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ÖZET 

Post Yuvası Oluşturmak İçin Kullanılan Farklı Fiber Post Sistemlerinin 

Dentinde Çatlak Oluşumu Üzerine Etkisinin Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

Kullanılarak Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı post yuvası preparasyon sistemi olan Rebilda 

drilleri (VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve RelyX drili (3M Espe, Seefeld, Almanya) ile 

farklı uzunluktaki preparasyonlarının kök dentini üzerinde çatlak oluşturma etkilerini 

mikro bilgisayarlı tomografi (µBT) kullanarak değerlendirmektir.  

Yöntem: 40 adet çekilmiş üst çene iki köklü birinci küçük azı dişi seçildi ve rastgele 

olarak 4 gruba (n=10) ayrıldı. Dişler 18 mm uzunluğunda dekorone edildi ve standart 

giriş kaviteleri açıldı. Kök kanal şekillendirilmesi ve dolumu yapıldıktan sonra dişler 

1 hafta boyunca 37 oC‘de etüvde bekletildi ve sonrasında dişlerin birinci µBT taraması 

yapıldı. Daha sonra Rebilda post drilleri ile Grup 1 (Rebilda-1/2)’de çalışma boyunun 

(ÇB’nun) 1/2’sine, Grup 2 (Rebilda-2/3)’de ÇB’nun 2/3’üne; RelyX post drili ile Grup 

3 (RelyX-1/2)’de ÇB’nun 1/2’sine ve Grup 4 (RelyX-2/3)’te ÇB’nun 2/3’üne post 

yuvası hazırlandı. Post yuvaları hazırlandıktan sonra dişlerin ikinci µBT taraması 

yapıldı. Birinci ve ikinci µBT tarama görüntüleri incelenerek çatlaklar tespit edildi ve 

“yeni oluşan çatlak”, “ilerlemiş çatlak” ve “tamamlanmış çatlak” olarak 

sınıflandırıldı. Elde edilen veriler istatiksel olarak ki-kare testi kullanılarak 

değerlendirildi. 

Bulgular: Tamamlanmış ve ilerlemiş çatlak açısından gruplar arasında istatiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmedi (P>0.05). Yeni oluşan çatlak açısından Rebilda-2/3 

grubu, RelyX-1/2 grubundan ve RelyX-2/3 grubu, RelyX-1/2 grubundan istatiksel 

olarak anlamlı daha fazla çatlak oluşturdu (P<0.05).  

Sonuç: Çalışmamızın sınırlamaları dahilinde, tüm gruplarda tamamlanmış ve ilerlemiş 

çatlak gözlenirken, RelyX-1/2 grubunda yeni oluşan çatlak gözlenmemiştir. Kök 

dentininde en düşün çatlak oluşturma oranının, ÇB’nun ½’sine yapılan post 

preparasyonlarında olduğu sonucu çıkarılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Post yuvası, dentin çatlağı, mikro bilgisayarlı tomografi 
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ABSTRACT 

Evaluation of Dentinal Crack Formation during Post Space Preparation using 

Different Fiber Post Systems with Micro Computed Tomography 

Objective: The effects of different post preparation systems and post preparation 

lengths on cracks of root dentin were aimed to evaluate using micro-CT (µCT).   

Materials and Methods: Forty extracted maxillary bifurcated first premolars were 

randomly divided into 4 groups (n=10). The teeth were decoronated as root length was 

18 mm and then access cavities were prepared. After root canal shaping and obturation, 

the teeth were kept in an incubator at 37°C for 1 week, and then teeth were scanned 

with µCT first time. After that, in Group 1(Rebilda-1/2), post space was prepared to 

1/2 of the root canal length, in Group 2 (Rebilda-2/3) post space was prepared to 2/3 

of the root canal length using Rebilda post drills; in Group 3 (RelyX-1/2), post space 

was prepared to 1/2 of the root canal length and in Group 4 (RelyX-2/3), post space 

was prepared to 2/3 of the root canal length using RelyX post drill. After all, teeth were 

scanned with µCT second time. Cracks on root dentin were detected as first and second 

µCT scans were analysed and classified as “new cracks”, “progressive cracks” and 

“completed cracks”.  Statistical analysis was performed using Chi-square test. 

Results: There was no statistically significant difference between the completed 

cracks group and the progressive cracks group (p>0.05). In new cracks group, Rebilda-

2/3 group formed statistically significantly more cracks than RelyX-1/2 group and 

RelyX-2/3 group also formed more than RelyX-1/2 group (p<0.05).  

Conclusion: Within the limitations of our study, completed crack and propagation of 

the cracks in the post spaces were observed in all groups. New cracks were not 

observed only in the RelyX-1/2 group. It was concluded that less crack formation of 

root dentin was in post space ½ length of the root canal. 

Keywords: Post space, dentinal crack, microcomputed tomography 

 

 

 

 



 

iii 
 

İÇİNDEKİLER 

ÖZET ............................................................................................................................ i 

ABSTRACT ................................................................................................................ ii 

İÇİNDEKİLER ......................................................................................................... iii 

SİMGELER VE KISALTMALAR .......................................................................... v 

ŞEKİLLER DİZİNİ ................................................................................................. vii 

TABLOLAR DİZİNİ ............................................................................................... vii 

1. GİRİŞ ......................................................................... Error! Bookmark not defined. 

2. GENEL BİLGİLER ............................................................................................... 3 

2.1. KKT’li Dişlerin Özellikleri .............................................................................. 3 

2.2. KKT’li Dişlerde Restorasyon ........................................................................... 5 

2.2.1. Post-Kor Sistemlerinin Kullanılması ............................................................. 7 

2.2.2. Post-Kor Restorasyonların Sınıflandırılması................................................. 8 

2.3. Ferrule Etkisi .................................................................................................. 14 

2.4. Kök Dentin Defektleri .................................................................................... 14 

2.5. Vertikal Kök Kırığı (VKK) ............................................................................ 16 

2.6. Dentin Defektlerini İnceleme Yöntemleri ...................................................... 17 

2.6.1. Endoskopi .................................................................................................... 17 

2.6.2. Optik Koherens Tomografi (OCT) .............................................................. 18 

2.6.3. LED (Light Emitting Diode) Transillüminasyon ........................................ 18 

2.6.4. Kızılötesi Termografi .................................................................................. 19 

2.6.5. Stereomikroskop .......................................................................................... 19 

2.6.6. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM) ....................................................... 19 

2.6.7. Mikro-Bilgisayarlı Tomografi (µBT) .......................................................... 20 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ........................................................................................ 25 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması ............................................................... 25 

3.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi ve Doldurulması .................................... 26 

3.3. Birinci µBT Taramasının Yapılması .............................................................. 28 

3.4. Deney Gruplarının Belirlenmesi .................................................................... 29 

3.5. Post Yuvası Hazırlanması .............................................................................. 30 

3.6. İkinci µBT Taramasının Yapılması ................................................................ 32 

3.7. Örneklerin İncelenmesi .................................................................................. 32 



 

iv 
 

3.8. İstatistiksel Analiz .......................................................................................... 33 

4. BULGULAR ......................................................................................................... 34 

5. TARTIŞMA .......................................................................................................... 39 

6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER .............................................................................. 51 

KAYNAKLAR ......................................................................................................... 52 

ÖZGEÇMİŞ .............................................................................................................. 75 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 

SİMGELER VE KISALTMALAR 
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<                     Küçük 

>                     Büyük 

oC                   Santigrat Derece 

µBT                Mikro Bilgisayarlı Tomografi 

µm                  Mikrometre 

Ark.                Arkadaşları 

Ca[OH]2        Kalsiyum Hidroksit 

CBCT            Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi 

CTAn             CT Analyser 

ÇB                  Çalışma Boyu 

DO                 Disto-oklüzal 

EDTA            Etilendiamin Tetraasetik Asit 

GP                  Güta Perka 

GPa                Gigapaskal 

KKT              Kök Kanal Tedavisi 

LED               Light Emitting Diode 

mm                 Milimetre 

MO                 Mezio-oklüzal 

MOD              Mezio-oklüzo-distal 

n                     Örnek Sayısı 

NaOCl           Sodyum Hipoklorit 

NiTi                Nikel Titanyum 

OCT               Optik Koherans Tomografi 

Rpm               Dakikadaki Devir Sayısı 
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SEM               Taramalı Elektron Mikroskopu 

VKK              Vertikal Kök Kırığı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vii 
 

ŞEKİLLER DİZİNİ 

Şekil 2.1. RelyX Fiber Post Sistemi Drilleri .............................................................. 12 

Şekil 2.2. Rebilda Fiber Post Sistemi Drilleri ............................................................ 13 

Şekil 2.3. µBT şematik diagramı ............................................................................... 21 

Şekil 3.1. Dişlerin 2mm ferrule oluşturulacak şekilde dekorone edilmesi ................ 26 

Şekil 3.2. Örneğin akrilik blok içine gömülmesi ....................................................... 26 

Şekil 3.3. ProTaper Next X1-X2 eğeleri ve kullanılan endodontik motor ................ 27 

Şekil 3.4. Dia-Proseal Kanal Patı ve ProTaper Next X2 güta perka.......................... 28 

Şekil 3 5. Bruker Skyscan 1272 mikro bilgisayarlı tomografi cihazı ........................ 28 

Şekil 3.6. TIF formatındaki ham görüntü .................................................................. 30 

Şekil 3.7. Rebilda sistemine ait başlangıç drili .......................................................... 31 

Şekil 3.8. Çalışmamızda kullanılan Rebilda Drilleri ................................................. 31 

Şekil 3.9. Çalışmamızda kullanılan RelyX Drili ....................................................... 31 

Şekil 3.10. 2. ve 4. grupların post yuvası uzunluklarının şematize edilmesi ............. 32 

Şekil 3.11. 1 ve 3. grupların post yuvası uzunluklarının şematize edilmesi .............. 32 

Şekil 4.1.  Yeni oluşan çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı ...................... 35 

Şekil 4.2. İlerlemiş çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı ............................ 35 

Şekil 4.3. Tamamlanmış çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı ................... 36 

Şekil 4.4. RelyX-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına      

ait µBT tarama görüntüleri izlenmektedir. Yeni oluşan bir çatlak 

görülmektedir. ........................................................................................... 36 

Şekil 4.5. Rebilda-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına 

ait µBT tarama görüntüleri izlenmektedir. Tamamlanmış çatlak 

görülmektedir. ........................................................................................... 37 

Şekil 4.6. RelyX-1/2 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına 

ait µBT tarama görüntüleri izlenmektedir. Herhangi bir çatlak oluşumu 

görülmemektedir. ...................................................................................... 37 

Şekil 4.7. Rebilda-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına 

ait µBT tarama görüntüleri izlenmektedir. İlerlemiş çatlak görülmektedir.

 ................................................................................................................... 38 

 

 

 

file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203217
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203217
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203218
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203218
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203220
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203220
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203221
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203221
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203222
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203222
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203223
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203223
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203224
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203224
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203225
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203225
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203226
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203226
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203227
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203227
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203228
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203228
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203229
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203229
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203230
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203230
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203231
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203232
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203233
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203234
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203234
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203234
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203235
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203235
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203235
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203236
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203236
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203236
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203237
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203237
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc103203237


 

viii 
 

TABLOLAR DİZİNİ 

Tablo 2.1. KKT sonrası dişlerde meydana gelen doku değişiklikleri ve olası klinik 

etkileri(17) ..................................................................................................... 3 

Tablo 2.2.  RelyX Post Drillerinin Özellikleri ........................................................ 133 

Tablo 2.3. Rebilda Post Drillerinin Özellikleri ....................................................... 144 

Tablo 3.1. Dişlerin rastgele 4 gruba ayrılması .......................................................... 30 

Tablo 4.1. Tespit edilen çatlak saylarının gruplara göre dağılımı ............................. 34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc102856628
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc102856628
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc102856629
file:///C:/Users/Lenovo/Desktop/Tez%20Ayşenur%20Son.docx%23_Toc102856629


 

1 
 

1. GİRİŞ 

Başarılı bir kök kanal tedavisi (KKT) için kök kanal sisteminin iyi bir şekilde 

temizlenmesi ve şekillendirilmesinden sonra dolgu materyalleri kullanılarak tam bir 

tıkama yapılması önemlidir. Fakat, endodontik başarı sadece kaliteli bir KKT’ne değil, 

aynı zamanda iyi bir üst restorasyona bağlıdır.(1) Çürük ve travma sonucu KKT 

uygulanmış dişlerde, aşırı madde kaybı nedeniyle yapısı zayıflayan dentin, 

fonksiyonel kuvvetlere karşı yeterli direnci sağlayamaz.(2) Bu dişlerin restorasyonu, 

retansiyon ve direnç oluşturmak için genellikle post ve kor kullanılarak yapılır.(3-5) 

Günümüzde çok farklı post sistemleri bulunmaktadır. Bu sistemler arasında, fiber 

postlar, gelişmiş estetik özelliklerine ek olarak, avantajlı fiziksel özellikler de 

göstermektedir.(6) Uygun esneklikleri, tüm kök boyunca düzgün fonksiyonel stres 

dağılımını sağlayarak kök kırılmalarını azaltmaktadır.(7, 8) 

Fiber postlar için kök kanalında yuva kendi sistemlerindeki driller ile açılır. Post 

drillerinin kök kanal şekillendirme eğelerinden daha agresif olduğu bilinmektedir. 

Literatürde, kök kanal şekillendirme eğeleri ile çatlak oluşumu ile ilgili birçok çalışma 

olmasına rağmen, post sistemlerinin kök dentininde çatlak oluşumuna etkisi üzerine 

az sayıda çalışma mevcuttur. Dentinde oluşan mikro çatlaklar, endodontik prosedürler 

sırasında oluşabilen klinik bir komplikasyondur. Bu defektler dikey kök kırığına 

(VKK’na) yol açabilir ve önlenmesi gerekmektedir.(9-12) 

Post preparasyonları madde kaybına ve dentin defektlerine neden olabilmektedir ve bu 

defektler, dişlere aşırı basınç geldiğinde VKK’lara dönüşebilir. KKT prosedürleri 

sırasında meydana gelen çatlaklar oklüzal kuvvetlerle yayılabilir ve tekrarlanan stres 

sebebiyle VKK’lara neden olabilir.(13) Dikey kök kırığı olan bir dişin prognozu 

zayıftır.(14) Bu durum genellikle kırığın olduğu kökün amputasyonuyla veya dişin 

çekimi ile sonuçlanabilir.(15) Bu nedenle kök kırığına sebep olabilecek dentin 

çatlaklarının oluşturulmasından kaçınılması gerekmektedir. Mikro-bilgisayarlı 

tomografi (µ-BT), KKT prosedürlerinin dekstrüktif olmayan nicel ve nitel 

değerlendirmelerine izin verir. Tedavi öncesi ve sonrası mikro çatlakların lokasyonu, 

boyutu ve ilerleyişi hakkında da bilgi sağlamaktadır. (16)
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Bu çalışmada, 2 farklı post yuvası preparasyon sisteminin, 2 farklı preparasyon 

uzunluğunda kullanılarak kök dentininde oluşturduğu çatlakların µBT kullanılarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. KKT’li Dişlerin Özellikleri 

KKT’li dişler yapısal olarak vital dişlerden farklıdır. Tedavi sonrasında, dişin fiziksel 

özelliklerinde değişiklik, diş dokusunda kayıp ve bazen renk değişikliği olmaktadır. 

