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                                                 ÖNSÖZ 

 

Öncelikle bu tezin verdiği verilerle hekimlere yol gösterici olup, klinikte 

endodontik tedavi sonrası post restorasyonu yaparken hekimlerin bilgi seviyesini 

artmasına yardımcı olmasını dilerim. 

Endodontik tedavi gören molar dişlerin restoratif tedavisinde, post 

boşluğunun dentin bütünlüğüne etkisi ve buna bağlı komplikasyonlar (perforasyon, 

dikey kök kırığı vb.) uzun süredir tartışılan bir konudur. Minimal invaziv yaklaşım 

ilkeleri ile tutarlı, kanıta dayalı ve bireyselleştirilmiş preparasyon stratejileri 

geliştirebilmek için, post boşluğu hazırlığı sonrası kalan dentin kalınlığının yüksek 

doğrulukla nicelemesine ihtiyaç vardır. Bu tez, mikro-bilgisayarlı tomografi 

(mikro-BT) kullanılarak, maksiller molarların palatinal köklerinde ve mandibular 

molarların distal köklerinde üç farklı drill çapının (1.14; 1.25; 1.55 mm) kalan 

dentin kalınlığına etkisini nicel olarak değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

Preparasyon öncesi ve sonrası veri setlerinin hassas çakıştırılması ile kök boyunca 

seviye ve yöne bağlı dentin kaybı haritalanmış; böylece klinik karar eşiklerini 

destekleyecek ayrıntıda ölçümler elde edilmiştir. 

Elde edilen bulgular, post boşluğu hazırlığı sırasında dentin kaybının kökün 

geometrisi ve preparasyon yönü ile anlamlı biçimde ilişkili olduğunu; özellikle 

mandibular distal kökün meziyal duvarında daha yüksek riskin söz konusu 

olduğunu göstermektedir. Çalışma, güvenli drill boyutlarının seçimi, postsuz 

alternatif restorasyonların endikasyonu ve periservikal dentin korunumu açısından 

klinisyene somut rehberlik sağlamayı hedeflemektedir. 

                                                                                   

                                                                                                    AMİNE YİĞİT 

                                                                                             15.10.2025 
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ÖZET 
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PREPARASYONUNUN KÖK DENTİN KALINLIĞINA ETKİSİ 

UZMANLIK TEZİ 

AMİNE YİĞİT 

BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ 
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(TEZ DANIŞMANI: PROF. DR. ALİ KELEŞ) 

 

BOLU, EKİM-2025 

80 sayfa 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı çaplardaki post boşluğu frezlerinin 

maksiller ve mandibular molarlarda kalan dentin kalınlığı üzerine etkisini yüksek 

çözünürlüklü mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-BT) kullanarak 

değerlendirmekti. 

Yöntem: Önceden elde edilmiş mikro-BT veri setlerinden seçilen, düz 

veya hafif eğimli köklere sahip otuz maksiller ve otuz mandibular molar dişler 

homojen gruplara ayrıldı. Maksiller molarların palatinal kökleri ve mandibular 

molarların distal kökleri, üç farklı çapta Peeso frez (1.14, 1.25 ve 1.55 mm; her 

grup için n = 10) ile hazırlandı. Preparasyon öncesi ve sonrası taramalar 

çakıştırma yapılarak, furkasyon seviyesinden apikale doğru 1 mm aralıklarla farklı 

yönlerde kalan dentin kalınlığı ölçüldü. Veriler ANOVA ve post-hoc testleri ile 

analiz edildi (α = 0.05). 

Bulgular: Maksiller molarlarda, tüm yönlerde ve drill çaplarında dentin 

kalınlığı genellikle 1 mm’den fazla olarak korunmuş, sadece maksiller molarlarda 

1.55 mm drill kullanılan bukkal yönde bir perforasyon saptanmıştır. Bukkal 

duvarlar, palatinal duvarlara kıyasla sürekli olarak daha kalındı. Mandibular 

molarlarda, meziyal duvarlar distal duvarlardan anlamlı derecede daha incedir (p 

<.05). Özellikle 1.14 mm ve 1.25 mm drill gruplarında meziyal yüzlerde 

postoperatif kalınlık sıklıkla 1 mm ve daha altına düştü. 1.55 mm drill grubunda 

üç perforasyon meziyal duvarda gözlendi. Distal duvarlar ise genellikle 1 mm’den 

fazla dentin kalınlığını korudu ve perforasyon görülmedi. 

Sonuç: Post boşluğu preparasyonunda kullanılan drill çapı, molar köklerde 

kalan dentin kalınlığını önemli ölçüde etkilemektedir. Maksiller molar dişlerinin 

palatinal kökleri, daha büyük drillerle bile, minimum perforasyon riskiyle post 

boşluğu preparasyonu güvenli bir şekilde uyum sağlayabilir. Mandibular molar 

dişler de distal kökler dentin incelmesi ve perforasyonu açısından yüksek risk 

altındadır. Konservatif preparasyon veya postsuz restorasyonlar önerilir. 

ANAHTAR KELİMELER: Kalan dentin kalınlığı, Post boşluğu preparasyonu, 

Mikro-bilgisayarlı tomografi, Molar dişler, Perforasyon 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF POST SPACE PREPARATİON ON ROOT DENTİNE 

THİCKNESS İN MAXİLLARY AND MANDİBULAR MOLARS 

SPECIALIZATION THESIS 

AMİNE YİĞİT 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY  

FACULTY OF DENTISTRY 

DEPARTMENT OF ENDODONTICS 

(SUPERVISOR: PROF. DR. ALİ KELEŞ ) 

BOLU, OCTOBER 2025 

 80 pages  
Aim to evaluate the effect of different post space drill diameters on remaining dentine 

thickness in maxillary and mandibular molars using high-resolution micro–computed 

tomography (micro-CT). 

Methodology Thirty maxillary and thirty mandibular molars with straight or slightly 

curved roots were selected from pre-existing micro-CT datasets to form homogeneous 

groups. Palatal roots of maxillary molars and distal roots of mandibular molars were 

prepared with Peeso reamers in three diameters (1.14, 1.25, and 1.55 mm; n = 10 per group). 

Pre- and post-preparation scans were superimposed to measure remaining dentine thickness 

at 1 mm intervals from the furcal level (FL) to apical in multiple directions. Data were 

analysed using ANOVA and post-hoc tests (α = 0.05). 

Results Maxillary molars retained ≥ 1 mm remaining dentine thickness across most 

surfaces and drill sizes, with only one perforation (buccal aspect, 1.55 mm group). Buccal 

walls were consistently thicker than palatal. Mandibular molars showed significantly 

thinner mesial walls than distal walls (p <.05), with frequent postoperative thickness ≤ 1 

mm in mesial surfaces, particularly in the 1.14 mm and 1.25 mm groups. Three perforations 

occurred in mesial surface with the 1.55 mm drill. Distal dentine walls generally maintained 

≥ 1 mm remaining thickness with no perforations. 

Conclusion Drill diameter significantly influences remaining dentine thickness in molar 

roots. Palatal roots of maxillary molars can safely accommodate post space preparation 

with minimal perforation risk, even with larger drills. In mandibular molars, distal roots 

are at high risk of dentine thinning and perforation; conservative preparation or post-free 

restorations are recommended. 

 

 

KEYWORDS: Remaining dentine thickness, Post space preparation, Micro-

computed tomography, Molars, Perforation 
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1. GİRİŞ 

Molar dişler, kompleks okluzal morfolojileri ve ağızdaki posterior 

konumları nedeniyle çürüğe karşı daha hassastır ve genellikle endodontik ya da 

protetik girişim gerektiren ciddi doku kayıplarıyla karşı karşıya kalırlar (Ottl & 

Lauer, 1998). Endodontik tedavi uygulanmış dişlerin restorasyonu, uzun dönemli 

başarılarının belirsizliği nedeniyle klinik açıdan hâlen önemli bir zorluk 

oluşturmaktadır (Mannocci vd., 2022).  Bu belirsizliğin temel nedeni ise büyük 

ölçüde mevcut diş dokusunun miktarı ve yapısal kalitesiyle ilişkilidir (Al-Nuaimi 

vd., 2017; Mannocci vd., 2022; Rayyan vd., 2019).  

Günümüzde, komplikasyon riskini en aza indirmek amacıyla, endokronlar 

ve indirekt onley restorasyonlar gibi post kullanılmayan restoratif yöntemler, 

endodontik tedavi görmüş dişlerde post yerleştirilmesine kıyasla daha sık tercih 

edilmektedir (Mannocci vd., 2022). Koronal yapının ciddi oranda zayıfladığı 

vakalarda bu tip restorasyonların yeterli retansiyon ve biyomekanik dayanıklılık 

sağlaması güçleşebilir. Özellikle koronal duvar kaybının ileri seviyede olduğu 

dişlerde, destek yüzeyinin yetersizliği restorasyonun başarısını olumsuz yönde 

etkileyebilir (Patel vd., 2024, 2025). Literatür, koronal duvarlarını tamamen 

kaybetmiş endodontik tedavili dişlerde (Naumann vd., 2018) hatta yalnızca tek bir 

duvarı korunan vakalarda bile (Ferrari vd., 2022) post yerleştirilmesinin 

önerildiğini bildirmektedir. Bu nedenle, belirli klinik koşullarda post uygulaması 

hâlâ geçerli ve gerekli bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmektedir.  

Özellikle fiber post sistemleri, ciddi koronal madde kaybı bulunan 

endodontik tedavili dişlerde hem dişin ömrünü uzatmak hem de kırılma direncini 

artırmak amacıyla yaygın biçimde tercih edilmektedir (Sequeira-Byron vd., 2015). 

Bununla birlikte, post-kor restorasyonlarının prognozu; postun uzunluğu, çapı ve 

yerleşim pozisyonu gibi kritik değişkenlerden etkilenmektedir (Zicari vd., 2013). 

Post boşluğunun hazırlanması, klinik olarak gerekli görüldüğünde dahi dentin 

dokusuna invaziv bir müdahale anlamına gelir. Rijit frezlerin kullanımı, kayda 

değer miktarda dentin kaybına yol açmakta ve bu durum hem lateral perforasyon 

hem de dikey kök kırığı riskini artırmaktadır. Yetersiz kalan dentin kalınlığı ise 

dişin uzun dönem prognozu olumsuz etkileyebilmektedir ( Chen vd., 2020; Tan vd., 

2022). 
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Çeşitli araştırmalar, post boşluğu hazırlığı sonrasında en az 1–2 mm 

çevresel dentin kalınlığının korunması gerektiğini vurgulamaktadır (Gluskin vd., 

1995; Tjan & Whang, 1985). Ancak, yapılan çalışmalar hem kök kanal tedavisinin 

hem de post boşluğu preparasyonunun kalan dentin kalınlığını belirgin biçimde 

azalttığını ortaya koymuştur (Pilo vd., 2008). Postun çapı ve uzunluğu arttıkça 

retansiyon kuvveti artmakta, ancak bu durum daha fazla dentin kaybına neden 

olarak perforasyon ve kök fraktürü riskini artırmaktadır. Bir araştırmada, 

mandibular birinci molarların distal kanallarında post boşluğu hazırlığı sırasında 

daha geniş çaplı frezlerin kullanımının vakaların yaklaşık %25’inde perforasyona 

yol açtığı bildirilmiştir (Chen vd., 2020). Benzer şekilde, Kuttler ve ark.  

mandibular molarlarda perforasyon riskinin yüksekliğine dikkat çekmiş ve 

preparasyonun yalnızca endodontik olarak şekillendirilmiş kanal boşluğu ile 

sınırlandırılmasını tavsiye etmiştir (Kuttler vd., 2004). Maksiller molarlarda ise 

palatinal köklerde yapılan post preparasyonunun kök perforasyonuna veya apikal 

üçte birlik bölgede yapısal zayıflığa neden olabileceği belirtilmiştir (Souza vd., 

2011).  

Post boşluğu açıldıktan sonra geriye kalan dentin kalınlığının 

değerlendirilmesi, klinisyenlerin olası kök fraktürü riskini öngörmelerine katkı 

sağlayabilir. Bu amaçla farklı teknikler tanımlanmış olup; radyografik ölçümler 

(Souza vd., 2008), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (Katz & Tamse, 2003; Tan 

vd., 2022) ya da kesit alma teknikleri (Leseberg & Montgomery, 1991) 

kullanılmıştır. Ancak bu yöntemlerin çoğu geri döndürülemez nitelikte olup 

hatalara açıktır ve aynı örnek üzerinde preparasyon öncesi ve sonrası ölçümlerin 

yapılmasına imkân tanımaz. Buna karşılık, mikro-bilgisayarlı tomografi (mikro-

BT) kullanımı, örnek seçiminde ve grupların dağılımında standardizasyon 

sağlayarak bulguların güvenilirliğini artırmaktadır (De-Deus vd., 2020). Mikro-BT, 

yüksek çözünürlüklü ve tahribatsız görüntüleme olanağı sunarak, kalan dentin 

kalınlığının hem preparasyon öncesi hem de sonrası dönemde hassas biçimde 

ölçülmesine imkân tanır. Ayrıca, karşılaştırılabilir başlangıç boyutlarına sahip 

örneklerin seçilmesine olanak sağlayarak homojen çalışma gruplarının 

oluşturulmasına katkıda bulunur (De-Deus vd., 2020).  

Bu doğrultuda, mevcut çalışma, mikro-BT yöntemi ile farklı çaplarda post 

frezlerinin maksiller ve mandibular molar dişlerde kalan dentin kalınlığı üzerindeki 

etkisini incelemeyi amaçlamaktadır.  



 

15 

Perforasyon ve kök kırığı riskini azaltmaya yönelik ideal post frez boyutuna 

dair kapsamlı verilerin sınırlı olması dikkate alındığında, bu çalışmadan elde edilen 

bulguların klinisyenler için önemli bir yol gösterici olacağı ve mevcut literatüre 

anlamlı katkılar sağlayacağı öngörülmektedir. Çalışmanın sıfır hipotezi, post 

boşluğu hazırlığında kullanılan frez çapının maksiller ve mandibular molar dişlerde 

kalan dentin kalınlığı üzerinde etkisinin bulunmadığıdır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1 Kök Kanal Tedavisi Amacı 

Kök kanal tedavisinin amacı, kanalın kemomekanik olarak 

temizlenmesinden sonra biyolojik uyumluluğu yüksek bir dolgu materyali ile 

kapatılmasıdır. Bu işlem, kanalın tekrar enfekte olmasını önlenir (Schilder & 

Hargreaves, 2006). Tedavinin başarısı, temizleme sırasında tüm kanal sistemindeki 

nekrotik dokuların ve mikroorganizma kalıntılarının tamamen uzaklaştırılmasına 

ve sonrasında bu sisteme yeniden kontaminasyonun önlenmesine bağlıdır 

(Torabinejad & White, 2016). 

Endodontik tedavi aşağıdaki durumlarda uygulanmaktadır: 

• Nekrotik dişler ve geri dönüşümsüz pulpitis vakaları, 

• Travma veya abrazyon gibi nedenlerle pulpanın açıldığı ve direkt pulpa 

kuafajı ya da amputasyonun uygulanamadığı haller, 

• Daha önce yapılan direkt pulpa kuafajı veya amputasyon tedavisinin 

başarısız olması, 

• İyatrojenik etkenlere bağlı gelişen pulpa inflamasyonları, 

• İnternal rezorpsiyon vakaları, 

• Şiddetli kron harabiyeti nedeniyle kök kanallarından destek alınması 

gereken dişler, 

• Periradiküler dokuların iltihabı ile karakterize hastalıklar (Çalışkan, 2006). 

2.2 Kök Kanal Tedavisinde Restorasyon 

Kök kanal tedavisinin başarısız olmasına neden olan en önemli unsurlardan 

biri, koronal ve apikal bölgelerde meydana gelen mikrosızıntıdır (Roda & 

Geuleman, 2011). Tedavi tamamlandıktan sonra, kalıcı ya da geçici 

restorasyonlarda sızıntı oluşması, restorasyonun kırılması veya düşmesi, diş 

dokusunda oluşan çatlak ya da kırıklar, sekonder çürükler ve preparasyon sırasında 

yapılan hatalara, bağlı apikal sızdırmazlığı bozarak tedavi sonucunu olumsuz yönde 

etkiler (Ray & Trope, 1995). 

