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OZET

Post Yuvasi Olusturmak I¢cin Kullanilan Farkh Fiber Post Sistemlerinin
Dentinde Catlak Olusumu Uzerine Etkisinin Mikro Bilgisayarh Tomografi

Kullanilarak Degerlendirilmesi

Amagc: Bu c¢alismanin amaci, farkli post yuvasi preparasyon sistemi olan Rebilda
drilleri (VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve RelyX drili (3M Espe, Seefeld, Almanya) ile
farkli uzunluktaki preparasyonlarinin kok dentini iizerinde ¢atlak olusturma etkilerini

mikro bilgisayarli tomografi (UBT) kullanarak degerlendirmektir.

Yontem: 40 adet ¢ekilmis Ust ¢ene iki koklU birinci kiigiik az1 disi secildi ve rastgele
olarak 4 gruba (n=10) ayrildi. Disler 18 mm uzunlugunda dekorone edildi ve standart
giris kaviteleri agildi. Kok kanal sekillendirilmesi ve dolumu yapildiktan sonra disler
1 hafta boyunca 37 °C*de etiivde bekletildi ve sonrasinda dislerin birinci UBT taramasi
yapildi. Daha sonra Rebilda post drilleri ile Grup 1 (Rebilda-1/2)’de ¢alisma boyunun
(CB’nun) 1/2’sine, Grup 2 (Rebilda-2/3)’de CB’nun 2/3’{ine; RelyX post drili ile Grup
3 (RelyX-1/2)’de CB’nun 1/2’sine ve Grup 4 (RelyX-2/3)’te CB’nun 2/3’iine post
yuvast hazirlandi. Post yuvalari hazirlandiktan sonra dislerin ikinci UBT taramasi
yapildi. Birinci ve ikinci uBT tarama gorntileri incelenerek c¢atlaklar tespit edildi ve
“veni olusan c¢atlak”, “ilerlemis catlak” ve “tamamlanmis c¢atlak” olarak
simiflandirildi. Elde edilen wveriler istatiksel olarak ki-kare testi kullanilarak

degerlendirildi.

Bulgular: Tamamlanmis ve ilerlemis ¢atlak agisindan gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml bir fark goriilmedi (P>0.05). Yeni olusan ¢atlak acisindan Rebilda-2/3
grubu, RelyX-1/2 grubundan ve RelyX-2/3 grubu, RelyX-1/2 grubundan istatiksel
olarak anlamli daha fazla ¢atlak olusturdu (P<0.05).

Sonug: Calismamizin sinirlamalari dahilinde, tim gruplarda tamamlanmis ve ilerlemis
catlak gozlenirken, RelyX-1/2 grubunda yeni olusan ¢atlak gézlenmemistir. Kok
dentininde en diisiin ¢atlak olusturma oraninin, CB’nun Y’sine yapilan post

preparasyonlarinda oldugu sonucu ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Post yuvasi, dentin ¢atlagi, mikro bilgisayarli tomografi



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 (uUCT).

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 UCT 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 uCT second time. Cracks on root dentin were detected as first and second
MCT 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 ¥z length of the root canal.

Keywords: Post space, dentinal crack, microcomputed tomography
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1. GIRIS

Basgarili bir kok kanal tedavisi (KKT) igin kok kanal sisteminin iyi bir sekilde
temizlenmesi ve sekillendirilmesinden sonra dolgu materyalleri kullanilarak tam bir
tikama yapilmasi 6nemlidir. Fakat, endodontik basar1 sadece kaliteli bir KKT’ ne degil,
ayn1 zamanda iyi bir iist restorasyona baglidir.® Ciiriik ve travma sonucu KKT
uygulanmis dislerde, asir1 madde kaybi nedeniyle yapist zayiflayan dentin,
fonksiyonel kuvvetlere kars: yeterli direnci saglayamaz.®) Bu dislerin restorasyonu,

retansiyon ve direng olusturmak i¢in genellikle post ve kor kullanilarak yapilir.G-®

Gilinlimiizde c¢ok farkli post sistemleri bulunmaktadir. Bu sistemler arasinda, fiber
postlar, gelismis estetik ozelliklerine ek olarak, avantajli fiziksel Ozellikler de
gostermektedir.®) Uygun esneklikleri, tim kok boyunca diizgiin fonksiyonel stres

dagilimini saglayarak kok kirilmalarin azaltmaktadir.(" ®

Fiber postlar i¢in kok kanalinda yuva kendi sistemlerindeki driller ile agilir. Post
drillerinin kok kanal sekillendirme egelerinden daha agresif oldugu bilinmektedir.
Literatlirde, kok kanal sekillendirme egeleri ile gatlak olusumu ile ilgili birgok ¢alisma
olmasina ragmen, post sistemlerinin kok dentininde ¢atlak olusumuna etkisi {izerine
az sayida ¢alisma mevcuttur. Dentinde olusan mikro ¢atlaklar, endodontik prosedirler
sirasinda olusabilen klinik bir komplikasyondur. Bu defektler dikey kok Kkirigina

(VKK ’na) yol acabilir ve 6nlenmesi gerekmektedir.®-1?

Post preparasyonlart madde kaybina ve dentin defektlerine neden olabilmektedir ve bu
defektler, dislere asir1 basing geldiginde VKK’lara doniisebilir. KKT prosedurleri
sirasinda meydana gelen catlaklar okliizal kuvvetlerle yayilabilir ve tekrarlanan stres
sebebiyle VKK’lara neden olabilir.®® Dikey kok kirigi olan bir disin prognozu
zayiftir. 'Y Bu durum genellikle kingin oldugu kokin amputasyonuyla veya disin
cekimi ile sonuclanabilir.*® Bu nedenle kok kirigina sebep olabilecek dentin
catlaklarinin  olusturulmasindan kaginilmast gerekmektedir. Mikro-bilgisayarl
tomografi (u-BT), KKT prosedurlerinin dekstriktif olmayan nicel ve nitel
degerlendirmelerine izin verir. Tedavi dncesi ve sonras1 mikro catlaklarin lokasyonu,

boyutu ve ilerleyisi hakkinda da bilgi saglamaktadir. (6



Bu c¢aligmada, 2 farkli post yuvasi preparasyon sisteminin, 2 farkli preparasyon
uzunlugunda kullanilarak kok dentininde olusturdugu catlaklarin uBT kullanilarak

degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KKT’li Dislerin Ozellikleri

KKT’li disler yapisal olarak vital dislerden farklidir. Tedavi sonrasinda, disin fiziksel
ozelliklerinde degisiklik, dis dokusunda kayip ve bazen renk degisikligi olmaktadir.
Bu degisiklikler dis dokusunun igerigi, disin makro yapist ve dentinin mikro yapisi
dahil olmak tizere farkli alanlarda incelenmistir (Tablo 2.1). Bu tiir 6zelliklerin dis
biyomekanigi lizerindeki etkisini anlamak restorasyon segenegini biiyiik oOlciide

etkileyeceginden dnemlidir.

Tablo 2.1. KKT sonrasi dislerde meydana gelen doku degisiklikleri ve olasi klinik etkileri®”

Spesifik Degisiklikler Klinik Etki
Icerik Kollajen Yapisi Dis  kirilganliginda
Nem Icerigi artis

Mineral Igerigi

Dentin Yapisi Elastik Modul Dis  kirilganliginda
Cekme ve makaslama gerilimi gals
Mikro sertlik
Disin Makro Deformasyon Direnci Dis  kirilganliginda
Yapisi Kirilma Direnci artis
Yorgunluk direnci Azalmig  tutuculuk/

protez stabilitesi

Asagidaki risk faktorlerinden dolayr KKT’li dislerin vital dislere gore kirilma
egilimleri daha yiiksektir; (a) Curlk, eski restorasyonlar, travma ve endodontik
prosediirler sebebiyle dis dokusunun 6nemli miktarda kayb1,*®?® (b) Endodontide
kullanilan kimyasallarin dis dokusunu zayiflatmasi (kalsiyum hidroksit, sodyum
hipoklorit, EDTA, klorheksidin, alkol vb.),?42" (c) Dentin dehidratasyonu ve kollajen
fibril yapisinin degisimi (serbest dentin sivismin kaybi, yas faktorii),?3 (d)
Propriosepsiyon algisindaki azalisin kontrolsiiz okliizal kuvvetlere sebep olmasi.®? 3%
[laveten, cinsiyet, okliizyon, parafonksiyon, karsit disin okl{izalindeki materyal, oral

hijyen, tiikiiriik akis1 gibi faktorler restore edilen disin prognozunu etkilemektedir.®*
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Pulpa dokusunun kaybi, disin nem igeriginde azalmaya (%9) sebep olur. Nemdeki bu
azalis, dentinin organik ve inorganik icerigindeki bagil suda degil, serbest suda olur.
(6. 37) Bu durum, elastik modiil ve oransal limit degerlerinde degisikliklere sebep
olmaktadir. Fakat, sikisma ve ¢ekme gerilimi degerlerinde bir azalmaya sebep
olmamaktadir.®® Sadece bir ¢alismada, canli ve cansiz disler arasinda nem igerigi

acisindan bir fark gosterilmemistir 9.

KKT’li dislerde kollajen agmin zayifladigi goriilmiistiir. Kollajen aginda bulunan
kovalent intermolekiiler ¢apraz baglar dentin matriksine stabilite ve ¢cekme dayanimi
saglar. Fakat, devital dislerde hem dehidratasyon hem de yaslanma sonucunda kollajen

yapis1 zayiflamaktadir.“%

Kanal irrigasyonu ve dezenfeksiyonu i¢in yaygin olarak kullanilan sodyum hipoklorit
(NaOCl), etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) gibi sollsyonlar ve kalsiyum hidroksit
(Ca[OH]2) kok dentini ile etkilesime girer.“2%? Selatorler esas olarak kompleks
olusturarak kalsiyumu tiiketir ve ayrica kollajen olmayan proteinleri de etkileyerek
dentin erozyonuna ve yiizey yumusamasina sebep olur.*43) NaOCI, konstantrasyona,
kullanim siiresine ve diger faktorlere bagli olarak kollajen gibi uzun peptit zincirlerinin
hidroliziyle proteolitik bir etki gosterebilir “®. Kanal irrigasyonu ve dezenfeksiyonu
i¢in kullanilan kimyasallar, dentinin inorganik ve organik icerikleriyle etkilesime girer
ve ardindan dentin elastikiyetini, biikiilme dayanimini ve mikro sertligi dnemli 6lgiide

azaltir, 44-40)

Fakat KKT’li dislerdeki kirllma dayanikliligin azalmasinin esas nedeni dehidratasyon
ve dentindeki fiziksel degisikliklerden ziyade, dis yapisinin ¢iiriik, travma veya genis
kavite preparasyonu ile yapi kaybina ugramasidir.*” Genis kavite preperasyonu,
fonksiyon sirasinda artan kaspal defleksiyon ile sonuglanir ve bu da kirik olusumunda
artisa yol agar. Konservatif bir giris kavitesiyle dis yapisinin kaybi, dis sertligini
sadece %5 oraninda etkiler.?? *®) Dis sertligindeki en biiyiik azalma, 6zellikle marjinal
sirtlarin kaybiyla sonuglanan agir1 giris kavitesi acilmasi sonucu meydana gelir. Kavite
derinligi, isthmus genisligi ve konfigilirasyonu dis sertligindeki ve kirilma riskindeki
azalma icin son derece 6nemlidir.“% % Fennis ve ark., 46.000’den fazla hastadan elde
ettikleri verilerde, KKT’li disler ve subgingival kirik lokasyonu arasinda pozitif bir
korelasyon bulmustur. Internal dis dokusunun kaybi, okliizal fonksiyon boyunca

kasplar arasindaki esnemenin artmasina sebep olur. Bu durum MOD (mezio-okliizo-



distal) kaviteli KKT’1i iist ¢ene kiiciik az1 dislerinde daha ¢ok goze ¢arpar ve kavitenin
derinligi ile 2 katina ¢ikar.®?

2.2. KKT’li Dislerde Restorasyon

KKT tamamlandiktan sonra dis uygun seklide restore edilmelidir. Gergekte, zayif veya
eksik restorasyonlarin KKT’si gdrmiis dislerin sagkalimi tizerindeki biiytik etkisi goz
Online alindiginda, restorasyonun oOnemi KTT’nin basarisi igin biyiiktiir.
Restorasyonlar, disin korunmasini ve giiclendirilmesini saglar ve mikroorganizmalarin

ve organik sivilarin kok kanallarina gegisini engeller.(‘r’z* 53)

Ray ve ark.,®¥ basarili bir KKT’si ve basarili bir restorasyon ile periradikiiler
lezyonlarin %91,4’iiniin yok oldugunu, zayif KKT’si ve zayif restorasyon sonucu
periradikiiler inflamasyonun %18,1’inin yok oldugunu ve zayif KKT’si ve basarili
restorasyon sonucunda periradikiler inflamasyonun %67,6 oraninda yok oldugunu
belirtilmislerdir. Bu c¢aligma, KKT’si sonrasi son restorasyonun Onemini

gostermektedir.

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlari, (a) kalan disi kirilmadan
korumayi, (b) kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonunu dnlemeyi ve (c) eksik dis

yapisini yerine koymay1 amaglamaktadir.®”

Genellikle derin ¢iirtiklii ve madde kaybi biiylik olan yapisal olarak zayiflamis bu
disler, KKT ve ilave restorasyon nedeni ile de zayiflamaktadir.®® % KKT sirasinda
kaybedilen dis yapisi, zamanla koklerin kirilmalara sebep olan yorulma mekanizmalari
ile kron kirigr riskini artirir. Degistirilecek doku miktarina gore, KKT’li dislerin
restorasyonlari farkli materyallere ve klinik prosediirlere baglidir. Uygun restoratif
materyal ve tekniklerin se¢imi, kalan dis yapisimin miktarina gore belirlenir.
Kaybedilen dis dokusu metrik sistemle degerlendirilemediginden siniflamada; geride

kalan aksiyal kavite duvari sayisina bagh olarak 5 farkli sinif tarif edilmistir.®”

Simif 1: Dort aksiyal kavite duvarinin da var oldugu, sadece endodontik giris kavitesi
olan disleri kapsar.®” Yeterli kalinlikta 4 aksiyal duvar mevcutsa post
yerlestirilmesine gerek yoktur. Bu durumda herhangi bir restorasyon tipi

tercih edilebilir.



