92 95,00

B6 12 17,08 205,00
Deger

Mann-Whitney U 17,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001

B3 ve B6 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B6 grubu lehine

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Grup B4: b4 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tablolarda verilmistir.

Tablo 33. B4 - BS

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 34. B4 — B6

Gop  |N Deger | Deger.

B4 12 16,92 203,00

B5 12 8,08 97,00
Deger

Mann-Whitney U 19,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002

B4 ve BS gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B4 grubu lehine

Gup __|N Deger | Deger

B4 12 7,50 90,00

B6 12 17,50 210,00
Deger

Mann-Whitney U 12,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001
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B4 ve B6 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B6 grubu lehine

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Grup BS5: B5 grubunun diger gruplarla karsilastirilmasindaki elde edilen

istatistiksel veriler tabloda verilmistir.

Tablo 35. B5 - B6

L

B5 12 6,50 78,00

B6 12 18,50 222,00
Deger

Mann-Whitney U ,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

B5 ve B6 gruplar1 arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B6 grubu lehine

anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

4.1.3. Gruplarda restorasyon yontemi sabit tutularak kirilma direnci

degerlerine gore karsilastirilmasi

Gruplarda yer alan restorasyon yontemleri sabit tutularak kirilma direngleri
arasindaki farkliliklar1 belirleyebilmek amaciyla parametrik olmayan ikili karsilagtirma
yontemlerinden Mann-Whitney U testi uygulanmis ve asagida belirtilen bilgilere

ulasilmistir. Bilgiler tablolarda verilmistir.

Tablo 36. A1 - B1

Gup __|N Deger | Deger

Al 12 17,00 204.00

B1 12 8,00 96,00
Deger

Mann-Whitney U 18,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002

Al ve Bl gruplan arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede Al grubu

lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 37. A2 - B2

A2 ve B2 gruplan arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede B2 grubu

Gp  |N Deger | Deger.

A2 12 8,58 103,00

B2 12 16,42 197,00
Deger

Mann-Whitney U 25,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,007

lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 38. A3 —B3

Gp  |N Deger | Deger.

A3 12 14,92 179,00

B3 12 10,08 121,00
Deger

Mann-Whitney U 43,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,094

A3 ve B3 gruplar arasinda yapilan istatistiksel degerlendirme gruplar arasinda

anlaml bir fark goriillmemistir (p>0.05).

Tablo 39. A4 — B4

o L [

A4 12 15,83 190,00

B4 12 9,17 110,00
Deger

Mann-Whitney U 32,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,021

A4 ve B4 gruplan arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede A4 grubu

lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 40. A5 — B5

Gp  |N Deger | Deger.

AS 12 15,75 189,00

B5 12 9,25 111,00
Deger

Mann-Whitney U 33,000

Asymp. Sig. (2-tailed) ,024

A5 ve B5 gruplan arasinda yapilan istatistiksel degerlendirmede A5 grubu

lehine anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 41. A6 — B6

Gp  |N Deger | Deger.

B5 12 12,50 150,00

B6 12 12,50 150,00
Deger

Mann-Whitney U 72,000

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

A6 ve B6 gruplar arasinda degerlendirilen istatistiksel verilerde gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

4.1.4. Kontrol gruplari

1.5 mm apikal capa sahip olan deneysel gruplarin ayni apikal ¢apa sahip kontrol
grubu ile arasindaki istatistiksel degerlendirmede deneysel gruplar lehine anlamli fark

bulunmustur (p<0.01).

1.8 mm apikal capa sahip olan deneysel gruplarin ayni apikal ¢apa sahip kontrol
grubu ile arasindaki istatistiksel degerlendirmede deneysel gruplar lehine anlamli fark

bulunmustur (p<0.01).
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4.2. Radyografik ve Gorsel Bulgular:

Yapilan c¢alismada kirilma direnci testine tabii tutulan Ornekler, test
tamamlandiktan sonra radyografik ve gorsel olarak incelendi. Degerlendirmeler Uzun
ve ark. (2014)’min belirttigi kirik hattinin lokalizasyonuna gore disin restore
edilebilirligini saptamistir. Restore edilebilirlik degerlendirmesi kuronal 1/3’te ki
kiriklar restore edilebilir, orta ve apikal 1/3’te ki kiriklar restore edilemez olarak

belirtilmistir.

Al1-B1 ve A3-B3 gruplarinda yapilan inceleme sonucunda mine sement
sinirindan yaklasik 4 mm kadar derinlikte kirik hatt1 olustugu belirlenmistir (sekil 29 ve
30). Bu bulgu kirik hattinin kok kanalinin apikal 1/3’liikk kisimda fakat sinirda oldugunu

belirterek kirigin restore edilebilir oldugunu gdstermistir.

Sekil 29. Cam Fiber Post ile restore edilmis 6rnegin kirlmis hali ve radyografik
goriintiisii (A1-B1)

Sekil 30. Polietilen Fiber ile restore edilmis Ornegin kirlmis hali ve radyografik
goriintiisii (A3-B3)
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A2-B2, A4-B4 ve A5-B5 gruplarinda yapilan inceleme sonucunda mine sement
sinirindan yaklasik 2mm kadar derinlikte kirik hatti olustugu belirlenmistir (Sekil 31,
32, 33). Bu bulgu kirik hattinin kok kanalinin apikal 1/3’liik kisimda oldugunu

belirterek kirigin restore edilebilir oldugunu gdstermistir.