Endodontik tedavi uygulanmış 1010 dişin radyografik incelemesinde, kök 

kanal dolgusu ve koronal restorasyon kalitesinin periapikal lezyon oluşumuyla 

ilişkisi araştırılmıştır. Bulgulara göre hem endodontik tedavinin hem de koronal 

restorasyonun kaliteli olduğu durumlarda başarı oranı %91.4 iken; her ikisinin de 
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yetersiz olduğu dişlerde bu oran %18.1’e düşmüştür. İyi yapılmış bir kanal 

tedavisine rağmen restorasyonun kötü olması halinde başarı %44.1 iken; zayıf bir 

kanal tedavisine karşın kaliteli koronal restorasyon varlığında başarı oranı %67.6 

olarak rapor edilmiştir. Sonuç olarak, koronal restorasyon kalitesinin periapikal 

lezyon gelişimini anlamlı ölçüde azalttığı ve başarısının endodontik tedavinin 

kalitesinden dahi daha belirleyici olduğu vurgulanmıştır (Ray & Trope, 1995).  

Dolayısıyla, kanal tedavisi uygulanmış dişlerin uzun dönem prognozu, 

üzerine yapılacak koronal restorasyonla doğrudan ilişkilidir (Gillen vd., 2011). 

Uygun olmayan restorasyonlar, kanal tedavili dişin kaybına neden olabilir. Bu 

nedenle doğru tedavi planının yapılması, mevcut diş dokusunun miktarı dikkate 

alınarak restorasyon seçeneklerinin değerlendirilmesi gerekir. Özellikle madde 

kaybı fazla olan endodontik tedavili dişlerde, en sık başvurulan yöntemlerden biri 

kanal içi post uygulamasıdır (Sorensen & Martinoff,1984). Post-kor 

restorasyonlarla kalan diş yapısı desteklenerek retansiyonun artırılması hedeflenir 

(Goracci & Ferrari, 2011).  

Ancak post kullanımı, fraktür veya perforasyon gibi komplikasyonlara yol 

açabilir (Heydecke vd., 2001). Bu tür riskleri en aza indirmek için post 

uygulamasında şu hususlara dikkat edilmelidir (Fernandes vd., 2003): 

• Yeterli retansiyon sağlanmalı ve gereksiz dentin 

uzaklaştırılmamalıdır. 

• Elastisite modülü dentine yakın olan postlar seçilmelidir. 

• Fonksiyonel streslerin kök boyunca dengeli dağılımı sağlanmalıdır. 

• Post, çevre dokular ve diş ile biyouyumlu olmalıdır. 

• Yerleştirme ve simantasyon sırasında minimal stres uygulanmalıdır. 

• Post, kullanılacak kor materyali ile uyumlu olmalıdır. 

• Eğer dişin periapikal durumu açısından herhangi bir belirsizlik 

yoksa, koronal restorasyonun hemen yapılması tercih edilir. Bunun 

mümkün olmadığı durumlarda tedavi, periapikal iyileşmenin 

radyografik olarak gözlenmesine kadar ertelenirse; koronal sızıntı 

çürük, kırık veya periodontal problemler gelişebilir (Saunders & 

Saunders, 1994). Dişin restorasyonu uzun ve maliyetli 

olabileceğinden, kök kanal dolgusu, periapikal durum, klinik ve 

radyografik bulgular dikkatle değerlendirilmelidir. Uzun dönem 
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prognozun doğru yorumlanması kritik öneme sahiptir. Kanal 

dolgusunun prognozunda şüphe varsa, tedavi mutlaka 

yenilenmelidir. 

2.3 Koronal Sert Doku Kaybı Klinik Önemi 

Postun retansiyon ve direnci çürük veya eski restorasyonlar 

uzaklaştırıldıktan sonra kalan sert doku miktarına bağlıdır. Ön grup dişlerde bir ya 

da iki duvarın, arka grup dişlerde ise en az iki komşu proksimal duvarın kaybı, post 

uygulanmasını gerekli kılar. Ancak sadece postla sağlanan tutuculuk klinik açıdan 

yüksek risk taşır. Bu bulgular ışığında koronal sert dokular korunmalı ve post 

retansiyonun, desteklenmesine yardımcı olacak şekilde planlanmalıdır (Fernandes 

vd., 2003). 

 

2.4 Diş Yapısının Kuvvet Dağılımı ve Stres Alanları 

Bir dişin restoratif onarımında kullanılacak yöntem; kron ve kök bölgesinde 

kalan sağlam doku miktarı, dişin morfolojisi, çenedeki konumu, kökün uzunluğu, 

kanal şekli, fonksiyonel kuvvetler, seçilecek materyalin biyouyumluluğu, kor 

tutuculuğu, planlanan restoratif sistemin sökülebilirliği, kuron materyali, kökün 

çevresindeki kemik desteği ve estetik gereksinimler dikkate alınarak belirlenir. 

Kalan diş dokusunun miktarı ve özellikleri ayrıntılı şekilde değerlendirilmelidir. 

Sert doku kaybı arttıkça tutuculuğu sağlayacak yapı miktarı azalır ve restorasyonun 

yer değiştirme kuvvetlerine maruz olan yüzey alanı genişler. Ayrıca zayıflamış 

yapılar fonksiyonel yüklere karşı daha düşük direnç gösterir. Özellikle tüberkül, 

marjinal sırt ve transversal sırt kayıpları ile okluzal anomaliler (çapraz kapanış, 

rotasyon, eğim, ekstrüzyon, intrüzyon) restorasyon başarısını doğrudan etkileyen 

faktörlerdir. Bunun yanı sıra, yapılacak restorasyonun oklüzyondaki statik ve 

dinamik ilişkilerinin değerlendirilmesi amacıyla hem bölgesel hem de genel 

çiğneme sistemi analiz edilmelidir. 

Restoratif yöntem seçilmeden önce, çiğneme sırasında oluşabilecek 

başarısızlıkları önlemek için dişlerde kuvvetin yoğunlaştığı bölgelerin bilinmesi 

önemlidir. Her dişin kendine özgü stres bölgeleri vardır. 
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Arka grup dişlerde zorlanma alanları: 

a. Fonksiyonel tarafta tüberkül tepeleri basınç kuvvetlerinin etkisindedir. 

b. Marjinal ve transversal sırtlar hem çekme hem basma kuvvetlerinden etkilenir. 

c. Aksiyal açılar, fonksiyonel olmayan tarafta çekme ve kayma, fonksiyonel tarafta 

ise basma ve kayma kuvvetlerinin etkisi altındadır. 

d. Klinik kron ile klinik kök arasındaki birleşim noktası kayma gerilimine uğrar. 

e. Okluzal, fasiyal veya lingual konkavitelerde, karşıt tüberkül temasları basınç 

yükleri yoğunlaşır. 

Bunun dışında, bifurkasyon ve trifurkasyon bölgeleri, derin kavitelerde 

dentin köprüleri, kanal tedavili dişlerde pulpa odası tabanı ve mevcut çatlaklar da 

kırılma açısından zayıf bölgeler olarak tanımlanmaktadır (Brătoiu vd., 2025; 

Hisham Mohamed vd., 2023). 

Dişin maruz kaldığı okluzal kuvvetler; dişin tipi, lokalizasyonu, komşu 

dişlerin varlığı, fonksiyonel görevleri, protez desteği ve kişinin okluzal 

alışkanlıklarına göre değişiklik gösterir.  

Literatürde yapılan çalışmalar, post yerleşiminde stres dağılımına ilişkin 

bazı önemli bulgular ortaya koymuştur. En yüksek stresin apeks ve servikal bölgede 

yoğunlaştığı ve bu nedenle dentin dokusunun bu bölgelerde korunmasının kritik 

olduğu bildirilmiştir (Çelik vd.,2025). Post uzunluğu arttıkça stresin azaldığı, 

paralel postların konik postlara kıyasla stresi daha homojen dağıttığı belirtilmiştir 

(Çelik vd., 2025; M vd., 2025). Ayrıca, keskin köşe ve açıların stres yoğunluğunu 

artırdığı, siman çıkış yolu bulunmayan post tasarımlarında stres konsantrasyonunun 

yükseldiği ve özellikle vidalı postların hem yerleştirme sırasında hem de 

fonksiyonel yük altında yüksek stres değerlerine yol açtığı vurgulanmaktadır (M 

vd., 2025). 

2.5 Post Seçimi 

Endodontik tedavi görmüş çok köklü dişlerde hangi köke post 

yerleştirileceğine karar vermek klinik açıdan güç olabilir. Genel yaklaşım, postun 

en fazla diş dokusu kaybı bulunan köke yerleştirilmesidir. Ancak alt molarların 

meziyal kökleri ile üst molarların bukkal kökleri genellikle dar ve eğimli 

olduklarından, bu bölgelerde uygun uzunluk ve genişlikte post boşluğu hazırlamak 

çoğu zaman zordur. Bu nedenle genellikle alt molarlarda distal kanal, üst 
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molarlarda ise palatinal kanal post yerleştirilmesi tercih edilmektedir (Abou-Rass 

vd., 1982). 

Post boşluğu hazırlığı, Peeso frezleri, Gates-Glidden frezleri veya benzeri 

döner aletlerle manuel ya da mekanik olarak yapılabilmektedir. Ancak, hangi alet 

seçilirse seçilsin, kök yapısında perforasyon ya da stripping şeklindeki iatrojenik 

komplikasyonlar gelişebilir (Abou-Rass vd., 1982). 

Abou-Rass ark. (1982) yaptığı çalışmalarda, Peeso frez boyutu ile 

perforasyon sıklığı arasında doğrudan bir ilişki bulunmamasına rağmen, meziyal 

kanalların distal duvarında 20 defa perforasyon ve stripping oluştuğu gözlenmiştir 

(Abou-Rass vd., 1982). Perforasyon ve stripping vakalarının en yoğun görüldüğü 

bölge, “danger zone” olarak adlandırılmıştır (Meister vd., 1979). Dolayısıyla, 

perforasyon riskini azaltmak amacıyla post yerleştirilmesinin çoğunlukla distal 

kanallarda tercih edilmesi önerilmektedir. 

2.6 Post Yerleştirilecek Dişlerde Tedavi Planlaması 

Post yerleştirilmesi planlanan dişlerde, restorasyonlara geçilmeden önce 

güvenilir ve başarılı bir kök kanal tedavisinin varlığı ön koşuldur. Bu nedenle, daha 

önce kanal tedavisi görmüş ya da tedavi sonrası restorasyon aşamasına geçilecek 

dişlerde şu kriterler yeniden değerlendirilmelidir (Stephen F. Rosenstiel vd., 2022). 

Öncelikle apikal tıkamanın tam olarak sağlanmış olması, perküsyonda hassasiyet 

bulunmaması ve kanaldan eksüdasyon gözlenmemesi önemlidir. Gutta-perka  kanal 

dolgusu çevresinde boşluk bulunmamalı, apikal veya lateral periodontal dokularda 

inflamasyon belirtileri izlenmemelidir. Yetersiz kanal dolgusu saptanan olgularda, 

prognozda şüphe olmadığı sürece yeniden tedavi yapılmalı, ancak sonrasında post 

uygulamasına geçilmelidir. Ayrıca kalan klinik kron yüksekliği, subgingival çürük 

varlığı, lamina dura bütünlüğü ve kemik dokusunda rezorpsiyon bulguları 

değerlendirilmelidir. Kök morfolojisinin olası komplikasyonlar açısından analizi, 

post yuvası açılmadan önce yapılmalı; hastanın okluzal ilişkileri ve çiğneme 

dinamikleri de tedavi planına entegre edilmelidir (Karobari vd., 2025). 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 

 

 

 

 

 

2.7 Post Seçiminde Dikkate Alınacak Kriterler 

Post uygulaması ve seçimi şu başlıklar altında değerlendirilmelidir: 

• Koronal sert doku kaybı miktarı 

• Kök morfolojisi ve uygun kökün seçimi 

• Post boşluğunun hazırlanması 

• Post boşluğunun kalan kök dolgusuna etkisi 

• Postun derinliği 

• Post çapı 

• Post yüzey özellikleri 

• Stres dağılımı ve çiğneme kuvvetlerinin aktarımı 

• Ferrule etkisi 

• Kullanılan post materyallerinin fiziksel özellikleri 

• Korozyon riski 

• Post yapıştırmada tercih edilen siman tipi 

• Kor materyalinin özellikleri 

2.8 Post Boşluğunun Hazırlanması 

Gutta-perkanın uzaklaştırılması için iki yöntem kullanılmaktadır: 

Fiziksel yöntemler: Isıtılmış kanal sondları, çeşitli el aletleri veya döner 

enstrümanlarla yapılan uygulamalar. 

Gutta-perkanın mekanik olarak uzaklaştırılması en etkili yöntemlerden 

biridir. Bu amaçla uç kısmı kesmeyen frezler, özellikle Gates-Glidden ve Peeso 

frezleri yaygın olarak kullanılmaktadır (Barker, 1963; Goerig & Mueninghoff, 

1983; Gutmann, 1977). Bu tip aletler dirençsiz yolu izleyerek perforasyon ya da zip 

oluşumu riskini azaltır.  

Mekanik yöntemlerin gutta-perkayı daha etkili uzaklaştırdığı bildirilmiştir. 

Bunun nedeni döner aletlerin çevresinde oluşan çekme kuvvetidir (Jeffrey & 

Saunders, 1987). Ancak mekanik yöntem stripping ve lateral perforasyon riskini de 

artırabilir; bu nedenle uç kısmı kesmeyen frezlerin tercih edilmesi gerekir. Isı 
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yöntemi temel yaklaşım olarak kabul edilmektedir, mekanik yöntem ise ısının tek 

başına yeterli olmadığı durumlarda kullanılmalıdır (Goerig & Mueninghoff, 1983). 

Kimyasal yöntemler: Çözücü ajanlar yardımıyla gutta-perkanın çözülmesi 

sağlar. Kloroform, ksilen, okaliptüs yağı ve terebentin yağı gibi çözücüler 

kullanılır.  

En etkili ajanların kloroform ve işlenmiş terebentin olduğu bildirilmiştir 

(Kaplowitz, 1990). Ancak kloroform ve ksilen toksik ve potansiyel olarak 

karsinojenik maddelerdir (Brodin vd.,1982; Kaplowitz, 1990). Metil kloroform 

daha az toksik olup iyi bir çözücü olarak rapor edilmiştir (Wennberg & Ørstavik, 

1989). İşlenmiş terebentin yağı ise güvenilirliği nedeniyle en uygun seçeneklerden 

biri olarak değerlendirilmektedir. Ancak çözücülerin kullanımı, gutta-perkanın 

boyutsal değişimine ve sızıntının artmasına yol açabilmektedir (Bourgeois & 

Lemon, 1981; Mattison vd., 1984). 

Eski gutta-perka dolguları daha sert olduğundan uzaklaştırılmadan önce 

ısıtılarak yumuşatılmaları gerekir. Termal yöntemler daha güvenli olmakla birlikte 

dar kanallarda kullanılan ince pluggerların hızlı ısı kaybetmesi ve geniş miktarda 

materyalin uzaklaştırılmasındaki güçlükler bu yöntemin etkinliğini 

sınırlayabilmektedir (Haddix vd., 1990). Bu yöntemde ısıtılan aletin kanala fazla 

apikal basınç uygulanmadan indirilmesi gereklidir.  

2.9 Ferrule 

Servikal bölgede diş dokusunu çepeçevre saran ferrule, restorasyonun 

kırılmalara karşı dayanıklılığını artıran önemli bir yapısal unsurdur. Yalnızca kor 

materyali ile oluşturulan ferrulelerin genellikle yeterince etkili olmadığı, buna 

karşın kuronun servikalde genişleyerek apikalden kor'a kadar devam eden ferrule 

yapılarının dişlerin kırığa karşı daha yüksek direnç sağladığı bildirilmektedir. 

