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ONSOZ

Oncelikle bu tezin verdigi verilerle hekimlere yol gdsterici olup, klinikte
endodontik tedavi sonrasi post restorasyonu yaparken hekimlerin bilgi seviyesini
artmasina yardimei olmasini dilerim.

Endodontik tedavi gdéren molar dislerin restoratif tedavisinde, post
boslugunun dentin biitlinliigiine etkisi ve buna bagli komplikasyonlar (perforasyon,
dikey kok kirigi vb.) uzun siiredir tartisilan bir konudur. Minimal invaziv yaklagim
ilkeleri ile tutarli, kanita dayali ve bireysellestirilmis preparasyon stratejileri
gelistirebilmek i¢in, post boslugu hazirligi sonrasi kalan dentin kalinliginin yiiksek
dogrulukla nicelemesine ihtiyag vardir. Bu tez, mikro-bilgisayarli tomografi
(mikro-BT) kullanilarak, maksiller molarlarin palatinal koklerinde ve mandibular
molarlarin distal koklerinde ti¢ farkli drill ¢apmin (1.14; 1.25; 1.55 mm) kalan
dentin kalinligina etkisini nicel olarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Preparasyon Oncesi ve sonrast veri setlerinin hassas ¢akistirilmasi ile kok boyunca
seviye ve yone bagli dentin kaybi haritalanmis; bdylece klinik karar esiklerini
destekleyecek ayrintida dl¢timler elde edilmistir.

Elde edilen bulgular, post boslugu hazirlig1 sirasinda dentin kaybinin kdkiin
geometrisi ve preparasyon yonii ile anlamli bi¢imde iliskili oldugunu; 6zellikle
mandibular distal kokiin meziyal duvarinda daha yiiksek riskin s6z konusu
oldugunu gostermektedir. Calisma, giivenli drill boyutlarinin sec¢imi, postsuz
alternatif restorasyonlarin endikasyonu ve periservikal dentin korunumu ag¢isindan

klinisyene somut rehberlik saglamay1 hedeflemektedir.

AMINE YIGIT
15.10.2025



OZET

MAKSILLER VE MANDIiBULAR MOLAR DiSLERDE POST BOSLUGU
PREPARASYONUNUN KOK DENTIN KALINLIGINA ETKIiSi
UZMANLIK TEZI
AMINE YIiGiT
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI
UZMANLIK PROGRAMI
(TEZ DANISMANI: PROF. DR. ALi KELES)

BOLU, EKiM-2025
80 sayfa

Amag: Bu ¢alismanin amaci, farkli ¢aplardaki post boslugu frezlerinin
maksiller ve mandibular molarlarda kalan dentin kalinlig: {izerine etkisini yiiksek
¢ozintrliiklii mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanarak
degerlendirmekti.

Yéntem: Onceden elde edilmis mikro-BT veri setlerinden segilen, diiz
veya hafif egimli kdklere sahip otuz maksiller ve otuz mandibular molar disler
homojen gruplara ayrildi. Maksiller molarlarin palatinal kdkleri ve mandibular
molarlarin distal kokleri, ti¢ farkli capta Peeso frez (1.14, 1.25 ve 1.55 mm; her
grup i¢in n = 10) ile hazirlandi. Preparasyon Oncesi ve sonrasi taramalar
cakistirma yapilarak, furkasyon seviyesinden apikale dogru 1 mm araliklarla farkl
yonlerde kalan dentin kalinlig1 6l¢iildii. Veriler ANOVA ve post-hoc testleri ile
analiz edildi (a0 = 0.05).

Bulgular: Maksiller molarlarda, tiim yonlerde ve drill ¢aplarinda dentin
kalinlig1 genellikle 1 mm’den fazla olarak korunmus, sadece maksiller molarlarda
1.55 mm drill kullanilan bukkal yénde bir perforasyon saptanmistir. Bukkal
duvarlar, palatinal duvarlara kiyasla siirekli olarak daha kalindi. Mandibular
molarlarda, meziyal duvarlar distal duvarlardan anlamli derecede daha incedir (p
<.05). Ozellikle 1.14 mm ve 1.25 mm drill gruplarinda meziyal yiizlerde
postoperatif kalinlik siklikla 1 mm ve daha altina diistii. 1.55 mm drill grubunda
lic perforasyon meziyal duvarda gozlendi. Distal duvarlar ise genellikle 1 mm’den
fazla dentin kalinligin1 korudu ve perforasyon goriilmedi.

Sonug: Post boslugu preparasyonunda kullanilan drill ¢cap1, molar koklerde
kalan dentin kalinligin1 6nemli 6lgiide etkilemektedir. Maksiller molar dislerinin
palatinal kokleri, daha biiyiik drillerle bile, minimum perforasyon riskiyle post
boslugu preparasyonu giivenli bir sekilde uyum saglayabilir. Mandibular molar
disler de distal kokler dentin incelmesi ve perforasyonu agisindan yiiksek risk
altindadir. Konservatif preparasyon veya postsuz restorasyonlar dnerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Kalan dentin kalinlig1, Post boslugu preparasyonu,
Mikro-bilgisayarli tomografi, Molar digler, Perforasyon
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THE EFFECT OF POST SPACE PREPARATION ON ROOT DENTINE
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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 (o = 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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TESEKKUR

Oncelikle, bana endodontiyi sevdiren ve tecriibelerini esirgemeyen bu
calismanin fikirden olgun bir tez metnine doniismesinde belirleyici rol oynayan
isini layikiyla yapan ve miitevazilikte rol model aldigim danismanim ¢ok kiymettar
Sayin Prof. Dr. Ali Keles’e en derin siikranlarimi sunarim. Kendisinin bilimsel
vizyonu, metodolojik titizligi ve elestirel fakat yapici geri bildirimleri, arastirmanin
her asamasinda yol gosterici olmus; arastirma sorusunun keskinlestirilmesinden
veri yorumuna, yazimin son kontroliine kadar akademik standartlarin korunmasina
biiyiikk katki saglamistir. Akademik etik ve diiriistliik ilkelerine bagh durusu,
disiplinli calisma kiiltlirii ve sabirli mentorlugu, bu tezin niteligini dogrudan
yiikseltmistir.

Calismanin istatistiksel planlanmasi, giic analizlerinin yiritilmesi, ile
bulgularin yorumlanmasindaki kiymetli katkilar1 i¢in Saym Prof. Dr. Cangiil
Keskin’e tesekkiir ederim.

Bu tez, TUBITAK tarafindan 124R071 numarali proje kapsaminda
desteklenmistir. Kuruma sagladigi maddi ve kurumsal destek i¢in tesekkiir ederim.

Egitimim boyunca her zaman yanimda olan, sabirlari, sevgileri ve manevi
destekleriyle bana gii¢ veren canim aileme sonsuz siikranlarimi sunarim.

Uzmanlik egitimi boyunca yanimda olan, moral ve motivasyon destegi i¢in
destegini esirgemeyen Melike Yalin ve Dilara Boylu ’ya; tez yazma siirecinde

moral ve motivasyon destegi i¢in Blisra Kaygisiz’a ictenlikle tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Molar digler, kompleks okluzal morfolojileri ve agizdaki posterior
konumlar1 nedeniyle ¢iiriige kars1 daha hassastir ve genellikle endodontik ya da
protetik girisim gerektiren ciddi doku kayiplartyla karsi karsiya kalirlar (Ottl &
Lauer, 1998). Endodontik tedavi uygulanmis dislerin restorasyonu, uzun donemli
basarilarinin belirsizligi nedeniyle klinik a¢idan halen ©nemli bir zorluk
olusturmaktadir (Mannocci vd., 2022). Bu belirsizligin temel nedeni ise bliyiik
6l¢iide mevcut dis dokusunun miktar1 ve yapisal kalitesiyle iliskilidir (Al-Nuaimi
vd., 2017; Mannocci vd., 2022; Rayyan vd., 2019).

Giinlimiizde, komplikasyon riskini en aza indirmek amaciyla, endokronlar
ve indirekt onley restorasyonlar gibi post kullanilmayan restoratif yontemler,
endodontik tedavi gormiis dislerde post yerlestirilmesine kiyasla daha sik tercih
edilmektedir (Mannocci vd., 2022). Koronal yapmin ciddi oranda zayifladigi
vakalarda bu tip restorasyonlarin yeterli retansiyon ve biyomekanik dayaniklilik
saglamasi giiclesebilir. Ozellikle koronal duvar kaybmin ileri seviyede oldugu
dislerde, destek yiizeyinin yetersizligi restorasyonun basarisini olumsuz yonde
etkileyebilir (Patel vd., 2024, 2025). Literatiir, koronal duvarlarini tamamen
kaybetmis endodontik tedavili dislerde (Naumann vd., 2018) hatta yalnizca tek bir
duvar1 korunan vakalarda bile (Ferrari vd., 2022) post yerlestirilmesinin
onerildigini bildirmektedir. Bu nedenle, belirli klinik kosullarda post uygulamasi
hala gecerli ve gerekli bir tedavi secenegi olarak degerlendirilmektedir.

Ozellikle fiber post sistemleri, ciddi koronal madde kayb: bulunan
endodontik tedavili dislerde hem disin dmriinii uzatmak hem de kirilma direncini
artirmak amaciyla yaygin bicimde tercih edilmektedir (Sequeira-Byron vd., 2015).
Bununla birlikte, post-kor restorasyonlarinin prognozu; postun uzunlugu, ¢apt ve
yerlesim pozisyonu gibi kritik degiskenlerden etkilenmektedir (Zicari vd., 2013).
Post boslugunun hazirlanmasi, klinik olarak gerekli goriildiigiinde dahi dentin
dokusuna invaziv bir miidahale anlamima gelir. Riyjit frezlerin kullanimi, kayda
deger miktarda dentin kaybina yol agmakta ve bu durum hem lateral perforasyon
hem de dikey kok kirigi riskini artirmaktadir. Yetersiz kalan dentin kalinlig1 ise
disin uzun donem prognozu olumsuz etkileyebilmektedir ( Chen vd., 2020; Tan vd.,

2022).
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Cesitli arastirmalar, post boslugu hazirligt sonrasinda en az 1-2 mm
cevresel dentin kalinliginin korunmasi gerektigini vurgulamaktadir (Gluskin vd.,
1995; Tjan & Whang, 1985). Ancak, yapilan ¢calismalar hem kok kanal tedavisinin
hem de post boslugu preparasyonunun kalan dentin kalinligini belirgin bicimde
azalttigin1 ortaya koymustur (Pilo vd., 2008). Postun capi ve uzunlugu arttikca
retansiyon kuvveti artmakta, ancak bu durum daha fazla dentin kaybina neden
olarak perforasyon ve kok fraktiirii riskini artirmaktadir. Bir arastirmada,
mandibular birinci molarlarin distal kanallarinda post boslugu hazirlig1 sirasinda
daha genis ¢apli frezlerin kullaniminin vakalarin yaklagik %25’inde perforasyona
yol agtig1 bildirilmistir (Chen vd., 2020). Benzer sekilde, Kuttler ve ark.
mandibular molarlarda perforasyon riskinin yiiksekligine dikkat cekmis ve
preparasyonun yalnizca endodontik olarak sekillendirilmis kanal boslugu ile
siirlandirilmasini tavsiye etmistir (Kuttler vd., 2004). Maksiller molarlarda ise
palatinal koklerde yapilan post preparasyonunun kok perforasyonuna veya apikal
ticte birlik bolgede yapisal zayiflifa neden olabilecegi belirtilmistir (Souza vd.,
2011).

Post boslugu agildiktan sonra geriye kalan dentin kalinliginin
degerlendirilmesi, klinisyenlerin olast kok fraktiirii riskini ongormelerine katki
saglayabilir. Bu amagla farkli teknikler tanimlanmis olup; radyografik dlglimler
(Souza vd., 2008), konik 151l bilgisayarli tomografi (Katz & Tamse, 2003; Tan
vd., 2022) ya da kesit alma teknikleri (Leseberg & Montgomery, 1991)
kullanilmistir. Ancak bu yontemlerin ¢ogu geri dondiriillemez nitelikte olup
hatalara agiktir ve ayn1 6rnek lizerinde preparasyon dncesi ve sonrasi dl¢limlerin
yapilmasina imkan tanimaz. Buna karsilik, mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-
BT) kullanimi, Ornek se¢iminde ve gruplarin dagiliminda standardizasyon
saglayarak bulgularin giivenilirligini artirmaktadir (De-Deus vd., 2020). Mikro-BT,
yuksek c¢oziiniirliiklii ve tahribatsiz goriintiileme olanagi sunarak, kalan dentin
kalinliginin hem preparasyon oncesi hem de sonrasi donemde hassas bigimde
Olciilmesine imkan tanir. Ayrica, karsilagtirilabilir baglangic boyutlarina sahip
orneklerin secilmesine olanak saglayarak homojen c¢alisma gruplarinin
olusturulmasina katkida bulunur (De-Deus vd., 2020).

Bu dogrultuda, mevcut ¢aligma, mikro-BT yontemi ile farkli ¢aplarda post
frezlerinin maksiller ve mandibular molar dislerde kalan dentin kalinlig1 tizerindeki

etkisini incelemeyi amaglamaktadir.
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Perforasyon ve kok kirigi riskini azaltmaya yonelik ideal post frez boyutuna
dair kapsamli verilerin sinirli olmasi dikkate alindiginda, bu ¢alismadan elde edilen
bulgularin klinisyenler i¢in énemli bir yol gosterici olacagi ve mevcut literatiire
anlamli katkilar saglayacagi ongoriilmektedir. Calismanin sifir hipotezi, post
boslugu hazirliginda kullanilan frez ¢apinin maksiller ve mandibular molar diglerde

kalan dentin kalinlig1 lizerinde etkisinin bulunmadigidir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Tedavisi Amaci
Kok kanal tedavisinin amaci, kanalin kemomekanik olarak
temizlenmesinden sonra biyolojik uyumlulugu yiiksek bir dolgu materyali ile
kapatilmasidir. Bu islem, kanalin tekrar enfekte olmasini Onlenir (Schilder &
Hargreaves, 2006). Tedavinin basarisi, temizleme sirasinda tiim kanal sistemindeki
nekrotik dokularin ve mikroorganizma kalintilarinin tamamen uzaklastirilmasina
ve sonrasinda bu sisteme yeniden kontaminasyonun Onlenmesine baghdir
(Torabinejad & White, 2016).
Endodontik tedavi asagidaki durumlarda uygulanmaktadir:
o Nekrotik disler ve geri doniisiimsiiz pulpitis vakalari,
e Travma veya abrazyon gibi nedenlerle pulpanin agildig:1 ve direkt pulpa
kuafaj1 ya da amputasyonun uygulanamadig: haller,
e Daha oOnce yapilan direkt pulpa kuafaji veya amputasyon tedavisinin
basarisiz olmasi,
o lyatrojenik etkenlere bagl gelisen pulpa inflamasyonlari,
o Internal rezorpsiyon vakalar,
o Siddetli kron harabiyeti nedeniyle kok kanallarindan destek alinmasi
gereken disler,

e Periradikiiler dokularin iltihabi ile karakterize hastaliklar (Caligskan, 2006).

2.2 Kok Kanal Tedavisinde Restorasyon

Kok kanal tedavisinin basarisiz olmasina neden olan en 6nemli unsurlardan
biri, koronal ve apikal bolgelerde meydana gelen mikrosizintidir (Roda &
Geuleman, 2011). Tedavi tamamlandiktan sonra, kalict ya da gecici
restorasyonlarda sizinti olusmasi, restorasyonun kirilmasi veya diismesi, dis
dokusunda olusan catlak ya da kiriklar, sekonder g¢iiriikler ve preparasyon sirasinda
yapilan hatalara, bagl apikal sizdirmazlig1 bozarak tedavi sonucunu olumsuz yonde
etkiler (Ray & Trope, 1995).

