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1. GİRİŞ 

Çocukluk döneminde immatür dişlerde çeşitli nedenlerle endodontik tedavi 

gereksinimi doğabilir. Bu nedenler içerisinde en sık karşılaşılanları diş çürüğü ve 

travmatik yaralanmalardır (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). 

Diş çürüğü, pulpa iltihabının oluşmasındaki en temel mikrobiyal kaynaktır (Kidd 

ve ark., 2003; Pitt Ford, 2004). Dentin çürüğü ile bakteri toksinleri dentin tübülleri 

boyunca pulpa dokusuna doğru hareket eder. Bunun sonucunda da pulpada kronik 

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

Dental travmatik yaralanma vakaları genellikle 8–12 yaş aralarında oluşmaktadır 

ve travma sonucunda pulpa nekrozu, kök oluşumunun tamamlanamaması ve apikal 

daralımın oluşamaması gibi sorunlar görülmektedir (Andreasen ve ark., 2003). Ancak 

kök gelişimi tamamlanmamış bir dişte kanal tedavisi ihtiyacı olduğunda, apikale doğru 

açılan kök kanal duvarlarının inceliği ve apeksin çok geniş olması kanal dolgusunda 

başarısızlığa sebep olur. (Friend, 1967; Alaçam, 2000; Ford ve Shabahang, 2002; 

Weine, 2004; Camp ve Fuks, 2006). 

Apikal daralımı tamamlanmamış dişlerde uzun yıllar apeksifikasyon tedavisine 

başvurulmuştur (Frank, 1996). Apeksifikasyonda uzun dönem kalsiyum hidroksit ile 

pansuman yapılarak apikal açıklıkta dentin bariyeri oluşturulmaya çalışılır (Kerekes ve 

ark., 1980; Cvek, 1994). Uzun dönem kalsiyum hidroksit uygulamalarının kök kanal 

duvarlarını zayıflatmaktadır (Andreasen, 2002). Bu sebeplerden dolayı alternatif bir 

yöntem geliştirilmiştir (Andreasen ve ark., 2003). Bu yöntemde apikal açıklık MTA ile 

tıkanır ve kanalın geri kalan kısmı kök kanal dolgu maddeleriyle doldurulur. İşlem 

bittikten sonra giriş kavitesine restorasyon yapılır (Andreasen ve ark., 2003).  

Apikal oluşumları tamamlanmamış dişlerde diş kökünü kırılmalara karşı 

kuvvetlendirmek amacı ile fiber post materyalleri (Dikbas ve ark., 2012), kompozit 
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(Schmoldt ve ark., 2011) ve çeşitli kök kanalı dolgu maddeleri (Tanalp ve ark., 2012) 

kullanılmıştır. 

Çalışmamızın amacı apikalleri açık ve farklı çaplarda hazırlanmış üst orta keser 

dişlerin, apeksleri MTA ile tıkandıktan sonra farklı kök kanal dolgu ve restorasyon 

yöntemleri uygulayarak kırılma dirençlerini, dentini kuvvetlendirip 

kuvvetlendirmediğini ve kırık bölgeleri incelenerek tamir edilebilir olup olmadığını 

araştırmaktır.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Oluşum Süreci ve Kök Oluşumunun Durması 

Kök ucunun gelişimi, dişin sürmesini sonlandırıp karşıt diş ile oklüzyonu 

sağlamasından sonra da devam eder (Rafter, 2005). Daimi dişler sürdükten sonra 3 sene 

içerisinde apeks gelişimlerini tamamlarlar. Bu süreç sonuna kadar açık apekslidirler. 

Dişin apeksi bu dönemde periapikal dokularla geniş bir alanda ilişkilidir (Tait ve ark, 

2005; Nagaveni ve ark., 2010).  

Çocukluk döneminde immatür dişlerde çeşitli nedenlerle endodontik tedavi 

gereksinimi doğabilir. En sık karşılaşılan durumlar diş çürüğü ve travmatik 

yaralanmalardır (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 oluşumu gerçekleşirse kök gelişimi durur 

(Lieberman ve ark., 1996; Mason, 2004). Kök gelişiminin durması sonucunda kök kanal 

sistemi geniş, kök dentin duvarları ince ve kök apeksi açık olarak kalır (D’Arcangelo ve 

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

2.1.1. Diş çürüğü 

Diş çürüğü, pulpa iltihabının oluşmasındaki en temel mikrobiyal kaynaktır (Kidd 

ve ark., 2003; Pitt Ford, 2004). Dentin çürüğü ile bakteri toksinleri dentin tübülleri 

boyunca pulpa dokusuna doğru hareket eder. Bunun sonucunda da pulpada kronik 

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

çürük lezyonlarında hatta mine çürüklerinde bile pulpa reaksiyonları görülmüştür 

(Brannström ve Lind, 1965; Baume, 1970; Bjorndal ve ark., 1998; Walton ve 

Torabinejad, 2002). Çürük sebebiyle oluşan irritasyonun süresi ve şiddeti pulpanın 

cevabını etkiler. Eğer irritasyon şiddetli değilse, pulpa tersiyer dentin oluşturarak 

kendini korumaya çalışır. Fakat, irritasyon ortadan kaldırılmaz veya pulpa şiddetli bir 

irritasyonla karşı karşıya kalırsa enflamasyon başlar (Kidd ve ark., 2003). 

Enflamasyonun ileri aşamalarında pulpa dokusuna ulaşan bakteriler pulpa boyunca 
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yayılarak pulpa dokusunun nekrozuna ve periapikal enfeksiyonlara sebep olabilir (Kidd 

ve ark., 2003; Theilade, 2007). 

2.1.2. Travmatik dental yaralanmalar 

Travmatik dental yaralanmalar, diş ve çevre dokularına akut enerji etkisi sonucu 

dişte kırık ve/veya yer değiştirme ve/veya destek dokularda ayrılma ve ezilmeye sebep 

olmaktadır (Gottrup ve ark., 2007; Andreasen ve Lovschall, 2007). Diş travmaları 

yüksek oranda, pulpa nekrozu sonucu kök gelişiminin tamamlanamamasının sebebidir 

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

2.2. Apeksi Kapanmamış Genç Sürekli Dişlerde Tedavi Yöntemleri 

Daimi dişler sürdüklerinde kök ve dentin gelişimlerinin sadece %60-80’ini 

tamamlayabilmişlerdir. Bu sebeple kökler gelişimlerini, sürdükten sonra da devam 

ettirirler. Bu dönem çocukların özellikle travma sonucu oluşan yaralanmalara en sık 

uğradıkları dönemdir. Bununla beraber, çocuklarda ağız hijyeni kötü olması sebebiyle 

oluşan çürükler, sürme sonrası dişin olgunlaşmasının tamamlanmamış olması, ayrıca  

pulpa odalarının genişliği nedeniyle çok hızlı ilerleyerek dişin canlılığını yitirmesi ve 

pulpa enfeksiyonu sonucu kök gelişiminin durmasına yol açabilir. Gelişimsel 

anomaliler de pulpa yaralanmalarına sebep olabilen diğer bir nedendir (Andreasen ve 

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

Nekrotik pulpaya sahip olan ve apikal gelişimleri tamamlanmamış dişlerde 

endodontik tedavi büyük önem taşır. Zayıf kök dentinine sahip ve açık apeksli  dişlerde, 

tedavi yöntemi hekim için önemli bir sorun teşkil etmektedir çünkü, bu tip dişlerin 

kırılma olasılıkları yüksektir (Dikbas ve ark., 2014).  

Kök gelişimi tamamlanmamış bir dişte kanal tedavisi ihtiyacı olduğunda, apikale 

doğru açılan kök kanal duvarlarının inceliği ve apeksin çok geniş olması kanal 

dolgusunda başarısızlığa sebep olur (Tanalp ve ark., 2012). Başarılı bir endodontik 

tedavi için dişin kök kanallarının üç boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik 

bir şekilde tıkanması gereklidir. Bu durum ancak kök ucunun tamamen kapandığı 

koşullarda mümkündür. Bu sebeple, gelişimini tamamlamamış apeksi açık dişlerde 
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yapılan kanal tedavilerinde öncelikle apeks oluşumunu uyaran uygulamalar yapılmalıdır 

(Friend, 1967; Alaçam, 2000; Ford ve Shabahang, 2002; AAPD, 2004, Weine, 2004; 

Camp ve Fuks, 2006). 

2.2.1. Açık apeksli dişlerde vital olmayan pulpa tedavi yöntemleri  

Günümüze kadar kanal tedavisi ihtiyacı olan açık apeksli dişlerin tedavisinde 

birçok teknik kullanılmaktadır:  

1) Kök kanalının künt ve geniş bir güta perka konla veya hekim tarafından 

birkaç konun birleştirilmesiyle hazırlanan gütaperka konla tıkanması (Stewart, 1963),  

2) Apeksten daha kısa olacak şekilde güta perka ve kanal dolgu patıyla kök 

kanalın doldurulması (Moodnick, 1963), 

3) Kök kanalının güta perka ile mümkün olduğu kadar doldurulmasından sonra 

periapikal cerrahi uygulanması (Retrograd dolgu yapılabilir ya da yapılmayabilir) 

(Maher ve ark., 1992; Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1995; Wiscovitch 

ve Wiscovitch, 1995; Harrison ve Johnson, 1997; Jensen ve ark., 2002; Özbas ve ark., 

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

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

ve Trowbridge, 1983),  

5) Enfeksiyon kontrolü yapılarak apikal kapanmanın sağlanması (Bouchon, 

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

6) Revaskülarizasyon (Rule ve Winter, 1966; Ham, 1972; Iwaya ve ark., 2001; 

Shah ve ark., 2008),  

7) Apikal bölgenin bir materyal yardımıyla (kalsiyum hidroksit) kapanmasının 

sağlanması ve sonrasında daimi kanal dolgusunun yapılması (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),  
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8) Kök kanalının apikal bölgesinin “tek seans apeksifikasyon” tekniğiyle 

biyolojik uyumluluğu olan materyallerle (Tikalsiyum fosfat, dentin parçaları, mineral 

trioksit aggregate) tıkanmasının ardından geri kalan kısmının güta perka ile 

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

2.2.1.1. Tek seansta apeksifikasyon 

Zaman sınırlamaları, hastanın psikolojisi, estetik talebi ve finansal zorluklar gibi 

sorunların geleneksel apeksifikasyon uygulamalarını zora soktuğu durumlarda tek seans 

apeksifikasyon tekniği önerilmektedir. Bu teknikte, kökteki apikal açıklık biyolojik bir 

materyalle kapatılır. Apikal açıklığın biyolojik bir materyalle kapatılmasıyla kanal 

dolgusunun yapılabilmesi için bir bariyer oluşturulmuş olur. Bu şekilde daimi kök kanal 

dolgusunun hemen yapılabileceği belirtilmiştir (Morse ve ark., 1990; Alaçam, 2000). 

Bu tedavi yönteminde; trikalsiyum fosfat (Roberts ve Brilliant, 1975; Coviello ve 

Brilliant, 1979; Harbert, 1996), dondurulmuş kurutulmuş dentin ya da kortikal kemik 

kullanılmıştır (Rossmeisl ve ark., 1982). Son yıllarda mineral trioksit aggregate (MTA) 

materyali başarıyla kullanılmaktadır (Tanalp ve ark. 2012). 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) 

MTA, 1995 yılında kök ucu dolgu materyali olarak tesçilenmiştir (Torabinejad 

M. ve White DJ.,1995; Lee SJ ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 1993). 

  MTA, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, kalsiyum 

sülfat dehidrat ve bizmut oksitten oluşan ayrıca, hidrofilik partiküller içeren bir tozdur. 

Nem varlığında sertleşen bu materyalin pH’sı yaklaşık olarak 12,5 olan MTA, ayrıca 

biyouyumlu ve antibakteriyeldir. Bunlarla beraber MTA’nın en önemli fiziksel özelliği 

sızdırmazlığıdır. Bu özelliklerine ek olarak, sert doku oluşumunda rol alan sitokin 

sentezini stimule ettiği bildirilmiştir (Torabinejad ve ark., 1993; Torabinejad ve ark., 

1995; Osorio ve ark., 1998). MTA, Ca(OH)2’ ye benzer yüksek pH’ı sebebiyle 

kullanımından sonra sert doku oluşumunu tetiklemektedir. Kan kontaminasyonundan 

ters etkilenmemektedir. Periradiküler dokularla temas halindeyken sement ve bağ 

dokusu oluşturmakta, bunlarla beraber düşük düzeyde iltihap meydana gelmektedir 

(Kırzıoğlu ve Altun, 2009).  
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2.3. Kök Kanalı Dolgu ve Restorasyon Maddeleri: 

Apikalleri açık dişlerdeki kök dentininin kırılma direncini arttırmak için birçok 

materyal kullanılmıştır (Kim ve ark., 2007; Manicardi ve ark., 2011; Tanalp ve ark., 

2012; Dikbaş ve ark., 2014).  

2.3.1 Güta perka + AH Plus Jet 

Güta perka Güney Afrika’da bulunan ‘‘Spatoceae’’ ağacı familyasından 

‘‘Isonandra percha’’ ağacının sadeleştirilerek kurutulmuş öz suyundan elde edilen doğal 

bir organik polimer molekülüdür. Çeşitli katkı maddeleri ilave edildikten sonra, kanal 

dolgusu olarak kullanılır hale gelmiştir. İçeriğinin % 66’sı çinko oksit, % 20’si güta-

perka,  %11’i metal sülfat (radyoopasiteyi sağlar),  % 3’ü pigmentler, iz elementler, 

rezin ve mumdan oluşmaktır (Bergenholtz, 2003). 

  Oranlar incelendiğinde güta perka kon’unun ana bileşeni çinko oksittir ve bu 

madde radyoopasiteyi sağlayan esas kısmıdır. Doğal olarak 1, 4 ‘‘poliizopren’’ halinde 

karşımıza çıkar daha sert, kırılgan ve doğal kauçuğa göre daha az elastiktir. Güta perka 

saf moleküler yapısında ‘‘poliizoprenin’’ trans izomeridir ve yaklaşık olarak % 60 

kristal şeklindedir (Marciano ve Michailesco, 1989). Güta perka 3 ayrı formda 

karşımıza çıkar. Bu formlar α ve β olarak adlandırılan 2 kristal form ve amorf 

şeklindedir (Alaçam, 2012). 

Güta perka Grossman’ın ideal bir kök kanal dolgu maddesi için önerdiği 

özelliklerden 2 tanesini taşımamaktadır. Bunlar, doldurmadan önce yarı katı 

doldurduktan sonra katı olmaması ve özel bir solventle kullanıldığında büzülme 

göstermesidir. İşte bu sorunları çözmek için ‘Termoplastik Güta Perka’ üretilmiştir. 

Isıtılmış güta perkanın enjeksiyonu yönteminde güta perka ısıtılarak plastik hale 

getirildikten sonra basınçla kanal içerisine gönderilir (Alaçam, 2012). Yee ve 

arkadaşları (1997) yaptıkları bir çalışmada güta-perkanın devamlı akışının 1600 C’de 

sağlanabildiğini bildirmişlerdir.  

