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OZET

C Sekilli Kok Kanal Yapisina Sahip 3 Boyutlu Model Dislere Uygulanan Farklh
Restorasyon Tekniklerinin Kirilma Dayanimlarinin Degerlendirilmesi
Amac: Bu calismada; C sekilli kok kanal yapisina sahip model dislere uygulanan farkl
restorasyon yOntemlerinin  kirtlma dayanimi {izerine etkisinin  incelenmesi

amagclanmaktadir.

Materyal ve Metot: Baska nedenlerle g¢ekilmis konik 1smnli bilgisayarli tomografi
goriintiilerinin incelenmesiyle elde edilen C sekilli kok kanal anatomisine sahip bir molar
dise ait goriintiiler kullanilarak, 3 boyutlu yazicidan 76 adet yapay dis modeli tiretildi.
Yapay disler rastgele 7 gruba ayrildi:

Grup 1: intakt modeller(n=10)

Grup 2: Rezin kompozit ile restore edilen modeller(n=11)

Grup 3: Demetli fiber post ve rezin kompozit ile restore edilen modeller(n=11)

Grup 4: Vertikal fiber post ve rezin kompozit ile restore edilen modeller(n=11)

Grup 5: Horizontal fiber post ve rezin kompozit ile restore edilen modeller(n=11)

Grup 6: Orgii fiber post ve rezin kompozit ile restore edilen modeller(n=11)

Grup 7: Kompozit endokron ile restore edilen modeller(n=11)

Periodontal destek taklit edilerek akrilik bloklara gomiilen yapay dislere kirilma testi
uygulandi. Orneklerin kirildigi kuvvet degerleri ve kirilma tipi kayit altina alind1 ve
ANOVA tek yonlii varyans analizi, Monte Carlo Pearson Ki Kare, Pearson Ki Kare,
Fisher’in Kesinlik Testi kullanilarak analiz edildi (p<0,05).

Bulgular: Tim gruplar arasinda kirilma degeri yoniinden fark bulundu (p=0,001). Grup
6 en yiiksek kirllma degerini gosterirken, Grup 4 ile aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli idi. Kirilma tipi agisindan Grup 7 en yiiksek onarilabilirlik yiizdesini (%100)
gosterdi.

Sonug: Orgii fiber post ve rezin kompozit kombinasyonu ve endokron seklinde yapilan
iist restorasyon tipleri kirilma dayanimi agisindan diger gruplardan tistiin bulundu. Kirigin
restore edilebilirligi de géz oniinde bulunduruldugunda endokron restorasyonlarin C
sekilli kok kanal yapisina sahip dislerde kullanimi1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: C sekilli kanal, Demetli Fiber Post, Horizontal Fiber Post, Kirilma

Dayanimi, Model Dis, Orgii Fiber Post

Vi



ABSTRACT

Evaluation of Fracture Strengths of Different Restoration Techniques on 3D Teeth
Replicas with C Shaped Root Canal Structure

Aim: In this study it is aimed to evaluate the effect of different restoration techniques on

fracture strength of endodontically treated C-shaped teeth replicas.

Material and Method: CBCT datas of patients with prominent C-shaped root canal

anatomy were examined. After 3D reconstruction of the chosen mandibular tooth,

replicas were produced on 3D printer. Replicas were randomly divided into 7 groups.

Group 1: Intact replicas(n=10)

Group 2: Replicas restorated with resin composite(n=11)

Group 3: Replicas restorated with bundle fiber post and resin composite(n=11)

Group 4: Replicas restorated with vertically placed fiber post and resin

composite(n=11)

Group 5: Replicas restorated with horizontally placed fiber post and resin

composite(n=11)

Group 6: Replicas restorated with woven fiber post and resin composite(n=11)

Group 7: Replicas restorated with composite endocrowns(n=11)

All replicas were embedded into self-curing acrylic resin with mimicking the PDL. A

static loading applied until failure by using universal testing machine. The results were

recorded and statistically analyzed by using one way ANOVA, Monte Carlo Pearson Chi-

Squared, Pearson Chi-Squared and Fisher’s Exact Tests (p<0.05).

Results: There was a difference between fracture resistance of all groups (p = 0.001).

Group 6 showed the highest fracture resistance values whereas there was no statistically

significant difference between Group 4. In terms of fracture type, Group 7 showed the

highest percentage of repairable fractures (100%).

Conclusion: The highest fracture resistance was recorded for woven fiber post group and

endocrown restoration group. Considering the restorability of replicas, endocrown

restorations could be recommended for teeth with C-shaped root canal structure.

Keywords: Bundle fiber post, C-shaped canals, Fracture resistance, Glass fiber post,

Horizontal fiber post, Tooth replica, Woven fiber post
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1. GIRIS

Klinikte karsilagilan anatomik cesitliliklerden biri olan C sekilli kok kanal
yapisina sahip disler; anatomik formlar1 sebebiyle endodontik ve restoratif prosediirlerin
uygulanmasi acisindan zorluklar teskil etmektedir. Yapilan literatiir taramasinda; C
sekilli kok kanal yapisina sahip dislerin iist restorasyon se¢imine yonelik kapsamli bir
arastirmanin bulunmadig1 gézlenmektedir. Bu dislere uygulanacak restorasyonlar tedavi
basarisinda ve dislerin uzun dénem agizda tutulmasinda hayati 6neme sahiptir. Bu
nedenle c¢alismamiz, bu dislere uygulanabilecek restorasyonlarin birbirlerine gore
iistiinliiklerini degerlendirmek amaciyla hazirlandi.

Endodontik literatiirde C sekilli kok kanal yapisinin Tiirkiye popiilasyonunda
goriilme sikligr mandibular birinci molar dislerde %0.85 ve mandibular ikinci molar
diglerde %4,1 olarak bildirilmistir (1). Bu insidans; klinik olarak diisiik olmasa da
orneklem boyutu olusturmak igin diisiiktiir. Bu sebeple yapilacak ¢alismalarda yeterli
orneklem boyutu olusturmayi giiglestirmektedir. Ayrica klinik kosullari taklit etme
basarisindan dolay1 ¢ekilmis dis kullanimi avantajli olarak goriilse de (2), dogal dislerle
yapilan deneysel calismalarda homojen gruplar olusturmak dislerin anatomik ¢esitlilikleri
nedeniyle giictiir (3). Bu ylizden gerekli 6rneklem boyutunu olusturabilmek ve kullanilan
disleri standardize etmek amaciyla 3 boyutlu modelleme teknolojisiyle iiretilen model
disler kullanildi.

Calismamizin amaci; C sekilli kok kanal yapisina sahip model dislerde kullanilan
farkli restorasyon teknikleri ve materyallerinin birbirlerine goére {stiinliiklerini
degerlendirmektir. Koronal sert doku kaybi fazla olan C sekilli kok kanal yapisina sahip
dislerin restorasyonlari i¢in; kok kanal anatomisine uyumlu, konservatif bir yaklasim
gelistirebilmek hedeflenmektedir. Sifir hipotezi su sekilde kuruldu: (1) kok kanal tedavisi
tamamlanmis C sekilli dislerin kirtlma dayanimi restorasyon yonteminden etkilenmez,
(2) farkli restorasyon yontemleri olusan kiriklarin tipini ve tamir edilebilirliklerini

degistirmez.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinin amaglari; kok kanal sistemini enfekte artiklardan ve
mikroorganizmalardan temizlemek, kok kanal boslugunu sizdirmaz bir sekilde
doldurarak kok kanallarmin yeniden enfekte olmasini onlemek ve yeterli bir iist
restorasyon ile disin semptomsuz olarak fonksiyona katilmasini saglamaktir (4).