Smif 2: Mezio-oklizal (MO) veya disto-okliizal (DO) olarak bir duvar kaybi olan
kaviteleri kapsar. "

Smif 3: Mezio-okliizo-distal (MOD) seklinde 2 duvar kayb1 olan kaviteleri kapsar. 7
Bir veya 2 aksiyal duvarin kaybedildigi smif 2 ve 3 durumlarinda ve

proksimal kavitesi olan kesici dislerde post uygulanmasi gerekli degildir. 8

Sinif 4: Sadece bukkal veya lingual duvarin kaldigi, tek duvari olan kaviteleri temsil
eder. ®”  Bu disler protez destegi olarak kullanilirsa, kuron hazirhig: direnci
daha da azaltir. Bu nedenle, bu dislere post uygulandiktan sonra kuron

restorasyonu yapmak gerekir.®%

Smif 5: Kronu tamamen kaybedilen disleri igerir. Yiiksek diizeyde zarar gormiis
dislerde kor materyaline destek saglamak amaciyla post yerlestirmek
gereklidir. Ozellikle kronu kaybedilmis dislerde ferrule etkisi kirilma direnci
acisindan onemlidir. Preparasyon sinirinin iistiinde kalan ve disin tamamint
cevreleyen aksiyal dentinin yiiksekligi ferrule etkisi olugturmak i¢in 1.5-2.5
mm kadar olmalidir. Disin konservatif olarak tedavi edilebilmesi i¢in bukkal
ve lingualde en az 1.5 mm kalinliginda, 3-4 mm yiiksekliginde saglam dentin

dokusu kalmalidir. €9

Adeziv sistemlerin tamitilmasi ve kompozit rezinlerin fiziksel 06zelliklerinin
gelistirilmesi ile KKT’li dislerin restorasyon potansiyeli arttirilmistir.® Rezinin
intertubuler/peritubuler dentine mekaniksel kilitlenmesi ve hibrit tabaka formasyonu,
kompozit rezin restorasyonlarin basarisi igin onemlidir.6Y Adeziv restorasyonlar
uygun retansiyonu saglarlar ve bukkal ve lingual kasplar arasinda adeziv koprii
olustururlar. Kompozit rezinler, okllzal kuvvet altinda kasplarin kirilmasin1 ve
esnemesini azaltacak potansiyele sahip olabilmektedir. Kalan dis yapisinin uygun
oldugu durumlarda, post olmadan indirekt adeziv restorasyonlarin kullanimi

konvansiyonel tedavi konseptlerine alternatif saglar.®?

KKT’li dislerin tedavi segenekleri kompozit rezin restorasyonlardan tam kronlara
kadar cesitlilik gosterir. Baz1 vakalarda post kullanim1 gerekliyken, bazilarinda post
olumsuz bir etkiye neden olur. Dis dokularinin kayip miktar1 ve disin arktaki yeri gibi

bazi faktorler tedavi seceneklerini etkilemektedir.(®



Kalan kavite duvarmin kalinligi, kalan dis yapisinin klinik degerlendirmesi ve en

uygun restorasyon tipinin secimi igin basit ama etkili bir parametredir.(©?

20 yillik retrospektif bir ¢calismaya gore kasplari i¢ine almayan giimiis amalgam ile
restore edilmis Ust cene kiiclik az1 dislerinin tedavisi %73 oraninda basarisizlikla
sonuglanmgtir. ¥ KKT’li  kasplari igine almayan biiyik az1 dislerinin
restorasyonlarinin in vivo olarak takip edildigi bir diger ¢alismada, 5 yilin sonunda
hayatta kalma oranmnin sadece %36 oldugu goriilmiistiir.®® Konservatif bir giris
kavitesi ve minimal dis dokusu kaybinda kompozit rezin restorasyonlar yeterli
olabilmektedir. Kronlar sadece asirt madde kaybi olan dislerde veya estetik bir
kayginin oldugu vakalarda gerekli olabilir. Kalan dis yapisinin kron retansiyonu i¢in
yetersiz oldugu vakalarda post kullanilabilir. Ancak, kalan disin kalinligi, boyu ve

pozisyonu kirilmalara dayanmasi i¢in 6nemlidir.

Kalay ve ark.,®® tiiberkiil kaplamasiz direkt restorasyon yapilan KKT’li MOD
kaviteye sahip kii¢iik az1 dislerinde yiizde 70'in tizerinde tiiberkiil kiriklar1 bildirmistir.

2.2.1. Post-Kor Sistemlerinin Kullanilmasi

Asirt madde kaybina ugramis, kron destegini kaybetmis disler, KKT sonrasi {ist
restorasyonun yapilabilmesi icin kokten destek alan post sistemlerine ihtiyac
duymaktadirlar.®”) Uygun bir tedavi igin post ve kor restorasyonlarin se¢imi oldukea
onemlidir. Post-kor restorasyonlarda, kok kanali igerisinde yer alan kisma “post”,
kaybedilen dentin dokusunun yerine hazirlanan ve koronalde yer alan kisma “kor”" ad1

verilir.(8 69
Postlar asagidaki klinik 6zelliklerin ¢ogunu olabildigince saglamalidir:("9

e Kokiin kirilmadan maksimal seviyede korunmasi

e Kok i¢cinde maksimum retansiyon ve tekrar ¢ikarilabilirlik

e Kor ve kron igin maksimum tutuculuk

e Koronal sizintidan kuron kenar1 Ortiisiiniin maksimum korunmasi
e lyi bir estetik

e Yuksek radyografik goranarluk

e Biyouyumluluk



KKT’sini takiben restorasyon asamasinda postlarin kullanimi gegmiste disleri
giiclendirmek igin kullanilmistir.’Y Giiniimiizde hala ¢ogu dis hekimi tarafindan

uygulanmaktadir.(

Post yerlesimi kesici dislerde ve kiigiik az1 dislerinde zayiflamis dis yapis1 varliginda
onerilir.(® ™ Yapisal olarak zayiflamis dis, koronal dis yapismin %50’den azina
sahiptir. Postun yerlesimi kesici ve kiiciik az1 dislerde 2 veya daha az duvar varliginda
endikedir.("

Ust cene kiiciik az1 disleri, biiyiik az1 dislerinden farkli olarak, KKT’si sonrasi kor
yapinin retansiyonu i¢in genellikle daha az dis dokusuna ve kiigiikk pulpa odasina
sahiptirler. Ayrica, bu disler ¢igneme boyunca daha fazla lateral kuvvetlere maruz
kalirlar.7® Bir disin kirilma direncinin uygulanan yiikiin agisia bagli oldugu ve oblik
kuvvetlerin daha zararli oldugu bulunmustur.® Retrospektif klinik raporlarda, iist cene
birinci kiigiik az1 dislerinin en sik kirilan dis oldugu bulunmustur.(” ® Bu sebeplerden
dolay1 bu disler, biiyiik az1 dislerinden daha fazla post gerektirirler. Ferrari ve ark.
2 yili agkin bir gozlem periyodunda, fiber post yerlesiminin KKT’1i Ust birinci kiigiik
az1 dislerinde basarisizlik riskini 6nemli Olgiide azalttigi sonucuna varmislardir.

Ozellikle fiber postlar kok kiriklarina kars1 6nemli bir rol oynamaktadir.

2.2.2. Post-Kor Restorasyonlarin Smiflandiriimasi €

Post Sekillerine Gore:

e Konik

e Silindir

Tutuculuk Sekillerine Gore:

e AKktif: Yivlerin dentin ylizeyine temasi ile tutuculugu saglayan postlardir.
e Pasif : Kanal formuna uygun olacak sekilde ancak kanal duvarlarma temasi

yapistirict ajanlarla olan postlardir

Yapim Sekillerine Gore:

e Fabrikasyon

e Dokim



Kullanilan Materyallere Gore:

e Metal alagim postlar (Ti, Au-Pt, Paslanmaz celik, Pd-Pt-Cu, Cr-Ni, Amalgam)

e Seramik postlar
v Cam seramik postlar
v Aliminyum oksit ile gii¢lendirilmis seramik postlar
v’ Freze teknigi ile elde edilen seramik postlar

v’ Zirkonyum esasl seramik postlar

e Fiber Postlar
v' Karbon fiber postlar
v" Polietilen fiber postlar
v Cam fiber postlar
v

Kuartz fiber postlar

Yillardir dékiim post-kor’lar yiiksek basart orani sebebiyle altin standart olarak
say1lmustir. % 82 Dkiim postlara alternatif olarak, prefabrik dokiim metal post ve
seramik postlarla kiyaslandiginda dentine daha yakin elastikiyet modiillerine sahip
fiber postlar gelistirilmistir. Son yillarda, fiber postlar, daha kolay klinik
uygulanabilirlikleri ve ucuzluklar1 sebebiyle metal postlarin yerini almaya
baslamustir.®3) Metal postlar daha serttir ve deforme olmadan yiikleri tolere edebilir.
Bu 6zellik kuvvetleri kokiin apeksinde yogunlastirir ve kok kirik riskini arttirir.®?
Elastik modiilii dentine daha yakin olan bir postun kullanilmasi, kok kirigr riskini
azaltmaktadir.®® Fiber postlar, flexural ve torsiyonel kuvvetler altinda daha iyi bir
stres dagilimi saglarlar. Diisiik sertlikleri, disin servikal yapisina ¢igneme kuvvetlerine
kars1 direnci arttirarak, okliizal kuvvetler altinda esnemeye izin verir.®® Fakat, yapilan
bir sistematik inceleme, metal ve fiber postlar arasinda kok kirilma insidansi agisindan

onemli bir fark olmadigim bildirmistir.®"

Fiber Postlar

Bir fiber post, rezin ile polimerize edilmis bir matris i¢ine gomiilii fiberlerden
olugmaktadir. Rezin matrisini olugturmak i¢in kullanilan monomerler tipik olarak iki
fonksiyonlu metakrilatlardir (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA) ve epoksiler de

kullanmilmistir. Yaygin olarak fiber postlar, karbon, cam, silika veya kuvarstan yapilir



ancak fiberlerin tipi, hacim igerigi ve homojenligi fiber post sistemleri arasinda

farklilik gosterir.®®

Fiber postlarin kok kanal dentinine simante edilmesi, kok boyunca uygulanan
kuvvetlerin dagilimini iyilestirebilecegi, boylece kok kirilma riskini azaltabilecegi ve
kalan dis yapisinin giiglendirilmesine katkida bulunabilecegi genel olarak kabul

edilmektedir.

Iyi adapte edilmis, rezin simanla yapistirilmis bir fiber post, kanal duvarlarinda en az
stres olusturan en kalic1 tip olarak kabul edilir. Ug tip simante edilmis fiber postu
degerlendiren retrospektif bir calismada, arastirmacilar 1 ila 6 yillik degerlendirmede
1306 fiber postun %3.2'lik bir basarisizhigini bildirmislerdir.®¥ Daha yakin
zamanlarda, baska bir ¢alismada, ortalama 5 yillik bir gézlem siiresinden sonra tam
seramik kronlarla kaplanmis 6n dislere yerlestirilen paralel kenarli ve konik fiber

postlar igin sirasiyla %98.6 ve %96.8 sagkalim oranlar1 bildirilmistir.®%

Fiber postlar, biyouyumlulugu, estetik 6zellikleri, dentine benzer sertligi, korozyona,
yorgunluga direng gostermesi, mekanik ozellikleri®® %2 ve kanaldan kolay sokiilmesi
gibi avantajlariyla 6n plana ¢ikmaktadir.®® Bu 6zellikleri disinda, cam fiber postlarin
en Oonemli 6zelligi, kompozit kor ve yapistirma simani arasinda kimyasal adezyon
saglamasidir.®* %) Bu avantaj, post preparasyonun daha konservatif yapilmasini

saglamaktadir.

Fiber Post Yuvasinin Olusturulmasi
Tiim post tipleri i¢in ilk adim, post i¢in giita perka (GP) ve simanin ¢ikarilmasidir. Post
yuvasi hazirlanirken GP’1 uzaklastirmak i¢in kullanilan yéntemler kimyasal ve fiziksel

olarak ayrilmaktadir. ©°

Kimyasal Yontem

Bu y6ntemde kloroform, okaliptus ve turpendin yag: gibi ¢oziiciiler kanala bir ege ya
da kagit koni ile tasinir. Ancak, kullanilan ¢oziiciiniin kontrol edilememesi, apikaldeki
GP’nin biitiinliigiinii bozarak, mikrosizintiya neden olabilecegi i¢in bu yontemin

kullanimi sinirli tutulmaktadir.©?

Fiziksel Yontemler

Termal ve mekanik olmak {izere 2’e ayrilmaktadir.
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Termal Yontem

Bu yontemde Hedstrom egeleri, sond ve plugger gibi aletlerin 1sitilarak kullaniminin
yani sira System B, Touch’n Heat gibi 6zel sistemler de kullanilabilmektedir. Isitilmis
aletlerin, dar ve egri kanallarda kullanimi1 zordur ve alet yeterince 1sitilmazsa apikal

tikanma bozulabilir.©®

Mekanik Yontem

GP’nin uzaklastirilmasinda kullanilan yontemler i¢inde en pratik ve en etkili olanidir.
Bu yontemde siklikla Gates-Glidden ve Peaso reamer’lar kullanilir. Peaso
reamer’larin ug kisimlari, keskin olmadigindan kanalda en az direng gosteren yolu
takip eder. Paralel duvarlar olusturup hizl bir sekilde uygulanabilmeleri avantaji, kok
kanalini agir1 genisletmeleri ve kokte zayiflamaya sebep olmalari ise dezavantajlaridir.
Dar ve egri kanallarda kok perforasyonu riski vardir. Ultrasonik ve doner ege
sistemleri de diger mekanik yontemler arasinda yer almaktadir.®® Post yuvasini
hazirlamak i¢in fiber postlarin kendi 6zel drilleri mevcuttur ve son zamanlarda tercih

edilmektedir.