Endodontik tedavi uygulanmis 1010 disin radyografik incelemesinde, kok
kanal dolgusu ve koronal restorasyon kalitesinin periapikal lezyon olusumuyla
iligkisi aragtirllmistir. Bulgulara gére hem endodontik tedavinin hem de koronal

restorasyonun kaliteli oldugu durumlarda basar1 oran1 %91.4 iken; her ikisinin de
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yetersiz oldugu dislerde bu oran %18.1°e diismiistiir. Iyi yapilmis bir kanal
tedavisine ragmen restorasyonun kotii olmast halinde basar1 %44.1 iken; zayif bir
kanal tedavisine karsin kaliteli koronal restorasyon varliginda basar1 oran1 %67.6
olarak rapor edilmistir. Sonug¢ olarak, koronal restorasyon kalitesinin periapikal
lezyon gelisimini anlamli Ol¢lide azalttigi ve basarisinin endodontik tedavinin
kalitesinden dahi daha belirleyici oldugu vurgulanmistir (Ray & Trope, 1995).

Dolayisiyla, kanal tedavisi uygulanmis dislerin uzun dénem prognozu,
lizerine yapilacak koronal restorasyonla dogrudan iliskilidir (Gillen vd., 2011).
Uygun olmayan restorasyonlar, kanal tedavili disin kaybina neden olabilir. Bu
nedenle dogru tedavi planinin yapilmasi, mevcut dis dokusunun miktar1 dikkate
alinarak restorasyon segeneklerinin degerlendirilmesi gerekir. Ozellikle madde
kaybi fazla olan endodontik tedavili dislerde, en sik bagvurulan yontemlerden biri
kanal i¢i post uygulamasidir (Sorensen & Martinoff,1984). Post-kor
restorasyonlarla kalan dis yapis1 desteklenerek retansiyonun artiritlmasi hedeflenir
(Goracci & Ferrari, 2011).

Ancak post kullanimi, fraktiir veya perforasyon gibi komplikasyonlara yol
acabilir (Heydecke vd., 2001). Bu tiir riskleri en aza indirmek igin post
uygulamasinda su hususlara dikkat edilmelidir (Fernandes vd., 2003):

o Yeterli retansiyon saglanmal ve gereksiz dentin
uzaklastirilmamalidir.

e FElastisite modiilii dentine yakin olan postlar se¢ilmelidir.

e Fonksiyonel streslerin kok boyunca dengeli dagilimi saglanmalidir.

e Post, cevre dokular ve dis ile biyouyumlu olmalidir.

e Yerlestirme ve simantasyon sirasinda minimal stres uygulanmalidir.

e Post, kullanilacak kor materyali ile uyumlu olmalidir.

e Eger disin periapikal durumu agisindan herhangi bir belirsizlik
yoksa, koronal restorasyonun hemen yapilmasi tercih edilir. Bunun
miimkiin olmadig1 durumlarda tedavi, periapikal iyilesmenin
radyografik olarak gozlenmesine kadar ertelenirse; koronal sizinti
clriik, kirik veya periodontal problemler gelisebilir (Saunders &
Saunders, 1994). Disin restorasyonu uzun ve maliyetli
olabileceginden, kok kanal dolgusu, periapikal durum, klinik ve

radyografik bulgular dikkatle degerlendirilmelidir. Uzun dénem
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prognozun dogru yorumlanmasi kritik Oneme sahiptir. Kanal
dolgusunun  prognozunda siiphe varsa, tedavi mutlaka

yenilenmelidir.

2.3 Koronal Sert Doku Kaybi Klinik Onemi

Postun retansiyon ve direnci ¢lirik veya eski restorasyonlar
uzaklastirildiktan sonra kalan sert doku miktarma baglidir. On grup dislerde bir ya
da iki duvarin, arka grup dislerde ise en az iki komsu proksimal duvarin kaybi, post
uygulanmasini gerekli kilar. Ancak sadece postla saglanan tutuculuk klinik agidan
yiiksek risk tasir. Bu bulgular 1s18inda koronal sert dokular korunmali ve post

retansiyonun, desteklenmesine yardimci olacak sekilde planlanmalidir (Fernandes

vd., 2003).

2.4 Dis Yapisinin Kuvvet Dagilim1 ve Stres Alanlar

Bir disin restoratif onariminda kullanilacak yontem; kron ve kok bolgesinde
kalan saglam doku miktari, disin morfolojisi, cenedeki konumu, kdkiin uzunlugu,
kanal sekli, fonksiyonel kuvvetler, secilecek materyalin biyouyumlulugu, kor
tutuculugu, planlanan restoratif sistemin sokiilebilirligi, kuron materyali, kokiin
cevresindeki kemik destegi ve estetik gereksinimler dikkate alinarak belirlenir.
Kalan dis dokusunun miktar1 ve 6zellikleri ayrintili sekilde degerlendirilmelidir.
Sert doku kaybi arttik¢a tutuculugu saglayacak yapi miktari azalir ve restorasyonun
yer degistirme kuvvetlerine maruz olan ylizey alami genisler. Ayrica zayiflamig
yapilar fonksiyonel yiiklere kars1 daha diisiik direng gosterir. Ozellikle tiiberkiil,
marjinal sirt ve transversal sirt kayiplar ile okluzal anomaliler (¢apraz kapanis,
rotasyon, egim, ekstriizyon, intriizyon) restorasyon basarisint dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Bunun yam sira, yapilacak restorasyonun okliizyondaki statik ve
dinamik iligkilerinin degerlendirilmesi amaciyla hem bolgesel hem de genel
cigneme sistemi analiz edilmelidir.

Restoratif yontem secilmeden oOnce, cigneme sirasinda olusabilecek
basarisizliklar1 6nlemek i¢in dislerde kuvvetin yogunlastigi bolgelerin bilinmesi

onemlidir. Her disin kendine 6zgii stres bolgeleri vardir.
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Arka grup dislerde zorlanma alanlart:

a. Fonksiyonel tarafta tiiberkiil tepeleri basing kuvvetlerinin etkisindedir.
b. Marjinal ve transversal sirtlar hem ¢ekme hem basma kuvvetlerinden etkilenir.
c. Aksiyal agilar, fonksiyonel olmayan tarafta gekme ve kayma, fonksiyonel tarafta
ise basma ve kayma kuvvetlerinin etkisi altindadir.

d. Klinik kron ile klinik kok arasindaki birlesim noktasi kayma gerilimine ugrar.
e. Okluzal, fasiyal veya lingual konkavitelerde, karsit tiiberkiil temaslar1 basing
yikleri yogunlasir.

Bunun disinda, bifurkasyon ve trifurkasyon boélgeleri, derin kavitelerde
dentin kopriileri, kanal tedavili dislerde pulpa odas1 tabani ve mevcut ¢atlaklar da
kirllma agisindan zayif bolgeler olarak tanimlanmaktadir (Bratoiu vd., 2025;
Hisham Mohamed vd., 2023).

Disin maruz kaldig1 okluzal kuvvetler; disin tipi, lokalizasyonu, komsu
dislerin varligi, fonksiyonel gorevleri, protez destegi ve kisinin okluzal
aliskanliklarina gore degisiklik gosterir.

Literatiirde yapilan ¢alismalar, post yerlesiminde stres dagilimina iligkin
bazi 6nemli bulgular ortaya koymustur. En yiiksek stresin apeks ve servikal bolgede
yogunlastig1 ve bu nedenle dentin dokusunun bu bolgelerde korunmasinin kritik
oldugu bildirilmistir (Celik vd.,2025). Post uzunlugu arttik¢a stresin azaldigi,
paralel postlarin konik postlara kiyasla stresi daha homojen dagittig1 belirtilmistir
(Celik vd., 2025; M vd., 2025). Ayrica, keskin kdse ve agilarin stres yogunlugunu
artirdig1, siman ¢ikis yolu bulunmayan post tasarimlarinda stres konsantrasyonunun
yiikseldigi ve oOzellikle vidali postlarin hem yerlestirme sirasinda hem de
fonksiyonel yiik altinda yiiksek stres degerlerine yol actig1 vurgulanmaktadir (M
vd., 2025).

2.5 Post Secimi

Endodontik tedavi gormiis cok kokli dislerde hangi koke post
yerlestirilecegine karar vermek klinik acidan gii¢ olabilir. Genel yaklasim, postun
en fazla dis dokusu kaybi1 bulunan koke yerlestirilmesidir. Ancak alt molarlarin
meziyal kokleri ile iist molarlarin bukkal kokleri genellikle dar ve egimli
olduklarindan, bu bélgelerde uygun uzunluk ve genislikte post boslugu hazirlamak

¢ogu zaman zordur. Bu nedenle genellikle alt molarlarda distal kanal, iist
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molarlarda ise palatinal kanal post yerlestirilmesi tercih edilmektedir (Abou-Rass
vd., 1982).

Post boslugu hazirligi, Peeso frezleri, Gates-Glidden frezleri veya benzeri
doner aletlerle manuel ya da mekanik olarak yapilabilmektedir. Ancak, hangi alet
secilirse segilsin, kdk yapisinda perforasyon ya da stripping seklindeki iatrojenik
komplikasyonlar gelisebilir (Abou-Rass vd., 1982).

Abou-Rass ark. (1982) yaptig1 calismalarda, Peeso frez boyutu ile
perforasyon siklig1 arasinda dogrudan bir iliski bulunmamasina ragmen, meziyal
kanallarin distal duvarinda 20 defa perforasyon ve stripping olustugu gozlenmistir
(Abou-Rass vd., 1982). Perforasyon ve stripping vakalarinin en yogun goriildigi
bolge, “danger zone” olarak adlandirilmistir (Meister vd., 1979). Dolayisiyla,
perforasyon riskini azaltmak amaciyla post yerlestirilmesinin ¢ogunlukla distal

kanallarda tercih edilmesi Onerilmektedir.

2.6 Post Yerlestirilecek Dislerde Tedavi Planlamasi

Post yerlestirilmesi planlanan dislerde, restorasyonlara gecilmeden dnce
giivenilir ve basaril1 bir kok kanal tedavisinin varligi 6n kosuldur. Bu nedenle, daha
once kanal tedavisi gormiis ya da tedavi sonrasi restorasyon asamasina gegilecek
dislerde su kriterler yeniden degerlendirilmelidir (Stephen F. Rosenstiel vd., 2022).
Oncelikle apikal titkamanin tam olarak saglanmis olmasi, perkiisyonda hassasiyet
bulunmamasi ve kanaldan eksiidasyon gozlenmemesi 6nemlidir. Gutta-perka kanal
dolgusu cevresinde bosluk bulunmamali, apikal veya lateral periodontal dokularda
inflamasyon belirtileri izlenmemelidir. Yetersiz kanal dolgusu saptanan olgularda,
prognozda siiphe olmadig: siirece yeniden tedavi yapilmali, ancak sonrasinda post
uygulamasina gecilmelidir. Ayrica kalan klinik kron yiiksekligi, subgingival ¢iiriik
varligi, lamina dura biitiinliigli ve kemik dokusunda rezorpsiyon bulgular
degerlendirilmelidir. K6k morfolojisinin olas1 komplikasyonlar agisindan analizi,
post yuvasi acilmadan once yapilmali; hastanin okluzal iligkileri ve ¢igneme

dinamikleri de tedavi planina entegre edilmelidir (Karobari vd., 2025).
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2.7 Post Seciminde Dikkate Alinacak Kriterler

Post uygulamasi ve se¢imi su bagliklar altinda degerlendirilmelidir:

Koronal sert doku kayb1 miktar1

Kok morfolojisi ve uygun kokiin se¢imi

Post boslugunun hazirlanmasi

Post boslugunun kalan kok dolgusuna etkisi
Postun derinligi

Post cap1

Post yiizey ozellikleri

Stres dagilimi ve ¢igneme kuvvetlerinin aktarimi
Ferrule etkisi

Kullanilan post materyallerinin fiziksel 6zellikleri
Korozyon riski

Post yapistirmada tercih edilen siman tipi

Kor materyalinin 6zellikleri

2.8 Post Boslugunun Hazirlanmasi

Gutta-perkanin uzaklastirilmasi i¢in iki yontem kullanilmaktadir:

Fiziksel yontemler: Isitilmis kanal sondlari, cesitli el aletleri veya doner

enstriimanlarla yapilan uygulamalar.

Gutta-perkanin mekanik olarak uzaklastirilmasi en etkili yontemlerden
biridir. Bu amacla u¢ kismi kesmeyen frezler, 6zellikle Gates-Glidden ve Peeso
frezleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Barker, 1963; Goerig & Mueninghoff,
1983; Gutmann, 1977). Bu tip aletler direngsiz yolu izleyerek perforasyon ya da zip

olusumu riskini azaltir.

Mekanik yontemlerin gutta-perkay1 daha etkili uzaklastirdig: bildirilmistir.
Bunun nedeni doner aletlerin c¢evresinde olusan ¢ekme kuvvetidir (Jeffrey &
Saunders, 1987). Ancak mekanik yontem stripping ve lateral perforasyon riskini de

artirabilir; bu nedenle u¢ kismi kesmeyen frezlerin tercih edilmesi gerekir. Is1
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yontemi temel yaklasim olarak kabul edilmektedir, mekanik yontem ise 1sinin tek
basina yeterli olmadig1 durumlarda kullanilmalidir (Goerig & Mueninghoff, 1983).

Kimyasal yontemler: Coziicli ajanlar yardimiyla gutta-perkanin ¢oziilmesi
saglar. Kloroform, ksilen, okaliptiis yag1 ve terebentin yagi gibi c¢oziiciiler
kullanilir.

En etkili ajanlarin kloroform ve islenmis terebentin oldugu bildirilmistir
(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 ¢oziicli olarak rapor edilmistir (Wennberg & Orstavik,
1989). Islenmis terebentin yag1 ise giivenilirligi nedeniyle en uygun segeneklerden
biri olarak degerlendirilmektedir. Ancak ¢oziiciilerin kullanimi, gutta-perkanin
boyutsal degisimine ve sizintinin artmasina yol agabilmektedir (Bourgeois &
Lemon, 1981; Mattison vd., 1984).

Eski gutta-perka dolgular1 daha sert oldugundan uzaklastirilmadan 6nce
sitilarak yumusatilmalar gerekir. Termal yontemler daha giivenli olmakla birlikte
dar kanallarda kullanilan ince pluggerlarin hizl 1s1 kaybetmesi ve genis miktarda
materyalin  uzaklastirilmasindaki  giigliikler bu  yontemin  etkinligini
siirlayabilmektedir (Haddix vd., 1990). Bu yontemde 1sitilan aletin kanala fazla

apikal basing uygulanmadan indirilmesi gereklidir.