Özellikle 1 mm’den fazla sağlam diş dokusunu çevreleyen ferrule varlığı, kırık 

riskini önemli ölçüde azaltmaktadır. Bununla birlikte, tüm çevre boyunca 2 mm’den 

daha fazla diş dokusunu içine alan ferruleler, yalnızca belirli alanlarda sağlanan 

ferrulelere kıyasla çok daha yüksek düzeyde kırık direnci kazandırmaktadır (Ng 

vd., 2006; Tan vd., 2005). 
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2.10 Postun Yerleştirme Derinliği 

Normal periodontal desteği bulunan bir dişte post uzunluğu için genel kabul 

gören ölçütler şunlardır: 

• Kök uzunluğunun yaklaşık üçte ikisi, 

• Klinik kron boyuna eşit ya da daha uzun, 

• Kökün kemikle desteklenen yarısı kadar. 

Post uzunluğu klinik krona eşit ya da daha uzun olduğunda, rotasyon 

merkezi daha apikale taşınmakta ve kuvvetlerin dağılımı daha homojen hale 

gelmektedir. Daha derine yerleştirilen post hem retansiyonu hem de kök yüzeyinde 

stres dağılımını artırmaktadır (Krupp vd., 1979). Bununla birlikte, postun kanalın 

büyük bölümünü kaplaması, apikal sızdırmazlığı olumsuz etkileyebilir. Ayrıca 

paralel postların apikal daralma nedeniyle dentini zayıflatma riski bulunmaktadır. 

Krupp ve ark. (1979) postun derinliğinin, retansiyonun en önemli 

belirleyicisi olduğunu bildirmiştir. Standlee ve ekibi ise postun uzunluğunun 

tutuculuğu etkilediğini, ancak post formunun etkisinin daha sınırlı olduğunu 

belirtmiştir (Standlee vd., 1978). 

2.11 Post Çapı 

Vertikal kök kırıklarının başlıca nedeni, kök kanallarının aşırı genişletilmesi 

ve post yuvası açılırken fazla miktarda dentin kaybı olmasıdır. Post çapı, 

yerleştirme derinliği kadar önemlidir bir parametre olarak değerlendirilmektedir. 

Bazı araştırmacılar post çapının retansiyona önemli katkısı olmadığını belirtirken 

Johnson ve Sakumura post çapı büyüdükçe retansiyonun %24’e kadar arttığını 

rapor etmiştir (Johnson & Sakumura, 1978). 

Çap seçimi, sağlam dentini koruyacak şekilde yapılmalıdır. Hanson ve 

Caputo (1974), orta boyuttaki postların (0,06 inç) en iyi retansiyonu sağladığını 

bildirmiştir (Hanson & Caputo, 1974). Kurer ve ark. (1977) ise çapın olabildiğince 

küçük tutulmasının kök kırığı riskini azalttığını ve dentin kaybını önlediğini 

savunmuştur (Kurer vd., 1977).  

Aşırı genişletilen kanallar, dentin kaybı nedeniyle dişi zayıflatır ve 

fonksiyonel kuvvetler altında kırıklara yol açabilmektedir (Tjan & Whang, 1985). 

Sonuç olarak, post çapının retansiyona etkisi sınırlıdır (Standlee vd., 1978). 

Küçük çaplı postların hem daha güvenli hem de daha koruyucu olduğu kabul 

edilmektedir. 
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2.12 Postların Yüzey Özellikleri 

Postların tutuculuk performansı, yüzey tasarımları ve yapıştırma 

yöntemleriyle doğrudan ilişkilidir (Kurer vd., 1977). Yüzeyler düz, dişli, yivli, 

paralel ya da konik olabilir. Pasif retansiyon siman aracılığıyla sağlanırken, aktif 

retansiyon vida veya yivlerle dentine doğrudan temasla gerçekleşmektedir. 

Yivli postlar en yüksek tutuculuğu sağlarken, bunları dişli ve ardından düz 

yüzeyli postlar izlemektedir (Standlee vd., 1978). Paralel postlar, konik olanlara 

kıyasla daha yüksek retansiyon sağlamaktadır. Uca doğru incelme arttıkça 

retansiyon azaldığı belirtilmiştir (Johnson & Sakumura, 1978).Klinik 

uygulamalarda ise düz yüzeyli postların tatmin edici sonuçlar verdiği de 

bildirilmiştir (Weine vd., 1991). Bununla birlikte, özellikle uca doğru incelen 

konik-yivli postlarda en yüksek başarısızlık oranları rapor edilmiştir (Sorensen & 

Martinoff, 1984). 

2.13 Postların Sınıflandırılması 

Endodontik postlar genel olarak iki ana gruba ayrılmaktadır (Cohen vd., 

1992): 

Döküm postlar (custom-cast posts) 

Kişiye özel olarak laboratuvarda hazırlanırlar. 

Yüksek uyum ve dayanıklılık sağlarlar, ancak maliyetli ve zaman alıcıdırlar. 

Prefabrik postlar 

Fabrikasyon üretimdir ve klinikte doğrudan uygulanabilir. 

İki alt gruba ayrılır: 

       Pasif retansiyonlu postlar: Siman aracılığıyla tutunurlar. 

      Aktif retansiyonlu postlar: Vida veya yivler aracılığıyla dentine 

mekanik olarak tutunurlar. 

2.14 Fiber takviyeli Kompozit Postlar 

Endodontik tedavi uygulanmış dişlerde nem oranı vital dişlere kıyasla 

yaklaşık %10 daha düşüktür (Papa vd., 1994). Bununla birlikte, bu değişiklik 

elastisite modülü (Young modülü), sertlik veya kırılma direnci gibi mekanik 

özellikler üzerinde belirgin bir etki oluşturmamaktadır (Sedgley & Messer, 1992). 

Çürük lezyonları, önceki restorasyonlar veya endodontik tedavi sırasında meydana 
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gelen sert doku kaybı, dişin yük taşıma kapasitesini azaltan başlıca faktörler olarak 

kabul edilmektedir (Strub vd., 2001; Trope vd., 1985). 

Son yıllarda, biyomimetik bir yaklaşımla, adeziv tekniklerin avantajlarını 

esnek fiber takviyeli materyallerle birleştiren yeni restoratif yöntemler 

geliştirilmiştir. Bu yöntem, restoratif materyaller ile diş sert dokuları arasındaki 

yapısal uyumu artırmayı hedeflemektedir ve kök kanal tedavisinde sıklıkla göz ardı 

edilen adeziv yapıştırma tekniklerinin kullanımını da içermektedir (Stockton vd., 

1998). 

Diş renginde post ihtiyacına yanıt olarak karbon fiber epoksi rezin (CFR), 

cam fiber destekli epoksi rezin (GFR), ultra yüksek dayanımlı polietilen fiber (PFR) 

ve zirkonya gibi metalik olmayan postlar geliştirilmiş ve popüler hale gelmiştir.  

Bu postlar paralel kenarlı, konik, düz veya vidalı gibi farklı tasarımlarda 

üretilmektedir. Cam fiber postların Young modülünün dentine yakın olması, karbon 

fiber, altın alaşımları ya da seramik postlara kıyasla en önemli avantajı olarak 

belirtilmektedir (Bae vd., 2001). 

Sert metal postlar, lateral kuvvetleri doğrudan dentine ileterek kök 

kırıklarına yol açabilmektedir. Buna karşın fiber postlar elastik yapıları sayesinde 

gelen yük altında hafif esneyerek post ve dentin arasındaki stres dağılımını 

dengeler. Bu durum diş yapısının korunmasını destekleyen olumlu bir klinik sonuç 

sağlar (Bateman vd., 2003; Cormier vd., 2001; Newman vd., 2003). 

Fiber postlar, rezin matris içine gömülü fiberlerden oluşur. Matris genellikle 

iki işlevli metakrilat monomerlerinden (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) oluşmakla 

birlikte epoksi rezinler de kullanılmaktadır. Günümüzde kullanılan fiber postlarda 

lifler çoğunlukla karbon, cam, silika veya kuvarstan üretilmektedir. Ancak fiberin 

ve matrisin türü, hacim oranı ve düzenliliği üreticiye özgüdür ve farklı sistemler 

arasında değişiklik gösterir. Bu üretim farklılıkları, yorulma direnci testlerinde fiber 

post sistemleri arasında gözlenen performans farklılıklarını açıklamaktadır 

(Grandini vd., 2005). Liflerin çapı genellikle 7–20 µm arasında değişmekte olup, 

örgülü veya uzunlamasına dizilim gibi çeşitli konfigürasyonlarda kullanılabilir. İlk 

jenerasyon fiber postlar karbon fiber içerirken, günümüzde kuvars fiber postlar 

uygun mekanik özellikleri, estetik avantajları ve polimer matrisine kimyasal 

bağlanabilme özellikleri nedeniyle daha çok tercih edilmektedir (Duret vd., 1990). 
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Yapılan çalışmalar, cam, silika veya kuvars fiber postların fleksural 

dayanımlarının yaklaşık 1000 MPa, elastisite modüllerinin ise 23 GPa civarında 

olduğunu bildirmiştir (D’Arcangelo, D’Amario, vd., 2007). 

Modern fiber postlar radyoopak özelliktedir ve rezin simanların 

polimerizasyonunu sağlamak için ışığı iletebilirler. Işığı ileten postlar, kök 

kanalının apikal bölgelerinde daha iyi polimerizasyon sağlayarak rezinin sertlik 

değerlerini yükseltmektedir (Roberts vd., 2004; Yoldas & Alaçam, 2005). 

Post-kor siman arayüzünde bağlanmayı güçlendirmek için post yüzeyine 

silan uygulaması veya kumlama gibi çeşitli ön işlemler önerilmiştir. Ancak 

silanizasyon, hidroflorik asit ile aşındırma veya Al₂O₃ (30–50 µm) ile kumlamanın 

fiber postların mekanik özelliklerini değiştirmediği bildirilmiştir (Balbosh & Kern, 

2006). 

2.15 Koronal Diş Yapısı Kayıplarının Sınıflandırılması 

Koronal doku kayıplarının sınıflandırılması konusunda kesin bir görüş 

birliği yoktur. Literatürde önerilen sınıflamalar; diş tipi, anatomik ve fiziksel 

özellikler, restorasyon türü, ara yüz temasları, stres faktörleri, okluzal anomaliler, 

alveolar kemik kaybı gibi parametreler farklı düzeylerde ele almaktadır. 

Postun tutuculuk fonksiyonu, çürük veya eski restorasyon kaldırıldıktan 

sonra kalan sağlam dokuya bağlıdır. Buna göre post uygulaması: 

 Ön dişlerde bir veya iki duvar kaybında, 

 Arka dişlerde iki veya daha fazla proksimal duvar kaybında, gerekli kabul 

edilmektedir. Ancak tutuculuğun yalnızca postlarla sağlanması riskli olduğundan, 

mutlaka yan duvar, aksiyal yüzey veya ikinci bir post gibi destekleyici unsurlar ile 

güçlendirilmesi önerilmektedir. 

 Peroz ve ark. (2005), kalan duvar sayısına göre dişleri beş sınıfa ayırmıştır 

(Peroz vd., 2005): 

I. sınıf: Sadece giriş kavitesi açılmış, dört duvarı sağlam dişler, 

II. sınıf: Bir duvarı kayıp dişler, 

III. sınıf: İki duvar kayıplı dişler, 

IV. sınıf: Tek duvarı kalmış dişler, 

V. sınıf: Koronal yapısı tamamen kaybolmuş dişler. 

Araştırmacılara göre IV. ve V. sınıf dişler mutlaka post gerektirir. 
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Bandlish ve ark. (2006) dişleri altı bölgeye ayırarak onarılabilirlik endeksi 

geliştirmişlerdir (Bandlish vd., 2006). Bu endeks, kalan duvarların yüksekliği ve 

kalınlığına göre üç düzeyde değerlendirilir. Skor 10’dan düşükse postsuz 

restorasyonların uygun olmadığı bildirilmiştir. 

Arka dişlerde giriş kavitesi açılması zayıflatıcı etkiye sahip olsa da marjinal 

sırtların korunduğu olgularda geleneksel restorasyonlar olabileceği belirtilmiştir. 

Ancak aşırı doku kaybı varsa tüberkül örtücü restorasyonların yapılması 

önerilmektedir (Ricketts vd., 2005). 

Molar dişleri çürüğe daha yatkın olup hem endodontik hem de protetik 

açıdan restore edilmeleri gerekebilir (Ottl & Lauer, 1998). Bu dişlerin restorasyonu, 

uzun dönem prognozlarının belirsizliği nedeniyle dikkatle değerlendirilmelidir. Bu 

belirsizlik, büyük ölçüde kalan diş dokusunun miktarı ve kalitesinden 

etkilenmektedir (Rayyan vd., 2019; Silva-Sousa vd., 2020). Günümüzde post 

kullanılmayan restorasyonlar, özellikle endokronlar ve indirekt onleyler, 

komplikasyon riskini azaltmak amacıyla öne çıkan seçeneklerdir. Ancak ciddi 

koronal doku kaybı olduğunda, bu restorasyonların başarılı olabilmesi için yeterli 

yüzey alanı ve mekanik destek sağlanamayabilir.  

Koronal madde kaybı ileri düzeyde olan endodontik tedavili dişlerin 

biyomekanik performansını değerlendiren laboratuvar ve modelleme çalışmaları 

yapılmış olsa da en uygun restoratif yöntem konusunda halen tam bir görüş birliği 

bulunmamaktadır (Biacchi & Basting, 2012; Dejak & Młotkowski, 2013; Guo vd., 

2016). 

Minimal invaziv veya biyomimetik yaklaşımların klinik geçerliliği henüz 

randomize klinik çalışmalarla yeterince kanıtlanmadığı için bu yöntemlerin yaygın 

kullanımı sınırlı kalmaktadır. Buna karşılık koronal duvarı tamamen kaybolmuş 

dişlerde (Naumann vd., 2018) veya yalnızca tek duvarı kalan olgularda (Ferrari vd., 

2022) post yerleştirilmesi halen gerekli ve kimi zaman zorunlu bir tedavi seçeneği 

olmaya devam etmektedir. 

Fiber post uygulamaları, koronal harabiyeti fazla olan dişlerin 

dayanıklılığını ve uzun süre ağızda kalma şansını artırmak amacıyla yaygın olarak 

kullanılmaktadır (Sequeira-Byron vd., 2015). Bunun yanında, postun uzunluğu, 

çapı ve yerleşim yeri de prognoz üzerinde önemli rol oynamaktadır. Koronal 

dokunun ciddi ölçüde kaybedildiği olgularda post destekli restorasyonlar, dişin 

daha uzun süre ağızda kalmasına katkı sağlayabilir (Zicari vd., 2013). 
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Post boşluğu preparasyonu oldukça invazivdir ve rijit drillerin kullanımıyla 

fazla miktarda dentin kaybına yol açabilmektedir. Post sonrası kökün dayanıklılığı, 

kalan dentin kalınlığına bağlıdır (Chen vd., 2020; Tan vd., 2022). Yetersiz dentin 

kalınlığı, uzun dönem prognozu olumsuz etkileyebilir (Tan vd., 2022). Literatürde, 

post boşluğu hazırlığı sonrası en az 1 mm dentin kalınlığının korunması gerektiğini 

belirtmektedir (Caputo & Standlee, 1976; Gluskin vd., 1995; Pilo & Tamse, 2000; 

Raiden & Gendelman, 1994). Ancak yapılan çalışmalar hem kanal tedavisinin hem 

de post preparasyonunun kalan dentin kalınlığını önemli ölçüde azalttığını ortaya 

koymuştur (Pilo vd., 2008). 

Kalan dentin kalınlığının klinik önemi iki başlık altında değerlendirilebilir: 

1.Perforasyon riski: Post hazırlığı sırasında lateral perforasyon oluşabilir. 

Bu komplikasyonlar hem prognozu olumsuz etkileyerek cerrahi müdahale veya 

çekim gibi tedavilere neden olabilir (X. Chen vd., 2020). 

2.Vertikal kök kırıkları: Dentin kalınlığı azaldıkça, ısırma kuvvetlerine karşı 

direnç düşer ve diş, mikroçatlaklar veya vertikal kırıklara daha yatkın hale gelir 

(Silva vd., 2021; Tsintsadze vd., 2015).  