Goodacre ve Spolnik ©9 tarafindan yayimlanan bir derlemede, kok kanal uzunlugunun
3/4'ine veya en azindan kuronun uzunluguna esit post uzunlugunu onerilmektedir.
Retrospektif bir ¢alismada, Sorensen ve Martinoff 1% post uzunlugunun en azindan
kron yuksekligine esit oldugunda %97 basar1 bildirmistir. Cigneme islevi sirasinda
kuvvetlerin kemik krestinde yogunlastigi gosterilmistir. Metal postlu dislerde
kuvvetler postun sonunda da yogunlasir. Bu nedenle, bir post her zaman apikal olarak
kemik kretinin étesine uzanmalidir.®®Y  Abramovitz ve ark.,7” apikaldeki 3 mm'lik
GP’nin yeterli sizdirmazlig1 saglamadigin1 gostermistir, bu nedenle apikalde 4 ila 5

mm GP varlig1 6nerilir.

Post yerlestirilirken dikkat edilmesi gereken bazi hususlar sunlardir: (a) Postun
uzunlugunun kron boyuyla esit veya daha uzun olmas gerekmektedir,*%? (b) Postun
uzunlugu kanal uzunlugunun 2/3’i kadar olmalidir, (C) Post uzunlugu kokiin kemik
destekli boliimiiniin yaris1 kadar olmalidir, (d) Postun koronal uzunlugunun; kron
boyunun % si kadar olmasi idealdir ama bu durum postun karsit arktaki disle mesafesi
kontrol edilerek degerlendirilmelidir, (e) Apikal sizdirmazligin devami igin apikalde

3-5 mm giita perkanin olmasi énemlidir.*®® Restorasyon kenarlarindaki disin hacmi

11



direngli bir form olusturabilmek igin en az 1,5-2 mm olmalidir.%¥ () Dis eti seviyesi

Uzerinde kronu ¢epecevre saran 1,5-2 mm’lik bir dentin yapist bulunmalidir.

Fiber post restorasyonlarin yiiksek basari oranlarma ragmen, post drilleri, kok
dentininden alarak kokii zayiflatma egilimi gosterirler. Ayrica, drillerin ucunda kanal
preparasyon stresleri olusur.!® Bu stresler, dentin mikro ¢atlagina neden olabilecek
gerinimi indiikler ve dikey kok kirilmasmin (VKK) 6nde gelen nedeni oldugunu

diistindiiriir.105-108)
Calismamizda Kullanilan Fiber Post Sistemleri

RelyX™ Fiber Post Sistemi (3M ESPE, Seefeld, Almanya)

"f
|

Sekil 2.1. RelyX Fiber Post Sistemi Drilleri

RelyX fiber post sistemi, sirastyla 0,7; 0,8 ve 0,9 mm apikal ¢aplara ve 1,3, 1,6 ve 1,9
mm koronal ¢aplara sahip 3 farkli boyutta drille sahiptir. Kok kanallarinin anatomik
formuna benzeyen konik bir sekle sahiptirler, bu da preparasyonun konservatif olarak

yapilmasini saglar. RelyX fiber post drillerinin 6zellikleri Tablo 2.2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.2. RelyX Post Drillerinin Ozellikleri

Post Renk Kodu Sari Kirmizi Mavi
Postun Apikal Capi 0.70 0.80 0.90

Postun Koronal Capi 1.30 1.60 1.90
Koniklik Agisi 3.44° (6%) 4.58° (8%) 5.72° (10%)
Uzunluk 20 mm 20 mm 20 mm

Rebilda Fiber Post Sistemi (VOCO, Cuxhaven, Almanya)

i}
'
‘l
V|
Iﬁ

Sekil 2.2. Rebilda Fiber Post Sistemi Drilleri

Rebilda fiber post sistemi, sirastyla 0,50; 0,65; 0,80 ve 1,00 mm apikal ¢aplara ve 1,0;

1,2; 1,50 ve 2,00 mm koronal caplara sahip dort farkli boyutta drille sahiptir. Kok

kanallarinin anatomik formuna benzeyen konik bir sekle sahiptirler. Rebilda fiber post

drillerinin 6zellikleri Tablo 2.3’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.3. Rebilda Post Drillerinin Ozellikleri

Post Renk Kodu Kirmizi Yesil Siyah Sar
Postun Apikal Capi 0,50 0,65 0,80 1,00
Postun Koronal Cap 1,00 1,20 1,50 2,00
Uzunluk 20 mm 20 mm 20 mm 20 mm

2.3. Ferrule Etkisi

Ferrule disin servikal marjininden koronal yonde uzanan paralel dentin
duvarlaridir.?% 119 Ne kadar ¢ok dis yapisi kalirsa, restorasyonun uzun vadeli
prognozu o kadar iyi olur. Digeti seviyesinin iizerinde bulunan koronal dis yapisi,
ferrule olusumunu saglayacaktir.1% 19 Ferrule uzunlugu en az 2 ila 3 mm olmalidir.
Diizgiin olusturulan bir ferrule, disi dis ylizeyinde gii¢clendirerek ve disin en dar
cevresinde yogunlasan kuvvetleri dagitarak, KKT’li dislerde kirilma insidansim
onemli olgiide azaltir.!? 113 Daha uzun bir ferrule, kirilma direncini 6nemli 6lciide
artirir. Ayrica ferrule, postlardan gelen lateral ve kurondan gelen kaldirag kuvvetlere

kars1 direng gdsterir ve restorasyonun tutuculugunu ve direncini arttirir.

Basarili olmak i¢in kuron ve kuron hazirliginin birlikte 4 gereksinimi karsilamasi
gerekir: @) (a) Ferrule en az 2 ila 3 mm olmahdir, (b) Aksiyal duvarlar paralel
olmalidir, () Restorasyon disi tamamen g¢evrelemelidir, (d) Protez kenari saglam dis

yapist lizerinde olmalidir.

2.4. Kok Dentin Defektleri

Dentin, insan disinin en biiyiik yapisal bilesenidir. Dentin, mineye destek saglayarak
okliizal kuvvetler sirasinda mine kiriklarini 6nler. Pulpay1 zararli uyaranlardan korur
ve dentin-pulpa kompleksi olarak adlandirilan sert ve yumusak doku devamliligini

saglar.

Dentin, agir okliizal kuvvetler altinda dislere mekanik diren¢ saglayan mineralize bag
dokusudur. Bilesenlerinin yaklagik olarak agirlik¢a %701 (hacimce %55°1) inorganik,
%20’s1 (hacimce %30’u) organiktir ve geri kalan1 sudan olugmaktadir. Dentinal

organik matrisin yaklagik %90" yiiksek oranda ¢apraz bagl tip I kollajendir, geri
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kalanin1 proteoglikanlar ve diger proteinler, biiyime faktorleri, enzimler ve az
miktarda lipit olusturmaktadir. Mineral igerigini hidroksiapatit (Cal0 (PO4)6(OH) 2)
olusturur ve CO3, Mg, Na, K, CI bulunur.®*4

Organik bilesenler, dis yapisinin genel direngligini saglarken, inorganik mineral dentin

dayaniklilig: ve sertligi ile ilgilidir.(*5 116)

Su, zayif van der Waals kuvvetleri ve hidrojen baglari ile dentin matrisindeki kollajen
liflerine ve hidroksiapatit bilesenlerine kimyasal olarak baglh (%70) bulunabilir®”
veya dentin tiibiillerinde, gozeneklerde ve mineralize dentin iginde bagil olmayan su
olarak (serbest su; %30) bulunabilir. *® Lee ve ark., 9 kollajen ve proteoglikan
matriks Uzerindeki dehidrasyonun zararli etkilerinin, dentin kontraksiyonu i¢in bir
uyarict oldugunu, stres konsantrasyonunda ve catlak yayiliminda bir artisga neden
oldugunu ve bunun da kirilma direncinde 6nemli bir azalmaya sebep olabilecegini

gostermislerdir.

Intertiibiiler dentin ve peritiibiiler dentin olmak {izere 2 tip dentin bulunmaktadir.
Dentinin biiylik kismini, intertiibiiler dentin olusturmaktadir. Organik bileseninin
neredeyse tamamu intertiibiiler dentinde bulunur. Az miktarda organik matriksi ve
yogun kiigiik apatit kristalleri olan peritiibiiler dentin, dentin tiibiillerinin etrafim
cevreleyen bir yapiya sahiptir.*'”) Dentin mikrosertligi ve elastisitesi peritiibiiler ve
intertiibiiler dentin arasinda farklilik gosterir ve disin konumuna bagl olarak degisir.
Peritiibiiler dentinin elastik modiilii 29.8 GPa iken, pulpaya yakin intertiibiiler dentinin
17.7 GPa ve kok yiizeyine yakin intertiibiiler dentinin 21.1 GPa’dir.?% 12 pylpaya
yaklasildiginda dentin sertligindeki azalma, intertiibiiler dentinin sertligindeki
degisimlere baglanabilir.*? Genel olarak dentinin elastik modiiliinin 16.5 ila 18.5
GPa araliginda oldugu kabul edilir. 1% 122)

Dentin tiibiilleri, odontoblast uzantilar1 iceren, biitiin dentin ylizeyi boyunca, mine-
dentin ya da dentin-sement birlesiminden pulpaya kadar uzanan kiigiik kanallardir.
Dentin tiibiillerinin sayisina ve capma bagli olarak mineral yogunlugundaki
degisiklikler de dentin 6zelliklerinde degisime sebep olabilir. Dentin sertlik degerleri,

dentin tiibiil yogunlugu ile ters orantilidir.t?%

KKT’sinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, dentinin inorganik ve organik

yapisinda degisikliklere neden oldugu belirtilmistir.!?) NaOCI soliisyonu, esneme,
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mikrosertlik, elastik modiill ve kirilma direnci gibi dentinin 6zelliklerini
etkilemektedir.®® Sim ve ark. %5,25 oraninda NaOCI’ nin dentinin esneme direnci ve

elastik modliinde azalmaya sebep oldugunu bildirmislerdir.“®

Kok kanal dentinindeki tamamlanmis veya tamamlanmamis dentin ¢atlaklari, vertikal
kok kirnigina (VKK’a) neden olabilirler ve VKK’lar siklikla disin ¢ekimine neden
olur.®% 129 Dentin catlagi ve kok kiriklari, kok kanallarmin mekanik preparasyonu
sonucu meydana gelebilen ve disin kaybiyla sonuglanabilen komplikasyonlar

arasindadir.® 126)

Pulpa bosluguna ve kokiin dis ylizeyine ulasmayan dentin defektleri mikro catlak
olarak adlandirilir. Bu tiir ¢atlaklarin, mekanik sekillendirme boyunca olusan stresin,
kollajen matriksin gerilme dayanimini agsmasi sonucu olustugu diistiniilmiistiir. Ayrica,
ortaya cikan gerilme, kok dis yiizeyine iletilip, dentini bir arada tutan kuvveti asarsa,
dentinden baslaylp kokiin dis yilizeyine uzanan catlaklar olusabilir. Mikro ve
tamamlanmamus catlaklar, post yuvasi hazirlanmasi, KKT’sinin yenilenmesini takiben
veya cigneme esnasinda meydana gelen okluzal kuvvetler sonrasi ilerleyip kirik
sekline doniisebilirler.®) Tamamlanmis catlaklar, kok dis yiizeyinden kanal bosluguna
kadar uzanirlar. 427 KKT’si sirasinda dentin dokusunda meydana gelen tamamlanmis

veya tamamlanmamis mikro ¢atlaklar, dislerde VKK olusumuna neden olabilir.

2.5. Vertikal Kok Kingi (VKK)

Amerikan Endodontistler Dernegi’nin (AAE) endodontik terimler sozliigiinde dikey
bir kok kirigi, “kokte kirtk segmentlerin tam olarak ayrilmadigi; bukkal-lingual veya
mesial-distal olusan, izole bir periodontal cebe veya sinls yoluna neden olabilen;

radyografik olarak izlenebilen kirik” olarak tanimlanmigtir.

VKK'lar, KKT ve restoratif prosedirler gibi iyatrojenik dental prosedirlerden ya da

kendiliginden olusabilir. VKK larm en yaygin sebebi endodontik tedavilerdir.(?®)

VKK, kok dentinindeki defektlerin sebep olabildigi KKT’sinin yaygin bir sonucudur.
Bu defektler genellikle doner egeler ile kanal preparasyonu boyunca meydana
gelmektedir. Preparasyon boyunca kok kanal duvarlarinda olusan stres catlak
olusumuna, olusan ¢atlaklar da ¢igneme kuvvetleri altinda VKK olusumuna sebep

olabilir.2
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Genellikle KKT’si sirasinda degil, islemin tamamlanmasindan olduk¢a uzun bir siire
sonra ortaya cikar.!?®) Bir veya daha fazla predispozan faktor, tekrarlanan fonksiyonel
veya parafonksiyonel okliizal yiiklerin varliginda aylar hatta yillar boyunca bir VKK
gelisimine yol acgabilir. Predispozan faktorler, kokiin anatomisi gibi dogal sebepleri
veya kok kanal sekillendirilmesi sirasindaki asir1 kuvvetler, dis yapisinin gereksiz

kaybi1 veya asir1 obturasyon basinci gibi iyatrojenik nedenleri icerebilir.
VKK, endodontik tedavi sonrasi dis ¢ekimlerinin en biyiik sebeplerinden birisidir. %

Post yerlestirmenin VKK ihtimalini artirip artirmadigi, ¢ok tartisilan konulardan
biridir. Bu konudaki bir ¢alismada, KKT’li dislerde kanal i¢i postlarin VKK
prevalansmi énemli derecede artirmadigi belirtilmistir. 39 Diger yandan, VKK’li

disler arasinda post yapilmis olanlarin yiizdesi 61,7 ile 92 arasinda bulunmustur.