2.9 Ferrule

Servikal bolgede dis dokusunu cepecevre saran ferrule, restorasyonun
kirilmalara kars1 dayanikliligini artiran 6nemli bir yapisal unsurdur. Yalnizca kor
materyali ile olusturulan ferrulelerin genellikle yeterince etkili olmadigi, buna
karsin kuronun servikalde genigleyerek apikalden kor'a kadar devam eden ferrule
yapilarinin dislerin kiriga kars1 daha yiliksek direng sagladigi bildirilmektedir.
Ozellikle 1 mm’den fazla saglam dis dokusunu gevreleyen ferrule varligi, kirik
riskini 6nemli 6l¢lide azaltmaktadir. Bununla birlikte, tiim ¢evre boyunca 2 mm’den
daha fazla dis dokusunu i¢ine alan ferruleler, yalnizca belirli alanlarda saglanan
ferrulelere kiyasla ¢ok daha yiiksek diizeyde kirik direnci kazandirmaktadir (Ng
vd., 2006; Tan vd., 2005).
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2.10 Postun Yerlestirme Derinligi

Normal periodontal destegi bulunan bir diste post uzunlugu i¢in genel kabul
goren Olgiitler sunlardir:

e Kok uzunlugunun yaklasik iigte ikisi,
e Klinik kron boyuna esit ya da daha uzun,
e Kokiin kemikle desteklenen yaris1 kadar.

Post uzunlugu klinik krona esit ya da daha uzun oldugunda, rotasyon
merkezi daha apikale taginmakta ve kuvvetlerin dagilimi daha homojen hale
gelmektedir. Daha derine yerlestirilen post hem retansiyonu hem de kok yiizeyinde
stres dagilimini artirmaktadir (Krupp vd., 1979). Bununla birlikte, postun kanalin
biiyiilk bolimiinii kaplamasi, apikal sizdirmazligi olumsuz etkileyebilir. Ayrica
paralel postlarin apikal daralma nedeniyle dentini zayiflatma riski bulunmaktadir.

Krupp ve ark. (1979) postun derinliginin, retansiyonun en Onemli
belirleyicisi oldugunu bildirmistir. Standlee ve ekibi ise postun uzunlugunun
tutuculugu etkiledigini, ancak post formunun etkisinin daha sinirli oldugunu

belirtmistir (Standlee vd., 1978).

2.11 Post Cap1

Vertikal kok kiriklarinin baslica nedeni, kok kanallarinin agir1 genisletilmesi
ve post yuvast agilirken fazla miktarda dentin kaybi olmasidir. Post capi,
yerlestirme derinligi kadar dnemlidir bir parametre olarak degerlendirilmektedir.
Bazi arastirmacilar post ¢apinin retansiyona onemli katkisi olmadigin belirtirken
Johnson ve Sakumura post ¢ap1 biiyilidiikk¢e retansiyonun %24’e kadar arttigini
rapor etmistir (Johnson & Sakumura, 1978).

Cap secimi, saglam dentini koruyacak sekilde yapilmalidir. Hanson ve
Caputo (1974), orta boyuttaki postlarin (0,06 ing) en iyi retansiyonu sagladigini
bildirmistir (Hanson & Caputo, 1974). Kurer ve ark. (1977) ise ¢apin olabildigince
kiigiik tutulmasinin kok kirigr riskini azalttigimi ve dentin kaybimi onledigini
savunmustur (Kurer vd., 1977).

Asirt genigletilen kanallar, dentin kaybi nedeniyle disi zayiflatir ve
fonksiyonel kuvvetler altinda kiriklara yol agabilmektedir (Tjan & Whang, 1985).

Sonug olarak, post ¢apinin retansiyona etkisi sinirhidir (Standlee vd., 1978).
Kiiclik ¢apli postlarin hem daha giivenli hem de daha koruyucu oldugu kabul
edilmektedir.
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2.12 Postlarin Yiizey Ozellikleri

Postlarin  tutuculuk performansi, ylizey tasarimlart ve yapistirma
yontemleriyle dogrudan iligkilidir (Kurer vd., 1977). Yiizeyler diiz, disli, yivli,
paralel ya da konik olabilir. Pasif retansiyon siman araciligiyla saglanirken, aktif
retansiyon vida veya yivlerle dentine dogrudan temasla gerceklesmektedir.

Yivli postlar en yiiksek tutuculugu saglarken, bunlari disli ve ardindan diiz
ylzeyli postlar izlemektedir (Standlee vd., 1978). Paralel postlar, konik olanlara
kiyasla daha yiiksek retansiyon saglamaktadir. Uca dogru incelme arttikca
retansiyon azaldigi belirtilmistir (Johnson & Sakumura, 1978).Klinik
uygulamalarda ise diiz ylizeyli postlarin tatmin edici sonuglar verdigi de
bildirilmistir (Weine vd., 1991). Bununla birlikte, 6zellikle uca dogru incelen
konik-yivli postlarda en yiiksek basarisizlik oranlari rapor edilmistir (Sorensen &

Martinoft, 1984).

2.13 Postlarin Simiflandirilmasi
Endodontik postlar genel olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (Cohen vd.,
1992):
Dokiim postlar (custom-cast posts)
Kisiye 6zel olarak laboratuvarda hazirlanirlar.
Yiiksek uyum ve dayaniklilik saglarlar, ancak maliyetli ve zaman alicidirlar.
Prefabrik postlar
Fabrikasyon tiretimdir ve klinikte dogrudan uygulanabilir.
Iki alt gruba ayrilir:
Pasif retansiyonlu postlar: Siman araciliiyla tutunurlar.
Aktif retansiyonlu postlar: Vida veya yivler araciligiyla dentine

mekanik olarak tutunurlar.

2.14 Fiber takviyeli Kompozit Postlar

Endodontik tedavi uygulanmis dislerde nem orani vital dislere kiyasla
yaklasik %10 daha disiiktiir (Papa vd., 1994). Bununla birlikte, bu degisiklik
elastisite modiili (Young modiilii), sertlik veya kirilma direnci gibi mekanik
ozellikler lizerinde belirgin bir etki olusturmamaktadir (Sedgley & Messer, 1992).

Cirtik lezyonlari, 6nceki restorasyonlar veya endodontik tedavi sirasinda meydana
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gelen sert doku kaybi, disin yiik tagima kapasitesini azaltan baslica faktorler olarak
kabul edilmektedir (Strub vd., 2001; Trope vd., 1985).

Son yillarda, biyomimetik bir yaklasimla, adeziv tekniklerin avantajlarini
esnek fiber takviyeli materyallerle birlestiren yeni restoratif yontemler
gelistirilmistir. Bu yontem, restoratif materyaller ile dis sert dokular1 arasindaki
yapisal uyumu artirmay1 hedeflemektedir ve kok kanal tedavisinde siklikla g6z ardi
edilen adeziv yapistirma tekniklerinin kullanimini da i¢cermektedir (Stockton vd.,
1998).

Dis renginde post ihtiyacina yanit olarak karbon fiber epoksi rezin (CFR),
cam fiber destekli epoksi rezin (GFR), ultra yiiksek dayanimli polietilen fiber (PFR)
ve zirkonya gibi metalik olmayan postlar gelistirilmis ve popiiler hale gelmistir.

Bu postlar paralel kenarli, konik, diiz veya vidal1 gibi farkli tasarimlarda
tiretilmektedir. Cam fiber postlarin Young modiiliiniin dentine yakin olmasi, karbon
fiber, altin alagimlar1 ya da seramik postlara kiyasla en onemli avantaji olarak
belirtilmektedir (Bae vd., 2001).

Sert metal postlar, lateral kuvvetleri dogrudan dentine ileterek kok
kiriklarina yol agabilmektedir. Buna karsin fiber postlar elastik yapilar1 sayesinde
gelen yiik altinda hafif esneyerek post ve dentin arasindaki stres dagilimini
dengeler. Bu durum dis yapisinin korunmasini destekleyen olumlu bir klinik sonug
saglar (Bateman vd., 2003; Cormier vd., 2001; Newman vd., 2003).

Fiber postlar, rezin matris i¢cine gdmiilii fiberlerden olusur. Matris genellikle
iki islevli metakrilat monomerlerinden (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) olugmakla
birlikte epoksi rezinler de kullanilmaktadir. Glinlimiizde kullanilan fiber postlarda
lifler cogunlukla karbon, cam, silika veya kuvarstan iiretilmektedir. Ancak fiberin
ve matrisin tiirli, hacim orami ve diizenliligi iireticiye 6zgiidiir ve farkli sistemler
arasinda degisiklik gosterir. Bu iiretim farkliliklari, yorulma direnci testlerinde fiber
post sistemleri arasinda gozlenen performans farkliliklarim1 agiklamaktadir
(Grandini vd., 2005). Liflerin ¢ap1 genellikle 7-20 pm arasinda degismekte olup,
orgiilii veya uzunlamasina dizilim gibi cesitli konfigiirasyonlarda kullanilabilir. Ilk
jenerasyon fiber postlar karbon fiber icerirken, giliniimiizde kuvars fiber postlar
uygun mekanik Ozellikleri, estetik avantajlar1 ve polimer matrisine kimyasal

baglanabilme 6zellikleri nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedir (Duret vd., 1990).
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Yapilan ¢aligmalar, cam, silika veya kuvars fiber postlarin fleksural
dayanimlarinin yaklagik 1000 MPa, elastisite modiillerinin ise 23 GPa civarinda
oldugunu bildirmistir (D’ Arcangelo, D’ Amario, vd., 2007).

Modern fiber postlar radyoopak Ozelliktedir ve rezin simanlarin
polimerizasyonunu saglamak icin 15181 iletebilirler. Isig1 ileten postlar, kok
kanalinin apikal bolgelerinde daha iyi polimerizasyon saglayarak rezinin sertlik
degerlerini yiikseltmektedir (Roberts vd., 2004; Yoldas & Alacam, 2005).

Post-kor siman arayliziinde baglanmay1 giiclendirmek i¢in post yiizeyine
silan uygulamasi veya kumlama gibi c¢esitli 6n islemler Onerilmistir. Ancak
silanizasyon, hidroflorik asit ile agindirma veya Al:Os (30—50 pm) ile kumlamanin
fiber postlarin mekanik 6zelliklerini degistirmedigi bildirilmistir (Balbosh & Kern,
2006).

2.15 Koronal Dis Yapis1 Kayiplarinin Siniflandirilmasi

Koronal doku kayiplarinin siniflandirilmast konusunda kesin bir goriis
birligi yoktur. Literatiirde Onerilen siniflamalar; dis tipi, anatomik ve fiziksel
ozellikler, restorasyon tiirii, ara yliz temaslari, stres faktorleri, okluzal anomaliler,
alveolar kemik kaybi gibi parametreler farkli diizeylerde ele almaktadir.

Postun tutuculuk fonksiyonu, ¢iiriik veya eski restorasyon kaldirildiktan
sonra kalan saglam dokuya baglidir. Buna gore post uygulamasi:

On dislerde bir veya iki duvar kaybinda,

Arka dislerde iki veya daha fazla proksimal duvar kaybinda, gerekli kabul
edilmektedir. Ancak tutuculugun yalnizca postlarla saglanmasi riskli oldugundan,
mutlaka yan duvar, aksiyal yiizey veya ikinci bir post gibi destekleyici unsurlar ile
giiclendirilmesi onerilmektedir.

Peroz ve ark. (2005), kalan duvar sayisina gore disleri bes sinifa ayirmistir
(Peroz vd., 2005):

I. smif: Sadece giris kavitesi a¢ilmis, dort duvari saglam disler,

II. sinif: Bir duvarn kayip disler,

I1. stmif: Iki duvar kayiph disler,

IV. simif: Tek duvar kalmig disler,

V. sinif: Koronal yapis1 tamamen kaybolmus disler.

Aragtirmacilara gore IV. ve V. smif disler mutlaka post gerektirir.
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Bandlish ve ark. (2006) disleri alt1 bolgeye ayirarak onarilabilirlik endeksi
gelistirmislerdir (Bandlish vd., 2006). Bu endeks, kalan duvarlarin yiiksekligi ve
kalinligmma gore ii¢ diizeyde degerlendirilir. Skor 10’dan diisiikse postsuz
restorasyonlarin uygun olmadigi bildirilmistir.

Arka dislerde giris kavitesi agilmasi zayiflatici etkiye sahip olsa da marjinal
sirtlarin korundugu olgularda geleneksel restorasyonlar olabilecegi belirtilmistir.
Ancak asir1 doku kaybi varsa tiliberkiil Ortiicii restorasyonlarin yapilmasi
onerilmektedir (Ricketts vd., 2005).

Molar disleri ¢iiriige daha yatkin olup hem endodontik hem de protetik
acidan restore edilmeleri gerekebilir (Ottl & Lauer, 1998). Bu dislerin restorasyonu,
uzun dénem prognozlarinin belirsizligi nedeniyle dikkatle degerlendirilmelidir. Bu
belirsizlik, biiyiikk 0Olgiide kalan dis dokusunun miktar1 ve kalitesinden
etkilenmektedir (Rayyan vd., 2019; Silva-Sousa vd., 2020). Giliniimiizde post
kullanilmayan restorasyonlar, 0Ozellikle endokronlar ve indirekt onleyler,
komplikasyon riskini azaltmak amaciyla 6ne ¢ikan seceneklerdir. Ancak ciddi
koronal doku kayb1 oldugunda, bu restorasyonlarin basarili olabilmesi i¢in yeterli
ylizey alan1 ve mekanik destek saglanamayabilir.

Koronal madde kaybi ileri diizeyde olan endodontik tedavili dislerin
biyomekanik performansini degerlendiren laboratuvar ve modelleme caligsmalari
yapilmis olsa da en uygun restoratif yontem konusunda halen tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir (Biacchi & Basting, 2012; Dejak & Mtotkowski, 2013; Guo vd.,
2016).

Minimal invaziv veya biyomimetik yaklasimlarin klinik gecerliligi heniiz
randomize klinik ¢aligmalarla yeterince kanitlanmadigi i¢in bu yontemlerin yaygin
kullanimi1 sinirlt kalmaktadir. Buna karsilik koronal duvar1 tamamen kaybolmus
dislerde (Naumann vd., 2018) veya yalnizca tek duvari kalan olgularda (Ferrari vd.,
2022) post yerlestirilmesi halen gerekli ve kimi zaman zorunlu bir tedavi secenegi
olmaya devam etmektedir.

Fiber post uygulamalari, koronal harabiyeti fazla olan dislerin
dayanikliligini ve uzun siire agizda kalma sansini artirmak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir (Sequeira-Byron vd., 2015). Bunun yaninda, postun uzunlugu,
capt ve yerlesim yeri de prognoz iizerinde dnemli rol oynamaktadir. Koronal
dokunun ciddi 6l¢iide kaybedildigi olgularda post destekli restorasyonlar, disin

daha uzun siire agizda kalmasina katki saglayabilir (Zicari vd., 2013).
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Post boslugu preparasyonu oldukca invazivdir ve rijit drillerin kullanimryla
fazla miktarda dentin kaybina yol acabilmektedir. Post sonras1 kokiin dayanikliligi,
kalan dentin kalinligina baglidir (Chen vd., 2020; Tan vd., 2022). Yetersiz dentin
kalinlig1, uzun dénem prognozu olumsuz etkileyebilir (Tan vd., 2022). Literatiirde,
post boslugu hazirligi sonrasi en az I mm dentin kalinliginin korunmasi gerektigini
belirtmektedir (Caputo & Standlee, 1976; Gluskin vd., 1995; Pilo & Tamse, 2000;
Raiden & Gendelman, 1994). Ancak yapilan ¢alismalar hem kanal tedavisinin hem
de post preparasyonunun kalan dentin kalinligin1 6nemli dlgiide azalttigini ortaya
koymustur (Pilo vd., 2008).

Kalan dentin kalinliginin klinik 6nemi iki baslik altinda degerlendirilebilir:

1.Perforasyon riski: Post hazirlig1 sirasinda lateral perforasyon olusabilir.
Bu komplikasyonlar hem prognozu olumsuz etkileyerek cerrahi miidahale veya
¢ekim gibi tedavilere neden olabilir (X. Chen vd., 2020).