Basaril1 bir kok kanal tedavisi i¢in endodontik tedavi asamalarinin kusursuz bir
sekilde yerine getirilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda; dogru teshis ve tedavi plam
yapilmasi, klinik deneyime sahip olunmasi, dislerin sik rastlanan kok kanal anatomileri
ile varyasyonlarinin bilinmesi ve yeterli koronal restorasyon ile sizdirmazlik saglanmasi
tedavi basarisinda rol oynayan diger dnemli faktorlerdir (5-9).

Gecmisten giiniimiize bir¢ok arastirmaci dislerin morfolojik 6zelliklerini farkl
yontemler kullanarak incelemis ve aralarinda bazi farkliliklar bulundugunu belirtmistir
(10, 11). Kok kanal yapisinin biiyiikliik, sekil ve oryantasyon agisindan gosterdigi
anatomik ¢esitlilikler, tedavi basamaklariin dogru ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi
acisindan oldukca 6nemlidir. Bu yiizden yeterli bir kok kanal tedavisi ve uzun dénem
basari i¢in hekimler; kok kanal sistemi ve olasi ¢esitlilikleri hakkinda kapsamli bir bilgi

birikimine sahip olmali ve tedavi 6ncesi bu ¢esitlilikleri tespit edebilmelidir (7).
2.1. C Sekilli Kok Kanallar

2.1.1. C Sekilli Kok Kanallarimin Tarihcesi

Endodonti pratiginde Onemli anatomik varyasyonlardan birisi kok kanal
sisteminin C sekilli konfigiirasyonudur. Bu yapidan literatiirde ilk kez; 1911 yilinda Keith
ve Knowles (12) tarafindan bahsedildigi goriilmektedir. Yazarlar yaptiklari ¢aligma
sirasinda gozlemledikleri anatomik ¢esitliligi; spesifik bir terminoloji kullanmadan,
ayrintili olarak betimlemistir. ‘Oluk sekilli kok’ 1941 yilinda Nakayama tarafindan bu
varyasyon igin ilk kullanilan isimdir. Nakayama ve Toda (13) oluk sekilli kok kanal
morfolojisi, olas1 tedavi zorluklari ve teshis ve tedavi siiresince dikkat edilmesi gereken
prosediirler {izerinde durmustur. Kok kanallarmmin bulunmasi, temizlenmesi ve
sekillendirilmesinin zorlugundan ve perforasyon riskinden bahsetmislerdir. Tratman (14)
1950 yilinda C seklindeki kok morfolojisinin, Asyali bireylerde, mandibular ikinci molar

dislerde siklikla goriildiigiinii belirtmistir ve bu morfolojiyi ‘at nalinin kiigiiltiilmiis



formu’ olarak adlandirmistir. Yaklasik 30 yil sonra (1979), Cooke ve Cox (15); ‘C sekilli

kok’ ve “C sekilli kok kanali’ terimlerini endodontik literatiire kazandirmistir.

2.1.2. C Sekilli Kok Kanal Yapisi

Tipik olarak, bu kanal konfigiirasyonu bukkal ya da lingual yonden fiizyona sahip
dislerde bulunmaktadir. Kok iizerinde fiizyon bolgesinde dar bir oluk bulunabilmektedir.
Bu tiir dislerde, genellikle pulpa odasinin tabani derin yerlesimlidir ve alisilmadik
anatomik bir goriiniime sahiptir (16). Kok kanal sisteminde ayr1 kok kanallarini birbirine
baglayan fin veya ag yapisi bulunmaktadir. Dislerin aksiyal kesit goriintiisii serit halinde
bir C sekil yapisi (Sekil 2.1) gostermektedir (6, 17, 18).

Meziyal
Kok Kanali

[sthmus

Distal
Kok Kanali

Kok

Olugu
8 L

[ }-Dentin Il Pulpa [}-Sement

Sekil 2.1. C sekil konfigiirasyonuna sahip bir disin aksiyal kesit morfolojisi

Pulpa tabani tizerinde gozlenen C sekil yapisina sahip kanal girislerinin kokiin
apikal {igte birine devam edip etmedigi belirsizdir (15, 19). Tam bir C sekilli kok
kanalinda enstriiman meziyalden distale dogru bir engel olmaksizin hareket
ettirilebilmektedir. Diger konfigiirasyonlarda C sekil yapis1 kiiclik dentin kopriileri ile
kesintiye ugrayabilirken, isthmus alaninin altinda herhangi bir seviyede yeniden baglanti
olusabilmektedir. Enstriimantasyon oncesinde iki ayr1 kanal girisi oldugu tespit edilen

durumlarda da; kok kanali boyunca baglantilar olustugu gozlenebilmektedir (20).



2.1.3. C Sekilli Kok Kanallarinin Goriilme Sikhig:

Bu anatomi beyaz irkta, Asyalilarda daha yaygindir (21). Mandibular birinci molar
(22), maksiller molar (23), mandibular birinci premolar (24) ve maksiller lateral dislerde
(25) ortaya c¢ikabilmekte, ancak c¢ogunlukla mandibular ikinci molar dislerde
goriilmektedir (17, 22). C sekilli kanal yapisina sahip bir dis agzin bir tarafinda
goriildiigiinde, bireylerin %70'inde karsit arkta da mevcuttur (26).

Endodontik literatiirde C sekilli kok kanal yapisinin, mandibular ikinci molar
diglerde goriilme siklig1 %2.7 ile %44.5 araliginda bildirilmektedir. Kadinlarla erkekler
arasinda goriilme siklig1 agisindan bir fark bulunmadigi belirtilmistir (27).

C sekilli kok kanal yapisinin goriilme sikligi; Kore popiilasyonunda yapilan iki
calisgmada %44.6 (28) ve %32.7 (29), Cin popiilasyonunda %31.5 (30), Liibnan
popiilasyonunda %19.4 (31), Yunanistan popiilasyonunda %5 (32) olarak bildirilmistir.
Tiirkiye popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda ise mandibular ikinci molar dislerde bu

oran %4,1 (1) ve %8.9 olarak bildirilmistir (33).

2.1.4. C Sekilli Kok Kanallarinin Simiflandirilmasi

Melton ve arkadaslar1 (5) 1991 yilinda C sekil yapisini kanallarin gapraz kesit
goriintlilerine gore ilk kez siniflamistir.
e Smif 1: Pulpa odasindan kok ucuna kadar herhangi bir ayirma olmaksizin
uzanan siirekli C sekilli kanal yapisi.
e Siif2: Ana kanalin bir meziyal kanaldan dentin ile ayirildig1 ve noktalr virgiil
seklinde kanal girisinin gozlendigi yapi.
e Sinif 3: Iki veya daha fazla ayr1 ve boliinmiis sekilde gdzlenen yapi.
Subdivizyon 1; Koronal iicliideki C sekil yapist apikale dogru iki veya daha fazla
kanala ayrilmakta ve apikalde birlesmektedir.
Subdivizyon 2; Koronal iicliideki C sekil yapist kokiin ortasindan apikale dogru
iki veya daha fazla kanala ayrilmakta ve boliinmektedir.
Subdivizyon 3; C sekil yapis1 koronal {i¢liiden apikale dogru iki veya daha fazla
kanala ayrilmakta ve bolinmektedir.
Bu smiflandirmaya goére smif 2 ve 3 arasindaki fark belirgin bir sekilde
aciklanmamigtir. Ayrica kok kanali boyunca C sekil yapisinin gosterdigi degisiklikler

ayrintili olarak ele alinmamistir (20).



Bu sebepler dolasiyla giincel ¢aligmalarda siklikla 2004 yilinda Fan ve

arkadaglarinin  (16) Onerdigi siniflandirma (Sekil 2.2) kullanilmaktadir. Fan ve

arkadaslarinin Melton ve arkadaslarinin smiflandirmasini modifiye ederek oOnerdigi

anatomik siniflandirma asagidaki gibidir;

Sinif 1: Herhangi bir boliinme ve ayrilma olmaksizin kesintisiz C formu
gozlenmektedir (C1).