Post uzunlugu ile VKK arasindaki iliskinin incelendigi calismalarda da farkli
sonuglara varilmistir. Fuss ve ark.!V tarafindan yapilan bir arastirmada, VKK’l1
dislerde bulunan postlarin biiylik ¢ogunlugunun kokiin koronal ve orta Gglisinde
sonlandigini bildirmislerdir. Arastirmacilar, post tasarimi, postun yerlestirilmesi ve
simantasyonu sirasinda uygulanan kuvvet gibi major faktorlerin de etkili oldugunu
ancak, elde ettikleri bulgular 15181nda uzun postlarin kisa postlara tercih edilebilecegini
belirtmistir. Testori ve ark.“®D da, postu kokin orta dcliisinden daha derine
yerlestirmenin kirik riskini artirmadigini belirtmistir. Buna karsin, bagka ¢aligsmalarda
kok boyunun yarisini gecen postlarin VKK ’ya neden olabilecegi belirtilmis; incelenen
VKK vakalarinin ¢ogu ¢ok uzun, ¢ok genis veya hem cok uzun hem ¢ok genis olacak

sekilde hatal1 post tasarimina baglanmistir.(t32 133

2.6. Dentin Defektlerini inceleme Yéntemleri

2.6.1. Endoskopi

Endoskopik gorintileme, X-1sin1 radyasyonu igermeyen giivenli bir biiyiitme ve
inceleme teknigidir. Endoskop, 15181 ve video kamerasi olan esnek veya sert, ince ve
uzun olan bir tiipten olusan ve hastanin viicudunun i¢ kisminin gériintiilerinin ekranda
goriilebilmesini saglayan bir cihazdir. Endoskoplar, kok kanal konfigiirasyonlarini
gorsellestirmek ve varyasyonlari tespit etmek amactyla in vivo kullanim igin
gelistirilmigtir.®3* 3% Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma, kok kanal endoskopunun
ana kok kanallarindan anatomozun dallanma noktalarin1 tespit edebildigini

gostermistir.%® Endoskop, endodontide ilk kez 1979°da dental kiriklarin teshisinde
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kullanilmistir. 3" Von Arx ve ark.,**® yaptiklari bir ¢calismada dentindeki defektleri

goriintiilemek i¢in endoskopiyi kullanmiglardir.

2.6.2. Optik Koherens Tomografi (OCT)
OCT, dis ve yumusak dokunun detaylarini, kizilotesine yakin bir 151k kullanarak
mikron diizeyde yliksek c¢oziiniirlikli kesitsel goriintiilerle saglayan radyasyon

icermeyen, non invaziv bir tekniktir.(:39

Bu teknik; dokulardan yansiyan 1s181n koherensini 6l¢iip, kesitsel goriintiiler aldigi i¢in
OCT olarak isimlendirilmistir. OCT, yansiyan 1s18mn  goriintiilenmesine
dayanmaktadir. Bir kamera gibi yalnizca 2B gorintu degil, derinlik boyutunu da elde
etmektedir. Cihaz, gercek zamanli olarak ylizeyden ~3 mm igeride yapinin
ayrintilarimi saglayabilir. 49 Bunun sayesinde dokuya zarar vermeden, mikroskop

altindaki goriintiiye benzer kesitsel gorunttler elde edilir.

OCT dis hekimliginde ex-vivo ¢alismalarda kanal anatomisini, kok perforasyonlarini
degerlendirmede, 4% 142 kalan dentin kalinligimi 6lgmede™*? ve kok ¢atlaklarini tespit

etmede kullanilmis ve faydali oldugu gosterilmigtir, 1% 143 144

Chen ve ark.,*9 2021 yilinda yaptiklart in vitro ¢alismada, déner egelerin kok kanal
preparasyonu sirasinda olusturduklart kok defektlerini goriintilemek icin OCT

kullanmislardir.

2.6.3. LED (Light Emitting Diode) Transilliminasyon
Amerikan Endodontistler Birligi'ne gore, transilliminasyon “en fazla bilgiyi saglayan
ve bir c¢atlagin nerede oldugunu kolayca ve grafiksel olarak gésteren tespit

yontemidir.(46)

LED transilliminasyon, dentin defektlerinin degerlendirmek i¢in non invaziv, ucuz ve
zaman almayan bir yontemdir ve biiylitme ile birlikte kullaniminin, dentin defeklerinin
in vitro gorsellestirilmesini arttirdigi bulunmustur. LED, bir elektrik akimi cihazdan

gectiginde goriiniir 151k yayan bir yari iletkendir. 4"

Coelho ve ark.,®" yaptiklart bir ¢alismada farkli doner ege sistemlerinin kok
dentininde olusturduklar1 catlaklar1 degerlendirmek icin LED yOntemini

kullanmislardir.
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2.6.4. Kizilotesi Termografi
Kizil6tesi termografi basit, zararsiz, non invaziv ve iyonlagtirict olmayan bir tekniktir.
Yontem, anormal sicaklik modeli 6lgiimlerini vurgular ve iiretilen goriintiiler, termal

modele iliskin bilgi saglamak icin dijital olarak saklanabilir ve analiz edilebilir.14®

Termografi, sicaklik farkliliklarinin 2B bir goriintiide haritalanabildigi bir islemdir.
Islem, bir viicut veya daha yiiksek sicakliktaki sivilar tarafindan yayilan
elektromanyetik radyasyonu algilar ve bir viicut tarafindan yayilan termal
radyasyonun, viicudun termodinamik sicakliginin dordiincii giicliyle orantili oldugunu
belirten Stefan-Boltzmann yasasindan yararlanir. Bu, termografiyi sicakliktaki en

kiigiik farkliliklar1 bile tespit etmek icin giiclii bir arag haline getirir.!4%

2013 yilinda yapilan bir in vitro g¢alismada dentin defektlerinin goriintiilemek igin

kullanilmagtir. 59

2.6.5. Stereomikroskop
Mikroskop, c¢iplak gozle goriilemeyecek kadar kiiclik olan nesnelerin biiyiitiilmiis
goruntulerini elde etmek icin mercekler kullanan optik bir alettir. Nesneleri farkli

biiyiitmeler altinda goriintiilenerek 2B analizlerine olanak tanir.*>V)

Calismalarda oOrneklerden belirli seviyelerde kesitler alinir ve bu kesitler
stereomikroskop altinda incelenirler. Literatiirde dentin defektlerini stereomikroskop
ile gozlemleyen birgok calisma vardir.152-1%) Ancak, stereomikroskop ile inceleme
icin disten kesit alma islemlerinin dentinde ilave ¢atlaklara yol acabilecegi rapor

edilmistir. 5%

2.6.6. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM’de goriintiisii yiiksek voltaj ile hizlandirilmig elektronlarin 6rnek {izerine
odaklanmasi, bu elektron demetinin Ornek yiizeyinde taratilmasi, taratma sirasinda
elektron ve ornek atomlar1 arasinda olusan girisimler sonucunda meydana gelen
etkilerin uygun algilayicilarda toplanmasi, bu bilgilerin sinyal giiclendiricilerinden
gecirildikten sonra bir katot 1ginlar1 tiipliniin ekranina aktarilmasiyla elde edilir. Organ,
doku ve hiicrelerin topografik goriintiilerini incelemek i¢in kullanilir. SEM, elektron
demetinin 6rnek ylizeyini taramasi prensibiyle ¢alisir. Endodonti’de ilk olarak 1975
yilinda smear tabakasinin varligmi gostermek igin kullanilmistir.*?% Literatiirde

dentin dokusunda olusan defektleri tespit etmek i¢in SEM yéntemi kullanilmugtir.5")
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Ancak, dis gibi orneklerin SEM ile incelenmesi igin fiksasyon ve dehidrasyon gibi
asamalardan gegmesi gerekir. Shemesh ve ark.,**® dehidrasyon isleminin kok kanal
preparasyonundan bagimsiz olarak yeni dentinal defektlere neden oldugunu rapor
etmislerdir. Yapilan bir ¢alismada,*®® SEM yo6nteminin preparasyon islemlerinden

bagimsiz olarak yeni dentin defekti olusturdugunu gézlemlemislerdir.

2.6.7. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (uBT)
uBT, dise zarar vermeden bir disin i¢ yapisim1 goriintiilemek i¢cin X-1511 ve dijital
dedektérler kullanan invazif olmayan bir goriintiileme aracidir.1%® Hedefin 2B

kesitlerinden, 3B yuksek ¢ozunurltklu gorintulerin tretilmesini saglamaktadir.

1982 yilinda Elliott ve Dover ®®) tarafindan, kiicilk nesneleri daha yiiksek bir
¢oziiniirliikte goriintiileyebilmek amaciyla ilk uBT cihazi gelistirilmistir. Endodontide
ilk defa Nielsen ve ark. 1®? tarafindan kanal preparasyon ve obturasyon islemlerinden
sonra kok kanal sistemindeki morfolojik degisiklikleri degerlendirmek igin

kullanilmustir.

BT de konik X-1sinlar1 ve mikrofokal spot tiipler kullanir. Dijital X-ray dedektorleri
oncelikle tarama islemi sirasinda olusturulan 2B dijital X-ray goriintiilerini hizli bir
sekilde almak i¢in kullanilir. Bu goriintiiler, tiim tarama goriintiileri ¢ekildikten sonra
islenmek iizere bir bilgisayarda saklanir. Bir UBT sistemi esas olarak su bilesenleri
icermektedir ®¥ (Sekil 2.3): (a) Mikro odakli X-1smi tiipii, (b) Dijital X-1smm1
dedektor, (c) Radyasyon filtresi ve kolimator, (d) Elektrikli dondiirme tablasi, (€)
Cihaz kamerasi, (f) Bilgisayar.
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Sekil 2.3. uBT sematik diagrami

uBT’de 2 tiir tarayict kullanilabilir. Birinci tiirde, X-151n1 kaynagi ve dedektorii
sabitken goriintiillenmek istenen drnek tarama esnasinda déner. Ikinci tiir, klinik BT ye
benzer sekilde goriintiilenmek istenen 6rnek sabitken X-151n kaynagi ve dedektorii
tarama esnasinda doner. BT taramalarinda, X-1s1n1 tiipii ve dijital X-1g1n1 dedektorii
icin 6rnegin donilis miktarin1 hassas bir sekilde kontrol edebilmek i¢in bir elektrikli
dondiirme zemini kullanilir. %9 uBT tarayicinin genel hareketini kontrol etmek ve 3B

goruntuleri ‘yeniden yapilandirmak’ i¢in bir bilgisayar kullanilir.

MBT prensibi, gorintilenen nesneden gegen X-1sinlariin ateniasyonuna dayanir. Bir
X 1511 dokudan gegerken, gelen x-151n1 151n1n1n yogunlugu denkleme gore azalir. X

1s1n1 dokudan gegerken, 1s1nin yogunlugu bu denkleme gore azalir.
Ix = loe-H

lo: gelen 151n1n yogunlugu,

X: kaynaktan olan uzaklik,

Ix. kaynaktan X mesafesindeki 1ginin yogunlugu

w: lineer ateniisasyon katsayisidir.6%
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Dogru yerlestirilmis bir 6rnekten bir siire boyunca yiizlerce agisal goriintii (izdiisiim)
elde etmek icin, yliksek oranda doniis dogrulugu ve X-isininin, filtre tiirliniin, doniis
sayisinin, doniis acisinin, ¢ergeve sayisinin ve veri toplamanin 6zel bir yazilim
tarafindan kontrol edilmesi gerekir.*®® Veri kaydindan sonra, toplam 180° veya 360°
doniis lizerinden elde edilen ylizlerce veya binlerce acisal goriintii birlestirilmek i¢in
yeniden yapilandirlir %7 ve bunlar, goriintiilenen Ornegin 3B  gériintiisiinii
olusturur.1%® Bu nedenle ‘yeniden yapilandirma’, kaydedilen projeksiyonlar,
orneklerin 2B kesit goriintiilerine doniistiiren matematiksel bir siirectir ve gorsel veri
saglamasina ragmen, tarama boyunca olusabilen artefaktlar gerekli ayrintilar
gizleyebilir. Bu sekilde, yapilandirma sirasinda, elde edilen goriintiiniin kalitesini
arttirmak icin genellikle bazi filtreler uygulanir; ancak filtreler uygun sekilde
uygulanmazsa, ézellik boyutlarinda ve bilesen hacim fraksiyonlarinda hatali tespitler

meydana gelebilir. (66)

Bu goruntileme yontemi, ultrason ve manyetik rezonans goruntuleme (MRI) gibi
tekniklere gore istiin ¢oziiniirlik saglayarak, 1 pm'ye yaklasan voksellerle 3B
gorintiler dretebilir.*5® Genel olarak, uBT ‘de 50 um'den daha diisiik bir ¢oziiniirliik
kullanilir. Su anda, yaygin olarak kiiciik 6rnekleri (tek bir dig, hayvan kemigi vs.)

taramak icin 10-30 um ¢oziiniirlikk kullanilmaktadir.70 17

MBT kullanilarak dis, kemik gibi mineralize dokular ve farkli 6rnekler dogrudan

incelenebilir.

Dis hekimliginde endodonti alaninda; (a) Kok kanal morfolojisinin analizi, (b) Kok
kanal sekillendirmesinin  degerlendirilmesi, (c) KOk kanal dolgusunun
degerlendirilmesi, (d) Tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kok kanalinda kalan

dolgu materyalinin incelenmesi bir¢ok alanda kullanilmaktadir.

