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OZET

Farkh Endodontik Giris Kavitesi Acillan Mandibular Molar Dislere Termodongii
Uygulandiktan Sonra Kirilma Direnc¢lerinin Karsilagtirilmasi

Endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direnci, vital dislere gore daha diisiiktiir.
Geleneksel endodontik kavite tasarimh dislerde, 6nemli dl¢iide dentin kaybina bagh olarak
fonksiyon sirasinda dislerin kirilma direncini azalir. Bu ¢alismanin amaci, kompozit rezin
ile restore edilmis ve termodongii uygulanmis mandibular molar dislerde farkh endodontik
kavite tasarimlarinin kirilma direncine olan etkisini karsilastirmaktir.

Toplam 50 adet yakin zamanda ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz mandibular molar dis toplanda.

Konik 151nl1 bilgisayarh tomografi ile goriintiilendi ve kok kanal morfolojileri goz
oniine alinarak disler kontrol (n=8) ve 3 test grubuna (n=14) ayrildi. Grup1 kontrol, grup2
geleneksel endodontik kavite (GEK), grup3 truss (kafes) endodontik kavite (TREK) ve
grup4 ninja (ultrakonservatif) endodontik kavite (NEK) olacak sekilde ayrildi. Giris
kavitesinin gruplarda belirtildigi sekilde hazirlanmasindan sonra, tiim dislerin kontrol
grubu haric WaveOne Gold egeleriyle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) kanal
preparasyonu yapildi ve %1,25 sodyum hipoklorit ile irigasyonu yapildi. Kék kanallari
Waveone Conform Fit gutta perka ve AHplus kanal pati kullanilarak tek kon teknigi ile
dolduruldu. Giris kaviteleri kompozit ile restore edildi. Tiim disler daha sonra 5°C ile 55°C
arasinda 60 saniye boyunca 1200 1s1l dongiiye tabi tutularak 6 ay yaslandirildi.

Ornekler, 1 mm/dk hzda 2,5 mm capinda yuvarlak uclu bir pistona sahip evrensel
biryiikleme makinesinde (Testometric, M500-25kN, Ingiltere) kirllmak iizere yiiklendi ve
kirilma degerleri Newton cinsinden kaydedildi. Veriler tek yonli ANOVA varyans analizi
ve ¢oklu karsilastirmalar icin Tukey post hoc analizi ile analiz edildi (P <.05). Kirilma
paternleri ‘onarilabilir’ ve ‘onarilamaz’ olmak iizere kategorize edildi.

En yiiksek kirllma degeri kontrol grubunda elde edilmis olup; GEK, TREK ve NEK
gruplarindan isitatistiksel olarak anlamh derecede daha yiiksektir (sirasiyla, p<0.0001,
p=0.003 ve p=0.017). Kafes ve ninja kavite gruplar1 arasinda fark bulunmazken (p=0.900),
ninja grubu geleneksel kavite grubundan anlamh derede daha yiiksek kirilma degeri
gostermistir (p=0.035). Kok kanal sekillendirme siireleri acisindan gruplar arasinda
anlamh fark bulunmamistir (p=0.112). Toplam siireler incelendiginde kafes ve ninja kavite
gruplar arasinda fark gozlenmezken (p=0.710) geleneksel kavite grubunda kafes ve ninja
kavite gruplarina gore daha kisa siirede kok kanal tedavisi tamamlanmistir (sirasiyla,
p=0.003 ve p<0.0001). En fazla onarilabilir kirik saglam kontrol grubunda (%?75) iken diger
gruplarda benzer oranda onarilabilir kirikmevcuttu (%28,57).

GEK erisimli disler, TREK veya NEK ile hazirlananlardan daha diisiik kirilma
mukavemeti gosterdi. Ninja “ultra konservatif’ endodontik kavite erisimi, truss “kafes”
endodontik kavite erisimi ile hazirlananlara kiyasla dislerin kirilma mukavemetini
artirmadi. Giris kavite boyutunun kiiciiltiilmesi ile elde edilen dentin korumasi, endodontik
tedavili disin kirilma direncini arttirmaktadir. Farkh giris Kaviteleri kok kanal
sekillendirme siirelerini etkilemedi. Ancak Geleneksel kavite grubunda daha kisa siirede
kok kanal tedavisi tamamlanmistir. Kontrol grubundaki disler, hazirlanan tiim dislerden
daha fazla kirilma direncine sahipti ve daha fazla restore edilebilir kirik gosterdi.

Anahtar Sozciikler: konservatif giris kavitesi, ninja endodontik kavite, truss endodontik
kavite, kirilma direnci
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ABSTRACT

Comparison of Fracture Resistance of Mandibular Molar Teeth with Different
Endodontic Access Cavities after Thermocycling

The fracture resistance of endodontically treated teeth is lower than vital teeth. In
traditional endodontic cavity design, the fracture resistance of teeth during function is
reduced due to significant dentin loss. The aim of this study is to compare the effect of
different endodontic cavity designs on fracture resistance in mandibular molar teeth which
were restored with composite resin and thermocycled.

A total of 50 freshly extracted, caries-free mandibular molar teeth were collected.
All of the sampleswere visualized by cone-beam computed tomography, and the teeth were
divided randomly into control (n=8) and 3 test groups (n=14) based on root canal
morphology. No treatment was performed to Groupl (control). In Group 2; traditional
endodontic cavity (GEK) was prepared, in Group 3; truss (cage) endodontic cavity (TREK)
was prepared, and in group 4 ninja (ultraconservative) endodontic cavity (NEK) was
prepared. After the access cavity preparation were completed as mentionedin the groups,
root canals were prepared with WaveOne Gold files (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) and irrigated with 1.25% sodium hypochlorite. Root canals were filled with
the matched cone technique using Waveone Conform Fit gutta-percha (Dentsply Maillefer,
Switzerland) and AH-Plus canal sealer (Marka, sehir, iilke). Access cavities were sealed with
composite resin. All teeth were aged for 6 months by subjecting to 1200 thermal cycles for
60 seconds between 5°C and 55°C in a chewing simulator. Fracture test was conducted
immediately after aging with a Testometric test device (Testometric, M500-25kN, UK) at a
cross-head speed of 1 mm/sec. with a 2.5 mm diameter round-tipped piston and the fracture
values were recorded as Newtons. Data were analyzed by one-way ANOVA analysis of
variance and Tukey post hoc analysis for multiple comparisons (P <.05).Fracture patterns
were categorized as 'repairable' and 'irreparable’.

The highest fracture resistance values were obtained in the control group. The
control group showed significantly higher values than the GEK, TREK and NEK groups
(p<0.0001, p=0.003 and p=0.017, respectively).While there was no difference between the
TREK and NEK groups (p=0.900), the NEK group showed significantly higher values than
the TREK group (p=0.035).There was no significant difference between the groups in terms
of root canal shaping periods(p=0.112).When the total periods were considered, no
difference was observed between the TREK and NEK groups (p=0.710). Root canal
treatment procedure was completed in a shorter time period in the GEK group than in the
TREK and NEK groups (p=0.003 and p<0.0001, respectively). The most repairable
fractures were found in the control group (75%), however, similar repairable fractures
rates were found among the tested groups (28.57%).

Ninja “ultra-conservative” endodontic cavity access did not increase the fracture
strength of teeth compared to those prepared with truss “cage” endodontic cavity access.
Reducing the access cavity size increases the fracture resistance of the endodontically
treated tooth. Different access cavities did not affect root canal shaping time periods.
However, root canal treatment was completed in a shorter time in the GEK group.

Keywords: conservative access cavity, ninja endodontic cavity, truss endodontic
cavity, fracture resistance
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1. GIRIS

Endodontik tedavi gérmiis disler, fonksiyon sirasinda canli dislere gére daha fazla
kirilma riskine maruz kalmaktadir (1-4). Endodontik tedavili dislerin yapisal, estetik ve
fonksiyonel rehabilitasyonu ¢ok zordur (5) Basarili endodontik tedavi i¢in en 6nemli
adimlardan biri iyi girig kavitesinin hazirlanmasidir. Bununla birlikte, endodontik tedavi
gormiis diglerin yapisinin, estetiginin ve fonksiyonunun rekonstriiksiyonu, giris kavitesi
hazirlig1 sirasinda dis yapisinin (dentin) 6nemli Ol¢lide azalmasma bagli olarak
fonksiyondakirilma direncini azaltan bazi problemlerle iliskilidir. Bu basarisizliga basta
dental madde kayb1 olmak iizere ¢ok sayida faktor katkida bulunur (6-10)

Minimal invaziv yaklasim, yakin tarihte dis hekimliginin temel prensiplerden biri
haline gelmektedir. Bu yaklasim endodonti alanina da yansimis olup minimal invaziv
yaklagim ile tedavi edilen dislerde, geleneksel yaklasimla tedavi edilmis dislere gore
kirilmadirenci agisindan soru isaretleri bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci; mandibular molar diglerde geleneksel endodontik kavite
,truss ‘kafes’ endodontik giris kavitesi ve ultrakonservatif ‘ninja’ endodontik kavite
yontemleri kullanilarak hazirlanan kok kanak tedavili dislere termodongii uygulandiktan

sonra kirilma direnclerini karsilastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodonti ve Kirllma Direnci Tliskisi

Endodontik tedavi gérmis dislerin kirilma direnci, vital diglere gore daha
dusiiktiir. Bufarklilik vital dislerin dentin sertliginin endodontik tedavili dislere gore daha
yiiksek olmasinabaglanabilir.Ayrica, geleneksel endodontik kavite tasarimli dislerde,
onemli 6l¢iide dentin kaybina bagli olarak fonksiyon sirasinda dislerin kirilma direncini
azalir.

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin uzun vadeli basarisini artirmak,
kirilmaya kars1 direnglerinin azalmasi nedeniyle hala biiyiik bir zorluktur. Son
zamanlarda, digin yapisal biitlinliigli, endodontik tedavili dislerin kirilma direncini
etkileyen baskin faktor olarak kabul edilmektedir (1).

Farkli dis tipleri icin geleneksel endodontik kavite tasarimlari sadece kiiciik
degisikliklerle on yillardir degismeden kalmistir. Onceki calismalar, dentin miktarini
kritik olarak azaltarak, endodontik girig kavitesi hazirligimin dislerin kirilma direncini
azalttigin1 ve fonksiyon sirasinda kaspal sapmayi arttirdigini gostermistir (1,11,12).
Dentin ve tiliberkiiller, sirtlar ve pulpa odasi tavani gibi anatomik yapilarin kaybi, son
restorasyondan sonra digin kirilmasina neden olabilir (13). Endodontik tedavili dislerin
kirilmasinin en sik sonucu ¢ekimdir (14-16). Kiriklar ve olasi sonradan kok kanal tedavili
dislerin c¢ekilmesi (14,15,17,18), dis hekimlerinin ve hastalarin endodontik tedavinin
uzun vadeli faydalarina olan giivenini sarsmistir (12,19).