AH Plus epoksi rezin kökenlidir. 8 saat içerisinde sertleşir. AH 26’nın epoksi 

amin kimyası korunarak, formaldehitin açığa çıkışı ve renkleşme eğilimi elimine 

edilerek AH Plus geliştirilmiştir. Yeni formülde titanyum dioksit bulunmamaktadır ve 
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hekzametilentetramin % 25’den % 20’ye düşürülmüştür (Spangberg ve ark., 1993). 

Üretici firma AH Plus’ın formaldehit salmadığını belirtmektedir. Buna rağmen Cohen 

ve ark. (2000) yaptıkları çalışmada, AH Plus’ın minimal miktarda (3,9 ppm) 

formaldehit saldığını bulmuşlar ve bu sonucu epoksi rezinlerle aminlerin sertleşmeyi 

başlatmak için girdikleri reaksiyona bağlamışlardır. Leonardo ve ark. (1999) AH Plus’ın 

formaldehit saldığını ancak AH26’ya göre çok daha az formaldehit saldığını 

bildirmişlerdir. 

AH Plus kök kanal dolgu patı çabuk ve kolay karıştırılabilmesi için AH 26'da ki 

toz/likit sistemi yerine çift patlı sistem halinde piyasaya sunulmuştur. A ve B patları eşit 

hacimlerde kullanılır ve homojen bir kıvam elde edilinceye kadar karıştırılır. Çalışma 

süresi 23°C de minimum 4 saattir. Sertleşme süresi 37°C de 8 saattir (Alaçam, 2012). 

AH Plus jet ise AH Plus’ın hazır ve standart olarak karıştırılmış şekilde enjekte 

edilebilen şeklidir 

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

oksit, aerosol, demir oksit, pigment. 

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

TCD-Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yağı’ndan oluşmuştur (Keleş 

ve Köseoğlu, 2009). 

2.3.2. THM Ribbond + RelyX Ultimate Clicker  

Polietilen fiberler ilk kez protez kaidesini güçlendirmek amacıyla Braden ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Karbon-karbon çift bağı içeren bir hidrokarbon olan 

etilenin, serbest radikal polimerizasyonu ile polietilen oluşturulmaktadır. Polietilenin 

eğrilmesi ile polimerik zincirler düzenlenmekte ve yüksek oryantasyona sahip polietilen 

fiberler meydana gelmektedir. Doğal rengi, düşük yoğunluğu ve biyolojik uyumluluğu 

gibi avantajları bulunmaktadır. Polietilen fiberin en büyük dezavantajı 140 0C’den sonra 

yapısal olarak bozulmaları nedeniyle yüksek ısı ile polimerize olan kompozitlerle 

kullanılamaması olarak gösterilmiştir (Ramos ve ark., 1996; Uzun ve ark., 1999; Bayrak 

ve ark., 2009). Diş hekimliğinde kullanılan polietilen fiberlerle beklenen başarının 

sağlanamamasının polimer kompozitler ile fiberin adezyonundaki problemden 
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kaynaklandığı bildirilmekte ve bunun nedeni olarak da fiberin yumuşak bir yüzeye 

sahip olması ve fiberde kimyasal bağlanma yüzeylerinin eksik olması gösterilmektedir. 

Bu yüzden son yıllarda polietilen fiberlerin yüzeyleri plazma işlemine tabi tutularak 

polimer yapının fiberlere adezyonu arttırılmaya çalışılmaktadır. Plazma dışında helyum, 

kromik asit, zirkonat bağlayıcı ajan, benzoil peroksit ve poli 2-hidroksietil metakrilat 

kullanılmaktadır (Dixon ve Breeding, 1992; Williamson ve ark., 1994; Ramos ve ark., 

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

Diş hekimliğinde polietilen fiber materyalinin kullanımının yaygınlaşmasıyla 

beraber farklı dizilişler ve içeriklerde fiberler geliştirilmiştir. Bunların en 

önemlilerinden biride leno dokuma yapısındaki polietilen fiber yapılardır (Ribbond). Bu 

materyal David Rudo tarafından geliştirilmiş olup, Spektra polietilen fiberlerin leno 

bağlantı konfigürasyonunda kullanıldığı dokuma tarzı bir fiberdir. Bu, diğer tarz açık 

dokuma tipleri ile farklılık gösterir. Ribbond kilitli - dikiş ve çapraz bağlı bir yapıya 

sahiptir. Bu motif yüklemeler altında fiberin yer değiştirmelere ve kaymalara karşı daha 

dirençli olmasını sağlamaktadır (Karbhari ve Strassler, 2007; Juloski ve ark., 2013). 

Örgü şerit olarak da adlandırılan bu materyal adeziv rezin veya akrilik ile birlikte 

kullanılmaktadır. Oldukça güçlü, biyouyumlu, ışığı geçirebilme özelliğinde estetik ve 

kolayca uygulanabilen bir materyaldir. Kesilirken ve uygulanırken şekil ve boyut olarak 

değişiklik göstermeyen bu örgü şeridin kalınlığı 0.4 mm'dir ve 1 mm, 2 mm, 3 mm. 4 

mm ve 9 mm eninde değişik boyutlarında tipleri bulunmaktadır. Ancak polietilen 

fibriller, elde edilirken plazma ile pürüzlendirilmeden ve aktive edilmeden dental 

rezinlerle kimyasal olarak bağlanamazlar. Bu nedenle öncelikle plazma uygulanarak 

polimerik hibrit oluşturulur ve böylece hibrit yapı, dental rezinlere interfasiyal 

bağlanmayı yüksek düzeye getirerek gelen kuvvetleri taşıyabilecek gücü artırır 

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

Ribbond 435,000 Ib/in2’lik ultra yüksek gerilme dayanımına sahiptir. 

Materyalin ana yapısı hidrofobik özellikten hidrofilik özelliğe soğuk gaz plazma 

uygulaması ile geçirilir böylelikle fiber ile rezin arasındaki kimyasal bağlantı 

kolaylaştırılmış olur. (Dyer ve ark., 2004; Karbhari ve Strassler, 2007; Röhrl ve ark., 

2012)  
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THM (Thinner Higher Modulus) Ribbond 0.18 mm’lik kalınlığı ile normal 

Ribbond yapısından daha ince bir yapıdayken daha fazla iplik şeklindeki uzantı sayısına 

sahiptir. Bükülme dayanımı normal Ribbond yapısına göre daha yüksektir ve ince yapısı 

diş veya diğer yapılara kullanıcı tarafından daha rahat ve iyi bir şekilde adapte 

edilebilirlik özelliği kazandırır. Güçlendirme materyali olarak bu tarz bir fiberin 

kullanımı daha estetik ve pürüzsüz yapılar elde edilmesini sağlar. Buna ek olarak 

Ribbond THM, diğer Ribbondlara kıyasla daha yüksek kırılma dayanım değerleri 

sergilemektedir (Dyer ve ark., 2004; Karbhari ve Strassler, 2007; Röhrl ve ark., 2012).  

Bu materyaller, endodontik post ve kor yapımında, periodontal splint olarak, 

direk adeziv köprü yapımında, ortodontik tutucu olarak, kompozit rezin restorasyon ve 

overdenture protezleri güçlendirme amaçlı ve kırılmış köprü ve protezleri tamir etmek 

için kullanılmaktadır. Post simantasyonunda, materyalin doğru seçilmesi sızıntıyı 

önlemek, tutuculuğu ve direnci sağlamak için önemlidir (Morgano ve ark., 1999).  

RelyX Ultimate Clicker: İdeal bir siman materyalinde bulunması gereken 

özllikleri sıralayacak olursak; 

1- Toksik olmamalı, pulpa ve diğer dokuları irrite etmemeli,  

2- Tükürük ve ağız sıvılarında çözünmemeli,  

3- Yeterli fiziksel direnç ve dayanıklılığa sahip olmalı,  

4- Yeterli sıkışma direncine, çekme direncine ve adezyona sahip olmalı,  

5- Mine, dentin, metal alaşımlar, porselen ve akrilik rezin gibi materyallerle  

bağlantısı iyi olmalı,  

6- Estetik restorasyonların simantasyonunda simanın rengi diş yapısına  

benzer olmalı,  

7- Uygun film tabakası ve vizkositeye sahip olmalı,  

8- Pulpayı diğer restoratif materyallerin zararlı etkilerinden korumalı,  

9- Metal restorasyonlar altındaki galvanik akım etkisini minumum düzeye  

indirmeli,  

10- Yeterli çalışma süresi olmalıdır (Diaz – Arnold ve ark., 1999).  
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Simantasyon diş ve post arasındaki tutuculuk, stres dağılımı ve sızıntının 

önlenmesinde en önemli faktördür. Simanlar adeziv ve adeziv olmayan simanlar olmak 

üzere ikiye ayrılır. Çinko fosfat, polikarboksilat ve cam iyonomer simanlar adeziv 

olmayan simanlardır bunlar mekanik tutuculuk sağlarlar. Bu simanların elastisite 

modüllerinin dentininkinden düşük olması bir dezavantajdır. Rezin simanlar ve rezin 

modifiye cam iyonomer simanlar adeziv simanlardır (Morgano ve ark, 1999; Kennet ve 

ark., 2003).  

Diş yapılarına rezin simanın tutunması, mine ve dentinin asitle pürüzlendirilmesi 

ve dentin adezivi kullanılmasıyla artar. Monomerin demineralize dentin dokusuna nüfuz 

ederek polimerize olmasıyla hibrit tabakasının oluşumunun yanısıra mikromekanik 

tutuculuk sağlanmış olur. Bu hibrit tabakasının kalınlığı 2-5 µ’dur. Hibrid tabakada 

uzunlukları 10-20 µm olan rezin taglar oluşur ve demineralize dentin için mikromekanik 

tutuculuk sağlar (Vichi ve ark., 2001). Rezin saçakların (tag) oluşumu kökün koronal 

kısmında daha fazladır (Ferrari ve ark., 2000).  

Simanların, plastik deformasyon ve mikrosızıntı potansiyeli, su abzorbsiyonu, 

sertleşme karakteristiği, sıkışma direnci, elastisite modülü, uygulama ve bağlantı 

özelliklerinin postun başarısı üzerinde rol oynadığı yapılan araştırma sonucu tespit 

edilmiştir (Morgano ve ark., 1999). 

RelyX Ultimate Clicker (3M ESPE, St Paul, USA) Elle karıştırma için 

tasarlanmış hem ışıkla hem de kendiliğinden sertleşen dual–cure bir rezin simandır. 

Indirek restorasyonların adeziv simantasyonu için kullanılır. Material single bond 

universal isimli aynı firmaya ait bond ile birlikte kombine kullanılır. Adeziv total etch 

veya self etch olarak kullanılabilir. 

RelyX Ultimate Clicker, bifonksyonel metakrilat içerir. İnorganik doldurucu 

oranı hacimce yaklaşık %43 olup partikül büyüklüğü yaklaşık 13 µm dir. Karışım oranı 

1:1 oranındadır. Karıştırma işlemi 20 saniye sürmelidir. Karıştırmanın başlandığı andan 

itibaren çalışma süresi 2 dakika 30 saniyedir. Karışımın başlangıcındn itibaren donma 

süresi 6 dakikadır. Fiber post ile kullanıldığında polimerizsayon süresi 40 saniye 

olmalıdır (http://solutions.3m.com.tr). 
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Yapılann bir araştırmada RelyX Ultimate simanının bir self etching primer 

sistemi ile birlikte kullanılan diğer rezin simanlara kıyasla LavaTM Zirconia kuronlar 

için en yüksek retansiyon direnci gösterdiği bulunmuştur (http://multimedia.3m.com/ 

mws/media/837386O). 

Yapılan diğer bir çalışmada RelyX Ultimate Clicker rezin simanı, etching, 

priming ve bonding ile kullanılan geleneksel adeziv rezin sistemlerle kıyaslandığında 

mükemmel adezyon gösterdiği bildirilmiştir (http://multimedia.3m.com/mws/media/ 

837386O). 

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

Clicker: 

Cam fiber, camın ince flamentler haline getirilmiş halidir. Camın oluşumundaki 

en önemli etken camın kristalizasyon uğramadan hızlı soğuyabilme kapasitesidir. 

Primer cam yapıcı materyaller silisyum oksit (SiO2), boroksit (B2O3), germanyum oksit 

(GeO2), fosfor oksit (P2O5) ve arsenik oksit (As2O3) gibi oksitlerdir. Bu oksitler başka 

bir okside ihtiyaç duymadan cam yapabilirler. En sık kullanılan cam yapıcı oksit 

SiO2’dir. Her ne kadar bu oksitlerin kendi başlarına cam yapabilme özellikleri varsa da 

bazı oksitler düzenleyici olarak kullanılmaktadır. Bunlar sodyum oksit (NaO2), 

potasyum oksit (K2O), kalsiyum oksit (CaO), magnezyum oksit (MgO), baryum oksit 

(BaO) ve civa oksit (PbO)’dir. Bu düzenleyici oksitler sayesinde camın akışkanlığı 

arttırılarak çalışma süresi uzatılabilmektedir. Ayrıca bu düzenleyiciler camın iyonik 

karakterinin arttırılmasını sağlayarak optik ve termal özelliklerinin belirlenmesinde 

önemli rol oynamaktadırlar (Rudo ve Karbhari 1999; Mazzoleni ve ark., 2010; Juloski 

ve ark., 2013). 

Cam fiberler 1960’ların başından beri diş hekimliğinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Renk ve doku uyumu gibi avantajları sayesinde tercih edilir hale 

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

Diş hekimliğinde kullanılan cam fiberlerin kompozisyonları birbirinden farklılık 

göstermektedir. FRC’de kullanılan devamlı fiberler genellikle alkalisiz camdan oluşur 

ve elektriksel cam yani E-cam olarak bilinmektedir. E-cam; Si2 - Al2O3 – CaO – MgO 
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sistemine dayanır ve bu sistem iyi cam oluşturabilme yeteneğine sahiptir (Goracci ve 

Ferrari, 2011).  

Cam fiberlerin birçok farklı tipi elde edilebilir. Bunlar; E-cam, S-cam, R-cam, 

V-cam ve Cemfil’dir. Bunların içinde alümina miktarı yüksek, alkali ve borsilikat 

miktarı düşük olan E-cam, bükülme direnci yönünden en iyisidir (Vallittu, 1998).  

Kullanılan fiberler oryantasyonlarına göre farklı şekillerde 

sınıflandırılabilmektedirler:  

İplik fiberler (tek yönlü),  

Örgü fiberler (çift yönlü),  

Kumaş fiberler (çok yönlü) ve  

Kıymık fiberler (Meiers ve ark., 1998; Uzun ve Keyf, 2001; van Heumen ve 

ark., 2009).  