Yapilan farkli ¢aligmalar ile uBT nin endodontik prosedurlerdeki gorintuleme kalitesi
degerlendirilmistir. > 14% 159 Peters ve ark. 5149 yaptiklar calismalarda biyomekanik
preparasyonun kanal hacmi iizerindeki etkisini ve NiTi egelerin kok kanal yapisi
tizerindeki performansini degerlendirmek i¢in uBT’den yararlanmiglardir. Jung ve
ark. M9 yaptiklar1 ¢alisma ile pBT’nin KKT’si yapilmis kok kanallariin
degerlendirilmesi i¢in olduk¢a dogru bir yontem oldugunu gostermislerdir. Bununla

birlikte uBT giiniimiizde bir arastirma araci olup, insan {izerinde kullanilamamaktadir.
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UBT Avantajlar1 72

e Noninvaziv, dogru ve onaylanmis bir gorintileme yontemidir.

e Kok dentin veya kanal sistemi ile ilgili herhangi bir durumun tespiti igin
deneysel prosediirlerden once orneklerin durumunun degerlendirilmesine izin
Verir.

e Aym Ornek, elde edilen verilerin birlikte kaydedilmesiyle endodontik
islemlerin farkli asamalarinda degerlendirilebilir.

e Kontrast madde kullanarak ya da kullanmadan defektlerin yerini gézlemlemek
mumkandur.

e Dentin defektlerinin varligi, mekanik preparasyonun diger sonuclari ile
iliskilendirilebilir.

e Tiim kok uzunlugu boyunca yiizlerce veya binlerce kesitin sirali bir sekilde
analizini saglar.

e Islemden once yapisal kosullarin bilinmesinin miimkiin  oldugu
diisiiniildiiglinde, her 6rnegin kendi kontrolii saglanir.

e Kokiin boylamsal ekseni boyunca kesitsel dilimlerin sirali analizini
gerceklestirerek, goriintli alma veya rekonstriiksiyon sirasinda tek bir dilimde
olusturulan artefakt veya giirtiltiiden (yanlis pozitif) gercek dentin defektleri

arasinda ayrim yapilmasina olanak tanir.

Dezavantajlar1 72

e Teknik klinik kullanim i¢in uygun degildir.

e Prosediirler zaman alicidir (tarama ve yeniden yapilandirma).

e Ekipman ve bakim ¢ok pahalidir.

e Teknik prosediirlerin karmasikligi ve 6zel yazilim hakkinda detayli bilgi
gerektirir,

o Asirt derecede giiriiltiilii goriintiiler, degerlendirme siirecini engelleyebilir,
dentin defektinin olusumu ve ilerleyisini dogru bir sekilde yorumlanmasini
engelleyebilir, bu da defektin oldugundan az tespitine veya yanlis pozitif
catlaklarin saptanmasina neden olarak, insidansinin oldugundan fazla tahmin

edilmesine neden olabilir.
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e Nem igerigi, dentin mikro ¢atlaklarinin goriiniirliigiinii etkileyebilir ve bu da
yanlis negatif sonuglara ve ¢atlak insidansinin eksik tespit edilmesine neden

olabilir.

e Uygun olmayan tarama ve yeniden yapilandirma ayarlarindan kaynaklanan

artefaktlar, goriintiilerin ¢ikt1 kalitesini 6nemli dl¢glide etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda

gergeklestirilmistir

Bu calisma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 13.01.2021 tarih ve KAEK-13 karar numarasi ile Etik Kurul Onay1

alinmustir.

3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilmak tizere 40 adet periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz,
iki koklu ve kokleri duiz Gst ¢ene birinci kiiglik az1 disi se¢ildi. Dislerin dahil edilme
kriterleri asagidaki gibidir: (a) Kok ucu gelisimi tamamlanmis olmali, (b) Cift kokli
olmali ve furkasyon kokiin apikal tg¢liisiiniin daha koronalinde olmali, (c) Kokte
herhangi bir defekt veya rezorbsiyon belirtisi olmamali, (d) Kanallar ¢ok genis veya
¢ok dar olmamali ve apikalde ilk olarak 10 numarali ege sikismali, (e) Kok kanal

anatomisi varyasyon gostermemeli, (f) Daha 6nceden KKT uygulanmamis olmalidir.

Disler, stereomikroskop (Zeiss Stemi, CarlZeiss/=GmbH, Almanya) ile X15
blyuttmeyle incelendi. Herhangi bir defekt, rezorbsiyon, kirik veya ¢atlaga sahip olan
disler calismaya dahil edilmedi. Dislerden, dijital radyografiler de alinarak ikiden fazla
kanala sahip olan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Dislerin iizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 bir kretuar yardimiyla temizlendi

ve ¢alisma siiresince kurumalarini 6nlemek igin disler distile su igerisinde saklandi.

Tiim disler koronalde ferrule etkisi icin 2 mm dis yapis1 birakilarak c¢alisma boyu 18

mm olacak sekilde diiz bir ylizey olusturarak dekorone edildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Dislerin 2mm ferrule olusturulacak sekilde dekorone edilmesi

3.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Dislere standart giris kaviteleri agildi. Apikal agiklik #10 no K-tipi ege ile kontrol
edildi. Calisma boyu (CB) tespiti igin #10 no K-tipi ege kok ucuna kadar ilerletildi.
CB, egenin kok ucundan ¢iktigi nokta tespit edilerek oOl¢iilen degerden 1 mm
cikartilarak hesaplandi. Daha sonra periodontal ligamenti taklit etmek icin disler
akrilik bloklara gdmiilmeden 6nce dislerin tiim kok ytizeyleri 0,2 - 0,3 mm kalinliginda
mum ile kaplandi. Mum soguduktan sonra 1,5 X 1,5 cm boyutlarindaki silikon halka
ile cevrili akrilik rezin i¢ine koronaldeki 2 mm ferrule disarda kalacak sekilde disler
gomuldi. Akrilik rezin sertlestikten sonra disler ¢ikarildi ve dislerin {izerindeki ve
soketteki mumlar temizlendi. Temizlenen kok yuzeyleri ince bir tabaka silikon esash
ol¢ii maddesi (Zetaplus; Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) ile kapland1 ve sonra
disler akrilik rezine tekrar yerlestirildi (Sekil 3.2)

Sekil 3.2. Ornegin akrilik blok i¢ine gomiilmesi
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Disler gomiildiikten sonra, #15 no K-tipi ege ile rehber yol olusturuldu. Kok
kanallarinin sekillendirilmesi igin ProTaper Next X1 ve X2 egeleri (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) Uretici firma onerileri dogrultusunda X-Smart Plus
endodontik motoru (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile “Rotasyon” modunda
kullanild1 (Sekil 3.3). Her ege degisiminde 2 ml %1l konsantrasyonda NaOCI
solusyonu ile kanallar irrige edildi. Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra
sirasiyla 1 dk siireyle %17 EDTA, distile su, %1°lik NaOCI ve distile su kullanilarak
son yikama iglemleri tamamlandi. Kanallar kagit konlar ile kurutuldu. Tek kon teknigi
ile X2 ProTaper GP konu (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, isvigre) ve Dia-Proseal
kanal pat1 (Diadent, Seoul, Kore) kullanilarak kok kanallar1 dolduruldu (Sekil 3.4).

Kok kanallarinin doldurulmasi islemini takiben kavite cam iyonomer siman ile gegici
olarak kapatildi ve distile su igerisinde, 37 °C’de %100 nemli ortamda kanal patinin

tam olarak sertlesmesi i¢in 1 hafta siire ile bekletildi.
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Sekil 3.3. ProTaper Next X1-X2 egeleri ve kullanilan endodontik motor
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Conform Fit™ Gutta-Percha

Obturation Paints

Sekil 3.4. Dia-Proseal Kanal Pat1 ve ProTaper Next X2 giita perka

3.3. Birinci pBT Taramasinin Yapilmasi
Ornekler uBT (Skyscan 1272, Bruker, Kontich, Belgika) ile tarand (Sekil 3.5).

-
EN 5

Sekil 3 5. Bruker Skyscan 1272 mikro bilgisayarli tomografi cihazi
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Taramalar agagidaki parametrelere gore yapildi:
» Kamera piksel boyutu: 7,4 pm

» Kamera-kaynak mesafesi: 273 mm

* Obje-kaynak mesafesi: 199 mm

» Kaynak voltaji: 95 kV

» Kaynak akimi: 105 pA

* Goriintii piksel boyutu: 16 um

* Isinlama stiresi: 9000 ms

* D6nme adimi: 0,60

e Filtre: 0,11 mm Cu

Taramalar sonucunda elde edilen ham goriintiiler TIF formatinda kaydedildi (Sekil
3.6). Ham tarama verilerinin rekonstriiksiyonu NRecon v.1.7.4.2 (SkyScan,

Aartselaar, Belcika) yazilimiyla yapildi.

Rekonstriksiyon sonucunda 16 pm/piksel boyutuna sahip 43.320 adet aksiyal kesit

goruntusi elde edildi.

Birinci taramadan elde edilen gorlntiler CTANn (SkyScan, Aartselaar, Belcika)

programu ile incelendi.

3.4. Deney Gruplarimin Belirlenmesi
Post yuvasi preparasyonlarindan once dislere 1’den 40’a kadar numara verildi.
Dislerin bukkolingual ve meziodistal boyutlar1 dijital kumpas ile dl¢iilerek homojen

olarak 10’1u 4 gruba ayrildi1 (Tablo 3.1).
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Sekil 3.6. TIF formatindaki ham goriintii

Tablo 3.1. Dislerin rastgele 4 gruba ayrilmasi

Grup 1 (Rebilda-1/2) (n=10)

Rebilda Post drilleri ile ¢alisma boyunun
9 mm’sine post preparasyonunun
yapildig: digler

Grup 2 (Rebilda-2/3) (n=10)

Rebilda Post drilleri ile ¢alisma boyunun
12 mm’sine post preparasyonunun
yapildig1 digler

Grup 3 (RelyX-1/2) (n=10)

RelyX Post drili ile ¢alisma boyunun 9
mm’sine post preparasyonunun yapildigi
disler

Grup 4 (RelyX-2/3) (n=10)

RelyX Post drili ile ¢galisma boyunun 12
mm’sine post preparasyonunun yapildigi
disler

3.5. Post Yuvasi Hazirlanmasi

uBT taramasi yapildiktan sonra; tiim dis gruplarinda palatinal koke post yuvalari

hazirlandi. Kanaldaki GP’y1 uzaklastirmak i¢in tiim gruplarda Rebilda sistemine ait

baslangig drili kullanild1 (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Rebilda sistemine ait baslangi¢ drili

Rebilda ve RelyX drilleri (Sekil 3.8-3.9) hiz kontrollii bir anguldurva ile (retici
firmalarin kullanim talimatlar1 dogrultusunda 2000 rpm hizda kullanildi.

:
a.
|
li

Sekil 3.8. Caligmamizda kullanilan Rebilda Sekil 3.9. Calismamizda kullanilan RelyX
Drilleri Drili
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Grup 1°deki diglere CB’nun 1/2’si olacak sekilde 9 m uzunlugunda post yuvasi
hazirlandi. Rebilda baslangig drili kullanilarak kok kanal dolgusu sokiildii. Kirmizi ve
yesil renkli Rebilda post drilleri kullanilarak post yuvasi hazirlandi.

Grup 2’deki dislere CB’nun 2/3°1 olacak sekilde 12 mm uzunlugunda post yuvasi

kirmiz1 ve yesil renkli Rebilda post drilleri kullanilarak hazirlandu.

Grup 3’°deki dislere CB’nin 1/2’si olacak sekilde 9 mm uzunlugunda post yuvasi sar1
renkli RelyX post drili kullanilarak hazirlandi.

Grup 4’deki dislere CB’nun 2/3’1 olacak sekilde 12 mm uzunlugunda post yuvasi sar1
renkli RelyX post drili kullanilarak hazirlandi.

Sekil 3.10 ve 3.11°de gruplara gore olusturulan post uzunluklari sematize edilmistir.

. 9 mm vzunlugunda |
12 mm uzunlugunda‘_ post boslugu

post boslugu

Apikalde 9 mm
uzunlugunda gita
perka

Apikalde 6 mm
uvzunlugunda giita S
perka

Sekil 3.11. 2. ve 4. gruplarin post Sekil 3.10. 1 ve 3. gruplarin post

yuvasi uzunluklarinin sematize yuvasi uzunluklarinin sematize
edilmesi edilmesi

3.6. Ikinci UBT Taramasinin Yapilmasi
Post yuvalar1 hazirlandiktan sonra disler ikinci defa UBT cihazi ile birinci taramadaki

parametrelere gore tarandi.

3.7. Orneklerin Incelenmesi
Ham tarama verileri NRecon v.1.7.4.2 (SkyScan, Aartselaar) yazilimiyla rekonstriikte

edildi. Elde edilen goriintiiler CTAn (SkyScan, Aartselaar) programui ile incelendi.

Calismada; kok kanal liimeninden dentine dogru uzanan ilk defa tespit edilen catlaklar

“veni olusan c¢atlak” olarak, birinci UBT taramalarinda tespit edilen c¢atlaklarin
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boyutunda artis olan catlaklar “ilerlemis ¢atlak™ olarak, kok kanal lumeninden, kok

yluzeyine kadar uzanan catlaklar “tamamlanmuis ¢atlak’ olarak tanimlandi.

Yukarida belirtilen 3 farkli ¢atlak siniflamasina goére birinci UBT taramalarindan elde
edilen gorintdler ile ikinci UBT goriintiileri karsilastirilarak 6rnekler incelendi ve
kaydedildi.

Yeni olusan, ilerlemis veya tamamlanmis c¢atlagi olan Ornekler “catlak var” ve

herhangi bir ¢atlag1 olmayan 6rnekler “catlak yok™ seklinde degerlendirildi.

3.8. Istatistiksel Analiz
Istatiksel degerlendirme SPSS 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Tim gruplar arasinda anlamli fark olup olmadig: ki-kare testi

kullanilarak degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatiksel analizi Akdeniz Universitesi

Istatiksel Danismalik Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde yapilmistir.

Ikinci PBT taramalar1 sonrasi tespit edilen catlaklar, “yeni olusan catlak”, ilerlemis

catlak” ve “tamamlanmis ¢atlak™ olarak 3 kategoride incelendi.

Tablo 4.1. Tespit edilen ¢atlak saylarinin gruplara gére dagilimi

Gruplar Yeni olusan ilerlemis Tamamlanmis Taranan Kkesit
catlak sayisi catlak sayisi catlak sayisi sayis1
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

Tamamlanmis ve ilerlemis catlak agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

bir fark gérilmedi (P>0.05).