Smif 2: C formunun kesintiye ugradigi, noktali virgiil formasyonudur. Bu
smifta ya a ya da b agis1 60°’den kii¢iik olmamalidir (C2).

Sinif 3: a, b ve ¢ agilariin hepsinin 60°den kiigiik oldugu 2 veya 3 ayr1 kanal
formu gozlenmektedir (C3).

Smif 4: Capraz kesitte yalnizca bir dairesel ya da oval kanal formu
gozlenmektedir (C4).

Sinif 5: Kanal liimeni gézlenmemektedir. Genellikle kdk ucu yakinlarinda

goriilmektedir (C5).

C1 Cc2

a>60°

C3

Cc4 C5

Sekil 2.2. C sekilli kok kanal yapisinin siniflandirilmasi (Fan ve arkadaslari)

C2, C3: O noktasi; AB diizleminin orta noktasidir. a, b ve ¢ ise ilgili diizlemler arasindaki agidir.



Fan ve arkadaglarinin (20) 6nerdigi radyografik siniflandirma (Sekil 2.3) asagidaki

gibidir;

e Tip 1: Belirsiz radyoliisent bir ¢izginin kokii meziyal ve distal olarak iki
parcaya ayirdigi, kare veya konik sekilli kok yapist gézlenmektedir. Apikal
foramenden ¢ikmadan Once birlesen meziyal ve distal kok kanallar
bulunmaktadir (a).

e Tip 2: Belirsiz radyoliisent bir ¢izginin kokii meziyal ve distal olarak iki
parcaya ayirdigi, kare veya konik sekilli kok yapisi gozlenmektedir. Her iki
kok kanali apikal foramene kadar birlesmeden devam etmektedir (b).

e Tip 3: Belirsiz radyoliisent bir ¢izginin kokii meziyal ve distal olarak iki
pargaya ayirdigi, kare veya konik sekilli kok yapis1 gozlenmektedir. Bir kok
kanali apikal foramene kadar devam ederken, digeri radyoliisent ¢izgi {izerine

sliperpoze bir egim gostermektedir (C).

Sekil 2.3. C sekilli kok kanal yapisinin radyografik olarak siniflandirilmasi (Fan ve
arkadaslar1)

2.1.5. C Sekilli Kok Kanallarinin Teshisi

Haddad ve arkadaslar1 (31) ¢alismalarinda; C sekilli kanal yapisina sahip dislerin
neredeyse tim operasyon Oncesi radyografilerinin bazi ortak &zellikler gosterdigini
belirtmektedir. Cogu radyografide radikiiler flizyon veya koklerde yakinlik, genis bir
distal kanal, dar bir meziyal kanal ve bunlar arasinda i¢iincii kanalin bulanik bir
goriintiisii izlenmektedir. C sekil yapisina sahip kanal morfolojisi tedavi sirasinda bazi
zorluklara neden olabilecegi i¢in (34), bu varyasyonun operasyon oncesi farkindaligi

prosediirlerin eksiksiz bir sekilde uygulanmasi acisindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu sebeple;
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C sekilli kok kanal yapisindan siiphelenilen durumlarda, 20° meziyal ya da distalden
acilandirilmis ilave radyografiler alinmasi yarar saglayabilmektedir (20).

Geleneksel radyografi teknigi giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak
ic boyutlu yapilarin iki boyuta indirgenmesi hatal1 teshislere ve birtakim varyasyonlarin
gbzden kagmasma neden olabilmektedir (35-37). C sekilli kok kanal yapisina sahip
dislerden alinin radyografiler; genel bir degerlendirme i¢in oldukg¢a faydali olmalarina
ragmen; kok kanali boyunca gozlenen degisiklikler, boliinme ve birlesmelerle ilgili
ayrintil bilgi saglayamamaktadir (20). Ug boyutlu goriintiileme tekniklerinin kullanimi
ile geleneksel radyografinin bu tiir kisitlamalarinin 6niine gegilebilmektedir.

Konik 1s1l1 bilgisayarli tomografi (KIBT) cihazlarinin kullanilmaya baslanmasi
disler ve ¢enelerin ii¢ boyutlu bir sekilde goriintiilenebilmesine olanak saglamigtir (38,
39). Endodontik tedavi esnasinda, 6zellikle de varyasyonlarin gézlendigi durumlarda,
kok kanal morfolojileri ve bunlarin ¢evre dokular ile komsuluklarinin ii¢ boyutlu olarak
incelenmesi olduk¢a Onemlidir. Gorsellikle ilgili saglayacagi avantajlar gbz Oniinde
bulunduruldugunda, konik 1sinl bilgisayarli tomografinin endodonti alaninda sikca
kullanilmasi gereken bir teshis araci oldugu rapor edilmistir (39, 40).

Cooke ve Cox (15) 1979 yilinda C sekil yapisina sahip kanallarin klinik olarak
taninmasini belirli kriterlere (pulpa tabaninin anatomisi, kanama ve ayr1 kanal girisleri
bulundugunda kalic1 agr1 ve hemoraji) dayandirmistir ve giris kavitesini degerlendirerek
tanty1 dogrulamanin gerektigini vurgulamistir. Ancak giiniimiizde konik 1s1nl1 bilgisayarlh
tomografi kullanimi ile kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu goriintiisii dis yapisina zarar

vermeksizin kolayca elde edilebilmektedir (18).

2.2. U¢ Boyutlu Modelleme Teknolojisi ile Model Eldesi

Teknolojinin gelismesiyle 3 boyutu yazicilarin kullanimi yaygin hale gelmistir.
Bu yeni teknoloji hizli prototipleme olarak anilmaktadir. Bu prototipleme islemi biiyiik
bir hassasiyetle yapilabilmekte ve {iretime mikrometre hatta nanometre boyutunda ince
ayrintilar yansitilabilmektedir. Bircok farkli materyal ile liretim yapmak miimkiindiir
(42).

Dis hekimliginde 3 boyutlu model eldesinde KIBT veya mikro-BT ile alinan
goriintiilerden yararlanilabilmektedir. Akrilik rezin materyalden, yiiksek ¢oziiniirliikte,
katman katman iiretim siireciyle replika modeller olusturulabilmektedir. Ayrica implant
cerrahi rehberi, kron-koprii protezleri, ¢ene yiiz protezleri iiretiminde ve biyomiihendislik

alaninda 3 boyutlu yazicilarla iiretilen modeller kullanilmaktadir. Bu yazicilarla mum,
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plastik ve seramik modeller iiretebilmektedir (42, 43). Teshis ve tedavi igin ayrica
demonstrasyon amaciyla tip ve dis hekimligi alaninda 3 boyutlu modellerin kullanimi1
gittikce artmaktadir.