Sekil 31. Deneysel Dentin Post ile restore edilmis 6rnegin kirlmis hali ve radyografik
gorlintiisii (A2-B2)

Sekil 32. Kompozit ile restore edilmis 6rnegin kirlmis hali ve radyografik goriintiisii
(A4-B4)
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Sekil 33. Termoplastik Giita Perka ile restore edilmis Ornegin kirlmis hali ve
radyografik goriintiisii (A5-B5)

A6-B6 gruplarinda yapilan inceleme sonucunda mine sement sinirindan yaklasik
4 mm ve 7 mm derinlikte kirik hatlar tespit edilmistir (Sekil 34). Bu bulgular esliginde
kirik hattinin kuronal ve apikal 1/3’lik kisimlarda oldugu ve gruplarin restore edilemez

sinifina girdigi belirlenmistir.

Sekil 34. Dokiim Post ile restore edilmis 6rnegin kirilmis hali ve radyografik goriintiisii
(A6-B6)
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5. TARTISMA ve SONUC

Kok gelisimi tamamlanmamisg bir diste travmatik dental yaralanmalar veya derin
curiikleri nedeniyle canliligini yitirmesi sonucu kanal tedavisi ihtiyaci oldugunda,
apikale dogru agilan kok kanal duvarlarinin inceligi ve apeksin ¢ok genis olmasi kanal
dolgusunda basarisizliga sebep olur. Basarili bir endodontik tedavi ic¢in disin kok
kanallarinin {i¢ boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik bir sekilde tikanmasi

gereklidir. Bu durum ancak kék ucunun tamamen kapandigi kosullarda miimkiindiir

Calismamizda klinik kosullart miimkiin olabildigince yansitmak amaciyla
periodontal sebeplerle ¢ekilmis iist orta keser disler kullanilmistir. Dislerin kirilma
direncine sorun olusturabilecek kok ciiriigii, catlak, ve kirik gibi durumlar tespit edilen
disler c¢alisma disinda birakilmistir. Cekilmis dislerin genisliklerini standardize
edebilmek i¢in diglerin hepsinin mine sement sinirindan mesiodistal ve bukkolingual
caplan olgiildii. Cikan sonucglarin ortalamasi alindi ve ¢ikan degerden %20 den fazla
veya eksik sapma olan disler ¢alismadan ¢ikartildi. Yapilan arastirmalarda dis se¢imi
icin sapmanin % 10 kullanildig1 da goriilmiistiir (Sagsen ve ark., 2013; Topguoglu ve
ark., 2013). Standardizasyon hesaplamalarindaki sapmanin belirlenmesinin grup
sayisinin ¢oklugu ve gruplardaki dis sayist ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda 12 deney grubu (n:12) ve 2 kontrol grubu (n:12) olmak iizere toplamda

168 adet dis kullanilmistir.

Calismamizda disler standart olarak mine sement sinirinin 2 mm iistiinden ve
mine sement sinirinin 11 mm altindan su sogutmali elmas frezler ile kesilerek 6rnek
boyu 13 mm olarak hesaplanmistir. Bu islemden sonra standart giris kaviteleri
acilmistir. Giris kavitelerindeki standardizasyonu saglamak i¢in agilan kavitenin mesial,
distal, bukkal ve palatinaldeki mine-dentin kalinliklar1 6l¢tilmiistiir. Yapilan 6l¢timler
sonucunda 2.5 mm ortalama kalinlik alinarak %20 sapma orani ile kaviteler standart
duruma getirilmistir. Yapilan calismalarda 6rneklerin standardizasyonu saglanirken
acilan kavitenin standardizasyonu disliniilmemistir. Fakat bununla beraber tam bir
standardizasyon saglamak olanaksizdir ¢linkii her disin mine ve dentin kalinligi
farklidir. Mine tabakasi viicuttaki en sert dokudur ¢iinkii su igermez (Tillberg ve ark.,

2008; Validerhobli, 2011) Minenin dis ylizeyindeki sertligi ve yogunlugu degiskendir
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ayrica tiiberkiil tepeleri ve 1sirma yiizeylerinde kalinlik ve sertlik gosterir (Gaspersic,
1995). Dentin dokusu viicuttaki kemik dokusundan daha sert fakat mine dokusundan
daha yumusaktir (Marshall, 1997). Mine ve dentin dokular1 homojen ve isotropik
olmadiklar1 i¢in Hooke’un kanununa uymamaktadir (Chun ve Lee., 2014). Mine ve
dentinin stres, gerginlik ve elastik modiiliisii ile ilgili yapilan bir calismada dentinin
elastik modiiliisiiniin en yiiksek oldugu ve bu 6zelligin dentini en sert doku yaptigi,
ayrica maksimum stres ve gerilim degerlerine bakildiginda mine dokusunun dentin

dokusuna gore daha 6nce kirildigini bildirmislerdir (Chun ve Lee., 2014).

Calismamizda hazirlanan rnekleri 130”1ik actyla bigak sirt1 seklindeki bir ugla
1 mm/dk hiz ile kuvvet uygulayarak kirilma direnci testine tabi tuttuk. Calismamizi
yaparken ag1z ortamindaki dislerin okliizyonunu simule etmek istedigimiz i¢in 130”°lik
ac1 uyguladik. Reitz ve ark. (1973), iist ve alt orta keser dislerin sinif I okliizyondayken

ortalama olarak 130%°1ik bir ag1 ile temas ettiklerini bildirmislerdir.