Bu değişiklikler diş dokusunun içeriği, dişin makro yapısı ve dentinin mikro yapısı 

dahil olmak üzere farklı alanlarda incelenmiştir (Tablo 2.1). Bu tür özelliklerin diş 

biyomekaniği üzerindeki etkisini anlamak restorasyon seçeneğini büyük ölçüde 

etkileyeceğinden önemlidir. 

 

Aşağıdaki risk faktörlerinden dolayı KKT’li dişlerin vital dişlere göre kırılma 

eğilimleri daha yüksektir; (a) Çürük, eski restorasyonlar, travma ve endodontik 

prosedürler sebebiyle diş dokusunun önemli miktarda kaybı,(18-23) (b) Endodontide 

kullanılan kimyasalların diş dokusunu zayıflatması (kalsiyum hidroksit, sodyum 

hipoklorit, EDTA, klorheksidin, alkol vb.),(24-27) (c) Dentin dehidratasyonu ve kollajen 

fibril yapısının değişimi (serbest dentin sıvısının kaybı, yaş faktörü),(28-31) (d) 

Propriosepsiyon algısındaki azalışın kontrolsüz oklüzal kuvvetlere sebep olması.(32, 33) 

İlaveten, cinsiyet, oklüzyon, parafonksiyon, karşıt dişin oklüzalindeki materyal, oral 

hijyen, tükürük akışı gibi faktörler restore edilen dişin prognozunu etkilemektedir.(34, 

35) 

Tablo 2.1. KKT sonrası dişlerde meydana gelen doku değişiklikleri ve olası klinik etkileri(17) 

 Spesifik Değişiklikler Klinik Etki 

İçerik Kollajen Yapısı 

Nem İçeriği 

Mineral İçeriği 

Diş kırılganlığında 

artış 

 

Dentin Yapısı Elastik Modül 

Çekme ve makaslama gerilimi 

Mikro sertlik 

Diş kırılganlığında 

artış 

Dişin Makro 

Yapısı 

Deformasyon Direnci 

Kırılma Direnci 

Yorgunluk direnci 

Diş kırılganlığında 

artış 

Azalmış tutuculuk/ 

protez stabilitesi 
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Pulpa dokusunun kaybı, dişin nem içeriğinde azalmaya (%9) sebep olur. Nemdeki bu 

azalış, dentinin organik ve inorganik içeriğindeki bağıl suda değil, serbest suda olur. 

(36, 37) Bu durum, elastik modül ve oransal limit değerlerinde değişikliklere sebep 

olmaktadır. Fakat, sıkışma ve çekme gerilimi değerlerinde bir azalmaya sebep 

olmamaktadır.(38) Sadece bir çalışmada, canlı ve cansız dişler arasında nem içeriği 

açısından bir fark gösterilmemiştir (39).  

KKT’li dişlerde kollajen ağının zayıfladığı görülmüştür. Kollajen ağında bulunan 

kovalent intermoleküler çapraz bağlar dentin matriksine stabilite ve çekme dayanımı 

sağlar. Fakat, devital dişlerde hem dehidratasyon hem de yaşlanma sonucunda kollajen 

yapısı zayıflamaktadır.(40) 

Kanal irrigasyonu ve dezenfeksiyonu için yaygın olarak kullanılan sodyum hipoklorit 

(NaOCl), etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) gibi solüsyonlar ve kalsiyum hidroksit 

(Ca[OH]2) kök dentini ile etkileşime girer.(41,42) Şelatörler esas olarak kompleks 

oluşturarak kalsiyumu tüketir ve ayrıca kollajen olmayan proteinleri de etkileyerek 

dentin erozyonuna ve yüzey yumuşamasına sebep olur.(41,43) NaOCl, konstantrasyona, 

kullanım süresine ve diğer faktörlere bağlı olarak kollajen gibi uzun peptit zincirlerinin 

hidroliziyle proteolitik bir etki gösterebilir (43).  Kanal irrigasyonu ve dezenfeksiyonu 

için kullanılan kimyasallar, dentinin inorganik ve organik içerikleriyle etkileşime girer 

ve ardından dentin elastikiyetini, bükülme dayanımını ve mikro sertliği önemli ölçüde 

azaltır. (44-46) 

Fakat KKT’li dişlerdeki kırılma dayanıklılığın azalmasının esas nedeni dehidratasyon 

ve dentindeki fiziksel değişikliklerden ziyade, diş yapısının çürük, travma veya geniş 

kavite preparasyonu ile yapı kaybına uğramasıdır.(47) Geniş kavite preperasyonu, 

fonksiyon sırasında artan kaspal defleksiyon ile sonuçlanır ve bu da kırık oluşumunda 

artışa yol açar.  Konservatif bir giriş kavitesiyle diş yapısının kaybı, diş sertliğini 

sadece %5 oranında etkiler.(22, 48) Diş sertliğindeki en büyük azalma, özellikle marjinal 

sırtların kaybıyla sonuçlanan aşırı giriş kavitesi açılması sonucu meydana gelir. Kavite 

derinliği, isthmus genişliği ve konfigürasyonu diş sertliğindeki ve kırılma riskindeki 

azalma için son derece önemlidir.(49, 50) Fennis ve ark., 46.000’den fazla hastadan elde 

ettikleri verilerde, KKT’li dişler ve subgingival kırık lokasyonu arasında pozitif bir 

korelasyon bulmuştur. İnternal diş dokusunun kaybı, oklüzal fonksiyon boyunca 

kasplar arasındaki esnemenin artmasına sebep olur. Bu durum MOD (mezio-oklüzo-
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distal) kaviteli KKT’li üst çene küçük azı dişlerinde daha çok göze çarpar ve kavitenin 

derinliği ile 2 katına çıkar.(51) 

2.2. KKT’li Dişlerde Restorasyon  

KKT tamamlandıktan sonra diş uygun şeklide restore edilmelidir. Gerçekte, zayıf veya 

eksik restorasyonların KKT’si görmüş dişlerin sağkalımı üzerindeki büyük etkisi göz 

önüne alındığında, restorasyonun önemi KTT’nin başarısı için büyüktür. 

Restorasyonlar, dişin korunmasını ve güçlendirilmesini sağlar ve mikroorganizmaların 

ve organik sıvıların kök kanallarına geçişini engeller.(52, 53) 

Ray ve ark.,(54) başarılı bir KKT’si ve başarılı bir restorasyon ile periradiküler 

lezyonların %91,4’ünün yok olduğunu, zayıf KKT’si ve zayıf restorasyon sonucu 

periradiküler inflamasyonun %18,1’inin yok olduğunu ve zayıf KKT’si ve başarılı 

restorasyon sonucunda periradiküler inflamasyonun %67,6 oranında yok olduğunu 

belirtilmişlerdir. Bu çalışma, KKT’si sonrası son restorasyonun önemini 

göstermektedir.  

Endodontik olarak tedavi edilen dişlerin restorasyonları, (a) kalan dişi kırılmadan 

korumayı, (b) kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonunu önlemeyi ve (c) eksik diş 

yapısını yerine koymayı amaçlamaktadır.(17) 

Genellikle derin çürüklü ve madde kaybı büyük olan yapısal olarak zayıflamış bu 

dişler, KKT ve ilave restorasyon nedeni ile de zayıflamaktadır.(55, 56) KKT sırasında 

kaybedilen diş yapısı, zamanla köklerin kırılmalara sebep olan yorulma mekanizmaları 

ile kron kırığı riskini artırır. Değiştirilecek doku miktarına göre, KKT’li dişlerin 

restorasyonları farklı materyallere ve klinik prosedürlere bağlıdır.  Uygun restoratif 

materyal ve tekniklerin seçimi, kalan diş yapısının miktarına göre belirlenir. 

Kaybedilen diş dokusu metrik sistemle değerlendirilemediğinden sınıflamada; geride 

kalan aksiyal kavite duvarı sayısına bağlı olarak 5 farklı sınıf tarif edilmiştir.(57)  

Sınıf 1: Dört aksiyal kavite duvarının da var olduğu, sadece endodontik giriş kavitesi 

olan dişleri kapsar.(57) Yeterli kalınlıkta 4 aksiyal duvar mevcutsa post 

yerleştirilmesine gerek yoktur. Bu durumda herhangi bir restorasyon tipi 

tercih edilebilir.  
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Sınıf 2: Mezio-oklüzal (MO) veya disto-oklüzal (DO) olarak bir duvar kaybı olan 

kaviteleri kapsar. (57)  

Sınıf 3: Mezio-oklüzo-distal (MOD) şeklinde 2 duvar kaybı olan kaviteleri kapsar. (57)  

Bir veya 2 aksiyal duvarın kaybedildiği sınıf 2 ve 3 durumlarında ve 

proksimal kavitesi olan kesici dişlerde post uygulanması gerekli değildir. (58) 

Sınıf 4: Sadece bukkal veya lingual duvarın kaldığı, tek duvarı olan kaviteleri temsil 

eder. (57)   Bu dişler protez desteği olarak kullanılırsa, kuron hazırlığı direnci 

daha da azaltır. Bu nedenle, bu dişlere post uygulandıktan sonra kuron 

restorasyonu yapmak gerekir.(59) 

Sınıf 5: Kronu tamamen kaybedilen dişleri içerir. Yüksek düzeyde zarar görmüş 

dişlerde kor materyaline destek sağlamak amacıyla post yerleştirmek 

gereklidir. Özellikle kronu kaybedilmiş dişlerde ferrule etkisi kırılma direnci 

açısından önemlidir. Preparasyon sınırının üstünde kalan ve dişin tamamını 

çevreleyen aksiyal dentinin yüksekliği ferrule etkisi oluşturmak için 1.5-2.5 

mm kadar olmalıdır. Dişin konservatif olarak tedavi edilebilmesi için bukkal 

ve lingualde en az 1.5 mm kalınlığında, 3-4 mm yüksekliğinde sağlam dentin 

dokusu kalmalıdır. (60) 

Adeziv sistemlerin tanıtılması ve kompozit rezinlerin fiziksel özelliklerinin 

geliştirilmesi ile KKT’li dişlerin restorasyon potansiyeli arttırılmıştır.(5) Rezinin 

intertubuler/peritubuler dentine mekaniksel kilitlenmesi ve hibrit tabaka formasyonu, 

kompozit rezin restorasyonların başarısı için önemlidir.(61) Adeziv restorasyonlar 

uygun retansiyonu sağlarlar ve bukkal ve lingual kasplar arasında adeziv köprü 

oluştururlar. Kompozit rezinler, oklüzal kuvvet altında kaspların kırılmasını ve 

esnemesini azaltacak potansiyele sahip olabilmektedir. Kalan diş yapısının uygun 

olduğu durumlarda, post olmadan indirekt adeziv restorasyonların kullanımı 

konvansiyonel tedavi konseptlerine alternatif sağlar.(62) 

KKT’li dişlerin tedavi seçenekleri kompozit rezin restorasyonlardan tam kronlara 

kadar çeşitlilik gösterir. Bazı vakalarda post kullanımı gerekliyken, bazılarında post 

olumsuz bir etkiye neden olur. Diş dokularının kayıp miktarı ve dişin arktaki yeri gibi 

bazı faktörler tedavi seçeneklerini etkilemektedir.(63)  
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Kalan kavite duvarının kalınlığı, kalan diş yapısının klinik değerlendirmesi ve en 

uygun restorasyon tipinin seçimi için basit ama etkili bir parametredir.(62)  

20 yıllık retrospektif bir çalışmaya göre kaspları içine almayan gümüş amalgam ile 

restore edilmiş üst çene küçük azı dişlerinin tedavisi %73 oranında başarısızlıkla 

sonuçlanmıştır.(64) KKT’li kaspları içine almayan büyük azı dişlerinin 

restorasyonlarının in vivo olarak takip edildiği bir diğer çalışmada, 5 yılın sonunda 

hayatta kalma oranının sadece %36 olduğu görülmüştür.(65) Konservatif bir giriş 

kavitesi ve minimal diş dokusu kaybında kompozit rezin restorasyonlar yeterli 

olabilmektedir. Kronlar sadece aşırı madde kaybı olan dişlerde veya estetik bir 

kaygının olduğu vakalarda gerekli olabilir. Kalan diş yapısının kron retansiyonu için 

yetersiz olduğu vakalarda post kullanılabilir. Ancak, kalan dişin kalınlığı, boyu ve 

pozisyonu kırılmalara dayanması için önemlidir.  

Kalay ve ark.,(66) tüberkül kaplamasız direkt restorasyon yapılan KKT’li MOD 

kaviteye sahip küçük azı dişlerinde yüzde 70'in üzerinde tüberkül kırıkları bildirmiştir.  

2.2.1. Post-Kor Sistemlerinin Kullanılması 

Aşırı madde kaybına uğramış, kron desteğini kaybetmiş dişler, KKT sonrası üst 

restorasyonun yapılabilmesi için kökten destek alan post sistemlerine ihtiyaç 

duymaktadırlar.(67) Uygun bir tedavi için post ve kor restorasyonların seçimi oldukça 

önemlidir. Post-kor restorasyonlarda, kök kanalı içerisinde yer alan kısma “post”, 

kaybedilen dentin dokusunun yerine hazırlanan ve koronalde yer alan kısma “kor” adı 

verilir.(68, 69) 

Postlar aşağıdaki klinik özelliklerin çoğunu olabildiğince sağlamalıdır:(70) 

• Kökün kırılmadan maksimal seviyede korunması 

• Kök içinde maksimum retansiyon ve tekrar çıkarılabilirlik 

• Kor ve kron için maksimum tutuculuk 

• Koronal sızıntıdan kuron kenarı örtüsünün maksimum korunması 

• İyi bir estetik 

• Yüksek radyografik görünürlük 

• Biyouyumluluk 
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KKT’sini takiben restorasyon aşamasında postların kullanımı geçmişte dişleri 

güçlendirmek için kullanılmıştır.(71) Günümüzde hala çoğu diş hekimi tarafından 

uygulanmaktadır.(72) 

Post yerleşimi kesici dişlerde ve küçük azı dişlerinde zayıflamış diş yapısı varlığında 

önerilir.(73, 74) Yapısal olarak zayıflamış diş, koronal diş yapısının %50’den azına 

sahiptir. Postun yerleşimi kesici ve küçük azı dişlerde 2 veya daha az duvar varlığında 

endikedir.(75) 

Üst çene küçük azı dişleri, büyük azı dişlerinden farklı olarak, KKT’si sonrası kor 

yapının retansiyonu için genellikle daha az diş dokusuna ve küçük pulpa odasına 

sahiptirler. Ayrıca, bu dişler çiğneme boyunca daha fazla lateral kuvvetlere maruz 

kalırlar.(76) Bir dişin kırılma direncinin uygulanan yükün açısına bağlı olduğu ve oblik 

kuvvetlerin daha zararlı olduğu bulunmuştur.(5) Retrospektif klinik raporlarda, üst çene 

birinci küçük azı dişlerinin en sık kırılan diş olduğu bulunmuştur.(77, 78) Bu sebeplerden 

dolayı bu dişler, büyük azı dişlerinden daha fazla post gerektirirler. Ferrari ve ark. (79) 

2 yılı aşkın bir gözlem periyodunda, fiber post yerleşiminin KKT’li üst birinci küçük 

azı dişlerinde başarısızlık riskini önemli ölçüde azalttığı sonucuna varmışlardır. 