Dogal dislerle yapilan deneysel ¢alismalarda homojen gruplar olusturmak dislerin
anatomik cesitliliklerinden o&tiirii giigtiir. Dislerin 3 boyutlu kok kanal yapilarinda
gbzlenen varyasyonlar standardizasyonu zorlastirmaktadir. Kullanilan dislerin
morfolojisinde, biyomekanik kompozisyonunda, ayrica kok ve kronun uzunlugunda ve
genisliginde gozlenen degisiklikler yapilacak olan test sonuglarini etkileyebilmektedir.
Bu durumda elde edilen sonuglarin bu farkliliklardan kaynak alip almadigini
degerlendirmek miimkiin olmayacaktir. Ek olarak ¢ekilmis disler ile yapilan ¢aligmalarda
kontamine dislerin ¢apraz enfeksiyon potansiyeli, risk ve endiseleri giincel tutmaktadir
(41, 44). Ayrica C sekilli kok kanal yapisina sahip dislerin goriilme sikligr diger dislere
oranla daha diisiik oldugu igin, bu dislerin istenilen sayida toplanmasi zordur. Gerekli
orneklem boyutunu olusturabilmek ve kullanilan disleri standardize etmek amaciyla 3
boyutlu yazici teknolojisiyle tiretilecek olan replika modellerin kullanilmasi giivenilir test

sonuclarimin elde edilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

2.3. Kok Kanal Tedavisi ve Dislerin Ust Restorasyonlarinin Tamamlanmasi

Endodontide basari; yeterli bir kok kanal anatomisi bilgisi ile dikkatli ve 6zenli bir
caligmayla miimkiindiir. Bilgi ve tecriibe rehberliginde apikal sizdirmazligin saglanmasi
kok kanal tedavisinde basarmin ilk adimini olusturmaktadir. Ardindan sizdirmaz ve
dayanikli bir st restorasyon ile koronal kapamanin saglanmasi uzun dénem tedavi
basarisinda olduk¢a 6nemlidir. Gillen ve arkadaslari (45) yaptiklari meta analizde; apikal
periodontitisli diglerin iyilesmesinde yeterli bir kok kanal dolgusu ve yeterli bir {ist
restorasyon yapiminin etkilerini karsilagtirmistir. Caligmalarinin sonucunda iyilesmenin
her iki parametreden de Onemli Olgiide etkilendigini ve aralarinda anlamli bir fark
bulunmadigini rapor etmislerdir.

Endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonda amac; kok ve kron arasindaki
iligkiyi tedavi edilmemis, saglikli dise benzer hale getirmek, dis yapisini giiclendirmek
ve sizdirmaz bir kapama saglamaktir. Yapilacak restorasyonun sec¢iminde; oncelikle
kalan saglikli dis yapis1 ayrica estetik ve fonksiyonel gereksinimler gbéz oOniinde
bulundurulmaktadir.

C sekilli kok kanal yapisi konfigiirasyonu karmasik bir kanal anatomisi sunar. Bu

nedenle bagarili bir kok kanal tedavisi ve yeterli bir {ist restorasyon uygulamak i¢in ek bir
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caba gereklidir. Bu durum bahsedilen varyasyona sahip dislerin tedavisi i¢in pek ¢ok
modifiye teknik gelistirilmesine sebep olmustur (46, 47). Bu vakalarda zorluklar; tanidan,
temizleme ve sekillendirmeye, kok kanal dolgusu ve iist restorasyonun hazirlanmasina

kadar karsimiza ¢ikmaktadir (17).

2.3.1. Rezin Kompozit Restorasyonlar

Rezin kompozitler; yeterli estetik, mekanik 6zellikleri ve uygulama kolayligi
sebebiyle en sik tercih edilen restorasyon materyali olarak degerlendirilmektedir. Bu
sebeple hastalar tarafindan benimsenme oranlar1 yiiksektir. Metal icermedikleri i¢in
galvanik akima neden olmazlar (48). Rezin kompozit ile restorasyon sonrasi dislerin
kirtlma dayanimi 6nemli 6l¢iide artmaktadir (49). Dolgu materyalinde meydana gelen bir
kirilma sonrasinda kolayca tamir edilme olanaklar1 vardir (48). Diste ¢ok fazla madde
kayb1 yoksa giris kavitesinden faydalanarak, rezin kompozit restorasyon yapilmasinin
daha konservatif oldugu diistiiniilmektedir (10, 50-52).

Bu gibi vakalar siklikla; kiigiik bir ¢iiriik lezyonu ya da kiiciin bir restorasyon ile
iligkili veya restorasyon olmamasina ragmen kok kanal tedavisi ihtiyaci bulunan
durumlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Giincel endodontik tedavi yaklasimlarinda;
konservatif giris kavitesi dizaynt ve pulpa odasimin minimal genisletilmesi dislerin
dayaniklilik kaybini1 azaltmaktadir. Boyle durumlarda yazarlar uygun bir adeziv sistem

ile rezin kompozit restorasyonlarin kullanimini 6nermektedir (49, 53, 54).

2.3.2. Post-Kor Restorasyonlar

Genel klinik yaklagimda endodontik tedavi gérmiis ve yetersiz koronal sert
dokuya sahip dislerin dayanikliligin1 artirmak ve tutuculugunu desteklemek amaciyla,
kok kanalindan destek alan post-kor sistemler ile restore edilmesi tercih edilmektedir
(65). Ciiriiglin uzaklastirilmasi, giris kavitesinin hazirlanmasi, kok kanalinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi siirecleri disten ciddi bir madde kaybi olusmasina
sebep olmaktadir. Bu madde kaybi dislerin direncini azaltmaktadir. Yapilan bir
caligmada; endodontik prosediirlerin  disin  direncinde %35, okliizal kavite
preparasyonunun %20, MOD kavite preparasyonunun ise %63 azalmaya sebep oldugunu
belirtmektedir (56). Ayrica kalan saglam duvar sayistyla kirilma dayaniminin dogrudan
iligkili oldugu belirtilmektedir. Saglam bir diste 1 marjinal sirtin uzaklastirilmasinin %46,

2 marjinal sirtin uzaklastirilmasinin ise %63 oraninda rijidite kaybina sebep oldugu rapor



edilmistir. Bu yiizden rezidiiel koronal dis yapisi restoratif materyal ve teknik se¢ciminde
belirleyici faktordiir (57).

Postlarin koronal iist yapiy1 tastyacak olan kor sistemine retansiyon ve tutuculuk
saglamasi ve dis yapisint mekanik olarak destekleyerek kirilma direncini artirmasi
gerekmektedir. Ayrica kokte gerilim olusturmamasi, dis dokusuyla uyumlu ve estetik
olmasi beklenmektedir (58).

Post sistemlerinin ¢esitli siniflandirmalart mevcuttur ve bunlardan bir tanesi su
sekildedir (59):

1. Metal postlar

a. Geleneksel dokiim postlar

b. Prefabrik postlar

i. Pasif konik postlar
ii. Pasif paralel postlar
ii. Aktif postlar

2. Metal olmayan postlar

a. Seramik postlar

b. Fiber postlar

Postlarin stresleri dagitmasi ve tutuculugu; yapildigi materyale, uzunluguna,
sekline, capina ve yiizey yapisina baglidir. Post uygulamalarinda bu etmenler goz 6niinde
bulundurularak uygun {iriin ve sistemin se¢ilmesi tedavinin en 6nemli safhasidir. Post
kanalin sekil ve boyutuna uygun olarak segilirse hem kuvvetlerin dengeli bir sekilde
dagitilabilecegi, hem de daha az dentin uzaklastirilacag: i¢in kokiin direncinin artacagi
belirtilmistir. Ayrica kanal ve postun uyumlu olmasi postun tutuculugunu da olumlu
yonde etkilemektedir (60).

Prefabrike post sistemleri pratik olmalarindan dolay1 gilinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu postlar hem kisa siirede uygulanabilmektedir hem de ekonomiktir
(61).

Metal postlar fiziksel olarak gii¢liidiir, nispeten diisiik sertlikleri vardir. Metal post
tercih edilen uygulamalarda iilkemizde genellikle baz metal alagimlar kullanilmaktadir.
Ancak baz metal alasimlarin korozyona karsi egilimi, elastisite modiillerinin yiiksek
olmasi ve dokiim hassasiyetlerinin yeterli olmamasi gibi dezavantajlar1 vardir. Yiiksek
elastisite modiiliine sahip metaller, yiik altinda esneme gostermezler. Bu durum koke

daha fazla kuvvet iletimine ve kok kiriklarina neden olmaktadir (62).
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Metal postlar, dis rengindeki iist restorasyonlarin 11k gegisini engellemektedir. Bu
durum Ozellikle 6n dis restorasyonlarinda estetik problemler olusturmaktadir. Ayrica
metalin korozyon iiriinleri dislerde renklenmelere sebep olabilmektedir. Estetik ve
fonksiyonel arayislarin devam etmesi 1990’11 yillarin baslarinda piyasaya siiriilen fiber

postlar1 glindeme getirmistir.