RelyX fiber post (3M ESPE, St Paul, USA) radyoopak, yarı saydam, cam fiber 

ile güçlendirilmiş ve 4 farklı boyutta olan kompozit bir posttur. Postun kendisine ait 

farklı boyutlarda delici firezleri mevcuttur. İlgili frezler steril değildir ve kullanılmadan 

önce steril edilmesi gerekir. 4 farklı boyutta olan postlar ayırt edilebilmesi için faklı 

renklerdedir (beyaz, sarı, kırmızı, mavi). Her post tipinin apikal ve kuronal çapları 

farklıdır. Bütün postların uzunlukları aynıdır (20 mm). Postun simantasyonunda aynı 

firmaya ait rezin simanlar ve aynı firmaya ait bondlar tercih edilmektedir. Eğer kor 

yapılacaksa aynı firmaya ait kompozitler tercih edilmektedir. Postlar otoklavlanmak 

istediğinde 1340C’ye kadar otoklavda steril edilebilir (http://multimedia.3m. 

com/mws/media/394454O). 

M. Ferrari tarafından yapılmaya başlanan ve devam etmekte olan bir çalışmada 

RelyX fiber postun diğer postlarla yorulma direnci açısından karşılaştırıldığında 5 

milyon siklus sonrasında RelyX fiber postta herhangi bir kırılma görülmediği ve 

mükemmel sonuç verdiği bildirilmiştir. 
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2.3.4. Döküm post + RelyX Ultimate Clicker 

Döküm postlar, prepare edilmiş kök kanalının direk veya indirekt olarak alınan 

negatif ölçüden üretilen postlardır. Bu postlar kanal şeklinde hazırlanırlar. Aşırı 

derecede koniklik gösteren düzensiz ve geniş kanallarda kullanışlıdırlar. Bu tip geniş 

kök kanallı dişlerde, kök kanalının prefabrike posta göre genişletilmesi perforasyonlara 

sebep olabilmektedir (Alaçam  ve ark., 1998; Bayırlı, 1999). 

Yapılan klinik çalışmalarda prefabrike postların döküm postlara göre daha iyi 

sonuçlar göstermesi, ayrıca  döküm postu hazırlamak için uzun klinik öncesi çalışma 

gerektirmesi ve uygulama basamaklarının çok olması, döküm postların kullanımını 

azaltmıştır (Trobjormer  ve ark., 1995). 

Döküm postların pekçok avantaj ve dezavantajları vardır. 

Avantajlar: 

• Kanala tam adaptasyon sağlaması (Stewardson, 2001; Bayırlı, 1999), 

• Kanal ağzına tam adaptasyon sağlaması (Bayırlı, 1999), 

• Dayanıklı olması(Alaçam ve ark., 1998; Stewardson, 2001 ),  

• Post ile kor arasında açılandırma yapılması gereken durumlarda prefabrike 

postların bükülme direnci uygun olmadığından döküm post sistemleri daha 

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

Dezavantajlar: 

• Döküm postlar aynı uzunluktaki paralel kenarlı prefabrik postlardan daha az 

tutucudurlar (Morgano ve Milot, 1993), 

• Kök kanallarından sökülme güçlüğü mevcuttur (DeSort DK, 1983), 

• Laboratuvarda fazla işlem gerektirir (DeSort DK, 1983). 

2.3.5.Deneysel dentin post + RelyX Ultimate Clicker 

Dentin sertliğindeki bir post materyalinin stresi azalttığı ve kuvvetleri köke iyi 

transfer ettiği için kırılmaya karşı direnci arttırdığı belirtilmiştir. (Pegoretti ver ark., 
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2002) İdeal olarak bir postun elastik modülüsü, baskıya karşı direnci ve termal 

ekspansiyonu dentine benzer olmalıdır. Ayrıca post boşluğune yerleştirildiğinde dentine 

bağlanmalıdır (Cheung, 2005). Bu düşünceyle yapılan deneysel dentin postlar ile 

yapılan çalışmalar başarılı sonuçlar vermiştir (Ramires – Romito ve ark., 2000; de 

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

Yapılan bir çalışmada deneysel dentin postların fiberle güçlendirilmiş kompozit 

(FRC) postlara göre kırılma dayanımı bakımından daha iyi sonuç verdiği bildirilmiştir 

(Kathuria A. ve ark., 2011). Bu sonuç dentin postun elastik modülüsünün dentine çok 

yakın olması, FRC posta göre daha iyi bir monoblok yapı oluşturduğu şeklinde 

açıklanabilir. Oluşan bu monoblok yapı, dentin duvarı, yapıştırıcı siman ve dentin postla 

iyi bir yapı sağlayarak stresi kök boyunca iletebilmektedir (Kaizer ve ark., 2008).  

Deneysel dentin post materyalinin daha çok araştırma yapılmaya ihtiyacı vardır. 

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

Diş hekimliğinde estetik restorasyonların kullanımı silikat simanlarla başlamış 

ve bunları akrilik rezinler takip etmiştir. Buonocore’un 1956 yılında geliştirdiği asitle 

pürüzlendirme tekniği, sonrasında Raphael Bowen’in Bisfenol A ve Glisidil Metakrilat 

(Bis-GMA) olarak adlandırılan bir monomer sentezlemesi restoratif diş hekimliğinde 

yeni bir çığır açmıştır. Amalgama alternatif olarak üretilen ve uzun yıllardan beri estetik 

dolgu materyali olarak kullanılan kompozit rezinler, geliştirilen fiziksel özellikleri, diş 

sert dokularına adezyonları ve estetik özellikleri ile bir takım avantajlara sahiptir 

(Eğilmez ve ark. 2013).  

Raphael Bowen tarafından ilk olarak 1962 yılında tanıtılan kompozit rezinler, 

esas olarak organik bir matriks içerisine belirli oranlarda ilave edilen inorganik 

doldurucu partiküller ve doldurucu partiküllerin organik matrikse tutunmasını sağlayan 

bağlayıcılardan oluşan bir restoratif materyaldir (Hickel ve ark., 1998; Craig, 2000; 

Jackson Ronald ve Morgan, 2000; Ferracane, 2011).  

Günümüzde yaygın olarak kullanılan kompozit rezinler, organik polimer matriks 

faz (taşıyıcı faz), inorganik faz (dağılan faz) ve ara faz (bağlayıcı faz) dan oluşmaktadır. 

Organik matriks fazının temel bileşenlerini Bis-GMA ve Üretan Dimetakrilat (UDMA) 
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oluşturmaktadır (Craig,1985; Aktapa, 2000; Dayangaç, 2000; Ferracane, 2011). Bis-

GMA ve UDMA oligomerleri oldukça visköz bir yapıya sahiptir. Bu viskoziteyi 

azaltmak için Trietilen Glikol Dimetakrilat (TEGDMA) organik matrikse eklenmiştir. 

Organosilanlardan oluşan ara fazın görevi ise inorganik doldurucu partiküller ile 

organik matriksin birbirine sıkı bir şekilde tutunmalarını sağlamaktır (Bulucu, 1987). 

Dağılan fazı oluşturan inorganik doldurucuların boyutu, şekli ve miktarı kompozitlerin 

fiziksel özelliklerini belirler. Kompozit rezin materyallerde doldurucu miktarı arttıkça, 

organik matriks oranı, polimerizasyon büzülmesi, ısısal genleşme katsayısı ve su 

absorbsiyonu azalırken, basma ve çekmeye dayanıklılıkları artar ayrıca elastisite 

modülü yükselir (Dayangaç ve ark., 1993; Ferracane, 2011). 

2.3.6.1. Polimerizasyon yöntemlerine göre kompozitlerin sınıflandırılması  

Dental kompozit rezinler polimerizasyon yöntemlerine göre;  

• Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler,  

• Ultraviyole ışıkla polimerize olan kompozitler,  

• Görünür ışıkla polimerize olan kompozitler,  

• Hem kimyasal yolla hem de ışıkla polimerize olan kompozitler  

şeklinde sınıflandırılmaktadır (Bayne ve Thompson, 2006).  

 Kimyasal olarak polimerize olan kompozitler:  

İki pasta şeklinde piyasaya sunulan kompozitlerde iki komponentin 

karıştırılmasıyla beraber kimyasal reaksiyon başlatılmış olur. Bu sistemlerde karıştırma 

işlemiyle beraber polimerizasyon reaksiyonu başladığından hastaya uygulama zamanı 

oldukça kısadır. Bu sebeple hekimin hızlı çalışması gerekir. Karıştırma homojen 

yapılamaz ise kütlenin her yerinde polimerizasyon homojen olamamakta ve kompozitin 

fiziksel özellikleri olumsuz yönde etkilenmektedir. Renk seçeneklerinin kısıtlı ve 

marjinal uyumunun yetersiz olmasının yanı sıra zayıf fiziksel özelliklerde göstermesi bu 

materyallerin dezavantajlarını oluşturmaktadır (Baum ve ark. 1985, Bayne ve 

Thompson, 2006).  
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Ultraviyole ışıkla polimerize olan kompozitler: 

Kimyasal yolla polimerize olan kompozitlerdeki kontrolsüz polimerizasyonu ortadan 

kaldırmak amacıyla üretilmişlerdir. Fakat polimerizasyon için gerekli olan UV 

cihazlarının güvenlik problemleri nedeniyle terk edilmiş sistemlerdir (Cook, 1980; 

Baum ve ark., 1985; Bayne ve Thompson, 2006).  

Görünür ışıkla polimerize olan kompozitler: 

 Bu kompozitlerin içeriğinde kamforokinon maddesi bulunmaktadır. 

Kamforokinon görünür mavi ışığa duyarlı ve yaklaşık 420-450 nm dalga boyu ışığa 

maruz kaldığında, polimerizasyon reaksiyonunu başlatan serbest radikallerin oluşmasını 

sağlayan iki keton reaksiyonu gerçekleştirir. Diş hekimliğinde kuartz tungsten halojen 

(QTH) ve LED (Light Emitting Diode) ışık kaynakları bu amaçla sıklıkla 

kullanılmaktadır (Bennett A. ve Watts DC., 2004). Işıkla polimerize olan kompozit 

sistemlerin tek komponent içermesi, kompozitin yerleştirilmesi için hekime çalışma 

zamanı kazandırması, bitirme işlemi için daha az zaman gerektirmesi, renk 

seçeneklerinin geniş olması, küçük parçalar halinde polimerize edildiklerinde daha az 

büzülme göstermesi gibi avantajları yaygın olarak tercih edilmelerine neden olmuştur 

(Mills, 1995; Mills ve Jandt, 2001; Bağış ve Bağış, 2006).  

Hem kimyasal yolla hem de ışıkla polimerize olan kompozitler:  

Bu grupta polimerizasyon ışıkla başlar ve kimyasal olarak devam eder. Işıkla 

tam polimerizasyonun sağlanamayacağı durumlarda kullanılması tavsiye edilmektedir. 

Günümüzde daha çok rezin simanlarda kullanılmaktadır (Dayangaç, 2000). 

Clearfil DC Core Plus, hem kimyasal yolla hem de ışıkla sertleşen bir 

kompozittir. Diş hekimliğinde kor materyali ve post simantasyonunda kullanılır. 

Materyalin sadece ışıkla sertleşen bir bond ile kullanılmaması önerilmektedir. Material 

dual–cure bir bond veya sadece kendisine ait bond ile kullanılmalıdır. Materyal 2 ayrı 

tüpün birbirine karıştırılması ile oluşmaktadır. Tüpler A ve B olarak adlandırılmaktadır.   

A tüpünde, 

• Bisfenol A glisidilmetakrilat (Bis – GMA) 



 18 

• Hidrofobik alifatik dimetakrilat 

• Hidrofilik alifatik dimetalrilat 

• Hidrofobik aromatik dimetakrilat 

• Silanlanmış baryum cam doldurucu 

• Silanlanmış kolloidal silika 

• Kolloidal silika 

• di – komforkinon 

• Pigmentler 

• Başlatıcılar  

B tüpünde ise, 

• Trietilengliko dimetakrilat 

• Hidrofilik alfatik dimetakrilat 

• Hidrofobik aromatik dimetakrilat 

• Silanlanmış baryum cam doldurucu 

• Silanlanmış koloidal silika 

• Aluminyum oksit doldurucu 

• Hızlandırıcılardan oluşmaktadır. 

Materyal yaklaşık olarak %52 oranında inorganik doldurucu içermektedir. İnorganik 

doldurucunun partikül büyüklüğü ise 0.01 µm ile 20 µm arasındadır. Material otomiks 

şırınga ile kullanılmaktadır. Materyalin çalışma süresi 3 dakika, donma süresi 6 dakika 

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

2.4. Kırılma Direnci Testi (Universal Test Cihazı)  

Endodontide kullanılan kök kanal dolgu sistemlerinden istenen özelliklerden biri 

de kök dentin dokusunun kırılmaya karşı direncinin arttırılabilmesidir (Teixeira ve ark., 

2004; Sly ve ark., 2007). Bu konu ile ilgili farklı kök kanal dolgu sistemleri kullanılarak 

yapılan çalışmalarda kırılma direncinin ölçülmesi amacıyla Universal Test Cihazı 

(UTC) kullanılmıştır (Stuart ve ark., 2006; Hammad ve ark., 2007; Wilkinson ve ark., 

2007; Hemalatha ve ark., 2009). 
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 UTC, kontrollü bir hızla belirlenen eksende kuvvet uygulayarak çalışma için 

hazırlanan örneğin kırılma direncini ölçer. Çalışmalarda kullanılan test cihazları 

elektromekanik veya hidrolik özelliktedir. Hidrolik sistemlerde bir pompa, silindir-

piston mekanizmasının içine belirlenen hızda yağ basar ve bu yağ pistonu kaldırarak 

örnek üzerine kuvvet uygulanmasını sağlar. Kırılma sırasında elde edilen son kuvvet 

değeri dijital ortamda ölçülerek kaydedilir. Elektromekanik sistemlerde ise bir motor ve 

sonsuz dişli mekanizması yardımıyla belirli bir eksende uygulanan kuvvet, kırılma 

anında ölçülerek kaydedilir. Kuvvet ölçümü her iki sistemde de yük hücresi aracılığıyla 

elde edilir (Birbil, 1997). Kırılma dayanım testlerinde hazırlanan diş örnekleri, 

yerleştirilecekleri alt yuvanın (alt çene) şekline uygun olarak otopolimerizan akrilik 

rezin kalıp içerisine gömülür. Bu işlemin ardından test cihazına yerleştirilen örneğe 

belirlenmiş bir eksende kontrollü bir hızda bir uç yardımıyla kuvvet uygulanır (Birbil, 

1997; Özçopur  ve Arı, 2007). Uygulanan kuvvetin hızı mm/dak olarak ayarlanır. Diş 

örneklerinin kırılma dayanım testlerinde genelde uygulanan kuvvet hızı 5 mm/dak.’dır 

(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 uygulanmasında kullanılan uçlar künt, bıçak 

sırtı veya keski şeklinde olabilir. Endodontik amaçlı uygulanan kırılma direnci 

testlerinde genel olarak bıçak sırtı şeklinde sonlanan uçlar kullanılmaktadır. Diş 

örneğinin kırıldığı andaki maksimum kuvvet (Fmax) test cihazındaki yük hücresi 

aracılığı ile ölçülerek Newton (N) veya Megapascal (MPa) olarak kaydedilir (Pecora ve 

ark., 2002; Stuart ve ark., 2006; Hammad ve ark., 2007; Wilkinson ve ark., 2007).



 20 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Yüzüncü Yıl Üniversite Diş Hekimliği Fakültesi Bilimsel Araştırma 

Laboratuvarının ve Endodonti Kliniğinin imkanları kullanılarak yapılmıştır. 