Yeni olusan catlak agisindan Rebilda-2/3 grubu, RelyX-1/2 grubundan istatiksel
olarak anlamli daha fazla gatlak olusturdugu goriildi (P<0.05). RelyX-2/3 grubunun
da, RelyX-1/2 grubundan istatiksel olarak anlamli daha fazla catlak olusturdugu

goruldu (P<0.05). Diger gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goériilmedi
(P>0.05).

Sekil 4.1, 4.2 ve 4.3 ‘de gruplara gore tespit edilen ¢atlak oranlar1 gosterilmistir.
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Yeni Olusan Catlak

M Rebilda 1/3 mRebilda2/3 ®RelyX1/3 mRelyX2/3

70%

X
o
n

30%

o

0%

Sekil 4.1. Yeni olusan gatlaklarin oranlarinin gruplara gére dagilimi

Farkl kiglk harflere sahip her situn degeri icin istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(P<0,05).

[lerlemis Catlak

M Rebilda 1/3 mRebilda2/3 ®RelyX1/3 ®mRelyX2/3

40%
40%
40%

20%

Sekil 4.2. {lerlemis atlaklarin oranlarmin gruplara gore dagilimi
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Tamamlanmis Catlak

MW Rebilda 1/3 Rebilda2/3 mRelyX1/3 mRelyXx2/3

50%

X
o
<

10%
10%

Sekil 4.3. Tamamlanmig ¢atlaklarin oranlarinin gruplara gore dagilimi

Post preparasyonu oOncesinde alinan birinci UBT ve post preparasyonu sonrasinda

alian ikinci UBT taramalarindan elde edilen goriintiilerin 6rnekleri Sekil 4.4, 4.5, 4.6
ve 4.7°de gosterilmistir.

Sekil 4.4. RelyX-2/3 grubuna ait bir 6rnegin post preparasyonu dncesi ve sonrasina ait pBT tarama
gorintiileri izlenmektedir. Yeni olusan bir ¢atlak goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Rebilda-2/3 grubuna ait bir 6rnegin post preparasyonu 6ncesi ve sonrasina ait uBT tarama
goriintiileri izlenmektedir. Tamamlanmis ¢atlak goriilmektedir.

Sekil 4.6. RelyX-1/2 grubuna ait bir 6rnegin post preparasyonu 6ncesi ve sonrasina ait BT tarama
goriintiileri izlenmektedir. Herhangi bir gatlak olusumu gériillmemektedir.
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Sekil 4.7. Rebilda-2/3 grubuna ait bir 6rnegin post preparasyonu oncesi ve sonrasina ait uBT tarama
goriintiileri izlenmektedir. Ilerlemis catlak goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Klinik bagari i¢in KKT sonrast uygulanan restorasyon da en az KKT sirecindeki
uygulamalar kadar 6énemlidir. Restorasyon kalitesi ile KKT’li disin klinik basarisi
arasinda dogrudan bir iliski oldugu ortaya konulmustur.®% Yapisal olarak zayiflamis
KKT’li dislerin restorasyounda post ve kor sistemleri siklikla kullanilmaktadir. Post-
kor restorasyonlarinda post tutuculugunun kaybi, postun kirilmasi, kdk perforasyonu,
kok kirig1 ve kronda tutuculuk kaybi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.® 17
Goodacre ve ark. ™ postlu dislerdeki kok kirigi goriilme sikliginin %0-10 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Kok kiriklari, kok dentinindeki catlaklarin ilerlemesiyle
olusur ve bu kiriklar siklikla disin ¢ekimine neden olmaktadir.1% 29 Post
preparasyonu sirasinda kok dentininde ¢atlak olusumunu gosteren caligsmalar
mevcuttur.1% 74 Calismamizda post preparasyonlarmi farkli uzunluklarda ve farkl
post drilleriyle hazirlayarak, preparasyon oncesi ve sonrasi kok dentininde uBT ile

tespit edilen mikro ¢atlaklarin karsilastirilmasini amagladik.

KKT’li dislerin restorasyon sonrasi kirilma direncini degerlendiren laboratuvar
calismalarinda, post ile restore edilen disler, post olmadan restore edilen dislerle
karsilastirildiginda, kirilma direnglerinde artis oldugu gosterilmistir.(® 175178 Fiper
postlarin geleneksel dokiim postlara kiyasla kok kiriklarindaki diisiik insidansi ¢esitli
in vitro ¢alismalarda gosterilmistir.17%*8) Cam fiber postlarla restore edilen dislerin
kirilma direncinin, dokiim postlarla restore edilen dislerin kirilma direncine esit veya
daha fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.8? 183 Cesitli calismalarda, dokiim
postlarla restore edilen dislerin daha yiiksek katastrofik kirik prevalansi gosterdigi ve
fiber postlarla, 6zellikle de cam fiber postlar kullanildiginda, restore edilen diglerin
tamir edilebilir bir kirk paterni gosterdigi bildirilmistir.*® Dokiim metal postlar
yuksek bir elastisite moduline sahiptir ve oklizal kuvvetler altinda, daha diisiik
elastisite modiiliine sahip olan kok dentin duvarlarina kargt kuvvet iletirler, bdylece
kok kirilma olasiligini arttirirlar. Cam fiber postlarin ise dentine benzer bir elastisite
modiilii vardir, boylece koke iletilen stresi azaltir ve Kokin kirilma olasiligini azaltir.
Bu, metal postlarla restore edilmis dislerle karsilastirildiginda, cam fiber postlarla
restore edilmis dislerde kok kiriklarinin insidansinin  daha diisiik olmasini
aciklayabilmektedir®®®, Santos-Filho ve ark., dokiim metal postlarin ve cam fiber

postlarin kirtlma direnglerini karsilastirdiklarinda, daha uzun dokim metal postlarin
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daha kisa dokiim metal postlara gore daha fazla kirilma direnci gosterdigini; fakat
farklt uzunluklardaki cam fiber postlarin benzer bir kirilma direnci gosterdiklerini

bildirmistir. 86

Cesitli in vitro ¢alismalarda, dentin defektlerinin olusumunda mekanik streslerin ve
dis yapismin gereksiz ¢ikarilmasinin etkili olabilecegi gosterilmistir.*5% 87 KKT’li
dislerde dentin mikro ¢atlaklarinin olusumunda kemomekanik preparasyon, kanal
dolum yontemleri, post yuvasi hazirlig1 ve restoratif uygulamalar potansiyel nedenler
olarak kabul edilir.2% 174 18) Dgner sistem egelerinin kinematigi, kanallarin
sekillendirilmesi sonrasinda gdzlemlenen mikro catlaklarin ¢ogunun sebebi
olabilir.®8) Bu mikro catlaklar, obturasyon sirasinda veya tedavi sonrasi restoratif
uygulamalarla olusan ilave stres sebebiyle ilerleyebilir ve VKK ’ya neden olabilir. Yan
ve ark. VKK'nin, mikro catlaklar veya catlak c¢izgileri gibi mevcut bir dentin
defektinin, stres altinda ilerlemesiyle ortaya ¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir.%9)

Bu konuyla ilgili ¢ok sayida yayin olmasma ragmen, dis c¢ekimine Yol agan
VKK'larmin yaygmligi tam olarak belirlenememistir.!°? Zadik ve ark., 3 cekilen
KKT’li dislerde %8,8 oraninda VKK oldugunu bildirirken, Fuss ve ark.® %11, Vire
ve ark.%%2) 913 ve Touré ve ark.“%) 9%13.4 oranlari bildirmislerdir. Buna karsilik,

Sjegren ve ark. 3% tarafindan daha yiiksek bir prevalans (%31) bildirilmistir.

Ust cene kiiciik az1 disleri, servikal kalinliklarinin az olmasi ve kokiin mezial
yoniindeki igbiikeyligi nedeniyle yiiksek bir kirik insidansina sahiptir . Bu disler,
biiylik az1 dislerine gore daha az miktarda dis yapisina sahiptirler ve ¢igneme sirasinda
daha fazla lateral kuvvetlere maruz kalirlar.*®® Ust cene kiicik azi disleri
bukkolingual ¢apina kiyasla daha dar meziodistal ¢apa sahip olan kdkleri nedeniyle
VKK’ya daha yatkin dislerdir.*®” Bu 6zelliklerinden dolay: iist cene kiiciik azi
diglerini restore etmek i¢in kanal i¢i postlar yaygin olarak kullanilir. Bu yuzden

calismamizda Ust ¢ene birinci kiigiik az1 dislerini tercih ettik.

Dentinin mekanik o6zelliklerinin arastirildigi ¢alismalarda; saklanma kosullarinin
sonuglart etkileyebilecegi, dehidratasyonun dentinde catlaklara yol acabilecegi
bildirilmistir.**® Dentini ilgilendiren ¢alismalar icin en uygun saklama kosullari

tartismalidir.*%) Disleri distile suda bekletmenin dentin iizerinde etkisinin olmadig
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diisiiniilerek dentini ilgilendiren galismalarda tavsiye edilmektedir.**® Biz de

calismamizda 6rneklerimizi distile suda saklayarak beklettik.

Cekilmis dislerin boyut farkliliklarinin yiiksek standart sapmalara sebep olmamasi i¢in
calismamizda kontrol edilebilen tiim faktorler standardize edildi. Dislerin boyutlarini
dijital kumpas ile 6l¢erek kron ve kok uzunluklar1 benzer olan, benzer meziodistal ve
bukkolingual genislige sahip disleri galismaya dahil ettik. Calismaya dahil olan disler,
18 mm uzunlugunda kok yapilart elde edilecek sekilde elmas separe kullanilarak

dekorone edildi.

Fiber post ile restore edilecek dislerde ferrule etkisinin saglanmasi hem dislerin kirilma
dayanikliligini arttirir hem de restorasyona yeterli direnci saglayarak uzun Omiirli
olmalarini saglar.?% 200 Stankiewicz ve Wilson,?® 1 mm dikey yiikseklige sahip bir
ferrulenin, ferrule olmadan restore edilen dislere kiyasla kirilma direncini iki katina
cikardigini gostermislerdir.®®Y Diger caligmalar, 1,5 ila 2 mm dikey yiikseklige sahip
bir ferrulenin maksimum olumlu etkilerini gostermistir.*'% 20 Ferrulenin dikey
yiiksekligini arastiran birgok ¢alismada,? 20 202) ceyresel ve 2 mm yiiksekliginde
ferrule saglanmasinin, KKT’li dislerin kirilma dayanikliligini en etkili sekilde attirdig:
bildirilmistir.?°>2% Bir sonlu element analizinde, Santos Filho ve ark.?% ferrule
varliginin koklerde daha kabul edilebilir bir stres dagilimmi destekledigini
gostermistir. Ferrule ytiksekligi ile ilgili bu ¢aligmalara dayanarak, ¢alismamizdaki

diglere 2 mm dikey yiiksekliginde ferrule olusturduk.

In vitro ¢alismalarda, dislere gelen kuvvetleri dagitan periodontal ligamentin yoklugu
sonuglari etkileyebilir. Capar ve ark.*%® kirilma direnci veya dentinde gatlak olusumu
lizerine yapilan c¢alismalarda periodontal ligament simiilasyonunun gerekli oldugunu
belirtmistir. Periodontal ligament viskoelastik 6zellige sahip oldugundan, dislere gelen
yiik ile olusan stres dagiliminda énemli bir rol oynar.?%) Lertchirakarn ve ark.%"
periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla dis koklerini silikon ile kaplamislardir.
Wilcox ve ark.® ise periodontal ligamenti taklit etme amaciyla disleri tek tabaka
aliminyum kagidi ile kaplamis ve kemigi taklit etmek icin ise bu drnekleri akrilik rezin
icerisine gommiislerdir. Son zamanlarda kemik ve periodontal ligamentin yerinde
kaldigi ve disin ¢ekim travmasi gormedigi kadavra modelleri dentinde ¢atlak

1208, 209)

arastirilan  c¢aligmalarda kullanilmisti Biz c¢alismamizda periodontal
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ligamentin taklit edilebilmek i¢in polieter 6l¢ii maddesi kullandik. Bu 6l¢li maddesi

periodontal ligamentinkine benzer viskoelastik 6zelliklere sahiptir.?1

Literattirde, kok kanal preparasyonu ile kok dentin defektlerinin gelisimi arasinda bir
iliski oldugu gosterilmistir. 147 211-214) Egelerin bu zararh etkileri egenin yatay kesitine,
alasimina, 1s1l islemine, kesme etkinligine, boyutuna, uc¢ sekline, konikligine,
kinematigine ve kullanilan ege sayisina baglanabilir.?*> 215 Merkezi olmayan
dikdortgen enine kesiti, ege ve kok kanal duvari arasindaki temasi en aza indirerek
vida etkisini azaltir.?1® Ege sisteminin bu dzellikleri, kok kanali i¢inde daha az stres
olusturarak kok dentinine daha az zarar verilmesini saglar.®'® ProTaper Next ege
sisteminde; X1-X5 olmak iizere 5 adet ege bulunmaktadir. Calismamizda X1 ve X2

egeleri sirayla kullanilarak sekillendirme yapilmistir.

KKT’sinin amaci, kimyasal ve mekanik temizlik ile steril kok kanallar1 elde edildikten
sonra, kanallarin apikal ve koronal olarak tamamen sizdirmaz hale getirilmesiyle

bunun devamliligmi saglamaktir.?)

Kanallarin  sekillendirilmesi gibi  kanal
obturasyon uygulamalarinin da kok dentininde mikro ¢atlaklar olusturdugu ile ilgili
literatiirde caligmalar mevcuttur.®!% 218 219 Obturasyon sirasinda iyi bir sizdirmazlik
saglamak icin uygulanan kompaksiyon kuvvetleri, cekme gerilmeleri olusturarak kok

kanallarin etkileyebilir.