Calismamizdaki orneklerde disler ile akrilik blok arasinda yapay periodontal
ligament olusturulmustur. Bu periodontal ligamenti olustururken polieter 6l¢ii maddesi
kullanilmigtir. Periodontal ligamenti olustururken diger c¢alismalarda kulanilan
prosediirler uygulanmistir (Soares ve ark., 2005; Brito-Junior ve ark., 2014; Karzoun ve
ark., 2015). Yapay periodontal ligamentin etkisini arastiran bir ¢alismada akrilik ve
polistrene rezine gomiilen dislerde yapay periodontal ligament yapiminda kullanilan
polieter, poliiiretan ve polisiilfid maddeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 ayrica yapay periodontal ligament kullanilmadiginda dislerin akrilik veya
polistren rezin maddelerinin en {ist noktasindan, yapay periodontal ligament
kullanildiginda ise dislerin kokiin farkli yerlerinden kirildigini bulmuslardir (Soarez ve

ark., 2005).

Calismamizda simule olarak hazirlanmis kok olusumu tamamlanmamis disler
olusturuldugunda iki farkli apikal cap olusturulmus ve biitiin restorasyon materyalleri
her iki ¢apta da kullanilmistir. Bu prosediirii uygulamamizdaki amag apikal ¢ap artip
kok dentininin kalinligr azaldiginda, kullanilan materyallerin kok dentinini
kuvvetlendirip kuvvetlendirmedigini aragtirmakti. Calismamizin sonucunda cam fiber
post, kompozit ve termoplastik giita perka ile kok kanali restore edilen gruplarda apikal

cap arttiginda kirilma direnci azalirken, deneysel dentin post ile restore edilen grupta
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kirilma direnci artmistir. Polietilen fiber ve dokiim post ile restore edilen kok
kanallarinin oldugu gruplarda ise kirilma direnci agisindan bir fark bulunmamistir.
Literatiire bakildiginda simule olarak hazirlanmis kok olusumu tamamlanmamis dislerle
yapilan c¢alismalarda sadece tek apikal cap kullanilmistir. Bizim c¢aligmamizda
yaptigimiz gibi apikal caplar arasi bir karsilastirma yapilmamistir. Desai ve Chandler
(2009)’in hazirlamis olduklar1 bir derlemede yapilan ¢alismalarda hazirlanmis apikal
caplarin birbirleriyle ayn1 olmadigi, apikal c¢apin bulunmus olan kirilma direnci
sonuglarma etki ettigini ve c¢alismalar arasindaki standardizasyonu bozdugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda 1.5 mm ve 1.8 mm’lik apikal caplara sahip 2 ana grup altinda
6’sar adet deney grubu ve 1’er adet kontrol grubu olmak {izere toplam 14 grup
olusturulmustur. 1.5 mm’lik apikal ¢apa sahip gruplar A harfi ile 1.8 mm’lik gruplar ise

B harfi ile temsil edilmektedir.

Calismamizda Alve B1 gruplarinda RelyX Ultimate Clicker rezin siman ile
simante edilen RelyX Cam fiber post kullanilmistir. A1 grubu icin 1.6 mm’lik, Bl
grubu i¢in 1.9 mm’lik cam fiber post kullanilmistir. Yapilan ¢alisma ve ardindan
yapilan istatistiksel analiz sonucunda A gruplarn i¢inde cam fiber post ile yapilan
restorasyon yontemi, kirilma direnci agisindan dentin post, kompozit ve termoplastik
giita perka ile yapilan restorasyon yoOntemlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha {istiin oldugu, polietilen fiber ile yapilan restorasyon yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklihik bulunmadigi ve metal post ile yapilan
restorasyon yontemine gore de istatistiksel olarak anlamli derecede zayif oldugu
bulunmustur. B gruplar1 i¢inde cam fiber post ile yapilan restorasyon yontemi, kirilma
direnci agisindan sadece termoplastik giita perka ile yapilan restorasyon yontemine gore

istatistiksel olarak anlamli derecede {istiin bulunmustur.

Bu sonuglara gore cam fiber post ile yapilan restorasyonlarda cam fiber postun
capi arttikca kok dentininin kalinli§1 6nem kazanmaktadir. Cam fiber postlar dentininin
elastik modiiliisiine en yakin materyal olsa da materyalin esneme miktarida énemlidir.
Zicari ve ark. (2013)’nin yaptiklar1 bir caligmada piyasada bulunan cam fiber post
materyallerini  birbirleri ile kirilma direnci, kuvveti ve esneme modiiliisiinii

karsilastirdiklarinda c¢alismamizda kullandigimiz RelyX cam fiber post isimli
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materyalin en biiyiik capta en yiiksek kirilma direncine sahip oldugu fakat cap arttikca
materyalin esnekliginin azaldigi ve esnemeye karsi direncinin diistiigii sonucuna
ulagmiglardir. Bu sonugla dogru orantili olarak B1 grubunda kirilma direncinin Al
grubuna gore daha diisilk olmasmin sebebinin cam fiber post capinin fazla olmasi ve
yeteri kadar esnek olmadigi ayrica ince olan kdk dentinininde cam fiber posta yeteri

kadar destek olamadigini diisiinmekteyiz.