Sonu¢ olarak, minimal invaziv dis hekimligi konseptinden esinlenerek, dis
yapisint maksimum diizeyde korumak icin konservatif endodontik kavite hazirlig
onerilmistir (20,21).Ortaya ¢ikan minimal invaziv giris kavitesi hazirligi kavrami, bu
yapmin korunmasinin, kanaltedavisinden sonra diglerin kirilma direncini koruyacag:
varsayimina dayanarak, pulpa odasi tavaninin miimkiin oldugu kadar fazlasini birakarak
saglam dentini korumay1 amaglamaktadir(19).

Bu konuda birka¢g makale yaymlanmis olmasma ve sosyal medyada bu tiir
tekniklere biiyiik ilgi olmasina ragmen, bu yeni endodontik kavite tasarimlariin rutin
klinik uygulamaya veya lisans ve lisansiistli Ogrencilerinin egitimine girisini

destekleyecek bilimsel kanit eksikligi vardir.



2.2. Minimal Invaziv Dis Hekimligi

Son yillarda, restoratif dis hekimligi, 6zellikle orjinal dis dokularina saygi duyan
tedavi yontemlerini benimsemeye baglamistir (22,23). Minimal invaziv dis hekimligi
felsefesi, dis ciiriiklerinin sadece kavite preparasyonu ve restorasyonlari ile tedavi
edilemeyecegini kabul etmektedir, ¢iinkii bu tiir tedavi prosediirleri kalan dis yapisini
zayiflatabilir (23). Adeziv dis hekimligi alanindaki giincel gelismeler ve ciiriik
bilimindeki ilerlemeler, minimal invaziv dis hekimligini pratik olarak miimkiin
kilmaktadir (12,17,24). Minimal invaziv tedavi smirli destekleyici kanit olmasina

ragmen, klinik dis hekimliginde giderek kabul gérmektedir (23,25).

2.3. Minimal invaziv Endodonti

“Convenience form” ve “extension for prevention” (26) ilkelerini vurgulayan
geleneksel endodontik  kavite tasarimi;  kok  kanallarinin  temizlenmesini,
sekillendirilmesini  ve doldurulmasini  kolaylastirmak ve prosediirle 1ilgili
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in kanal agizlarina erisimin 6tesinde dis yapisinin kontrolli
olarak cikarilmasini tesvik eder (26,27).

Geleneksel endodontik giris kaviteleri hekimin tedavi i¢in gereksinimlerini
(goriis, calisgma kolayligl), disin korunmasinin (az madde kaybi, kalan dokunun
saglamlig1) lizerindetutar (19). Neyse ki, teknolojideki gelismeler endodontide yeni
olanaklar sunmaktadir.

Goriintilleme, malzeme, alet ve bilgisayar alanindaki ilerlemeler, dis hekimliginin
klinik uygulamalarin1 o6nemli o6l¢iide degistirmistir. Endodontik uygulamadaki
gelismelerden bazilari, ultra esnek aletler, gorsel biiyiitme, Ustlin aydinlatma, gelismis
kok kanal irrigasyon sistemleri ve ii¢ boyutlu goriintilleme teknolojisi [koni 151l
bilgisayarli tomografi (CBCT)] dentin korumasin1 miimkiin kilar. (21) . Bu gelismeler
esliginde bakilinca, doktriner geleneksel erisim paradigmasina yonelik bu yaklasim, belki
de disi asir1 derecede yapisal basarisizliga mahkum edebilecek bir yaklasim olarak
sorgulanmaktadir. (19,28)

Minimal invaziv endodonti konsepti pulpal patolojileri ve apikal periodontitisi
tedaviedip iyilestirirken (veya onlerken) dis sert dokularinda miimkiin olan en az kaybi1

hedefler.



Endodontik tedavi gormiis diste en az madde kaybiyla disin saglamligini
korumasini amaglarve hayat boyu fonksiyonda kalmasi hedeflenir (29).

Minimal invaziv endodonti'nin egilimini takip eden Clark ve Khademi (19), dis
yapisinin uzaklastirilmasimi en aza indirmeye odaklanan bir konservatif endodontik
kavite bildirmistir. Kok kanallarinin orta tigte birine diiz bir hat erisimi saglamak i¢in tim
oda tavaninin ve servikal dentin ¢ikintilarinin bir kisminin uzaklagtirilmasini gerektiren
gelenekselendodontik kaviteden farkli olarak (30); konservatif endodontik kavite, tiim
kok kanal1 agzinagirebilen endodontik enstriiman i¢in egimli preparasyon yolu olusturdu
fakat dis sert dokusunu biiyiik 6l¢iide korudu (19)

Corsentino G et al. ; geleneksel endodontik kavite ile konservatif endodontik
kaviteyi karsilastirdiklarinda dislerin kirilma direncinin azalmasiyla sonuclandiginda
wsrarettiler (31). Bu nedenle, endodontik tedavi goérmiis dislerin kirilma direnci iizerinde
konservatif endodontik kavite etkisinin tam olarak anlasilmasi o6zellikle Onemli

goriinmektedir.

2.4. Minimal Invaziv Endodontik Giris Kaviteleri

Giris kavitesi hazirlamadaki ana hedef, diiz ve engelsiz bir kanal yolu olusturarak
kanal aletlerinin, irrigasyon soliisyonlarinin ve medikamentlerin kanalin tiim duvarlarina
rahatlikla erigebilecegi bir girisin, miimkiin olan en az doku kaybi ile saglanmasidir (28).
Iyi hazirlanmis bir giris kavitesi, iyi bir kok kanal tedavisi icin en énemli adimdir. Giris
kavitesinin hazirlanmasindaki basarisizlik, endodontik tedavinin sonucuna yansiyacaktir
(32).

Giris kavitesi tasarimi yillar boyunca degisikliklere ugramistir. Eskiden pulpa
odasinintamamini kaldirmak ve kanallar1 gérebilmek adina giris kavitelerini genis agmak
kabul goriirken, dental operasyon mikroskoplarinin ve looplarin ortaya ¢ikmasiyla bu
protokoliin asir1 ve gereksiz oldugu sonucuna varilmistir (33). Higbir biyomateryalin
dentinin yerini tutamayacagi unutulmamalidir. Giris kavitesinin agilmasinda farkl

minimal invaziv tasarimfikirleri ileri stirtilmiistiir.



2.4.1. Geleneksel Endodontik Giris Kavitesi

G.V. Black’in kavite hazirlama ilkeleri geleneksel endodontik kavitenin temelini
olusturur. Temel prensibi "koruma i¢in genisletme" olan ve onlarca yildir evrensel olarak
takip edilen bir yaklasimdir (34).

Posterior dislerde, pulpa odasi tavaninin tamamen kaldirilmasi, ardindan diizgiin
birsekilde farkli eksenel duvarlarla kanal agikliklarina diiz hatli erisim saglanir. Boylece
tiim delikler ana hat formunda goriilebilir (Sekil 1a). (35)

On dislerde, diiz hatli erisim, pulpa odasi tavani, pulpa boynuzlari, dentinin
lingualomzunun ¢ikarilmasi ve giris kavitesinin insizal kenara daha da uzatilmasiyla elde

edilir (Sekil 1b).(35)

Sekil 1. Molar diste geleneksel endodontik kavite, b. Kesici diste geleneksel endodontik kavite

Kanal girisleri belirlendikten sonra, endodontik egelerin kok kanalinin koronal
licte birine engelsiz (diiz hat) erisime izin vermek icin giris kavitesinin seklini
tyilestirmek/degistirmek gerekli olabilir. Diiz hat erisim, paslanmaz celik egeler
tarafindan olusturulan zipping, ledge ve ¢ikintilar gibi iyatrojenik sorunlarin olasiligini
azaltacak ve ayrica hazirlik sirasinda doner aletlerin daha kolay yerlestirilmesine izin
verecektir. (27). Diizhat erisiminin olmamasi, aletlerin apikal kontroliinii de tehlikeye atar
(36)

Nikel-titanyum aletleri kullanirken de diiz hat erisimi ¢ok 6nemlidir. Bu egeler
cok esnek olmasia ragmen, zayif diiz hat erisimi, egelerin bozulmasina ve dongiisel
yorgunluknedeniyle nihai olarak kirilmasina neden olabilir. (27)

Boylece, geleneksel giris kavitesi hazirligi sirasinda, beklenen pulpa odasi taban

anatomisine ve kanal agizlarina ulagsmak i¢in daha fazla dentin ¢ikarilir (37).



2.4.2. Konservatif Giris Kavitesi

Geleneksel endodontik kavite preparasyonunun aksine, konservatif endodontik
kavite preparasyonu, periservikal dentin gibi dis yapilarin1 koruyabilen minimal invaziv
bir prosediirdiir (13,29,19). Konservatif endodontik kavite hazirlamak i¢in kesin kurallar
yoktur;ama¢ miimkiin oldugu kadar dis yapisin1 korumak ve kanal agizlarinin yerini tespit
etmektir. (38)

Literatiirde dis yapisinin ¢ikarilmasini en aza indirmek ve oda tavaninin ve
periservikal dentinin bir kismin1 korumak i¢in konservatif endodontik kavite hazirlig
(19)bildirilmistir. Konservatif endodontik erisim, periservikal dentini korumanin 6nemini
vurgularken, diiz hat erisimi ve pulpa odasinin tamamen agilmasi gibi geleneksel
gereksinimleri géz ard1 eder (29).

Periservikal dentin, krestal kemigin 4 mm iistiinde ve 4 mm altinda yer alan
dentindir (19). Bu bolgesel dentin, dislerdeki fonksiyonel streslerin dagilimi igin
onemlidir. Bu nedenle radikiiler dentinin biyomekanik yanitin1 siirdiirmek icin
periservikal dentini miimkiin oldugunca korumak gereklidir (39,40). Kesici dislerde,
dislerdeki fonksiyonel stres dagilimini iyilestirmek i¢in singulum dentinin (pericingulum
dentin) korunmasi Onerilmektedir. Bu bakis acilari, geleneksel endodontik kavite
ilkeleriyle dogrudancelismektedir.

Konservatif giris kavitesi hazirlig1 posterior diglerde genellikle okliizal yiizeyin
merkezi fossasinda baslar ve okliizal yiizeye dogru diizgiin bir sekilde yaklasan eksenel
duvarlarla, yalnizca kanal agikliklarini tespit etmek igin gerektigi kadar uzanir ve pulpa

odasicatisinin bir kismini korur (19)( Sekil 2).