2.3.3. Fiber Postlar

Metal postlarin hem mekanik hem de estetik olarak olusturdugu dezavantajlar,
daha estetik ve biyomekanik ozellikleri dental dokularla daha uyumlu materyallerin
gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur (63). Dis rengindeki postlara gosterilen talebin
artmasi sonucu, konvansiyonel metal postlar yerini metal olmayan postlara birakmigtir
(61). Fiber postlar ilk kez 1990 yilinda Duret tarafindan tanitilmistir (61). Fiber postlarin
kullanilmaya baslanmasiyla metal postlara giivenilir bir alternatif saglanmistir.
Literatirde bu  postlarin  yiiksek  performanslarinin, fiber  filamentleriyle
giiclendirilmesinden kaynaklandig: belirtilmektedir. Caplari 6 ile 15 pm arasinda degisen
filamentler, postun uzun aksina paralel olarak yerlestirilmektedir. Fiber filamentleri ile
matris arasinda baglayict ajan olarak silan kullanilmaktadir. Matris igerisindeki fiber
orani yaklasik olarak %35-65 arasindadir (64-66). Fiber filamentlerinin polimer matriks
icine gomiilmesinin gii¢, kirllma direnci, sertlik ve dayaniklilikta belirgin bir artis
sagladig rapor edilmistir. Fiber filamentlerinin post boyunca uzanmasi sayesinde postun,
dentinin mekanik davranigina benzer 6zellik gosterdigi vurgulanmaktadir. Fiber postlarin
esas avantajlar1 metal postlardan daha esnek olmalar1 ve dentin ile yaklasik olarak ayni
elastikiyet modiiliine sahip olmalari1 olarak belirtilmektedir. Fiber postlarin karsilanan
kuvvetleri azaltarak dentin duvarlarina ilettigi bildirilmistir (67). Bu durumun kokte stres
odaklarinin ve kok kiriklarinin olusmasimi engelledigi belirtilmektedir (68-70). Fiber
postlar korozyona ugramazlar (62, 71-73). Son yillarda hem estetik gereksinimler
sebebiyle hem de polimerizasyonun tam olarak saglanabilmesi igin translusent fiber
postlar yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (71, 74, 75).

Vertikal yerlesimli kok ici postlarin tiim klinik bagarisina ragmen, bu sistemin bir
dezavantaji; postun kok kanalina yerlestirilmesi siirecinde bir miktar saglam sert doku
uzaklastirilmasidir (76). Bu durum dis dokusunun zayiflatilmasina sebep olabilmekte
ayrica perforasyon olusumu gibi bazi prosediirel hatalara zemin hazirlamaktadir (77).
Ozellikle kok morfolojisinin uygun olmadigi durumlarda ya da genis olmayan kok

kanallarinda bu problemle daha sik karsilasiimaktadir. Post yuvasi hazirlanmasi; kok
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kanal tedavisi uygulanmis diglerin biyomekanik o6zelliklerini degistirmektedir. Son
yillarda yapilmis giincel ¢aligmalarda postlarin disin kirilma dayanimina olumsuz etkisi
tizerinde durulmaktadir (10, 78). Birg¢ok yazar dis yapisimi zayiflatmasi ve perforasyon
riski olusturmasi gibi olumsuz 6zellikleri sebebiyle kok kanalina post yerlestirilmesini
desteklemezken (79, 80); baz1 yazarlar dogru se¢ilmis vakalarda postlarin gii¢lendirici bir
etkiyle degil, retantif bir eleman olarak kullanilmasini 6nermektedir (78, 81). Bu goriisler
farkl1 sistem arayislarinin devam etmesine sebep olmaktadir.

Fiber postlar rutin klinik uygulamalarda, kok kanalina vertikal olarak
yerlestirilmektedir. Endodontik literatiirde molar ve premolar dislere, fiber postlarin
horizontal olarak yerlestirildigi ¢calismalar da bulunmaktadir (57, 82). Fiber post; disin
saglam olan bukkal ve palatinal tiiberkiilleri arasina horizontal olarak yerlestirilmektedir.
Bu c¢aligmalarda; MOD kavitelerde horizonral yerlesimli fiber postlarin, disin kirilma
dayanimi {izerine olumlu etkileri vurgulanmaktadir. Bromberg ve arkadaslart (57)
yaptiklari ¢alismada bu teknigin; endodontik tedavi uygulanmis dislerin direncini
artirdigini, basarili estetik sonuglar sagladigini, uygulanmasinin kolay ve hesapl

oldugunu belirtmektedir.

2.3.4. Demetli Fiber Postlar

Fiber postlarin olumlu 6zelliklerine ragmen ¢esitli durumlar klinik kullanimlarini
siirlayabilmekte ya da prosediirlerin uygulanmasi sirasinda birtakim problemler ortaya
cikabilmektedir. Bu durum genellikle asir1 egimli kok kanallari, oval ya da C sekilli kok
kanal yapisi gibi atipik anatomilerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anomaliler postun
uygulanmasi sirasinda ince kalan kok bolgelerinde perforasyon riskini artirmaktadir (21).
Ayrica uygun post capinin secilmesi zorlagmaktadir. Bu durum ilave madde kaybiyla ya
da post tutuculugunun azalmasiyla sonuglanabilmektedir (20).

Demetli fiber postlar (Rebilda GT, VOCO, Cuxhaven, Almanya) 2016 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. Farkli sayida 0.3 mm ¢apta, cam fiberle giiglendirilmis kompozit
post; lastik bir seritle bir arada tutulmaktadir. Uygulama esnasinda serit uzaklastirilir ve
ince postlar kok kanalina istenilen sekilde dagitilir. Post ¢apina gore igerdigi 0,3 mm’lik
ince post sayisi degismektedir. Bu ince postlar; atipik, oval ya da genis kok kanallarina
dagilabilmektedir. Ince postlarin kok kanallarma dagilmasi sayesinde elde edilen
homojen kuvvetin disin kirilma dayanimi {izerinde avantaj sagladigi, ayrica postu

uyumlandirmak i¢in ilave preparasyon ihtiyacinin ortadan kalkacagi belirtilmektedir.
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Asagidaki sekilde (Sekil 2.4) farkli gaplara sahip demetli fiber postlarin ozellikleri

gosterilmektedir.

o Yaklasik %70 cam fiber

o Yaklasik %10 doldurucu (%408 Al yiiksek radyoopasite)
o Yaklasik %20 dimetil metakrilat matriks

Yiiksek biikiilme ve kirilma dayammm (1.040 MPa)
Transliisent

Dentine benzer elastisite (31.5 GPa)

Her bir ince postun ¢ap1 0.3mm ' g
Swrastyla 4, 6, 9, 12 adet ince post ¢ (mm) 08 1.0 1.2 1.4

Ozellikler
Cam fiber ile giiclendirilmis demetli kok kanal postu

Her birinde farkli sayida ince post bulunan 4 gap

Sekil 2.4. Demetli fiber post materyalinin 6zellikleri

2.3.5. Orgii Fiber Postlar

Ust restorasyon uygulamalarinda cam, kuartz, polietilen veya karbon fiberler
kullanilarak, polimerik veya rezin matriksler giiclendirilmektedir. Rezin matriks epoksi
rezin veya metakrilat rezinden olusmaktadir (83). Bu sistemlerin fiziksel 6zellikleri fiber
filamentlerin tiplerinden, sekil ve dizilimlerinden etkilenmektedir. Filamentler matriks
igerisine degisik konfigiirasyonlarda dizilmektedir. Bunlar tek yonlii ve ¢ok yonlii
dizilime sahip fiberler olarak iki ana gruba ayrilmaktadir (84). Tek yonli fiberler
genellikle fiber post yapiminda kullanilmaktadir. Cok yonli fiberler; farkli dogrultularda
bir araya gelmis tek yonlii fiberlerden veya orgii seklinde bir araya getirilmis serit ya da
dalgali yapidaki fiberlerden iiretilmektedir. Cok yonlii fiberler genellikle fiber seritleri
seklindedir ve klinikte splint yapimi, adeziv k&prii yapimi veya post yapiminda
kullanilmaktadir. Literatiirde ag orgii yapisinin kompozit rezinin kirilma direncini
arttirdig1 belirtilmektedir (85). Oskoee ve arkadaslar1 (86) kavitelerin farkli bolgelerine
yerlestirdikleri ag orgili yapisindaki fiberlerin, dislerin kirilma direncini farkli oranlarda
artirdigin ve hig fiber yerlestirilmeyen grupta en diisiik degerin gozlendigini bildirmistir.