Dikbas ve ark. (2014) ile Tanalp ve ark. (2012) yaptiklar1 c¢aligmalarda 6
numarali peezo frezi ile apikal perforasyon olusturulan 6rneklerde yapilan bir caligmada
cam fiber post ile yapilan restorasyon yonteminin giita perka ile yapilan restorasyon
yontemine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha iistiin oldugu bildirmislerdir.

Bu sonug bizim ¢aligmamizin sonucuyla uyumludur.

Topguoglu ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu bir c¢alismada 120 numarali
Lightspeed LSX egeleri ile apikal perforasyonun olusturuldugu dislerde yapilan cam
fiber post ile yapilan restorasyon yonteminin giita perka ve biodentin ile yapilan
restorasyon yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha {istiin oldugunu

gostermislerdir. Elde edilen sonuglar ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir.

Schmoldt ve ark.(2011) tarafindan yapilan Lightspeed LSX egeleri ile apikal
perforasyonun olusturuldugu orneklerde uygulanan cam fiber post, kompozit, giita
perka ve MTA ile yapilan restorasyonlar sonrasinda termal dondiiniin uygulandigi
calismada, cam fiber post ile yapilan restorasyon yonteminin kompozit, giita perka ve
MTA ile yapilan restorasyon yontemlerine gore daha iistiin oldugu bildirilmistir. Bu

sonug bizim ¢alismamizi sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Brito-Junior ve ark. (2014) tarafindan yapilan ve orneklerde 2.5 mm capndaki
elmas rond frez ile apikal perforasyonun olusturuldugu calismada cam fiber post ile
yapilan tedavi yonteminin kompozit ve giita perka ile yapilan tedavi yontemine gore
kirilma direnci agisindan anlamli derecede daha dayanikli oldugunu gostermislerdir.
Bizim ¢alismamizda da cam fiber post, kompozit ve giita perka gruplarina gére anlaml

derecede daha iyi sonuglar vermistir.
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Nikhil ve ark. (2015) tarafindan yapilan 5 numarali peezo frezleri ile apikal
acikligin olusturuldugu calismada cam fiber post ile yapilan restorasyon ydnteminin
deneysel dentin post ve kompozitle yapilan restorasyon yontemlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iistiin oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu sonug¢ bizim

calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda A2ve B2 gruplarinda RelyX Ultimate Clicker rezin siman ile
simante edilen deneysel dentin post kullanilmistir. A2 grubu i¢in 1.4 mm’lik, B2 grubu
icin 1.7 mm’lik deneysel dentin post hazirlanmistir. Yapilan ¢alisma ve istatistiksel
analiz sonucunda A gruplarnn icinde deneysel dentin post ile yapilan restorasyon
yonteminin cam fiber post, polietilen fiber, kompozit ve dokiim post ile yapilan
restorasyon yontemlerine gore kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha zayif , termoplastik giita perka ile yapilan restorasyon yontemine gore ise
de istatistiksel olarak herhangi bir fark gozlenmemistir. Fakat B gruplar igerisinde
deneysel dentin post ile yapilan restorasyon yontemi termoplastik giita perka ile yapilan
restorasyon yontemine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha {istiin, dokiim post
ile yapilan restorasyon yontemine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha zayif,
cam fiber post, polietilen fiber ve kompozit ile yapilan restorasyon yontemlerine gore

ise istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark goriilmemektedir.

Ulasilan bu sonuglara gore deneysel dentin postun apikal ¢ap1 1.8 ve {izeri olan
kanallarda diger materyallere bir alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz. Deneysel
dentin postun kok dentiniyle aymi elastik modiiliise sahip olmasi bir avantajdir fakat
diisiik caplarda yeteri kadar esnek olmadigi i¢in kok dentinine destek olamamakta
kirilma direncinde kokiin dayanim degerleri 6n plana c¢ikmaktadir. Deneysel dentin
postun ¢ap1 arttiginda ise kirilma direncinde dentin postun dayanim degerleri 6n plana
cikmaktadir. Post olarak kullanilacak materyallerin dentinini elastik modiiliisiine daha
yakin olmasi, kullanilacak materyallerin biyomimetik 6zelliklerinin yakin veya ayni
olmas1 avantaj saglayacaktir. Chun ve Lee (2014)’nin yapmis olduklar1 bir ¢caligmada
dentin dokusunun dental rezine gore daha yiiksek elastik modiiliise sahip olmasin karsin
streslere ve gerilimlere karst dental rezinlere gore daha direngsiz oldugunu
saptamislardir. Diisiik dentin post kalinliginda bu sonu¢ bizim diisiincemizi

desteklemektedir.
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Nikhil ve ark. (2015) tarafindan yapilan 5 numarali peezo frezleri ile apikal
acikligin olusturuldugu calismada deneysel dentin post ile yapilan restorasyon
yonteminin, giita perka ve kompozit rezin siman ile yapilan restorasyon yontemlerine
gore istatistiksel olarak dentin post lehine anlamli derecede farkli bulundugunu
bildirmislerdir. Bu sonugta deneysel dentin postu ile yapilan restorasyonun giita perka
ile yapilan restorasyon yontemiyle olan iligkisi, ¢calismamiz ile uyumlu iken kompozit
rezin siman ile yapilan restorasyon yontemi ile olan iligskisi ¢alismamizla
uyusmamaktadir. Bunun sebebinin g¢alismalarda kullanilan kompozitin 6zellikleri ile

ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.