2.Vertikal kok kiriklari: Dentin kalinlig1 azaldikea, 1sirma kuvvetlerine karsi
diren¢ diiser ve dis, mikrocatlaklar veya vertikal kiriklara daha yatkin hale gelir
(Silva vd., 2021; Tsintsadze vd., 2015).

Kullanilan postun kalinligi ve uzunlugunun retansiyonu artirmasi
klinisyenleri daha biiyiikk boyutlu postlara yoneltebilse de bu yaklasim dentin
kalinligin1 azaltarak perforasyon ve kirik riskini artirmaktadir. Mandibular birinci
molarlarin distal koklerinde kalin drill kullanimi, vakalarin %25’inde perforasyona
yol a¢tigin1 bildirmistir (X. Chen vd., 2020). Benzer sekilde mandibular molarlarda
post boslugu acilirken ciddi perforasyon riski bulundugunu ve preparasyonun kanal
siirlariyla sinirlt tutulmasi gerektigini vurgulamistir (Kuttler vd., 2004). Maksiller
molarlarda ise palatinal koklerde yapilan post hazirliklari ise 6zellikle apikal tigliide
perforasyon veya zayiflamaya neden olabilir (Souza vd., 2011).

Kalan dentin kalinligmmin degerlendirilmesi, kok kirigr riskinin
ongoriilmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu amacla Muffle yontemi (Pilo & Tamse,
2000) radyografik ol¢iimler (Souza vd., 2008) konik 151nl1 bilgisayarli tomografi
(Katz & Tamse, 2003; A. Y. Tan vd., 2022) ve kesitsel dilimleme ydntemleri
(Leseberg & Montgomery, 1991) kullanilmaktadir. Ancak bu yoOntemlerin
preoperatif ve postoperatif 6l¢timlerin ayni 6rnek iizerinde yapilmasina izin vermez
ve gruplarin homojenligi tam olarak saglanamaz. Bu da bulgularin gegerliligini

sinirlar.
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Abou- Rass ve ark. (1982) mandibular ve maksiller molar dislerde kesitsel
inceleme ile post boslugu sonrast kalan dentin kalinliklarini degerlendirmis,
mandibular molarlarda dentin kalinliginin 0.7 mm’ye kadar diistiiglinii géstermistir
(Abou-Rass vd., 1982). Maksiller molarlarda ise palatinal koklerde hi¢bir seviyede
I mm’nin altina inilmedigi bildirilmistir. Ouzounian ve ark. (1991) mandibular
molar distal koklerinde dentin kalinliginin 0.8 mm’nin altina indigini bulmuslardir
(Ouzounian vd., 1991). Kuttler ve ark. (2004) ise #4 Gates-Glidden frezleriyle
yapilan preparasyon sonrasi, mandibular molar distal koklerin yalnizca
%12.7’sinde 1 mm dentin kaldigimi, %40’mnda ise 0.5 mm’den az dentin
bulundugunu gostermistir (Kuttler vd., 2004).

Yakin donemde KIBT ile maksiller molarlarin palatinal koklerinde farkli
boyut ve derinliklerde post simiilasyonlar1 yaparak kalan dentin kalinligim
degerlendirmistir (Tan vd., 2022). Bulgular, palatinal koklerin bukkal egimlerinden
dolay1 perforasyon riskinin yiiksek oldugunu ve post boyutu ile derinligi arttikca
kalan dentinin klinik olarak risk olusturacak diizeyde inceldigini géstermistir.

Mikro-bilgisayarli tomografi (Mikro-BT), dis anatomisinin iki ve ii¢
boyutlu goriintiilenmesine olanak taniyan, numuneye zarar vermeyen ileri bir
yontemdir. Bu teknik, anatomik yapilarin degerlendirilmesinde, endodontik
islemlerin etkisinin incelenmesinde ve kalan dentin kalinliginin 6l¢ililmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Gu vd., 2013; Mannocci vd., 2005; SM vd., 2013).
Mikro-BT sayesinde post preparasyonu Oncesi ve sonrast yiksek c¢oziiniirliiklii
karsilastirmalar yapilabilmekte, homojen gruplar olusturulabilmekte ve dentin
kayiplart milimetrik hassasiyetle Olgiilebilmektedir (Gao vd., 2009, 2015).Bu
nedenle mikro-BT ile dentin kalinlig1 Sl¢limlerine olan ilgi giderek artmaktadir
(Ordinola-Zapata vd., 2019). Orneklerin zarar gérmeden taranabilmesi, homojen
gruplarin kolayca olusturulabilmesi ve her kesitte dentin kaybinin net sekilde

Olciilebilmesi bu yontemin en 6nemli avantajlaridir.

2.16 Dentin Anatomisi ve Kritik Bolgeler

Ozellikle ¢ok koklii dislerde, furkasyon bolgesinde meydana gelen
perforasyonlar klinik agidan ciddi zorluklara yol agmaktadir (Meister vd., 1979).
Mandibular birinci molarlar, kok kanal tedavisinin en sik uygulandigi disler
arasinda yer almakta olup, bu dislerin anatomik agidan zayif bolgelerinin ayrintili

bicimde anlasilmasi tedavi basarisizliklariin Onlenmesine katki saglayabilir
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(Bolbolian vd., 2023). Daimi mandibular birinci molarlarin, en erken siiren arka
disler olmalarinin yan sira, kok kanal tedavisine ihtiya¢ duyma orani bakimindan
%17 ile ilk sirada yer aldigi bildirilmistir (Zhou vd., 2020). Kdoklerin, kanal
sistemlerinin ve dentin kalinliginin morfolojik farkliliklarinin bilinmesi, iatrojenik
hatalarin 6nlenmesi ve tedavi basarisinin artirilmasi agisindan kritik bir rol
oynamaktadir (Heyse vd., 2022). Ozellikle kanal duvari kalinlig1, tedavi siirecinde
hayati 6neme sahiptir; bu bolgelerde yapilacak hatalar, kok kanal tedavisinin
basarisini ciddi bi¢cimde riske atabilmektedir (Tang vd., 2025).

Dentin duvariin ince oldugu alanlarda asir1 preparasyon yapilmasi strip
perforasyonuna yol agabilir. Bu tiir perforasyonlarda, kanal duvarinda yanal yonde
uzanan dikddrtgenimsi bir aciklik meydana gelir ve kanal sistemi, periodontal
ligament ile kemik dokusuna dogrudan agilir (Azimi vd., 2020; Heyse vd., 2022).
Literatiirde “danger zone” olarak tanimlanan bdlgeler, dentin kalinligimnin giderek
azaldig1 ve enstriimantasyon sirasinda strip perforasyonlarinin en sik gorildigi
bolgelerdir (De Sousa vd., 2022; Heyse vd., 2022). Buna karsilik, “giivenli
bolgeler” dentin tabakasinin daha kalin oldugu ve perforasyon riskinin gérece daha
diisiik oldugu alanlar1 ifade etmektedir (De-Deus vd., 2019; Garcia Filho vd., 2003).
Genellikle tehlike bolgeleri, pulpa odasi tabaninin 4-6 mm altinda yer almakta olup
(Kessler vd., 1983) minimum distal dentin kalinlig1 ise furkasyonun 2-3 mm altinda
goriilmektedir (Keles vd., 2025). Ayrica kanal egriliginin artmasiyla, tehlikeli
bolgelerdeki dentin kalinliginin daha da azaldig: bildirilmektedir (Bolbolian vd.,
2023).

Kok kanal preparasyonu sirasinda tehlike bolgesi, kanal duvariin en ince
oldugu alanlar1 temsil eder ve bu boélgelerde dentin kalinligi 6nemli Olgiide
azalmaktadir (Keles vd., 2025). Asirt genisletilen kanallar, perforasyon gibi
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir (Keles vd., 2025). Bu nedenle mekanik
enstriimantasyonun temel amaci; enfekte dentini ve biyofilmleri uzaklastirirken
kokiin direncini tehlikeye atmadan yeterli dentin kalinligin1 korumaktir (Heyse vd.,
2022). Anatomik varyasyonlarin 6nceden bilinmesi, tedavi sirasinda iatrojenik
hatalarin éniine gegebilir. Ozellikle i¢ duvarin ince oldugu bélgelerde yapilan asir1
preparasyon, kritik strip perforasyonlarina sebep olabilmektedir (Heyse vd., 2022).

Mandibular molarlarda, maksiller premolarda (Lammertyn vd., 2009) ve
daha yakin zamanda maksiller birinci molarlarin meziobukkal kokiinde (Degerness

& Bowles, 2010; Ordinola-Zapata vd., 2019) tehlikeli bolgeler tanimlanmistir. Bu
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bilgiler 15181nda, dentin kalinligmin daha fazla oldugu giivenli bdlgelere dogru
yapilan firgalama hareketleriyle strip perforasyonu riskini azaltmayi amaglayan
“anti-kurvatiir” teknikleri gelistirilmistir (Abou-Rass vd., 1980; Lim & Stock,
1987).Bununla birlikte, dentinin asir1 incelmesi yalnizca perforasyon degil,
obturasyon sirasinda dikey kok kiriklari i¢in de risk faktorii olusturmaktadir (Heyse
vd., 2022).

Dis boyu ve kok ylizeylerindeki konkavitelerin derinligi de dentin kalinlig1
tizerinde etkili olmaktadir. Uzun dislerde tehlike bolgelerinin daha ince, distal
konkavitelerin ise daha derin oldugu rapor edilmistir (Dwivedi vd., 2014). Dentin
kalinliginin en diisiik oldugu alanlarin yalnizca distal degil, baz1 durumlarda
kanallarin yaklasik %40°inda meziyal yiizeylerde de bulundugu bildirilmistir (De-
Deus vd., 2019).

Kanal egriliginin derecesi, konkavitenin yapis1 ve kullanilan aletlerin
ozellikleri, strip perforasyonunun olusma olasiligr ve yerini belirleyen 6nemli
faktorlerdir. Egrilik ne kadar belirgin ve koronal seviyede yerlesmisse, aletlerin
egilme stresine maruziyeti o dlgiide artar. Bu durum, 6zellikle koronal kisimlarda
dentin kaybini artirarak riskli alanlar1 daha da zayiflatmaktadir (Tang vd., 2025).

Kok perforasyonlart c¢ogunlukla asiri dentin uzaklastirilmasina bagh
gelismekte ve tedavi basarisini ciddi bigimde olumsuz etkilemektedir (De Sousa
vd., 2022). Ayrica dentin kalinligmin azalmasi, koklerin daha kirilgan hale
gelmesine neden olmaktadir (De Sousa vd., 2022). Endodontik olarak tedavi edilen
dislerin kirilma potansiyeli, ¢ikarilan dentin miktariyla orantili olarak artar (Trabert
vd., 1978).

2.16.1 Dis Yapisinin Kaybi1 ve Dayaniklihik
Disler, yalmzca okluzal kavite hazirlanmasiyla dahi belirgin bigimde

zayiflar; uzaklastirilan doku miktart arttikga yapisal dayaniklilik dogrusal olarak
azalir. Bir veya her iki marjinal sirtin kaybi, tiiberkiil rijitligini diigtirerek kirilma
egilimini artiran baslica etkendir (Hood, 1991; Reeh vd., 1989).

Giris kavitesinin saglam dentin duvarlariyla sinirli oldugu durumlarda
tiiberkiil dayanikliligindaki azalma goérece sinirli kalir. Buna karsilik, ¢iiriik, travma
ya da genis restorasyonlarla zayiflamis dislerde (6zellikle de komsu marjinal sirtin
eslik ettigi durumlarda) giris kavitesinin agilmasi kritik 6nem kazanir. Gereginden
fazla koronal genisletme, tiiberkiil kiriklarma kars1 duyarliligi artirmaktadir

(Hansen & Asmussen, 1993).
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Mandibular molarlarda, pulpa odasi tabani ve radikiiler oluk morfolojileri,
kalan dentin kalinligin1 ve post uygulamasinin uygunlugunu dogrudan
etkileyebilmektedir (Qiu vd., 2023).

Endodontik tedavi goérmiis disler, koronal sert dokularin kayb1 nedeniyle
yapisal ve mekanik agidan zayiflamaktadir (Morgano & Milot, 1993). Rutin
endodontik islemler ve giris kavitesi hazirligi sonrasinda kalan sinirli miktardaki
saglam koronal doku, diste belirgin biyomekanik degisikliklere yol agmaktadir. Bu
baglamda konservatif kavite tasarimi, periservikal dentinin korunmasi, koronal ve
orta ligliide sinirli koniklesme (6rn. 0.04 taper) ve anti-kurvatiir prensiplerinin
uygulanmasi, perforasyon ve kirik riskini azaltan rasyonel yaklagimlardir (De-Deus

vd., 2023).

2.17 Endodontik Tedavili Dislerin Kirilganhgi

Endodontik tedavi goren dislerde kolajene bagli nem oraninin vital dislere
gore daha diisiik oldugu saptanmustir (Helfer vd., 1972). Ancak fiziksel testlerde
elastisite modiilii, sertlik ve kirilma direncinde belirgin farklilik bulunmamistir
(Pantvisai & Messer, 1995). Disin zayiflamasina esas neden; endodontik giris
kavitesi agilmasi, kok kanal preparasyonu ve daha 6nceki ¢iiriik veya restorasyonlar
nedeniyle dnemli miktarda doku kayb1 olmasidir. Nitekim kavite boyutu arttikca ve
giris kavitesi acildiginda dislerde belirgin zayiflama meydana geldigini, bunun da
tiiberkiil esnemelerine yol agtigin1 gostermistir. Bu nedenle disin kirilganligindan
cok, yapisal doku kayb1 asil risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Pantvisai &
Messer, 1995).

Endodonti sonras1 restoratif yaklasimlar, fonksiyonel ve parafonksiyonel
kuvvetler altinda olusabilecek stres dagilimlarimi dikkate almali ve buna gore
planlanmalidir (Schwartz & Robbins, 2004). Kok kanal tedavisinden sonra
kullanilan post sistemleri, 06zellikle kompozit restorasyonlarla birlikte
uygulandiginda retansiyonu artirarak kalan dis yapisinin prognozunu olumlu
etkileyebilmektedir. Giiniimiizde klinik egilim, fiber post sistemleri yoniindedir ve
bu sistemlerin avantajlar literatiirde sik¢a vurgulanmaktadir (Schwartz & Robbins,
2004). Bununla birlikte, asir1 enstriimantasyon, post ¢ikarma drillerinin agresif
kullanim1 ve uzun siireli ultrasonik uygulamalar, dikey kok kirigi gelisme riskini

artirabilmektedir (Cavalcante vd., 2025).
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Dikey kok kiriklar, ¢iiriik ve periodontal hastaliktan sonra dis kaybinin
liclincii en sik nedeni olup, endodontik tedavi basarisizliklarinin yaklasik %4,3 linii
olusturmaktadir (Lammertyn vd., 2009). Kirilganligin yalnizca pulpa vitalitesinin
kayb1 sonrasi dentinde meydana gelen yapisal degisikliklere baglanamayacagi
aciktir. Stresin dagilimi ve soniimlenmesinde etkili olan dentin sivisinin kayb,
endodontik tedavi gormiis dislerin okluzal kuvvetlere verdigi yanitlardaki

degisikliklere katkida bulunabilmektedir (Kahler vd., 2003).