Özellikle fiber postlar kök kırıklarına karşı önemli bir rol oynamaktadır.  

2.2.2. Post-Kor Restorasyonların Sınıflandırılması (80) 

Post Şekillerine Göre:  

• Konik 

• Silindir  

Tutuculuk Şekillerine Göre: 

• Aktif : Yivlerin dentin yüzeyine teması ile tutuculuğu sağlayan postlardır.  

• Pasif  : Kanal formuna uygun olacak şekilde ancak kanal duvarlarına teması    

yapıştırıcı ajanlarla olan postlardır  

Yapım Şekillerine Göre:  

• Fabrikasyon  

• Döküm  
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Kullanılan Materyallere Göre:  

• Metal alaşım postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz çelik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam) 

 

• Seramik postlar 

✓ Cam seramik postlar  

✓ Alüminyum oksit ile güçlendirilmiş seramik postlar  

✓ Freze tekniği ile elde edilen seramik postlar  

✓ Zirkonyum esaslı seramik postlar  

 

• Fiber Postlar 

✓ Karbon fiber postlar  

✓ Polietilen fiber postlar  

✓ Cam fiber postlar  

✓ Kuartz fiber postlar  

Yıllardır döküm post-kor’lar yüksek başarı oranı sebebiyle altın standart olarak 

sayılmıştır.(81, 82) Döküm postlara alternatif olarak, prefabrik döküm metal post ve 

seramik postlarla kıyaslandığında dentine daha yakın elastikiyet modüllerine sahip 

fiber postlar geliştirilmiştir. Son yıllarda, fiber postlar, daha kolay klinik 

uygulanabilirlikleri ve ucuzlukları sebebiyle metal postların yerini almaya 

başlamıştır.(83) Metal postlar daha serttir ve deforme olmadan yükleri tolere edebilir. 

Bu özellik kuvvetleri kökün apeksinde yoğunlaştırır ve kök kırık riskini arttırır.(84) 

Elastik modülü dentine daha yakın olan bir postun kullanılması, kök kırığı riskini 

azaltmaktadır.(85) Fiber postlar, flexural ve torsiyonel kuvvetler altında daha iyi bir 

stres dağılımı sağlarlar. Düşük sertlikleri, dişin servikal yapısına çiğneme kuvvetlerine 

karşı direnci arttırarak, oklüzal kuvvetler altında esnemeye izin verir.(86) Fakat, yapılan 

bir sistematik inceleme, metal ve fiber postlar arasında kök kırılma insidansı açısından 

önemli bir fark olmadığını bildirmiştir.(87) 

Fiber Postlar 

Bir fiber post, rezin ile polimerize edilmiş bir matris içine gömülü fiberlerden 

oluşmaktadır. Rezin matrisini oluşturmak için kullanılan monomerler tipik olarak iki 

fonksiyonlu metakrilatlardır (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) ve epoksiler de 

kullanılmıştır.  Yaygın olarak fiber postlar, karbon, cam, silika veya kuvarstan yapılır 



 

10 
 

ancak fiberlerin tipi, hacim içeriği ve homojenliği fiber post sistemleri arasında 

farklılık gösterir.(88)  

Fiber postların kök kanal dentinine simante edilmesi, kök boyunca uygulanan 

kuvvetlerin dağılımını iyileştirebileceği, böylece kök kırılma riskini azaltabileceği ve 

kalan diş yapısının güçlendirilmesine katkıda bulunabileceği genel olarak kabul 

edilmektedir. 

İyi adapte edilmiş, rezin simanla yapıştırılmış bir fiber post, kanal duvarlarında en az 

stres oluşturan en kalıcı tip olarak kabul edilir. Üç tip simante edilmiş fiber postu 

değerlendiren retrospektif bir çalışmada, araştırmacılar 1 ila 6 yıllık değerlendirmede 

1306 fiber postun %3.2'lik bir başarısızlığını bildirmişlerdir.(89) Daha yakın 

zamanlarda, başka bir çalışmada, ortalama 5 yıllık bir gözlem süresinden sonra tam 

seramik kronlarla kaplanmış ön dişlere yerleştirilen paralel kenarlı ve konik fiber 

postlar için sırasıyla %98.6 ve %96.8 sağkalım oranları bildirilmiştir.(90) 

Fiber postlar, biyouyumluluğu, estetik özellikleri, dentine benzer sertliği, korozyona, 

yorgunluğa direnç göstermesi, mekanik özellikleri(91, 92) ve kanaldan kolay sökülmesi 

gibi avantajlarıyla ön plana çıkmaktadır.(93) Bu özellikleri dışında, cam fiber postların 

en önemli özelliği, kompozit kor ve yapıştırma simanı arasında kimyasal adezyon 

sağlamasıdır.(94, 95) Bu avantaj, post preparasyonun daha konservatif yapılmasını 

sağlamaktadır. 

Fiber Post Yuvasının Oluşturulması 

Tüm post tipleri için ilk adım, post için güta perka (GP) ve simanın çıkarılmasıdır. Post 

yuvası hazırlanırken GP’ı uzaklaştırmak için kullanılan yöntemler kimyasal ve fiziksel 

olarak ayrılmaktadır. (96)  

Kimyasal Yöntem 

Bu yöntemde kloroform, okaliptus ve turpendin yağı gibi çözücüler kanala bir eğe ya 

da kâğıt koni ile taşınır. Ancak, kullanılan çözücünün kontrol edilememesi, apikaldeki 

GP’nin bütünlüğünü bozarak, mikrosızıntıya neden olabileceği için bu yöntemin 

kullanımı sınırlı tutulmaktadır.(97)  

Fiziksel Yöntemler  

Termal ve mekanik olmak üzere 2’e ayrılmaktadır. 
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 Termal Yöntem  

Bu yöntemde Hedström eğeleri, sond ve plugger gibi aletlerin ısıtılarak kullanımının 

yanı sıra System B, Touch’n Heat gibi özel sistemler de kullanılabilmektedir. Isıtılmış 

aletlerin, dar ve eğri kanallarda kullanımı zordur ve alet yeterince ısıtılmazsa apikal 

tıkanma bozulabilir.(98) 

 Mekanik Yöntem  

GP’nın uzaklaştırılmasında kullanılan yöntemler içinde en pratik ve en etkili olanıdır. 

Bu yöntemde sıklıkla Gates-Glidden ve Peaso reamer’lar kullanılır. Peaso 

reamer’ların uç kısımları, keskin olmadığından kanalda en az direnç gösteren yolu 

takip eder. Paralel duvarlar oluşturup hızlı bir şekilde uygulanabilmeleri avantajı, kök 

kanalını aşırı genişletmeleri ve kökte zayıflamaya sebep olmaları ise dezavantajlarıdır. 

Dar ve eğri kanallarda kök perforasyonu riski vardır. Ultrasonik ve döner eğe 

sistemleri de diğer mekanik yöntemler arasında yer almaktadır.(96) Post yuvasını 

hazırlamak için fiber postların kendi özel drilleri mevcuttur ve son zamanlarda tercih 

edilmektedir. 

Goodacre ve Spolnik (99) tarafından yayınlanan bir derlemede, kök kanal uzunluğunun 

3/4'üne veya en azından kuronun uzunluğuna eşit post uzunluğunu önerilmektedir. 

Retrospektif bir çalışmada, Sorensen ve Martinoff (100) post uzunluğunun en azından 

kron yüksekliğine eşit olduğunda %97 başarı bildirmiştir. Çiğneme işlevi sırasında 

kuvvetlerin kemik krestinde yoğunlaştığı gösterilmiştir. Metal postlu dişlerde 

kuvvetler postun sonunda da yoğunlaşır. Bu nedenle, bir post her zaman apikal olarak 

kemik kretinin ötesine uzanmalıdır.(101)  Abramovitz ve ark.,(77) apikaldeki 3 mm'lik 

GP’nin yeterli sızdırmazlığı sağlamadığını göstermiştir, bu nedenle apikalde 4 ila 5 

mm GP varlığı önerilir. 

Post yerleştirilirken dikkat edilmesi gereken bazı hususlar şunlardır: (a) Postun 

uzunluğunun kron boyuyla eşit veya daha uzun olması gerekmektedir,(102) (b) Postun 

uzunluğu kanal uzunluğunun 2/3’ü kadar olmalıdır, (c) Post uzunluğu kökün kemik 

destekli bölümünün yarısı kadar olmalıdır, (d) Postun koronal uzunluğunun; kron 

boyunun ½ si kadar olması idealdir ama bu durum postun karşıt arktaki dişle mesafesi 

kontrol edilerek değerlendirilmelidir, (e) Apikal sızdırmazlığın devamı için apikalde 

3-5 mm güta perkanın olması önemlidir.(103) Restorasyon kenarlarındaki dişin hacmi 
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dirençli bir form oluşturabilmek için en az 1,5-2 mm olmalıdır.(104) (f) Diş eti seviyesi 

üzerinde kronu çepeçevre saran 1,5-2 mm’lik bir dentin yapısı bulunmalıdır. 

Fiber post restorasyonların yüksek başarı oranlarına rağmen, post drilleri, kök 

dentininden alarak kökü zayıflatma eğilimi gösterirler. Ayrıca, drillerin ucunda kanal 

preparasyon stresleri oluşur.(105) Bu stresler, dentin mikro çatlağına neden olabilecek 

gerinimi indükler ve dikey kök kırılmasının (VKK) önde gelen nedeni olduğunu 

düşündürür.(105-108) 

Çalışmamızda Kullanılan Fiber Post Sistemleri 

RelyXTM Fiber Post Sistemi (3M ESPE, Seefeld, Almanya) 

 

 

 

 

 

    

   

 

 

 

 

 

RelyX fiber post sistemi, sırasıyla 0,7; 0,8 ve 0,9 mm apikal çaplara ve 1,3, 1,6 ve 1,9 

mm koronal çaplara sahip 3 farklı boyutta drille sahiptir. Kök kanallarının anatomik 

formuna benzeyen konik bir şekle sahiptirler, bu da preparasyonun konservatif olarak 

yapılmasını sağlar. RelyX fiber post drillerinin özellikleri Tablo 2.2’de özetlenmiştir. 

Şekil 2.1. RelyX Fiber Post Sistemi Drilleri 
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Şekil 2.2. Rebilda Fiber Post Sistemi Drilleri 

Tablo 2.2.  RelyX Post Drillerinin Özellikleri       

 

 

 

 

 

 

Rebilda Fiber Post Sistemi (VOCO, Cuxhaven, Almanya)  

 

  

   

 

 

      

 

 

 

  

 

 

   

Rebilda fiber post sistemi, sırasıyla 0,50; 0,65; 0,80 ve 1,00 mm apikal çaplara ve 1,0; 

1,2; 1,50 ve 2,00 mm koronal çaplara sahip dört farklı boyutta drille sahiptir. Kök 

kanallarının anatomik formuna benzeyen konik bir şekle sahiptirler. Rebilda fiber post 

drillerinin özellikleri Tablo 2.3’de özetlenmiştir. 
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Tablo 2.3. Rebilda Post Drillerinin Özellikleri  

 

 

 

 

2.3. Ferrule Etkisi 

Ferrule dişin servikal marjininden koronal yönde uzanan paralel dentin 

duvarlarıdır.(109, 110) Ne kadar çok diş yapısı kalırsa, restorasyonun uzun vadeli 

prognozu o kadar iyi olur. Dişeti seviyesinin üzerinde bulunan koronal diş yapısı, 

ferrule oluşumunu sağlayacaktır.(104, 111) Ferrule uzunluğu en az 2 ila 3 mm olmalıdır. 

Düzgün oluşturulan bir ferrule, dişi dış yüzeyinde güçlendirerek ve dişin en dar 

çevresinde yoğunlaşan kuvvetleri dağıtarak, KKT’li dişlerde kırılma insidansını 

önemli ölçüde azaltır.(112, 113) Daha uzun bir ferrule, kırılma direncini önemli ölçüde 

artırır. Ayrıca ferrule, postlardan gelen lateral ve kurondan gelen kaldıraç kuvvetlere 

karşı direnç gösterir ve restorasyonun tutuculuğunu ve direncini arttırır.  

Başarılı olmak için kuron ve kuron hazırlığının birlikte 4 gereksinimi karşılaması 

gerekir: (17) (a) Ferrule en az 2 ila 3 mm olmalıdır, (b) Aksiyal duvarları paralel 

olmalıdır, (c) Restorasyon dişi tamamen çevrelemelidir, (d) Protez kenarı sağlam diş 

yapısı üzerinde olmalıdır. 

2.4. Kök Dentin Defektleri 

Dentin, insan dişinin en büyük yapısal bileşenidir. Dentin, mineye destek sağlayarak 

oklüzal kuvvetler sırasında mine kırıklarını önler. Pulpayı zararlı uyaranlardan korur 

ve dentin-pulpa kompleksi olarak adlandırılan sert ve yumuşak doku devamlılığını 

sağlar.  

Dentin, ağır oklüzal kuvvetler altında dişlere mekanik direnç sağlayan mineralize bağ 

dokusudur. Bileşenlerinin yaklaşık olarak ağırlıkça %70’i (hacimce %55’i) inorganik, 

%20’si (hacimce %30’u) organiktir ve geri kalanı sudan oluşmaktadır. Dentinal 

organik matrisin yaklaşık %90'ı yüksek oranda çapraz bağlı tip I kollajendir, geri 
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kalanını proteoglikanlar ve diğer proteinler, büyüme faktörleri, enzimler ve az 

miktarda lipit oluşturmaktadır. Mineral içeriğini hidroksiapatit (Ca10 (PO4)6(OH) 2) 

oluşturur ve CO3, Mg, Na, K, Cl bulunur.(114)  

Organik bileşenler, diş yapısının genel dirençliğini sağlarken, inorganik mineral dentin 

dayanıklılığı ve sertliği ile ilgilidir.(115, 116) 

Su, zayıf van der Waals kuvvetleri ve hidrojen bağları ile dentin matrisindeki kollajen 

liflerine ve hidroksiapatit bileşenlerine kimyasal olarak bağlı (%70) bulunabilir(117) 

veya dentin tübüllerinde, gözeneklerde ve mineralize dentin içinde bağıl olmayan su 

olarak (serbest su; %30) bulunabilir. (118) Lee ve ark.,(119) kollajen ve proteoglikan 

matriks üzerindeki dehidrasyonun zararlı etkilerinin, dentin kontraksiyonu için bir 

uyarıcı olduğunu, stres konsantrasyonunda ve çatlak yayılımında bir artışa neden 

olduğunu ve bunun da kırılma direncinde önemli bir azalmaya sebep olabileceğini 

göstermişlerdir. 

İntertübüler dentin ve peritübüler dentin olmak üzere 2 tip dentin bulunmaktadır. 

Dentinin büyük kısmını, intertübüler dentin oluşturmaktadır. Organik bileşeninin 

neredeyse tamamı intertübüler dentinde bulunur. Az miktarda organik matriksi ve 

yoğun küçük apatit kristalleri olan peritübüler dentin, dentin tübüllerinin etrafını 

çevreleyen bir yapıya sahiptir.(117) Dentin mikrosertliği ve elastisitesi peritübüler ve 

intertübüler dentin arasında farklılık gösterir ve dişin konumuna bağlı olarak değişir. 