Ambica ve ark. (2013)’nin yapmis olduklar1 ¢alismada, 6rneklerde herhangi bir
apikal aciklik olusturulmadan kok kanali restorasyonu yapildiktan sonra mekanik
ylklemeyi takiben kirilma direncinin arastirildigi ¢alismada deneysel dentin post ile
yapilan restorasyon yonteminin cam fiber post ve karbon fiber post ile yapilan
restorasyon yontemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin bulundugu

gozlenmistir. Bu sonug bizim ¢alismamizla ortiismemektedir.

Calismamizda A3 ve B3 gruplarinda RelyX Ultimate Clicker rezin simani
uygulanan ve polietilen fiber ile yapilan restorasyon yontemi kullanilmistir. Yapilan
calisma ve ardindan yapilan istatistiksel analiz sonucunda A gruplar1 i¢inde polietilen
fiber ile yapilan restorasyon yontemi , deneysel dentin post ve termoplastik giita perka
ile yapilan restorasyon yontemine karsi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
kirilma direnci gostermistir. Polietilen fiber ile yapilan restorasyon yontemi cam fiber
post ve kompozit ile yapilan restorasyon yontemlerine karsi kirilma direnci agisindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmamistir. Polietilen fiber ile yapilan
restorasyon yontemi dokiim post ile yapilan restorasyon yontemine gore kirilma direnci
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha zayif oldugu goriilmiistiir. B
gruplari i¢inde ise polietilen fiber ile yapilan restorasyon yontemi sadece termoplastik
giita perka ile yapilan restorasyon yontemine karst kirilma direnci bakimindan
istatistiksel olarak anlami derecede {istiinken, dokiim post ile yapilan restorasyon
yontemine karsi kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede zayif,
diger yontemlerle ise kirilma direnci agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli

derecede bir fark olmadigi1 sonucuna ulasilmistir.
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Kullandigimiz materyal olan THM Ribbond 0.18 mm’lik kalinlig1 ile normal
Ribbond yapisindan daha ince bir yapidayken daha fazla iplik seklindeki uzanti sayisina
sahiptir. Biikiilme dayanimi normal Ribbond yapisina gore daha yiiksektir ve ince yapisi
dis veya diger yapilara kullanici tarafindan daha rahat ve iyi bir sekilde adapte
edilebilirlik 6zelligi kazandirir. Bunlara ek olarak Ribbond THM, diger Ribbondlara
kiyasla daha yiliksek kirilma dayanim degerleri gostermektedir (Dyer ve ark., 2004;
Karbhari ve Strassler, 2007; Rohrl ve ark., 2012). Polietilen fiber materyalinin bu
yapisal oOzellikleri sonucunda kirilma dayanimi olarak cam fiber post ve kompozit
materyalleriyle boy Olclisebilecegini ve hangi apikal cap olursa olsun cam fiber post
veya kompozitle kiyasladigimizda bu materyallere alternatif olabilecegini

diistinmekteyiz.

Pene ve ark. (2001) tarafindan yapilmis olan ve apikal agikligin 6 numarali
Gates glidden frezleri ile hazirlandig1 bir calismada kompozit kullanilarak yapilan kanal
restorasyon yonteminin polietilen fiber uygulanarak yapilan kanal restorasyon
yontemine gore istatistiksel olarak daha {iistiin oldugunu bildirilmistir. Bu sonug
calismamiz ile uyusmamaktadir. Pene ve ark.’nin kullandiklar1 polietilen fiber materyali
bizim kullandigimiz polietilen fiber materyali ile ayn1 degildir. Bu sebeple kullanilan
materyallerin kirilma direncine kars1 dayanimlari ayni olmadigi i¢in sonuglarda farklilik

gozlendigini diisiinmekteyiz.

Hemalatha ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada poletilen fiber ile
yapilan restorasyon yonteminin termoplastik giita perka ve resilon ile yapilan
restorasyon yontemine kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha {istiin oldugunu

gostermistir. Bu sonug calismamiz ile paralellik gostermektedir.

Calismamizda A4 ve B4 gruplarinda Clearfil DC Bond esliginde Clearfil DC
Core Plus kompoziti ile yapilan restorasyon yontemi uygulanmistir. Yapilan ¢alismanin
ardindan elde edilen istatistiksel verilere gore, A gruplar igerisinde kompozit ile
yapilan restorasyon yontemi termoplastik giita perka ve deneysel dentin post ile yapilan
restorasyon yontemlerine gore kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede iistiin oldugu, polietilen fiber ile yapilan restorasyon yontemine gore kirilma
direnci agisindan istatistiksel olarak bir fark olmadigi, cam fiber post ve dokiim post ile

yapilan restorasyon yontemlerine gore de kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak
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anlaml derecede zayif oldugu gozlenmistir. B gruplari igerisinde kompozit ile yapilan
restorasyon yontemi sadece termoplastik giita perka ile yapilan restorasyon yontemine
kars1 kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli derece bir iistiinliik saglamis,
polietilen fiber, cam fiber post, ve deneysel dentin post ile yapilan restorasyon
yontemlerine kars1 kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir
fark goriilmemistir. Kompozitle yapilan restorasyon yontemi dokiim post ile yapilan
restorasyon yontemine gore kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede zayif oldugu sonucuna ulagilmistir.