2.18 Post Alternatifi Restoratif Yaklasimlar

Endodontik tedavi gormiis dislerde post uygulamasi uzun yillar boyunca
standart bir yaklasim olarak kabul edilmistir. Bununla birlikte post boslugu hazirlig
sirasinda meydana gelen dentin kaybi, 6zellikle mandibular molarlarin meziyal
koklerinde oldugu gibi danger zone perforasyon ve vertikal kok kirigr riskini
artirabilmektedir. Bu nedenle giiniimiizde post kullanimina alternatif, daha

konservatif restoratif yontemler gelistirilmistir.

2.18.1 Endokronlar
Endokron restorasyonlar, retansiyonunu pulpa odasi derinliginden ve kavite

duvarlarindan indirekt restorasyonlardir. Post boslugu agma ihtiyaci olmadigi icin
dentin korunumu maksimum diizeyde saglanir. Sistematik derlemeler,
endokronlarin 5 yillik klinik sagkalim oranlarinin post-kor restorasyonlarla benzer
oldugunu gostermektedir (Al-Dabbagh, 2021; Sedrez-Porto vd., 2016). Bununla
birlikte adeziv protokoliin  kalitesi, kavite geometrisi (pulpa odasi
derinligi,genisligi) ve okluzal yiiklenme kosullariyla iliskilidir. Uygun

endikasyonda konservatif bir alternatif sunar.

2.18.2 Fiber Takviyeli Kompozitler (FRC)
Kisa fiberlerle giiclendirilmis kompozitler, 6zellikle direkt restorasyonlarda

post alternatifi olarak onerilmektedir. Fiber igerigi, ¢atlak ilerlemesini sinirlayarak
kiriklarin modda gergeklesmesine katki saglayabilir. Sistematik derlemeler, FRC
kullaniminin endodontik tedavili dislerde kirilma direncini anlamli sekilde
artirdigin1 gostermektedir (Selvaraj vd., 2023). Bununla birlikte mevcut kanitlarin
onemli bir kismi in vitro ¢aligmalara dayandigi i¢in uzun dénem klinik veriler

siirlidir; endikasyon se¢imi ve adeziv teknigin titiz uygulanmasi esastir.
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2.18.3 Direkt Kompozit Restorasyonlar
Kalan koronal duvar sayisinin ii¢ ve ilizerinde oldugu vakalarda, direkt

kompozit restorasyonlar post gereksinimini ortadan kaldirabilmektedir. Adeziv
teknolojiler sayesinde koronal sizdirmazlik saglanirken, minimal invaziv yaklagim
da korunmus olur (Bhuva vd., 2021). Bununla birlikte, genis koronal kayiplarda
dayaniklilik sinirl kalabilmektedir.

2.18.4 inley / Onley Restorasyonlar
Seramik veya kompozit materyallerden iiretilen indirekt parsiyel

restorasyonlar hem estetik hem de mekanik dayaniklilik saglar. Ferrule varligi ve
uygun marjinal kosullarla uygulandiginda kirilma direncini artirdigi bildirilmistir
(Kar vd., 2017). Bununla birlikte laboratuvar siireci, maliyet ve gecici restorasyon

ihtiyaci gibi faktorler klinik kullanimin1 sinirlayabilir.

2.19 Dentin Defektlerini Inceleme Yéntemleri
Dentin defektlerini inceleme yontemleri pek ¢cok yontem gelistirilmistir.
Bunlar:

Endoskopik goriintiiliime

Optik koherens tomografi

LED transilliiminasyon

Kiz1l6tesi Termografi

Stereomikroskop

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM)

Mikro Bilgisayarli Tomografi

2.19.1 Endoskopik goriintiileme
Endoskopik goriintiileme, X-151n1 radyasyonu icermeyen, invazivligi diigiik

bir biiylitme ve dogrudan gorsellestirme teknigidir. Fiberoptik 151k kaynagi ve
kamera igeren esnek ya da rijit, ince ve uzun bir optik sistemden olusur; dogal ya
da cerrahi erisim yoluyla ilerletilerek i¢ yapilarin gergek zamanli goriintiilenmesine
olanak tanir. Endodontide, kok kanal konfigiirasyonlarmin in vivo
gorsellestirilmesi  ve  morfolojik  varyasyonlarin  saptanmasi  amaciyla
kullanilmaktadir (Engelke vd., 2015; Moshonov vd., 2009). Yakin zamanli bir

calisma, kok kanal endoskopisinin ana kanallardan anastomozlarin dallanma
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noktalarin belirlemede etkili olabildigini gostermistir (Keles, Keskin, Algawasmi,
& Aydemir, 2020). Endoskop, endodontide ilk kez 1979°da dental kiriklarin
teshisinde kullanilmistir (Detsch vd., 1979). Von Arx ve ark. yaptiklar1 bir
calismada dentindeki defektleri goriintiilemek i¢in endoskopiyi kullanmiglardir
(Von Arx vd., 2010). Endoskopinin baslica avantajlart radyasyonsuz olusu,
biiylitme saglamasi ve dogrudan goriis sunmasidir. Bununla birlikte goriis alaninin
sinirlt olusu, ¢alisma alaninin temizligi/nem kontrolii ve operator deneyimi goriintii

kalitesini ve bulgularin yorumunu etkileyebilir.

2.19.2 Optik Koherens Tomografi
Optik koherens tomografi, dis ve yumusak dokunun detaylarini,

kizil6tesine yakin bir 151k kullanarak mikron diizeyde yiiksek ¢oziiniirliiklii kesitsel
goriintiilerle saglayan radyasyon igermeyen, non invaziv bir tekniktir (Shimada vd.,
2015).

Bu teknik; dokulardan yansiyan 1s18in koherensini Olciip, kesitsel
goriintiiler aldig icin optik koherens tomografi olarak isimlendirilmigtir. Optik
koherens tomografi, yansiyan 1s18in goriintiilenmesine dayanmaktadir. Bir kamera
gibi yalnizca 2B goriintii degil, derinlik boyutunu da elde etmektedir. Cihaz, ger¢ek
zamanli olarak ylizeyden 3 mm igeride yapinin ayrintilarini saglayabilir (Minamino
vd., 2014). Bunun sayesinde dokuya zarar vermeden, mikroskop altindaki
goriintliye benzer kesitsel goriintiiler elde edilir.

Dis hekimliginde ex-vivo c¢alismalarda kanal anatomisini, kok
perforasyonlarini degerlendirmede, (Rashed vd., 2018; Shemesh vd., 2007). Kalan
dentin kalinligin1 6lgmede (Rashed vd., 2018) ve kok catlaklarini tespit etmede
kullanilmis ve faydali oldugu gosterilmistir (Rashed vd., 2019; Shemesh vd., 2008;
Yoshioka vd., 2013). Chen ve ark. 2022 yilinda yaptiklari in vitro ¢alismada, doner
egelerin kok kanal preparasyonu sirasinda olusturduklart kok defektlerini

goriintiilemek i¢in optik koherens tomografi kullanmislardir (Chen vd., 2022).

2.19.3 LED Transilliiminasyon
Transilliiminasyon, catlak ve defektlerin 151k iletimindeki kesintiler

araciligiyla gorsellestirilmesine dayanan, radyasyonsuz ve non-invaziv bir tani
yaklasimidir. Amerikan Endodontistler Birligi’nin egitim materyallerinde,

catlaklarin yerinin ve uzaniminin belirlenmesinde transilliiminasyonun yararli bir
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yardimct yontem olduguna vurgu yapilir. LED transilliiminasyon, dentin
defektlerinin degerlendirilmesinde diisiik maliyetli ve hizli bir secenek olup,
bliyiitme altinda kullanildiginda in vitro gorsellestirmeyi artirabildigi bildirilmistir.
LED, elektrik akimi yar1 iletken bir malzemeden gectiginde goriiniir 151k yayan bir
151tk kaynagidir (Coelho vd., 2016). Baslica avantajlari radyasyon igermemesi,
uygulama hizinin yiiksekligi ve kolay erisilebilirligidir. Sinirliliklart arasinda optik
penetrasyonun sinirli olmasi, restorasyon/opak dentin varliginda artefakt riski,
operator bagimlihigi ve kok diizeyindeki (subgingival) catlaklarin tespitinde
duyarliligin azalmasi sayilabilir. Bu nedenle LED transilliiminasyon, mikroskopik
inceleme, boyama ajanlar1 veya uygun endikasyonda goriintiileme yontemleriyle

(KIBT) tamamlayici olarak kullanilmalidir.

2.19.4 Kizilotesi Termografi
Kizil6tesi termografi, yiizeyden yayilan 1s1l radyasyonu algilayip sicaklik

haritalart {iireten, basit, zararsiz, non-invaziv ve iyonlastirici olmayan bir
gorilintiileme teknigidir. Yontemle elde edilen termal goriintiiler dijital olarak
saklanip sayisal analize uygun bigimde islenebilir (Sanchis-Sanchez vd., 2015).
Termografi, sicaklik farkliliklarinin 2B bir goriintiide haritalanabildigi bir iglemdir.
Islem, bir viicut veya daha yiiksek sicakliktaki sivilar tarafindan yayilan
elektromanyetik radyasyonu algilar ve bir viicut tarafindan yayilan termal
radyasyonun, viicudun termodinamik sicakliginin dordiincii giicliyle orantili
oldugunu belirten Stefan-Boltzmann yasasindan yararlanir. Bu sayede kiigiik
sicaklik farklari iki boyutlu bir 1s1 haritasinda gorsellestirilebilir (Saxena & Willital,
2008). 2013 yilinda yapilan bir in vitro c¢alismada dentin defektlerinin
goriintiilemek i¢in kullanilmistir. (Matsushita-Tokugawa vd., 2013).

2.19.5 Stereomikroskop
Ciplak gozle goriilemeyecek kadar kiiciik olan nesnelerin biiylitiilmiis

goriintiilerini elde etmek i¢in mercekler kullanan optik bir alettir (Versiani vd.,
2015). Calismalarda orneklerden belirli seviyelerde kesitler alinir ve bu kesitler
stereomikroskop  altinda  incelenirler.  Literatiirde  dentin  defektlerini
stereomikroskop ile gbzlemleyen bir¢ok caligma vardir (Bier vd., 2009; Karatas vd.,

2016; Stringheta vd., 2017; Yoldas vd., 2012). Ancak, stereomikroskop ile
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inceleme icin disten kesit alma islemlerinin dentinde ¢atlaklara yol agabilecegi

rapor edilmistir (Stringheta vd., 2017).

2.19.6 Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)
Taramal1 elektron mikroskobu (SEM), goriintiisii yiiksek voltaj ile

hizlandirilmis elektronlarin 6rnek {izerine odaklanmasi, bu elektron demetinin
ornek ylizeyinde taratilmasi, taratma sirasinda elektron ve 6rnek atomlar1 arasinda
olusan girisimler sonucunda meydana gelen etkilerin uygun algilayicilarda
toplanmasi, bu bilgilerin sinyal giiclendiricilerinden gegirildikten sonra bir katot
1isinlart tiiplinlin ekranina aktarilmasiyla elde edilir. Organ, doku ve hiicrelerin
topografik goriintiilerini incelemek i¢in kullanilir. SEM, elektron demetinin 6rnek
ylizeyini taramasi prensibiyle calisir.

Literatiirde dentin dokusunda olusan defektleri tespit etmek icin SEM
yontemi kullanilmistir (Cicek vd., 2015). Ancak, dis gibi 6rneklerin SEM ile
incelenmesi i¢in fiksasyon ve dehidrasyon gibi asamalardan gegmesi gerekir.
Shemesh ve ark., dehidrasyon isleminin kok kanal preparasyonundan bagimsiz
olarak yeni dentin defektlerine neden oldugunu rapor etmislerdir (Shemesh vd.,

2018).

2.19.7 Mikro Bilgisayarlh Tomografi
Mikro-BT, dise zarar vermeden bir disin i¢ yapisin1 goriintiilemek igin X-

1511 ve dijital dedektorler kullanan invazif olmayan bir goriintiilleme aracidir. (Ford
vd., 2003). Hedefin 2 boyutlu kesitlerinden, 3 boyutlu yiiksek c¢oziintirlikli
goriintiilerin iiretilmesini saglamaktadir. Endodontide ilk defa Nielsen ve ark.
(Nielsen vd., 1995) tarafindan kanal preparasyon ve obturasyon iglemlerinden sonra
kok kanal sistemindeki morfolojik degisiklikleri degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Mikro-BT’nin o6rneklem boyutunun smirli olmasi ve yiiksek dozda
radyasyon igermesi, bu yontemin canli bireylerde dogrudan tarama araci olarak
kullanilmasini imkansiz hale getirmektedir; bu durum ise klinik kullanim alanini
kisitlamaktadir. Kesit alma, geleneksel radyografi ya da temizlik islemleri gibi
yontemlerden farkli olarak mikro-BT, 6rnegin biitlinliigiinii bozmadan koklerdeki
karmasik 1ii¢ boyutlu i¢ anatomiyi ve varyasyonlart1 ayrintili sekilde
goriintiileyebilmektedir (Keles vd., 2020; Keskin vd., 2023). Bdylelikle numuneye

herhangi bir miidahale yapilmaksizin hem niteliksel hem de niceliksel kapsamli
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analizlerin gerceklestirilmesine olanak tanir. Milimetre alti hassasiyetle detay
sunmast, saglam 3 boyutlu rekonstriiksiyon ve geometrik analiz imkan1 saglamast
nedeniyle, dis koklerinde bulunan tehlikeli bolgelerin degerlendirilmesinde 6nemli
bir avantaj sunar (Tang vd., 2025). Ozellikle mikro-BT, numuneye zarar vermeden
i¢ kok yapilarini yiiksek dogrulukla ortaya koyarak tahribatsiz bir inceleme yontemi
sunmaktadir (Keles vd., 2025). Bu yontem sayesinde, kok kanal sistemleri ve dentin
kalinlig1 milimetre alt1 seviyede ayrintili olarak degerlendirilebilmekte, boylece
geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha kapsamli ve glivenilir anatomik haritalama
yapilabilmektedir (Tang vd., 2025).

Metodolojik ag¢idan  degerlendirildiginde, mikro-BT  goriintiileme;
endodontik islemler dncesinde ve sonrasinda kok kanal sisteminin morfolojik ve
morfometrik oOzelliklerini yiiksek hassasiyetle ortaya koyabilmesi nedeniyle,
dislerin sert dokularmin incelenmesinde en giivenilir yontemlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Peters vd., 2000). Giiniimizde mikro-BT’ye dayali
goriintiileme teknikleri ile kadavra lizerinde gerceklestirilen deneysel modeller, kok
dentin yapisinin durumu hakkinda oldukga degerli veriler sunmaktadir (Keles vd.,

2025).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1 Etik Kurul Onay1

Bu laboratuvar tabanli deneysel c¢alisma, metodolojik seffaflik ve
tekrarlanabilirligi saglamak amaciyla Laboratuvar Calismalari i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri (PRILE) 2021 kilavuzuna uygun olarak yiiriitiildii. Maksiller ve
Mandibular Molar Dislerde Post Boslugu Preparasyonunun Kok Dentin Kalinligina
Etkisi” isimli proje, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 24 Eyliil 2024 tarih ve 2024/246 karar
numarastyla bilimsel ve etik yonden uygun bulundu.

Tim Ornekler, baska nedenlerle cekilmis insan dislerinden elde edildi.
Cekim oncesinde tiim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alind.

Bu tez calismasi, Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan 124R071 proje numarasi ile desteklenmis ve Bolu Abant
[zzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD biinyesinde
yuritildi.