Çalışmamızda apikalleri açık ve farklı çaplarda hazırlanmış üst orta keser 

dişlerin, kök uçları ortograt olarak MTA ile tıkandıktan sonra farklı kök kanal 

restorasyon yöntemleri uygulayarak kırılma dayanımları karşılaştırılmıştır. Araştırmada 

kullanılan malzemeler ve cihazlar tablo 1 ve tablo 2’de gösterilmektedir. 

Tablo 1. Çalışmada kullanılan materyaller 

 

Tablo 2. Çalışmada kullanılan cihazlar 
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3.1. Deney Gruplarının Hazırlanması 

3.1.1. Diş seçim kriterleri 

Dişlerin seçilmesi aşamasında periodontal sebeplerle çekilmiş 200 adet üst orta 

keser diş toplandı. Dişlerde herhangi bir kırık, rezorpsiyon veya deformitenin bulunup 

bulunmadığı mikroskop altında incelendi. Dişler üzerindeki yumuşak doku artıkları ve 

diş taşları periodontal sond ve kavitron yardımı ile temizlendi.  

Toplanan dişlerin standardizasyonu için dişler mine sement sınırının 2 mm 

kuronali baz alınarak mesio-distal ve bukko-palatinal uzunlukları ölçüldü ve elde edilen 

değerlerin ortalamaları alındı. Alınan sonuçlara göre sıtandart sapması %20 den fazla 

olan dişler çalışmadan çıkarıldı. Standartlara uygun olan dişlerden 168 adedi seçilerek 

dişler  rastgele olarak önce 2 ana gruba sonrada 7’şer alt gruba ayrıldı (n:12). 2 ana 

gruptaki değişken olarak 1. gruptaki apikal çap 1.5 mm, 2. gruptaki apikal çap 1.8 mm 

olarak belirlenmiştir. 

3.1.2. Örneklerin hazırlanması 

Standartlara uygun seçilerek hazırlanan dişler, kuron boyları 2 mm olacak 

şekilde dişlerin kesici kenarlarından, kök boyları 11 mm olacak şekilde köklerin apikal 

kısımlarından su soğutması altında elmas frezlerle (Jota, Switzerland) kesilerek 13 mm 

boyunda örnekler elde edildi (Şekil. 1) 

 
Şekil 1. Örneklerin boyutu 

Dişlere standart giriş kaviteleri açıldı. Kuronal 1/3 lük kısım Gates Glidden 

(Mani, Japan) frezleri ile genişletildi. 20 numaralı el eğesi 13 mm uzunluğa ayarlanarak 
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kanal yolu açıldı. Bu işlemlerden sonra endodontik motor (Dentsply, De- Trey, 

Konstanz, Germany) yardımıyla MTwo (VDW, Munich, Germany) sisteminin 15, 20, 

25, 30, 35 ve 40 numaralı döner eğeleri kullanılarak kök kanalları şekillendirildi. Kanal 

şekillendirilmesine el aletleri ile devam edilerek kanallar 140 numaralı eğe genişliğine 

kadar genişletildi. Her eğenin ardından %5.25’lik sodyum hipoklorit ile 2 ml. irrigasyon 

yapıldı. 

Kök kanal şekillendirme işlemi bittikten sonra dişlerin apikallerinin 

perforasyonu işlemine geçildi. Apikal açıklığın 1.5 mm olduğu grupta gates glidden 

frezleri sırasıyla 2 numaradan 6 numaraya kadar uygulandı ve frezlerin baş kısımları 

apikalden 1 mm dışarı çıkarılarak perfore edildi (Şekil 2). Apikal açıklığın 1.8 mm 

olduğu grupta ise  ilk gruptaki işlemler tekrarlandıktan sonra 3 numaralı post delicisi 

kullanıldı.  

 
Şekil 2. Örneklerin apikal perforasyonu 

Daha sonra apikal tıkama işlemine geçildi. Apikal tıkama işleminde dişleri 

sabitlemek için ‘aqua foam’ kullanıldı. Dişler aqua foamın içine sabitlendikten sonra 

ortograt olarak MTA’nın yerleştirilme işlemine geçildi. MTA’nın ortograt olarak 

yerleştirilmesinde Bortoluzzi ve ark. (2007)’nın tekniği kullanıldı. MTA üretici firma 

tarafından verilen talimatlara göre karıştırıldı. Bir lentülo alınarak kanal boyundan 2 

mm kısa olacak şekilde lentülo işaretlendi. Hazırlanan MTA lentülo yardımıyla kanal 

içerisine gönderildi. Az miktarda pamuk parçası bir kanal eğesinin etrafına sarıldı ve bu 

pamuklu eğe yardımıyla kanal içine gönderilen MTA apikal doğrultuda kondanse edildi. 

Kanalın apikal kısmında 4 mm’lik bir apikal tıkaç oluşana kadar bu işlem tekrarlandı. 

İşlem tamamlandıktan sonra radyografi yardımıyla apikal tıkaç kontrol edildi (Şekil 3). 

Kanal içerisine nemli bir pamuk konularak  kanallar geçici olarak kapatıldı ve nemli bir 

ortamda 24 saat bekletildi. 
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Şekil 3. Ortograt tıkama 

Apikal tıkaç tamamlandıktan sonra dişlerin yapay periodontal ligamet 

oluşturularak akrilik rezine gömülme işlemine geçildi. Apikalleri MTA ile tıkalı olan 

dişlerin köklerin etrafı mum ile kaplandı. Bu işlemde kökleri mum ile kaplamak için 

öncelikle bir sıcak mum havuzu oluşturuldu. Kökler bir presel yardımı ile tutularak 

sıcak mum havuzuna 1 defa olmak koşuluyla batırılıp çıkarıldı ve soğumaya bırakıldı.  

Mumla kaplı olan kökleri akrile gömmek kalıp olarak için 2,5 cm çapında ve 3 

cm yüksekliğinde plastik borular hazırlandı. Üretici firma talimatları doğrultusunda 

akrilik rezin karıştırılarak plastik boruların içerisine yerleştirildi (Şekil 5).  

 

 Şekil 4. Plastik kalıplar 
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Şekil 5. Plastik kalıplara akrilik rezinin yerleştirilmesi 

Hazırlanan dişler akrilik rezinin en üst noktası ile mine sement sınırı arasında 2 

mm kalacak şekilde gömüldü (Şekil 6).  

 

Şekil 6. Dişlerin akrilik rezine gömülmesi 

Akrilik rezinin donması sırasında ısı artışı olduğu için kökler üzerinde mum bu 

ısı artışı sayesinde eridi ve kök akrilin içinde kolaylıkla dışarı alındı (Şekil 7).  
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Şekil 7. Dişlerin akrilik rezinden çıkartılması 

Akrilik rezinin içindeki oluşan boşluktaki ve kökün etrafındaki artık mum bir 

gazlı bez yardımı ile temizlendi. Yapılan bu işlem sonucunda akrilik rezinin içindeki 

boşluğa kök yerleştirildiğinde akrilik rezinle kök arasında yapay periodontal ligamentin 

yapılacağı materyali yerleştirebilmek için bir boşluk oluştu. Yapay periodontal 

ligamenti oluşturmak için polieter ölçü maddesi kullanıldı. Polieter ölçü maddesi üretici 

firmanın verdiği talimatlar doğrultusunda hazırlanarak akrilik rezinin içindeki boşluğa 

yerleştirildi ve hemen ardından kök polieter ölçü maddesinin üzerine yerleştirilerek 

parmak kuvvetiyle akrilik rezin içindeki boşluğa ittirildi ve donmaya bırakıldı (Şekil 8). 

Polieter ölçü maddesi donduktan sonra bir bistüri yardımı ile taşmış olan madde 

kesilerek uzaklaştırıldı (Şekil 9). 

 
Şekil 8. Polieterle periodontal ligament oluşturulmuş dişler 
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Şekil 9. Artık polieterin temizlenmesi 

Yapay periodontal ligament oluşturularak dişlerin akrilik rezine gömülmesi 

işlemi tamamlandıktan sonra gruplara göre köklerin kanal restorasyonu işlemine geçildi. 

Oluşturulan gruplar tablo 3’te gösterilmektedir 

Tablo 3. Çalışma Gruplar 

Materyal 

Cam Fiber 

Post 

(Grup 1) 

Deneysel 

Dentin 

Post 

(Grup 2) 

Polietilen 

Fiber Post 

(Grup 3) 

Kompozit     

(Grup 4) 

Termoplastik 

Güta Perka 

(Grup 5) 

Döküm 

Post   

(Grup 6) 

Kontrol 

Grubu (Grup 

7) 

Apikal 

Açıklık 
1;5 1;8 1;5 1;8 1;5 1;8 1;5 1;8 1;5 1;8 1;5 1;8 1;5 1;8 

Grup 

İsmi 
A1 B1 A2 B2 A3 B3 A4 B4 A5 B5 A6 B6 A7 B7 

Simantas

yon 

RelyX 

Ultimate 

Clicker 

RelyX 

Ultimate 

Clicker 

RelyX 

Ultimate 

Clicker 

Yok Yok 

RelyX 

Ultimate 

Clicker 

Yok 
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A1 ve B1 gruplarında, hazırlanan kök kanallarında kullanılacak olan cam fiber 

postların kendisine ait delicisi ile post boşlukları hazırlandı ve yapıştırma simanı için 

verilmiş üretici firma talimatlarına göre sadece sodyum hipoklorit ile yıkandı. Yıkama 

sonrası apikalleri MTA (Dentsply, De- Trey, Konstanz, Germany) ile tıkanmış olan kök 

kanalı hava ile kurulandı ve asit uygulandı. 15 saniye boyunca uygulanan asit, 15 saniye 

boyunca su ile durulandı ve hava ile kurutuldu. Kök kanalının apikalindeki nem, kağıt 

konlar yardımı ile alındı. Ardından kanalın içine 20 saniye boyunca universal bonding 

ajanı (3M ESPE, St Paul, USA) uygulandı ve 5 saniye hava sıkılarak uygulanan bond 

inceltilerek bondun fazlası kağıt konlar yardımı ile uzaklaştırıldı. Sonrasında 5 saniye 

daha hava sıkıldı (Şekil 10).  

 

Şekil 10. Asitleme ve bonding prosedürü 

Yerleştirilecek olan cam fiber posta üretici firmanın verdiği talimatlar 

doğrultusunda 3M universal bonding ajanı uygulandı. 20 saniye boyunca bond bir 

aplikatör yardımı ile cam fiber posta uygulandı. 20 saniye sonunda postun üzerindeki 

bondun solventi hava ile 5 saniye boyunca uçuruldu. Bu işlemlerden sonra yapıştırma 

simanı üretici firmanın talimatları doğrultusunda hazırlandı. Üretici firma yapıştırma 

simanının kanala lentülo yardımıyla gönderilmesinin uygun olmadığını söylediği için, 

cam fiber post yapıştırma simanına bulandı ve kök kanalına döndürülerek apikal 

doğrultuda yerleştirildi ve 40 saniye boyunca cam fiber postun üzerinden apikal 

doğrultuda siman polimerize edildi (Şekil 11). 
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Şekil 11.  Cam fiber postun hazırlanışı 

A2 ve B2 grupları yapıştırma simanı için verilmiş üretici firma talimatlarına 

göre sadece sodyum hipoklorit ile yıkandı. Yıkama sonrası kanal hava ile kurulandı ve 

asit uygulandı. 15 saniye boyunca uygulanan asit 15 saniye boyunca su ile durulandı ve 

hava ile kurutuldu. Kök kanalının apikalindeki nem, kağıt konlar yardımı ile alındı. 

Ardından kanalın içine 20 saniye boyunca 3M universal bondin ajanı uygulandı ve 5 

saniye hava sıkılarak uygulanan bond inceltilerek bondun fazlası kağıt konlar yardımı 

ile uzaklaştırıldı. Sonrasında 5 saniye daha hava sıkıldı ve bondun solventi uçuruldu. 

Ardından deneysel dentin postların yapımına geçildi. Deneysel dentin post için 

periodontal sebeplerle çekilmiş kanin dişler tercih edilmiştir. Dişlerin kuron kısmı su 

soğutması altında kesildikten sonra kökler mesio distal doğrultuda 2 ye ayrıldı. Ayrılan 

kökler apikal 3 mm’lik kısımları akrilik rezinin içinde kalacak şekilde gömüldü (Şekil 

12).  

 
Şekil 12. Deneysel dentin post için hazırlanan diş kökü 
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Ardından kökler su soğutmalı aerotör ve elmas fissür frez yardımı ile çevresel 

olarak prepare edildi. Standardizasyon için her 5 sefer çevresel tam tur dönüş sonrasında 

oluşmaya başlayan deneysel dentin postlar, elektronik kumpas yardımı ile üst, orta ve 

alt olmak üzere 3 ayrı noktadan ölçüldü. A4 grubu için 1.4 mm, B4 grubu için ise 1.7 

mm çapta olacak şekilde deneysel dentin postlar oluşturuldu (Şekil 13).  

 

Şekil 13. Deneysel dentin postun hazırlanış aşamaları 

Ardından hazırlanan dentin postlar %5.25’lik sodyum hipoklorit ve serum 

fizyolojik içinde 1’er dakika boyunca çalkalandı (Şekil 14) ve çıkarıldıktan sonra iyice 

kurulanarak asit uygulandı.  

 

Şekil 14. Deneysel dentin postun irrigasyonu 
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15 saniye boyunca uygulanan asit yine 15 saniye boyunca su ile durulandı ve 

hava ile kurutuldu. Ardından dentin posta 20 saniye boyunca 3M universal bonding 

ajanı uygulandı ve 5 saniye boyunca hava sıkılarak uygulanan bondun solventi 

uçuruldu. Ardından  yapıştırma simanı üretici firmanın verdiği talimatlar doğrultusunda 

hazırlandı ve deneysel dentin postlar hazırlanan yapıştırma simanına bulanarak kanal 

içerisine döndürülerek yerleştirildi. Dışarı taşan yapıştırma simanının fazlası bir siman 

spatülü yardımı ile temizlendikten sonra siman 40 saniye boyunca polimerize edildi. 

A3 ve B3 gruplarında hazırlanan kök kanalları, yapıştırma simanı için verilmiş 

üretici firma talimatlarına göre  sadece sodyum hipoklorit ile yıkandı. Yıkama sonrası 

kök kanalı hava ile kurulandı ve asit uygulandı. 15 saniye boyunca uygulanan asit yine 

15 saniye boyunca su ile durulandı ve hava ile kurutuldu. Kök kanalının apikalindeki 

nem, kağıt konlar yardımı ile alındı. Ardından kanalın içine 20 saniye boyunca 3M 

universal bondin ajanı uygulandı ve 5 saniye hava sıkılarak uygulanan bond inceltilerek 

bondun fazlası kağıt konlar yardımı ile uzaklaştırıldı. Sonrasında 5 saniye daha hava 

sıkıldı ve bondun solventi uçuruldu. Bu işlemlerin ardından polietilen fiberin 

hazırlanışına geçildi. Toplam uzunluğu 13 mm olan dişlerin apikal 4 mm’lik kısımları 

MTA ile tıkalı olduğu için 9 mm’lik uzunluk bulunmaktadır. Polietilen fiberin kanal 

içine yerleştirme yöntemi olarak Eskitaşçıoğlu ve ark. (2002)’nın tekniği kullanıldı. Bu 

teknikte elimizdeki uzunluğun iki katından 4 mm fazla olmak üzere toplamda 22’şer 

mm’lik polietilen fiberler kesildi (Ribbond Inc., Seattle, WA) (Şekil 10). Polietilen 

fiberin kesilmesi malzemenin kendi özel makası ile yapıldı. Çalışmamızda kullanılan 

polietilen fiber plazma kaplı olup bond ile doyurulmaktadır. Bu malzemeyi doyurmak 

için Clearfil DC dual-cure bond (Kuraray, Osaka, Japan) tercih edilmiştir. Her örnek 

için 2 adet 22’şer mm’lik polietilen fiber doyurulmuştur (Şekil 15 ve 16).  