Peritübüler dentinin elastik modülü 29.8 GPa iken, pulpaya yakın intertübüler dentinin 

17.7 GPa ve kök yüzeyine yakın intertübüler dentinin 21.1 GPa’dır.(120, 121) Pulpaya 

yaklaşıldığında dentin sertliğindeki azalma, intertübüler dentinin sertliğindeki 

değişimlere bağlanabilir.(120) Genel olarak dentinin elastik modülünün 16.5 ila 18.5 

GPa aralığında olduğu kabul edilir.(115, 122)  

Dentin tübülleri, odontoblast uzantıları içeren, bütün dentin yüzeyi boyunca, mine-

dentin ya da dentin-sement birleşiminden pulpaya kadar uzanan küçük kanallardır. 

Dentin tübüllerinin sayısına ve çapına bağlı olarak mineral yoğunluğundaki 

değişiklikler de dentin özelliklerinde değişime sebep olabilir. Dentin sertlik değerleri, 

dentin tübül yoğunluğu ile ters orantılıdır.(123) 

KKT’sinde kullanılan irrigasyon solüsyonlarının, dentinin inorganik ve organik 

yapısında değişikliklere neden olduğu belirtilmiştir.(124) NaOCl solüsyonu, esneme, 
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mikrosertlik, elastik modül ve kırılma direnci gibi dentinin özelliklerini 

etkilemektedir.(25) Sim ve ark. %5,25 oranında NaOCl’ nin dentinin esneme direnci ve 

elastik modülünde azalmaya sebep olduğunu bildirmişlerdir.(45) 

Kök kanal dentinindeki tamamlanmış veya tamamlanmamış dentin çatlakları, vertikal 

kök kırığına (VKK’a) neden olabilirler ve VKK’lar sıklıkla dişin çekimine neden 

olur.(10, 125) Dentin çatlağı ve kök kırıkları, kök kanallarının mekanik preparasyonu 

sonucu meydana gelebilen ve dişin kaybıyla sonuçlanabilen komplikasyonlar 

arasındadır.(9, 126) 

Pulpa boşluğuna ve kökün dış yüzeyine ulaşmayan dentin defektleri mikro çatlak 

olarak adlandırılır. Bu tür çatlakların, mekanik şekillendirme boyunca oluşan stresin, 

kollajen matriksin gerilme dayanımını aşması sonucu oluştuğu düşünülmüştür. Ayrıca, 

ortaya çıkan gerilme, kök dış yüzeyine iletilip, dentini bir arada tutan kuvveti aşarsa, 

dentinden başlayıp kökün dış yüzeyine uzanan çatlaklar oluşabilir. Mikro ve 

tamamlanmamış çatlaklar, post yuvası hazırlanması, KKT’sinin yenilenmesini takiben 

veya çiğneme esnasında meydana gelen oklüzal kuvvetler sonrası ilerleyip kırık 

şekline dönüşebilirler.(9) Tamamlanmış çatlaklar, kök dış yüzeyinden  kanal boşluğuna 

kadar uzanırlar. (127) KKT’si sırasında dentin dokusunda meydana gelen tamamlanmış 

veya tamamlanmamış mikro çatlaklar, dişlerde VKK oluşumuna neden olabilir.  

2.5. Vertikal Kök Kırığı (VKK) 

Amerikan Endodontistler Derneği’nin (AAE) endodontik terimler sözlüğünde dikey 

bir kök kırığı, “kökte kırık segmentlerin tam olarak ayrılmadığı; bukkal-lingual veya 

mesial-distal oluşan; izole bir periodontal cebe veya sinüs yoluna neden olabilen; 

radyografik olarak izlenebilen kırık” olarak tanımlanmıştır. 

VKK'lar, KKT ve restoratif prosedürler gibi iyatrojenik dental prosedürlerden ya da 

kendiliğinden oluşabilir. VKK’ların en yaygın sebebi endodontik tedavilerdir.(128)  

VKK, kök dentinindeki defektlerin sebep olabildiği KKT’sinin yaygın bir sonucudur. 

Bu defektler genellikle döner eğeler ile kanal preparasyonu boyunca meydana 

gelmektedir. Preparasyon boyunca kök kanal duvarlarında oluşan stres çatlak 

oluşumuna, oluşan çatlaklar da çiğneme kuvvetleri altında VKK oluşumuna sebep 

olabilir.(129) 
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Genellikle KKT’si sırasında değil, işlemin tamamlanmasından oldukça uzun bir süre 

sonra ortaya çıkar.(126) Bir veya daha fazla predispozan faktör, tekrarlanan fonksiyonel 

veya parafonksiyonel oklüzal yüklerin varlığında aylar hatta yıllar boyunca bir VKK 

gelişimine yol açabilir. Predispozan faktörler, kökün anatomisi gibi doğal sebepleri 

veya kök kanal şekillendirilmesi sırasındaki aşırı kuvvetler, diş yapısının gereksiz 

kaybı veya aşırı obturasyon basıncı gibi iyatrojenik nedenleri içerebilir. 

VKK, endodontik tedavi sonrası diş çekimlerinin en büyük sebeplerinden birisidir. (11)  

Post yerleştirmenin VKK ihtimalini artırıp artırmadığı, çok tartışılan konulardan 

biridir. Bu konudaki bir çalışmada, KKT’li dişlerde kanal içi postların VKK 

prevalansını önemli derecede artırmadığı belirtilmiştir.(130) Diğer yandan, VKK’lı 

dişler arasında post yapılmış olanların yüzdesi 61,7 ile 92 arasında bulunmuştur. 

Post uzunluğu ile VKK arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda da farklı 

sonuçlara varılmıştır. Fuss ve ark.(11) tarafından yapılan bir araştırmada, VKK’lı 

dişlerde bulunan postların büyük çoğunluğunun kökün koronal ve orta üçlüsünde 

sonlandığını bildirmişlerdir. Araştırmacılar, post tasarımı, postun yerleştirilmesi ve 

simantasyonu sırasında uygulanan kuvvet gibi majör faktörlerin de etkili olduğunu 

ancak, elde ettikleri bulgular ışığında uzun postların kısa postlara tercih edilebileceğini 

belirtmiştir. Testori ve ark.(131) da, postu kökün orta üçlüsünden daha derine 

yerleştirmenin kırık riskini artırmadığını belirtmiştir. Buna karşın, başka çalışmalarda 

kök boyunun yarısını geçen postların VKK’ya neden olabileceği belirtilmiş; incelenen 

VKK vakalarının çoğu çok uzun, çok geniş veya hem çok uzun hem çok geniş olacak 

şekilde hatalı post tasarımına bağlanmıştır.(132, 133) 

2.6. Dentin Defektlerini İnceleme Yöntemleri  

2.6.1. Endoskopi  

Endoskopik görüntüleme, X-ışını radyasyonu içermeyen güvenli bir büyütme ve 

inceleme tekniğidir. Endoskop, ışığı ve video kamerası olan esnek veya sert, ince ve 

uzun olan bir tüpten oluşan ve hastanın vücudunun iç kısmının görüntülerinin ekranda 

görülebilmesini sağlayan bir cihazdır. Endoskoplar, kök kanal konfigürasyonlarını 

görselleştirmek ve varyasyonları tespit etmek amacıyla in vivo kullanım için 

geliştirilmiştir.(134, 135) Yakın zamanda yapılan bir çalışma, kök kanal endoskopunun 

ana kök kanallarından anatomozun dallanma noktalarını tespit edebildiğini 

göstermiştir.(136) Endoskop, endodontide ilk kez 1979’da dental kırıkların teşhisinde 
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kullanılmıştır.(137) Von Arx ve ark.,(138) yaptıkları bir çalışmada dentindeki defektleri 

görüntülemek için endoskopiyi kullanmışlardır.  

2.6.2. Optik Koherens Tomografi (OCT) 

OCT, diş ve yumuşak dokunun detaylarını, kızılötesine yakın bir ışık kullanarak 

mikron düzeyde yüksek çözünürlüklü kesitsel görüntülerle sağlayan radyasyon 

içermeyen, non invaziv bir tekniktir.(139) 

Bu teknik; dokulardan yansıyan ışığın koherensini ölçüp, kesitsel görüntüler aldığı için 

OCT olarak isimlendirilmiştir. OCT, yansıyan ışığın görüntülenmesine 

dayanmaktadır. Bir kamera gibi yalnızca 2B görüntü değil, derinlik boyutunu da elde 

etmektedir. Cihaz, gerçek zamanlı olarak yüzeyden ∼3 mm içeride yapının 

ayrıntılarını sağlayabilir.(140) Bunun sayesinde dokuya zarar vermeden, mikroskop 

altındaki görüntüye benzer kesitsel görüntüler elde edilir.  

OCT diş hekimliğinde ex-vivo çalışmalarda kanal anatomisini, kök perforasyonlarını 

değerlendirmede,(141, 142) kalan dentin kalınlığını ölçmede(142) ve kök çatlaklarını tespit 

etmede kullanılmış ve faydalı olduğu gösterilmiştir.(10, 143, 144) 

Chen ve ark.,(145) 2021 yılında yaptıkları in vitro çalışmada, döner eğelerin kök kanal 

preparasyonu sırasında oluşturdukları kök defektlerini görüntülemek için OCT 

kullanmışlardır.  

2.6.3. LED (Light Emitting Diode) Transillüminasyon  

Amerikan Endodontistler Birliği'ne göre, transillüminasyon “en fazla bilgiyi sağlayan 

ve bir çatlağın nerede olduğunu kolayca ve grafiksel olarak gösteren tespit 

yöntemidir”.(146) 

LED transillüminasyon, dentin defektlerinin değerlendirmek için non invaziv, ucuz ve 

zaman almayan bir yöntemdir ve büyütme ile birlikte kullanımının, dentin defeklerinin 

in vitro görselleştirilmesini arttırdığı bulunmuştur. LED, bir elektrik akımı cihazdan 

geçtiğinde görünür ışık yayan bir yarı iletkendir.(147) 

Coelho ve ark.,(147) yaptıkları bir çalışmada farklı döner eğe sistemlerinin kök 

dentininde oluşturdukları çatlakları değerlendirmek için LED yöntemini 

kullanmışlardır.  
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2.6.4. Kızılötesi Termografi  

Kızılötesi termografi basit, zararsız, non invaziv ve iyonlaştırıcı olmayan bir tekniktir. 

Yöntem, anormal sıcaklık modeli ölçümlerini vurgular ve üretilen görüntüler, termal 

modele ilişkin bilgi sağlamak için dijital olarak saklanabilir ve analiz edilebilir.(148) 

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

İşlem, bir vücut veya daha yüksek sıcaklıktaki sıvılar tarafından yayılan 

elektromanyetik radyasyonu algılar ve bir vücut tarafından yayılan termal 

radyasyonun, vücudun termodinamik sıcaklığının dördüncü gücüyle orantılı olduğunu 

belirten Stefan-Boltzmann yasasından yararlanır. Bu, termografiyi sıcaklıktaki en 

küçük farklılıkları bile tespit etmek için güçlü bir araç haline getirir.(149) 

2013 yılında yapılan bir in vitro çalışmada dentin defektlerinin görüntülemek için 

kullanılmıştır.(150) 

2.6.5. Stereomikroskop  

Mikroskop, çıplak gözle görülemeyecek kadar küçük olan nesnelerin büyütülmüş 

görüntülerini elde etmek için mercekler kullanan optik bir alettir. Nesneleri farklı 

büyütmeler altında görüntülenerek 2B analizlerine olanak tanır.(151)  

Çalışmalarda örneklerden belirli seviyelerde kesitler alınır ve bu kesitler 

stereomikroskop altında incelenirler. Literatürde dentin defektlerini stereomikroskop 

ile gözlemleyen birçok çalışma vardır.(152-156) Ancak, stereomikroskop ile inceleme 

için dişten kesit alma işlemlerinin dentinde ilave çatlaklara yol açabileceği rapor 

edilmiştir.(155) 

2.6.6. Taramalı Elektron Mikroskobu (SEM)  

SEM’de görüntüsü yüksek voltaj ile hızlandırılmış elektronların örnek üzerine 

odaklanması, bu elektron demetinin örnek yüzeyinde taratılması, taratma sırasında 

elektron ve örnek atomları arasında oluşan girişimler sonucunda meydana gelen 

etkilerin uygun algılayıcılarda toplanması, bu bilgilerin sinyal güçlendiricilerinden 

geçirildikten sonra bir katot ışınları tüpünün ekranına aktarılmasıyla elde edilir. Organ, 

doku ve hücrelerin topografik görüntülerini incelemek için kullanılır. SEM, elektron 

demetinin örnek yüzeyini taraması prensibiyle çalışır. Endodonti’de ilk olarak 1975 

yılında smear tabakasının varlığını göstermek için kullanılmıştır.(124) Literatürde 

dentin dokusunda oluşan defektleri tespit etmek için SEM yöntemi kullanılmıştır.(157) 
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Ancak, diş gibi örneklerin SEM ile incelenmesi için fiksasyon ve dehidrasyon gibi 

aşamalardan geçmesi gerekir. Shemesh ve ark.,(158) dehidrasyon işleminin kök kanal 

preparasyonundan bağımsız olarak yeni dentinal defektlere neden olduğunu rapor 

etmişlerdir. Yapılan bir çalışmada,(159) SEM yönteminin preparasyon işlemlerinden 

bağımsız olarak yeni dentin defekti oluşturduğunu gözlemlemişlerdir.  

2.6.7. Mikro-Bilgisayarlı Tomografi (µBT) 

µBT, dişe zarar vermeden bir dişin iç yapısını görüntülemek için X-ışını ve dijital 

dedektörler kullanan invazif olmayan bir görüntüleme aracıdır.(160) Hedefin 2B 

kesitlerinden, 3B yüksek çözünürlüklü görüntülerin üretilmesini sağlamaktadır.  

1982 yılında Elliott ve Dover (161) tarafından, küçük nesneleri daha yüksek bir 

çözünürlükte görüntüleyebilmek amacıyla ilk µBT cihazı geliştirilmiştir. Endodontide 

ilk defa Nielsen ve ark. (162) tarafından kanal preparasyon ve obturasyon işlemlerinden 

sonra kök kanal sistemindeki morfolojik değişiklikleri değerlendirmek için 

kullanılmıştır.  

µBT’de konik X-ışınları ve mikrofokal spot tüpler kullanır. Dijital X-ray dedektörleri 

öncelikle tarama işlemi sırasında oluşturulan 2B dijital X-ray görüntülerini hızlı bir 

şekilde almak için kullanılır. Bu görüntüler, tüm tarama görüntüleri çekildikten sonra 

işlenmek üzere bir bilgisayarda saklanır.  Bir µBT sistemi esas olarak şu bileşenleri 

içermektedir (163) (Şekil 2.3): (a) Mikro odaklı X-ışını tüpü, (b) Dijital X-ışını 

dedektörü, (c) Radyasyon filtresi ve kolimatör, (d) Elektrikli döndürme tablası, (e) 

Cihaz kamerası, (f) Bilgisayar. 
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Şekil 2.3. µBT şematik diagramı 

 

µBT’de 2 tür tarayıcı kullanılabilir. Birinci türde, X-ışını kaynağı ve dedektörü 

sabitken görüntülenmek istenen örnek tarama esnasında döner. İkinci tür, klinik BT’ye 

benzer şekilde görüntülenmek istenen örnek sabitken X-ışın kaynağı ve dedektörü 

tarama esnasında döner. µBT taramalarında, X-ışını tüpü ve dijital X-ışını dedektörü 

için örneğin dönüş miktarını hassas bir şekilde kontrol edebilmek için bir elektrikli 

döndürme zemini kullanılır.(164) µBT tarayıcının genel hareketini kontrol etmek ve 3B 

görüntüleri ‘yeniden yapılandırmak’ için bir bilgisayar kullanılır. 