3.2 Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Digler daha onceden elde edilmis olan mandibular ve maksiller molar
dislerin mikro-BT gériintiileri arasindan segildi. On calismamiza 103 mandibular
molar veri seti dahil edildi ve Tiirk popiilasyonundaki dentin kalinliklarinin
literatiirde onerilen dentin kalinliklarindan daha ince oldugu tespit edildi (Keles 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”
baslikli ¢aligmalarindaki etki biiytlikligii (1.05) kullanilarak yapildi. F-test ailesi
ANOVA (fixed effects, omnibus, one-way) testi i¢in 6rneklem sayis1 hesaplamasi
GPower programi (GPower 3.1 for Macintosh; Heinrich Heine, Universitat
Diisseldorf, Diisseldorf, Almanya) ile ger¢eklestirildi. Analiz sonucunda, %5 tip 1
hata ve 0.99 gii¢ degeriyle, grup basina diisen minimum 6rnek sayis1 10 olarak
bulundu. Maksiller ve mandibular olmak iizere iki dis grubu ve ii¢ farkli boyutta
peeso reamer drill (Largo Peeso Reamer; Dentsply Sirona) grubu belirlendi.
Toplamda 30 maksiller molar ve 30 mandibular molar dis ¢calismaya dahil edildi

(Tablo 3.1).
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Dabhil edilme kriterlerini karsilayan disler:

e Numuneler apeksi kapanmis insan dislerinden elde edildi.

e Mandibular molarlar distal kokleri, furkasyondan apikal foramene kadar
8.5—11 mm uzunluga sahip olmalidir.

e Maksiller molarlar palatinal kokleri, furkasyondan apikal foramene kadar
8.5—10 mm uzunluga sahip olmalidir.

e Mandibular molarlar distal kokleri, sement-mine birlesiminden apikal
foramene kadar 11-15 mm uzunlugunda olmalidir.

o Maksiller molarlar palatinal kokleri, sement-mine birlesiminden apikal
foramene kadar 10—13 mm uzunlugunda olmalidir.

e Yapisal anomaliler (flizyon, geminasyon, taurodontizm vb.)
bulunmamalidir.

o Daha once kdk kanal tedavisi uygulanmamis olmalidir.

o Kanal ici kalsifikasyon bulunmamalidir.

« Internal veya eksternal rezorpsiyona mevcut olmamalidir.

o Vertikal kirik ya da catlak saptanmamalidir.

e Hafif egimli koklere sahip olmalidir. (Orta veya siddetli kurvatiirlii kokler

calismaya dahil edilmemistir).

Tablo 3.1. Deney gruplar alttaki tabloda verildigi kullanilan drill ¢apina gore

olusturuldu.
Maksiller Molar Alt Gruplar Mandibular Molar Alt Gruplar
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)

3.3 Homojen Gruplarin Olusturulmasi

Dahil edilme kriterlerini saglayan dislerin, her grupta homojen olarak
bulunmasini ve grup homojenliginin saglanmasini temin etmek amaciyla daha 6nce
mikro-BT goriintiileri analiz edildi. Gruplar furkal seviyeden itibaren kdk boyu
acisindan ve Ol¢lim yapilan her seviyede meziyal ve distal yonlerdeki dentin

kalinlig1 agisindan homojen olarak olusturuldu (Tablo 4.1- 4.2).
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3.4 Birinci Mikro-BT Taramasi

Her ne kadar secilen 6rneklerin mikro-BT veri seti bulunsa da ¢alismanin
birinci ve ikinci taramalarindaki veri setlerinin en uygun sekilde cakistirilabilmesi
icin drnekler preoperatif olarak tekrar Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik
Arastirma Merkezi’nde (IBTAM) SkyScan 1172 Mikro-BT cihaziyla (SkyScan
1172; Bruker mikro-BT, Kontich, Belgika) tarand1 (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. SkyScan 1172 Mikro-BT cihaz1

Orneklerin okluzal yiizeyleri, yapistiricic mum yardimiyla Mikro-BT
cihazinin tarama platformuna sabitlendi (SkyScan 1172; Bruker microCT, Kontich,
Belgika). Dislerin bukkal yiizleri cihaz kapisina doniik konumlandirilmis, her iki
taramada da ayni oryantasyon korundu. Tarama siiresi ornek basma yaklagik 60
dakika olarak gerceklestirildi. Tarama parametreleri su sekilde ayarlandi: rotasyon
aralig1 0,6°; toplam rotasyon 180°; rastgele hareket 20°; pozlama siiresi 2550 ms;
filtre 0.5 mm Al-Cu ve 0.3 mm Cu; tiip voltaji 85 kV; tiip akim1 118 pA; gerceve
ortalamasi 2. Bu ayarlar ile 13.68 um voksel boyutunda hacim verileri elde edildi.

Elde edilen goriintiiler, NRecon v1.7.4.2 (Bruker microBT) yaziliminda su
parametrelerle beam-hardening diizeltmesi %15; smoothing 2; ateniiasyon katsayisi
aralig1 0-0.02; ring artefakt diizeltmesi 7 yeniden yapilandirildi (Sekil 3.2-3.3).

Her numune i¢in yaklagik 1000 adet iki boyutlu aksiyal kesit goriintiisii elde
edildi.
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Sekil 3.2. Mikro-BT analizinde kullanilan 6zel yazilimlar

Bu asamada amag, 6rneklerin preoperatif ve postoperatif olarak miimkiin
olan ayn1 pozisyonda ve ayni parametrelerle taranmasini saglamaktir.

Birinci mikro-BT taramasindan sonra disler, kullanilana kadar salin
soliisyonunda muhafaza edildi (X. Chen vd., 2020). Orneklerin giris kavitesi, kok
kanali preparasyonu ve post boslugu preparasyonu ayni klinisyen tarafindan

gerceklestirildi. Tiim islemler operasyon mikroskobu (Zumax OMS320, Cin)
altinda yapildi.
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Sekil 3.3. Birinci Mikro-BT taranmasi 6l¢iim analizi

3.5 Kok Kanallarimmin Sekillendirilmesi

Diglere aeratorle, elmas rond frez (Dimei, Piranha, Cin) kullanilarak girig
kaviteleri agildi. #10 K-el egesi ile apikal patensi alindi, egenin foramenden ilk
gorilindiigii noktadan 1 mm geri ¢ekilmesiyle ¢alisma uzunlugu belirdi (Keles vd.,
2020). Kemomekanik preparasyon, 30 maksiller molarin palatinal ve 30 mandibular
molarin distal kok kanallarina uygulandi. ProTaper Next (Dentsply Maillefer)
doner ege sistemi, tiretici talimatlara uygun sekilde kullanildi ve preparasyon X3
egesi ile tamamland1 (Rito Pereira vd., 2024) (Sekil3.4). Egeler, X-Smart Plus
endodontik motorunun “Rotasyon” modunda ¢alistirildi. Her ProTaper Next egesi
en fazla bes diste kullanildiktan sonra yenisiyle degistirildi (Sekil 3.5). Her ege
preparasyonun %5 NaOCl (Wizard) ile irrigasyon yapildi. Final irrigasyonu ise
sirastyla %5 NaOCl, %17 EDTA (Werax, Izmir, Tiirkiye) ve tekrar %5 NaOCl ile
gergeklestirildi. Final irrigasyonu yapilirken Woodpecker DTE Endo 3 Ultrosonik
(Muenster-Germany) aktivasyon ile irrigasyon artirildi. Kanallar paper point ile

kurutuldu.
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Sekil 3.4. Protaper Next
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® Dents
ProTaper Next = Slrong' '

Shaping Files Sterile

Endodontic Instrument c € 2797
ISO 030 007v 25mm X3 Made in Switzerland

[sERE[R ] O [MD] > © 300 min +
A DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-Strafe 1 %< @ EE] @

v |D-78467 Konstanz A\ dentsplysirona.comifu
l Maillefer Instruments 2
Holding Sarl - =}
‘ Chemin du Verger3 M-WIre’
CH-1338 Balq;m

A080322500303 [LoT] 1876838

(] 2024-08-12 2029-07-11
SO 030 007v 25mm x3

A080322500303 1876838
(] 2024-08-12 & 2029-07-11
ISO 030 007v 25mm X3

A080322500303 1876838

(1] 2024-08-12 & 2029-07-11
ISO 030 007v 25mm X3

Sekil 3.5. Protaper Next Lot numarasi

3.6 Post Boslugu Preparasyonu

Post boslugu derinligi, apikalde 4 mm kanal boyu kalacak sekilde hazirland1
(Erick Miranda Souza vd., 2011; Chen vd., 2020). Post boslugu uzunlugu,
endodontik cetvel ve stopper yardimiyla driller {izerine isaretlendi. Inod Qualified
Product fiber post seti (QPA1209, Korea) 1.14 drill ¢ap1, 1.25 drill ¢api, 1.55 drill
capt tercih edildi (Sekil 3.6). Driller, iiretici talimatlarina uygun olarak 1500 rpm
hizda calistirildi ve her bir drill 10 6rnekte kullanildiktan sonra degistirildi. Post

boslugu hazirligi sirasinda smear tabakasi ve dentin talaslar1 irrigasyonla
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uzaklastirildi. Ardindan fiber postlar prova edildi. Postun yeterince ilerlemedigi
orneklerde ayni drill ve stopper tekrar kontrol edilerek post boslugu uygun hale
getirildi. Tiim ornekler ikinci mikro-BT taramasina kadar salin soliisyonunda
muhafaza edildi. Bu islemler sirasinda perforasyon gelisen ornekler kayit altina
alindi. Projenin amaci dentin kalinhigin1 6lgmek oldugundan, postlar dise

yerlestirilmedi; post boslugu bos olarak tarandi.

INOD Q.P FIBERPOST B8

QUALIFIED PRODUCT

Sekil 3.6. Inod Q.P. Fiber Post Drilleri

3.7 Ikinci Mikro-BT taramasi

Ikinci mikro-BT taramasinda, birinci taramada kullamlan pozisyon ve
parametreler tekrar uygulandi. Yeniden yapilandirma siireci de ayni yazilimla ve
ayn1 ayarlarla gergeklestirildi. Elde edilen preoperatif ve postoperatif veri setleri,
DataViewer v.1.5.6 yaziliminin hassas ¢akistirma modiilii ile eslestirildi. Kalinlik
Olctimleri CTAn v1.18.8 yazilimi ile yapildi; post bosluguna komsu en ince dentin
kalinlig1, renk kodlu kesitler iizerinde post boslugunun apikal ucundan furkasyon
seviyesine kadar 1 mm araliklarla belirlendi ve kaydedildi (Sekil 3.7).

Yonlendirme su sekilde standardize edilmistir:

e Mandibular dislerde: meziyal ve distal yonler,

e Maksiller dislerde: meziyal, distal, bukkal ve lingual yonler.
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Tiim 6lglimler mm cinsinden kayit altina alindi. Kalitatif karsilagtirmalar,
CTVox v3.3.0 yazilminda olusturulan 3 boyutlu dentin kalinligi haritalar
tizerinden yiiriitildi (Keles, Keskin, Algawasmi, & Versiani, 2020).

,,,,, Z-position

695 line (9.511 mm)
694 line (3.490 mim)
697 line (3,484 mm)
692 line (3,470 mm)
691 line (3.457 mm)
690 line 3.443 mm)
689 line (9,423 mm)
(9.415 mm)

Coordinate  Ares

Path

line, 2.20517, mm I e A

fine, 1.43427, mmline. 1.87689, mmiine, 2.02343, mmline, ~ Autofill

2.20617, mm

- om e @@

Sekil 3.7. Ikinci Mikro-BT taranmasi 6l¢iim analiz

3.8 Iistatistiksel Analiz

Tiim analizler SPSS yazilimi ile (Siirim 21.0; IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) %5 anlamlilik diizeyinde, olarak gergeklestirilmistir. Normallik varsayimi
p> .05 esigine gore degerlendirilmis ve saglandigi durumlarda parametrik testler,
saglanmadig1 durumlarda non parametrik testler kullanilmistir.

Maksiller molarlar: Preparasyon oncesi ve sonrasi tiim yonlerdeki dentin
kalinlig1 degerleri normallik varsayimimi karsilamistir (p>.05) ve tek yonli
ANOVA ile gruplar ve seviyeler arasinda karsilagtirilmistir.

Mandibular molarlar: Preparasyon Oncesi dentin kalinligt degerleri

normallik varsayimini karsilamis ve tek yonli ANOVA ile karsilastiriimistir.
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Ancak, preparasyon sonrasi yonlii karsilagtirmalar (meziyal ve distal) ve tiim seviye
bazindaki rediiksiyon miktart karsilagtirmalar1 normalligi karsilamamistir (p <.05)
bu nedenle Kruskal-Wallis testi ve ardindan Dunn post-hoc testi ile
degerlendirilmistir. Grup i¢i tekrarlanan yon karsilastirmalar1 Friedman testiyle;

ikili karsilagtirmalar ise Wilcoxon igaretli siralar testiyle analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Shapiro—Wilk testleri, tiim gruplarda verilerin normal dagilim gosterdigini
dogruladi (p> .05). Tek yonlii ANOVA hem {ist hem de alt molar disler i¢in drill
boyutu gruplari arasinda preparasyon oncesi dentin kalinlig1 agisindan anlamli fark
bulunmadigint gosterdi (p>.05). Bu bulgular, post boslugu hazirligi 6ncesinde
deney gruplarinin homojen oldugunu dogrulamaktadir. Preparasyon oncesi dentin
kalinligina gore list molar disler, tiim seviyelerde ve hem meziyal hem de distal
ylizeylerde, alt molar diglere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla dentin kalinlig1

sergilemistir (p <.05). (Tablo 4.1-4.2).
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Tablo 4.1. Maksiller diglerin homojen dagilimini gosteren kok uzunlugu ve dentin kalinligina iligkin 1.14, 1.25, 1.55 drill ¢ap1 gruplariin
tanimlayici istatistikleri (ortalama + standart sapma).

Dentin Maksillar Molar
Kalinhg
Seviye 1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill
(Mm) 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
Kok
Uzunluk 9.04 +£0.66 9.12 £0.58 9.12 £0.53
(Mm)
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Tablo 4.2. Mandibular dislerin homojen dagilimini gosteren kok uzunlugu ve

dentin kalinligina iliskin 1.14, 1.25, 1.55 drill ¢ap1 gruplarinin tanimlayici

istatistikleri (ortalama + standart sapma)

Dentin Mandibular Molar
Kalinh@ 1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill
Seviye(mm) 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+0.13 098 +£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

Kok

Uzunluk(mm) 9.30+0.61 9.19+£0.56 9.26 £0.58

*Diistik ornek sayist nedeniyle 6. ve 7.

edilmemistir.

Ust molar disleri, tiim 6lgiim seviyelerinde ve hem meziyal hem de distal

ylizeylerde, alt molar dislerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla dentin kalinlig

gosterdi (p <.05).
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Postoperatif Olctimler, iist molar dislerinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigini géstermistir (p> .05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Maksiller molar diglerin ti¢ drill capiyla preparasyon sonrasi, meziyal, distal, bukkal, lingual kdk yiizeylerindeki furkasyondan

itibaren farkli seviyelerde Olciilen postoperatif dentin kalinligi (mm) degerleri.

Degerler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur.