  
Şekil 15. Polietilen fiberin hazırlanışı 
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Şekil 16. Polietilen fiberin bondla ıslatılması 

Yapıştırma simanı (3M ESPE, St Paul, USA) üretici firmanın talimatları 

doğrultusunda hazırlanarak bir endodontik sond yardımıyla kök kanalı duvarlarına 

sürüldü. Hazırlanan polietilen fiberlerin orta noktası hazırlanan örnekteki kök kanalı 

girişine denk gelecek şekilde yerleştirildikten sonra kök kanalının apikaline kadar 

gidebilecek bir plugger ile kökün apikaline kadar bastırılarak kök kanalını içine 

yerleştirildi. Bu şekilde polietilen fiberin ‘V’ şekli alması sağlandı. Kökün iç yüzeyinin  

mesiali ve distali polietilen fiberle kaplandıktan sonra diğer polietilen fiber parçası da 

bukko – palatal yönde yerleştirilerek bir önceki sefer yaptığımız gibi apikale doğru 

bastıraılarak kök kanalı içine yerleştirildi (Şekil 17 - 18). 

 
Şekil 17. Polietilen fiberin kanala yerleştirilmesi 
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Şekil 18. Polietilen fiberin kanala yerleştirilmesi 

  Örneğin dışında kalan 2’şer mm’lik parçalarda kanal içerisine doğru 

döndürülerek kuranal 2 mm’lik kısma yerleştirildi. Yapıştırma simanı kanal içerisine 

sürüldüktan sonra polietilen fiberin kanal içerisine yerleştirme işlemi için 2 dakika 30 

saniyelik bir zaman dilimi bulunmaktadır. Kullandığımız yapıştırma simanı dual cure 

özelliğe sahip olduğundan, belirtilen zaman dilimi sonucu polimerizasyona 

başlamaktadır. Bu sebeple polietilen fiberin kanal içerisine yerleştirme işlemi seri ve 

hızlı bir şekilde yapılmalıdır. Simanın ve polietilen fiberin kanal içerisine yerleştirilmesi 

işlemi tamamlandıktan sonra 40 saniye süre ile yapıştırma simanı ve polietilen fiber 

polimerize edildi (Şekil 19).  

 

Şekil 19. A3 ve B3 grubu örneği 
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Anlatılan teknik, Şekil 20’de şematik olarak gösterilmektedir.  

 

Şekil 20. Uygulamanın şematik gösterimi (Eskitaşçıoğlu ve ark., 2002) 

A4 ve B4 gruplarında standart kök kanalı yıkama  protokolü uygulandı. 

Protokolde 2 ml %5.25’lik sodyum hipoklorit, 2 ml serum fizyolojik, 2 ml %17’lik 

etilendiamintetraasidik asit (EDTA, İmicryl diş malz.san. ve tic. a.ş.), 2 ml serum 

fizyolojik ve 2 ml %2’lik klorheksidin solüsyonu art arda sırası ile kullanılarak kök 

kanalı yıkandı ve kağıt konlar yardımıyla kök kanalları kurulandı. Yıkama işlemi 

tamamlandıktan sonra kök kanalına Clearfil DC bond uygulandı. Uygulama için üretici 

firma talimatları takip edildi ve 20 saniye boyunca ışık cihazı ile polimerize edildi. 

Ardından Clearfil DC Core Plus kompoziti üretici firma talimatları takip edilerek 

hazırlandı ve kök kanalı içine bir lentülo yardımıyla uygulandı. Öncelikle kök kanalının 

yarısı kompozit ile doldurularak 20 saniye polimerize edildi. Ardından, kalan kısım 

kompozit ile doldurularak 40 saniye boyunca polimerize edilerek kanalın tamamının 

kompozitle doldurulması sağlandı. 
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A5 ve B5 gruplarında standart kök kanalı yıkama  protokolü uygulandı. 

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 solüsyonu art arda sırası ile 

kullanılarak kök kanalı yıkandı ve kağıt konlar yardımıyla kök kanalları kurulandı.  

Yıkama işlemi sonrasında AH Plus Jet kanal patı ürüne ait özel endodontik uç 

ile kanal duvarlarına sürüldü (Şekil 21).  

 

 
Şekil 21. AH Plus Jet ve uygulanışı 

İşlem tamamlandıktan sonra Elements Obturation Unit (SybronEndo 

Corporation, Orange, CA) cihazı ile kanal termoplastik güta perka ile doldurulmasına 

geçildi. Öncelikle Elements Obturation Unit cihazına uyumlu termaplastik güta perka 

uçları cihazın ‘extruder’ kısmına yerleştirildi ve ‘click’ sesi gelene kadar döndürüldü. 

Ardından extruder kısmındaki güta perka akışını sağlayan düğmeye bir kez basılıp 

bırakıldı. Bu sayede cihaz termoplastik güta perkayı ısıtmaya başladı. İstenilen sıcaklığa 

gelindiğinde cihaz sinyal verdi (Şekil 23).  
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Şekil 22. Elements Obturation Unit ve kartuşları 

 
Şekil 23. Kartuşların ısıtılması 

Hazır olan güta perka, ekstruderın güta perka akışını sağlayan tuşuna basılarak 

akıtılmaya başlandı. Kartuşun kanülünden ilk gelen güta perka parçası atıldı ve kartuş 

kanalın apikaline yerleştirilerek akışa devam edildi. 2-3 mm’lik kısım doldurulduktan 

sonra bir el pluggerı ile güta perka kondase edildi ve 5 saniye kadar plugger guta 

perkanın üzerinde bekletildi. Ardından 3-4 mm’lik kısım dolduruldu ve aynı şekilde 

plugger ile kondanse edilerek 5 saniye boyunca plugger güta perkanın üzerinde 

bekletildi. Kanal doluncaya kadar aynı işlemler ritmik ve hızlı bir şekilde tekrarlandı 

(Şekil 24). 
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Şekil 24. Termoplastik güta perkanın kompaksiyonu 

Kök kanalı dolum işleminin bitimde dışarı taşan kök kanalı patı ıslatılmış pamuk 

pelet yardımıyla alındı. Giriş kavitesi içerisinde kalan artık güta perka ısıtılmış 

ekskavatör yardımyla kesildi. 

A6 ve B6 gruplarında hazırlanan kök kanalları yapıştırma simanı için verilmiş 

üretici firma talimatlarına göre  sadece sodyum hipoklorit ile yıkandı. Yıkama sonrası 

kanal hava ile kurulandı ve asit uygulandı. 15 saniye boyunca uygulanan asit 15 saniye 

boyunca su ile durulandı ve hava ile kurutuldu. Kökün apikalindeki nem, kağıt konlar 

yardımı ile alındı. Ardından kanalın içine 20 saniye boyunca 3M universal bondin ajanı 

uygulandı ve 5 saniye hava sıkılarak uygulanan bond inceltilerek bondun fazlası kağıt 

konlar yardımı ile uzaklaştırıldı. Sonrasında 5 saniye daha hava sıkıldı ve bond 

uçuruldu. Diş laboratuvarında teknisyen tarafından hazırlanmış döküm postlar 50 

nanomikron kalındığındaki alüminyum oksit kumu ile 2-10 mm uzaklıktan kumlandı 

(Şekil 25). Kumlama işlemi bittikten sonra postlar hava ile temizlendi ve postlara single 

bond universal 20 saniye boyunca uygulanarak 5 saniye boyunca hava ile uçuruldu 

(Şekil 26). Bu işlemlerden sonra yapıştırma simanı üretici firma talimatlarına göre 

hazırlandı. Döküm post, hazırlanmış olan yapıştırma simanına bulanarak kanal içerisine 

yerleştirildi ve parmak kuvveti ile kökün apikaline doğru bastırıldı. Kanalın içinden 

dışarı taşan fazla siman temizlendi ve postla dişin kuronaldeki birleşme çizgisinden 

siman 20 saniye polimerize edildi (Şekil 27). 
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Şekil 25. Döküm postların kumlanması 

 

Şekil 26. Döküm postun bondlanması ve simanın yerleştirilmesi 

 

Şekil 27. Döküm postun yerleştirilmesi ve simanın polimerizasyonu 

Hazırlanmış bütün grupların ve kontrol gruplarının (A7 ve B7) mine sement 

birleşiminin kuronalinde kalan 2 mm’lik giriş kavitesi 3M universal bond uygulanarak 

3M Z250 kompozit ile restore edildi. Örnekler en az 24 saat boyunca nemli ortamda 

tutularak kırılma dayanımı testi yapıldı. 
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3.2. Kırılma Direnci Testinin Uygulanması 

Örneklere hazırlandıktan sonra kırılma direnci testi uygulandı. Bu test için 

örneği 130o açı ile sabitleyen özel bir aparat yaptırıldı. Özel aparat cihaza sabitlendikten 

sonra örnekler aparatta hazırlanan yuvaya yerleştirilerek vida yardımıyla sabitlendi. 

Örneklere 1mm/dak hız ile kuvvet uygulanarak kırıldı (Şekil 28). Her örnek için 

maksimum dayanma değeri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve istatistiksel analiz 

yapıldı. 

 

Şekil 28. Universal Test Cihazı (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japan) 

3.3. Radyografik ve Görsel Değerlendirme 

Kırma direnci testi uygulanan örneklerin her birinden radyografi alındı. Alınan 

radyografilerden örneklerin kırılma noktaları ve kırık hattı tespit edildi. Elde edilen 

veriler restore edilebilir veya restore edilemez olarak ayrıldı. Bu seçim işlemi Uzun ve 

ark. (2014)’nın belirttiği sınıflandırma protokolüne uygun şekilde yapılmıştır. Protokole 

göre servikal 1/3’teki kırıklar restore edilebilir, orta 1/3 ve apikal 1/3’teki kırıklar 

restore edilemez olarak kabul edilmiştir.  

3.4 İstatistiksel Analiz 

Yapılan çalışmada elde edilen verilerin analizinde SPSS paket programı 

kullanılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla 
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uygulanan Kolmogrov Smirnow testi sonucunda verilerin normal dağılım göstermediği 

görülmüştür. Bu nedenle parametrik olamayan test yöntemleri kullanılmıştır. 2’li 

karşılaştırmalar için Mann – Whitney U testi, çoklu karşılaştırmalarda ise Kruskal – 

Wallis test yöntemleri kullanılmıştır.  
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4. BULGULAR 

4.1 Kırılma Direnci Testi Bulguları: 

Farklı apikal çaplarda farklı restorasyon yöntemleri kullanılarak oluşturulan 

örneklerdeki kırılma direncini incelediğimiz çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 

değerlendirmeleri yapıldı. Uygulanan restorasyon yöntemlerine göre elde edilen veriler, 

Universal test cihazının kendi programı Trapezium X tarafından kırılma anındaki 

maksimum değeri newton (N) olarak kaydedildi ve örneklerin kırılma şekilleri 

radyografik ve görsel olarak incelendi. 

Tüm gruplarda elde edilen kırılma direnci ortalamaları (Ort.), standart sapmaları 

(Std. Sap.), minimum (Min.) ve maksimum (Maks.) değerleri tablo 3’te belirtildiği 

gibidir 

Tablo 4. Grupların min., max., ort., ve std. sap. Değerleri 

 

 

(Aynı harfler arasında istatistiksel fark yoktur) 
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Çalışmamızda deney grupları arasında yapılan karşılatırmada apikal çapı 1.5 

mm gruplar içerisinde en düşük kırılma direnci değerini A5 (termoplastik güta perka + 

AH Plus Jet), en yüksek ortalama kırılma direnci değerini ise A6 (döküm post + RelyX 

Ultimate Clicker) vermiştir. Apikal çapı 1.8 mm olan deney grupları arasındaki 

karşılaştırmada ortalama kırılma dayanımı en düşük B5 (termoplastik güta perka + AH 

Plus Jet) en yüksek ise B6 (döküm post + RelyX Ultimate Clicker) göstermiştir. 

4.1.1. Grupların apikal çap boyutlarına göre test sonuçları 

Elde edilen verilerin apikal çap ölçümleri arasındaki farkın anlamlılığını 

belirtmek amacıyla uygulanan test sonuçları tablo 4’te belirtilmiştir. 

Tablo 5. (A-B) 

Gruplar Ortalama Değer Toplam Değer 

A 78.63 5661 

B 66.38 4779 

Apikal çap ölçüsü değerleri arasındaki farklılık değerlendirildiğinde, 1.5 mm ve 

1.8 mm’lik çaplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

4.1.2. Grupların apikal çap sabit tutularak kırılma direnci değerlerine göre 

karşılaştırılması 

Apikal çaplarda incelenen yöntemler arasındaki farklılığı belirlemek amacıyla 

uygulanan Kruskall Wallis test sonuçlarına göre yöntemler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın olduğu sonucu elde edilmiştir. Farklılığın hangi yöntem veya 

yöntemlerden kaynaklandığını belirleyebilmek amacıyla sürdürülen ikili karşılaştırma 

sonuçları incelenmiştir. Buna göre; 

Grup A1: A1 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 
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Tablo 6. A1-A2 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 18,17 218,00 
A2 12 6,83 82,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 4,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

A1 ile A2 arasındaki fark incelendiğinde elde edilen bulgulara göre iki değişken 

arasında istatistiksel olarak A1 lehine anlamlı bir farklılığın olduğu belirlenmiştir 

(p<0.01). 

Tablo 7. A1-A3 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 13,58 163 
A3 12 11,42 137 
  Değer 
Mann-Whitney U 59,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,453 

A1 ve A3 değişkenleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05) 

Tablo 8. A1- A4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 16,17 194,00 
A4 12 8,83 106,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 28,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 

A1 ve A4 değişkenleri arasında A1 lehine istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlenmiştir (p<0.05). 
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Tablo 9. A1 – A5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 18,00 216,00 
A5 12 7,00 84,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 6,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

A1 ve A5 değişkenleri arasındaki farklılık durumu incelendiğinde A1 lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.01). 

Tablo 10. A1 – A6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 9,17 110,00 
A6 12 15,83 190,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 32,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 

A1 ve A6 değişkenleri arasındaki farklılığa bakıldığında değişimin A6 lehine 

istaistiksel olarak önemli olduğu gözlenmiştir (p<0.05). 