Kullanılan postun kalınlığı ve uzunluğunun retansiyonu artırması 

klinisyenleri daha büyük boyutlu postlara yöneltebilse de bu yaklaşım dentin 

kalınlığını azaltarak perforasyon ve kırık riskini artırmaktadır. Mandibular birinci 

molarların distal köklerinde kalın drill kullanımı, vakaların %25’inde perforasyona 

yol açtığını bildirmiştir (X. Chen vd., 2020). Benzer şekilde mandibular molarlarda 

post boşluğu açılırken ciddi perforasyon riski bulunduğunu ve preparasyonun kanal 

sınırlarıyla sınırlı tutulması gerektiğini vurgulamıştır (Kuttler vd., 2004). Maksiller 

molarlarda ise palatinal köklerde yapılan post hazırlıkları ise özellikle apikal üçlüde 

perforasyon veya zayıflamaya neden olabilir (Souza vd., 2011). 

Kalan dentin kalınlığının değerlendirilmesi, kök kırığı riskinin 

öngörülmesinde kritik öneme sahiptir. Bu amaçla Muffle yöntemi (Pilo & Tamse, 

2000) radyografik ölçümler (Souza vd., 2008) konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

(Katz & Tamse, 2003; A. Y. Tan vd., 2022) ve kesitsel dilimleme yöntemleri 

(Leseberg & Montgomery, 1991) kullanılmaktadır. Ancak bu yöntemlerin 

preoperatif ve postoperatif ölçümlerin aynı örnek üzerinde yapılmasına izin vermez 

ve grupların homojenliği tam olarak sağlanamaz. Bu da bulguların geçerliliğini 

sınırlar. 
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Abou- Rass ve ark. (1982) mandibular ve maksiller molar dişlerde kesitsel 

inceleme ile post boşluğu sonrası kalan dentin kalınlıklarını değerlendirmiş, 

mandibular molarlarda dentin kalınlığının 0.7 mm’ye kadar düştüğünü göstermiştir 

(Abou-Rass vd., 1982). Maksiller molarlarda ise palatinal köklerde hiçbir seviyede 

1 mm’nin altına inilmediği bildirilmiştir. Ouzounian ve ark. (1991) mandibular 

molar distal köklerinde dentin kalınlığının 0.8 mm’nin altına indiğini bulmuşlardır 

(Ouzounian vd., 1991). Kuttler ve ark. (2004) ise #4 Gates-Glidden frezleriyle 

yapılan preparasyon sonrası, mandibular molar distal köklerin yalnızca 

%12.7’sinde 1 mm dentin kaldığını, %40’ında ise 0.5 mm’den az dentin 

bulunduğunu göstermiştir (Kuttler vd., 2004). 

Yakın dönemde KIBT ile maksiller molarların palatinal köklerinde farklı 

boyut ve derinliklerde post simülasyonları yaparak kalan dentin kalınlığını 

değerlendirmiştir (Tan vd., 2022). Bulgular, palatinal köklerin bukkal eğimlerinden 

dolayı perforasyon riskinin yüksek olduğunu ve post boyutu ile derinliği arttıkça 

kalan dentinin klinik olarak risk oluşturacak düzeyde inceldiğini göstermiştir. 

Mikro-bilgisayarlı tomografi (Mikro-BT), diş anatomisinin iki ve üç 

boyutlu görüntülenmesine olanak tanıyan, numuneye zarar vermeyen ileri bir 

yöntemdir. Bu teknik, anatomik yapıların değerlendirilmesinde, endodontik 

işlemlerin etkisinin incelenmesinde ve kalan dentin kalınlığının ölçülmesinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Gu vd., 2013; Mannocci vd., 2005; SM vd., 2013). 

Mikro-BT sayesinde post preparasyonu öncesi ve sonrası yüksek çözünürlüklü 

karşılaştırmalar yapılabilmekte, homojen gruplar oluşturulabilmekte ve dentin 

kayıpları milimetrik hassasiyetle ölçülebilmektedir (Gao vd., 2009, 2015).Bu 

nedenle mikro-BT ile dentin kalınlığı ölçümlerine olan ilgi giderek artmaktadır 

(Ordinola-Zapata vd., 2019). Örneklerin zarar görmeden taranabilmesi, homojen 

grupların kolayca oluşturulabilmesi ve her kesitte dentin kaybının net şekilde 

ölçülebilmesi bu yöntemin en önemli avantajlarıdır.  

2.16 Dentin Anatomisi ve Kritik Bölgeler 

Özellikle çok köklü dişlerde, furkasyon bölgesinde meydana gelen 

perforasyonlar klinik açıdan ciddi zorluklara yol açmaktadır (Meister vd., 1979). 

Mandibular birinci molarlar, kök kanal tedavisinin en sık uygulandığı dişler 

arasında yer almakta olup, bu dişlerin anatomik açıdan zayıf bölgelerinin ayrıntılı 

biçimde anlaşılması tedavi başarısızlıklarının önlenmesine katkı sağlayabilir 
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(Bolbolian vd., 2023). Daimî mandibular birinci molarların, en erken süren arka 

dişler olmalarının yanı sıra, kök kanal tedavisine ihtiyaç duyma oranı bakımından 

%17 ile ilk sırada yer aldığı bildirilmiştir (Zhou vd., 2020). Köklerin, kanal 

sistemlerinin ve dentin kalınlığının morfolojik farklılıklarının bilinmesi, iatrojenik 

hataların önlenmesi ve tedavi başarısının artırılması açısından kritik bir rol 

oynamaktadır (Heyse vd., 2022). Özellikle kanal duvarı kalınlığı, tedavi sürecinde 

hayati öneme sahiptir; bu bölgelerde yapılacak hatalar, kök kanal tedavisinin 

başarısını ciddi biçimde riske atabilmektedir (Tang vd., 2025). 

Dentin duvarının ince olduğu alanlarda aşırı preparasyon yapılması strip 

perforasyonuna yol açabilir. Bu tür perforasyonlarda, kanal duvarında yanal yönde 

uzanan dikdörtgenimsi bir açıklık meydana gelir ve kanal sistemi, periodontal 

ligament ile kemik dokusuna doğrudan açılır (Azimi vd., 2020; Heyse vd., 2022). 

Literatürde “danger zone” olarak tanımlanan bölgeler, dentin kalınlığının giderek 

azaldığı ve enstrümantasyon sırasında strip perforasyonlarının en sık görüldüğü 

bölgelerdir (De Sousa vd., 2022; Heyse vd., 2022). Buna karşılık, “güvenli 

bölgeler” dentin tabakasının daha kalın olduğu ve perforasyon riskinin görece daha 

düşük olduğu alanları ifade etmektedir (De-Deus vd., 2019; Garcia Filho vd., 2003). 

Genellikle tehlike bölgeleri, pulpa odası tabanının 4–6 mm altında yer almakta olup 

(Kessler vd., 1983) minimum distal dentin kalınlığı ise furkasyonun 2-3 mm altında 

görülmektedir (Keleş vd., 2025). Ayrıca kanal eğriliğinin artmasıyla, tehlikeli 

bölgelerdeki dentin kalınlığının daha da azaldığı bildirilmektedir (Bolbolian vd., 

2023). 

Kök kanal preparasyonu sırasında tehlike bölgesi, kanal duvarının en ince 

olduğu alanları temsil eder ve bu bölgelerde dentin kalınlığı önemli ölçüde 

azalmaktadır (Keleş vd., 2025). Aşırı genişletilen kanallar, perforasyon gibi 

komplikasyonlara zemin hazırlayabilir (Keleş vd., 2025). Bu nedenle mekanik 

enstrümantasyonun temel amacı; enfekte dentini ve biyofilmleri uzaklaştırırken 

kökün direncini tehlikeye atmadan yeterli dentin kalınlığını korumaktır (Heyse vd., 

2022). Anatomik varyasyonların önceden bilinmesi, tedavi sırasında iatrojenik 

hataların önüne geçebilir. Özellikle iç duvarın ince olduğu bölgelerde yapılan aşırı 

preparasyon, kritik strip perforasyonlarına sebep olabilmektedir (Heyse vd., 2022). 

 Mandibular molarlarda, maksiller premolarda (Lammertyn vd., 2009) ve 

daha yakın zamanda maksiller birinci molarların meziobukkal kökünde (Degerness 

& Bowles, 2010; Ordinola-Zapata vd., 2019) tehlikeli bölgeler tanımlanmıştır. Bu 
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bilgiler ışığında, dentin kalınlığının daha fazla olduğu güvenli bölgelere doğru 

yapılan fırçalama hareketleriyle strip perforasyonu riskini azaltmayı amaçlayan 

“anti-kurvatür” teknikleri geliştirilmiştir (Abou-Rass vd., 1980; Lim & Stock, 

1987).Bununla birlikte, dentinin aşırı incelmesi yalnızca perforasyon değil, 

obturasyon sırasında dikey kök kırıkları için de risk faktörü oluşturmaktadır (Heyse 

vd., 2022). 

Diş boyu ve kök yüzeylerindeki konkavitelerin derinliği de dentin kalınlığı 

üzerinde etkili olmaktadır. Uzun dişlerde tehlike bölgelerinin daha ince, distal 

konkavitelerin ise daha derin olduğu rapor edilmiştir (Dwivedi vd., 2014). Dentin 

kalınlığının en düşük olduğu alanların yalnızca distal değil, bazı durumlarda 

kanalların yaklaşık %40’ında meziyal yüzeylerde de bulunduğu bildirilmiştir (De-

Deus vd., 2019).  

Kanal eğriliğinin derecesi, konkavitenin yapısı ve kullanılan aletlerin 

özellikleri, strip perforasyonunun oluşma olasılığı ve yerini belirleyen önemli 

faktörlerdir. Eğrilik ne kadar belirgin ve koronal seviyede yerleşmişse, aletlerin 

eğilme stresine maruziyeti o ölçüde artar. Bu durum, özellikle koronal kısımlarda 

dentin kaybını artırarak riskli alanları daha da zayıflatmaktadır (Tang vd., 2025). 

Kök perforasyonları çoğunlukla aşırı dentin uzaklaştırılmasına bağlı 

gelişmekte ve tedavi başarısını ciddi biçimde olumsuz etkilemektedir (De Sousa 

vd., 2022). Ayrıca dentin kalınlığının azalması, köklerin daha kırılgan hale 

gelmesine neden olmaktadır (De Sousa vd., 2022). Endodontik olarak tedavi edilen 

dişlerin kırılma potansiyeli, çıkarılan dentin miktarıyla orantılı olarak artar (Trabert 

vd., 1978). 

2.16.1 Diş Yapısının Kaybı ve Dayanıklılık 

Dişler, yalnızca okluzal kavite hazırlanmasıyla dahi belirgin biçimde 

zayıflar; uzaklaştırılan doku miktarı arttıkça yapısal dayanıklılık doğrusal olarak 

azalır. Bir veya her iki marjinal sırtın kaybı, tüberkül rijitliğini düşürerek kırılma 

eğilimini artıran başlıca etkendir (Hood, 1991; Reeh vd., 1989). 

Giriş kavitesinin sağlam dentin duvarlarıyla sınırlı olduğu durumlarda 

tüberkül dayanıklılığındaki azalma görece sınırlı kalır. Buna karşılık, çürük, travma 

ya da geniş restorasyonlarla zayıflamış dişlerde (özellikle de komşu marjinal sırtın 

eşlik ettiği durumlarda) giriş kavitesinin açılması kritik önem kazanır. Gereğinden 

fazla koronal genişletme, tüberkül kırıklarına karşı duyarlılığı artırmaktadır 

(Hansen & Asmussen, 1993). 
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 Mandibular molarlarda, pulpa odası tabanı ve radiküler oluk morfolojileri, 

kalan dentin kalınlığını ve post uygulamasının uygunluğunu doğrudan 

etkileyebilmektedir (Qiu vd., 2023). 

Endodontik tedavi görmüş dişler, koronal sert dokuların kaybı nedeniyle 

yapısal ve mekanik açıdan zayıflamaktadır (Morgano & Milot, 1993). Rutin 

endodontik işlemler ve giriş kavitesi hazırlığı sonrasında kalan sınırlı miktardaki 

sağlam koronal doku, dişte belirgin biyomekanik değişikliklere yol açmaktadır. Bu 

bağlamda konservatif kavite tasarımı, periservikal dentinin korunması, koronal ve 

orta üçlüde sınırlı konikleşme (örn. 0.04 taper) ve anti-kurvatür prensiplerinin 

uygulanması, perforasyon ve kırık riskini azaltan rasyonel yaklaşımlardır (De-Deus 

vd., 2023). 

2.17 Endodontik Tedavili Dişlerin Kırılganlığı 

Endodontik tedavi gören dişlerde kolajene bağlı nem oranının vital dişlere 

göre daha düşük olduğu saptanmıştır (Helfer vd., 1972). Ancak fiziksel testlerde 

elastisite modülü, sertlik ve kırılma direncinde belirgin farklılık bulunmamıştır 

(Pantvisai & Messer, 1995). Dişin zayıflamasına esas neden; endodontik giriş 

kavitesi açılması, kök kanal preparasyonu ve daha önceki çürük veya restorasyonlar 

nedeniyle önemli miktarda doku kaybı olmasıdır. Nitekim kavite boyutu arttıkça ve 

giriş kavitesi açıldığında dişlerde belirgin zayıflama meydana geldiğini, bunun da 

tüberkül esnemelerine yol açtığını göstermiştir. Bu nedenle dişin kırılganlığından 

çok, yapısal doku kaybı asıl risk faktörü olarak kabul edilmektedir (Pantvisai & 

Messer, 1995). 

Endodonti sonrası restoratif yaklaşımlar, fonksiyonel ve parafonksiyonel 

kuvvetler altında oluşabilecek stres dağılımlarını dikkate almalı ve buna göre 

planlanmalıdır (Schwartz & Robbins, 2004). Kök kanal tedavisinden sonra 

kullanılan post sistemleri, özellikle kompozit restorasyonlarla birlikte 

uygulandığında retansiyonu artırarak kalan diş yapısının prognozunu olumlu 

etkileyebilmektedir. Günümüzde klinik eğilim, fiber post sistemleri yönündedir ve 

bu sistemlerin avantajları literatürde sıkça vurgulanmaktadır (Schwartz & Robbins, 

2004). Bununla birlikte, aşırı enstrümantasyon, post çıkarma drillerinin agresif 

kullanımı ve uzun süreli ultrasonik uygulamalar, dikey kök kırığı gelişme riskini 

artırabilmektedir (Cavalcante vd., 2025). 
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Dikey kök kırıkları, çürük ve periodontal hastalıktan sonra diş kaybının 

üçüncü en sık nedeni olup, endodontik tedavi başarısızlıklarının yaklaşık %4,3’ünü 

oluşturmaktadır (Lammertyn vd., 2009). Kırılganlığın yalnızca pulpa vitalitesinin 

kaybı sonrası dentinde meydana gelen yapısal değişikliklere bağlanamayacağı 

açıktır. Stresin dağılımı ve sönümlenmesinde etkili olan dentin sıvısının kaybı, 

endodontik tedavi görmüş dişlerin okluzal kuvvetlere verdiği yanıtlardaki 

değişikliklere katkıda bulunabilmektedir (Kahler vd., 2003). 

 

2.18 Post Alternatifi Restoratif Yaklaşımlar 

Endodontik tedavi görmüş dişlerde post uygulaması uzun yıllar boyunca 

standart bir yaklaşım olarak kabul edilmiştir. Bununla birlikte post boşluğu hazırlığı 

sırasında meydana gelen dentin kaybı, özellikle mandibular molarların meziyal 

köklerinde olduğu gibi danger zone perforasyon ve vertikal kök kırığı riskini 

artırabilmektedir. Bu nedenle günümüzde post kullanımına alternatif, daha 

konservatif restoratif yöntemler geliştirilmiştir. 