Kullandigimiz kompozit materyalinin yaklasik olarak %52 oraninda inorganik
doldurucu i¢ermekte ve ayrica inorganik doldurucunun partikiil biiytikligi ise 0.01 pm
ile 20 um arasindadir. Kompozit rezin materyallerde doldurucu miktar1 arttik¢a, organik
matriks orani , polimerizasyon biiziilmesi, 1s1sal genlesme katsayis1 ve su absorbsiyonu
azalirken, basma ve ¢ekmeye dayanikliliklar1 artar ayrica elastisite modiilii yiikselir.
(Bulucu, 1987; Dayangag ve ark., 1993; Ferracane, 2011). Bu sebeplerle kullandigimiz
kompozit materyalinin doldurucu orani ve partikiil biiylikliigliniin yiiksek olmasi
sonucunda uyguladigimiz restorasyon yonteminin kirilma direncini yiikselmekte

oldugunu diisiinmekteyiz.

Carvalho ve ark. (2005)’nin yapmis olduklar1 ve apikal acikligin 6 numarali
gates glidden frezi ile prepare edildigi bir calismada kompozit ile yapilan kanal
restorasyon yoOnteminin giita perka ile yapilan kanal restorasyon yoOntemine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede {istiin oldugunu goézlemlemislerdir. Bu sonug

calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Wilkinson ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar1 ve apikal agikligin LightSpeed
LSX 120 numarali ege ile prepare edildigi bir ¢alismada kompozit ile yapilan kanal
restorasyon yoOnteminin giita perka ile yapilan kanal restorasyon yoOntemine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede iistiin oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu sonug

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Stuart ve ark.(2006)’nin yapmis olduklar1 ve apikal acikligin 5 no. peezo frezi
ile prepare edildigi bir arastirmada kompozit ile kok kanali restorasyonu ydntemi

uygulanan 6rneklerle giita perka ile kok kanali reatorasyonu yapilan 6rnekler arasinda
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kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak bir fark olmadigi bildirilmistir. Bu sonug
bizim c¢alismamizla uyusmamaktadir. Stuart ve ark.’nin calismasinda kullanilan
kompoztin ¢alismamizda kullandigimiz kompozite gére doldurucu orani ve partikiil
bliyiikliigli daha kiictliktiir. Ayrica ¢calismada tist 6n keser dislerle beraber alt ¢ene kanin
ve kiiclik az1 dislerininde ¢alismaya dahil edildigini belirtmislerdir. Bu sebeplerden
dolayr caligmamizin sonuglartyla bu ¢alismanin  sonuglarinin  farkli  oldugunu

diisiinmekteyiz.

Calismamizda A5 ve B5 gruplarinda termoplastik giita perka ile yapilan kanal
restorasyon yontemi uygulanmistir. Yapilan ¢alismanin ardindan elde edilen istatistiksel
verilere gore A gruplari igerisinde termoplastik giita perka ile yapilan kanal restorasyon
yontemi ile deneysel dentin post ile kanal restorasyon yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 derecede bir fark bulunmadigi, diger gruplara gore iste istatistiksel olarak
anlamli derecede zayif oldugu bulunmustur. B gruplar igerisinde termoplastik giita
perka ile kanal restorasyonu yontemi diger gruplara gore kirilma direnci agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur.

Giita perkanin kanal dolgu materyalleri arasinda altin standart olarak kabul
edildigi fakat endodontik tedavi uygulanmis dislerde kok direncini arttirmada yetersiz
oldugu icin alternatif materyallerin gelistirilmesinin gerektigi arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir (Teixeira ve Trope, 2006; Shafer ve ark., 2007). Calismamizda
termoplastik giita perka ile kanal restorasyonu yontemi, kok kanali restorasyon
yontemleri arasinda degerlendirme yaparken diinya c¢apinda kabul goérmiis ve altin
standart olarak kabul edilen bir materyalinde bulundugu bir yontem oldugu ve diger

restorasyon yontemleri ile kiyaslanmasi gerektigi i¢in ¢calismamiza dahil edilmistir.

Tanalp ve ark. (2012) ve Dikbas ve ark. (2014) yaptiklar1 caligmalarda 6
numarali peezo frezi ile apikal perforasyon olusturulan 6rneklerde yapilan bir caligmada
giita perka ile yapilan restorasyon yonteminin cam fiber post ile yapilan restorasyon
yontemine gore kirilma direncinin istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu

bildirmislerdir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizla da paralellik gostermektedir.

Carvalho ve ark. (2005)’nin yapmis olduklar1 ve apikal agikligin 6 no. gates

glidden frezi ile prepare edildigi bir ¢alismada giita perka ile yapilan kanal restorasyon
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yonteminin kompozit ile yapilan kanal restorasyon yontemine gore isttistiksel olarak

anlaml derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug¢ ¢alismamizla uyusmaktadir.