Grup A2: A2 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 
istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 11. A2 – A3 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A2 12 6,83 82,00 
A3 12 18,17 218,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 4,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

A2 ve A3 grupları istatistiksel olarak incelendiğinde A3 lehine anlamlı bir 

farklılığın olduğu görülmüştür (p<0.01). 



 44 

Tablo 12. A2 – A4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A2 12 7,92 95,00 
A4 12 17,08 205,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 17,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

A2 ve A4 grupları arasındaki farklılığa bakıldığında A4 lehine istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür (p<0.01). 

Tablo 13. A2 – A5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A2 12 13,75 165,00 
A5 12 11,25 135,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 57,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,386 

A2 ve A5 grupları arasındaki fark istatistiksel olarak incelendiğinde anlamlı bir 

fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). 

Tablo 14. A2 – A6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A2 12 7,83 94,00 
A6 12 17,17 206,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 16,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

A2 ve A6 grupları arasındaki istatistiksel değerlere göre farklılığın A6 lehine 

olduğu belirlenmiştir. 
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Grup A3: A3 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 15. A3 – A4 

   Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A3 12 15,00 180,00 
A4 12 10,00 120,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 42,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,083 

A3 ve A4 değişkenleri arasındaki fark istatistiksel olarak anlamsızdır (p>0.05). 

Tablo 16. A3 – A5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A3 12 18,00 216,00 
A5 12 7,00 84,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 6,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

A3 ve A5 grupları arasında yapılan istaistiksel değerlendirmeye göre A3 grubu 

lehinle anlamlı bir farklılığın olduğu saptanmıştır (p<0.01). 

Tablo 17. A3 – A6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A3 12 8,92 107,00 
A6 12 16,08 193,00 

 Değer 
Mann-Whitney U 29,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,013 

A3 ve A6 grupları istatistiksel olarak incelendiğinde A6 grubu lehine anlamlı bir 

faklılık bulunmuştur (p<0.05) 
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Grup A4: A4 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 18. A4 – A5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A4 12 17,25 207,00 
A5 12 7,75 93,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 15,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

A4 ve A5 grupları arasında yapılan isttistiksel değerlendirmeye göre A4 grubu 

lehine anlamlı bir faklılık tespit edilmiştir (p<0.01). 

Tablo 19. A4 – A6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A4 12 8,33 100,00 
A6 12 16,67 200,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 22,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,004 

A4 ve A6 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmenin sonucuna göre 

A6 grubu lehine anlamlı bir farklılık bulunmuştur (p<0.01). 

Grup A5: A5 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tabloda verilmiştir. 
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Tablo 20. A5 – A6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A5 12 7,33 88,00 
A6 12 17,67 212,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 10,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

A5 ve A6 grupları arasındaki istatistiksel değerlendirmede A6 grubu lehine 

anlamlı bir faklılık bulunmuştur (p<0.01). 

Grup B1: B1 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 21. B1 – B2 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B1 12 11,75 141,00 
B2 12 13,25 159,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 63,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,603 

B1 ve B2 değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). 

Tablo 22. B1 – B3 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B1 12 12,17 146,00 
B3 12 12,83 154,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 68,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,817 
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B1 ve B3 arasındaki istatiksel değerlendirmeye göre gruplar arasında anlamlı bir 

fark yoktur (p>0.05). 

Tablo 23. B1 – B4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B1 12 14,42 173,00 
B4 12 10,58 127,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 49,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,184 

B1 ve B4 grupları arasındaki istatistiksel değerlendirmeye göre gruplar arasında 

anlamlı bir fark yoktur (p>0.05). 

Tablo 24. B1 – B5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B1 12 18,42 221,00 
B5 12 6,58 79,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 1,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

B1 ve B5 grupları arasındaki istatistiksel sonuçlar değerlendirildiğinde B1 grubu 

lehine anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.01). 

Tablo 25. B1 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B1 12 7,83 94,00 
B6 12 17,17 206,000 
  Değer 
Mann-Whitney U 16,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

B1 ve B6 grupları değerlendirildiğinde B6 grubu lehine anlamlı bir fark ortaya 

çıkmıştır (p< 0.01). 
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Grup B2: B2 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 26. B2 – B3 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B2 12 12,75 153,00 
B4 12 12,25 147,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 69,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,862 

B2 ve B3 değerleri istatistiksel olarak analiz edildiğinde gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 27. B2 – B4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B2 12 15,33 184,00 
B4 12 9,67 116,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 38,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,050 

B2 ve B4 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda çıkan 

sonuçlarda anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 28. B2 – B5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B2 12 18,25 219,00 
B5 12 6,75 81,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 3,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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B2 ve B5 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmeye göre çıkan 

sonuçlarda B2 grubu lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0.01). 

Tablo 29. B2 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B2 12 8,17 98,00 
B6 12 16,83 202,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 20,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,003 

B2 ve B6 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B6 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Grup B3: B3 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 30. B3 – B4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B3 12 14,67 176,00 
B4 12 10,33 124,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 46,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,133 

B3 ve B4 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirme sonucunda çıkan 

sonuçlarda anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Tablo 31. B3 – B5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B3 12 18,25 219,00 
B5 12 6,75 81,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 3,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 
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B3 ve B5 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B3 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 32. B3 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B3 12 7,92 95,00 
B6 12 17,08 205,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 17,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

B3 ve B6 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B6 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Grup B4: b4 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 33. B4 - B5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B4 12 16,92 203,00 
B5 12 8,08 97,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 19,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 

B4 ve B5 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B4 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 34. B4 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B4 12 7,50 90,00 
B6 12 17,50 210,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 12,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 



 52 

B4 ve B6 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B6 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Grup B5: B5 grubunun diğer gruplarla karşılaştırılmasındaki elde edilen 

istatistiksel veriler tabloda verilmiştir. 

Tablo 35. B5 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B5 12 6,50 78,00 
B6 12 18,50 222,00 
  Değer 
Mann-Whitney U ,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

B5 ve B6 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B6 grubu lehine 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

4.1.3. Gruplarda restorasyon yöntemi sabit tutularak kırılma direnci 

değerlerine göre karşılaştırılması 

Gruplarda yer alan restorasyon yöntemleri sabit tutularak kırılma dirençleri 

arasındaki farklılıkları belirleyebilmek amacıyla parametrik olmayan ikili karşılaştırma 

yöntemlerinden Mann-Whitney U testi uygulanmış ve aşağıda belirtilen bilgilere 

ulaşılmıştır. Bilgiler tablolarda verilmiştir. 

Tablo 36. A1 – B1 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A1 12 17,00 204.00 
B1 12 8,00 96,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 18,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 

A1 ve B1 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede A1 grubu 

lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 37. A2 – B2 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A2 12 8,58 103,00 
B2 12 16,42 197,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 25,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,007 

A2 ve B2 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede B2 grubu 

lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 38. A3 – B3 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A3 12 14,92 179,00 
B3 12 10,08 121,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 43,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,094 

A3 ve B3 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirme gruplar arasında 

anlamlı bir fark görülmemiştir (p>0.05). 

Tablo 39. A4 – B4 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A4 12 15,83 190,00 
B4 12 9,17 110,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 32,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,021 

A4 ve B4 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede A4 grubu 

lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 
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Tablo 40. A5 – B5 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

A5 12 15,75 189,00 
B5 12 9,25 111,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 33,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,024 

A5 ve B5 grupları arasında yapılan istatistiksel değerlendirmede A5 grubu 

lehine anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 

Tablo 41. A6 – B6 

Grup N Ortalama 
Değer 

Toplam 
Değer 

B5 12 12,50 150,00 
B6 12 12,50 150,00 
  Değer 
Mann-Whitney U 72,000 
Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000 

A6 ve B6 grupları arasında değerlendirilen istatistiksel verilerde gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

4.1.4. Kontrol grupları 

1.5 mm apikal çapa sahip olan deneysel grupların aynı apikal çapa sahip kontrol 

grubu ile arasındaki istatistiksel değerlendirmede deneysel gruplar lehine anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.01). 

1.8 mm apikal çapa sahip olan deneysel grupların aynı apikal çapa sahip kontrol 

grubu ile arasındaki istatistiksel değerlendirmede deneysel gruplar lehine anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0.01). 
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4.2. Radyografik ve Görsel Bulgular: 

Yapılan çalışmada kırılma direnci testine tabii tutulan örnekler, test 

tamamlandıktan sonra radyografik ve görsel olarak incelendi. Değerlendirmeler Uzun 

ve ark. (2014)’nın belirttiği kırık hattının lokalizasyonuna göre dişin restore 

edilebilirliğini saptamıştır. Restore edilebilirlik  değerlendirmesi kuronal 1/3’te ki 

kırıklar restore edilebilir, orta ve apikal 1/3’te ki kırıklar restore edilemez olarak 

belirtilmiştir. 

A1-B1 ve A3-B3 gruplarında yapılan inceleme sonucunda mine sement 

sınırından yaklaşık 4 mm kadar derinlikte kırık hattı oluştuğu belirlenmiştir (şekil 29 ve 

30). Bu bulgu kırık hattının kök kanalının apikal 1/3’lük kısımda fakat sınırda olduğunu 

belirterek kırığın restore edilebilir olduğunu göstermiştir. 

 
Şekil 29. Cam Fiber Post ile restore edilmiş örneğin kırlmış hali ve radyografik 
görüntüsü (A1-B1) 

 

Şekil 30. Polietilen Fiber ile restore edilmiş örneğin kırlmış hali ve radyografik 
görüntüsü (A3-B3) 
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A2-B2, A4-B4 ve A5-B5 gruplarında yapılan inceleme sonucunda mine sement 

sınırından yaklaşık 2mm kadar derinlikte kırık hattı oluştuğu belirlenmiştir (Şekil 31, 

32, 33). Bu bulgu kırık hattının kök kanalının apikal 1/3’lük kısımda olduğunu 

belirterek kırığın restore edilebilir olduğunu göstermiştir. 

 

Şekil 31. Deneysel Dentin Post ile restore edilmiş örneğin kırlmış hali ve radyografik 
görüntüsü (A2-B2) 

 

Şekil 32. Kompozit ile restore edilmiş örneğin kırlmış hali ve radyografik görüntüsü 
(A4-B4) 
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Şekil 33. Termoplastik Güta Perka ile restore edilmiş örneğin kırlmış hali ve 
radyografik görüntüsü (A5-B5) 

A6-B6 gruplarında yapılan inceleme sonucunda mine sement sınırından yaklaşık 

4 mm ve 7 mm derinlikte kırık hatları tespit edilmiştir (Şekil 34). Bu bulgular eşliğinde 

kırık hattının kuronal ve apikal 1/3’lük kısımlarda olduğu ve grupların restore edilemez 

sınıfına girdiği belirlenmiştir. 

 

Şekil 34. Döküm Post ile restore edilmiş örneğin kırılmış hali ve radyografik görüntüsü 
(A6-B6)
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

Kök gelişimi tamamlanmamış bir dişte travmatik dental yaralanmalar veya derin 

çürükleri nedeniyle canlılığını yitirmesi sonucu kanal tedavisi ihtiyacı olduğunda, 

apikale doğru açılan kök kanal duvarlarının inceliği ve apeksin çok geniş olması kanal 

dolgusunda başarısızlığa sebep olur. Başarılı bir endodontik tedavi için dişin kök 

kanallarının üç boyutlu olarak kanal dolgu maddeleriyle hermetik bir şekilde tıkanması 

gereklidir. Bu durum ancak kök ucunun tamamen kapandığı koşullarda mümkündür 

Çalışmamızda klinik koşulları mümkün olabildiğince yansıtmak amacıyla 

periodontal sebeplerle çekilmiş üst orta keser dişler kullanılmıştır. Dişlerin kırılma 

direncine sorun oluşturabilecek kök çürüğü, çatlak, ve kırık gibi durumlar tespit edilen 

dişler çalışma dışında bırakılmıştır. Çekilmiş dişlerin genişliklerini standardize 

edebilmek için dişlerin hepsinin mine sement sınırından mesiodistal ve bukkolingual 

çapları ölçüldü. Çıkan sonuçların ortalaması alındı ve çıkan değerden %20 den fazla  

veya eksik sapma olan dişler çalışmadan çıkartıldı. Yapılan araştırmalarda diş seçimi 

için sapmanın % 10 kullanıldığı da görülmüştür (Sağsen ve ark., 2013; Topçuoğlu ve 

ark., 2013). Standardizasyon hesaplamalarındaki sapmanın belirlenmesinin grup 

sayısının çokluğu ve gruplardaki diş sayısı ile ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda 12 deney grubu (n:12) ve 2 kontrol grubu (n:12) olmak üzere toplamda 

168 adet diş kullanılmıştır. 

Çalışmamızda dişler standart olarak mine sement sınırının 2 mm üstünden ve 

mine sement sınırının 11 mm altından su soğutmalı elmas frezler ile kesilerek örnek 

boyu 13 mm olarak hesaplanmıştır. Bu işlemden sonra standart giriş kaviteleri 

açılmıştır. Giriş kavitelerindeki standardizasyonu sağlamak için açılan kavitenin mesial, 

distal, bukkal ve palatinaldeki mine-dentin kalınlıkları ölçülmüştür. Yapılan ölçümler 

sonucunda 2.5 mm ortalama kalınlık alınarak %20 sapma oranı ile kaviteler standart 

duruma getirilmiştir. Yapılan çalışmalarda örneklerin standardizasyonu sağlanırken 

açılan kavitenin standardizasyonu düşünülmemiştir. Fakat bununla beraber tam bir 

standardizasyon sağlamak olanaksızdır çünkü her dişin mine ve dentin kalınlığı 

farklıdır. Mine tabakası vücuttaki en sert dokudur çünkü su içermez (Tillberg ve ark., 

2008; Validerhobli, 2011) Minenin diş yüzeyindeki sertliği ve yoğunluğu değişkendir 
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ayrıca tüberkül tepeleri ve ısırma yüzeylerinde kalınlık ve sertlik gösterir (Gaspersic, 

1995). Dentin dokusu vücuttaki kemik dokusundan daha sert fakat mine dokusundan 

daha yumuşaktır (Marshall, 1997). Mine ve dentin dokuları homojen ve isotropik 

olmadıkları için Hooke’un kanununa uymamaktadır (Chun ve Lee., 2014). Mine ve 

dentinin stres, gerginlik ve elastik modülüsü ile ilgili yapılan bir çalışmada dentinin 

elastik modülüsünün en yüksek olduğu ve bu özelliğin dentini en sert doku yaptığı, 

ayrıca maksimum stres ve gerilim değerlerine bakıldığında mine dokusunun dentin 

dokusuna göre daha önce kırıldığını bildirmişlerdir (Chun ve Lee., 2014).  

Çalışmamızda hazırlanan örnekleri 1300’lik açıyla bıçak sırtı şeklindeki bir uçla 

1 mm/dk hız ile kuvvet uygulayarak kırılma direnci testine tabi tuttuk. Çalışmamızı 

yaparken ağız ortamındaki dişlerin oklüzyonunu simule etmek istediğimiz için 1300’lik 

açı uyguladık. Reitz ve ark. (1973), üst ve alt orta keser dişlerin sınıf I oklüzyondayken 

ortalama olarak 1300’lik bir açı ile temas ettiklerini bildirmişlerdir.  