Sekil 2. Konservatif endodontik kavite



Bu erisim tiiri, diverjan duvarlarla da gerceklestirilebilir (ConsAC.DW) (41) (Sekil 3).

ConsAC.DW

Sekil 3. Diverjan duvarl konservatif endodontik kavite

On dislerde bu erisim, kiiciik {icgen sekilli veya oval sekilli bir bosluk olusturarak,
pulpa boynuzlarini ve maksimum periservikal dentini koruyarak giris noktasini
singulumdan insizal kenara dogru, lingual veya palatal yiizeyden uzaklastirmay1 igerir.

(Sekil 4) (42).

«/s

ConsAC

Sekil 4. On dislerde konservatif endodontik kavite



2.4.3. Ultra Konservatif Giris Kavitesi ¢’Ninja”

Ultra konservatif giris kavitesi aslinda okliizal ylizeyde konservatif giris kavitesi
icinyapilmis olandan daha kiiciik bir erisim boslugudur, bu da klinisyenin kanallarin tiim
acikliklarin1 bulmasin1 ve bunlara erismesini saglamalidir (43). Ultra konservatif giris
kavitesi, kiigiik kalibreli frezler kullanilarak elde edilen kiiciik erisim agikliklarindan
olusur (44)

'Ninja' erigimi olarak bilinen bu tiir bosluklar, konservatif giris kavitesinde
aciklandigigibi baslar, ancak daha fazla uzanti olmadan, pulpa odas1 ¢atisinin miimkiin

oldugu kadar fazlasini korur (44) (Sekil 5).

Sekil 5. Ultrakonservatif girig kavitesi

On dislerde kronun lingual tarafinda yipranma veya derin i¢biikeylik oldugunda
giris disin uzun eksenine paralel olarak insizal kenarin ortasindan yapilabilir

(UltraAC.Inc) (Sekil6)



aonl.OAsIU

Sekil 6. insizal kenardan yapilan ninja kavite

Bu teknik, endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma mukavemetini artirabilir
(45).

Ancak UltraAC ile dislerde ekstra kanallarin tespiti bozulmustur (35). Kanal
tespit, temizlemeve sekillendirme islemlerini daha zorlu hale getirirler ve iyatrojenik
komplikasyon risklerini artirirlar (46-49). UltraAC dolum kalitesini etkilememekle
birlikte, pulpa odasinin temizleme prosediiriinii daha zor hale getirerek kok kanal
tedavisini gergeklestirmek icin gereken toplamsiireyi arttirir. (50)

UltraAC ile iliskili pulpa odast ¢atisinin daha genis alani, irrigasyonun

verimliliginietkiler (46) ve nekrotik pulpali diglerde 6nerilmez (35).

2.4.4. Kafes Tipi Giris Kavitesi

Cok kokli dislerin her bir kokiinde kanal agzina / agizlarina erismek ic¢in
hazirlanmisiki veya daha fazla kiiciik bosluk arasindaki dentin kopriisiinii korumay1
amaclamaktadir.

Ornegin mandibular molarlarda, mesiyal ve distal kanallara erismek igin iki veya

ticayr1 bosluk olusturulabilir (46; Sekil 7).



TrussAC

Sekil 7. Kafes endodontik kavite

Bu giris kavitesi tasarimlarinin temel amaci, stratejik dentini korumaktir (yani, bu
sekilde hazirlanan iki kavite arasinda bir dentin kopriisii birakmaktir) (46) . Okliizal
ylizeydeki mezial ve distal kaviteler bir dentin-mine kopriisii ile ayrilmistir (51).

Bir kafes tipi giris kavitesi , tiim pulpa odasi catisinin ¢ikarilmasini 6nleyerek,
okliizal yiizeyden her bir kanal agzina dogrudan erisimden olusur (52). Geleneksel
endodontik kaviteden farkli olarak, kafes endodontik giris kavitesi tasarimi daha az
invazivdir ve periservikal dentin gibi dis yapisinin parcalarini korur ve endodontik olarak
tedavi edilmis dislerin kirilma direncini iyilestirebilir (51).

Bununla birlikte, kafes endodontik giris kavitesi pulpa odasinin debridmanini
bozmustur (31) . kafes endodontik giris kavitesi ve ninja endodontik kavite gibi en kiiclik
erisim bosluklari, sekillendirme prosediirlerinden sonra daha biiyiik miktarlarda kalan
pulpadokusu ve sert doku artiklar1 kaldigindan irigasyon verimliligi lizerinde olumsuz

etkilerle iliskilendirilmistir ve nekrotik pulpali dislerde 6nerilmez (35)

2.4.5. Ciiriik Tahrikli Giris Kavitesi
Pulpa odasina erigim, tavan, tavan kosesi ve duvar gibi mimari bir 6zelligin alt
tarafi olarak tanimlanan alt ylizey yapist da dahil olmak {izere ¢iiriiklerin kaldirilmasi ve

kalan tiimdis yapilarinin korunmasiyla gergeklestirilir (Sekil 8) (53).
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CariesAC

CariesAC|

Sekil 8. Ciiriik Tahrikli Giris Kavitesi

2.4.6. Restoratif Tahrikli Giris Kavitesi
Ciirik olmayan restore edilmis dislerde, pulpa odasma erigsim, mevcut
restorasyonlarintamamen veya kismen c¢ikarilmasi ve kalan tiim olas1 dis yapilarinin

korunmastyla gerceklestirilir (Sekil 9).

RestoAC

Sekil 9. Restoratif Tahrikli Giris Kavitesi
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2.5. Alt Birinci Biilyiikk Az1 Disinin Anatomik Ozellikleri ve Giris Kavitesi
Ozellikleri

[lk siiren posterior daimi dis oldugu igin, genel olarak alt ¢ene birinci molar dis
erkencgiirimekte ve tedaviye ihtiyag duymaktadir. Bu sebeple alt birinci biiylik azilarin
anatomisiniiyi kavramak biiyiik onem tagimaktadir. Alt birinci biiylik az1 disine genellikle
biiylik restorasyonlar yapildigi icin ve agir okliizal streslere maruz kaldigindan pulpa
odas1 apikale dogru ¢ekilebilir veya pulpa odasinda kalsifikasyonlar olusabilir (54).

Mandibular birinci molarlarin genellikle iki kokii ve ti¢ kok kanali vardir, aksesuar
koklerin olusumu nadirdir. Ug koklii varyantlara sahip kalict mandibular birinci molar,
ek tclincii kokiin (yani stiperniimerer kok) varligma sahiptir, ilk olarak Carabelli
tarafindan 1844 'de tanimlanmistir (55). Bolk, mandibular molarlarin lingual yerlesimli
tictincti kokiinii radix entomolaris (RE) ve bukkal yerlesimli iiciincii kokiinii radix
paramolaris (RP) olarak adlandirdi. (56)

Mezial kok, distal kokten daha genistir. Servikal ¢izgiden disin ortasina kadar
mezial olarak kivrilir. Orta ticte birlik kisitmdan sonra apekse dogru distal bir kivrim ile
biter. Mezialkokiin distal ylizeyinde bir igbiikeylik olur ve dentin yapisi incelir (57).
Mezial kokiin %95,6's1 bukkal ve lingual olmak iizere iki kanala sahiptir. Meziobukkal
ve meziolingual kanallarin %35,6's1 tek foramen ile sonlanir ve %64,4'i iki veya daha
fazla foramen ile apekseulasir. Bu iki kanalin ortasinda, orta mezial kanal ad1 verilen ve
%] ile %15 arasinda degisen oranda iigiincii bir kanal bulunabilir (57). Distal kokte ise
genellikle tek bir distal kanal bulunmakla birlikte, distobukkal ve distolingual olarak iki
kanal da bulunabilir. Nadiren bunlarin ortasinda tigiincii bir distal kanal da
bulunabilmektedir (58).

Alt ¢ene birinci molar diste dort pulpa boynuzu bulunmaktadir. Kanal agizlar
genel olarak kronun mesial 2/3” liik kisminda bulunur. Mandibular molar disin giris
kavitesi santralfossanin hemen mezialinde agilmaya baslar, orta hatt1 distale dogru 1-2
mm’yi asmayacak sekilde genisletirebilir. Distal kanal acikliklarinin agis1 meziale
baktigindan, kavite distalde asir1 genislememelidir. Girig kavitesi kanal sayisindan
bagimsiz olarak, eskenar dortgen (ramboid) veya yamuk seklinde hazirlanmali ve esas

olarak disin mezial yarisinda konumlandirilmalidir. (59)
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Mesiobukkal tiiberkiiliin altinda mesiobukkal kanal agz1 bulunurken;
mesiolingual kanal agzi daha merkeze yakin ve distaldedir. Middle mesial kanal
varliginda ise bu kanal agzi, mesiobukkal ve mesiolingual kanalin ortasinda bulunur.
Klinisyenler, mesial li¢lincli kanalin varligi konusunda daima uyanik olmalidir. Distal
kokte tek bir kanal varliginda kanalsekli oval iken distobukkal ve distolingual olarak iki
kanal varliginda yuvarlak sekillidir (60).

2.6. Alt Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Anatomik Ozellikleri ve Giris Kavitesi
Ozellikleri

Kuronal olarak daha kiiciik olmasi ve kdoklerinin birbirine yakin olmasi ile
mandibularbirinci molarlardan ayirt edilebilir. iki kokii, distale dogru kademeli olarak
egim gostermektedir (61). Mandibular ikinci molar siklikla iki kokli olmakla birlikte;
koklerin birlesip C sekilli olma olasiligt %31,3 dir. (62) . C-sekilli kanallar ilk olarak
Cooke & Cox (1979) tarafindan endodontik literatiirde ii¢ vaka raporunda belgelenmistir
(63). C-sekilli kanallar Asyalilarda diger 1irk gruplarina gore daha sik goriilmiistiir.(62)

Genel olarak alt ikinci biiyiik az1 disi alt birinci biiyiik az1 disine gore daha ¢ok
varyasyon gostermektedir (64). Ug kanalli mandibular ikinci molarlarda mesial kanallar
birbirine daha yakinolmakla birlikte giris kavitesi ve pulpa odas1 anatomisi mandibular
birincimolara benzer. ki kanal sistemine sahip oldugunda kanal agizlar1 daha simetrik
olup, giris kavitesi bukkolingual yonde daha dardir. Tek kanalli dislerde giris kavitesi

merkezi fossada ve oval sekillidir (60)

2.7. Cigneme Simiilasyonu

Disler ve restorasyonlar agiz igerisinde nem, asidik veya bazik pH, periyodik
yuklemegibi pek cok zorlu kosullarla kars1 karsiya gelmektedir (65). Basarisizliklar,
periyodik alt ve iist dis temasina bagli uzun siireli yorgunluktan meydana gelmektedir.