µBT prensibi, görüntülenen nesneden geçen x-ışınlarının atenüasyonuna dayanır. Bir 

X ışını dokudan geçerken, gelen x-ışını ışınının yoğunluğu denkleme göre azalır. X 

ışını dokudan geçerken, ışının yoğunluğu bu denkleme göre azalır. 

Ix = I0e-µx 

I0: gelen ışının yoğunluğu, 

x: kaynaktan olan uzaklık, 

Ix: kaynaktan x mesafesindeki ışının yoğunluğu 

μ: lineer atenüsasyon katsayısıdır.(165) 
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Doğru yerleştirilmiş bir örnekten bir süre boyunca yüzlerce açısal görüntü (izdüşüm) 

elde etmek için, yüksek oranda dönüş doğruluğu ve  X-ışınının, filtre türünün, dönüş 

sayısının, dönüş açısının, çerçeve sayısının ve veri toplamanın  özel bir yazılım 

tarafından kontrol edilmesi gerekir.(166) Veri kaydından sonra, toplam 180° veya 360° 

dönüş üzerinden elde edilen yüzlerce veya binlerce açısal görüntü birleştirilmek için 

yeniden yapılandırılır (167) ve bunlar, görüntülenen örneğin 3B görüntüsünü 

oluşturur.(168) Bu nedenle ‘yeniden yapılandırma’, kaydedilen projeksiyonları, 

örneklerin 2B kesit görüntülerine dönüştüren matematiksel bir süreçtir ve görsel veri 

sağlamasına rağmen, tarama boyunca oluşabilen artefaktlar gerekli ayrıntıları 

gizleyebilir. Bu şekilde, yapılandırma sırasında, elde edilen görüntünün kalitesini 

arttırmak için genellikle bazı filtreler uygulanır; ancak filtreler uygun şekilde 

uygulanmazsa, özellik boyutlarında ve bileşen hacim fraksiyonlarında hatalı tespitler 

meydana gelebilir. (166) 

Bu görüntüleme yöntemi, ultrason ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) gibi 

tekniklere göre üstün çözünürlük sağlayarak, 1 μm'ye yaklaşan voksellerle 3B 

görüntüler üretebilir.(169) Genel olarak, µBT ‘de 50 μm'den daha düşük bir çözünürlük 

kullanılır. Şu anda, yaygın olarak küçük örnekleri (tek bir diş, hayvan kemiği vs.) 

taramak için 10–30 μm çözünürlük kullanılmaktadır.(170, 171)  

µBT kullanılarak diş, kemik gibi mineralize dokular ve farklı örnekler doğrudan 

incelenebilir. 

Diş hekimliğinde endodonti alanında; (a) Kök kanal morfolojisinin analizi, (b) Kök 

kanal şekillendirmesinin değerlendirilmesi, (c) Kök kanal dolgusunun 

değerlendirilmesi, (d) Tekrarlayan tedavi işlemlerinden sonra kök kanalında kalan 

dolgu materyalinin incelenmesi birçok alanda kullanılmaktadır. 

Yapılan farklı çalışmalar ile µBT’nin endodontik prosedürlerdeki görüntüleme kalitesi 

değerlendirilmiştir.(45, 149, 150) Peters ve ark. (45, 149)  yaptıkları çalışmalarda biyomekanik 

preparasyonun kanal hacmi üzerindeki etkisini ve NiTi eğelerin kök kanal yapısı 

üzerindeki performansını değerlendirmek için µBT’den yararlanmışlardır. Jung ve 

ark.(150) yaptıkları çalışma ile µBT’nin KKT’si yapılmış kök kanallarının 

değerlendirilmesi için oldukça doğru bir yöntem olduğunu göstermişlerdir. Bununla 

birlikte µBT günümüzde bir araştırma aracı olup, insan üzerinde kullanılamamaktadır. 
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µBT Avantajları (172) 

• Noninvaziv, doğru ve onaylanmış bir görüntüleme yöntemidir. 

• Kök dentin veya kanal sistemi ile ilgili herhangi bir durumun tespiti için 

deneysel prosedürlerden önce örneklerin durumunun değerlendirilmesine izin 

verir. 

• Aynı örnek, elde edilen verilerin birlikte kaydedilmesiyle endodontik 

işlemlerin farklı aşamalarında değerlendirilebilir. 

• Kontrast madde kullanarak ya da kullanmadan defektlerin yerini gözlemlemek 

mümkündür. 

• Dentin defektlerinin varlığı, mekanik preparasyonun diğer sonuçları ile 

ilişkilendirilebilir. 

• Tüm kök uzunluğu boyunca yüzlerce veya binlerce kesitin sıralı bir şekilde 

analizini sağlar. 

• İşlemden önce yapısal koşulların bilinmesinin mümkün olduğu 

düşünüldüğünde, her örneğin kendi kontrolü sağlanır.  

• Kökün boylamsal ekseni boyunca kesitsel dilimlerin sıralı analizini 

gerçekleştirerek, görüntü alma veya rekonstrüksiyon sırasında tek bir dilimde 

oluşturulan artefakt veya gürültüden (yanlış pozitif) gerçek dentin defektleri 

arasında ayrım yapılmasına olanak tanır. 

 

Dezavantajları (172) 

• Teknik klinik kullanım için uygun değildir. 

• Prosedürler zaman alıcıdır (tarama ve yeniden yapılandırma). 

• Ekipman ve bakım çok pahalıdır. 

• Teknik prosedürlerin karmaşıklığı ve özel yazılım hakkında detaylı bilgi 

gerektirir. 

• Aşırı derecede gürültülü görüntüler, değerlendirme sürecini engelleyebilir, 

dentin defektinin oluşumu ve ilerleyişini doğru bir şekilde yorumlanmasını 

engelleyebilir, bu da defektin olduğundan az tespitine veya yanlış pozitif 

çatlakların saptanmasına neden olarak, insidansının olduğundan fazla tahmin 

edilmesine neden olabilir. 
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• Nem içeriği, dentin mikro çatlaklarının görünürlüğünü etkileyebilir ve bu da 

yanlış negatif sonuçlara ve çatlak insidansının eksik tespit edilmesine neden 

olabilir. 

• Uygun olmayan tarama ve yeniden yapılandırma ayarlarından kaynaklanan 

artefaktlar, görüntülerin çıktı kalitesini önemli ölçüde etkileyebilir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Akdeniz Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim 

Dalı’nda ve Erciyes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Araştırma Laboratuvarı’nda 

gerçekleştirilmiştir 

Bu çalışma için Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 13.01.2021 tarih ve KAEK-13 karar numarası ile Etik Kurul Onayı 

alınmıştır. 

3.1. Örneklerin Seçimi ve Hazırlanması 

Çalışmamızda kullanılmak üzere 40 adet periodontal nedenlerle çekilmiş, çürüksüz, 

iki köklü ve kökleri düz üst çene birinci küçük azı dişi seçildi. Dişlerin dahil edilme 

kriterleri aşağıdaki gibidir: (a) Kök ucu gelişimi tamamlanmış olmalı, (b) Çift köklü 

olmalı ve furkasyon kökün apikal üçlüsünün daha koronalinde olmalı, (c) Kökte 

herhangi bir defekt veya rezorbsiyon belirtisi olmamalı, (d) Kanallar çok geniş veya 

çok dar olmamalı ve apikalde ilk olarak 10 numaralı eğe sıkışmalı, (e) Kök kanal 

anatomisi varyasyon göstermemeli, (f) Daha önceden KKT uygulanmamış olmalıdır. 

Dişler, stereomikroskop (Zeiss Stemi, CarlZeiss/GmbH, Almanya) ile X15 

büyütmeyle incelendi. Herhangi bir defekt, rezorbsiyon, kırık veya çatlağa sahip olan 

dişler çalışmaya dahil edilmedi. Dişlerden, dijital radyografiler de alınarak ikiden fazla 

kanala sahip olan dişler çalışma dışı bırakıldı. 

Dişlerin üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları bir kretuar yardımıyla temizlendi 

ve çalışma süresince kurumalarını önlemek için dişler distile su içerisinde saklandı. 

Tüm dişler koronalde ferrule etkisi için 2 mm diş yapısı bırakılarak çalışma boyu 18 

mm olacak şekilde düz bir yüzey oluşturarak dekorone edildi (Şekil 3.1). 
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Şekil 3.1. Dişlerin 2mm ferrule oluşturulacak şekilde dekorone edilmesi 

Şekil 3.2. Örneğin akrilik blok içine gömülmesi 

 

 

 

  

 

 

 

 

3.2. Kök Kanallarının Şekillendirilmesi ve Doldurulması 

Dişlere standart giriş kaviteleri açıldı. Apikal açıklık #10 no K-tipi eğe ile kontrol 

edildi. Çalışma boyu (ÇB) tespiti için #10 no K-tipi eğe kök ucuna kadar ilerletildi. 

ÇB, eğenin kök ucundan çıktığı nokta tespit edilerek ölçülen değerden 1 mm 

çıkartılarak hesaplandı. Daha sonra periodontal ligamenti taklit etmek için dişler 

akrilik bloklara gömülmeden önce dişlerin tüm kök yüzeyleri 0,2 - 0,3 mm kalınlığında 

mum ile kaplandı. Mum soğuduktan sonra 1,5 X 1,5 cm boyutlarındaki silikon halka 

ile çevrili akrilik rezin içine koronaldeki 2 mm ferrule dışarda kalacak şekilde dişler 

gömüldü. Akrilik rezin sertleştikten sonra dişler çıkarıldı ve dişlerin üzerindeki ve 

soketteki mumlar temizlendi. Temizlenen kök yüzeyleri ince bir tabaka silikon esaslı 

ölçü maddesi (Zetaplus; Zhermack SpA, Badia Polesine, İtalya) ile kaplandı ve sonra 

dişler akrilik rezine tekrar yerleştirildi (Şekil 3.2)  

  

  

   

 

   

  

 



 

27 
 

    
Şekil 3.3. ProTaper Next X1-X2 eğeleri ve kullanılan endodontik motor 

Dişler gömüldükten sonra, #15 no K-tipi eğe ile rehber yol oluşturuldu. Kök 

kanallarının şekillendirilmesi için ProTaper Next X1 ve X2 eğeleri (Dentsply, 

Maillefer, Ballaigues, İsviçre) üretici firma önerileri doğrultusunda X-Smart Plus 

endodontik motoru (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ile “Rotasyon” modunda 

kullanıldı (Şekil 3.3). Her eğe değişiminde 2 ml %1 konsantrasyonda NaOCl 

solüsyonu ile kanallar irrige edildi. Kök kanal şekillendirmesi tamamlandıktan sonra 

sırasıyla 1 dk süreyle %17 EDTA, distile su, %1’lik NaOCl ve distile su kullanılarak 

son yıkama işlemleri tamamlandı. Kanallar kağıt konlar ile kurutuldu. Tek kon tekniği 

ile X2 ProTaper GP konu (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) ve Dia-Proseal 

kanal patı (Diadent, Seoul, Kore) kullanılarak kök kanalları dolduruldu (Şekil 3.4).  

Kök kanallarının doldurulması işlemini takiben kavite cam iyonomer siman ile geçici 

olarak kapatıldı ve distile su içerisinde, 37 °C’de %100 nemli ortamda kanal patının 

tam olarak sertleşmesi için 1 hafta süre ile bekletildi. 
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Şekil 3.4. Dia-Proseal Kanal Patı ve ProTaper Next X2 güta perka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Birinci µBT Taramasının Yapılması 

Örnekler µBT (Skyscan 1272, Bruker, Kontich, Belçika) ile tarandı (Şekil 3.5). 

 

 

 

 

   Şekil 3 5. Bruker Skyscan 1272 mikro bilgisayarlı tomografi cihazı 
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Taramalar aşağıdaki parametrelere göre yapıldı:  

• Kamera piksel boyutu: 7,4 µm  

• Kamera-kaynak mesafesi: 273 mm  

 • Obje-kaynak mesafesi: 199 mm  

• Kaynak voltajı: 95 kV  

• Kaynak akımı: 105 µA  

• Görüntü piksel boyutu: 16 µm  

• Işınlama süresi: 9000 ms  

• Dönme adımı: 0,60  

• Filtre: 0,11 mm Cu  

Taramalar sonucunda elde edilen ham görüntüler TIF formatında kaydedildi (Şekil 

3.6). Ham tarama verilerinin rekonstrüksiyonu NRecon v.1.7.4.2 (SkyScan, 

Aartselaar, Belçika) yazılımıyla yapıldı.  

Rekonstrüksiyon sonucunda 16 µm/piksel boyutuna sahip 43.320 adet aksiyal kesit 

görüntüsü elde edildi. 

Birinci taramadan elde edilen görüntüler CTAn (SkyScan, Aartselaar, Belçika) 

programı ile incelendi. 

3.4. Deney Gruplarının Belirlenmesi 

Post yuvası preparasyonlarından önce dişlere 1’den 40’a kadar numara verildi. 

Dişlerin bukkolingual ve meziodistal boyutları dijital kumpas ile ölçülerek homojen 

olarak 10’lu 4 gruba ayrıldı (Tablo 3.1). 
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 Tablo 3.1. Dişlerin rastgele 4 gruba ayrılması 

Grup 1 (Rebilda-1/2) (n=10) Rebilda Post drilleri ile çalışma boyunun 

9 mm’sine post preparasyonunun 

yapıldığı dişler 

Grup 2 (Rebilda-2/3) (n=10) Rebilda Post drilleri ile çalışma boyunun 

12 mm’sine post preparasyonunun 

yapıldığı dişler 

Grup 3 (RelyX-1/2) (n=10) RelyX Post drili ile çalışma boyunun 9 

mm’sine post preparasyonunun yapıldığı 

dişler 

Grup 4 (RelyX-2/3) (n=10) RelyX Post drili ile çalışma boyunun 12 

mm’sine post preparasyonunun yapıldığı 

dişler 

 

3.5. Post Yuvası Hazırlanması 

µBT taraması yapıldıktan sonra; tüm diş gruplarında palatinal köke post yuvaları 

hazırlandı. Kanaldaki GP’yı uzaklaştırmak için tüm gruplarda Rebilda sistemine ait 

başlangıç drili kullanıldı (Şekil 3.7). 

   Şekil 3.6. TIF formatındaki ham görüntü 
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Şekil 3.9. Çalışmamızda kullanılan RelyX 

Drili 

 

 

Şekil 3.9. Çalışmamızda kullanılan RelyX 

Drili 

 

  

 

  

 

  

Şekil 3.7. Rebilda sistemine ait başlangıç drili 

  Şekil 3.8. Çalışmamızda kullanılan Rebilda 

Drilleri 

Şekil 3.9. Çalışmamızda kullanılan RelyX 

Drili 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Rebilda ve RelyX drilleri (Şekil 3.8-3.9) hız kontrollü bir anguldurva ile üretici 

firmaların kullanım talimatları doğrultusunda 2000 rpm hızda kullanıldı. 
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Şekil 3.11. 2. ve 4. grupların post 

yuvası uzunluklarının şematize 

edilmesi 

Şekil 3.10. 1 ve 3. grupların post 

yuvası uzunluklarının şematize 

edilmesi 

Grup 1’deki dişlere ÇB’nun 1/2’si olacak şekilde 9 m uzunluğunda post yuvası 

hazırlandı. Rebilda başlangıç drili kullanılarak kök kanal dolgusu söküldü. Kırmızı ve 

yeşil renkli Rebilda post drilleri kullanılarak post yuvası hazırlandı. 