 

2.18.1 Endokronlar 

Endokron restorasyonlar, retansiyonunu pulpa odası derinliğinden ve kavite 

duvarlarından indirekt restorasyonlardır. Post boşluğu açma ihtiyacı olmadığı için 

dentin korunumu maksimum düzeyde sağlanır. Sistematik derlemeler, 

endokronların 5 yıllık klinik sağkalım oranlarının post-kor restorasyonlarla benzer 

olduğunu göstermektedir (Al-Dabbagh, 2021; Sedrez-Porto vd., 2016). Bununla 

birlikte adeziv protokolün kalitesi, kavite geometrisi (pulpa odası 

derinliği,genişliği) ve okluzal yüklenme koşullarıyla ilişkilidir. Uygun 

endikasyonda konservatif bir alternatif sunar. 

 

2.18.2 Fiber Takviyeli Kompozitler (FRC) 

Kısa fiberlerle güçlendirilmiş kompozitler, özellikle direkt restorasyonlarda 

post alternatifi olarak önerilmektedir. Fiber içeriği, çatlak ilerlemesini sınırlayarak 

kırıkların modda gerçekleşmesine katkı sağlayabilir. Sistematik derlemeler, FRC 

kullanımının endodontik tedavili dişlerde kırılma direncini anlamlı şekilde 

artırdığını göstermektedir (Selvaraj vd., 2023). Bununla birlikte mevcut kanıtların 

önemli bir kısmı in vitro çalışmalara dayandığı için uzun dönem klinik veriler 

sınırlıdır; endikasyon seçimi ve adeziv tekniğin titiz uygulanması esastır. 
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2.18.3 Direkt Kompozit Restorasyonlar 

Kalan koronal duvar sayısının üç ve üzerinde olduğu vakalarda, direkt 

kompozit restorasyonlar post gereksinimini ortadan kaldırabilmektedir. Adeziv 

teknolojiler sayesinde koronal sızdırmazlık sağlanırken, minimal invaziv yaklaşım 

da korunmuş olur (Bhuva vd., 2021). Bununla birlikte, geniş koronal kayıplarda 

dayanıklılık sınırlı kalabilmektedir. 

 

2.18.4 İnley / Onley Restorasyonlar 

Seramik veya kompozit materyallerden üretilen indirekt parsiyel 

restorasyonlar hem estetik hem de mekanik dayanıklılık sağlar. Ferrule varlığı ve 

uygun marjinal koşullarla uygulandığında kırılma direncini artırdığı bildirilmiştir 

(Kar vd., 2017). Bununla birlikte laboratuvar süreci, maliyet ve geçici restorasyon 

ihtiyacı gibi faktörler klinik kullanımını sınırlayabilir. 

2.19 Dentin Defektlerini İnceleme Yöntemleri  

Dentin defektlerini inceleme yöntemleri pek çok yöntem geliştirilmiştir.              

Bunlar: 

                Endoskopik görüntülüme 

                Optik koherens tomografi 

                LED transillüminasyon 

                Kızılötesi Termografi 

               Stereomikroskop 

                Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

                Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

                  

2.19.1 Endoskopik görüntüleme  

Endoskopik görüntüleme, X-ışını radyasyonu içermeyen, invazivliği düşük 

bir büyütme ve doğrudan görselleştirme tekniğidir. Fiberoptik ışık kaynağı ve 

kamera içeren esnek ya da rijit, ince ve uzun bir optik sistemden oluşur; doğal ya 

da cerrahi erişim yoluyla ilerletilerek iç yapıların gerçek zamanlı görüntülenmesine 

olanak tanır. Endodontide, kök kanal konfigürasyonlarının in vivo 

görselleştirilmesi ve morfolojik varyasyonların saptanması amacıyla 

kullanılmaktadır (Engelke vd., 2015; Moshonov vd., 2009). Yakın zamanlı bir 

çalışma, kök kanal endoskopisinin ana kanallardan anastomozların dallanma 
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noktalarını belirlemede etkili olabildiğini göstermiştir (Keles, Keskin, Alqawasmi, 

& Aydemir, 2020). Endoskop, endodontide ilk kez 1979’da dental kırıkların 

teşhisinde kullanılmıştır (Detsch vd., 1979). Von Arx ve ark. yaptıkları bir 

çalışmada dentindeki defektleri görüntülemek için endoskopiyi kullanmışlardır 

(Von Arx vd., 2010). Endoskopinin başlıca avantajları radyasyonsuz oluşu, 

büyütme sağlaması ve doğrudan görüş sunmasıdır. Bununla birlikte görüş alanının 

sınırlı oluşu, çalışma alanının temizliği/nem kontrolü ve operatör deneyimi görüntü 

kalitesini ve bulguların yorumunu etkileyebilir. 

 

2.19.2 Optik Koherens Tomografi  

 Optik koherens tomografi, diş ve yumuşak dokunun detaylarını, 

kızılötesine yakın bir ışık kullanarak mikron düzeyde yüksek çözünürlüklü kesitsel 

görüntülerle sağlayan radyasyon içermeyen, non invaziv bir tekniktir (Shimada vd., 

2015).  

  Bu teknik; dokulardan yansıyan ışığın koherensini ölçüp, kesitsel 

görüntüler aldığı için optik koherens tomografi olarak isimlendirilmiştir. Optik 

koherens tomografi, yansıyan ışığın görüntülenmesine dayanmaktadır. Bir kamera 

gibi yalnızca 2B görüntü değil, derinlik boyutunu da elde etmektedir. Cihaz, gerçek 

zamanlı olarak yüzeyden 3 mm içeride yapının ayrıntılarını sağlayabilir (Minamino 

vd., 2014). Bunun sayesinde dokuya zarar vermeden, mikroskop altındaki 

görüntüye benzer kesitsel görüntüler elde edilir.  

Diş hekimliğinde ex-vivo çalışmalarda kanal anatomisini, kök 

perforasyonlarını değerlendirmede,  (Rashed vd., 2018; Shemesh vd., 2007). Kalan 

dentin kalınlığını ölçmede (Rashed vd., 2018) ve kök çatlaklarını tespit etmede 

kullanılmış ve faydalı olduğu gösterilmiştir (Rashed vd., 2019; Shemesh vd., 2008; 

Yoshioka vd., 2013). Chen ve ark. 2022 yılında yaptıkları in vitro çalışmada, döner 

eğelerin kök kanal preparasyonu sırasında oluşturdukları kök defektlerini 

görüntülemek için optik koherens tomografi kullanmışlardır (Chen vd., 2022). 

 

 2.19.3 LED Transillüminasyon 

 Transillüminasyon, çatlak ve defektlerin ışık iletimindeki kesintiler 

aracılığıyla görselleştirilmesine dayanan, radyasyonsuz ve non-invaziv bir tanı 

yaklaşımıdır. Amerikan Endodontistler Birliği’nin eğitim materyallerinde, 

çatlakların yerinin ve uzanımının belirlenmesinde transillüminasyonun yararlı bir 
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yardımcı yöntem olduğuna vurgu yapılır. LED transillüminasyon, dentin 

defektlerinin değerlendirilmesinde düşük maliyetli ve hızlı bir seçenek olup, 

büyütme altında kullanıldığında in vitro görselleştirmeyi artırabildiği bildirilmiştir. 

LED, elektrik akımı yarı iletken bir malzemeden geçtiğinde görünür ışık yayan bir 

ışık kaynağıdır (Coelho vd., 2016). Başlıca avantajları radyasyon içermemesi, 

uygulama hızının yüksekliği ve kolay erişilebilirliğidir. Sınırlılıkları arasında optik 

penetrasyonun sınırlı olması, restorasyon/opak dentin varlığında artefakt riski, 

operatör bağımlılığı ve kök düzeyindeki (subgingival) çatlakların tespitinde 

duyarlılığın azalması sayılabilir. Bu nedenle LED transillüminasyon, mikroskopik 

inceleme, boyama ajanları veya uygun endikasyonda görüntüleme yöntemleriyle 

(KIBT) tamamlayıcı olarak kullanılmalıdır. 

 

2.19.4 Kızılötesi Termografi  

Kızılötesi termografi, yüzeyden yayılan ısıl radyasyonu algılayıp sıcaklık 

haritaları üreten, basit, zararsız, non-invaziv ve iyonlaştırıcı olmayan bir 

görüntüleme tekniğidir. Yöntemle elde edilen termal görüntüler dijital olarak 

saklanıp sayısal analize uygun biçimde işlenebilir (Sanchis-Sánchez vd., 2015). 

Termografi, sıcaklık farklılıklarının 2B bir görüntüde haritalanabildiği bir işlemdir. 

İşlem, bir vücut veya daha yüksek sıcaklıktaki sıvılar tarafından yayılan 

elektromanyetik radyasyonu algılar ve bir vücut tarafından yayılan termal 

radyasyonun, vücudun termodinamik sıcaklığının dördüncü gücüyle orantılı 

olduğunu belirten Stefan-Boltzmann yasasından yararlanır. Bu sayede küçük 

sıcaklık farkları iki boyutlu bir ısı haritasında görselleştirilebilir (Saxena & Willital, 

2008). 2013 yılında yapılan bir in vitro çalışmada dentin defektlerinin 

görüntülemek için kullanılmıştır. (Matsushita-Tokugawa vd., 2013). 

 

2.19.5 Stereomikroskop 

 Çıplak gözle görülemeyecek kadar küçük olan nesnelerin büyütülmüş 

görüntülerini elde etmek için mercekler kullanan optik bir alettir (Versiani vd., 

2015). Çalışmalarda örneklerden belirli seviyelerde kesitler alınır ve bu kesitler 

stereomikroskop altında incelenirler. Literatürde dentin defektlerini 

stereomikroskop ile gözlemleyen birçok çalışma vardır (Bier vd., 2009; Karataş vd., 

2016; Stringheta vd., 2017; Yoldas vd., 2012). Ancak, stereomikroskop ile 
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inceleme için dişten kesit alma işlemlerinin dentinde çatlaklara yol açabileceği 

rapor edilmiştir (Stringheta vd., 2017). 

 

2.19.6 Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) 

Taramalı elektron mikroskobu (SEM), görüntüsü yüksek voltaj ile 

hızlandırılmış elektronların örnek üzerine odaklanması, bu elektron demetinin 

örnek yüzeyinde taratılması, taratma sırasında elektron ve örnek atomları arasında 

oluşan girişimler sonucunda meydana gelen etkilerin uygun algılayıcılarda 

toplanması, bu bilgilerin sinyal güçlendiricilerinden geçirildikten sonra bir katot 

ışınları tüpünün ekranına aktarılmasıyla elde edilir. Organ, doku ve hücrelerin 

topografik görüntülerini incelemek için kullanılır. SEM, elektron demetinin örnek 

yüzeyini taraması prensibiyle çalışır.  

Literatürde dentin dokusunda oluşan defektleri tespit etmek için SEM 

yöntemi kullanılmıştır (Çiçek vd., 2015). Ancak, diş gibi örneklerin SEM ile 

incelenmesi için fiksasyon ve dehidrasyon gibi aşamalardan geçmesi gerekir. 

Shemesh ve ark., dehidrasyon işleminin kök kanal preparasyonundan bağımsız 

olarak yeni dentin defektlerine neden olduğunu rapor etmişlerdir (Shemesh vd., 

2018).  

 

2.19.7 Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

 Mikro-BT, dişe zarar vermeden bir dişin iç yapısını görüntülemek için X-

ışını ve dijital dedektörler kullanan invazif olmayan bir görüntüleme aracıdır. (Ford 

vd., 2003). Hedefin 2 boyutlu kesitlerinden, 3 boyutlu yüksek çözünürlüklü 

görüntülerin üretilmesini sağlamaktadır. Endodontide ilk defa Nielsen ve ark. 

(Nielsen vd., 1995) tarafından kanal preparasyon ve obturasyon işlemlerinden sonra 

kök kanal sistemindeki morfolojik değişiklikleri değerlendirmek için kullanılmıştır.  

Mikro-BT’nin örneklem boyutunun sınırlı olması ve yüksek dozda 

radyasyon içermesi, bu yöntemin canlı bireylerde doğrudan tarama aracı olarak 

kullanılmasını imkânsız hale getirmektedir; bu durum ise klinik kullanım alanını 

kısıtlamaktadır. Kesit alma, geleneksel radyografi ya da temizlik işlemleri gibi 

yöntemlerden farklı olarak mikro-BT, örneğin bütünlüğünü bozmadan köklerdeki 

karmaşık üç boyutlu iç anatomiyi ve varyasyonları ayrıntılı şekilde 

görüntüleyebilmektedir (Keleş vd., 2020; Keskin vd., 2023). Böylelikle numuneye 

herhangi bir müdahale yapılmaksızın hem niteliksel hem de niceliksel kapsamlı 
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analizlerin gerçekleştirilmesine olanak tanır. Milimetre altı hassasiyetle detay 

sunması, sağlam 3 boyutlu rekonstrüksiyon ve geometrik analiz imkânı sağlaması 

nedeniyle, diş köklerinde bulunan tehlikeli bölgelerin değerlendirilmesinde önemli 

bir avantaj sunar (Tang vd., 2025). Özellikle mikro-BT, numuneye zarar vermeden 

iç kök yapılarını yüksek doğrulukla ortaya koyarak tahribatsız bir inceleme yöntemi 

sunmaktadır (Keleş vd., 2025). Bu yöntem sayesinde, kök kanal sistemleri ve dentin 

kalınlığı milimetre altı seviyede ayrıntılı olarak değerlendirilebilmekte, böylece 

geleneksel yöntemlere kıyasla çok daha kapsamlı ve güvenilir anatomik haritalama 

yapılabilmektedir (Tang vd., 2025). 

Metodolojik açıdan değerlendirildiğinde, mikro-BT görüntüleme; 

endodontik işlemler öncesinde ve sonrasında kök kanal sisteminin morfolojik ve 

morfometrik özelliklerini yüksek hassasiyetle ortaya koyabilmesi nedeniyle, 

dişlerin sert dokularının incelenmesinde en güvenilir yöntemlerden biri olarak 

kabul edilmektedir (Peters vd., 2000). Günümüzde mikro-BT’ye dayalı 

görüntüleme teknikleri ile kadavra üzerinde gerçekleştirilen deneysel modeller, kök 

dentin yapısının durumu hakkında oldukça değerli veriler sunmaktadır (Keleş vd., 

2025). 
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3. MATERYAL ve METOD 

3.1 Etik Kurul Onayı 

Bu laboratuvar tabanlı deneysel çalışma, metodolojik şeffaflık ve 

tekrarlanabilirliği sağlamak amacıyla Laboratuvar Çalışmaları için Tercih Edilen 

Raporlama Öğeleri (PRILE) 2021 kılavuzuna uygun olarak yürütüldü. Maksiller ve 

Mandibular Molar Dişlerde Post Boşluğu Preparasyonunun Kök Dentin Kalınlığına 

Etkisi” isimli proje, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 24 Eylül 2024 tarih ve 2024/246 karar 

numarasıyla bilimsel ve etik yönden uygun bulundu. 

Tüm örnekler, başka nedenlerle çekilmiş insan dişlerinden elde edildi. 

Çekim öncesinde tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alındı. 

Bu tez çalışması, Türkiye Bilimsel ve Teknolojik Araştırma Kurumu 

(TÜBİTAK) tarafından 124R071 proje numarası ile desteklenmiş ve Bolu Abant 

İzzet Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Endodonti AD bünyesinde 

yürütüldü. 

3.2 Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 

Dişler daha önceden elde edilmiş olan mandibular ve maksiller molar 

dişlerin mikro-BT görüntüleri arasından seçildi. Ön çalışmamıza 103 mandibular 

molar veri seti dahil edildi ve Türk popülasyonundaki dentin kalınlıklarının 

literatürde önerilen dentin kalınlıklarından daha ince olduğu tespit edildi (Keleş vd., 

2025). A priori power analizi, Alomari ve ark. (2011) “Effect of post length and 

diameter on remaining dentine thickness in maxillary central and lateral incisors” 

başlıklı çalışmalarındaki etki büyüklüğü (1.05) kullanılarak yapıldı. F-test ailesi 

ANOVA (fixed effects, omnibus, one-way) testi için örneklem sayısı hesaplaması 

GPower programı (GPower 3.1 for Macintosh; Heinrich Heine, Universität 

Düsseldorf, Düsseldorf, Almanya) ile gerçekleştirildi. Analiz sonucunda, %5 tip I 

hata ve 0.99 güç değeriyle, grup başına düşen minimum örnek sayısı 10 olarak 

bulundu. Maksiller ve mandibular olmak üzere iki diş grubu ve üç farklı boyutta 

peeso reamer drill (Largo Peeso Reamer; Dentsply Sirona) grubu belirlendi. 