Cigneme simiilatorleri, oral kavitede restorasyonlarin siirekli kars1 karstya kaldig:
okluzal mekanik yiikleri ve sicaklik degisimlerini laboratuar ortaminda simiile edebilmek
icin gelistirilmis cihazlardir. Cihaz {izerine yerlestirilen ayarlanabilir yiikler piston
aracilifiyla Orneklere sabit ylikler uygulanmasina imkan vermektedir. Kullanilan
simiilatoriin modeline gore degisen sayilarda hazneler sayesinde, ayn1 anda birden fazla
ornek tlizerinde ¢alisma yapilabilmektedir. (66). Cihazin iizerinde yer alan dijital panel

sayesinde, uygulanacak kuvvetin frekansi, dikey ve yatay yonde hareket mesafeleri,
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hareket hizlar1 ve tur sayilar1 ayarlanabilmektedir. Bu ayarlamalar ile, aragtirmaci darbe
hizin1 (mm/sn) ve darbe miktarint (N) kontrol edebilmekte ve istenilen sayida (dongii
sayis1) uygulama yapabilmektedir. Cihazin yatay ekseninde bulunan rayli sistem
sayesinde, disin uzun aksi boyunca ve kayma hareketleri esnasinda, dise gelen dontistimlii
yiiklemeler kontrol edilebilmektedir. Mekanik yiliklemelere ek olarak, termal dongi
icinde sicaklik degerleri ve bekleme siireleri ayarlanabilmekte; ayricabu siirelere bagl
olarak mekanik yiikleme dongiileri boyunca meydana gelen termal dongii sayilari
izlenebilmektedir (67).

1.3-1.8 Hz’lik ¢igneme frekansi ile her 0.6-1.1 saniyede bir siklus fizyolojik
siirlarigerisinde kabul edilmektedir. (68). Posterior bolgedeki normal okluzyon ve
cigneme kuvvetini simiile etmek i¢in 49 N’luk bir kuvvet uygulanir (69). Simiilatdrdeki
240.000- 250.000 adet dongii literatiirde yaklasik bir yillik klinik kullanima esit olarak
bildirilmektedir(70).

2.8. Kirilma Dayanimi Testi

Dig-restorasyon kompleksinin kirilmaya kars1 dayaniminin degerlendirilmesinde
mekanik testler kullanilir. Cekme ve basma test cihazlari; kontrollii bir hizla numuneye
kuvvet uygulayarak numunenin dayanimini 6l¢en cihazlardir. Genelde hidrolik veya
elektromekanik makineler kullanilir ve bu cihazlar bircok alanda kullanilmaktadir (71).

Kirilma dayanim testlerinde Ornekler akrilik kaliplara gomiilerek yuvaya
yerlestirilir ve farkli tasarimlara sahip olabilen uglarla bir eksende; kontrollii bir sekilde
kuvvet uygulanir.Kuvvetin uygulanmasinda kullanilan uclar kiint, bigcak sirt1 veya keski
seklinde olabilir. Statikyilikleme yapilan testlerde yiikiin siddeti 0 Newton’dan baslar ve
kirilma gerceklesene kadar artarak devam eder ve boylelikle maksimum kirilma dayanimi
belirlenir. Orneklerin kir1ldig1 maksimum kuvvet Newton (N) veya Megapascal cinsinden

bilgisayar ortamina aktarilip kaydedilir (72)
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 4.11.2022 tarih ve
KararNo:57 ile onaylandi. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda in vitro sartlarda yapildi.

Deney kurgusu sekil10 ‘de gosterilmistir (sekil 10)

1.Clirtikstiz Mandibular Molar Dislerin Toplanmasiin=60)

2 .Calismaya Alinacak Dislerin KIBT lle Degerlendirilerek Secilmesi{N=50)

3.Dislerin Gruplara Ayrilmasi
A Kontrol Grubu{N=8)
B.Geleneksel Endodontik KaviteiN=14)
C.Kafes Tipi Endodontik Kavite (N=14)
D.Ninja Tipi Endodontik Kavite{n=14)

4.Diglerin Akrilik Bloklara Gomiilmesi

5.Dislerin Dental Operasyon Mikroskobu Altinda Giris Kavitelerinin
Acilmasi Ve Siirelerinin Kayit Edilmesi

6.Dislerin Waveone Gold Kanal Egesi lle Preparasyonunun Yapilmasi Ve
Siirelerinin Kayit Edilmesi

7.Dislerin Waveone Gold Primary Gutta lle Kanallarinin Doldurulmasi Ve
Siirelerinin Kayit Edilmesi

8.Dislerin Restorasyonunun TamamlanmasiVe Periapikal Filmlerinin
Cekilmesi

9.Dislerin Cigneme Simiilatorii lle Yaslandiriimasi
10.Diglerin Kinlma Direnclerinin Olgiilmesi

11.Istatistiksel Analiz

Sekil 10. Deney Kurgusu
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3.1. Orneklerin Secimi, Hazirlanmasi ve Gruplandirilmasi

Bu ¢alisma i¢in 60 adet mandibular molar dis toplandi (Resim1). Digler ¢ekimi
takibenve caligma siiresince distile su icerisinde, oda sicakliginda saklandi.

Dislerin tizerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir kretuar yardimiyla
temizlendi(Resim?2). ilgili her bir dis, 1’den 60’a kadar rastgele sekilde numaralandirildi.

Resim 1. Cekilmis alt molar disler
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Resim 2. Dis iizerindeki eklentilerin uzaklastirilmasi

Digler, konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiillemesi yapilirken
pozisyonusabitlemek i¢in, mine sement sinirina kadar, silikon 6l¢li malzemesi (Zetaplus
C Silicone, Zhermack, Badia Polesine, Italya) kullanilarak plastik kaplara
gomiildii(Resim3)

Resim 3. KIBT ¢ekimi i¢in 12 serli gruplar halinde silikon igerisinde hazirlanmis disler

Toplanan 60 mandibular molar disin segilebilmesi ve gruplandirilabilmesi i¢in,
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’nda bulunan KIBT (Planmeca ProMax 3D, Helsinki, Finlandiya) cihaziyla
goriintiialindi (Resim 4).
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Resim 4. Konik Isinl Bilgisayarli Tomografi (KIBT) (a), KIBT goriintii alaninda disler (b)

Disler mandibular arki taklit edecek sekilde 12’serli gruplar halinde dizildi. KIBT
cihaz ile yetigkin hasta ve normal ¢dziiniirlikkte goriintiileme modu segilerek; 90 kV, 10
mA, 13.5 saniye ¢ekim siiresi ve 1243 mGy x cm2 DAP degerleri altinda goriintiileme
gerceklestirildi. Tomografi goriintiisii ¢ekilen dislerin Planmeca Romexis Viewer 3.2.0.R

(Helsinki, Finlandiya) programinda kdk kanallar1 incelendi (Resim 5).
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Resim 5. KIBT ile dislerin ve kdk kanal morfolojilerinin incelenmesi

KIBT ile goriintillenen dislerde ciiriik, kavitasyon, eksternal ve internal
rezorpsiyon,kalsifikasyon bulunan 10 dis ¢alisma dis1 birakildi. Calismamizda toplam 50
adet daimi mandibular molar dis kullanildi. Calismaya dahil edilen disler; kok ve kanal

morfolojileri incelenerek gruplara dagitildi. (Resim 6)

1. Grup : Kontrol grubu, Saglam Dis

2. Grup : Geleneksel Endodontik Kavite grubu
3. Grup : Kafes Endodontik Kavite grubu

4. Grup : Ninja Endodontik Kavite grubu
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Resim 6. Dislerin Gruplara Ayrilmasi

3.2. Periyodontal Ligament Simiilasyonu ve Dislerin Akrilik Bloklara
Gomiilmesi

Distile su igerisinde bekleyen disler akrilik bloklara gomiilmek iizere plastik
kaplardangikarildi ve kurulandi. Calismaya dahil edilen tiim dislerin kokleri daldirma
yontemiyle homojen olarak mum ile kaplandi (Resim7). Sonrasinda 6rneklem bloklarina
akrilik rezin (Imicryl, Konya, Tiirkiye) yerlestirildi. Disler mine sement sinirmin 2mm

apikaline kadar akrilik ile doldurulmus bloklara gémiildii (Resim 8)

Resim 7. Mum ile kaplanmis dis yiizeyi
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Daha sonra periodontal ligamenti modellemek i¢in elastomerik 6l¢ii maddesi
kullanildi. Ancak 6l¢ii maddelerinde boyutsal degisime sebep olan faktdrler vardir .
Bunlar; polimerizasyon biiziilmesi, kondansasyon reaksiyonu esnasinda su veya alkol
gibi bir yan {riiniin agiga ¢ikmasi, 1s1sal biiziilme meydana gelmesi, suya veya uzun siire
nemli ortama maruz kalmasi sonucunda imbibisyon fenomeni (su absorbsiyonu)
goriilmesi, havayla temasetmesi sonucu su kaybetmesinden dolay1 sinerezis goriilmesi
(su buharlagsmasi) ve viskoelastik davranis nedeniyle bir miktar kalici deformasyonun
goriilmesidir (73).

Orneklerin devamli distile su icerisinde beklemesi gerektiginden ve kok kanal
tedavi tamamlanma siirelerinin uzun olmasindan ;periyodantal ligament simiilasyonunda
kullanilan 6l¢li malzemesinin deformasyonunu Onlemek icin bu asama daha sonra
yapilacaktir..Akrilik bloklara gomiilen dislerin bir sonraki agamaya kadar distile suda

saklandi(Resim9)

B
-~
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Resim 8. Orneklerin akrilik bloklara gémiilmesi
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Resim 9. Akrilik bloklara gomiilen diglerin bir sonraki agamaya kadar distile suda saklanmasi

3.3. Giris Kavitelerinin Hazirlanmasi ve Kok Kanal Tedavisi

Prosediirel islemler o©ncesinde herhangi bir grubun deneyimsel avantaj
olusturmamasiigin latin square design’a gore ornekler gruplardan alinarak giris kaviteleri
acild1 ve kanal tedavileri yapildi.

Akrilik bloklara gomiilen her bir dis ergonomi, biiyiitme ve aydinlatma ayarlari
yapilan Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
bulunanZeiss OPMI PROErgo ( Zeiss Inc, Thornwood, NY, ABD) dental operasyon
mikroskobunun (DOM) ¢alisma alanina yerlestirildi.