Literatiirde cam fiberlerin estetik avantajlariyla birlikte yiiksek mekanik
ozelliklerinin de bulunmasinin; hizli, konservatif, saglam ve diisiik maliyetli
restorasyonlarin yapilmasina olanak tanidig: bildirilmektedir (86, 87). Orgii fiberlerin ig
ice gecmis cam fiber ile doyurulmus 1s1kla sertlesen rezin kompozit yapisi; bu sistemlere
esnek fakat dayanikli bir iskelet saglamaktadir.

Bijelic ve arkadaslar1 (87) yaptiklar ¢alismada elastisiteleri dentine benzedigi ve
okluzal stresleri koke dengeli bir sekilde ilettikleri i¢in kirik riskini azalttiklarini

belirtmektedir. Ayrica cam fiber yapidaki orgii postlarin kompozitlerle birlikte iist
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restorasyon yapiminda kullanilmasi tedavi siiresini ve seans sayisini kisaltmakta,
konvansiyonel postlara kiyasla daha az doku kaybina sebep olmaktadir. Kullanilacak
postun se¢iminde kalan dis sert dokusu ve post boslugunun anatomik yapisi belirleyici
rol oynadigindan, 6rgii fiber postlar anatomik varyasyonlarda 6énemli bir endikasyon alani

bulmaktadir.

2.3.6. Endokronlar

Adeziv restorasyonlarin gelismesi ve dentin adezivlerinin kullaniminin
yayginlagmasiyla, yeterli ylizey alaninin bulunmasi halinde makroretantif elemanlara
ihtiyag ortadan kalkmistir. Bu sayede fazla sert doku kaybi1 olan durumlarda kok kanalina
yerlestirilen postlar bir zorunluluk olmaktan ¢ikmis, daha fazla sert doku korunmasini
saglayan bir teknik olan endokron restorasyonlar tartisilmaya baslanmistir. Endodontik
tedavi gérmiis dislerin restorasyonu i¢in alternatif bir yaklasim olan endokron teknigi ilk
kez 1995 yilinda, Pissis (88) tarafindan ‘mono-blok porselen teknik’ olarak dis
hekimligine kazandirilmistir. Bindl ve Mormann (89) endodontik kronlari, 1999 yilinda
adeziv endodontik kronlar olarak tanimlamistir.

Endokron restorasyonlar kok i¢i post, kor ve kronu bir bilesende toplamakta (80,
90) ve monoblok bir yap1 olusturmaktadir (91). Kok i¢i postlardan farkli olarak, endokron
restorasyonlar pulpal duvarlardan ve kavite kenarlarindan destek almaktadir. Boylece
pulpal duvarlar tarafindan makromekanik, adeziv simantasyon tarafindan ise
mikromekanik retansiyon saglanmaktadir (89, 92, 93). Endokron restorasyonlar kisa
klinik krona sahip dislerde ayrica kalsifiye, kurvatiirlii, kisa veya zayif kok kanallarinda
post uygulanmasinin zor oldugu durumlarda kullanilabilmektedir (78). Ek olarak,
endokronlar diger bircok konvansiyonel teknige kiyasla daha diisiik miktarda saglam
doku uzaklastirilmasina ihtiyag duyan minimal invaziv bir tekniktir. Kisa hasta basi
caligma siiresi gerekliligi ile tek seans uygulamalart miimkiindiir. Tyi estetik ve mekanik
ozelliklere sahiptir. Calismalarda dis-restorasyon ara yiiziine iletilen ¢igneme kuvvetinin,
endokron ile restore edilen dis yiizeyi boyunca dengeli olarak dagitildig: bildirilmektedir
(78, 94). Segilen materyalin tiirii, endokronlarin performansi iizerinde etkili olmaktadir.
Monoblok yap1 olarak rezin kompozit kullanilan durumlarda dental yapilara benzer
biyomekanik 6zellikler gosterirken, seramik kullanilan durumlarda daha rijit bir hal
almaktadir (95). Forberger ve Gohring (96) yaptiklar1 bir ¢alismada endokronlarin
seramik bazli, altin veya cam fiber postlarla benzer kirilma dayanimi gosterdigini

belirtmistir. Biacchi ve arkadaglart (81) ile Guo ve arkadaslart (94) yaptiklari
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calismalarda endokronlarin cam fiber postlar kullanilarak olusturulan kontrol
gruplarindan daha yiliksek kirilma dayanimi gosterdigini bildirmistir. Literatiirde
endokron restorasyonlar1 diger tekniklerle kiyaslayan bir ¢ok c¢alisma bulunmasina
ragmen (57, 77, 97, 98), kok kanal tedavisi uygulanmis dislere yapilacak ideal iist

restorasyon teknigi ve materyali ile ilgili heniiz bir anlasmaya varilamamuistir.

2.4. Mekanik Testler

Mekanik testler, agiz ortamindaki kuvvetlere benzer kuvvetler iireterek dislerin ve
materyallerin mekanik O6zelliklerini degerlendiren sistemlerdir. Endodontik tedavi
prosediirleri ve kavite preparasyonu siirecinde olusan sert doku kaybi, dislerin
biitiinligiinii bozmakta ve dislerde direng kayb1 olusturmaktadir (56, 99). Pulpa tavaninin
uzaklastirilmasi disin fonksiyon altinda daha fazla kirilmasina neden olmaktadir (100).
Bu yiizden bu dislere yapilacak olan farkli iist restorasyonlarin mekanik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.

Mekanik testlerle materyalin sertligi ve kirtlma dayanimi dlgiilebilmektedir (80,
101). Bu testlerde kuvvet uygulanacak materyalin pozisyonu, kuvvet uygulanma yeri,
kuvvetin yonii, hiz1 ve yumusak doku desteginin simiilasyonu 6nem tagimaktadir. Kuvvet
uygulanma yeri ve yonii giivenilir bir sonug elde etmek icin iki 6nemli faktordiir. Disin
anatomisine ve ark iizerindeki konumuna gore farklilik géstermekte ve kirtlma tipine etki
etmektedir. Stres yogunlugu, dis ya da materyal iizerinde kuvvetin uygulandig1 noktada
daha fazladir (102).

Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma dayanimi ile ilgili yapilmis bir¢ok
aragtirma mevcuttur (75, 103, 104). Bu arastirmalarda orneklere agiz ortamindaki
kuvvetleri taklit edecek sekilde, kirllma gozlenene kadar kuvvet uygulanmistir.
Orneklerin kirildiklar1 kuvvet degeri, kirilma yeri, yonii ve tipi degerlendirilmistir. Bu
testler i¢in tiniversal test cihazi kullanilmaktadir (102). Bu amagla dinamik ve statik
testler uygulanabilmektedir. Dinamik testler materyalin fonksiyon esnasindaki
performansini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (105). Statik kuvvet uygulanmasi
calismayi sadelestirerek sonuca ulagsmayi kolaylagtirmaktadir. Siklikla tercih edilen bir
yontemdir. Fakat bu testlerin higbiri agizda olusan kuvvetleri birebir taklit
edememektedir. Clinkii agizda ¢igneme esnasinda farkli yonlerde olusan stresler farkli

kuvvet bilesenlerinden olusmaktadir (70, 73, 102).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calisma igin 07.11.2017 tarihinde T.C. Inonii Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etigi Kurulu, Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir. Karar sayist 2017/24-16 olup, etik kurul onay1r Ek 1’de

sunulmustur.