Toplamda 30 maksiller molar ve 30 mandibular molar diş çalışmaya dahil edildi 

(Tablo 3.1). 
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Dahil edilme kriterlerini karşılayan dişler: 

• Numuneler apeksi kapanmış insan dişlerinden elde edildi. 

• Mandibular molarlar distal kökleri, furkasyondan apikal foramene kadar 

8.5–11 mm uzunluğa sahip olmalıdır. 

• Maksiller molarlar palatinal kökleri, furkasyondan apikal foramene kadar 

8.5–10 mm uzunluğa sahip olmalıdır. 

• Mandibular molarlar distal kökleri, sement-mine birleşiminden apikal 

foramene kadar 11–15 mm uzunluğunda olmalıdır. 

• Maksiller molarlar palatinal kökleri, sement-mine birleşiminden apikal 

foramene kadar 10–13 mm uzunluğunda olmalıdır. 

• Yapısal anomaliler (füzyon, geminasyon, taurodontizm vb.) 

bulunmamalıdır. 

• Daha önce kök kanal tedavisi uygulanmamış olmalıdır. 

• Kanal içi kalsifikasyon bulunmamalıdır. 

• İnternal veya eksternal rezorpsiyona mevcut olmamalıdır. 

• Vertikal kırık ya da çatlak saptanmamalıdır. 

• Hafif eğimli köklere sahip olmalıdır. (Orta veya şiddetli kurvatürlü kökler 

çalışmaya dahil edilmemiştir). 

Tablo 3.1. Deney grupları alttaki tabloda verildiği kullanılan drill çapına göre 

oluşturuldu. 

 

3.3 Homojen Grupların Oluşturulması 

Dahil edilme kriterlerini sağlayan dişlerin, her grupta homojen olarak 

bulunmasını ve grup homojenliğinin sağlanmasını temin etmek amacıyla daha önce 

mikro-BT görüntüleri analiz edildi. Gruplar furkal seviyeden itibaren kök boyu 

açısından ve ölçüm yapılan her seviyede meziyal ve distal yönlerdeki dentin 

kalınlığı açısından homojen olarak oluşturuldu (Tablo 4.1- 4.2).  

Maksiller Molar Alt Grupları Mandibular Molar Alt Grupları 

1.14 mm (Peezo Reamer #1) (n=10) 1.14 mm (Peezo Reamer #1) (n=10) 

1.25 mm (Peezo Reamer #2) (n=10) 1.25 mm (Peezo Reamer #2) (n=10) 

1.55 mm (Peezo Reamer #3) (n=10) 1.55 mm (Peezo Reamer #3) (n=10) 
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3.4  Birinci Mikro-BT Taraması 

Her ne kadar seçilen örneklerin mikro-BT veri seti bulunsa da çalışmanın 

birinci ve ikinci taramalarındaki veri setlerinin en uygun şekilde çakıştırılabilmesi 

için örnekler preoperatif olarak tekrar İnönü Üniversitesi Bilimsel ve Teknolojik 

Araştırma Merkezi’nde (İBTAM) SkyScan 1172 Mikro-BT cihazıyla (SkyScan 

1172; Bruker mikro-BT, Kontich, Belçika) tarandı (Şekil 3.1). 

 

Şekil 3.1. SkyScan 1172 Mikro-BT cihazı 

 

Örneklerin okluzal yüzeyleri, yapıştırıcı mum yardımıyla Mikro-BT 

cihazının tarama platformuna sabitlendi (SkyScan 1172; Bruker microCT, Kontich, 

Belçika). Dişlerin bukkal yüzleri cihaz kapısına dönük konumlandırılmış, her iki 

taramada da aynı oryantasyon korundu. Tarama süresi örnek başına yaklaşık 60 

dakika olarak gerçekleştirildi. Tarama parametreleri şu şekilde ayarlandı: rotasyon 

aralığı 0,6°; toplam rotasyon 180°; rastgele hareket 20°; pozlama süresi 2550 ms; 

filtre 0.5 mm Al–Cu ve 0.3 mm Cu; tüp voltajı 85 kV; tüp akımı 118 µA; çerçeve 

ortalaması 2. Bu ayarlar ile 13.68 µm voksel boyutunda hacim verileri elde edildi. 

Elde edilen görüntüler, NRecon v1.7.4.2 (Bruker microBT) yazılımında şu 

parametrelerle beam-hardening düzeltmesi %15; smoothing 2; atenüasyon katsayısı 

aralığı 0–0.02; ring artefakt düzeltmesi 7 yeniden yapılandırıldı (Şekil 3.2-3.3). 

Her numune için yaklaşık 1000 adet iki boyutlu aksiyal kesit görüntüsü elde 

edildi.  
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Şekil 3.2. Mikro-BT analizinde kullanılan özel yazılımlar 

 

Bu aşamada amaç, örneklerin preoperatif ve postoperatif olarak mümkün 

olan aynı pozisyonda ve aynı parametrelerle taranmasını sağlamaktır. 

Birinci mikro-BT taramasından sonra dişler, kullanılana kadar salin 

solüsyonunda muhafaza edildi (X. Chen vd., 2020). Örneklerin giriş kavitesi, kök 

kanalı preparasyonu ve post boşluğu preparasyonu aynı klinisyen tarafından 

gerçekleştirildi. Tüm işlemler operasyon mikroskobu (Zumax OMS320, Çin) 

altında yapıldı. 
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Şekil 3.3. Birinci Mikro-BT taranması ölçüm analizi 

 

3.5 Kök Kanallarının Şekillendirilmesi 

Dişlere aeratörle, elmas rond frez (Dimei, Piranha, Çin) kullanılarak giriş 

kaviteleri açıldı. #10 K-el eğesi ile apikal patensi alındı, eğenin foramenden ilk 

göründüğü noktadan 1 mm geri çekilmesiyle çalışma uzunluğu belirdi  (Keleş vd., 

2020). Kemomekanik preparasyon, 30 maksiller moların palatinal ve 30 mandibular 

moların distal kök kanallarına uygulandı. ProTaper Next (Dentsply Maillefer) 

döner eğe sistemi, üretici talimatlarına uygun şekilde kullanıldı ve preparasyon X3 

eğesi ile tamamlandı (Rito Pereira vd., 2024) (Şekil3.4). Eğeler, X-Smart Plus 

endodontik motorunun “Rotasyon” modunda çalıştırıldı. Her ProTaper Next eğesi 

en fazla beş dişte kullanıldıktan sonra yenisiyle değiştirildi (Şekil 3.5). Her eğe 

preparasyonun %5 NaOCl (Wizard) ile irrigasyon yapıldı. Final irrigasyonu ise 

sırasıyla %5 NaOCl, %17 EDTA (Werax, İzmir, Türkiye) ve tekrar %5 NaOCl ile 

gerçekleştirildi. Final irrigasyonu yapılırken Woodpecker DTE Endo 3 Ultrosonik 

(Muenster-Germany) aktivasyon ile irrigasyon artırıldı. Kanallar paper point ile 

kurutuldu. 
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Şekil 3.4. Protaper Next 
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Şekil 3.5. Protaper Next Lot numarası 

 

3.6 Post Boşluğu Preparasyonu    

Post boşluğu derinliği, apikalde 4 mm kanal boyu kalacak şekilde hazırlandı 

(Erick Miranda Souza vd., 2011; Chen vd., 2020). Post boşluğu uzunluğu, 

endodontik cetvel ve stopper yardımıyla driller üzerine işaretlendi. İnod Qualified 

Product fiber post seti (QPA1209, Korea) 1.14 drill çapı, 1.25 drill çapı, 1.55 drill 

çapı tercih edildi (Şekil 3.6). Driller, üretici talimatlarına uygun olarak 1500 rpm 

hızda çalıştırıldı ve her bir drill 10 örnekte kullanıldıktan sonra değiştirildi. Post 

boşluğu hazırlığı sırasında smear tabakası ve dentin talaşları irrigasyonla 
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uzaklaştırıldı. Ardından fiber postlar prova edildi. Postun yeterince ilerlemediği 

örneklerde aynı drill ve stopper tekrar kontrol edilerek post boşluğu uygun hale 

getirildi. Tüm örnekler ikinci mikro-BT taramasına kadar salin solüsyonunda 

muhafaza edildi. Bu işlemler sırasında perforasyon gelişen örnekler kayıt altına 

alındı. Projenin amacı dentin kalınlığını ölçmek olduğundan, postlar dişe 

yerleştirilmedi; post boşluğu boş olarak tarandı. 

 

Şekil 3.6. İnod Q.P. Fiber Post Drilleri 

3.7 İkinci Mikro-BT taraması 

İkinci mikro-BT taramasında, birinci taramada kullanılan pozisyon ve 

parametreler tekrar uygulandı. Yeniden yapılandırma süreci de aynı yazılımla ve 

aynı ayarlarla gerçekleştirildi. Elde edilen preoperatif ve postoperatif veri setleri, 

DataViewer v.1.5.6 yazılımının hassas çakıştırma modülü ile eşleştirildi. Kalınlık 

ölçümleri CTAn v1.18.8 yazılımı ile yapıldı; post boşluğuna komşu en ince dentin 

kalınlığı, renk kodlu kesitler üzerinde post boşluğunun apikal ucundan furkasyon 

seviyesine kadar 1 mm aralıklarla belirlendi ve kaydedildi (Şekil 3.7).  

Yönlendirme şu şekilde standardize edilmiştir: 

• Mandibular dişlerde: meziyal ve distal yönler, 

• Maksiller dişlerde: meziyal, distal, bukkal ve lingual yönler. 
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Tüm ölçümler mm cinsinden kayıt altına alındı. Kalitatif karşılaştırmalar, 

CTVox v3.3.0 yazılımında oluşturulan 3 boyutlu dentin kalınlığı haritaları 

üzerinden yürütüldü  (Keles, Keskin, Alqawasmi, & Versiani, 2020). 

 

 

Şekil 3.7. İkinci Mikro-BT taranması ölçüm analiz 

 

 

3.8  İstatistiksel Analiz 

Tüm analizler SPSS yazılımı ile (Sürüm 21.0; IBM Corp., Armonk, NY, 

ABD) %5 anlamlılık düzeyinde, olarak gerçekleştirilmiştir. Normallik varsayımı 

p> .05 eşiğine göre değerlendirilmiş ve sağlandığı durumlarda parametrik testler, 

sağlanmadığı durumlarda non parametrik testler kullanılmıştır. 

 Maksiller molarlar: Preparasyon öncesi ve sonrası tüm yönlerdeki dentin 

kalınlığı değerleri normallik varsayımını karşılamıştır (p>.05) ve tek yönlü 

ANOVA ile gruplar ve seviyeler arasında karşılaştırılmıştır. 

Mandibular molarlar: Preparasyon öncesi dentin kalınlığı değerleri 

normallik varsayımını karşılamış ve tek yönlü ANOVA ile karşılaştırılmıştır. 
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Ancak, preparasyon sonrası yönlü karşılaştırmalar (meziyal ve distal) ve tüm seviye 

bazındaki redüksiyon miktarı karşılaştırmaları normalliği karşılamamıştır (p <.05) 

bu nedenle Kruskal–Wallis testi ve ardından Dunn post-hoc testi ile 

değerlendirilmiştir. Grup içi tekrarlanan yön karşılaştırmaları Friedman testiyle; 

ikili karşılaştırmalar ise Wilcoxon işaretli sıralar testiyle analiz edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Shapiro–Wilk testleri, tüm gruplarda verilerin normal dağılım gösterdiğini 

doğruladı (p> .05). Tek yönlü ANOVA hem üst hem de alt molar dişler için drill 

boyutu grupları arasında preparasyon öncesi dentin kalınlığı açısından anlamlı fark 

bulunmadığını gösterdi (p>.05). Bu bulgular, post boşluğu hazırlığı öncesinde 

deney gruplarının homojen olduğunu doğrulamaktadır. Preparasyon öncesi dentin 

kalınlığına göre üst molar dişler, tüm seviyelerde ve hem meziyal hem de distal 

yüzeylerde, alt molar dişlere kıyasla anlamlı düzeyde daha fazla dentin kalınlığı 

sergilemiştir (p <.05). (Tablo 4.1-4.2). 
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Tablo 4.1. Maksiller dişlerin homojen dağılımını gösteren kök uzunluğu ve dentin kalınlığına ilişkin 1.14, 1.25, 1.55 drill çapı gruplarının 

tanımlayıcı istatistikleri (ortalama  standart sapma). 

 

Dentin 

Kalınlığı 

Seviye 

(Mm) 

Maksillar Molar 

1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill 

Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal 

1 2.09 0.25 1.64  0.12 2.11  0.22 2.14  0.21 2.22  0.29 1.86  0.17 2.20  0.15 2.15  0.16 2.30  0.26 1.63  0.20 2.08  0.16 2.15  0.20 

2 1.85  0.21 1.51  0.16 2.02  0.23 2.06  0.26 1.92  0.19 1.69  0.15 2.04  0.16 2.05  0.10 1.84  0.16 1.57  0.11 2.08  0.23 2.09  0.20 

3 1.70  0.17 1.46  0.13 2.00  0.30 2.01  0.22 1.82  0.14 1.55  0.13 1.99  0.12 2.00  0.17 1.70  0.14 1.48  0.17 2.04  0.25 2.03  0.27 

4 1.62  0.18 1.42  0.15 1.90  0.26 1.93  0.19 1.71  0.13 1.50  0.10 1.93  0.15 1.92  0.13 1.63  0.16 1.46  0.19 1.96  0.24 1.99  0.26 

5 1.53  0.18 1.36  0.15 1.85  0.26 1.90  0.31 1.63  0.10 1.45  0.13 1.91  0.14 1.82  0.16 1.54  0.19 1.36  0.22 1.89  0.24 1.88  0.22 

6* 1.53  0.11 1.37  0.11 1.86  0.23 2.04  0.22 1.49  0.17 1.34  0.12 1.72  0.06 1.70  0.22 1.41  0.37 1.30  0.19 1.84  0.31 1.83  0.35 

Kök 

Uzunluk 

(Mm) 

9.04  0.66 9.12  0.58 9.12   0.53 
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Tablo 4.2. Mandibular dişlerin homojen dağılımını gösteren kök uzunluğu ve 

dentin kalınlığına ilişkin 1.14, 1.25, 1.55 drill çapı gruplarının tanımlayıcı 

istatistikleri (ortalama  standart sapma) 

Dentin 

Kalınlığı 

Seviye(mm) 

Mandibular Molar 

1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill 

Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal 

1 1.58  0.31 1.66  0.14 1.71  0.30 1.78  0.15 1.63  0.27 1.67  0.18 

2 1.25  0.27 1.54  0.15 1.32  0.32 1.65  0.28 1.20  0.25 1.52  0.18 

3 1.17  0.23 1.46  0.17 1.21  0.33 1.49  0.21 1.12  0.29 1.43  0.20 

4 1.06  0.13 1.39  0.20 1.10  0.30 1.38  0.20 1.07  0.32 1.32  0.22 

5 1.07  0.18 1.34  0.20 1.04  0.31 1.29  0.19 1.10  0.32 1.30  0.26 

6* 1.09  0.15 1.35  0.13 0.98  0.21 1.23  0.18 1.14  0.33 1.24  0.27 

7* 1.11  0.13 1.27  0.19 1.01  0.20 1.25  0.25 1.03  0.22 1.09  0.22 

Kök 

Uzunluk(mm) 
9.30  0.61 9.19  0.56 9.26  0.58 

 

*Düşük örnek sayısı nedeniyle 6. ve 7. seviyeler istatistiksel analize dahil 

edilmemiştir. 

Üst molar dişleri, tüm ölçüm seviyelerinde ve hem meziyal hem de distal 

yüzeylerde, alt molar dişlerine kıyasla önemli ölçüde daha fazla dentin kalınlığı 

gösterdi (p <.05). 
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Postoperatif   ölçümler, üst molar dişlerinde gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığını göstermiştir (p> .05) (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Maksiller molar dişlerin üç drill çapıyla preparasyon sonrası, meziyal, distal, bukkal, lingual kök yüzeylerindeki furkasyondan 

itibaren farklı seviyelerde ölçülen postoperatif dentin kalınlığı (mm) değerleri.  