Endodontik giris kaviteleri su sogutmasi altinda yiliksek hizli el aletine takilan
elmas fissiir frez (DIMEI ,SF-11B /SF-13B,Cin) ile yapildi. Geleneksel endodontik girig
kavitesi i¢in 1.6mm capinda frez kullanilirken, Ninja ve kafes endodontik giris kavitesi
icin 1.2 mmgapinda fissiir frezler kullanildi. Giris kaviteleri agilmadan 6nce her bir disin

KIBT de kanal sayis1 belirlendi (Resim 10) .
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Resim 10. CBCT kok kanal sayilarinin belirlenmesi

Her bir elmas frez 3 giris kavitesi agilmasinda kullanildi. Tim kavite
preparasyonlari literatiirde rapor edilen prensipleri takip ederek uygulandi. Kaviteleri
acilan dislerde ilgili kanallar tespit edildi. 10-15-20-25 k file egelerden kanalin apikal
capmna uygun olan ege kanallara yerlestirildi. Kok kanali boyunca ilerlenip apikale
ulasilmaya calisildi. Tim dislerden kanallara yerlestirilmis egelerle, kok kanal boyunu
belirlemek tizere periapikal film alindi. (Resim11,12). Giris kavitesinin ac¢ilmasindan

egelerin yerlestirilmesine kadar gecen siire her bir dis i¢in kronometre yardimiyla

belirlendi .
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Resim 11. Calisma boyu belirlemek i¢in kanallara yerlestirilmis egeler

Resim 12. Egeli periapikal film

Calisma boyu periapikal film baz alinarak hesaplandi. Enstriimantasyon 25
numara 0,07 taper agisina sahip doner ege sistemi WaveOne Gold (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) ile gerceklestirildi. Her egeleme arasinda 27 Gauge’luk igneler ile 3
ml. %2,5 lik NaOCl (Endosolve-HP, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak kanallarin
irrigasyonu  gergeklestirildi. Enstriimantasyondan sonra, gutalarin calismaya boyuna
ulastig1 tespit edildi (Resim 13), ¢calismaya boyuna ulasmamis kanallar rekapiitiile edilip
tekrar egelendi. Sonrasinda kok kanallar1 5 ml %17 EDTA (Werax, Spot Dis Deposu
A.S., Izmir, Tiirkiye) ¢ozeltisi ile yikanarak smear tabakasi uzaklastirildi. Kanallar son
olarak 10 ml distile su ile duruland1 ve paper pointler ile kurutuldu. Caligma boyu
belirlenmesinden kanallarin  kurutulmasina kadar gegen enstriimantasyon siiresi

kronometre yardimiyla kaydedildi.
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Resim 13. Gutta prova

AH Plus kanal pati (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kullanilarak
WaveOne Gold Conform Fit Gutta-Percha ile kanallar dolduruldu. Daha sonra ana kon,
Elements FreeObturation System (SybronEndo, Orange, CA, ABD) cihazinin Down-
pack iinitesine takili 1sinan bir plugger ile uzaklastirildi. (Resim14) Uygun bir el pluggeri
yardimiyla kok kanali agizlarindaki giitta kompakte edildi. Girig kavitesindeki artiklar
alkol emdirilmig pamuk ile temizlendi. K6k kanal dolumundan giris kavitesinin

temizlenmesine kadar olan siire kronometre yardimiyla hesaplandi.
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Resim 14. Guttanin kesilmesi

3.4. Dislerin Restorasyonu

Mine ve dentin sirastyla 30 ve 15 saniye olmak iizere asitlendi, sonrasinda 30
saniye boyunca hava su spreyiyle yikanip kurutuldu. Isikla sertlesen bond adeziv (GC
solare universal,Tokyo, Japonya ) uygulanip, hava su spreyiyle inceltildikten sonra 30
saniyede LED1s1k ile polimerize edildi. A2 renginde direkt kompozit rezin (GC solare x,
Tokyo, Japonya) 2 mm’ lik tabakalar halinde uygulanarak polimerize edildi ve giris
kavitelerinin restorasyonu tamamlandi.

Endodontik ve restoratif tedavileri tamamlanan 6rneklerin kok yiizeyindeki mum
uzaklagtirildi (Resim15). Akrilik blok ile dis kokii arasinda periyodontal membrani
simiileedebilmek i¢in ince bir bosluk olusturulmus oldu . Olusturulan bu bosluk i¢in
akrilik blokigerisine polivinil siloksan 6l¢ii maddesi (Dentsply ,Zhermack,Italya) konuldu
ve ilgili dis akrilik bloga yerlestirildi. Bu sekilde kokler ve ¢evresindeki periodonsiyum

modellenmisoldu.

26



Resim 15. Periyodontal ligament modelleme

Kanal tedavisinin belirlenen ¢alisma boyunda yapildiginin dogrulanmasi

amaciylaperiapikal radyografiler alindi (Resim16).
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Resim 16. Kanal tedavisi tamamlanmis dislerin periapikal filmleri

3.5. Cigneme Simiilatorii Uygulamasi

Orneklerin termomekanik yaslandirma islemleri igin 2 aksli 6 hazneli Cigneme
Simiilatorii (MOY 101, MOD Dental, Esetron Smart Robotechnologies, Ankara, Tiirkiye)
kullanildi (Resim17). Akrilik rezin bloklarda bulunan 6rnekler plastik 6rnek tutucularin

i¢cineyerlestirildi.
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Resim 17. Orneklerin 6 sarli gruplar halinde gigneme simiilatériineyerlestirilmesi

Orneklere klinik ortamda 6 aylik kullamima karsilik gelecek sekilde 120.000
mekanikdéngii ve ayn1 esnada yaklagik 1200 termalsiklus uygulandi. Orneklere posterior
bolgedeki normal okluzyon ve ¢igneme kuvvetlerini yansitacak sekilde 50 N’luk yiik
dikey eksende 5 mm’lik hareket mesafesinde 60 mm/sn dikey eksen hiziyla uygulanirken;
lateral hareketleri simiile etmek amaciyla yatay eksende 0.5 mm’lik hareket mesafesinde
60 mm/sn hizla, 1.77 Hz frekans ile mekanik yiikleme yapildi. Dongilisel mekanik
yiiklemeye ek olarak 60 sn’lik periyodlar halinde 5°C’lik soguk su ve 55°C’lik sicak su
banyosu uygulamalari ile e zamanlitermal dongili de uygulandi. Antagonist olarak dogal
dis minesinin fiziksel 6zelliklerine ve aginma karakteristiklerine benzer 6zelliklere sahip
olan paslanmaz celik top kullanildi. Gergeklestirilen ¢igneme dongiisii, kuvvetlerin
dongiisel olarak dogru sekilde meydana getirilebilmesi i¢in bilgisayar tarafindan kontrol
edildi ve termomekanik dongii tamamlandi. Dinamik yiikleme sirasinda higbir drnekte

kirik gbézlenmedi.
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3.6. Yiikleme Testi

Silindirik akrilik blok igerisinde bulunan dis Testometric kirilma testi cihazina
(Testometric, Ingiltere) sabitlendi. 2,5mm capindaki silindirik yiikleme ucu digin uzun
aksinaparalel olacak sekilde santral fossaya yerlestirildi. Kafa hiz1 1 mm/dk olup, statik
basing uygulandi. Restore edilen her disin yiiklemesi, kirilma gerceklesene kadar
kaydedildi. Her bir 6rnegin kirilmasi i¢in gereken maksimum kuvvet Newton (N)

cinsinden kaydedildi. (Resim 18)

:stometric

Resim 18. Kirilma dayanimi testi uygulanan test drnegi

Kirilma tipleri bir stereomikroskop kullanilarak 2 bagimsiz gozlemci tarafindan
simiflandirildi. Kirik paternleri; kemik simiilasyonu seviyesinin iizerinde oldugunda
(akrilik reginenin iizerindeki kirik bolgesi) "restore edilebilir”, kemik simiilasyonu
seviyesinin altinauzandiginda'"restore edilemez" olarak siniflandirildi. (Akrilik re¢inenin

altindaki kirilma bolgesi) (Resim19,20)
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Resim 19. Katastrofik kirik

Resim 20. Onarilabilir kirtk
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3.7. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS for Mac version 26 (IBM SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak gergeklestirildi. Verilerin normallik dagilimi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak belirlendi. Kavite boyutlari, siire ve kirilma dayanimi agisindan gruplar
arasindaki farkliliklar tek yonlit ANOVA ve Tukey post hoc testleri ile analiz edildi. Elde

edilen veriler %95 giiven araliginda (a = 0.05) degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen dislerin ortalama servikal boyutlari, standart sapmalari ve
minimum vemaksimum degerleri Tablo 1’ de gdsterilmistir. Gruplardaki dislerin bukko-
lingual ve mesio- distal boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (sirasiyla

p=0.481 ve p=0.916).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen dislerin servikal boyutlarin ortalama degerleri, standart sapmalari

minimum ve maksimum degerleri

Ortalama+SDMinimumMaximum
Servikal Bukko-lingual boyut (cm) Saglam 8,9875+ 0,90[7,32 10,22
Geleneksel| 8,8857+ 0,81(7,09 10,41
Kafes 8,6014+ 0,54(7,63 0,46
Ninja 8,615+ 0,64/7,23 0,64
Servikal Mesio-distal boyut (cm) Saglam 8,885+ 0,62(7,97 9,9
Geleneksel| 8,7893+ 0,68(7,56 0,92
Kafes 8,8921+ 0,63(7,91 10,07
Ninja 8,7364+ 0,67/7,64 0,76

Dislerin giris kavitesi boyutlarinin ortalama degerleri, standart sapmalari
minimum ve maksimum degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Gruplarin giris kavitelerinin
bukko-lingual ve mesio-distal boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir (her iki
karsilastirma i¢in p<0.0001). Geleneksel giris kavitesi hem bukko-lingual hem de mesio-
distal uzunluk degerleri agisindan kafes ve ninja kavite gruplarina gore anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (her iki karsilastirma i¢in p<0.0001) Kafes ve ninja kavite
gruplar1 arasinda bukko-lingual uzunluk agisindan anlamli fark bulunmazken (p=0.328)
mesio-distal uzunluk agisindan ninja kavite grubunun mesio-distal uzunlugu kafes kavite

grubuna gore anlamli derecede daha kisadir (p<0.0001).
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Tablo 2. Dislerin girig kavitesi boyutlarinin ortalama degerleri, standart sapmalart minimumve maksimum

degerleri
Geleneksel Kafes Ninja
Giris kavitesi bukko- |Ortalama 3.7786% 1.9386° 1.7657°
lingual uzunluk (cm) |Standart 0.50724 0.15377 0.13833
sapma
Minimum 2.82 1.71 1.47
Maksimum 4.72 2.21 1.92
Giris kavitesi mesio- |Ortalama 5.0664% 3.5386° 1.6821°¢
distal uzunluk (cm) |[Standart 0.58043 0.262 0.19479
sapma
Minimum 3.95 3.12 1.43
Maksimum 6.12 3.93 2.17
Yatay olarak yerlestirilmis farkli harfler gruplar arasindaki istatistiksel farki gosterir
(p=0.05)