3.1. Calismada Kullamlacak Dis Modellerinin Olusturulmasi ve 3 Boyutlu
Olarak Uretilmesi

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’nda; Ocak 2015 ve Aralik 2017 tarihleri arasinda, teshis ve tedavi amaciyla alinmig
KIBT (NewTom 5G, QR Verona, Italya) goriintiileri incelenerek C sekilli kok kanal
morfolojsine sahip olan 48 adet molar dis tespit edildi. Fan ve arkadaslarinin (16)
smiflandirmasia gore smif 1 (boliinme ve ayrilma olmaksizin kesintisiz C sekli)
konfigiirasyona sahip, olgun, ¢liriiksiiz ve herhangi bir restorasyonu olmayan bir adet
mandibular ikinci molar dis ¢alismada kullanilmak tizere se¢ildi.

Alt ve tist ¢eneyi de kapsayan DICOM formatindaki dosyada ilgili dis 3 boyutlu
olarak rekonstriikte edilerek .stl formatina getirildi. Rekonstriikksiyon sonrasi olusan
diizensizlikler giderildi. Elde edilen 3 boyutlu model iizerinde standardizasyon saglamak
amaciyla dijital ortamda MOD kavite preparasyonu yapildi.

MOD kavite preparasyonunda okluzal kavite genisligi 5 mm, aksiyal duvar agisi
6° olarak belirlendi. Aproksimal bolgede kaviteler mine-sement sinirinin koronalinde
konumlandirildi. Pulpa tavani kaldirildi ve pulpa odasi duvarlar1 6° diverjan tasarlandi.
Endokron modeli i¢in basamak preparasyonu cevresel olarak 1.5 mm genisliginde
hazirlandi. Tiiberkiil tepelerinden 1.5 mm rediiksiyon yapildi (53). Pulpa tavani kaldirildi
ve pulpa odasi derinligi 5 mm olarak belirlendi (106). Tiim modeller i¢in kavite ylizey
acis1 yaklasik 90° olacak sekilde olusturulduktan sonra koseler yumusatildi.

Yapilan power analinizinde a=0.05 1-B(gii¢)=0.80 alindiginda gruplardaki kirilma
dayanimindaki ortalama farkliligin 82 birim olmasi i¢in, her bir gruptan en az 11’er 6rnek
olmas1 gerektigi hesaplandi. Kontrol grubu 10, diger gruplarda 11’er 6rnek olmak iizere
toplam 76 numune kullanildi.

Son haline getirilen dosyadan, Voksel Sirketi’nde (Voksel Miihendislik ve Hizli
Imalat Teknolojileri, Istanbul, Tiirkiye), 50 pm ¢oziiniirliikte; 10 adet biitiinliigii
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bozulmamig, 55 adet MOD kavite preparasyonu yapilmis ve 11 adet endokron kavite

preparasyonu yapilmis model tiretildi.

Sekil 3.1. (a) Biitiinliigii bozulmamis, (b) MOD kavite preparasyonu ve (c) endokron

kavite preparasyonu yapilmis modeller

Model iiretiminde; envisionTEC VIDA (Ultra 3S, Family, Prefactory Family,
Almanya) 3 boyutlu yazic1 (Sekil 3.2) ve yeterli ¢oziiniirliikte tiretimi yapilabilecek
materyaller arasindan dayaniklilig1 dentine en yakin materyal olan envisionTEC E-Model
light (envisionTEC, Almanya) tercih edildi. Materyal 6zellikleri Tablo3.1’de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. Model iiretiminde kullanilan materyal 6zellikleri
EnvisionTEC E-Model Light Fiziksel Ozellikleri

Parametre Deger
Gerilme Direnci 55 MPa
Young Modiilii 2200 MPa
Biikiilme Direnci 90 MPa
Biikiilme Modiilii 2540 MPa
Sertligi 83D
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£envVisionTEC

Sekil 3.2. EnvisionTEC VIDA 3 boyutlu yazici

3.2. Modellerin Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Dolgusu

Giris kavitesi hazirlanmig, 20 mm uzunlugundaki dis modellerinde 1SO #10 K tipi
egenin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) apikalden ¢ikis1 izlenerek, apikal
foramenden 1mm kisa olacak sekilde calisma boyu belirlendi. Kok kanal sekillendirmesi
icin A-dec 500 iinit iistiine entegre endomotora (A-dec, Newberg, Oregon 97132, ABD)
takilan ProTaper Universal déner ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre;
Sekil 3.3) ve el egelerinin kombinasyonu kullanildi (107). Sirastyla #10, #15 K tipi el
egeleri saat kurma hareketi ve SX egesi pasif olarak fircalama hareketi ile kullanildi.
Ardindan sirasiyla Slve S2 egeleri ¢alisma boyunda fircalama hareketi; F1, F2 ve F3
egeleri ise ¢aligma boyunda ileri geri hareketlerle kullanildi. Kok kanal sekillendirmesi C
sekilli kanal yapisinin tiim duvarlarina temas edecek sekilde ¢evresel olarak tamamlandi
(Sekil 3.4). Tim egeler; iiretici firmanin 6nerdigi tork (SX; 3-4 NCm, S1; 2-3NCm, S2;
1-1.5NCm, F1; 1,5-2 NCm, F2 ve F3; 2-3 Ncm) ve hiz (250 rpm) degerlerinde kullanildi.
Her ege degisiminde 2 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Kok kanallar 25, 30, 35°lik

kagit konlar ile kurutuldu.
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Sekil 3.3. ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner ege

sistemi

@6

Sekil 3.4. (a) Kok kanal sekillendirmesi yapilmamis ve (b) kok kanal sekillendirmesi

tamamlanmis modeller

Kok kanal dolgusu 0.02 koniklik acisina sahip giita-perka (DiaDent, Almere,
Hollanda) ve rezin esasli AH Plus kok kanal pati1 (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz,
Almanya; Sekil 3.5) kullanilarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile yapildi. Bu
yontem iki adet 30 numarali ana konun pata bulanarak C kanalin meziyal ve distaline
yerlestirilmesi, ardindan yardimecir konlar ile caligma boyunun 1 mm gerisinde
kompaksiyon igleminin yapilmasi ile uygulandi. Kompaksiyon islemi her model icin
meziyalden distale dogru yapilmdi ve uygulamaya spreader, koronal 1-2 mm derinlikten
ileriye gitmeyene kadar devam edildi.
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Sekil 3.5. AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Almanya) kok kanal pati

Modeller rastgele 7 gruba (Sekil 3.6) ayrildi (n=11):
Grup 1 (intakt Model): Herhangi bir girisim yapilmadi (Sekil 3.6.1).
Grup 2 (Kompozit Restorasyon): Giris kavitesi rezin kompozit ile restore edildi (Sekil
3.6.2).
Grup 3 (Demetli Fiber Post): Giris kavitesi demetli fiber post ve rezin kompozit ile restore
edildi (Sekil 3.6.3).
Grup 4 (Vertikal Fiber Post): Giris kavitesi vertikal yerlesimli fiber post ve rezin
kompozit ile restore edildi (Sekil 3.6.4).
Grup 5 (Horizontal Fiber Post): Giris kavitesi horizontal yerlesimli fiber post ve rezin
kompozit ile restore edildi (Sekil 3.6.5).
Grup 6 (Orgii Fiber Post): Giris kavitesi drgii fiber post ve rezin kompozit ile restore
edildi (Sekil 3.6.6).
Grup 7 (Endokron): Giris kavitesi kompozit endokron ile restore edildi (Sekil 3.6.7).
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Sekil 3.6. Deney gruplarinin sematik gosterimi

Farkli materyaller farkli renklerle gésterilmistir. Bej: Preparasyon yapilmamis kok kanali, Pembe: Giita-
perka, Koyu Mavi: Akiskan kompozit, Sar1: Rezin Kompozit, Siyah: Fiber Post, Mor: Orgii Fiber Post,
Yesil: Kompozit Endokron

3.3. Modellerin Ust Restorasyonlarinin Yapilmasi

3.3.1. Intakt Model (Grup 1)

Kontrol grubu: Dis yapisinin biitiinligii bozulmadi, dise herhangi bir islem

uygulanmadi.