Grup 2’deki dişlere ÇB’nun 2/3’ü olacak şekilde 12 mm uzunluğunda post yuvası 

kırmızı ve yeşil renkli Rebilda post drilleri kullanılarak hazırlandı. 

Grup 3’deki dişlere ÇB’nin 1/2’si olacak şekilde 9 mm uzunluğunda post yuvası sarı 

renkli RelyX post drili kullanılarak hazırlandı. 

Grup 4’deki dişlere ÇB’nun 2/3’ü olacak şekilde 12 mm uzunluğunda post yuvası sarı 

renkli RelyX post drili kullanılarak hazırlandı. 

Şekil 3.10 ve 3.11’de gruplara göre oluşturulan post uzunlukları şematize edilmiştir. 

  

  

  

  

   

 

 

 

 

3.6. İkinci µBT Taramasının Yapılması 

Post yuvaları hazırlandıktan sonra dişler ikinci defa µBT cihazı ile birinci taramadaki 

parametrelere göre tarandı.  

3.7. Örneklerin İncelenmesi 

Ham tarama verileri NRecon v.1.7.4.2 (SkyScan, Aartselaar) yazılımıyla rekonstrükte 

edildi. Elde edilen görüntüler CTAn (SkyScan, Aartselaar) programı ile incelendi.  

Çalışmada; kök kanal lümeninden dentine doğru uzanan ilk defa tespit edilen çatlaklar 

“yeni oluşan çatlak” olarak, birinci µBT taramalarında tespit edilen çatlakların 
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boyutunda artış olan çatlaklar “ilerlemiş çatlak” olarak, kök kanal lümeninden, kök 

yüzeyine kadar uzanan çatlaklar “tamamlanmış çatlak” olarak tanımlandı. 

Yukarıda belirtilen 3 farklı çatlak sınıflamasına göre birinci µBT taramalarından elde 

edilen görüntüler ile ikinci µBT görüntüleri karşılaştırılarak örnekler incelendi ve 

kaydedildi. 

Yeni oluşan, ilerlemiş veya tamamlanmış çatlağı olan örnekler “çatlak var” ve 

herhangi bir çatlağı olmayan örnekler “çatlak yok” şeklinde değerlendirildi. 

3.8. İstatistiksel Analiz 

İstatiksel değerlendirme SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programı 

kullanılarak yapıldı. Tüm gruplar arasında anlamlı fark olup olmadığı ki-kare testi 

kullanılarak değerlendirildi. 
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4. BULGULAR 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi Akdeniz Üniversitesi 

İstatiksel Danışmalık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nde yapılmıştır. 

İkinci µBT taramaları sonrası tespit edilen çatlaklar, “yeni oluşan çatlak”, ilerlemiş 

çatlak” ve “tamamlanmış çatlak” olarak 3 kategoride incelendi. 

 

  

 

Tamamlanmış ve ilerlemiş çatlak açısından gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı 

bir fark görülmedi (P>0.05). 

Yeni oluşan çatlak açısından Rebilda-2/3 grubu, RelyX-1/2 grubundan istatiksel 

olarak anlamlı daha fazla çatlak oluşturduğu görüldü (P<0.05). RelyX-2/3 grubunun 

da, RelyX-1/2 grubundan istatiksel olarak anlamlı daha fazla çatlak oluşturduğu 

görüldü (P<0.05).  Diğer gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi 

(P>0.05). 

Şekil 4.1, 4.2 ve 4.3 ‘de gruplara göre tespit edilen çatlak oranları gösterilmiştir. 

 

 

 

     

   

Tablo 4.1. Tespit edilen çatlak saylarının gruplara göre dağılımı 

Gruplar Yeni oluşan 

çatlak sayısı 

İlerlemiş 

çatlak sayısı 

Tamamlanmış 

çatlak sayısı 

Taranan kesit 

sayısı 

Grup 1 (Rebilda- 1/2) 3 5 1 1596 

Grup 2 (Rebilda-2/3) 10 5 5 2173 

Grup 3 (RelyX-1/2) 0 3 1 1510 

Grup 4 (RelyX-2/3) 5 4 3 2403 
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Şekil 4.1.  Yeni oluşan çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı 

Şekil 4.2. İlerlemiş çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Farklı küçük harflere sahip her sütun değeri için istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır 

(P<0,05). 
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  Şekil 4.3. Tamamlanmış çatlakların oranlarının gruplara göre dağılımı 

Şekil 4.4. RelyX-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına ait µBT tarama 

görüntüleri izlenmektedir. Yeni oluşan bir çatlak görülmektedir. 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

Post preparasyonu öncesinde alınan birinci µBT ve post preparasyonu sonrasında 

alınan ikinci µBT taramalarından elde edilen görüntülerin örnekleri Şekil 4.4, 4.5, 4.6 

ve 4.7’de gösterilmiştir.  
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Şekil 4.5. Rebilda-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına ait µBT tarama 

görüntüleri izlenmektedir. Tamamlanmış çatlak görülmektedir. 

Şekil 4.6. RelyX-1/2 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına ait µBT tarama 

görüntüleri izlenmektedir. Herhangi bir çatlak oluşumu görülmemektedir. 
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Şekil 4.7. Rebilda-2/3 grubuna ait bir örneğin post preparasyonu öncesi ve sonrasına ait µBT tarama 

görüntüleri izlenmektedir. İlerlemiş çatlak görülmektedir. 
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5. TARTIŞMA 

Klinik başarı için KKT sonrası uygulanan restorasyon da en az KKT sürecindeki 

uygulamalar kadar önemlidir. Restorasyon kalitesi ile KKT’li dişin klinik başarısı 

arasında doğrudan bir ilişki olduğu ortaya konulmuştur.(54) Yapısal olarak zayıflamış 

KKT’li dişlerin restorasyounda post ve kor sistemleri sıklıkla kullanılmaktadır. Post-

kor restorasyonlarında post tutuculuğunun kaybı, postun kırılması, kök perforasyonu, 

kök kırığı ve kronda tutuculuk kaybı gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.(6, 173) 

Goodacre ve ark. (173)  postlu dişlerdeki kök kırığı görülme sıklığının %0-10 arasında 

değiştiğini bildirmişlerdir. Kök kırıkları, kök dentinindeki çatlakların ilerlemesiyle 

oluşur ve bu kırıklar sıklıkla dişin çekimine neden olmaktadır.(10, 125) Post 

preparasyonu sırasında kök dentininde çatlak oluşumunu gösteren çalışmalar 

mevcuttur.(108, 174) Çalışmamızda post preparasyonlarını farklı uzunluklarda ve farklı 

post drilleriyle hazırlayarak, preparasyon öncesi ve sonrası kök dentininde µBT ile 

tespit edilen mikro çatlakların karşılaştırılmasını amaçladık. 

KKT’li dişlerin restorasyon sonrası kırılma direncini değerlendiren laboratuvar 

çalışmalarında, post ile restore edilen dişler, post olmadan restore edilen dişlerle 

karşılaştırıldığında, kırılma dirençlerinde artış olduğu gösterilmiştir.(76, 175-178) Fiber 

postların geleneksel döküm postlara kıyasla kök kırıklarındaki düşük insidansı çeşitli 

in vitro çalışmalarda gösterilmiştir.(179-181) Cam fiber postlarla restore edilen dişlerin 

kırılma direncinin, döküm postlarla restore edilen dişlerin kırılma direncine eşit veya 

daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.(182, 183) Çeşitli çalışmalarda, döküm 

postlarla restore edilen dişlerin daha yüksek katastrofik kırık prevalansı gösterdiği ve 

fiber postlarla, özellikle de cam fiber postlar kullanıldığında, restore edilen dişlerin 

tamir edilebilir bir kırık paterni gösterdiği bildirilmiştir.(184) Döküm metal postlar 

yüksek bir elastisite modülüne sahiptir ve oklüzal kuvvetler altında, daha düşük 

elastisite modülüne sahip olan kök dentin duvarlarına karşı kuvvet iletirler, böylece 

kök kırılma olasılığını arttırırlar. Cam fiber postların ise dentine benzer bir elastisite 

modülü vardır, böylece köke iletilen stresi azaltır ve kökün kırılma olasılığını azaltır. 

Bu, metal postlarla restore edilmiş dişlerle karşılaştırıldığında, cam fiber postlarla 

restore edilmiş dişlerde kök kırıklarının insidansının daha düşük olmasını 

açıklayabilmektedir(185). Santos-Filho ve ark., döküm metal postların ve cam fiber 

postların kırılma dirençlerini karşılaştırdıklarında, daha uzun döküm metal postların 
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daha kısa döküm metal postlara göre daha fazla kırılma direnci gösterdiğini; fakat 

farklı uzunluklardaki cam fiber postların benzer bir kırılma direnci gösterdiklerini 

bildirmiştir.(186) 

Çeşitli in vitro çalışmalarda, dentin defektlerinin oluşumunda mekanik streslerin ve 

diş yapısının gereksiz çıkarılmasının etkili olabileceği gösterilmiştir.(152, 187) KKT’li 

dişlerde dentin mikro çatlaklarının oluşumunda kemomekanik preparasyon, kanal 

dolum yöntemleri, post yuvası hazırlığı ve restoratif uygulamalar potansiyel nedenler 

olarak kabul edilir.(10, 174, 188) Döner sistem eğelerinin kinematiği, kanalların 

şekillendirilmesi sonrasında gözlemlenen mikro çatlakların çoğunun sebebi 

olabilir.(189) Bu mikro çatlaklar, obturasyon sırasında veya tedavi sonrası restoratif 

uygulamalarla oluşan ilave stres sebebiyle ilerleyebilir ve VKK’ya neden olabilir. Yan 

ve ark. VKK'nın, mikro çatlaklar veya çatlak çizgileri gibi mevcut bir dentin 

defektinin, stres altında ilerlemesiyle ortaya çıkma olasılığının daha yüksek olduğunu 

bildirmiştir.(190)  

Bu konuyla ilgili çok sayıda yayın olmasına rağmen, diş çekimine yol açan 

VKK'larının yaygınlığı tam olarak belirlenememiştir.(191) Zadik ve ark.,(130) çekilen 

KKT’li dişlerde %8,8 oranında VKK olduğunu bildirirken, Fuss ve ark.(1) %11, Vire 

ve ark.(192) %13 ve Touré ve ark.(193) %13.4 oranlarını bildirmişlerdir. Buna karşılık, 

Sjøgren ve ark. (194) tarafından daha yüksek bir prevalans (%31) bildirilmiştir. 

Üst çene küçük azı dişleri, servikal kalınlıklarının az olması ve kökün mezial 

yönündeki içbükeyliği nedeniyle yüksek bir kırık insidansına sahiptir (195). Bu dişler, 

büyük azı dişlerine göre daha az miktarda diş yapısına sahiptirler ve çiğneme sırasında 

daha fazla lateral kuvvetlere maruz kalırlar.(196) Üst çene küçük azı dişleri 

bukkolingual çapına kıyasla daha dar meziodistal çapa sahip olan kökleri nedeniyle 

VKK’ya daha yatkın dişlerdir.(197) Bu özelliklerinden dolayı üst çene küçük azı 

dişlerini restore etmek için kanal içi postlar yaygın olarak kullanılır. Bu yüzden 

çalışmamızda üst çene birinci küçük azı dişlerini tercih ettik. 

Dentinin mekanik özelliklerinin araştırıldığı çalışmalarda; saklanma koşullarının 

sonuçları etkileyebileceği, dehidratasyonun dentinde çatlaklara yol açabileceği 

bildirilmiştir.(158) Dentini ilgilendiren çalışmalar için en uygun saklama koşulları 

tartışmalıdır.(198) Dişleri distile suda bekletmenin dentin üzerinde etkisinin olmadığı 
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düşünülerek dentini ilgilendiren çalışmalarda tavsiye edilmektedir.(199) Biz de 

çalışmamızda örneklerimizi distile suda saklayarak beklettik. 

Çekilmiş dişlerin boyut farklılıklarının yüksek standart sapmalara sebep olmaması için 

çalışmamızda kontrol edilebilen tüm faktörler standardize edildi. Dişlerin boyutlarını 

dijital kumpas ile ölçerek kron ve kök uzunlukları benzer olan, benzer meziodistal ve 

bukkolingual genişliğe sahip dişleri çalışmaya dahil ettik. Çalışmaya dahil olan dişler, 

18 mm uzunluğunda kök yapıları elde edilecek şekilde elmas separe kullanılarak 

dekorone edildi.  

Fiber post ile restore edilecek dişlerde ferrule etkisinin sağlanması hem dişlerin kırılma 

dayanıklılığını arttırır hem de restorasyona yeterli direnci sağlayarak uzun ömürlü 

olmalarını sağlar.(200, 201) Stankiewicz ve Wilson,(200) 1 mm dikey yüksekliğe sahip bir 

ferrulenin, ferrule olmadan restore edilen dişlere kıyasla kırılma direncini iki katına 

çıkardığını göstermişlerdir.(201) Diğer çalışmalar, 1,5 ila 2 mm dikey yüksekliğe sahip 

bir ferrulenin maksimum olumlu etkilerini göstermiştir.(112, 200) Ferrulenin dikey 

yüksekliğini araştıran birçok çalışmada,(112, 201, 202) çevresel ve 2 mm yüksekliğinde 

ferrule sağlanmasının, KKT’li dişlerin kırılma dayanıklılığını en etkili şekilde attırdığı 

bildirilmiştir.(202-204) Bir sonlu element analizinde, Santos Filho ve ark.(205) ferrule 

varlığının köklerde daha kabul edilebilir bir stres dağılımını desteklediğini 

göstermiştir. Ferrule yüksekliği ile ilgili bu çalışmalara dayanarak, çalışmamızdaki 

dişlere 2 mm dikey yüksekliğinde ferrule oluşturduk. 

İn vitro çalışmalarda, dişlere gelen kuvvetleri dağıtan periodontal ligamentin yokluğu 

sonuçları etkileyebilir. Çapar ve ark.(153) kırılma direnci veya dentinde çatlak oluşumu 

üzerine yapılan çalışmalarda periodontal ligament simülasyonunun gerekli olduğunu 

belirtmiştir. Periodontal ligament viskoelastik özelliğe sahip olduğundan, dişlere gelen 

yük ile oluşan stres dağılımında önemli bir rol oynar.(206)  Lertchirakarn ve ark.(207) 

periodontal ligamenti taklit etmek amacıyla diş köklerini silikon ile kaplamışlardır. 