Soguk lateral kondensasyon, kok kanal dolumunda yillardir kullanilan bir tekniktir.
Bu teknikte, lateral konlar i¢in bosluk yaratmak amaciyla kullanilan spreader
tarafindan olusturulan kuvvetler, kok dentininde ¢ekme gerilmesi uygulayarak mikro
catlaklarin gelismesine yol acabilir.!6% 220 Sjcak vertikal kondensasyon, GP’nin
kondensasyonunu arttirmak amaciyla kullanilan bir tekniktir. GP’nin vertikal
kondensasyonu sirasinda pluger kullanilarak olusturulan kuvvetler, kok dentininde
catlaklarin yayilmasma yol agan kama kuvvetleri olusturabilir.??Y 2021 yilinda
Chellapilla ve ark. ???, soguk lateral kondensasyon, sicak vertikal kondensasyon ve
enjekte edilebilir GP dolum tekniklerinin kok dentininde olusturdugu catlaklari
degerlendirmek i¢in UBT kullanmislardir. Calismada, lateral kondensasyon tekniginin
bir yeni ¢atlak olusturdugunu, diger tekniklerin ise herhangi bir gatlak olusturmadigini
gostermislerdir. De-Deus ve ark.®® lateral kondensasyon, sicak vertikal
kondensasyon ve kor tasiyicili GP tekniklerinin kok dentininde olusturdugu ¢atlaklari

MBT kullanarak degerlendirdikleri calismalarinda, herhangi bir catlak olusumu
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gozlemlememislerdir. GP’nin enjekte edildigi teknikler, minimum kuvvetlerin
kullanildig1 pasif bir kompaksiyon teknigi oldugu i¢in; mikro ¢atlaklarda bir artis ile
iliskili bulunmamustir.??? Kumaran ve ark.?® soguk lateral kondensasyon ve sicak
vertikal kondensasyonun pasif dolum tekniklerinden daha fazla dentin c¢atlag: ile
sonuglandigimi gostermistir. Benzer sekilde, Capar ve ark. ?'® yaptiklar1 ¢alismada,
dolum tekniklerinin ¢atlak olusumu ile dogrudan iliskisi oldugunu gézlemlemisler ve
soguk lateral kondensasyon ve devamli 1s1yla dolum ydntemlerinin, tek kon teknigine
gore daha fazla ¢atlak olusumuna yol a¢tigini bulmuslardir. Bunun nedeni olarak,
kanal duvarlarinda kompaksiyon kuvvetleri olugturan dolum tekniklerine gore, tek kon
tekniginin minimal oranda kuvvet uygulamasi olarak gdstermislerdir.?2%

Calismamizda kanal duvarlarina gelebilecek zararli kuvvetlerin engellenmesi

amaciyla kanal dolum ydntemi olarak tek kon yontemi kullanilmastir.

Calismamizda post yuvast hazirliginin olusturdugu c¢atlaklar1 degerlendirmek
istedigimiz icin sekillendirme 6ncesi ve sonras1t UBT goriintiilerinin alinmasina ihtiyag

olmamistir. Kanal dolum asamasindan sonra birinci BT goriintiileri alinmustir.

Kok kanali irrigasyonu, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin
uzaklastirilmasinda 6nemli bir role sahiptir. Kok kanal sekillendirmesi sirasinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kok dentininde defekt olusumuna sebep olabilir.??)
NaOCI ve EDTA, KKT sirasinda rutin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir.
Ari ve ark.,?% NaOCl’in %2.5 ve %>5.25 konsantrasyonlarinda kullanildiginda kok
dentin mikro sertligini azalttigini, ancak diisiik konsantrasyonlarda bdyle bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir. Bagka ¢alismalarda da yiiksek NaOCl konsantrasyonlarinin
kok dentininin elastik modiiliinii ve biikiilme direnglerini degistirdigi gosterilmistir.>
226) Kok dentininde ¢atlak olusumunu inceleyen birgok ¢alisma kanal sekillendirmesi
sirasinda %1°lik NaOC1 kullanmistir. 353 227230 Bizim ¢alismamizda da, kanal iGi
islemler sirasinda dentinin mekanik 6zelliklerinde olast degisiklikleri azaltmak igin
irrigasyon sirasinda %1.0’lik NaOCl soliisyonu kullanilmistir. Ribeiro ve ark. 3V
tarafindan yapilan bir ¢alisgmada, EDTA’nin, hidroksiapatit yapisindaki fosfat ve
kalsiyum iyonlarmi bagladigini ve bdylece akma dayanimini azaltip kirik egilimini
arttirdigr  bildirilmistir. Calt ve Serper,?®? EDTA’nm, 1 dk’dan uzun siire

uygulandiginda peritiibiiler ve intertlibiiler dentinde erozyona neden oldugunu
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bildirmistir. Caligmamizda EDTA, kanalda 1 dakikadan daha wuzun siire

kullanilmamustir.

Post yuvasi, GP’nin c¢ikarilmasindan sonra kanal temizlenip sekillendirilerek
hazirlanir. Bunun i¢in kimyasal ¢oziici, 1sitilmis aletler ve Largo-Peeso reamer’lar,
Gates-Glidden frezler veya diger tip doner driller dahil olmak tizere farkli teknikler
kullamlmistir.®® GP, 1s1 veya kimyasallarin yardimiyla g¢ikarilabilir, ancak ¢ogu
zaman en kolay ve en etkili yontem doner aletleri kullanmaktir.*®® Post yuvasi
olusturulurken, kok kanalindan hi¢ dentin uzaklastirllmamali ya da ¢ok az dentin
uzaklastirilmalidir. Post yuvasinin KKT’sini yapan hekim tarafindan hazirlanmasi
kanal anatomisine daha hakim oldugu i¢in daha uygundur. Gates Glidden frezlerini
kullanarak koronal genisletme yapan bir ¢alisma kdk dentininde catlak olusturdugunu
bildirmistir.®> Post yuvasmi hazirlamak igin fiber postlarin kendi 6zel drilleri
mevcuttur. Fiber post sistemlerinin kendi postlariyla uyumlu olan drilleri son
zamanlarda tercih edilmektedir. Bu sekilde post yuvasi daha kontrollii bir sekilde
hazirlanip, postun adaptasyonu daha hizli bir sekilde ayarlanabilir. Bu yiizden biz
calismamizda daha Once dentinde catlak etkisinin arastirilmadigi farkli fiber post
sistemlerine ait Rebilda (VOCO, Cuxhaven, Almanya) ve RelyX (3M ESPE, Seefeld,

Almanya) drillerini tercih ettik.

Yapilan bir ¢alismada®® post drillerinin kok dentininde ¢atlak olusumu tizerinde drill
hizin etkili olabilecegi 6ne siiriilmiistlir. Bu ylizden ¢aligmada kullandigimiz her iki
drill de dretici firmalarinin kullanim talimatlarina uygun olarak hiz kontrollii bir

anguldurva ile ayni hizda ve 2000 rpm’de kullanilmistr.

Literatirde post uzunluguyla ilgili gesitli goriisler mevcuttur. Weine, % post
uzunlugunun klinik kron boyuna esit ya da daha uzun olmas1 gerektigini 6nermistir.
Burnell ve ark.®4 post uzunlugunun, kok uzunlugunun 1/2’si, 2/3%ii veya 4/5°i kadar
olmasi gerektigini belirtmistir. Hirshfeld ve ark.?® postun krestal kemik ile kok
ucunun ortasinda sonlanmasi gerektigini ve postun apikal kapamayi bozmayacak
kadar uzun olmas1 gerektigini belirtmistir. Goodacre ve ark. ?*® yaptiklar ¢calismada
ideal post uzunlugunun koék wuzunlugunun 3/4'i kadar olmasit gerektigini
aciklamistir.®®  Ancak, post kok uzunlugunun 2/3’iinden daha apikale

yerlestirildiginde, apikal bolgedeki stres seviyesi artmaktadir.1®® Braga ve
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arkadaslarina gore,®") post kok uzunlugunun 2/3’iine kadar ilerletilemiyorsa, kok

uzunlugunun en az yarisina kadar uzanmalidir.

Bir post sistemi ideal olarak ortalama ¢igneme kuvvetlerinden daha yiiksek bir kirilma
direnci gostermelidir. Bazi arastirmalarda post uzunlugundaki artisin, disin
retansiyonunda ve kirilma direncinde 6nemli bir artis olusturdugu bildirilmistir. ?%%
241) 2009 y1linda farkli uzunluktaki fiber post restorasyonlarinin kirilma dayanimlarin
maksiller kanin dislerini kullanarak degerlendiren bir ¢alisma, kokiin 2/3’{ine yapilan
postlarin, kokiin %’sine yapilan postlar ile benzer kirllma dayanimi gosterdigini
bildirmistir.?*? Amarnath ve ark.?*® alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde yaptiklari calismada
kok kanali igindeki postun uzunlugu arttirildiginda tutuculukta artisin ve post boyunca
daha iyi bir stres dagilimmin oldugunu gostermistir. Fakat Chaung ve ark.?*¥ kesici
dislerle yaptiklar1 ¢alismada post uzunlugundaki artisin kok dayanikliligim
azaltabilecegini gostermislerdir. Adanir ve ark. ®*) yaptiklari ¢alismada Ust cene
santral kesici dislerdeki kanal i¢i post uzunlugunun, klinik kron boyundan daha kisa
oldugunda kirilma direnglerinin 6nemli miktarda daha az oldugunu gostermislerdir.
2010 y1ilinda yapilan bir ¢alismada kisa post ile restorasyon yapilan disler ile uzun post
ile restorasyon yapilan dislerin kirilma direngleri benzer bulunmustur.*®) 2011 yilinda
yapilan bir in vitro ¢alismada,®*”) KKT"li 30 adet iist gene birinci kiigiik az1 disleri,
daha uzun boyda tek post ve daha kisa boyda 2 post ile restore edildiginde kirilma
direnci arasinda 6nemli bir fark olmadig bildirilmistir. Schiavetti ve ark.(?*®) ferrulenin
ve farkli fiber post uzunluklarinin KKT’li dislerin kirilma dayamiklilifina etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada kiigiik az1 dislerini kullanmislardir ve farkli fiber post
uzunluklariin (5-, 7- ,9 mm) devital dislerin kirtlma dayanikliligina bir etkisinin
bulunmadig1 sonucuna ulasmislardir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alisma, ?*® mandibular
ikinci kiigiik az1 dislerini kullanarak post uzunluklarinin kirilma dayanimina etkisini
arastirmistir. Calismada kron uzunlugunun post uzunluguna oranlarinin 1:2, 1:1, 2:1
oldugu 3 farkli post preparasyonu ParaPost (Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD)
ile yapilmistir ve kirilma dayanimi testi sonucunda gruplar arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamustir.

Yapilan caligsmalar géz Oniine alindiginda, farkli post uzunluklarinin tutuculuk ve
kirilma dayanimlarini arastiran ¢ok sayida ¢alisma oldugu goriilmistiir. Fakat, farkl

post preparasyon uzunluklarinin kok dentininde c¢atlak olusumunu degerlendiren
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caligmalar yetersizdir. Literatiirde bu konuyla ilgili bir yayin mevcut degilken, bir tez
calismasinda kok boyunun 1/2‘sine ve 2/3’line uzanan post preparasyon
uzunluklarmin kok dentininde olusturdugu catlaklar incelenmistir.?>® Bu yiizden
yapilan ¢alismalardan da referans alinarak, ¢alismamizda ¢alisma boyunun 1/2 ve 2/3

uzunluklarina post preparasyonlar1 yapildi.

Post ¢ap1 segilirken dis yapisinin korunmasi énemli bir kriterdir. Kalan dis yapisi
miktari, kok kirilmasina kars1 dayaniklilik ve direng gostermesi agisindan énemli bir
rol oynar.®Y Post cap1, kok ¢apinin 1/3’iinden daha fazla olmamalidir ve post
cevresinde en az | mm saglam kok dentin yapis1 bulunmalidir.®4 12724 Retansiyonda
post capinin, post uzunlugundan daha az etkili oldugu, kiiclik capli postlarin, kok
kanalindan dentin c¢ikarilmasini en aza indirirken yeterli retansiyonu sagladigi
gosterilmistir.®®?  KKT’li disin kirilma direnci postun ¢apindaki artisla
artmamaktadir.®®® Bu nedenle perforasyon riskini azaltmak ve disin kirilmaya direng
gostermesine izin vermek i¢in post ¢apt kontrol edilerek kok dentini korunmalidir.
Trope ve ark.( post yuvasi hazirliklarinin disi zayiflattigim bildirmislerdir. Sorensen
ve ark. ©2 postun kanal duvarlarina yakin sekilde adaptasyonu saglandiginda kirilma

direncinin arttiin1 géstermistir.

Kok dentinin kaldirilma miktari ile ¢atlak olusma arasinda dogrudan bir iliski vardir
ve post preparasyonu genisligi ne kadar fazla olursa dentin catlaklar1 insidans1 o kadar
yiiksek olmaktadir.®®) Bu yiizden ¢alismamizda kullanilan farkli markalara ait benzer
caplarda iiretilen fiber post drillerinin kullanilmasina dikkat edilmistir. Caligmamizda
kullanilan Rebilda post sisteminin kirmizi renkli drilli 0,50 mm apikal ve 1,00 mm
koronal ¢apa; yesil renkli drilli 0,65 mm apikal ve 1,20 mm koronal ¢apa sahiptir.
RelyX post sisteminin sar1 renkli drili ise #0,70 mm apikal ¢apa ve #1,30 mm koronal
capa sahiptir. Bu yiizden ¢aligmamizda Rebilda post sisteminin kirmizi ve yesil drilleri

sirasiyla kullanilirken RelyX sisteminin sar1 drili kullanilmigtir.

Iki kokli Ust gene birinci kiigiik az1 dislerinin bukkal kokiinde “palatinal oluk”
bulunur. Bu oluk, “gelisimsel ¢okiintii”,® “bukkal furkasyon olugu” @ veya
“furkal i¢ biikeylik” ?°® olarak da tammlanmustir. Palatinal olugun prevalansi %62 ile
%100 arasinda degismektedir.?*2%9 Tamse ve ark.®®® bukkal kokteki palatinal olugun
en derin invajinasyonunun apeksten ortalama mesafesinin 5,38 + 1,51 mm oldugunu

gostermiglerdir. Bu nedenle, post yerlestirmek icin bukkal kokiin kullanilmasi
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gerektigi durumlarda, strip perforasyonu 6nlemek igin apikalde 7 mm gita perka
birakilmasini énermislerdir. Katz ve ark.,?" 2 koklii tist gene kiigiik azilarda ParaPost
drilleri ile post yuvasi hazirladiklarinda bukkal koklerin palatinal yoniinde 1 mm’den
daha az kalan dentin miktarmi gostermislerdir. Shivani ve ark. @ 2 kokli iist cene
birinci kiiciik azilarin bukkal kokiindeki derin palatinal oluk sebebiyle, postun
palatinal koke yerlestirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda post yuvalari

tiim dislerin palatinal koklerine hazirlanmistir.