Dentin Maksillar Molar
Kalinhg 1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill
Seviye
(mm) Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal Bukkal Lingual Meziyal Distal
1 1.79 £0.312 1.47+£0.21° 1.87 £0.26* 2.09 £0.19* 1.91 £0.27* 1.60 £0.15° 1.90 £0.28° 2.00 £0.19* 1.72+£0.29*  1.33+0.28" 1.81+0.27* 1.94+0.19*
2 1.50 £0.21° 1.43 £0.15° 1.88£0.26°  1.92+£0.20% 1.50 £ 0.19% 1.57+0.19®%  1.81+£021* 186+0.21®® 1.19+041® 1.29+0.21* 1.77+£025* 1.81£0.18
3 1.394+0.14>  1.36+0.17®  1.92+0.31*  1.81 £0.18® 1.32 £0.09° 1.49+0.16®  1.87+£0.12* 1.74+0.16®® 1.11+046* 1.27+0.24* 1.76+0.18* 1.72+0.27*
4 1.35£0.17° 1.294+0.19®  1.85+0.28? 1.74 +£0.18° 1.27 £0.12° 1.41 £0.12° 1.85+0.11° 1.64 £0.12° 1.08£0.45°> 1.18+£0.29* 1.76+0.15* 1.62+0.37
5 1.38 £ 0.14° 1.14 +£0.27° 1.77 £ 0.232 1.71 £0.32° 1.31 £0.15° 1.21 £0.07¢ 1.75 £ 0.05° 1.49 +£0.15° 1.06 043> 1.16+£027*° 1.73+0.18% 1.61 +0.38°
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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Kiiciik harfler sadece siitiinlar aras1 anamli farki gostermektedir.

Tablo 4.4. Mandibular molar dislerin ii¢ drill capiyla preparasyon sonrast,

meziyal ve distal kok yiizeylerindeki furkasyondan itibaren farkl seviyelerde

oOl¢iilen postoperatif dentin kalinlig1 (mm) degerleri.
Degerler ortalama =+ standart sapma olarak sunulmustur.

Dentin Mandibular Molar
Kalinh@ 1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill
Seviye (mm) Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal
1 1.10£0.21* 1.42£0.14* 1.15+£0.29* 1.45+£0.18 1.01 £0.30? 1.28 £ 0.22*
2 0.73£0.27° 1.35£0.15° 0.70 £ 0.37° 1.41 £0.28° 0.52+0.25° 1.19£0.25%
3 0.62 £0.25° 1.25£0.17* 0.50 £0.43¢ 1.22+0.19%® 0.43 £0.32° 1.10£0.29*
4 0.50+0.16° 1.19£0.24* 0.48 £0.43¢ 1.18 +0.20° 0.45 +0.35° 1.06 +0.32*
5 0.60 £0.12° 1.15£0.29* 0.55£0.45¢ 1.09 +£0.22° 0.56 £ 0.41° 1.03 £0.36*
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+£0.24 091 £0.22 0.72£0.30 1.01 £0.28 0.72+0.22 0.81+0.27

Kiiciik harfler sadece siitiinlar aras1 anamli farki gostermektedir.

*6. ve 7. seviyeler diisiik 6rnek sayis1 nedeniyle istatistiksel analize dahil

edilmemistir.

Maksiller molar dislerde bukkal dentin kalinlig1, tiim seviyelerde ve drill
boyutlarinda lingual dentin kalinligindan siirekli olarak daha fazlaydi (p <.05).
Meziyal ve distal kalinliklar genel olarak benzerdi, yalnizca 1.14 mm drill grubunda
furkal seviyeden 1 mm apikalde meziyal kalinlik anlamli derecede daha diisiiktii
(p<.05). Tim farkli capli drill gruplarinda meziyal yiizeylerde anlamli bir
postoperatif degisiklik goriilmedi (p>.05). Distalde ise 1.14 mm ¢ap grubunda

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

1-4-5 mm arasinda (p <.01) anlamli azalmalar bulundu (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Maksiller ve mandibular molar dislerde farkli seviyelerde 1.14 mm,
1.25 mm ve 1.55 mm c¢aph driller kullanilarak post boslugu hazirlig1 yapildiktan

sonra dentin kalinlig1 azalmasinin (mm). Ortalama + Standart Sapmasi

Maksillar Molar Meziyodistal Yon

Seviye 1.14 mm Drill 1.25 mm Drill 1.55 mm Drill
Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal
1 0.23 £0.16%" 0.05 £ 0.06%" 0.30 £ 0.232 0.15£0.11%" 0.22 £0.214* 0.19 £ 0.13%
2 0.14 £ 0.14*F 0.13 £0.10+"% 0.22 £ 0.162*F 0.19 £ 0.09*f 0.24 +£0.20* 0.25 £ 0.12%"
3 0.07 £ 0.07A 0.20 £ 0.11%F 0.12 £ 0.104B7 0.25 £ 0.128f% 0.22 +0.125" 0.27 £ 0.20*"
4 0.05 £ 0.054 0.18 £ 0.16%% 0.08 £ 0.1147 0.27 £ 0.128f% 0.12 £0.1241 0.34 £0.27%"
5 0.07 £ 0.08Af 0.21 £0.15%F 0.15 £ 0.13AF 0.33 £0.12# 0.09 + 0.09Af 0.24 +£0.22"
Maksillar Molar Bukkolingual Yon
Seviye 1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill
Bukkal Lingual Bukkal Lingual Bukkal Lingual
1 0.30 £ 0.162 0.17 £0.15% 0.30 £ 0.09 A 0.25+0.07*" 0.60 + 0.235" 0.28 £0.14*"
2 0.34 +£0.09%" 0.07 £ 0.08%f 0.39 £ 0.142*F 0.12 £0.07%F 0.64 + 0.345* 0.26 £ 0.16
3 0.31£0.09% 0.10 £ 0112 0.46 £ 0.148% 0.06 £ 0.083" 0.58 + 0.365" 0.19 £ 0.14%
4 0.27 £0.072 0.12 £ 0142 0.41 £0.154B7 0.09 £ 0.063" 0.53 £0.338* 0.25+0.18"
5 0.15 £ 0.08Af 0.22 +0.20*" 0.30 £ 0.16"B" 0.24 +£0.11% 0.45 £ 0.325* 0.17 £0.12%"
Mandibular Molar Mezodistal Yon
Seviye 1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill
Meziyal Distal Meziyal Distal Meziyal Distal

1 0.47 £0.172 0.24 £ 0.05*" 0.56 £ 0.144B 0.33£0.112" 0.62 +0.185" 0.39 £0.12%
2 0.51 £0.16%" 0.18 £ 0.06%" 0.61 +0.115* 0.24 £ 0.082>*F 0.68 +0.135" 0.33 £0.15%
3 0.54+0.18%" 0.21 £0.14** 0.70 £ 0.188% 0.27 £ 0.24F 0.68 +0.155" 0.32£0.17*
4 0.56 +0.20%" 0.20 +0.14%" 0.62 +0.194*F 0.19 + 0.09%f 0.62 +0.18% 0.25 +0.15*
5 0.47 £0.174* 0.19 £0.13%" 0.49 +0.22* 0.20 £ 0.08%" 0.53 £0.23* 0.26 £ 0.14*

Farkli tst simge biiylik harfler, gruplar arasinda meziyal/bukkal yonde

istatistiksel olarak anlamli farki gosterir (p <.05).

54



Farkli tist simge kiiclik harfler, gruplar arasinda distal/lingual yonde
istatistiksel olarak anlamli fark1 gdsterir (p <.05).

Farkli semboller, ayn1 siitundaki seviyeler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farki gosterir (p <.05).

Maksiller molar diglerde bukkal yiizeyler, Seviye 1 ile diger seviyeler
arasindaki karsilastirmalara bagli olarak siirekli olarak anlamli (seviyeler arasi)
farkliliklar gosterdi (p <.05), lingual yiizeylerde ise daha az fakat 6zellikle furkal
seviyeden 5 mm uzaklikta anlamli farkliliklar gozlendi (p <.05).

Mandibular molarlarda distal dentin kalinlig1, tiim seviyelerde ve tiim drill
cap1 gruplarinda meziyalden anlamli derecede fazlaydi (p>.05). Meziyalde gruplar
aras1 anlamli bir farklilik gézlenmedi (p> .05). Distalde, furkal seviyeden 1-2 mm
uzakliktaki kalinlik, 1.14 mm ve 1.25 mm drill gruplarinda, 1.55 mm drill grubuna
gore anlamli derecede daha yiiksekti (p <.05). Tiim gruplarda (1.14 mm, 1.25 mm
ve 1.55 mm), meziyal kalinlik furkal seviyeden 1 mm de anlamli bir azalma
gosterirken (p <.05), distal kalinlik tiim seviyelerde degismeden kalmistir (p>.05).

Bu bulgular, post boslugu preparasyonunda drill ¢apt ve kok yiizeyi
farkliliklarinin dikkate alinmasi gerektigini ve oOzellikle mandibular meziyal
duvarlar ile maksiller bukkal duvarlarin perforasyon acgisindan yiiksek risk
tasidigini gostermektedir (Sekil 4.1).

Ug drill boyutu i¢in maksiller ve mandibular molar dislerinin her bir
yluzeyindeki postoperatif kalan dentin kalmhiginin frekans dagilimmi ve
perforasyon olusumunu sunmaktadir (Tablo 4.6). Maksiller molarlarda c¢ogu
yilizeyde dentin kalinlig1 bir milimetre ve iizerinde korunmustur. Yalnizca 1.55 mm
grubunun bukkal yiiziinde (n = 1) perforasyon gozlenmis, diger ylizeylerde
perforasyon olugsmamustir.

Mandibular molarlarda ise ozellikle 1.14 mm ve 1.25 mm gruplarinda
meziyal yiizeylerde siklikla bir milimetre ve altinda dentin kalinlig1 saptanmuistir.
Ayrica 1.55 mm grubunun meziyal yilizeyinde {i¢ perforasyon meydana gelmistir
(Sekil 4.2). Mandibular molarlarin distal yiizeylerinde genellikle bir milimetre ve

tizerinde dentin kalinlig1 korunmus ve perforasyon goriilmemistir.
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Tablo 4.6. Preparasyon sonrasi dentin kalinlig1 kategorilerinin (< 0.5 mm, 0.5—-1 mm, > I mm) ve dis tipleri, yonleri ve drill boyutlarina

(1.14 mm, 1.25 mm, 1.55 mm) gdre dagilimi. Degerler, her kategorideki 6rnek sayisini temsil eder.

. 1.14 mm drill 1.25 mm drill 1.55 mm drill
Dis ..
Tipi Yon 0.5 >1
<05mm 05-1mm 2>1mm Perforasyon <0.5Smm 05-1mm 2>1mm  Perforasyon — m 0.5-1 mm I;m Perforasyon
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
Maksillar

Molar 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 Meziyal 6 4 0 0 7 2 1 1 7 3 0 3
Molar Distal 0 2 8 0 0 5 5 0 0 4 6 0

Bu bulgular, mandibular distal kokiin meziyal duvarlarin post preparasyon sirasinda en riskli bolge oldugunu ve daha kii¢iik drill ¢aplarmin tercih

edilmesinin perforasyon riskini azaltabilecegini gostermektedir. Maksiller molarlarda ise bukkal yiizeyler, 6zellikle genis drill ¢caplarinda, dikkat

edilmesi gereken kritik alanlardir (Sekil 4.3-4.4)
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Sekil 4.1. 1.55 mm ¢apinda frez ile yapilan post boslugu preparasyonunun kalan

dentin kalinlig iizerindeki etkisi.
Preparasyondan dnce ve sonra alinan temsili 2 boyutlu mikro-BT goriintiileri:
(A) Maksiller molarin palatinal kokii,
(B) Mandibular molarin distal kokii.
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Distal

Mesial

Sekil 4.2. Kalan dentin kalinligini1 farkli 6l¢iim seviyelerinde gdsterebilmek igin
preparasyon Oncesi ve sonrasi veri setlerinin iist {iste bindirilmis goriiniimii.

Sar1 ok perforasyon bolgesini gostermektedir
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MAKSILLER DISLER
1.14 CAP DRILL 1.25 GAPDRILL  1.55 CAP DRILL

. (J &

¢

Sekil 4.3. Maksiller molar dislerde 1.14, 1.25, 1.55 ¢apindaki drillerle
preparasyon yapilmis furkasyondan itibaren 6 mm kadar olan kesitlerin aksiyal

goruntisi.
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MANDIBULAR DISLER

1.14 CAP DRILL 1.25 CAP DRILL 1.55 CAP DRILL

Sekil 4.4. Mandibular molar dislerde 1.14, 1.25, 1.55 capindaki drillerle
preparasyon yapilmis furkasyondan itibaren 6 mm kadar olan kesitlerin aksiyal

goruntusu.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi gormiis dislerin yapisal biitiinliigii ve uzun dénem
prognozu acgisindan, post boslugu hazirhi§i sonrasinda yeterli kalan dentin
kalimligimin korunmasi kritik oneme sahiptir (Pilo vd., 2008). Asir1 dentin
uzaklastirilmasi, kirilma direncini azaltir, dikey kok kiriklaria yatkinlig artirir ve
lateral perforasyon riskini yikseltir (Chen vd., 2023). Bu calisma, yiiksek
¢ozlinlirliiklii mikro-BT kullanarak, maksiller molarlarin palatinal koklerinde ve
mandibular molarlarin distal kokiinde {i¢ farkli ¢apta post boslugu frezinin (1.14,
1.25 ve 1.55 mm) kalan dentin kalinlig1 iizerindeki etkisini degerlendirmistir.
Preparasyon oncesi ve sonrasi ¢akistirilan taramalar, birden fazla kdk seviyesinde
ve yonde dentin uzaklastirilmasinin kantitatif olarak 6l¢lilmesini saglamis; boylece
kesitsel ya da iki boyutlu radyolojik ¢alismalarin metodolojik sinirliliklart biiyiik
Olciide ortadan kaldirilmastir.

Bu ¢aligmanin bulgulari sifir hipotezini reddetmektedir; zira frez ¢api, belirli
kok seviyeleri ve yiizeylerde kalan dentin kalinligin1 anlamli bigimde etkilemistir.

Kalan dentin kalinliginin klinik acidan iki temel sonucu bulunmaktadir.
Birincisi, hazirlik sirasinda lateral perforasyon olasiligidir; bu durum koti
prognozlu iyatrojenik bir hata olarak kabul edilir cogu kez cerrahi onarim ya da
cekim gerektirir (Fuss & Trope, 1996). Ikincisi, azalmis kalan dentin kalmlig: ile
dikey kok kirig1 arasinda gii¢lii bir iliski bildirilmistir (Silva vd., 2021). Farkl1 post
boslugu hazirlama teknikleri fiber post tutuculugunu etkileyebilse de (Tsintsadze
vd., 2015), tutuculugu artirma amaciyla yapilan agresif genisletmeler dentin
duvarlarimi asir1 incelterek mikro ¢atlak olusumu ve dikey kok kirigi riskini
artirabilir. Nitekim, calismalarda post boslugu hazirlanmis mandibular molarlarin
distal koklerinde minimum kalan dentin kalinliginin 0.5 ve altinda olma oranlarinin
kayda deger diizeyde oldugu bildirilmistir (Abou-Rass vd., 1982; Keles vd., 2025;
Ouzounian & S., 1991).

Kuttler ve ark. (2004), #4 Gates-Glidden hazirlig1 sonrasinda mandibular
molar distal koklerinin yalnizca %12.7’sinde minimum kalan dentin kalinli§inin bir
milimetre ve lizerinde oldugunu, %40’inda ise 0.5 mm’nin altina diistiiglini

raporlamistir.
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Mevcut ¢aligmamizin bulgulari, mandibular molarlarda daha belirgin
incelme egilimi bildiren bu literatiirle ortiismektedir (Chen vd., 2020; Kuttler vd.,
2004; Ouzounian vd., 1991; Keles vd.,2025).