Wilcox ve ark.(9) ise periodontal ligamenti taklit etme amacıyla dişleri tek tabaka 

alüminyum kâğıdı ile kaplamış ve kemiği taklit etmek için ise bu örnekleri akrilik rezin 

içerisine gömmüşlerdir. Son zamanlarda kemik ve periodontal ligamentin yerinde 

kaldığı ve dişin çekim travması görmediği kadavra modelleri dentinde çatlak 

araştırılan çalışmalarda kullanılmıştır.(208, 209) Biz çalışmamızda periodontal 
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ligamentin taklit edilebilmek için polieter ölçü maddesi kullandık. Bu ölçü maddesi 

periodontal ligamentinkine benzer viskoelastik özelliklere sahiptir.(210)  

Literatürde, kök kanal preparasyonu ile kök dentin defektlerinin gelişimi arasında bir 

ilişki olduğu gösterilmiştir.(147, 211-214) Eğelerin bu zararlı etkileri eğenin yatay kesitine, 

alaşımına, ısıl işlemine, kesme etkinliğine, boyutuna, uç şekline, konikliğine, 

kinematiğine ve kullanılan eğe sayısına bağlanabilir.(212, 215) Merkezi olmayan 

dikdörtgen enine kesiti, eğe ve kök kanal duvarı arasındaki teması en aza indirerek 

vida etkisini azaltır.(215) Eğe sisteminin bu özellikleri, kök kanalı içinde daha az stres 

oluşturarak kök dentinine daha az zarar verilmesini sağlar.(216) ProTaper Next eğe 

sisteminde; X1-X5 olmak üzere 5 adet eğe bulunmaktadır. Çalışmamızda X1 ve X2 

eğeleri sırayla kullanılarak şekillendirme yapılmıştır.  

KKT’sinin amacı, kimyasal ve mekanik temizlik ile steril kök kanalları elde edildikten 

sonra, kanalların apikal ve koronal olarak tamamen sızdırmaz hale getirilmesiyle 

bunun devamlılığını sağlamaktır.(217) Kanalların şekillendirilmesi gibi kanal 

obturasyon uygulamalarının da kök dentininde mikro çatlaklar oluşturduğu ile ilgili 

literatürde çalışmalar mevcuttur.(211, 218, 219) Obturasyon sırasında iyi bir sızdırmazlık 

sağlamak için uygulanan kompaksiyon kuvvetleri, çekme gerilmeleri oluşturarak kök 

kanallarını etkileyebilir.  

Soğuk lateral kondensasyon, kök kanal dolumunda yıllardır kullanılan bir tekniktir. 

Bu teknikte, lateral konlar için boşluk yaratmak amacıyla kullanılan spreader 

tarafından oluşturulan kuvvetler, kök dentininde çekme gerilmesi uygulayarak mikro 

çatlakların gelişmesine yol açabilir.(164, 220) Sıcak vertikal kondensasyon, GP’nın 

kondensasyonunu arttırmak amacıyla kullanılan bir tekniktir. GP’nın vertikal 

kondensasyonu sırasında pluger kullanılarak oluşturulan kuvvetler, kök dentininde 

çatlakların yayılmasına yol açan kama kuvvetleri oluşturabilir.(221) 2021 yılında 

Chellapilla ve ark. (222), soğuk lateral kondensasyon, sıcak vertikal kondensasyon ve 

enjekte edilebilir GP dolum tekniklerinin kök dentininde oluşturduğu çatlakları 

değerlendirmek için µBT kullanmışlardır. Çalışmada, lateral kondensasyon tekniğinin 

bir yeni çatlak oluşturduğunu, diğer tekniklerin ise herhangi bir çatlak oluşturmadığını 

göstermişlerdir. De-Deus ve ark.,(213) lateral kondensasyon, sıcak vertikal 

kondensasyon ve kor taşıyıcılı GP tekniklerinin kök dentininde oluşturduğu çatlakları 

µBT kullanarak değerlendirdikleri çalışmalarında, herhangi bir çatlak oluşumu 
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gözlemlememişlerdir. GP’nin enjekte edildiği teknikler, minimum kuvvetlerin 

kullanıldığı pasif bir kompaksiyon tekniği olduğu için; mikro çatlaklarda bir artış ile 

ilişkili bulunmamıştır.(222) Kumaran ve ark.(223) soğuk lateral kondensasyon ve sıcak 

vertikal kondensasyonun pasif dolum tekniklerinden daha fazla dentin çatlağı ile 

sonuçlandığını göstermiştir. Benzer şekilde, Çapar ve ark. (218) yaptıkları çalışmada, 

dolum tekniklerinin çatlak oluşumu ile doğrudan ilişkisi olduğunu gözlemlemişler ve 

soğuk lateral kondensasyon ve devamlı ısıyla dolum yöntemlerinin, tek kon tekniğine 

göre daha fazla çatlak oluşumuna yol açtığını bulmuşlardır. Bunun nedeni olarak, 

kanal duvarlarında kompaksiyon kuvvetleri oluşturan dolum tekniklerine göre, tek kon 

tekniğinin minimal oranda kuvvet uygulaması olarak göstermişlerdir.(224) 

Çalışmamızda kanal duvarlarına gelebilecek zararlı kuvvetlerin engellenmesi 

amacıyla kanal dolum yöntemi olarak tek kon yöntemi kullanılmıştır.  

Çalışmamızda post yuvası hazırlığının oluşturduğu çatlakları değerlendirmek 

istediğimiz için şekillendirme öncesi ve sonrası µBT görüntülerinin alınmasına ihtiyaç 

olmamıştır. Kanal dolum aşamasından sonra birinci µBT görüntüleri alınmıştır. 

Kök kanalı irrigasyonu, kök kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin 

uzaklaştırılmasında önemli bir role sahiptir. Kök kanal şekillendirmesi sırasında 

kullanılan irrigasyon solüsyonları kök dentininde defekt oluşumuna sebep olabilir.(225) 

NaOCl ve EDTA, KKT sırasında rutin olarak kullanılan irrigasyon solüsyonlarıdır. 

Ari ve ark.,(226) NaOCl’in %2.5 ve %5.25 konsantrasyonlarında kullanıldığında kök 

dentin mikro sertliğini azalttığını, ancak düşük konsantrasyonlarda böyle bir etkisinin 

olmadığını bildirmişlerdir. Başka çalışmalarda da yüksek NaOCl konsantrasyonlarının 

kök dentininin elastik modülünü ve bükülme dirençlerini değiştirdiği gösterilmiştir.(25, 

226) Kök dentininde çatlak oluşumunu inceleyen birçok çalışma kanal şekillendirmesi 

sırasında %1’lik NaOCl kullanmıştır.(153, 227-230) Bizim çalışmamızda da, kanal içi 

işlemler sırasında dentinin mekanik özelliklerinde olası değişiklikleri azaltmak için 

irrigasyon sırasında %1.0’lik NaOCl solüsyonu kullanılmıştır. Ribeiro ve ark. (231) 

tarafından yapılan bir çalışmada, EDTA’nın, hidroksiapatit yapısındaki fosfat ve 

kalsiyum iyonlarını bağladığını ve böylece akma dayanımını azaltıp kırık eğilimini 

arttırdığı bildirilmiştir. Calt ve Serper,(232) EDTA’nın, 1 dk’dan uzun süre 

uygulandığında peritübüler ve intertübüler dentinde erozyona neden olduğunu 
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bildirmiştir. Çalışmamızda EDTA, kanalda 1 dakikadan daha uzun süre 

kullanılmamıştır.  

Post yuvası, GP’nın çıkarılmasından sonra kanal temizlenip şekillendirilerek 

hazırlanır. Bunun için kimyasal çözücü, ısıtılmış aletler ve Largo-Peeso reamer’lar, 

Gates-Glidden frezler veya diğer tip döner driller dahil olmak üzere farklı teknikler 

kullanılmıştır.(96) GP, ısı veya kimyasalların yardımıyla çıkarılabilir, ancak çoğu 

zaman en kolay ve en etkili yöntem döner aletleri kullanmaktır.(180) Post yuvası 

oluşturulurken, kök kanalından hiç dentin uzaklaştırılmamalı ya da çok az dentin 

uzaklaştırılmalıdır. Post yuvasının KKT’sini yapan hekim tarafından hazırlanması 

kanal anatomisine daha hakim olduğu için daha uygundur. Gates Glidden frezlerini 

kullanarak koronal genişletme yapan bir çalışma kök dentininde çatlak oluşturduğunu 

bildirmiştir.(154) Post yuvasını hazırlamak için fiber postların kendi özel drilleri 

mevcuttur. Fiber post sistemlerinin kendi postlarıyla uyumlu olan drilleri son 

zamanlarda tercih edilmektedir. Bu şekilde post yuvası daha kontrollü bir şekilde 

hazırlanıp, postun adaptasyonu daha hızlı bir şekilde ayarlanabilir. Bu yüzden biz 

çalışmamızda daha önce dentinde çatlak etkisinin araştırılmadığı farklı fiber post 

sistemlerine ait Rebilda (VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve RelyX (3M ESPE, Seefeld, 

Almanya) drillerini tercih ettik.  

Yapılan bir çalışmada(174) post drillerinin kök dentininde çatlak oluşumu üzerinde drill 

hızın etkili olabileceği öne sürülmüştür. Bu yüzden çalışmada kullandığımız her iki 

drill de üretici firmalarının kullanım talimatlarına uygun olarak hız kontrollü bir 

anguldurva ile aynı hızda ve 2000 rpm’de kullanılmıştır.  

Literatürde post uzunluğuyla ilgili çeşitli görüşler mevcuttur. Weine,(233) post 

uzunluğunun klinik kron boyuna eşit ya da daha uzun olması gerektiğini önermiştir. 

Burnell ve ark.(234) post uzunluğunun, kök uzunluğunun 1/2’si, 2/3’ü veya 4/5’i kadar 

olması gerektiğini belirtmiştir. Hirshfeld ve ark.(235) postun krestal kemik ile kök 

ucunun ortasında sonlanması gerektiğini ve postun apikal kapamayı bozmayacak 

kadar uzun olması gerektiğini belirtmiştir. Goodacre ve ark. (236) yaptıkları çalışmada 

ideal post uzunluğunun kök uzunluğunun 3/4'ü kadar olması gerektiğini 

açıklamıştır.(236) Ancak, post kök uzunluğunun 2/3’ünden daha apikale 

yerleştirildiğinde, apikal bölgedeki stres seviyesi artmaktadır.(185) Braga ve 
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arkadaşlarına göre,(237) post kök uzunluğunun 2/3’üne kadar ilerletilemiyorsa, kök 

uzunluğunun en az yarısına kadar uzanmalıdır.  

Bir post sistemi ideal olarak ortalama çiğneme kuvvetlerinden daha yüksek bir kırılma 

direnci göstermelidir. Bazı araştırmalarda post uzunluğundaki artışın, dişin 

retansiyonunda ve kırılma direncinde önemli bir artış oluşturduğu bildirilmiştir. (238-

241) 2009 yılında farklı uzunluktaki fiber post restorasyonlarının kırılma dayanımlarını 

maksiller kanin dişlerini kullanarak değerlendiren bir çalışma, kökün 2/3’üne yapılan 

postların, kökün ½’sine yapılan postlar ile benzer kırılma dayanımı gösterdiğini 

bildirmiştir.(242) Amarnath ve ark.(243) alt çene küçük azı dişlerinde yaptıkları çalışmada 

kök kanalı içindeki postun uzunluğu arttırıldığında tutuculukta artışın ve post boyunca 

daha iyi bir stres dağılımının olduğunu göstermiştir. Fakat Chaung ve ark.(244) kesici 

dişlerle yaptıkları çalışmada post uzunluğundaki artışın kök dayanıklılığını 

azaltabileceğini göstermişlerdir. Adanir ve ark. (245) yaptıkları çalışmada üst çene 

santral kesici dişlerdeki kanal içi post uzunluğunun, klinik kron boyundan daha kısa 

olduğunda kırılma dirençlerinin önemli miktarda daha az olduğunu göstermişlerdir. 

2010 yılında yapılan bir çalışmada kısa post ile restorasyon yapılan dişler ile uzun post 

ile restorasyon yapılan dişlerin kırılma dirençleri benzer bulunmuştur.(246) 2011 yılında 

yapılan bir in vitro çalışmada,(247) KKT’li 30 adet üst çene birinci küçük azı dişleri, 

daha uzun boyda tek post ve daha kısa boyda 2 post ile restore edildiğinde kırılma 

direnci arasında önemli bir fark olmadığı bildirilmiştir. Schiavetti ve ark.(248) ferrulenin 

ve farklı fiber post uzunluklarının KKT’li dişlerin kırılma dayanıklılığına etkisini 

değerlendirdikleri çalışmada küçük azı dişlerini kullanmışlardır ve farklı fiber post 

uzunluklarının (5-, 7- ,9 mm) devital dişlerin kırılma dayanıklılığına bir etkisinin 

bulunmadığı sonucuna ulaşmışlardır. 2013 yılında yapılan bir çalışma, (249) mandibular 

ikinci küçük azı dişlerini kullanarak post uzunluklarının kırılma dayanımına etkisini 

araştırmıştır. Çalışmada kron uzunluğunun post uzunluğuna oranlarının 1:2, 1:1, 2:1 

olduğu 3 farklı post preparasyonu ParaPost (Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD) 

ile yapılmıştır ve kırılma dayanımı testi sonucunda gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır.  

Yapılan çalışmalar göz önüne alındığında, farklı post uzunluklarının tutuculuk ve 

kırılma dayanımlarını araştıran çok sayıda çalışma olduğu görülmüştür. Fakat, farklı 

post preparasyon uzunluklarının kök dentininde çatlak oluşumunu değerlendiren 
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çalışmalar yetersizdir. Literatürde bu konuyla ilgili bir yayın mevcut değilken, bir tez 

çalışmasında kök boyunun 1/2‘sine ve 2/3’üne uzanan post preparasyon 

uzunluklarının kök dentininde oluşturduğu çatlaklar incelenmiştir.(250) Bu yüzden 

yapılan çalışmalardan da referans alınarak, çalışmamızda çalışma boyunun 1/2 ve 2/3 

uzunluklarına post preparasyonları yapıldı. 

Post çapı seçilirken diş yapısının korunması önemli bir kriterdir. Kalan diş yapısı 

miktarı, kök kırılmasına karşı dayanıklılık ve direnç göstermesi açısından önemli bir 

rol oynar.(251) Post çapı, kök çapının 1/3’ünden daha fazla olmamalıdır ve post 

çevresinde en az 1 mm sağlam kök dentin yapısı bulunmalıdır.(84, 127, 241) Retansiyonda 

post çapının, post uzunluğundan daha az etkili olduğu, küçük çaplı postların, kök 

kanalından dentin çıkarılmasını en aza indirirken yeterli retansiyonu sağladığı 

gösterilmiştir.(252) KKT’li dişin kırılma direnci postun çapındaki artışla 

artmamaktadır.(253) Bu nedenle perforasyon riskini azaltmak ve dişin kırılmaya direnç 

göstermesine izin vermek için post çapı kontrol edilerek kök dentini korunmalıdır. 

Trope ve ark.(71) post yuvası hazırlıklarının dişi zayıflattığını bildirmişlerdir. Sorensen 

ve ark. (92) postun kanal duvarlarına yakın şekilde adaptasyonu sağlandığında kırılma 

direncinin arttığını göstermiştir.  

Kök dentinin kaldırılma miktarı ile çatlak oluşma arasında doğrudan bir ilişki vardır 

ve post preparasyonu genişliği ne kadar fazla olursa dentin çatlakları insidansı o kadar 

yüksek olmaktadır.(9) Bu yüzden çalışmamızda kullanılan farklı markalara ait benzer 

çaplarda üretilen fiber post drillerinin kullanılmasına dikkat edilmiştir. Çalışmamızda 

kullanılan Rebilda post sisteminin kırmızı renkli drilli 0,50 mm apikal ve 1,00 mm 

koronal çapa; yeşil renkli drilli 0,65 mm apikal ve 1,20 mm koronal çapa sahiptir. 