Wilkinson ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar1 ve apikal agikligin LightSpeed
LSX 120 numaral ege ile prepare edildigi bir ¢alismada giita perka ile yapilan kanal
restorasyon yonteminin kompozit ile yapilan kanal restorasyon yoOntemine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug

calismamizla uyusmaktadir.

Topguoglu ve ark. (2014)’nin yapmis olduguklar1 ve apikal acikligin 120 no.
Lightspeed LSX egeleri ile prepare edildigi bir ¢alismada giita perka ile yapilan kanal
restorasyon yonteminin cam fiber post ile yapilan kanal restorasyon yontemine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu ve biodentin ile yapilan kanal
restorasyon yontemi ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini

gozlemlemislerdir. Bu sonug bizim ¢alismamizla uyumluluk gostermektedir.

Nikhil ve ark. (2015) tarafindan yapilan 5 numarali peezo frezleri ile apikal
acikligin olusturuldugu ¢alismada giita perka ile yapilan kanal restorasyonu yonteminin
deneysel dentin post ve cam fiber post ile yapilan kanal restorasyon yontemlerine gore
kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundugunu

bildirmislerdir.

Calismamizda A6 ve B6 gruplarinda dokiim post ile yapilan kanal restorasyonu
yontemi uygulanmistir. Yapilan ¢alismanin ardindan elde edilen istatistiksel verilere
gore Ave B ana gruplar igerisinde dokiim post ile kanal restorasyonu yontemi kirilma
direnci acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu gézlenmistir.
Ayrica yapilan radyolojik ve gorsel degerlendirmeler sonucunda kirilma direnci testi
sonar kokiin kuronal ve apikal 1/3’likk kisimlarinda kiriklar ve ayrilmalar meydana

geldigi ve bu sonuca gore disin tekrar restore edilemez oldugu sonucuna ulagilmistir.

Bortoluzzi ve ark. (2007)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alismada metal post ile
yapilmis olan kanal restorasyon ydnteminin, MTA ile yapilmis kanal restorasyon
yontemine gore kokii 4 kat, giita perka ile yapilmis kok kanali restorasyonu yontemine

gore koki 2 kat daha fazla kuvvetlendiridigini bildirmislerdir.
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Dokiim postun kama etkisi gostererek kokte kirilmalara ve ayrilmalara sebep
oldugu, estetik acidan problem yarattigi, dokiimiin degersiz metallerden yapildigi
durumlarda korozyona sebep oldugu ve post tipleri arasinda en az retansiyona sahip
oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler dogrultusunda dokiim post ne kadar kokii kirilma
direnci acisindan en fazla kuvvetlendiren materyal olsada bahsedilen sebepler ve kokiin
kirilmalar karsisinda restore edilebilir olmasi istendigi i¢in dokiim post ile yapilan

restorasyon yontemini tercih etmemekteyiz.

Apeksleri agik olan dislerde farkli kanal restorasyon yontemleri kullanilarak kirilma
direncinin incelendigi bu c¢alismanin smirlar1 dahilinde elde edilen sonuglar su

sekildedir:

1. Dokiim post materyali dis kokiinii kirilmalara karsi kuvvetlendirerek en yiiksek
kirilma direnci sonucu vermesine ragmen kokiin apikal ve kuronal kisimlarinda
kirllma ve ayrilmalara neden olarak disi tekrar restore edilemeyen duruma
getirmektedir.

2. Cam fiber post materyali dokiim posttan sonra en yiiksek kirilma direnci
sonuglari vermis ayrica dis kokiinde sadece kuronal bolgede kirilmalara sebep
olarak disi tekrar restore edilebilir kilmaktadir.

3. Dentin post kullanilarak yapilan restorasyon yontemi, apikal cap genisleyip kok
dentini inceldiginde diger materyallerin aksine kok dentininin kirilma direncini
arttirmakta oldugu goézlenmistir.

4. Polietilen fiber ile kompozit materyali birbirlerine apikal genislik farketmeksizin
alternatif olabilecegi gozlenmistir.

5. Apikal ¢ap 1.8 olarak belirlendiginde cam fiber post, polietilen fiber, kompozit
ve deneysel dentin post kirilma direnci bakimindan birbirlerine alternatif
olabilmektedir.

6. Termoplastik giita perka ile yapilan restorasyonun kok dentinini diger
materyaller kadar kuvvetlendirmedigi goriilmiistiir.

7. Apikal olusumlar1 tamamlanmamis dislerde yapilan c¢alismalarda kullanilan
materyallere bagli olarak bulunan kirilim direnci sonuglarinda apikal acgikligin
boyutu ve kok dentininin kalinliginin sonuca biiyiik etkisi oldugu ve bu sebeple

calisma konumuzla ilgili yapilan arastirmalar arasinda, sonuglarin birbirleriyle
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uyusmadigi belirlenmistir.