Çalışmamızdaki örneklerde dişler ile akrilik blok arasında yapay periodontal 

ligament oluşturulmuştur. Bu periodontal ligamenti oluştururken polieter ölçü maddesi 

kullanılmıştır. Periodontal ligamenti oluştururken diğer çalışmalarda kulanılan 

prosedürler uygulanmıştır (Soares ve ark., 2005; Brito-Junior ve ark., 2014; Karzoun ve 

ark., 2015). Yapay periodontal ligamentin etkisini araştıran bir çalışmada akrilik ve 

polistrene rezine gömülen dişlerde yapay periodontal ligament yapımında kullanılan 

polieter, poliüretan ve polisülfid maddeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı ayrıca yapay periodontal ligament kullanılmadığında dişlerin akrilik veya 

polistren rezin maddelerinin en üst noktasından, yapay periodontal ligament 

kullanıldığında ise dişlerin kökün farklı yerlerinden kırıldığını bulmuşlardır (Soarez ve 

ark., 2005).  

Çalışmamızda simule olarak hazırlanmış kök oluşumu tamamlanmamış dişler 

oluşturulduğunda iki farklı apikal çap oluşturulmuş ve bütün restorasyon materyalleri 

her iki çapta da kullanılmıştır. Bu prosedürü uygulamamızdaki amaç apikal çap artıp 

kök dentininin kalınlığı azaldığında, kullanılan materyallerin kök dentinini 

kuvvetlendirip kuvvetlendirmediğini araştırmaktı. Çalışmamızın sonucunda cam fiber 

post, kompozit ve termoplastik güta perka ile kök kanalı restore edilen gruplarda apikal 

çap arttığında kırılma direnci azalırken, deneysel dentin post ile restore edilen grupta 
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kırılma direnci artmıştır. Polietilen fiber ve döküm post ile restore edilen kök 

kanallarının olduğu gruplarda ise kırılma direnci açısından bir fark bulunmamıştır. 

Literatüre bakıldığında simule olarak hazırlanmış kök oluşumu tamamlanmamış dişlerle 

yapılan çalışmalarda sadece tek apikal çap kullanılmıştır. Bizim çalışmamızda 

yaptığımız gibi apikal çaplar arası bir karşılaştırma yapılmamıştır. Desai ve Chandler 

(2009)’in hazırlamış oldukları bir derlemede yapılan çalışmalarda hazırlanmış apikal 

çapların birbirleriyle aynı olmadığı, apikal çapın bulunmuş olan kırılma direnci 

sonuçlarına etki ettiğini ve çalışmalar arasındaki standardizasyonu bozduğunu 

bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda 1.5 mm ve 1.8 mm’lik apikal çaplara sahip 2 ana grup altında 

6’şar adet deney grubu ve 1’er adet kontrol grubu olmak üzere toplam 14 grup 

oluşturulmuştur. 1.5 mm’lik apikal çapa sahip gruplar A harfi ile 1.8 mm’lik gruplar ise 

B harfi ile temsil edilmektedir.  

Çalışmamızda A1ve B1 gruplarında RelyX Ultimate Clicker rezin siman ile 

simante edilen RelyX Cam fiber post kullanılmıştır. A1 grubu için 1.6 mm’lik, B1 

grubu için 1.9 mm’lik cam fiber post kullanılmıştır. Yapılan çalışma ve ardından 

yapılan istatistiksel analiz sonucunda A grupları içinde cam fiber post ile yapılan 

restorasyon yöntemi, kırılma direnci açısından dentin post, kompozit ve termoplastik 

güta perka ile yapılan restorasyon yöntemlerine göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha üstün olduğu, polietilen fiber ile yapılan restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmadığı ve metal post ile yapılan 

restorasyon yöntemine göre de istatistiksel olarak anlamlı derecede zayıf olduğu 

bulunmuştur. B grupları içinde cam fiber post ile yapılan restorasyon yöntemi, kırılma 

direnci açısından sadece termoplastik güta perka ile yapılan restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün bulunmuştur. 

Bu sonuçlara göre cam fiber post ile yapılan restorasyonlarda cam fiber postun 

çapı arttıkça kök dentininin kalınlığı önem kazanmaktadır. Cam fiber postlar dentininin 

elastik modülüsüne en yakın materyal olsa da materyalin esneme miktarıda önemlidir. 

Zicari ve ark. (2013)’nın yaptıkları bir çalışmada piyasada bulunan cam fiber post 

materyallerini birbirleri ile kırılma direnci, kuvveti ve esneme modülüsünü 

karşılaştırdıklarında çalışmamızda kullandığımız RelyX cam fiber post isimli 
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materyalin en büyük çapta en yüksek kırılma direncine sahip olduğu fakat çap arttıkça 

materyalin esnekliğinin azaldığı ve esnemeye karşı direncinin düştüğü sonucuna 

ulaşmışlardır. Bu sonuçla doğru orantılı olarak B1 grubunda kırılma direncinin A1 

grubuna göre daha düşük olmasının sebebinin cam fiber post çapının fazla olması ve 

yeteri kadar esnek olmadığı ayrıca ince olan kök dentinininde cam fiber posta yeteri 

kadar destek olamadığını düşünmekteyiz. 

Dikbaş ve ark. (2014) ile Tanalp ve ark. (2012) yaptıkları  çalışmalarda 6 

numaralı peezo frezi ile apikal perforasyon oluşturulan örneklerde yapılan bir çalışmada 

cam fiber post ile yapılan restorasyon yönteminin güta perka ile yapılan restorasyon 

yöntemine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha üstün olduğu bildirmişlerdir. 

Bu sonuç bizim çalışmamızın sonucuyla uyumludur. 

Topçuoğlu ve ark. (2014)’nın yapmış olduğu bir çalışmada 120 numaralı 

Lightspeed LSX eğeleri ile apikal perforasyonun oluşturulduğu dişlerde yapılan cam 

fiber post ile yapılan restorasyon yönteminin güta perka ve biodentin  ile yapılan 

restorasyon yöntemlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha üstün olduğunu 

göstermişlerdir. Elde edilen sonuçlar çalışmamızla uyumluluk göstermektedir. 

Schmoldt ve ark.(2011) tarafından yapılan Lightspeed LSX eğeleri ile apikal 

perforasyonun oluşturulduğu örneklerde uygulanan cam fiber post, kompozit, güta 

perka ve MTA ile yapılan restorasyonlar sonrasında termal döndünün uygulandığı 

çalışmada, cam fiber post ile yapılan restorasyon yönteminin kompozit, güta perka ve 

MTA ile yapılan restorasyon yöntemlerine göre daha üstün olduğu bildirilmiştir. Bu 

sonuç bizim çalışmamızı sonuçları ile benzerlik göstermektedir. 

Brito-Junior ve ark. (2014) tarafından yapılan ve örneklerde 2.5 mm çapndaki 

elmas rond frez ile apikal perforasyonun oluşturulduğu çalışmada cam fiber post ile 

yapılan tedavi yönteminin kompozit ve güta perka ile yapılan tedavi yöntemine göre 

kırılma direnci açısından anlamlı derecede daha dayanıklı olduğunu göstermişlerdir. 

Bizim çalışmamızda da cam fiber post, kompozit ve güta perka gruplarına göre anlamlı 

derecede daha iyi sonuçlar vermiştir. 
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Nikhil ve ark. (2015) tarafından yapılan 5 numaralı peezo frezleri ile apikal 

açıklığın oluşturulduğu çalışmada cam fiber post ile yapılan restorasyon yönteminin 

deneysel dentin post ve kompozitle yapılan restorasyon yöntemlerine göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha üstün olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu sonuç bizim 

çalışmamızı destekler niteliktedir. 

Çalışmamızda A2ve B2 gruplarında RelyX Ultimate Clicker rezin siman ile 

simante edilen deneysel dentin post kullanılmıştır. A2 grubu için 1.4 mm’lik, B2 grubu 

için 1.7 mm’lik deneysel dentin post hazırlanmıştır. Yapılan çalışma ve istatistiksel 

analiz sonucunda A grupları içinde deneysel dentin post ile yapılan restorasyon 

yönteminin cam fiber post, polietilen fiber, kompozit ve döküm post ile yapılan 

restorasyon yöntemlerine göre kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha zayıf , termoplastik güta perka ile yapılan restorasyon yöntemine göre ise 

de istatistiksel olarak herhangi bir fark gözlenmemiştir. Fakat B grupları içerisinde 

deneysel dentin post ile yapılan restorasyon yöntemi termoplastik güta perka ile yapılan 

restorasyon yöntemine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha üstün, döküm post 

ile yapılan restorasyon yöntemine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha zayıf, 

cam fiber post, polietilen fiber ve kompozit ile yapılan restorasyon yöntemlerine göre 

ise istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark görülmemektedir. 

Ulaşılan bu sonuçlara göre deneysel dentin postun apikal çapı 1.8 ve üzeri olan 

kanallarda diğer materyallere bir alternatif olabileceğini düşünmekteyiz. Deneysel 

dentin postun kök dentiniyle aynı elastik modülüse sahip olması bir avantajdır fakat 

düşük çaplarda yeteri kadar esnek olmadığı için kök dentinine destek olamamakta 

kırılma direncinde kökün dayanım değerleri ön plana çıkmaktadır. Deneysel dentin 

postun çapı arttığında ise kırılma direncinde dentin postun dayanım değerleri ön plana 

çıkmaktadır. Post olarak kullanılacak materyallerin dentinini elastik modülüsüne daha 

yakın olması, kullanılacak materyallerin biyomimetik özelliklerinin yakın veya aynı 

olması avantaj sağlayacaktır. Chun ve Lee (2014)’nin yapmış oldukları bir çalışmada 

dentin dokusunun dental rezine göre daha yüksek elastik modülüse sahip olmasın karşın 

streslere ve gerilimlere karşı dental rezinlere göre daha dirençsiz olduğunu 

saptamışlardır. Düşük dentin post kalınlığında bu sonuç bizim düşüncemizi 

desteklemektedir. 
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Nikhil ve ark. (2015) tarafından yapılan 5 numaralı peezo frezleri ile apikal 

açıklığın oluşturulduğu çalışmada deneysel dentin post ile yapılan restorasyon 

yönteminin, güta perka ve kompozit rezin siman ile yapılan restorasyon yöntemlerine 

göre istatistiksel olarak dentin post lehine anlamlı derecede farklı bulunduğunu 

bildirmişlerdir. Bu sonuçta deneysel dentin postu ile yapılan restorasyonun güta perka 

ile yapılan restorasyon yöntemiyle olan ilişkisi, çalışmamız ile uyumlu iken kompozit 

rezin siman ile yapılan restorasyon yöntemi ile olan ilişkisi çalışmamızla 

uyuşmamaktadır. Bunun sebebinin çalışmalarda kullanılan kompozitin özellikleri ile 

ilgili olduğunu düşünmekteyiz. 

Ambica ve ark. (2013)’nın yapmış oldukları çalışmada, örneklerde herhangi bir 

apikal açıklık oluşturulmadan kök kanalı restorasyonu yapıldıktan sonra mekanik 

yüklemeyi takiben kırılma direncinin araştırıldığı çalışmada deneysel dentin post ile 

yapılan restorasyon yönteminin cam fiber post ve karbon fiber post ile yapılan 

restorasyon yöntemlerine göre istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün bulunduğu 

gözlenmiştir. Bu sonuç bizim çalışmamızla örtüşmemektedir. 

Çalışmamızda A3 ve B3 gruplarında RelyX Ultimate Clicker rezin simanı 

uygulanan ve polietilen fiber ile yapılan restorasyon yöntemi kullanılmıştır. Yapılan 

çalışma ve ardından yapılan istatistiksel analiz sonucunda A grupları içinde polietilen 

fiber ile yapılan restorasyon yöntemi , deneysel dentin post ve termoplastik güta perka 

ile yapılan restorasyon yöntemine karşı istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

kırılma direnci göstermiştir. Polietilen fiber ile yapılan restorasyon yöntemi cam fiber 

post ve kompozit ile yapılan restorasyon yöntemlerine karşı kırılma direnci açısından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark bulunmamıştır. Polietilen fiber ile yapılan 

restorasyon yöntemi döküm post ile yapılan restorasyon yöntemine göre kırılma direnci 

açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha zayıf olduğu görülmüştür. B 

grupları içinde ise polietilen fiber ile yapılan restorasyon yöntemi sadece termoplastik 

güta perka ile yapılan restorasyon yöntemine karşı kırılma direnci bakımından 

istatistiksel olarak anlamı derecede üstünken, döküm post ile yapılan restorasyon 

yöntemine karşı kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede zayıf, 

diğer yöntemlerle ise kırılma direnci açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

derecede bir fark olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 
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Kullandığımız materyal olan THM Ribbond 0.18 mm’lik kalınlığı ile normal 

Ribbond yapısından daha ince bir yapıdayken daha fazla iplik şeklindeki uzantı sayısına 

sahiptir. Bükülme dayanımı normal Ribbond yapısına göre daha yüksektir ve ince yapısı 

diş veya diğer yapılara kullanıcı tarafından daha rahat ve iyi bir şekilde adapte 

edilebilirlik özelliği kazandırır. Bunlara ek olarak Ribbond THM, diğer Ribbondlara 

kıyasla daha yüksek kırılma dayanım değerleri göstermektedir (Dyer ve ark., 2004; 

Karbhari ve Strassler, 2007; Röhrl ve ark., 2012). Polietilen fiber materyalinin bu 

yapısal özellikleri sonucunda kırılma dayanımı olarak cam fiber post ve kompozit 

materyalleriyle boy ölçüşebileceğini ve hangi apikal çap olursa olsun cam fiber post  

veya kompozitle kıyasladığımızda bu materyallere alternatif olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Pene ve ark. (2001) tarafından yapılmış olan ve apikal açıklığın 6 numaralı 

Gates glidden frezleri ile hazırlandığı bir çalışmada kompozit kullanılarak yapılan kanal 

restorasyon yönteminin polietilen fiber uygulanarak yapılan kanal restorasyon 

yöntemine göre istatistiksel olarak daha üstün olduğunu bildirilmiştir. Bu sonuç 

çalışmamız ile uyuşmamaktadır. Pene ve ark.’nın kullandıkları polietilen fiber materyali 

bizim kullandığımız polietilen fiber materyali ile aynı değildir. Bu sebeple kullanılan 

materyallerin kırılma direncine karşı dayanımları aynı olmadığı için sonuçlarda farklılık 

gözlendiğini düşünmekteyiz. 

Hemalatha ve ark. (2009) tarafından yapılan bir çalışmada poletilen fiber ile 

yapılan restorasyon yönteminin termoplastik güta perka ve resilon ile yapılan 

restorasyon yöntemine kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede daha üstün olduğunu 

göstermiştir. Bu sonuç çalışmamız ile paralellik göstermektedir. 