Calismamizin sonuglarina gore; Rebilda drilleri tiim gruplarda ¢atlak olusumuna sebep
oldu. Rebilda drillerinin preparasyon oncesine gore kokiin 2/3’line uzanan post
yuvalarinda RelyX-1/2 grubuna gore anlamli olarak yeni mikro catlak olusturdugu
tespit edildi. ilerlemis ve tamamlanmis catlak gruplarinda ise anlamli diizeyde bir
farklilik goriilmedi. Rebilda drillerinin daha fazla ¢atlak olusturmasinin sebebi, RelyX
drillerine gore daha fazla kesici kenara sahip olmasi ve yatay kesitlerinin farkli

olmasina bagli olabilir.

Capar ve ark.,1% calismalarinda alt gene kiigiik az1 dislerine post preparasyonlarint
Rebilda drillerini kullanarak yapmislar ve dentinde olusan ¢atlaklar1 stereomikroskop
yontemi ile incelemislerdir. Preparasyon sonrasi Rebilda drillinin yeni catlak
olusturdugunu bildirmiglerdir. Calismamizin sonuglarinda, Rebilda drillinin biitiin
gruplarda catlak olusturdugu tespit edilmistir. Bu sonucumuz Capar ve ark.’larinin

sonuglartyla paralellik gostermektedir.

Literatiir tarandiginda, yalmizca bir ¢alismanin®™ pBT kullanarak post yuvasi
hazirliginin kok dentininde olusturdugu mikro catlaklar: degerlendirdigi goriilmiistiir.
Bu calismada Singh ve ark.!’® alt cene kiigiik az1 dislerini kullanarak ayni
uzunluklarda farkli yontemlerle post yuvalarini hazirlamiglardir. Kok uzunlugunun 2/3
uzunlugundaki post yuvalarmi #50 - #110 K-tipi el egeleri; #1, #2 ve #3 numaral
Peeso reamer frezlerini ve apikal ¢ap1 1,1 mm olan ParaPost XT drillini kullanarak
hazirlamislaridir. Degerlendirme sonucunda, kok dentinindeki mikro ¢atlaklarin, post
yuvasi hazirlanmasi ile 6nemli 6lgiide arttigini bildirmislerdir ve ParaPost XT drillinin
diger gruplara gore anlamli derecede daha fazla mikro catlak olusturdugunu
gostermislerdir. Bunun sebebi olarak drillin kesiti, dakikadaki devir sayisi, yiv formu
olabilecegini belirtmislerdir. Doner sistem ile kullanilan drill ve frezlerin el egesinden

daha fazla gatlak olusturdugu sonucuna ulagmislardir.’4

47



zuli ve ark.®?) post yuvasi hazirhgmin kok dentininde olusturdugu catlaklar:
stereomikroskop kullanarak incelemislerdir. Alt ¢cene kesici dislerde, 14 mm olan kdk
boyunun 9 mm’sine post yuvasini #1, #2, #3 ve #4 numarali Gates-Glidden frezlerini;
#1, #2 ve 3# numarali Largo Peeso reamer frezlerini; apikal ¢ap1 1,1 mm olan #3
numarali Exacto drillini ve apikal ¢ap1 1,05 mm olan #2 numarali WhitePost drillini
kullanarak hazirlamislardir. Exacto drillinin ve Largo Peeso reamer’larin Gates-
Glidden’e gore daha fazla gatlak olusturdugunu ve sadece Exacto ve WhitePost
drillerinin kok kirigina sebep oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi olarak, drillerin
konikliginin fazla olusu sebebiyle daha fazla dentin kaldirmasimi gostermislerdir.
Koklerin farkli seviyelerinden aldiklar1 kesitlerde koronal seviyede daha fazla gatlak

olustugunu tespit etmislerdir.?”)

Yapilan bir tez ¢alismasinda,®® alt cene kiigiik az1 dislerinde kanalin % ve 2/3’iinde
hazirlanan post yuvalarinda kok dentininde catlak olusumu agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda yeni olusan g¢atlak grubunda kanalin
2/3’tindeki post preparasyonlari anlaml olarak daha fazla ¢atlak olusturdu. Bu farkli
sonuclarin sebebi farkli bir dis grubunun kullanilmasi olabilir. Caligmamizda
kullandigimiz st gene kiiglik az1 dislerinde bukkolingual ¢apina kiyasla daha dar

meziodistal capa sahip olan kokleri nedeniyle®®? daha fazla gatlak olusmus olabilir.

Doner egelerin kanal sekillendirmesi sirasinda kok dentininde ¢atlak olusumuna sebep
oldugu bir¢cok c¢alismada gosterilmistir. Bu olusan ¢atlaklarin, kanal dolumu, post
preparasyonu gibi asamalarda gelen ilave stres sebebiyle ilerlemesi ile VKK
gelisebilir.* Calismamizda mevcut gatlagin ilerlemesine en az kokiin 1/2’sine ulasan
post preparasyonlart sebep olmustur. Catlaklarin ilerlemesi sebebiyle tamamlanmis

kirik olusumu en fazla Rebilda-2/3 grubunda goriilmiistiir.

Literatiirdeki post sistemlerinin kirilma dayanimlarimi aragtiran c¢alismalar
incelendiginde, post preparasyonlarmin kokiin yarisinda kadar yapildiginda yeterli
dayanimi  gosterdigi  bildirilmistir.(4% 246249 Retansiyon i¢in kok kanal
preparasyonunun uzunlugu 6nemli olmakla birlikte, kalan dentin yapisinin miktari ile
dogrudan ilgilisi olan yeterli direncin de saglanmasi gereklidir. Bu nedenle post
preparasyonu hem (st restorasyonu tutacak kadar yeterli hem de disin zayiflamasini

onlemek i¢in miimkiin oldugunca az olmalidir.®
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KKT proseddrlerinin dentin Gzerindeki etkilerini incelemek icin bircok metot
uygulanmistir.  Stres dagilimi, disin farkli boliimlerindeki defekt varliginin
gozlemlenmesi ve dislerin kirilma direncinin 6l¢iilmesi bu metotlardandir.?%: 259)
Kirilma direnci ¢alismalarinda dis kirilana kadar disaridan kuvvet uygulanir. Bizim
calismamizda post preparasyonu dncesi ve sonrast dentin defektleri varligini saptamak
amaciyla UBT kullanildi. Bu metotta disaridan kuvvet uygulanmadan ve disten kesitler
alinmadan post yuvasi hazirliginin kok kanal duvari ve dentin iizerindeki etkileri direkt

olarak gozlemlenebilirken kirilma direnci ¢alismalarinda dentin ¢atlagi tespit

edilemez.

Daha onceki calismalarda; stereomikroskop,(153* 156) SEM, (260, 261) CBCT, (262, 263)
UBTA5 264 ye OKT@) dentin mikro ¢atlaklarmin ve VKK larin degerlendirilmesi

icin kullanilmistir.

Stringheta ve ark.,*> kanal preparasyonundan sonra dentin defektleri agisindan
MBT’yi ve stereomikroskobu Kkarsilastirmis ve stereomikroskopta yeni defekt
olusumunun kesit alma prosediiriiniin kendisinden kaynaklandigini1 bildirmistir.
Kokten kesit alma teknigi, kanalin farkli seviyelerinden elden edilen kesitlerdeki
defektlerin optik mikroskop ile direkt gézlenmesine izin verir.?*® Bununla birlikte,
kesit alma tekniginin dekstriiktif olmasi®® ve dis basma sadece birkag kesitin 2
boyutlu goriintiilenmesi gibi baz1 sinirlamalar1 vardir, bu da kok boyunca bazi
defektlerin gézden kagmasina sebep olabilir.?*® Ayrica, defektin olustugu zamam
degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Dentindeki mikro catlaklar, kdk kesitlerini
kesme prosediirleri sirasinda iiretilen stres tarafindan olusturulabilir veya ilerleyebilir.
Ayrica, Orneklerin kesilmesinden sonra gozlenen mikro catlaklarin kok kanal
preparasyonu sonucu mu?, dentinin kesimi sonucu mu? yoksa onceden var olan
defektler mi? oldugunu belirlemek miimkiin degildir. PUBT, noninvaziv dogasi
nedeniyle drnekler tzerinde herhangi bir endodontik prosediirden énce taramaya izin
vererek bu dezavantajin istesinden gelir. UBT, yiksek c¢ozundrliklt gorintilerle
sonuglanan oldukga hassas bir yontemdir ve mikro gatlaklar, kesit alma yontemi gibi
yalnizca dis basina birkac dilimde degil, kokiin tim uzunlamasina ekseninde analiz

edilebilir.(164

Mikro catlak degerlendirmek igin SEM kullanan calismalar mevcuttur. 57 260)

Ornekleri dehidrasyon ve kaplama islemlerinden sonra yiiksek ¢oziiniirliik altinda
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daha biiyik bilyiitmelerle tarar.®®® Fakat, dehidrasyon dentinde gatlak olusumuna
sebep olabilir ve caligmanin sonuglarmi etkileyebilir.?®” SEM yontemi ayrica
nesnelerin 2B analizine olanak saglar ve stereomikroskop gibi bir kesit alma prosediirii
gerektirir, bu nedenle bu yontemler yikicidir ve nesnenin toplam morfolojisini

yansitamaz.(?%®)

CBCT taramalari, tek tek dislerin 3B goruntulerini Gretebilir ve in vivo kosullarda
goruntiler elde edilebilir.?%® CBCT ile kok kiriklarmi degerlendiren ¢alismalar®™®
2Molmasina ragmen kok dentini degerlendiren ¢alismalar yetersizdir. Capar ve ark.,
yaptiklari bir calismada CBCT ile dentindeki mikro ¢atlaklarin dogru bir sekilde tespit

edilemedigini gostermislerdir.59

MBT, 3B herhangi bir kanal igslemi Oncesi ve sonrasinda orneklerin nitel ve nicel
hacimsel degerlendirilmesine izin veren yikici olmayan bir metottur.4” Yizlerce
dentin dilimi her bir 6rnek i¢in analiz edilebilir, bdylece her 6rnegin kendi kontrolii
yapilabilinir.?'? puBT, endodontik prosediirlerden énce ve sonra mikro ¢atlagin yeri,

boyutu ve ilerlemesi hakkinda bilgi saglar.1®

Ancak, kiigiik alanlarda sadece ¢ekilmis disler veya gene pargalari tizerinde ¢alismak
72 yve uzun bir rekonstrilksiyon sireci gerektirmesi gibi bazi smirlamalar1 da
vardir.?™ Lim ve ark.,?™ uBT ‘nin sinyal-giiriiltii oran1 sebebiyle, kontrast ve

¢ozlnlirliiglinlin tiim kok defektlerini tantmlamak i¢in yeterli olmadigini bildirmistir.

Goruntu kalitesinden 6dun verebilecek artefaktlara neden olmadan goriintii alimi
sirasinda Ornekleri diizglin bir sekilde 1slak tutmak kolay bir is degildir. Bazi
durumlarda, tarama prosedirleri 30 dk’y1 asabilir ve 6rnegin asir1 1slak kosullar1 ¢atlak
kusurlarini gizleyebilir. uBT gorintulerinde dentin mikro ¢atlaklarinin saptanmasinda
nem igeriginin etkisi Rodig ve ark. ¢’ tarafindan degerlendirilmistir. Mikro atlakli
ve mikro catlaksiz kokler 10,5 um piksel boyutunda alt1 farkli nem kosulunda taranmis
ve her tarama 2 saat stirmiistiir. Tarama prosediirleri sirasindaki ¢evresel kosullar, yeni
mikro catlaklara neden olmamis veya islem Oncesi ¢atlaklari ilerletmemistir; bununla
birlikte, dentin dokusunun asir1 1slak olmasinin, kesitsel goriintiilerde mikro catlaklarin
goriiniimiinii karartma ihtimali vardir. Bizim ¢alismamizda da bu durum dikkate alinip
tim dislere sirasiyla islem yapilmistir, UBT disindaki deneysel prosediirler 30 dk’y1

ge¢cmeyip UBT tarama islemleri 2 saati gegmemistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

In vitro olarak gerceklestirilen calismamizda gere¢ ve ydntem smnirlari igerisinde

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Fiber post yuvasi hazirlig sirasinda tiim gruplar mevcut ¢atlagin ilerlemesine

ve tamamlanmis kiriga sebep olmustur.

2. Kanal boyunun ’2’sine post yuvasi hazirlanan dislerde, her iki sistem de en az
oranda yeni olusan catlak ve tamamlanmis kirik olusturmustur. Mevcut

catlagin ilerlemesi agisindan fark olusturmamustir.
3. Caligmamizda RelyX- /2 grubunda yeni olusan catlak tespit edilmemistir.

4. Yeni olusan ¢atlak en ¢ok Rebilda-2/3 grubunda tespit edilmistir.

Post yuvast hazirligi sirasinda olusan dentindeki catlak riskini azaltmak igin, post drilli
secimine dikkat edilmelidir. Calisma boyunun }2’sine hazirlanan post yuvalari klinik

kullanimda daha giivenilirdir.

Post yuvasi hazirliginin kok dentininde olusturabilecegi defektleri ve bu defektlerin
sebep olabilecegi komplikasyonlari arastiran daha fazla in-vitro ve klinik ¢alismaya
ithtiya¢ vardir. Diger taraftan bu defektleri azaltmaya yonelik yapilacak ¢alismalar

klinik komplikasyonlarin 6nlenmesinde yol gosterici olacaktir.
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