Değerler ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur. 

 

 
Dentin 

Kalınlığı 

Seviye 

(mm) 

Maksillar Molar 

1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill 

Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal 

1 1.79  0.31a 1.47  0.21a 1.87  0.26a 2.09  0.19a 1.91  0.27a 1.60  0.15a 1.90  0.28a 2.00  0.19a 1.72  0.29a 1.33  0.28a 1.81  0.27a 1.94  0.19a 

2 1.50  0.21b 1.43  0.15a 1.88  0.26a 1.92  0.20ab 1.50  0.19ab 1.57  0.19ab 1.81  0.21a 1.86  0.21ab 1.19  0.41b 1.29  0.21a 1.77  0.25a 1.81  0.18a 

3 1.39  0.14b 1.36  0.17ab 1.92  0.31a 1.81  0.18ab 1.32  0.09b 1.49  0.16ab 1.87  0.12a 1.74  0.16ab 1.11  0.46b 1.27  0.24a 1.76  0.18a 1.72  0.27a 

4 1.35  0.17b 1.29  0.19ab 1.85  0.28a 1.74  0.18b 1.27  0.12b 1.41  0.12b 1.85  0.11a 1.64  0.12b 1.08  0.45b 1.18  0.29a 1.76  0.15a 1.62  0.37a 

5 1.38  0.14b 1.14  0.27b 1.77  0.23a 1.71  0.32b 1.31  0.15b 1.21  0.07c 1.75  0.05a 1.49  0.15b 1.06  0.43b 1.16  0.27a 1.73  0.18a 1.61  0.38a 

6* 1.38  0.12 0.93  0.37 1.71  0.14 1.87  0.26 1.24  0.18 1.00  0.21 1.50  0.20 1.44  0.23 0.87  0.62 1.03  0.25 1.64  0.20 1.44  0.47 
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Küçük harfler sadece sütünlar arası anamlı farkı göstermektedir. 

 

Tablo 4.4. Mandibular molar dişlerin üç drill çapıyla preparasyon sonrası, 

meziyal ve distal kök yüzeylerindeki furkasyondan itibaren farklı seviyelerde 

ölçülen postoperatif dentin kalınlığı (mm) değerleri. 

Değerler ortalama ± standart sapma olarak sunulmuştur. 

 

Küçük harfler sadece sütünlar arası anamlı farkı göstermektedir. 

*6. ve 7. seviyeler düşük örnek sayısı nedeniyle istatistiksel analize dahil 

edilmemiştir. 

 

Maksiller molar dişlerde bukkal dentin kalınlığı, tüm seviyelerde ve drill 

boyutlarında lingual dentin kalınlığından sürekli olarak daha fazlaydı (p <.05). 

Meziyal ve distal kalınlıklar genel olarak benzerdi, yalnızca 1.14 mm drill grubunda 

furkal seviyeden 1 mm apikalde meziyal kalınlık anlamlı derecede daha düşüktü 

(p<.05). Tüm farklı çaplı drill gruplarında meziyal yüzeylerde anlamlı bir 

postoperatif değişiklik görülmedi (p>.05). Distalde ise 1.14 mm çap grubunda 

Seviye 1 ile 4 arasında (p <.05) ve 1.25 mm grubunda furkal seviyenin apikalinde 

1-4-5 mm arasında (p <.01) anlamlı azalmalar bulundu (Tablo 4.5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dentin 

Kalınlığı 

Seviye (mm) 

Mandibular Molar 

1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill 

Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal 

1 1.10  0.21a 1.42  0.14a 1.15  0.29a 1.45  0.18a 1.01  0.30a 1.28  0.22a 

2 0.73  0.27b 1.35  0.15a 0.70  0.37b 1.41  0.28a 0.52  0.25b 1.19  0.25a 

3 0.62  0.25b 1.25  0.17a 0.50  0.43c 1.22  0.19ab 0.43  0.32b 1.10  0.29a 

4 0.50  0.16b 1.19  0.24a 0.48  0.43c 1.18  0.20b 0.45  0.35b 1.06  0.32a 

5 0.60  0.12b 1.15  0.29a 0.55  0.45c 1.09  0.22b 0.56  0.41b 1.03  0.36a 

6* 0.72  0.15 1.12  0.23 0.52  0.26 0.92  0.24 0.67  0.48 0.97  0.36 

7* 0.82  0.24 0.91  0.22 0.72  0.30 1.01  0.28 0.72  0.22 0.81  0.27 
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Tablo 4.5. Maksiller ve mandibular molar dişlerde farklı seviyelerde 1.14 mm, 

1.25 mm ve 1.55 mm çaplı driller kullanılarak post boşluğu hazırlığı yapıldıktan 

sonra dentin kalınlığı azalmasının (mm). Ortalama ± Standart Sapması  

 

Seviye 

Maksillar Molar Meziyodistal Yön 

1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill 

Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal 

1 0.23  0.16A* 0.05  0.06a* 0.30  0.23A* 0.15  0.11b* 0.22  0.21A* 0.19  0.13b* 

2 0.14  0.14A*† 0.13  0.10a*† 0.22  0.16A*† 0.19  0.09a*† 0.24  0.20A* 0.25  0.12a* 

3 0.07  0.07A† 0.20  0.11a† 0.12  0.10AB† 0.25  0.12a†‡ 0.22  0.12B* 0.27  0.20a* 

4 0.05  0.05A† 0.18  0.16a† 0.08  0.11A† 0.27  0.12a†‡ 0.12  0.12A† 0.34  0.27a* 

5 0.07  0.08A† 0.21  0.15a† 0.15  0.13A† 0.33  0.12a‡ 0.09  0.09A† 0.24  0.22a* 

Seviye 

Maksillar Molar Bukkolingual Yön 

1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill 

Bukkal Lingual Bukkal Lingual Bukkal Lingual 

1 0.30  0.16A* 0.17  0.15a* 0.30  0.09 A* 0.25  0.07a* 0.60  0.23B* 0.28  0.14a* 

2 0.34  0.09A* 0.07  0.08a† 0.39  0.14A*† 0.12  0.07a† 0.64  0.34B* 0.26  0.16b* 

3 0.31  0.09A* 0.10  0.11ab*† 0.46  0.14B† 0.06  0.08a† 0.58  0.36B* 0.19  0.14b* 

4 0.27  0.07A* 0.12  0.14ab*† 0.41  0.15AB† 0.09  0.06a† 0.53  0.33B* 0.25  0.18b* 

5 0.15  0.08A† 0.22  0.20a* 0.30  0.16AB* 0.24  0.11a* 0.45  0.32B* 0.17  0.12a* 

 

 

Seviye 

Mandibular Molar Mezodistal Yön 

1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill 

Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal 

1 0.47  0.17A* 0.24  0.05a* 0.56  0.14AB* 0.33  0.11ab* 0.62  0.18B* 0.39  0.12b* 

2 0.51  0.16A* 0.18  0.06a* 0.61  0.11B*† 0.24  0.08ab*† 0.68  0.13B* 0.33  0.15b* 

3 0.54  0.18A* 0.21  0.14a* 0.70  0.18B† 0.27  0.24a*† 0.68  0.15B* 0.32  0.17a* 

4 0.56  0.20A* 0.20  0.14a* 0.62  0.19A*† 0.19  0.09a† 0.62  0.18A* 0.25  0.15a* 

5 0.47  0.17A* 0.19  0.13a* 0.49  0.22A* 0.20  0.08a† 0.53  0.23A* 0.26  0.14a* 

 

Farklı üst simge büyük harfler, gruplar arasında meziyal/bukkal yönde 

istatistiksel olarak anlamlı farkı gösterir (p <.05). 



 

55 

Farklı üst simge küçük harfler, gruplar arasında distal/lingual yönde 

istatistiksel olarak anlamlı farkı gösterir (p <.05). 

 Farklı semboller, aynı sütundaki seviyeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farkı gösterir (p <.05). 

Maksiller molar dişlerde bukkal yüzeyler, Seviye 1 ile diğer seviyeler 

arasındaki karşılaştırmalara bağlı olarak sürekli olarak anlamlı (seviyeler arası) 

farklılıklar gösterdi (p <.05), lingual yüzeylerde ise daha az fakat özellikle furkal 

seviyeden 5 mm uzaklıkta anlamlı farklılıklar gözlendi (p <.05). 

Mandibular molarlarda distal dentin kalınlığı, tüm seviyelerde ve tüm drill 

çapı gruplarında meziyalden anlamlı derecede fazlaydı (p>.05). Meziyalde gruplar 

arası anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p> .05).  Distalde, furkal seviyeden 1–2 mm 

uzaklıktaki kalınlık, 1.14 mm ve 1.25 mm drill gruplarında, 1.55 mm drill grubuna 

göre anlamlı derecede daha yüksekti (p <.05). Tüm gruplarda (1.14 mm, 1.25 mm 

ve 1.55 mm), meziyal kalınlık furkal seviyeden 1 mm de anlamlı bir azalma 

gösterirken (p <.05), distal kalınlık tüm seviyelerde değişmeden kalmıştır (p>.05). 

Bu bulgular, post boşluğu preparasyonunda drill çapı ve kök yüzeyi 

farklılıklarının dikkate alınması gerektiğini ve özellikle mandibular meziyal 

duvarlar ile maksiller bukkal duvarların perforasyon açısından yüksek risk 

taşıdığını göstermektedir (Şekil 4.1). 

 Üç drill boyutu için maksiller ve mandibular molar dişlerinin her bir 

yüzeyindeki postoperatif kalan dentin kalınlığının frekans dağılımını ve 

perforasyon oluşumunu sunmaktadır (Tablo 4.6). Maksiller molarlarda çoğu 

yüzeyde dentin kalınlığı bir milimetre ve üzerinde korunmuştur. Yalnızca 1.55 mm 

grubunun bukkal yüzünde (n = 1) perforasyon gözlenmiş, diğer yüzeylerde 

perforasyon oluşmamıştır.  

Mandibular molarlarda ise özellikle 1.14 mm ve 1.25 mm gruplarında 

meziyal yüzeylerde sıklıkla bir milimetre ve altında dentin kalınlığı saptanmıştır. 

Ayrıca 1.55 mm grubunun meziyal yüzeyinde üç perforasyon meydana gelmiştir 

(Şekil 4.2). Mandibular molarların distal yüzeylerinde genellikle bir milimetre ve 

üzerinde dentin kalınlığı korunmuş ve perforasyon görülmemiştir.
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Tablo 4.6. Preparasyon sonrası dentin kalınlığı kategorilerinin (≤ 0.5 mm, 0.5–1 mm, ≥ 1 mm) ve diş tipleri, yönleri ve drill boyutlarına 

(1.14 mm, 1.25 mm, 1.55 mm) göre dağılımı. Değerler, her kategorideki örnek sayısını temsil eder. 

Diş 

Tipi 
Yön 

1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill 

≤ 0.5 mm 0.5 – 1 mm  1 mm Perforasyon ≤0.5mm 0.5 – 1 mm  1 mm Perforasyon 
≤ 0.5 

mm 
0.5 – 1 mm 

 1 

mm 
Perforasyon 

Maksillar 

Molar 

Bukkal 0 0 10 0 0 0 10 0 2 1 7 1 

Lingual 1 2 7 0 0 3 7 0 0 2 8 0 

Meziyal 0 0 10 0 0 0 10 0 0 0 10 0 

Distal 0 0 10 0 0 0 10 0 0 1 9 0 

Mandibular 

Molar 

Meziyal 6 4 0 0 7 2 1 1 7 3 0 3 

Distal 0 2 8 0 0 5 5 0 0 4 6 0 

 

 

Bu bulgular, mandibular distal kökün meziyal duvarların post preparasyon sırasında en riskli bölge olduğunu ve daha küçük drill çaplarının tercih 

edilmesinin perforasyon riskini azaltabileceğini göstermektedir. Maksiller molarlarda ise bukkal yüzeyler, özellikle geniş drill çaplarında, dikkat 

edilmesi gereken kritik alanlardır (Şekil 4.3-4.4)
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Şekil 4.1.  1.55 mm çapında frez ile yapılan post boşluğu preparasyonunun kalan 

dentin kalınlığı üzerindeki etkisi.  

       Preparasyondan önce ve sonra alınan temsilî 2 boyutlu mikro-BT görüntüleri: 

           (A) Maksiller moların palatinal kökü,  

           (B) Mandibular moların distal kökü. 
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Şekil 4.2. Kalan dentin kalınlığını farklı ölçüm seviyelerinde gösterebilmek için 

preparasyon öncesi ve sonrası veri setlerinin üst üste bindirilmiş görünümü. 

Sarı ok perforasyon bölgesini göstermektedir 
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Şekil 4.3. Maksiller molar dişlerde 1.14, 1.25, 1.55 çapındaki drillerle 

preparasyon yapılmış furkasyondan itibaren 6 mm kadar olan kesitlerin aksiyal 

görüntüsü. 
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Şekil 4.4. Mandibular molar dişlerde 1.14, 1.25, 1.55 çapındaki drillerle 

preparasyon yapılmış furkasyondan itibaren 6 mm kadar olan kesitlerin aksiyal 

görüntüsü.
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5. TARTIŞMA 

Kök kanal tedavisi görmüş dişlerin yapısal bütünlüğü ve uzun dönem 

prognozu açısından, post boşluğu hazırlığı sonrasında yeterli kalan dentin 

kalınlığının korunması kritik öneme sahiptir (Pilo vd., 2008). Aşırı dentin 

uzaklaştırılması, kırılma direncini azaltır, dikey kök kırıklarına yatkınlığı artırır ve 

lateral perforasyon riskini yükseltir (Chen vd., 2023). Bu çalışma, yüksek 

çözünürlüklü mikro-BT kullanarak, maksiller molarların palatinal köklerinde ve 

mandibular molarların distal kökünde üç farklı çapta post boşluğu frezinin (1.14, 

1.25 ve 1.55 mm) kalan dentin kalınlığı üzerindeki etkisini değerlendirmiştir. 

Preparasyon öncesi ve sonrası çakıştırılan taramalar, birden fazla kök seviyesinde 

ve yönde dentin uzaklaştırılmasının kantitatif olarak ölçülmesini sağlamış; böylece 

kesitsel ya da iki boyutlu radyolojik çalışmaların metodolojik sınırlılıkları büyük 

ölçüde ortadan kaldırılmıştır. 

Bu çalışmanın bulguları sıfır hipotezini reddetmektedir; zira frez çapı, belirli 

kök seviyeleri ve yüzeylerde kalan dentin kalınlığını anlamlı biçimde etkilemiştir. 

Kalan dentin kalınlığının klinik açıdan iki temel sonucu bulunmaktadır. 

Birincisi, hazırlık sırasında lateral perforasyon olasılığıdır; bu durum kötü 

prognozlu iyatrojenik bir hata olarak kabul edilir çoğu kez cerrahi onarım ya da 

çekim gerektirir (Fuss & Trope, 1996). İkincisi, azalmış kalan dentin kalınlığı ile 

dikey kök kırığı arasında güçlü bir ilişki bildirilmiştir (Silva vd., 2021). Farklı post 

boşluğu hazırlama teknikleri fiber post tutuculuğunu etkileyebilse de (Tsintsadze 

vd., 2015), tutuculuğu artırma amacıyla yapılan agresif genişletmeler dentin 

duvarlarını aşırı incelterek mikro çatlak oluşumu ve dikey kök kırığı riskini 

artırabilir. Nitekim, çalışmalarda post boşluğu hazırlanmış mandibular molarların 

distal köklerinde minimum kalan dentin kalınlığının 0.5 ve altında olma oranlarının 

kayda değer düzeyde olduğu bildirilmiştir (Abou-Rass vd., 1982; Keleş vd., 2025; 

Ouzounian & S., 1991).  