Çalışmamızda A4 ve B4 gruplarında Clearfil DC Bond eşliğinde Clearfil DC 

Core Plus kompoziti ile yapılan restorasyon yöntemi uygulanmıştır. Yapılan çalışmanın 

ardından elde edilen istatistiksel verilere göre, A grupları içerisinde kompozit ile 

yapılan restorasyon yöntemi termoplastik güta perka ve deneysel dentin post ile yapılan 

restorasyon yöntemlerine göre kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede üstün olduğu, polietilen fiber ile yapılan restorasyon yöntemine göre kırılma 

direnci açısından istatistiksel olarak bir fark olmadığı, cam fiber post ve döküm post ile 

yapılan restorasyon yöntemlerine göre de kırılma direnci açısından istatistiksel olarak 
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anlamlı derecede zayıf olduğu gözlenmiştir. B grupları içerisinde kompozit ile yapılan 

restorasyon yöntemi sadece termoplastik güta perka ile yapılan restorasyon yöntemine 

karşı kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı derece bir üstünlük sağlamış, 

polietilen fiber, cam fiber post, ve deneysel dentin post ile yapılan restorasyon 

yöntemlerine karşı kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede bir 

fark görülmemiştir. Kompozitle yapılan restorasyon yöntemi döküm post ile yapılan 

restorasyon yöntemine göre kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı 

derecede zayıf olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Kullandığımız kompozit materyalinin yaklaşık olarak %52 oranında inorganik 

doldurucu içermekte ve ayrıca inorganik doldurucunun partikül büyüklüğü ise 0.01 µm 

ile 20 µm arasındadır. Kompozit rezin materyallerde doldurucu miktarı arttıkça, organik 

matriks oranı , polimerizasyon büzülmesi, ısısal genleşme katsayısı ve su absorbsiyonu 

azalırken, basma ve çekmeye dayanıklılıkları artar ayrıca elastisite modülü yükselir. 

(Bulucu, 1987; Dayangaç ve ark., 1993; Ferracane, 2011). Bu sebeplerle kullandığımız 

kompozit materyalinin doldurucu oranı ve partikül büyüklüğünün yüksek olması 

sonucunda uyguladığımız restorasyon yönteminin kırılma direncini yükselmekte 

olduğunu düşünmekteyiz. 

Carvalho ve ark. (2005)’nın yapmış oldukları ve apikal açıklığın 6 numaralı 

gates glidden frezi ile prepare edildiği bir çalışmada kompozit ile yapılan kanal 

restorasyon yönteminin güta perka ile yapılan kanal restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün olduğunu gözlemlemişlerdir. Bu sonuç 

çalışmamızın sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Wilkinson ve ark. (2007)’nın yapmış oldukları ve apikal açıklığın LightSpeed 

LSX 120 numaralı eğe ile prepare edildiği  bir çalışmada kompozit ile yapılan kanal 

restorasyon yönteminin güta perka ile yapılan kanal restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede üstün olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Bu sonuç 

çalışmamızla benzerlik göstermektedir. 

Stuart ve ark.(2006)’nın yapmış oldukları ve apikal açıklığın 5 no. peezo frezi 

ile prepare edildiği bir araştırmada kompozit ile kök kanalı restorasyonu yöntemi 

uygulanan örneklerle güta perka ile kök kanalı reatorasyonu yapılan örnekler arasında 
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kırılma direnci açısından istatistiksel olarak bir fark olmadığı bildirilmiştir. Bu sonuç 

bizim çalışmamızla uyuşmamaktadır. Stuart ve ark.’nın çalışmasında kullanılan 

kompoztin çalışmamızda kullandığımız kompozite göre doldurucu oranı ve partikül 

büyüklüğü daha küçüktür. Ayrıca çalışmada üst ön keser dişlerle beraber alt çene kanin 

ve küçük azı dişlerininde çalışmaya dahil edildiğini belirtmişlerdir. Bu sebeplerden 

dolayı çalışmamızın sonuçlarıyla bu çalışmanın sonuçlarının farklı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

 Çalışmamızda A5 ve B5 gruplarında termoplastik güta perka ile yapılan kanal 

restorasyon yöntemi uygulanmıştır. Yapılan çalışmanın ardından elde edilen istatistiksel 

verilere göre A grupları içerisinde termoplastik güta perka ile yapılan kanal restorasyon 

yöntemi ile deneysel dentin post ile kanal restorasyon yöntemi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede bir fark bulunmadığı, diğer gruplara gore iste istatistiksel olarak 

anlamlı derecede zayıf olduğu bulunmuştur.  B grupları içerisinde termoplastik güta 

perka ile kanal restorasyonu yöntemi diğer gruplara göre kırılma direnci açısından 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur. 

 Güta perkanın kanal dolgu materyalleri arasında altın standart olarak kabul 

edildiği fakat endodontik tedavi uygulanmış dişlerde kök direncini arttırmada yetersiz 

olduğu için alternatif materyallerin geliştirilmesinin gerektiği araştırmacılar tarafından 

bildirilmiştir (Teixeira ve Trope, 2006; Shafer ve ark., 2007). Çalışmamızda 

termoplastik güta perka ile kanal restorasyonu yöntemi, kök kanalı restorasyon 

yöntemleri arasında değerlendirme yaparken dünya çapında kabul görmüş ve altın 

standart olarak kabul edilen bir materyalinde bulunduğu bir yöntem olduğu ve diğer 

restorasyon yöntemleri ile kıyaslanması gerektiği için çalışmamıza dahil edilmiştir. 

Tanalp ve ark. (2012) ve Dikbaş ve ark. (2014) yaptıkları  çalışmalarda 6 

numaralı peezo frezi ile apikal perforasyon oluşturulan örneklerde yapılan bir çalışmada 

güta perka ile yapılan restorasyon yönteminin cam fiber post ile yapılan restorasyon 

yöntemine göre kırılma direncinin istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu sonuç bizim çalışmamızla da paralellik göstermektedir. 

 Carvalho ve ark. (2005)’nın yapmış oldukları ve apikal açıklığın 6 no. gates 

glidden frezi ile prepare edildiği bir çalışmada güta perka ile yapılan kanal restorasyon 
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yönteminin kompozit ile yapılan kanal restorasyon yöntemine göre isttistiksel olarak 

anlamlı derecede düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuç çalışmamızla uyuşmaktadır. 

 Wilkinson ve ark. (2007)’nın yapmış oldukları ve apikal açıklığın LightSpeed 

LSX 120 numaralı eğe ile prepare edildiği  bir çalışmada güta perka ile yapılan kanal 

restorasyon yönteminin kompozit ile yapılan kanal restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bu sonuç 

çalışmamızla uyuşmaktadır. 

Topçuoğlu ve ark. (2014)’nın yapmış olduğukları ve apikal açıklığın 120 no. 

Lightspeed LSX eğeleri ile prepare edildiği bir çalışmada güta perka ile yapılan kanal 

restorasyon yönteminin cam fiber post ile yapılan kanal restorasyon yöntemine göre 

istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük olduğu ve biodentin ile yapılan kanal 

restorasyon yöntemi ile aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadığını 

gözlemlemişlerdir. Bu sonuç bizim çalışmamızla uyumluluk göstermektedir. 

 Nikhil ve ark. (2015) tarafından yapılan 5 numaralı peezo frezleri ile apikal 

açıklığın oluşturulduğu çalışmada güta perka ile yapılan kanal restorasyonu yönteminin 

deneysel dentin post ve cam fiber post ile yapılan kanal restorasyon yöntemlerine göre 

kırılma direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede düşük bulunduğunu 

bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda A6 ve B6 gruplarında döküm post ile yapılan kanal restorasyonu 

yöntemi uygulanmıştır. Yapılan çalışmanın ardından elde edilen istatistiksel verilere 

göre Ave B ana gruplar içerisinde döküm post ile kanal restorasyonu yöntemi kırılma 

direnci açısından istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunduğu gözlenmiştir. 

Ayrıca yapılan radyolojik ve görsel değerlendirmeler sonucunda kırılma direnci testi 

sonar kökün kuronal ve apikal 1/3’lük kısımlarında kırıklar ve ayrılmalar meydana 

geldiği ve bu sonuca göre dişin tekrar restore edilemez olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Bortoluzzi ve ark. (2007)’nın yapmış oldukları bir çalışmada metal post ile 

yapılmış olan kanal restorasyon yönteminin, MTA ile yapılmış kanal restorasyon 

yöntemine göre kökü 4 kat, güta perka ile yapılmış kök kanalı restorasyonu yöntemine 

göre kökü 2 kat daha fazla kuvvetlendiridiğini bildirmişlerdir. 
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Döküm postun kama etkisi göstererek kökte kırılmalara ve ayrılmalara sebep 

olduğu, estetik açıdan problem yarattığı, dökümün değersiz metallerden yapıldığı 

durumlarda korozyona sebep olduğu ve post tipleri arasında en az retansiyona sahip 

olduğu bilinmektedir. Bu bilgiler doğrultusunda döküm post ne kadar kökü kırılma 

direnci açısından en fazla kuvvetlendiren materyal olsada bahsedilen sebepler ve kökün 

kırılmalar karşısında restore edilebilir olması istendiği için döküm post ile yapılan 

restorasyon yöntemini tercih etmemekteyiz. 

Apeksleri açık olan dişlerde farklı kanal restorasyon yöntemleri kullanılarak kırılma 

direncinin incelendiği bu çalışmanın sınırları dahilinde elde edilen sonuçlar şu 

şekildedir:  

1. Döküm post materyali diş kökünü kırılmalara karşı kuvvetlendirerek en yüksek 

kırılma direnci sonucu vermesine rağmen kökün apikal ve kuronal kısımlarında 

kırılma ve ayrılmalara neden olarak dişi tekrar restore edilemeyen duruma 

getirmektedir. 

2. Cam fiber post materyali döküm posttan sonra en yüksek kırılma direnci 

sonuçlarını vermiş ayrıca diş kökünde sadece kuronal bölgede kırılmalara sebep 

olarak dişi tekrar restore edilebilir kılmaktadır. 

3. Dentin post kullanılarak yapılan restorasyon yöntemi, apikal çap genişleyip kök 

dentini inceldiğinde diğer materyallerin aksine kök dentininin kırılma direncini 

arttırmakta olduğu gözlenmiştir. 

4. Polietilen fiber ile kompozit materyali birbirlerine apikal genişlik farketmeksizin 

alternatif olabileceği gözlenmiştir. 

5. Apikal çap 1.8 olarak belirlendiğinde cam fiber post, polietilen fiber, kompozit 

ve deneysel dentin post kırılma direnci bakımından birbirlerine alternatif 

olabilmektedir. 

6. Termoplastik güta perka ile yapılan restorasyonun kök dentinini diğer 

materyaller kadar kuvvetlendirmediği görülmüştür. 

7. Apikal oluşumları tamamlanmamış dişlerde yapılan çalışmalarda kullanılan 

materyallere bağlı olarak bulunan kırılım direnci sonuçlarında apikal açıklığın 

boyutu ve kök dentininin kalınlığının sonuca büyük etkisi olduğu ve bu sebeple 

çalışma konumuzla ilgili yapılan araştırmalar arasında, sonuçların birbirleriyle 
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uyuşmadığı belirlenmiştir. 

Bu sonuçlarla birlikte apikal oluşumları tamamlanmamış üst çene ön santral  

dişlerde apikal çapın boyutuna göre  deneysel dentin post, polietilen fiber ve kompozit 

materyalleri kök dentinini kuvvetlendirmek için cam fiber post materyaline alternatif 

olabilmektedir. Bununla beraber apikal oluşumları tamamlanmamış dişlerle yapılan 

çalışmalarda tek bir  apikal açıklık boyutu ile yapılmayıp birkaç farklı apikal çap 

oluşturularak yapılması, materyalin özellikleri hakkında daha net bulgu elde 

edebilmemizi sağlamaktadır. Bu sebeple konuyla ilgili literatür araştırması yapılırken 

bir materyalin farklı apikal çaplardaki değerlerinin dikkate alınması gerekmektedir. 
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ÖZET 

YEĞİN H.C: Apeksleri açık olan dişlerde farklı kanal restorasyon yöntemleri kullanılarak kırılma 
dirençlerini farklı metotlarla inceleme. YYÜ Sağlık Bilimleri Enstitüsü Endodonti Anabilim Dalı, 
Van, 2015. Çalışmamızın amacı apikalleri açık ve farklı çaplarda hazırlanmış üst orta keser dişlerin, 
apeksleri MTA ile tıkandıktan sonra farklı kök kanal dolgu ve restorasyon yöntemleri uygulayarak 
kırılma dirençlerini, dentini kuvvetlendirip kuvvetlendirmediğini ve kırık bölgeleri incelenerek tamir 
edilebilir olup olmadığını araştırmaktır. Standartlara uygun olarak seçilen 168 adet diş  rastgele olarak 
önce 2 ana gruba sonrada 7’şer alt gruba ayrıldı (n:12). 2 ana gruptaki değişken olarak 1.gruptaki apikal 
çap 1.5 mm, 2. gruptaki apikal çap 1.8 mm olarak belirlenmiştir. 2 ana grup altındaki 7’şer alt grupta 1’er 
kontrol grubu ve 6’ şar deney grubu bulunmaktadır.Deney gruplarında sırasıyla fiber post, deneysel 
dentin post, polietilen fiber, kompozit termoplastik güta perka ve döküm post kullanılarak kök 
kanallarının dolumu ve restorasyonu gerçekleştirildi. Hazırlanan örneklere instron cihazıyla 1300’lik açı 
ve 1 mm/dak ile kırılma direnci testi uygulandı. Elde edilen sonuçlar N cinsinden kaydedildi. Yapılan 
çalışmada elde edilen veriler normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek amacıyla uygulanan 
Kolmogrov Smirnow testi sonucunda verilerin normal dağılım göstermediği görülmüştür.Bu nedenle 
parametrik olamayan test yöntemleri kullanılmıştır. 2’li karşılaştırmalar için Mann – Whitney U testi, 
çoklu karşılaştırmalarda ise Kruskal – Wallis test yöntemleri kullanılmıştır. Elde edilen istatistiksel analiz 
sonuçlarına göre her iki ana gruptada döküm post ile yapılan restorasyon yöntemi en yüksek kırılma 
direncine sahip olduğu belirlenmiş, ardından yapılan radyografik ve görsel değerlendirme ile bu gruptaki 
örneklerde kök kırıklarının oluştuğu ve dişlerin tekrar restore edilemez olduğu belirlenmiştir. Fiber post 
ile yapılan restorasyon yöntemi, kök kırıklarına kuronal 1/3’lük kısımda sebep olarak tekrar restore 
edilebilen gruplar arasındaki en yüksek değerlere sahiptir. Bu sonuçlarla birlikte apikal oluşumları 
tamamlanmamış üst çene ön santral  dişlerde apikal çapın boyutuna göre  deneysel dentin post, polietilen 
fiber ve kompozit materyalleri kök dentinini kuvvetlendirmek için fiber post materyaline alternatif 
olabilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: apikal oluşumları tamamlanmamış dişler, deneysel dentin post, kök kırıkları, kırılma 
direnci, fiber post, MTA 
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SUMMARY 

Yeğin H.C: Evaluation of different methods of studying the fracture resistance of immature teeth 
through various root restoration arrangements. Yuzuncu Yıl 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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