Omeklerin giris kavitesi, kok kanal sekillendirmesi, obturasyon sirasinda
harcananortalama siire ve harcanan toplam siire Sekilll’de ve gruplarda elde edilen
minumum maksimum siire degerleri gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar Tablo 3’de
sunulmustur. En ¢ok siire kafes giris kavitesinin hazirlanmasinda harcanmis olup
geleneksel giris kavitesinin hazirlanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ytiksektir (p=0.037). Ancak kafes ve ninja giris kavitesi hazirlanma siireleri arasinda
anlamli farkbulunmamistir (p=0.276). K6k kanal sekillendirme siireleri agisindan gruplar
arasinda anlamlifark bulunmamistir (p=0.112). Obturasyon siiresi acisindan en ¢ok siire
ninja kavitede harcanirken bunu kafes ve geleneksel giris kavitesi takip etmistir.
Geleneksel kavite grubundaobturasyon i¢in harcanan siire ninja ve kafes gruplarina gore
anlamli deredece daha diisiiktiir (sirastyla p<0.0001 ve p=0.004). Kafes kavite grubunda
obturasyon ninja kavite gubuna gore anlamli derecede daha kisa silire gerektirmistir
(p=0.04). Toplam siireler incelendiginde kafes ve ninja kavite gruplar1 arasinda fark
gozlenmezken (p=0.710) geleneksel kavite grubunda kafes ve ninja kavite gruplarina
gore daha kisa siirede kok kanal tedavisi tamamlanmistir (sirasiyla, p=0.003 ve

p<0.0001).
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Sekil 11. Geleneksel kafes ve ninja kavite gruplarinda harcanan siire
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Tablo 3. Orneklerin Giris kavitesi, Kok kanal sekillendirmesi, obturasyon ve toplamgalisma siireleri

Geleneksel |  Kafes Ninja p
Giris kavitesi Ortalama 213.64% 353.5° 268.5%® 0.046
Standart 74.97 210.40355 | 112.70503
sapma
Minimum 105.00 98 105
Maksimum 406.00 728 440
Kok kanal Ortalama 686.43 787.2857 | 842.7857 0.112
sekillendirmesi
Standart 177.62 | 179.25806 | 224.60981
sapma
Minimum 459.00 563 584
Maksimum 939.00 1163 1351
Obturasyon Ortalama 137.21 296.5 415 0.0001
Standart 44.10 93.35519 | 187.58752
sapma
Minimum 73.00 149 125
Maksimum 201.00 430 820
Toplam siire Ortalama 1037.29 | 1437.2857 | 1526.2857 | 0.0001
Standart 202.69736 | 308.61139 | 358.51262
sapma
Minimum 760 1071 1027
Maksimum 1356 2021 2549
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Gruplarin maksimum kirilma degeri ortalamalar1 Sekil 12’de ve minimum ve
maksimum ve gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar Tablo 4’de sunulmustur. En
yiiksek kirilma degeri saglam grubunda elde edilmis olup geleneksel kafes ve ninja kavite
gruplarindan isitatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir (sirasiyla, p<0.0001,
p=0.003 ve p=0.017). Kafes ve ninja kavite gruplar1 arasinda fark bulunmazken

(p=0.900), ninja grubu geleneksel kavite grubundan anlamli derede daha yiiksek

kirilma degerigostermistir (p=0.035).

Maksimum kirilma kuvveti (N)

Sekil 12. Gruplarin maksimum kirilma kuvveti

Tablo 4. Gruplarin kirilma dayanimi (N)

Ortalama Standart sapma Minimum Maksimum
Saglam 2362.175° 470.19714 1818.1 3040
Geleneksel 1445.5714° 396.71637 449.8 1892
Kafes 1748.1143" 321.07246 1364 2386.6
Ninja 1846.6214° 351.7206 1445.7 2549
p 0.0001
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Orneklerin kirik paternleri 2 endodonti uzmani tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Ornekler onarilabilir veya onarilamaz kirik olarak smiflandirildi. Gézlemcilerin
verileri arasinda %82 uyum gozlendi. Farkli degerlendirilen 6rnekler i¢in tiglincii bir
uzmana danisildi. En fazla onarilabilir kirik saglam kontrol grubunda (%75) iken diger

gruplardabenzer oranda onarilabilir kirik mevcuttu(%28,57).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amact pulpa ve periapikal hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavisininyanisira fonksiyonunu kaybetmis dislerin fonksiyonunu geri kazandirmak ve
uzun donemde agiz boslugunda tutulmalarini saglamaktir. Endodontik tedavi gormiis
dislerin prognozu dogrudan kalan dis yapisinin miktarina ve son koronal restorasyonun
giicline baghdir (74).

Dis yapisinin korunmasi, endodontik tedavili dislerin hayatta kalmasin1 etkileyen
en Onemli faktorlerden biridir (75). Konservatif endodontik giris kavitesi konseptinin
faydalar1 ve olasidezavantajlari arastirma verileriyle yeterince desteklenmemistir (76,77).

Giliniimiizde dis hekimliginde konservatif ve minimal invaziv yaklasimlar giderek
daha fazla kullanilmaktadir. Endodontik tedavinin ilk asamasi olan giris kavitesinin
olusturulmasinin disin yapisal biitlinliigii iizerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (1).
Kanal tedavili dislerde kirik olugmasinin en O6nemli nedenlerinden biri, koronal dis
yapisinda olusan madde kaybinin fazla olmasidir. Geleneksel Endodontik Kavite
prensiplerine uygun bir endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi, dis yapisinin
kaybolmasinin en énemli nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (78). Bundan dolayz,
daha uygun ve kiigiiltiilmiis bir endodontik giris kavitesinin, kanal tedavili disin
prognozunu iyilestirebilecegi diisiiniilebilir.

Minimal invaziv giris kavitesi teknigi, Clark ve Khademi ilkelerinden yola ¢ikarak
tasarlanmistir (19). Her bir dise ait minimal invaziv giris kavitesi sinirlar belirlenirken,
distenKIBT teknigiyle alinan goriintiilerden yararlanilabilmektedir (79). Bu minimal
invaziv yaklasimla, miimkiin oldugunca fazla dentin yapisini koruyarak disin kiritlmasinin
Oniine gegmek ve disin agizda uzun siire kalmasini saglamak amacglanmaktadir (29).

Biz de ¢aligmamizda klinik uygulamalarda madde kaybinin diglerin kirilmasi
lizerine etkisini g6z Oniinde bulundurarak tamamen ¢iiriiksiiz, dolgusuz dislerde agilan
Geleneksel Endodontik Kavite ,Ninja Endodontik Kavite ve kafes endodontik giris
kavitesi olmak iizere3 farkli endodontik giris kavite tasariminin dislerin kirilmaya karsi
direnglerine etkilerini arastirdik.

Zadik et al. endodontik tedavisi yapilan maksiller molarlarda, mandibular
molarlarakiyasla daha diisiik kirik insidansi bildirmislerdir (80). Mandibular molarlarin

en fazla endodontik tedavi gerektiren disler olmasi [81] ve endodontik tedavi uygulanan
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disler arasinda vertikal kiriklarin en fazla mandibular molar diglerde ortaya ¢ikmasi
nedeniyle calismamizda bu disler kullanildi [38]. Farkli operator becerilerinden
kaynaklanan farkli sonuglardan kaginmak i¢in tiim numune hazirlama prosediirlerini ayni
uzman operatdr gergeklestirmistir (44).

Yapilan pek ¢ok caligmada kullanilacak dislerin standardizasyonu amaciyla dijital
kumpas, Mikro Bilgisayarli Tomografi (mikro-BT) ve Konik Isinli Bilgisayarl
Tomografi (KIBT) kullanilmistir [44, 13, 76, 82, 47]. Calismamizda kullanilacak dislerin
seciminde Oncelikle dijital kumpas yardimiyla bir 6n eleme yapildi. Daha sonra KIBT
kullanilarak bu dislerin 3 boyutlu goriintiileri alindi. Bu sekilde kok kanal morfolojileri
benzer olacak sekildegruplara ayrildi.

Caligma siiresince disler dehidratasyonu dnlemek amaciyla %100 nemli ortamda
saklandi. Klinik sartlar, kuvvet dagilimin1 6nemli 6l¢iide etkileyen periodontal ligament
varlig1 nedeniyle olduk¢a karmasiktir. Periodontal ligament, viskoelastik ozelligiyle
dislere gelen yiikten dolay1 olusan gerilimi dagitmada ¢ok 6nemli role sahiptir (83).
Kemik ve periodontal ligament varligin1 g6z oniinde bulundurmayan, taklit etmeyen
calismalar da mevcuttur (84, 85). Wilcox et al. (86) periodontal ligamenti taklit etme
amaciyla disleri tek tabaka aliiminyum kagidi ile kaplamis, daha sonra kemigi taklit
etmek icin ise bu 6rnekleri akrilik rezin i¢erisine gdmmiiglerdir. Lertchirakarn et al. (87)
ise periodontal ligamenti taklitetmek amaciyla dis koklerini silikon ile kaplamiglardir. Ne
yazik ki, bu girisimler dis anatomisi ve biyolojisini tam olarak taklit etmede yetersizdirler
ve diglerin kendi i¢lerindeki kuvvet dagiliminda suni degisiklik olusumuna da katkida
bulunabilirler (88, 89). Diger yandan Bortoluzzi et al. (90) catlak olusumunu inceleyen
caligmalarda periodontal ligamentin taklit edilmesinin gerekli oldugunu belirtmistirler.
Soros et al. (91) periodontal ligamentin basing altinda biikiilebildigini, buna karsin
elastomerik materyallerin sikisma kuvvetlerine kars1 koyma yeteneklerinin olmadigini
ifade etmislerdir. Diger yandan elastomerik Ol¢ii materyalleri periodontal ligamente
benzer sekilde lineer olmayan viskoelastik 6zelliklere sahiptirler (92,93). Calismamizda
periodontal ligamenti taklit etmeamaciyla diger calismalarda oldugu gibi elastomerik 61¢ii
maddesi kullanilmistir (94,95).

Laboratuvar ortaminda tam olarak klinik sartlarin saglanmasi, farkliliklarin
elimine edilmesi ve dis etkenlerin sonuca etkisinin dnlenmesi imkansizdir (96). Mekanik

ozelliklerin incelendigi ¢alismalarda, 6rneklerin hazirlanmasi, 6ncesi ve sonrast saklama
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kosullar1 sonucu etkileyebilir. In vitro calismalarda, gekilmis dislerin saklanmasi
amaciyla ¢ok sayida soliisyon kullanilmaktadir (97). Distile su, formol, timol ve salin bu
soliisyonlar i¢inde en siktercih edilenlerdir (98, 99). Distile su, dentin iizerine ¢ok az etkisi
oldugu i¢in dentini ilgilendiren ¢alismalarda tavsiye edilmektedir (100). Calismamizda
da bu durum g6z 6nilinde bulundurularak, diger ¢caligmalarda oldugu gibi ¢alisma siiresi
boyunca digler distile su icerisinde saklanmaistir.