Kuttler ve ark. (2004), #4 Gates-Glidden hazırlığı sonrasında mandibular 

molar distal köklerinin yalnızca %12.7’sinde minimum kalan dentin kalınlığının bir 

milimetre ve üzerinde olduğunu, %40’ında ise 0.5 mm’nin altına düştüğünü 

raporlamıştır.  
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Mevcut çalışmamızın bulguları, mandibular molarlarda daha belirgin 

incelme eğilimi bildiren bu literatürle örtüşmektedir (Chen vd., 2020; Kuttler vd., 

2004; Ouzounian vd., 1991; Keleş vd.,2025).  

Post boşluklarını retansiyonu artırmak amacıyla genişletme kararı, kalan 

dentin kalınlığındaki olası azalma ile dikkatle dengelenmelidir.  

Ayrıca verilerimiz, frez çapının 1.14 mm’den 1.55 mm’ye artırılmasının 

mandibular molarlarda 0,5 mm ve altında kalan dentin oranının belirgin biçimde 

arttığını; maksiller molarlarda ise etkinin daha sınırlı kaldığını göstermektedir 

(Tablo 4.2–4.5). 

Maksiller molarların palatinal kökleri, genel olarak tüm yüzeylerde ve frez 

çaplarında bir milimetre ve üzerinde dentin kalınlığı korunmuştur; en geniş frez 

grubunda yalnızca tek bir perforasyon kaydedilmiştir (Tablo 4.6). Bukkal duvar, 

hemen her düzeyde linguale göre daha fazla kalınlık sergilemiş; bu bulgu, palatinal 

köklerde bukkal duvarların daha kalın olduğunu bildiren morfometrik çalışmalarla 

uyumludur (Ordinola-Zapata vd., 2019; Souza vd., 2011). Klinik olarak bu 

sonuçlar, kanal sınırları içinde kalındığı sürece, palatinal köklerde post hazırlığının 

büyük frezler kullanılsa dahi görece güvenli olduğunu düşündürmektedir. 

Mandibular molarlarda, distal kökün meziyal duvarının diğer yüzeylere 

kıyasla belirgin derecede daha ince olduğu; postoperatif dönemde dentin 

kalınlığının sıklıkla bir milimetre ve altına düştüğü ve 1,55 mm frez kullanıldığında 

perforasyon riskinin anlamlı şekilde arttığı tespit edilmiştir. Distal duvarda 

perforasyon saptanmamıştır; perforasyonlar, 1.55 mm grubunda distal kökün 

meziyal duvarında görülmüştür (Tablo 4.6). Bu durum, distal kanalların daha geniş 

boyutlara ve daha kalın dentin duvarlarına sahip olduğunu bildiren anatomik 

çalışmalarla da uyumludur  (Chen vd., 2020; Kuttler vd., 2004, Keleş vd., 2025). 

Özellikle koronal ve orta üçlüde belirginleşen bu zayıflık, konservatif post boşluğu 

hazırlığı gereksinimini hatta mümkünse bu köklerde posttan kaçınılmasını 

vurgular. 1.55 mm grubunda distal kökün meziyal duvarında görülen üç 

perforasyon, dar köklerde frez çapının sınırlandırılmasına yönelik önerileri 

pekiştirmektedir. Bu bulgular, agresif preparasyon yapıldığında distal köklerde 

yüksek perforasyon insidansı bildiren Chen ve ark. (2020) ile uyumlu olup, dikkat 

edilmesi gerektiğini mandibular molarların distal kökleri için de genişletmektedir 

(Chen vd., 2020; Keleş vd., 2025). 
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Dentin kaybının yön ve düzey bağımlılığı da dikkat çekicidir. Mikro-BT ile 

yapılan çalışmalar, post boşluğu hazırlıklarının kök boyunca homojen 

dağılmadığını ve dentin kaybının çevresel olarak eşit olmadığını, bazı alanlarda 

daha belirgin incelme bulunduğunu göstermiştir (Jamleh vd., 2022; Keleş vd., 

2025). Mevcut çalışmada da maksimum dentin kaybı belirli yön ve seviyelerde 

daha belirgin olup; maksillerlerde azalma bukkal yüzlerde linguale göre daha fazla, 

mandibular molarlarda meziyalde distale göre daha fazla daha fazla olduğu 

görülmüştür (Tablo 4.3-4.5). Bu yönelim, kanal eğimi ve preparasyon yolunun 

doğrultusunun dentin uzaklaştırmasının miktar ve konumunu belirleyen ana 

etkenler olduğuna işaret etmektedir. Eğime bağlı bu asimetrik incelme, belirli 

düzlemlerde kök direncini daha da zayıflatabileceğinden, eğime uyarlanmış 

preparasyon protokollerine gereksinimi vurgular. 

   Restoratif açıdan, post çapı seçimi kök morfolojisi ve hatta hafif eğim 

varlığına göre bireyselleştirilmelidir. Daha büyük frezler post tutuculuğunu 

artırabilse de dentin kaybındaki ödün olası faydaları gölgede bırakabilir. 

Mandibular molarlarda, diş yapısını zayıflatmamak için post kullanılmayan 

yaklaşımlar veya alternatif tutuculuk stratejileri düşünülmelidir. Literatürde, 

endokron restorasyonların kök içi preparasyon gerektirmemeleri sayesinde dentin 

korunumu açısından avantajlı olduğu; 5 yıllık sağkalım oranlarının post-kor kuron 

restorasyonlarla karşılaştırılabilir olabildiği bildirilmiştir (Al-Dabbagh, 2021; 

Sedrez-Porto vd., 2016). Fiber takviyeli kompozitler (SFRC, Ribbond vb.) de post 

boşluğu açılmadan kırılma direncini artırabilmekte ve ince dentinli bölgelerde 

konservatif bir alternatif sunmaktadır (Eapen vd., 2017). Bununla birlikte uzun 

dönem klinik kanıtların sınırlı olduğu göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bu çalışmanın en önemli güçlü yönlerinden biri, yüksek anatomik doğruluk 

sağlayan mikro-BT teknolojisinin kullanılmasıdır. Elde edilen verilerin kapsamlı 

anatomik haritalama ile literatür bulgularıyla uyum göstermesi, sonuçların 

güvenilirliğini artırmıştır (Tang vd., 2025; Keleş vd., 2020). Ayrıca tek operatör, 

mikroskop altında standartlaştırılmış protokoller ve sabit tarama parametreleri 

kullanılmış; gruplar homojen olacak biçimde oluşturulmuştur. 

Yöntem ve ekipman bağlamında, bu çalışmada kök kanal şekillendirmesi 

için ProTaper Next (PTN) sistemi kullanılmıştır. PTN, eksantrik dikdörtgen kesit 

tasarımı ile torsiyonel stresi azaltırken etkin kesim ve debris uzaklaştırma sağlar 

(Elnaghy & Elsaka, 2014). Bu özellikler standardizasyon ve etkinlik kazandırsa da 
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özellikle distal kökün meziyal duvarı gibi anatomik olarak riskli alanlarda görece 

agresif kesim karakteri dentin incelmesini artırmış olabilir. Bu durum, çalışmamızın 

potansiyel bir yöntem etkisi olarak not edilmelidir. 

Alternatif görüntüleme yöntemleri bağlamında, klinik erişilebilirliği yüksek 

olan konik ışınlı bilgisayar tomografi (KIBT), düşük radyasyon dozu ve geniş 

görüntüleme alanı avantajı sunar (Patel vd., 2009); ancak çözünürlüğü mikro-BT’ye 

kıyasla sınırlıdır ve submilimetrik dentin kalınlığı ölçümleri için yeterli hassasiyet 

sağlamaz. SEM ise yüzey morfolojisinin detaylandırılmasında güçlü olmakla 

birlikte yalnızca iki boyutlu görüntüler sunar ve hacimsel değişiklikleri yakalamada 

yetersiz kalır. Bu nedenlerle, kök boyunca üç boyutlu kantitatif değerlendirme 

amacıyla mikro-BT tercih edilmiştir (Peters vd., 2001; Swain & Xue, 2009;De-

Deus vd., 2015; Keles vd.,2020). 

Çalışmada, post preparasyonu esnasında mandibular molarların distal 

köklerinin meziyal duvarlarında sıklıkla 0.5 mm ve altında dentin kalınlığı tespit 

edilmiş, bazı olgularda ise perforasyon meydana gelmiştir (Tablo 4.6). Sistematik 

bir derleme, perforasyon insidansının %0.6 ile %17.6 arasında değişebildiğini ve 

en sık post yuvası preparasyonu sırasında meydana geldiğini bildirmiştir  (Sarao 

vd., 2021). Bu veriler, çalışmamızda saptanan dentin incelmesi ve perforasyon 

riskinin, özellikle mandibular distal kökün meziyal duvarında klinik açıdan kritik 

olduğunu desteklemektedir. Öte yandan bir sistematik derlemede post varlığının 

bazı koşullarda dikey kök kırığı riskini azaltıcı yönde yorumlanabildiği 

bildirilmiştir (García-Guerrero vd., 2021); ancak dentin kaybındaki artış özellikle 

post boşluğu nedeniyle kök duvarlarını zayıflatarak bu olası faydayı tersine 

çevirebilir (Rathke vd., 2022). Bu bağlamda, çalışmamızda distal kökün meziyal 

duvarında kritik değerlere düşen dentin kalınlıkları yalnızca perforasyon değil, 

uzun dönemde dikey kök kırığı açısından da risk işaretidir. 

Çalışmanın sınırlılıkları şunlardır: ex vivo tasarım ve yalnızca hafif eğimli 

köklerin dâhil edilmesi genellenebilirliği kısıtlayabilir ve eğriliğin nicel etkisini test 

etme kapasitesini sınırlar; yalnızca üç frez çapı incelenmiştir; literatürde 0.9 

mm’den küçük ve 2  mm’den büyük çapların kullanıldığı çalışmalar mevcuttur ve 

bu çapların dentin kalınlığı ile perforasyon riski üzerindeki etkileri değişken olabilir 

(Saǧsen vd., 2012); standart post drillerinin kullanımı preparasyonların 

homojenliğini artırsa da, bu drillerin kök duvarlarında önemli dentin kaybına yol 

açabileceği bildirilmiştir (Cagidiaco vd., 2007; Soares vd., 2012).  
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Diğer taraftan endodontik frezler veya Gates Glidden gibi alternatifler daha 

konservatif kabul edilmekle birlikte, post kanal uyumunu olumsuz etkileyebilir 

(D’Arcangelo, Cinelli, vd., 2007). Çalışmamızda yalnızca post drillerinin 

kullanılmış olması, klinik gerçekliği artırırken farklı tekniklerle doğrudan 

karşılaştırma yapılmamasını bir sınırlılık hâline getirmiştir. 

Gelecek çalışmalar, farklı kalan dentin kalınlığı profillerine sahip köklerde 

gerilim dağılımını modellemek üzere sonlu eleman analizini içermeli; KIBT–

mikro-BT korelasyonu üzerinden klinik karar eşiklerinin (≤ 0.5 mm; 0.5–1.0 mm) 

perforasyon ve dikey kök kırığı ile uzun dönem ilişkilendirilmesi hedeflenmelidir. 

Farklı post sistemleri ve frez geometrilerinin (daha küçük/büyük çaplar; Gates-

Glidden/endodontik frezler) tutuculuk dentin kaybı dengesi üzerindeki etkileri 

doğrudan karşılaştırılmalıdır.  

Restoratif açıdan, post çapı seçimi kök morfolojisi ve hatta hafif eğim 

varlığına göre bireyselleştirilmelidir. Daha büyük frezler post retansiyonunu 

artırabilse de dentin kaybındaki olası faydaları gölgede bırakabilir. Mandibular 

molarlarda, diş yapısını zayıflatmamak için post kullanılmayan yaklaşımlar veya 

alternatif retansiyon stratejileri düşünülmelidir. 

Yalnızca düz veya hafif eğimli köklerin dâhil edilmesi, grupların 

homojenliğini sağlamak amacıyla tercih edilse de kök eğiminin kalan dentin 

kaybına etkisini değerlendirme kabiliyetimizi sınırlamış olabilir. Görüntüleme 

artefaktlarını önlemek için kanal dolguları yapılamamış ve postlar simante 

edilmemiştir. Bu sınırlamalara karşın, hazırlık öncesi ve sonrası mikro-BT 

taramalarının kullanımı kesin ve tekrarlanabilir ölçümler sağlamış, gruplar arasında 

standartlaştırılmış karşılaştırmalara olanak tanımıştır (Keleş vd., 2025). Gelecek 

çalışmalar, farklı kalan dentin kalınlığı profillerine sahip köklerde gerilim 

dağılımını modellemek için sonlu eleman analizini içermeli; ayrıca in vitro eşiklerin 

0.5 mm’den daha az dentin kalınlığı uzun dönem kırık ve perforasyon oranları ile 

ilişkilendirildiği klinik sonuç çalışmaları planlanmalıdır. 

Bu ex vivo çalışmanın sınırlamaları dâhilinde, mandibular molarların distal 

kökleri için konservatif preparasyon, daha küçük frezler veya alternatif retansiyon 

yöntemleri önerilirken; maksiller molarların palatinal kökleri post yerleşimini 

görece daha güvenli biçimde tolere edebilmektedir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu mikro-BT çalışması, molar dişlerde güvenli post boşluğu hazırlanmasına 

rehberlik edecek nicel kanıtlar sunmaktadır. Üst molar dişlerin palatinal kökleri, 

daha geniş çaplı driller kullanılsa dahi preparasyon sonrasında genellikle bir 

milimetre ve üzerinde dentin kalınlığını korumakta ve perforasyon riski minimal 

düzeyde kalmaktadır. Buna karşılık, alt molar dişlerin meziyal kökleri, özellikle 

1.55 mm drillerle sıklıkla 1 mm güvenlik eşiğinin altına düşer ve daha yüksek 

perforasyon insidansı gösterir. Klinisyenler, drill boyutunu ve preparasyon 

stratejisini kök morfolojisine göre ayarlamalı ve dentini korumak ve 

komplikasyonları önlemek için yüksek riskli köklerde post içermeyen 

restorasyonları düşünmelidir.  

Kritik bölgelerde perforasyon riskini azaltmak amacıyla, endokron veya 

fiber takviyeli kompozit restorasyonlar post kullanımına alternatif olarak 

değerlendirilmelidir. Gelecekte yapılacak çalışmalarda, farklı post materyalleri ve 

çapları, alternatif restoratif yaklaşımlar ve uzun dönem klinik başarı oranları  

İn-vivo koşullarda incelenmelidir. 

Frez çapı arttıkça 1.14, 1.25, 1.55 mm post çevresindeki en ince dentin 

değerleri kademeli olarak azalmakta, bu etki mandibular distal kökün meziyal 

duvarında orantısız biçimde belirginleşmektedir. 

Dentin kaybı yön ve düzeye bağımlıdır: maksillerde bukkal lingualden 

fazla, mandibularda meziyal distalden fazla örüntüsü; koronal-orta üçlülerde 

incelme daha belirgindir. 

1. Mandibular distal kökün meziyal duvarında post boşluğu hazırlığı 

konservatif yapılmalı; mümkün olduğunda daha küçük çaplı frezler tercih edilmeli, 

anatomik risk yüksekse post kullanılmayan veya post alternatifi yaklaşımlar 

düşünülmelidir. 

2. Maksiller palatinal kök, kanal sınırları gözetildiğinde post yerleşimini 

görece güvenli biçimde tolere edebilir; yine de yön düzey bazlı incelme dikkate 

alınmalıdır. 

3. Şekillendirmede düşük koniklik, yüksek esnek NiTi enstrümantasyon ve 

periservikal dentin korunumu strip perforasyon ve yapısal zayıflama riskini 

azaltmada rasyonel stratejilerdir. 
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Bu sonuçlar, ex vivo koşullar ve test edilen üç frez çapı ile sınırlıdır; post 

simantasyon ve kanal dolgusu yapılmamış, klinik kuvvet aktarımı birebir simüle 

edilmemiştir. 

Bu çalışma, molar köklerde güvenli post boşluğu hazırlanmasına yönelik 

nicel bir yol haritası sunmakta; özellikle mandibular distal kökün meziyal 

duvarında dentin korunumu odaklı bireyselleştirilmiş preparasyon ve gerektiğinde 

post alternatifi restorasyonların tercih edilmesi gerektiğini güçlü biçimde 

desteklemektedir. 
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