Bu sonuclarla birlikte apikal olusumlar1 tamamlanmamis {ist ¢ene On santral
dislerde apikal capin boyutuna gére deneysel dentin post, polietilen fiber ve kompozit
materyalleri kok dentinini kuvvetlendirmek i¢in cam fiber post materyaline alternatif
olabilmektedir. Bununla beraber apikal olusumlar1 tamamlanmamis dislerle yapilan
caligmalarda tek bir apikal agiklik boyutu ile yapilmayip birkac¢ farkli apikal c¢ap
olusturularak yapilmasi, materyalin 06zellikleri hakkinda daha net bulgu elde
edebilmemizi saglamaktadir. Bu sebeple konuyla ilgili literatlir arastirmasi yapilirken

bir materyalin farkli apikal ¢aplardaki degerlerinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
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OZET

YEGIN H.C: Apeksleri acik olan dislerde farkh kanal restorasyon yontemleri kullamlarak kirilma
direnclerini farkh metotlarla inceleme. YYU Saghk Bilimleri Enstitiisii Endodonti Anabilim Dal,
Van, 2015. Calismamizin amaci apikalleri agik ve farkli ¢aplarda hazirlanmis st orta keser dislerin,
apeksleri MTA ile tikandiktan sonra farkli kok kanal dolgu ve restorasyon yontemleri uygulayarak
kirilma direnglerini, dentini kuvvetlendirip kuvvetlendirmedigini ve kirik bolgeleri incelenerek tamir
edilebilir olup olmadigini arastirmaktir. Standartlara uygun olarak segilen 168 adet dis rastgele olarak
once 2 ana gruba sonrada 7’ser alt gruba ayrildi (n:12). 2 ana gruptaki degisken olarak 1.gruptaki apikal
¢ap 1.5 mm, 2. gruptaki apikal ¢cap 1.8 mm olarak belirlenmistir. 2 ana grup altindaki 7’ser alt grupta 1’er
kontrol grubu ve 6’ sar deney grubu bulunmaktadir.Deney gruplarinda sirasiyla fiber post, deneysel
dentin post, polietilen fiber, kompozit termoplastik giita perka ve dokiim post kullanilarak kok
kanallarinin dolumu ve restorasyonu gerceklestirildi. Hazirlanan drneklere instron cihaziyla 130%1ik act
ve 1 mm/dak ile kirilma direnci testi uygulandi. Elde edilen sonuglar N cinsinden kaydedildi. Yapilan
calismada elde edilen veriler normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan
Kolmogrov Smirnow testi sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi goriilmiistiir.Bu nedenle
parametrik olamayan test yontemleri kullanilmistir. 2°1i karsilagtirmalar i¢gin Mann — Whitney U testi,
¢oklu karsilagtirmalarda ise Kruskal — Wallis test yontemleri kullanilmistir. Elde edilen istatistiksel analiz
sonuglarina gore her iki ana gruptada dokiim post ile yapilan restorasyon yontemi en yiiksek kirilma
direncine sahip oldugu belirlenmis, ardindan yapilan radyografik ve gorsel degerlendirme ile bu gruptaki
orneklerde kok kiriklarinin olustugu ve dislerin tekrar restore edilemez oldugu belirlenmistir. Fiber post
ile yapilan restorasyon yontemi, kok kiriklarina kuronal 1/3’lik kisimda sebep olarak tekrar restore
edilebilen gruplar arasindaki en yiiksek degerlere sahiptir. Bu sonuglarla birlikte apikal olusumlar
tamamlanmamis {ist ¢gene on santral dislerde apikal ¢apin boyutuna gore deneysel dentin post, polietilen
fiber ve kompozit materyalleri kok dentinini kuvvetlendirmek icin fiber post materyaline alternatif
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: apikal olusumlar1 tamamlanmamuis disler, deneysel dentin post, kok kiriklari, kirilma
direnci, fiber post, MTA
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SUMMARY

Yegin H.C: Evaluation of different methods of studying the fracture resistance of immature teeth
through various root restoration arrangements. Yuzuncu Yil University, Institute of Health
Sciences Ph.D Thesis in Daparment of Endodontic Dentistry, Van, 2015. The purpose of our study is
to look into the fracture resistance of the maxillar incisor teeth with exposed apicals of various sizes once
their apexes are filled with MTA, and with different different arrangements of root filling and restoration
applied, and to see whether or not this strengthen the dentin and to see if the broken sections can be
repaired. Randomly selected 168 teeth were first divided into two main groups, and then into seven
subgroups (n:12). The variable was set as an apical diameter of 1.5 for the first group, and 1.8 mm for the
second one. One group in each main group’s seven subgroups were set as the control group, with the
remaining six in each arranged as the experimental group. The experimental groups underwent,
respectively, fiber post, experimental dentin post, polyethylene fiber, composite, thermoplastic gutta
percha and cast post. A fracture test was applied to on the prepared samples by an (instron machine with
an angle of 130 and 1 mm per minute use. The results were recorded in newton. Kolmogrov Smirnov test
that aims to see wtheter or not the results were distributed regularly after the study revealed that the data
did not show a regular distribution. Due to this, parametric tests were then employed. A Mann-Whitney U
test was used for comparisons between two subjects, and a Kruskal-Wallis was used on multiple
comparisons. The statistical analysis results at hand shows that the restoration method of cast post yielded
the highest fracture resistance in both main groups, and the radiographic and visual evelatuations applied
afterwards revealed that root fractures appeared in these groups and the teeth were incapable of
restoration. The fiber post restoration method yielded the highest results among the restorable groups by
causing root fractures in the 1/3 section of crown. Following these results, experimental dentin post,
polyethylene fiber and composite materials depending on the apical diameter of the maxillar incisor, can
be an alternative to the fiber post in strengthening the root dentin.

Key Words: Simulated immature teeth, experimental dentin post, root fracture, Fracture resistance, fiber
posts, MTA.
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