Pek cok ¢alismada kanallarin sekillendirilip doldurulmasi agisindan farkli doner
alet sistemleri ve yine farkli dolum teknikleri kullanilmustir [44, 13, 76, 82, 47].
Kisitlayict bir erisim yoluyla kanallara erisirken bir risk olan alet kirilmasi, doner
aletlerden daha yiiksek yorulma direncine sahip WaveOne aletlerinin kullanilmasiyla
azaltilmistir (101,102). Bu ylizden biz de kok kanal sekillendirmesi i¢in waveone gold
primary doner sistem egesini tercih ettik. Egeler paralelkenar ¢apraz kesite ve yuvarlak
bir uca sahiptir (103). Ureticiye gore, bu yeni tasarim vidalama etkisini en aza indirir ve
torku azaltir (104). Calismamizda kok kanallarmin sekillendirilmesi diger bir¢ok
calismada oldugu gibi apeksin 0.5-1 mm gerisinde olacak sekilde yapilmistir (88, 96, 105,
106)

Son yillarda adeziv dis hekimligi alanindaki olumlu gelismelerin bir sonucu
olarak kok kanal dolgu patlarinda da rezin igerik arayisina gidilmistir (107). AH Plus bu
amagla gelistirilen, rezin esasli sistemlerden en yaygin olarak kullanilanidir ve
giiniimiizde artik altinstandart olarak kabul edilmektedir. Bircok ¢alismada da epoksi
rezin bazli patlarin baglanma 6zelliginin incelenmesinde, karsilastirma ve degerlendirme
icin AH Plus pat1 sec¢ilmistir (108). Bahsettigimiz calisma sonuclar1 g6z oniine alinarak,
calismamizda da kanal pat1 olarakAH Plus kullanilmistir.

Dentin kaybi, endodontik tedavili dislerin yagamlarii olumsuz etkileyen énemli
bir faktordiir. (31,109). Endodontik tedavi gérmiis dislerin prognozu dogrudan kalan dis
yapisininmiktarina ve son koronal restorasyonun giiciine baglidir(74) Bu nedenle, kalici
bir koronal restorasyon yerlestirilene kadar kanal tedavisi tamamlanmaz. K6k kanal
tedavili dislerin restorasyonunda kompozit rezin kullanilmaktadir. Kompozit rezin;
kullanim kolaylig1 saglamasi, kavite duvarmma adaptasyonun iyi olmasi ve estetik
ozelliklerinin tatmin edici olmasi nedeniyle dis hekimligi pratiginde tercih edilmektedir.
Kompozit rezinler, amalgam restorasyonlarla karsilastirildiginda kalan dis yapisin1 daha

iyi destekledigi bulunmustur (110, 111). Adeziv restorasyonlar, zayiflamis dis yapisini
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giiclendirerek, fonksiyonel stresleri dige daha iyi iletip dagitmaktadir (112). Endodontik
erisim bosluklarinin restorasyonu, dislerin kirilma mukavemetini saglam dislerinkinin
%72'sine kadar eski haline getirebilir (76, 113).

Klinik prosediirleri simiile etmek ve yiikleme testlerini kolaylastirmak icin erigim
bosluklarikompozit ile restore edildi (76).

Agiz ortaminda disler ve restorasyonlar stomatognatik sistemin fizyolojik
fonksiyonlar1 esnasinda olusan, yikici olmayan ve tekrarlayan dongiiler halinde
gerceklesenokluzal kuvvetlere maruz kalmaktadir. Deneysel metotlar ile agiz ortami
taklit edilerek restoratif materyallerin, dis dokularinin ya da bu iki yap1 aras1 baglantinin
agiz ortamindakicevabi tespit edilmeye c¢alisilir. Ancak agiz ortami bu testler ile tamamen
taklit edilemez.

Ciinkii ag1z ortaminda dental basarisizliklar, disin ya da materyalin yorgunlugu
nedeniyle olusur (114). Bununla birlikte, in vitro analizler i¢in kullanilan kiriga ytlikleme
metodolojisi, basarisizliklarin esas olarak yorgunluk nedeniyle meydana geldigi agiz igi
kosullar1 dogru bir sekilde yansitmaz. Kirilma testlerinde uygulanan bu kuvvetler,
stomatognatik sistem hareketleri esnasinda olusan normal kuvvetlerden daha fazladir
(115). Kreici et al. ¢igneme simiilatdrlerinin, ¢igneme hareketlerini ve termal degisimleri
ayn1 anda olusturmasi gerektigini bildirmistir (116). Literatiirde yapay yaslandirma islemi
icin bircok yontem kullanilmakta ve uygun bir fikir birligi bulunamamaktadir.
Arastirmacilar devir sayisim1 kendileri belirlediginden dolayr mevcut ¢alismalarin
karsilagtirlmasinda sorunlar meydana gelebilmektedir. Literatiire gore ¢igneme
simiilatoriinde yaklasik olarak 240.000-250.000 adetddngii bir yillik klinik ortamdaki
kullanima karsilik gelmektedir. (117) Cesitli ¢calismalarda agiz i¢cinde tolere edilebilen en
yiiksek ve en diisiik 1silar degerlendirilmis ve kullanilan soliisyonlarin 5-55 oC arasinda
olmast gerektigi gosterilmistir (118,119). Fizyolojik ¢igneme kuvvetleri 20-120N
arasinda degiskenlik gostermektedir (120). Nikoido et al. ise ¢alismalarisonrasi ¢igneme
sirasinda uygulanan ortalama sabit kuvvetin 50 N oldugunu rapor etmislerdir (121).

Dental literatiirdeki ¢igneme simiilatorii calismalarinda da 50 N yiik uygulamasi
siklikla tercih edilmistir. Mevcut ¢alismalara dayanarak bizim ¢alismamizda da 50 N’luk
mekanik yiik uygulamasi tercih edilmistir. Termal siklus veya yaslandirma islemlerinin
kirilma dayanimlarini etkiledigi ge¢mis calismalarda bildirilmistir (122,123). Bu nedenle

calismamizda kullandigimiz disler ve restorasyonlar, 6 aylik termomekanik yorma islemi
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icin¢igneme simiilatoriine tabi tutuldu.

Kok kanal tedavisinin disin kirtlma dayanimi iizerindeki olumsuz etkilerinin
arastirildigt pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (124,125,126). Kirillma direnci, diger
calismalarda oldugu gibi mekanik bir test makinesi ile degerlendirildi (13, 127-129).In
vitro ylikleme yontemi de oral klinik ortamdan farklidir ¢iinkii yiik in vitro olarak statik
iken in vivo dinamiktir.(130). In vitro ¢alismalarin sinirlamalari oldugu ve sonuglarmin
dikkatle yorumlanmasi gerektigi unutulmamalidir. Endodontik tedavili dislerin yiik
tasima kapasitesi, in vitro olarak simiile edilemeyen komsu dis sayisi, okliizal temas
sayisi, digin dental arktaki konumu ve dislerin apikal durumu gibi bir dizi faktérden
etkilenir (131). Kirilma dayanimu ileilgili ¢aligmalarda kuvvet belli bir yonde ve hizdadir.
Kirilma gerceklesene kadar kuvvet artirilmaktadir. Calismalar incelendiginde uygulanan
kuvvet hiz1 0,5- 2mm/ dk arali§inda, uygulanan ag1 ise disin uzun aksina paralel veya 30°-
45° araliginda degismektedir (132,133). Posterior bolgede disler iizerine gelen kuvvetler
disin uzun aksina paralel sekilde yonlenmektedir. Calismalarda, disler {lizerine gelen
cigneme kuvvetlerini simiile etmek amaciyla, yuvarlak u¢lu metal cubukla kuvvet, disin
uzun aksina paralel olacak sekilde uygulanmaktadir (134). Calismamizda dislerin uzun
aksina paralel olacak sekilde 2.5 mm c¢apli yuvarlatilmis uglu metal gubukla kuvvet
uygulanip, uygulama hizi 1 mm/dk olarak ayarlanmistir. Kuvvet degerleri Newton
cinsinden kaydedilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasinda diste olusan genis madde kayiplari dislerin ag1z ici
kuvvetlere kars1 direncini etkilemektedir (135). Dentindeki kollajen miktarinda goriilen
azalmayla beraber, disin direncinde yaklasik %14 oraninda azalma gozlenmistir (136).
Maddekaybinin fazla olmasi dislerde vertikal kok kiriklarina, kron ve kasp kiriklaria
sebep olmaktadir. Magne et al. (137), marjinal sirtin kaldir1ldig1 endodontik giris kavitesi
acilan dislerde stres yogunlugunun arttigin1 belirtmistir. MOD kavite hazirlig1 yapilan
dislerde kirilma direncinin %63 oraninda azaldigi gozlenmistir (1). Kemik destegi ve
periodontal ligament, disler iizerindeki stres dagilimi i¢in 6nem arz etmektedir. Bu
durumla ilgili olarak, kirilma dayanimi testlerinde periodontal ligament simiilasyonu ve
gdmme yonteminin kirik ytlikiinii ve kirigin tipini etkileyebilecegi varsayilmaktadir (95).
Endodontik tedavili diglerin kirilma dayanimlarinin incelenmesinin yani sira kirik tipinin
de incelenmesi Onemlidir (138). Dis yapisinda tamir edilemeyen bir kirik, disin

¢ekilmesine neden olur (82).
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Yapilan literatiir arastirmasi, 1s1l dongiliden sonra geleneksel endodontik kavite,
ninja endodontik kavite ve kafes endodontik kavite tasarimlarini karsilastiran higbir
caligmaya ulasilamadi. Bu nedenle; bu c¢alisma, geleneksel endodontik kavite, ninja
endodontik kavite vekafes endodontik kavite tasarimi ile endodontik tedavi gormiis,
kompozit regine ile restore edilmis ve 1s1l dongiiye tabi tutulmus mandibular az1 dislerinin
kirilma mukavemetini degerlendirmistir.

Calismamizin sonuglari, onceki raporlarla uyumlu olarak, kontrol grubunun
ortalama kirilma kuvveti degerlerinin diger tiim gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (44,31,13,76,139,82,47). Ve kavite boyutunun kiigiiltiilmesi yoluyla dentin
korunmasi dislerinkirilma direncini iyilestirmistir (1,139,140).