Post bosluklarini retansiyonu artirmak amaciyla genisletme karari, kalan
dentin kalinligindaki olas1 azalma ile dikkatle dengelenmelidir.

Ayrica verilerimiz, frez ¢apinin 1.14 mm’den 1.55 mm’ye artiritlmasinin
mandibular molarlarda 0,5 mm ve altinda kalan dentin oraninin belirgin bigimde
arttigini; maksiller molarlarda ise etkinin daha smirli kaldigini gostermektedir
(Tablo 4.2-4.5).

Maksiller molarlarin palatinal kokleri, genel olarak tiim yiizeylerde ve frez
caplarinda bir milimetre ve iizerinde dentin kalinlig1 korunmustur; en genis frez
grubunda yalnizca tek bir perforasyon kaydedilmistir (Tablo 4.6). Bukkal duvar,
hemen her diizeyde linguale gore daha fazla kalinlik sergilemis; bu bulgu, palatinal
koklerde bukkal duvarlarin daha kalin oldugunu bildiren morfometrik caligsmalarla
uyumludur (Ordinola-Zapata vd., 2019; Souza vd., 2011). Klinik olarak bu
sonugclar, kanal sinirlar1 i¢inde kalindigz siirece, palatinal kdklerde post hazirliginin
biiylik frezler kullanilsa dahi gorece giivenli oldugunu diistindiirmektedir.

Mandibular molarlarda, distal kokiin meziyal duvarinin diger ylizeylere
kiyasla belirgin derecede daha ince oldugu; postoperatif donemde dentin
kalinliginin siklikla bir milimetre ve altina diistiigii ve 1,55 mm frez kullanildiginda
perforasyon riskinin anlamli sekilde arttig1 tespit edilmistir. Distal duvarda
perforasyon saptanmamistir; perforasyonlar, 1.55 mm grubunda distal kokiin
meziyal duvarinda goriilmiistiir (Tablo 4.6). Bu durum, distal kanallarin daha genis
boyutlara ve daha kalin dentin duvarlarina sahip oldugunu bildiren anatomik
calismalarla da uyumludur (Chen vd., 2020; Kuttler vd., 2004, Keles vd., 2025).
Ozellikle koronal ve orta iigliide belirginlesen bu zayiflik, konservatif post boslugu
hazirhig1 gereksinimini hatta miimkiinse bu koklerde posttan kaginilmasini
vurgular. 1.55 mm grubunda distal kokiin meziyal duvarinda goriilen {i¢
perforasyon, dar koklerde frez ¢apinin sinirlandirilmasina yonelik onerileri
pekistirmektedir. Bu bulgular, agresif preparasyon yapildiginda distal koklerde
yiiksek perforasyon insidansi bildiren Chen ve ark. (2020) ile uyumlu olup, dikkat
edilmesi gerektigini mandibular molarlarin distal kokleri i¢in de genisletmektedir

(Chen vd., 2020; Keles vd., 2025).
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Dentin kaybinin yon ve diizey bagimlilig1 da dikkat ¢ekicidir. Mikro-BT ile
yapilan c¢alismalar, post boslugu hazirliklarinin kok boyunca homojen
dagilmadigini ve dentin kaybinin c¢evresel olarak esit olmadigini, bazi alanlarda
daha belirgin incelme bulundugunu gostermistir (Jamleh vd., 2022; Keles vd.,
2025). Mevcut ¢aligmada da maksimum dentin kaybi1 belirli yon ve seviyelerde
daha belirgin olup; maksillerlerde azalma bukkal yiizlerde linguale gore daha fazla,
mandibular molarlarda meziyalde distale gore daha fazla daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4.3-4.5). Bu yo6nelim, kanal e§imi ve preparasyon yolunun
dogrultusunun dentin uzaklastirmasinin miktar ve konumunu belirleyen ana
etkenler olduguna isaret etmektedir. Egime bagli bu asimetrik incelme, belirli
diizlemlerde kok direncini daha da zayiflatabileceginden, egime uyarlanmis
preparasyon protokollerine gereksinimi vurgular.

Restoratif agidan, post ¢ap1 se¢imi kok morfolojisi ve hatta hafif egim
varligma gore bireysellestirilmelidir. Daha biiylik frezler post tutuculugunu
artirabilse de dentin kaybindaki 06diin olas1 faydalar1 golgede birakabilir.
Mandibular molarlarda, dis yapisini zayiflatmamak icin post kullanilmayan
yaklagimlar veya alternatif tutuculuk stratejileri diisiiniilmelidir. Literatiirde,
endokron restorasyonlarin kdk ici preparasyon gerektirmemeleri sayesinde dentin
korunumu agisindan avantajli oldugu; 5 yillik sagkalim oranlarinin post-kor kuron
restorasyonlarla karsilagtirilabilir olabildigi bildirilmistir (Al-Dabbagh, 2021;
Sedrez-Porto vd., 2016). Fiber takviyeli kompozitler (SFRC, Ribbond vb.) de post
boslugu acilmadan kirilma direncini artirabilmekte ve ince dentinli bdlgelerde
konservatif bir alternatif sunmaktadir (Eapen vd., 2017). Bununla birlikte uzun
donem klinik kanitlarin sinirli oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Bu calismanin en 6nemli gii¢lii yonlerinden biri, yiiksek anatomik dogruluk
saglayan mikro-BT teknolojisinin kullanilmasidir. Elde edilen verilerin kapsamli
anatomik haritalama ile literatiir bulgulariyla uyum gostermesi, sonuglarin
giivenilirligini artirmistir (Tang vd., 2025; Keles vd., 2020). Ayrica tek operator,
mikroskop altinda standartlastirilmis protokoller ve sabit tarama parametreleri
kullanilmis; gruplar homojen olacak bicimde olusturulmustur.

Yontem ve ekipman baglaminda, bu ¢alismada kok kanal sekillendirmesi
icin ProTaper Next (PTN) sistemi kullanilmistir. PTN, eksantrik dikdortgen kesit
tasarimu ile torsiyonel stresi azaltirken etkin kesim ve debris uzaklastirma saglar

(Elnaghy & Elsaka, 2014). Bu 6zellikler standardizasyon ve etkinlik kazandirsa da
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ozellikle distal kokiin meziyal duvart gibi anatomik olarak riskli alanlarda gorece
agresif kesim karakteri dentin incelmesini artirmis olabilir. Bu durum, ¢aligmamizin
potansiyel bir yontem etkisi olarak not edilmelidir.

Alternatif goriintiileme yontemleri baglaminda, klinik erisilebilirligi ytliksek
olan konik 1ginli bilgisayar tomografi (KIBT), diisiik radyasyon dozu ve genis
goriintiileme alani avantaji sunar (Patel vd., 2009); ancak ¢oziiniirliigii mikro-BT ye
kiyasla sinirlidir ve submilimetrik dentin kalinlig1 6lgtimleri i¢in yeterli hassasiyet
saglamaz. SEM ise yiizey morfolojisinin detaylandirilmasinda giiglii olmakla
birlikte yalnizca iki boyutlu goriintiiler sunar ve hacimsel degisiklikleri yakalamada
yetersiz kalir. Bu nedenlerle, kok boyunca ii¢ boyutlu kantitatif degerlendirme
amactyla mikro-BT tercih edilmistir (Peters vd., 2001; Swain & Xue, 2009;De-
Deus vd., 2015; Keles vd.,2020).

Calismada, post preparasyonu esnasinda mandibular molarlarin distal
koklerinin meziyal duvarlarinda siklikla 0.5 mm ve altinda dentin kalinlig1 tespit
edilmis, bazi olgularda ise perforasyon meydana gelmistir (Tablo 4.6). Sistematik
bir derleme, perforasyon insidansinin %0.6 ile %17.6 arasinda degisebildigini ve
en sik post yuvasi preparasyonu sirasinda meydana geldigini bildirmistir (Sarao
vd., 2021). Bu veriler, ¢calismamizda saptanan dentin incelmesi ve perforasyon
riskinin, 6zellikle mandibular distal kokiin meziyal duvarinda klinik agidan kritik
oldugunu desteklemektedir. Ote yandan bir sistematik derlemede post varliginin
bazi kosullarda dikey kok kirigir riskini azaltict yonde yorumlanabildigi
bildirilmistir (Garcia-Guerrero vd., 2021); ancak dentin kaybindaki artis 6zellikle
post boslugu nedeniyle kok duvarlarini zayiflatarak bu olasi faydayi tersine
cevirebilir (Rathke vd., 2022). Bu baglamda, calismamizda distal kokiin meziyal
duvarinda kritik degerlere diisen dentin kalinliklar1 yalnizca perforasyon degil,
uzun donemde dikey kok kirigi acisindan da risk isaretidir.

Calismanin siirhiliklart sunlardir: ex vivo tasarim ve yalnizca hafif egimli
koklerin dahil edilmesi genellenebilirligi kisitlayabilir ve egriligin nicel etkisini test
etme kapasitesini sinirlar; yalnizca li¢ frez capr incelenmistir; literatiirde 0.9
mm’den kii¢iik ve 2 mm’den biiyiik ¢aplarin kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur ve
bu caplarin dentin kalinlig1 ile perforasyon riski tizerindeki etkileri degisken olabilir
(Sagsen wvd., 2012); standart post drillerinin kullanimi preparasyonlarin
homojenligini artirsa da, bu drillerin kok duvarlarinda énemli dentin kaybina yol

acabilecegi bildirilmistir (Cagidiaco vd., 2007; Soares vd., 2012).

64



Diger taraftan endodontik frezler veya Gates Glidden gibi alternatifler daha
konservatif kabul edilmekle birlikte, post kanal uyumunu olumsuz etkileyebilir
(D’Arcangelo, Cinelli, vd., 2007). Calismamizda yalnizca post drillerinin
kullanilmis olmasi, klinik gergekligi artirirken farkli tekniklerle dogrudan
karsilagtirma yapilmamasini bir sinirlilik haline getirmistir.

Gelecek ¢aligmalar, farkli kalan dentin kalinlig1 profillerine sahip koklerde
gerilim dagilimimi modellemek iizere sonlu eleman analizini igermeli; KIBT—
mikro-BT korelasyonu {izerinden klinik karar esiklerinin (< 0.5 mm; 0.5—1.0 mm)
perforasyon ve dikey kok kirigi ile uzun donem iliskilendirilmesi hedeflenmelidir.
Farkli post sistemleri ve frez geometrilerinin (daha kiigiik/bliyiik caplar; Gates-
Glidden/endodontik frezler) tutuculuk dentin kaybi dengesi ilizerindeki etkileri
dogrudan karsilagtirilmalidir.

Restoratif agidan, post c¢apt se¢imi kok morfolojisi ve hatta hafif egim
varligma gore bireysellestirilmelidir. Daha biiyiikk frezler post retansiyonunu
artirabilse de dentin kaybindaki olas1 faydalar1 golgede birakabilir. Mandibular
molarlarda, dis yapisin1 zayiflatmamak icin post kullanilmayan yaklasimlar veya
alternatif retansiyon stratejileri diistiniilmelidir.

Yalnizca diiz veya hafif egimli koklerin dahil edilmesi, gruplarin
homojenligini saglamak amaciyla tercih edilse de kok egiminin kalan dentin
kaybina etkisini degerlendirme kabiliyetimizi sinirlamis olabilir. Goriintiileme
artefaktlarini Onlemek i¢in kanal dolgulari yapilamamis ve postlar simante
edilmemistir. Bu siirlamalara karsin, hazirlik oncesi ve sonrasi mikro-BT
taramalarinin kullanimi kesin ve tekrarlanabilir dl¢limler saglamis, gruplar arasinda
standartlastirilmis karsilastirmalara olanak tanimistir (Keles vd., 2025). Gelecek
caligmalar, farkli kalan dentin kalinlif1 profillerine sahip koklerde gerilim
dagilimin1 modellemek i¢in sonlu eleman analizini icermeli; ayrica in vitro esiklerin
0.5 mm’den daha az dentin kalinlig1 uzun dénem kirik ve perforasyon oranlari ile
iligkilendirildigi klinik sonug ¢alismalar1 planlanmalidir.

Bu ex vivo ¢alismanin siirlamalar1 dahilinde, mandibular molarlarin distal
kokleri icin konservatif preparasyon, daha kiiciik frezler veya alternatif retansiyon
yontemleri Onerilirken; maksiller molarlarin palatinal kokleri post yerlesimini

gorece daha giivenli bicimde tolere edebilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu mikro-BT ¢alismasi, molar dislerde giivenli post boslugu hazirlanmasina
rehberlik edecek nicel kanitlar sunmaktadir. Ust molar dislerin palatinal kokleri,
daha genis g¢apli driller kullanilsa dahi preparasyon sonrasinda genellikle bir
milimetre ve tizerinde dentin kalinligin1 korumakta ve perforasyon riski minimal
diizeyde kalmaktadir. Buna karsilik, alt molar dislerin meziyal kokleri, 6zellikle
1.55 mm drillerle siklikla 1 mm giivenlik esiginin altina diiser ve daha yiiksek
perforasyon insidansi gosterir. Klinisyenler, drill boyutunu ve preparasyon
stratejisini  kok morfolojisine gore ayarlamali ve dentini korumak ve
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in yiiksek riskli koklerde post icermeyen
restorasyonlar1 diisiinmelidir.

Kritik bolgelerde perforasyon riskini azaltmak amactyla, endokron veya
fiber takviyeli kompozit restorasyonlar post kullanimina alternatif olarak
degerlendirilmelidir. Gelecekte yapilacak caligmalarda, farkli post materyalleri ve
caplar, alternatif restoratif yaklasimlar ve uzun donem klinik basar1 oranlar
In-vivo kosullarda incelenmelidir.

Frez ¢ap1 arttikca 1.14, 1.25, 1.55 mm post ¢evresindeki en ince dentin
degerleri kademeli olarak azalmakta, bu etki mandibular distal kokiin meziyal
duvarinda orantisiz bicimde belirginlesmektedir.

Dentin kaybi yon ve diizeye bagimlidir: maksillerde bukkal lingualden
fazla, mandibularda meziyal distalden fazla oOriintiisii; koronal-orta tgliilerde
incelme daha belirgindir.

1. Mandibular distal kokiin meziyal duvarinda post boslugu hazirlig:
konservatif yapilmali; miimkiin oldugunda daha kiiciik caph frezler tercih edilmel,
anatomik risk yiiksekse post kullanilmayan veya post alternatifi yaklasimlar
diistiniilmelidir.

2. Maksiller palatinal kok, kanal siirlart gozetildiginde post yerlesimini
gorece giivenli bicimde tolere edebilir; yine de yon diizey bazli incelme dikkate
alinmalidir.

3. Sekillendirmede diisiik koniklik, yiiksek esnek NiTi enstriimantasyon ve
periservikal dentin korunumu strip perforasyon ve yapisal zayiflama riskini

azaltmada rasyonel stratejilerdir.
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Bu sonuglar, ex vivo kosullar ve test edilen ii¢ frez ¢api ile sinirhidir; post
simantasyon ve kanal dolgusu yapilmamis, klinik kuvvet aktarimi birebir simiile
edilmemistir.

Bu c¢alisma, molar koklerde giivenli post boslugu hazirlanmasina yonelik
nicel bir yol haritas1 sunmakta; Ozellikle mandibular distal kokiin meziyal
duvarinda dentin korunumu odakl1 bireysellestirilmis preparasyon ve gerektiginde
post alternatifi restorasyonlarin tercih edilmesi gerektigini gii¢lii bigimde

desteklemektedir.
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