RelyX post sisteminin sarı renkli drili ise #0,70 mm apikal çapa ve #1,30 mm koronal 

çapa sahiptir. Bu yüzden çalışmamızda Rebilda post sisteminin kırmızı ve yeşil drilleri 

sırasıyla kullanılırken RelyX sisteminin sarı drili kullanılmıştır.  

İki köklü üst çene birinci küçük azı dişlerinin bukkal kökünde “palatinal oluk” 

bulunur.  Bu oluk, “gelişimsel çöküntü”,(254) “bukkal furkasyon oluğu” (255) veya 

“furkal iç bükeylik” (256) olarak da tanımlanmıştır. Palatinal oluğun prevalansı %62 ile 

%100 arasında değişmektedir.(254-256) Tamse ve ark..(253) bukkal kökteki palatinal oluğun 

en derin invajinasyonunun apeksten ortalama mesafesinin 5,38 ± 1,51 mm olduğunu 

göstermişlerdir. Bu nedenle, post yerleştirmek için bukkal kökün kullanılması 
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gerektiği durumlarda, strip perforasyonu önlemek için apikalde 7 mm güta perka 

bırakılmasını önermişlerdir. Katz ve ark.,(257) 2 köklü üst çene küçük azılarda ParaPost 

drilleri ile post yuvası hazırladıklarında bukkal köklerin palatinal yönünde 1 mm’den 

daha az kalan dentin miktarını göstermişlerdir. Shivani ve ark. (258) 2 köklü üst çene 

birinci küçük azıların bukkal kökündeki derin palatinal oluk sebebiyle, postun 

palatinal köke yerleştirilmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Çalışmamızda post yuvaları 

tüm dişlerin palatinal köklerine hazırlanmıştır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; Rebilda drilleri tüm gruplarda çatlak oluşumuna sebep 

oldu. Rebilda drillerinin preparasyon öncesine göre kökün 2/3’üne uzanan post 

yuvalarında RelyX-1/2 grubuna göre anlamlı olarak yeni mikro çatlak oluşturduğu 

tespit edildi. İlerlemiş ve tamamlanmış çatlak gruplarında ise anlamlı düzeyde bir 

farklılık görülmedi. Rebilda drillerinin daha fazla çatlak oluşturmasının sebebi, RelyX 

drillerine göre daha fazla kesici kenara sahip olması ve yatay kesitlerinin farklı 

olmasına bağlı olabilir.  

Çapar ve ark.,(108) çalışmalarında alt çene küçük azı dişlerine post preparasyonlarını 

Rebilda drillerini kullanarak yapmışlar ve dentinde oluşan çatlakları stereomikroskop 

yöntemi ile incelemişlerdir. Preparasyon sonrası Rebilda drillinin yeni çatlak 

oluşturduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızın sonuçlarında, Rebilda drillinin bütün 

gruplarda çatlak oluşturduğu tespit edilmiştir. Bu sonucumuz Çapar ve ark.’larının 

sonuçlarıyla paralellik göstermektedir.  

Literatür tarandığında, yalnızca bir çalışmanın(174) µBT kullanarak post yuvası 

hazırlığının kök dentininde oluşturduğu mikro çatlakları değerlendirdiği görülmüştür. 

Bu çalışmada Singh ve ark.(174) alt çene küçük azı dişlerini kullanarak aynı 

uzunluklarda farklı yöntemlerle post yuvalarını hazırlamışlardır. Kök uzunluğunun 2/3 

uzunluğundaki post yuvalarını #50 - #110 K-tipi el eğeleri; #1, #2 ve #3 numaralı 

Peeso reamer frezlerini ve apikal çapı 1,1 mm olan ParaPost XT drillini kullanarak 

hazırlamışlarıdır. Değerlendirme sonucunda, kök dentinindeki mikro çatlakların, post 

yuvası hazırlanması ile önemli ölçüde arttığını bildirmişlerdir ve ParaPost XT drillinin 

diğer gruplara göre anlamlı derecede daha fazla mikro çatlak oluşturduğunu 

göstermişlerdir. Bunun sebebi olarak drillin kesiti, dakikadaki devir sayısı, yiv formu 

olabileceğini belirtmişlerdir. Döner sistem ile kullanılan drill ve frezlerin el eğesinden 

daha fazla çatlak oluşturduğu sonucuna ulaşmışlardır.(174) 
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Zuli ve ark.(127) post yuvası hazırlığının kök dentininde oluşturduğu çatlakları 

stereomikroskop kullanarak incelemişlerdir. Alt çene kesici dişlerde, 14 mm olan kök 

boyunun 9 mm’sine post yuvasını #1, #2, #3 ve #4 numaralı Gates-Glidden frezlerini; 

#1, #2 ve 3# numaralı Largo Peeso reamer frezlerini; apikal çapı 1,1 mm olan #3 

numaralı Exacto drillini ve apikal çapı 1,05 mm olan #2 numaralı WhitePost drillini 

kullanarak hazırlamışlardır. Exacto drillinin ve Largo Peeso reamer’ların Gates-

Glidden’e göre daha fazla çatlak oluşturduğunu ve sadece Exacto ve WhitePost 

drillerinin kök kırığına sebep olduğunu bildirmişlerdir. Bunun sebebi olarak, drillerin 

konikliğinin fazla oluşu sebebiyle daha fazla dentin kaldırmasını göstermişlerdir. 

Köklerin farklı seviyelerinden aldıkları kesitlerde koronal seviyede daha fazla çatlak 

oluştuğunu tespit etmişlerdir.(127)  

Yapılan bir tez çalışmasında,(250) alt çene küçük azı dişlerinde kanalın ½ ve 2/3’ünde 

hazırlanan post yuvalarında kök dentininde çatlak oluşumu açısından anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda yeni oluşan çatlak grubunda kanalın 

2/3’ündeki post preparasyonları anlamlı olarak daha fazla çatlak oluşturdu. Bu farklı 

sonuçların sebebi farklı bir diş grubunun kullanılması olabilir. Çalışmamızda 

kullandığımız üst çene küçük azı dişlerinde bukkolingual çapına kıyasla daha dar 

meziodistal çapa sahip olan kökleri nedeniyle(197) daha fazla çatlak oluşmuş olabilir.  

Döner eğelerin kanal şekillendirmesi sırasında kök dentininde çatlak oluşumuna sebep 

olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu oluşan çatlakların, kanal dolumu, post 

preparasyonu gibi aşamalarda gelen ilave stres sebebiyle ilerlemesi ile VKK 

gelişebilir.(190) Çalışmamızda mevcut çatlağın ilerlemesine en az kökün 1/2’sine ulaşan 

post preparasyonları sebep olmuştur. Çatlakların ilerlemesi sebebiyle tamamlanmış 

kırık oluşumu en fazla Rebilda-2/3 grubunda görülmüştür. 

Literatürdeki post sistemlerinin kırılma dayanımlarını araştıran çalışmalar 

incelendiğinde, post preparasyonlarının kökün yarısında kadar yapıldığında yeterli 

dayanımı gösterdiği bildirilmiştir.(242, 246-249) Retansiyon için kök kanal 

preparasyonunun uzunluğu önemli olmakla birlikte, kalan dentin yapısının miktarı ile 

doğrudan ilgilisi olan yeterli direncin de sağlanması gereklidir. Bu nedenle post 

preparasyonu hem üst restorasyonu tutacak kadar yeterli hem de dişin zayıflamasını 

önlemek için mümkün olduğunca az olmalıdır.(18) 
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KKT prosedürlerinin dentin üzerindeki etkilerini incelemek için birçok metot 

uygulanmıştır. Stres dağılımı, dişin farklı bölümlerindeki defekt varlığının 

gözlemlenmesi ve dişlerin kırılma direncinin ölçülmesi bu metotlardandır.(207, 259) 

Kırılma direnci çalışmalarında diş kırılana kadar dışarıdan kuvvet uygulanır. Bizim 

çalışmamızda post preparasyonu öncesi ve sonrası dentin defektleri varlığını saptamak 

amacıyla µBT kullanıldı. Bu metotta dışarıdan kuvvet uygulanmadan ve dişten kesitler 

alınmadan post yuvası hazırlığının kök kanal duvarı ve dentin üzerindeki etkileri direkt 

olarak gözlemlenebilirken kırılma direnci çalışmalarında dentin çatlağı tespit 

edilemez.  

Daha önceki çalışmalarda; stereomikroskop,(153, 156) SEM,(260, 261) CBCT,(262, 263) 

µBT(215, 264) ve OKT(265) dentin mikro çatlaklarının ve VKK’ların değerlendirilmesi 

için kullanılmıştır.  

Stringheta ve ark.,(155) kanal preparasyonundan sonra dentin defektleri açısından 

µBT’yi ve stereomikroskobu karşılaştırmış ve stereomikroskopta yeni defekt 

oluşumunun kesit alma prosedürünün kendisinden kaynaklandığını bildirmiştir. 

Kökten kesit alma tekniği, kanalın farklı seviyelerinden elden edilen kesitlerdeki 

defektlerin optik mikroskop ile direkt gözlenmesine izin verir.(213) Bununla birlikte, 

kesit alma tekniğinin dekstrüktif olması(214) ve diş başına sadece birkaç kesitin 2 

boyutlu görüntülenmesi gibi bazı sınırlamaları vardır, bu da kök boyunca bazı 

defektlerin gözden kaçmasına sebep olabilir.(213) Ayrıca, defektin oluştuğu zamanı 

değerlendirmek mümkün olmamaktadır. Dentindeki mikro çatlaklar, kök kesitlerini 

kesme prosedürleri sırasında üretilen stres tarafından oluşturulabilir veya ilerleyebilir. 

Ayrıca, örneklerin kesilmesinden sonra gözlenen mikro çatlakların kök kanal 

preparasyonu sonucu mu?, dentinin kesimi sonucu mu? yoksa önceden var olan 

defektler mi? olduğunu belirlemek mümkün değildir. µBT, noninvaziv doğası 

nedeniyle örnekler üzerinde herhangi bir endodontik prosedürden önce taramaya izin 

vererek bu dezavantajın üstesinden gelir. µBT, yüksek çözünürlüklü görüntülerle 

sonuçlanan oldukça hassas bir yöntemdir ve mikro çatlaklar, kesit alma yöntemi gibi 

yalnızca diş başına birkaç dilimde değil, kökün tüm uzunlamasına ekseninde analiz 

edilebilir.(164) 

Mikro çatlak değerlendirmek için SEM kullanan çalışmalar mevcuttur.(157, 260) 

Örnekleri dehidrasyon ve kaplama işlemlerinden sonra yüksek çözünürlük altında 
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daha büyük büyütmelerle tarar.(266) Fakat, dehidrasyon dentinde çatlak oluşumuna 

sebep olabilir ve çalışmanın sonuçlarını etkileyebilir.(267) SEM yöntemi ayrıca 

nesnelerin 2B analizine olanak sağlar ve stereomikroskop gibi bir kesit alma prosedürü 

gerektirir, bu nedenle bu yöntemler yıkıcıdır ve nesnenin toplam morfolojisini 

yansıtamaz.(268)  

CBCT taramaları, tek tek dişlerin 3B görüntülerini üretebilir ve in vivo koşullarda 

görüntüler elde edilebilir.(269) CBCT ile kök kırıklarını değerlendiren çalışmalar(270, 

271)olmasına rağmen kök dentini değerlendiren çalışmalar yetersizdir. Çapar ve ark., 

yaptıkları bir çalışmada CBCT ile dentindeki mikro çatlakların doğru bir şekilde tespit 

edilemediğini göstermişlerdir.(159)  

µBT, 3B herhangi bir kanal işlemi öncesi ve sonrasında örneklerin nitel ve nicel 

hacimsel değerlendirilmesine izin veren yıkıcı olmayan bir metottur.(147) Yüzlerce 

dentin dilimi her bir örnek için analiz edilebilir, böylece her örneğin kendi kontrolü 

yapılabilinir.(212) µBT, endodontik prosedürlerden önce ve sonra mikro çatlağın yeri, 

boyutu ve ilerlemesi hakkında bilgi sağlar.(16)  

Ancak, küçük alanlarda sadece çekilmiş dişler veya çene parçaları üzerinde çalışmak 

(272) ve uzun bir rekonstrüksiyon süreci gerektirmesi gibi bazı sınırlamaları da 

vardır.(273) Lim ve ark.,(274) µBT ‘nin sinyal-gürültü oranı sebebiyle, kontrast ve 

çözünürlüğünün tüm kök defektlerini tanımlamak için yeterli olmadığını bildirmiştir.   

Görüntü kalitesinden ödün verebilecek artefaktlara neden olmadan görüntü alımı 

sırasında örnekleri düzgün bir şekilde ıslak tutmak kolay bir iş değildir. Bazı 

durumlarda, tarama prosedürleri 30 dk’yı aşabilir ve örneğin aşırı ıslak koşulları çatlak 

kusurlarını gizleyebilir. µBT görüntülerinde dentin mikro çatlaklarının saptanmasında 

nem içeriğinin etkisi Rödig ve ark. (275) tarafından değerlendirilmiştir. Mikro çatlaklı 

ve mikro çatlaksız kökler 10,5 μm piksel boyutunda altı farklı nem koşulunda taranmış 

ve her tarama 2 saat sürmüştür. Tarama prosedürleri sırasındaki çevresel koşullar, yeni 

mikro çatlaklara neden olmamış veya işlem öncesi çatlakları ilerletmemiştir; bununla 

birlikte, dentin dokusunun aşırı ıslak olmasının, kesitsel görüntülerde mikro çatlakların 

görünümünü karartma ihtimali vardır. Bizim çalışmamızda da bu durum dikkate alınıp 

tüm dişlere sırasıyla işlem yapılmıştır, µBT dışındaki deneysel prosedürler 30 dk’yı 

geçmeyip µBT tarama işlemleri 2 saati geçmemiştir. 
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6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

İn vitro olarak gerçekleştirilen çalışmamızda gereç ve yöntem sınırları içerisinde 

aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir:  

1. Fiber post yuvası hazırlığı sırasında tüm gruplar mevcut çatlağın ilerlemesine 

ve tamamlanmış kırığa sebep olmuştur. 

2. Kanal boyunun ½’sine post yuvası hazırlanan dişlerde, her iki sistem de en az 

oranda yeni oluşan çatlak ve tamamlanmış kırık oluşturmuştur. Mevcut 

çatlağın ilerlemesi açısından fark oluşturmamıştır. 

3. Çalışmamızda RelyX- ½ grubunda yeni oluşan çatlak tespit edilmemiştir. 

4. Yeni oluşan çatlak en çok Rebilda-2/3 grubunda tespit edilmiştir. 

Post yuvası hazırlığı sırasında oluşan dentindeki çatlak riskini azaltmak için, post drilli 

seçimine dikkat edilmelidir. Çalışma boyunun ½’sine hazırlanan post yuvaları klinik 

kullanımda daha güvenilirdir. 

Post yuvası hazırlığının kök dentininde oluşturabileceği defektleri ve bu defektlerin 

sebep olabileceği komplikasyonları araştıran daha fazla in-vitro ve klinik çalışmaya 

ihtiyaç vardır.  Diğer taraftan bu defektleri azaltmaya yönelik yapılacak çalışmalar 

klinik komplikasyonların önlenmesinde yol gösterici olacaktır. 
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