Son zamanlarda, kafes endodontik giris kavite ve ninja endodontik kavite
tasariminin,dis yapisini daha iyi koruduguna inanildigi i¢in, geleneksel endodontik kavite
tasarimina bir alternatif olarak onerilmistir. geleneksel endodontik kavite tasariminin dis
yapisini asir1 derecede zayiflattigina inanilmaktadir (141,142). Sonuglarimiz, saglam
dislerin (kontrol grubu) kirilma mukavemetinin kafes endodontik giris kavitesi deney
grubundaki dislerden daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikardi; bu bulgu saglam dislerin
kirilma dayanimimin geleneksel endodontik kavite ve kafes endodontik giris kavitesi
tasarimli dislere gore Onemli Ol¢lide daha yiiksek oldugunu gosteren caligmalarin
sonuglartyla uyusuyordu. (38,76). Ayn1 zamanda yaptigimiz ¢alismada kafes endodontik
giris kavitesi grubundaki disler geleneksel endodontik kavite grubundaki diglere gore
daha ytiksek kirilma dayanimi gostermesine karsinaralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamadi. Bu sonug, Corsentino et al. yaptig1 calisma raporuyla ortiismektedir
(31). kafes endodontik giris kavitesi tasariminin pulpa odasinin temizlenmesine engel
oldugu ve bunun tedavinin basarisini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Giris kavitesi ne
kadar kiiciikse, bakteriyel kontaminasyon riski ve baz1 kok kanal agizlarinin kaybolma
olasilig1 o kadar yiiksek olur (76,143). Ancak ultrasonik enstriiman kullanilmasinin ve
irrigasyon soliisyonlarinin aktive edilmesinin temizleme etkinligini arttirabilecegini
belirtmislerdir [46].

Ninja endodontik kavite veya konservatif endodontik kavite tasarimi kullanilan
dislerin geleneksel giris kavitesi acilan dislerden daha yiiksek kirilma direnci gosterdigini
bildirmislerdir (44,13). Bu bulgular, ¢alismamizin sonuglariyla uyumludur. Ninja tipi

endodontik kavitenin kirtlma dayanimi kafes tipinden yiiksek olmasina ragmen aralarinda
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bu durum Ninja giris kavitesinin
preparasyon boyutlariyla kafes tipi giris kavitenin boyutlarinin biribirine yakin
olmasindan kaynaklanabilir. Truss giris kavitesi boyutlar1 ortalama 1.93- 3.53 mm iken;
Ninja giris kavitesi boyutlar1 ortalama 1.76 ~ 1.68 mm dir .Aralarinda bukkolingual boyut
acisindan anlamli fark yoktur.

Ek olarak Silva et al. ise geleneksel giris kavitesi ile ninja kavitenin benzer kirilma
dayanimi gosterdigini belirtmislerdir (35). Plotino et al. nin kontrol grubu, geleneksel
endodontik kavite, konservatif endodontik kavite ve ninja endodontik kavite tasarimlarina
sahip diglerin kirilma direnglerini karsilastirdiklar1 ¢aligmada Kontrol grubu, ninja
endodontik kavite ve konservatif endodontik kavite gruplari arasinda anlamli fark
bulunmazken; bu ii¢ grup da geleneksel endodontik kavite tasarimindan daha {istiin
bulunmustur (44). Biz de calismamizda geleneksel endodontik kavite ile hazirlanan
numunelerin ayni temel malzeme restorasyonu sonrasi en diisiik kirilma dayanimini
bulmamiza karsin kafes endodontik giris kavitesi ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmazken; ninja endodontik kavite , geleneksel kaviteden daha yiiksek kirilma
dayanimina sahiptir.

Konservatif endodontik kavite , kirllma mukavemetini kafes endodontik giris
kavitesi 'nden daha fazla gelistirmesine ragmen, daha 6nce bildirildigi gibi verimsiz kanal
enstriimantasyonu ve prosediirel hatalarin ortaya ¢ikma risklerini artirabilir (13). Bununla
birlikte, yakin tarihli bir ¢alisma, maksiller az1 dislerindeki konservatif endodontik
kavitelerinenstriimantasyon etkinligini etkilemedigini gostermistir (76).

Bu zit bulgular, dikkate alinan dis tipi, restorasyon kullanimi ve restoratif
prosediirleri¢cin kullanilan materyal tipi dahil metodolojik tasarimdaki farkliliklar ve
kirilma testinin tasarimiyla ilgili metodolojik konularla ilgili olabilir (13,38,44,47,76).

Tip ve dis hekimligi (20), hastalara fayda saglayabilecek minimal invaziv
prosediirlere dogru ilerliyor. CBCT goriintiileme, ameliyat mikroskoplar1 ve nikel-
titanyum enstriimanlar1 gibi teknolojik gelismeler bu ilerlemeyi miimkiin kilsa da,
klinisyenler becerilerini kapali alanlarda etkin bir sekilde ¢alisma zorlugunun iistesinden
gelmek icin uyarlamak zorundadir (144). Konservatif endodontik kavite
preparasyonlarinin hastalara fayda saglamasi muhtemeldir, ancak klinisyenleri tiim
kanallarin lokalizasyonuna, pulpa boynuzlarindan tiimpulpa dokusunu debride etmeye ve

“uygunluk formu”ndan yoksunken prosediirel komplikasyonlardan kaginmaya zorlarlar.
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Yetenekli bireysel klinisyenler bu zorlugun tistesinden gelmistir (19,145)

Bu ¢alismanin sonuglari, saglam dislerde geleneksel endodontik kavite , kafes
endodontik giris kavitesi veya ninja endodontik kavite ile hazirlananlara gore daha fazla
sayida restore edilebilir kirik modeli gostermistir. Bu bulgular onceki bir raporla
uyumludur (149). Endodontik tedavili dislerin kirilma dayanimlarinin incelenmesinin
yani sira kirik tipinin de incelenmesi 6nemlidir (138). Dis yapisinda tamir edilemeyen bir
kirik, disin c¢ekilmesine neden olur (82).Ayrica, geleneksel endodontik kavite, kafes
endodontik giris kavitesi veya ninja endodontik kavite ile hazirlanan dislerin ¢ogu, farkli
giris kavite tasarimlari arasinda 6nemli bir fark olmaksizin, onarilamayan kirik paternleri
gosterdi.

Uzun operasyon siiresi hem hasta hem de dis hekimi iizerinde yorgunluk ve strese
neden olabileceginden, erisim yontemi segilirken toplam tedavi siiresi dikkate
alimmalidir. Ayrica, yasam kalitesi ¢alismalar1 ve hasta memnuniyet derecelendirmeleri,
hastalarin esit derecede iyi performans gosterdikleri varsayildiginda, kisa siireli bakimlari
uzun silireli bakimlardan daha fazla tercih ettiklerini ortaya koymustur (147, 148).
Enstriimantasyon prosediirleri i¢in gereken operasyon siiresi, kavite gruplar1 arasinda
farkli degildi (P> 0.05). Bununla birlikte ninja endodontik kavite ve kafes endodontik
giris kavitesi gruplarinda tedaviyi gerceklestirmek icin Gereken toplam siiredeki
farkliliklara dogrudan katkida bulunankdk kanal dolgusu ve pulpa odasinin temizlenmesi
icin 6nemli Sl¢iide daha uzun bir siire ile iligkilendirilmistir. Operasyon siiresindeki bu
fark, her kok kanali i¢in ayr1 ayr1 yapilmasi gereken dolgu prosediirleri ve pulpa odasinin

temizlenmesi sirasinda yasadigimiz zorluklarla agiklanabilir.
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In vitro calismalarin sinirlamalari oldugu ve sonuglarinin dikkatle yorumlanmasi
gerektigi unutulmamalidir. Endodontik tedavili dislerin yiik tagima kapasitesi, in vitro
olarak simiile edilemeyen komsu dis sayisi, okliizal temas sayisi, disin dental arktaki
konumu ve dislerin apikal durumu gibi bir dizi faktérden etkilenir (131). Giris kavitesi
tasartmi  ve kirtlma mukavemeti ile ilgili Onceki c¢alismalarda 1s1l dongii
gerceklestirilmemistir. Giris kavitesi hazirligi sirasinda dis  yapisinin - ortadan
kaldirilmasinin, mine ve dentinde 1s1l dongii sirasinda genisleyebilen ve dislerin kirilma
mukavemetini azaltabilen mikro ¢atlaklara neden oldugu bildirilmistir (146). Ote yandan,
cekim sirasinda dis kronuna uygulanan yiik, giris boslugu hazirligi sirasinda olusan
titresimler, termal stresler, uygulanan basinglar ve 1s1l dongii (biiziilme ve dis yapisinin
genislemesi) ve in vivo okliizal yiikler altinda koronal kirilmayaveya in vitro olarak farkli
yiik uygulamasina yol acgar.

Enstriimentasyonun etkinligini, endodontik prosediirler sirasindaki zorluklari ve
endodontik olarak tedavi edilmis mandibular molarlarin ve ninja endodontik kavite veya
kafesendodontik giris kaviteli dislerin uzun vadeli prognozunu belirlemek i¢in daha fazla

klinik ¢calisma gereklidir.

47



6. SONUCLAR

Tim c¢alisma protokolii uygulandiktan ve verilerin istatistiksel analizi
gergeklestirildikten sonra elde edilen bulgular dahilinde ¢alismadan ¢ikarilan sonuglar

asagidasiralanmistir:

1. Endodontik tedavili dislerde madde kaybinin artmasi, dislerin kirilmalara karsi
direncini azaltmaktadir.

2. Ninja endodontik kavite , ¢aligma gruplari arasinda kirilma dayanimi agisindan en
dayanikli tasarim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak, istatistiksel olarak kafes
endodontikkavite grubuyla aralarinda anlamli fark yoktur.

3. Farkli endodontik giris kavitesi gruplarindan disi en ¢ok zayiflatan geleneksel
endodontik kavite grubu olmustur.

4. Kok kanal tedavisi asamalarindan kanal preparasyonu i¢in ayrilan siire tiim
gruplarda benzerdir.

5. Toplam kanal tedavisi siiresi geleneksel endodontik kavite grubunda en kisadir

6. Kontrol grubuharicinde gruplar arasi onarilabilir kirik orani benzerdir.

7. ilerleyen teknojiyle birlikte “Minimal invaziv yaklasim” , dis sert dokusunun
gereksiz yere uzaklastirilmamasini hedefleyip daha da giincel hale gelmelidir.

8. Endodontide minimal invaziv yaklasimin klinik uygulamalardaki uzun donem
basar1 oranlarina katkisi incelenmeli, disin ag1zda kalma siiresi tizerindeki etkileri

ile ilgili¢aligmalar yapilmalidir
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