3.3.2. Rezin Kompozit ile Restorasyon (Grup 2)

Bu gruptaki modellerde (Sekil 3.7) koronal 2 mm’lik giita-perka uzaklastirildi ve
olusan bosluk Grandio Flow (VOCO, Cuxhaven, Almanya) akiskan kompozit (Sekil 3.8)
ile dolduruldu. Kanal girisi seviyesine kadar akiskan kompozit uygulanan modellerin iist
restorasyonlart Admira Fusion (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3.9) posterior rezin

kompozit kullanilarak yapildi. Rezin kompozit inkramental teknik ile uygulandi.
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Sekil 3.7. Admira Fusion posterior rezin kompozit uygulanmis model

GrandQ) Flow

Sekil 3.8. Grandio Flow (VOCO, Cuxhaven, Almanya) akigkan kompozit
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Admira Fusion

Sekil 3.9. Admira Fusion (VOCO, Cuxhaven, Almanya) posterior rezin kompozit

3.3.3. Demetli Fiber Post ve Rezin Kompozit ile Restorasyon (Grup 3)

Kok kanal dolgusunun apikal 5 mm’lik kismi korunacak sekilde, gates glidden
frezler kullanarak koronal dolgu uzaklastirildi. Distile su ile kok kanallar1 yikandi ve
artiklar temizlendi. Yirmi mm boyunda, 6 adet prefabrike posttan olusan Rebilda GT
postun (VOCO, Cuxhaven, Almanya) kok kanali ile uyumu kontrol edildi (Sekil 3.10).
Kok kanali ve postlar alkol ile temizlendi ve kurulandi. Postlara 60 saniye siireyle seramik

bond (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3.11) uygulanmasinin ardindan hava spreyi ile
kurutuldu.
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Rebilda Post GT

Robilda Post 10, 7"
" mm

Sekil 3.10. Rebilda GT (VOCO, Cuxhaven, Almanya) demetli fiber post

Haftvermittler zwischen
Keramik (auch Zirkonium
dioxid) und Composite

voco

Sekil 3.11. Seramik Bond (VOCO, Cuxhaven, Almanya)

Ureticinin talimatlarma uygun sekilde adeziv olarak Futurabond U (VOCO,
Cuxhaven, Almanya; Sekil 3.12), rezin kompozit ve kor materyali olarak ise Rebilda DC
(VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3.13) kullanildi. Futurabond U model dislerde,

Rebilda DC ag1z i¢i uglariyla dogrudan kok kanallarinin igine ve ayrica post iizerine
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uygulandi. Postlar kok kanalina yerlestirildikten sonra 6 adet ince bireysel postu bir arada
tutan lastik serit presel yardimiyla uzaklastirildi. Postlar kok kanalinin C formuna uyumlu
sekilde esit araliklarla konumlandirildi. Okliizal yiizeyden 40 saniye polimerizasyon
saglandiktan sonra aerator ile elmas fisslir frez kullanilarak postun uzun kisimlari
uzaklastirildi (Sekil 3.14). Rebilda DC rezin siman ile kor yap1 olusturuldu ve Admira
Fusion posterior kompozit kullanilarak inkramental teknik ile st restorasyonlar

tamamlandi.

Futurabond U
SingleDose

Rebilda DC

Sekil 3.13. Rebilda DC (VOCO Cuxhaven, Almanya) dual sertlesen rezin siman
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Sekil 3.14. Rebilda GT demetli fiber post uygulanmig model

3.3.4. Vertikal Yerlesimli Fiber Post ve Rezin Kompozit ile Restorasyon
(Grup 4)

Apikalde 5 mm kok kanal dolgusu kalacak sekilde; post sisteminin frezi ile
koronaldeki giita-perka uzaklastirildi. Kok kanali distile su ile yikandi ve kagit konlar ile
kurulandi. Rebilda post (VOCO, Cuxhaven, Almanya; Sekil 3.15) uyumu kontrol
edildikten sonra alkol ile temizlendi. Kok kanalina merkezi olarak yerlestirilen 1 mm
koronal c¢apa sahip postun Simantasyonu, Futurabond U adeziv sistem ve Rebilda DC
rezin siman kullanilarak; firmanin talimatlari dogrultusunda (grup 4’te anlatildig1 gibi)

gerceklestirildi (Sekil 3.16). Ust restorasyonlar inkramental teknik ile tamamlandi.

Rebilda Post Glasfaserverstarkter

Composite Wurzelstift

Glassfibre-reinforced
composite post

Sekil 3.15. Rebilda (VOCO, Cuxhaven, Almanya) cam fiber ile gliglendirilmis post
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Sekil 3.16. Vertikal fiber post uygulanmig model

3.3.5. Horizontal Yerlesimli Fiber Post ve Rezin Kompozit ile Restorasyon
(Grup 5)

Model dislerin bukkal ve lingual yiizeylerinde, kronun meziyo-distal ve okliizo-
servikal mesafesinin orta noktasi belirlendi. Bu noktalardan aerator ve 1 mm ¢apa sahip
fissiir frez (Drendel Zweiling, 837L.314.014, Diamont Gmblt Georzalee, Almanya) ile
bir defada perforasyon alanlar1 olusturuldu. Kavite ve post alkol ile temizlendi ve
kurutuldu. Olusturulan perforasyon alanina horizontal olarak yerlestirilen postun
simantasyonu Futurabond U adeziv sistem ve Rebilda DC rezin siman kullanilarak,
firmanin talimatlar1 dogrultusunda (grup 4’te anlatildig1 gibi) gergeklestirildi. Ardindan
bukkal ve palatinal ylizeyden postun uzun kisimlar1 uzaklastirild: (Sekil 3.17). Grandio
Flow akiskan kompozit ve Admira Fusion posterior kompozit kullanilarak st

restorasyonlar tamamlandi.

Sekil 3.17. Horizontal fiber post uygulanmis model

3.3.6. Orgii Fiber ile Bireye Ozgii Post ve Rezin Kompozit ile Restorasyon
(Grup 6)

Koronal giita-perka daha onceki gruplarda anlatildigi gibi, gates glidden frez
kullanarak uzaklastirildi. Bu grupta kok kanal destegi, i¢ i¢e ge¢mis cam fiber ile
doyurulmus, 1sikla sertlesen rezin kompozit yapidaki Interlig (Angelus, Brezilya; Sekil
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3.18) orgii fiber ile saglandi. Bireye 6zgii postlart hazirlamak igin 6rgii fiber seridinden
keskin bir makasla iki esit parga kesildi. Koruma seridinden ¢ikarilan her iki parca
uzunlamasina yan yana birlestirilerek kok kanalinin i¢inde denendi ve uzunlugu kok
kanal bosluguna esit olacak sekilde ayarlandi. On egim verilerek C sekil formuna uygun
hale getirilen orgii fiberlere 10 saniye On 1sinlama yapildi. Bu sayede dise 6zgii fiber
postlarin seklini korumasi saglandi. Simantasyon; onceki gruplarda anlatildig: sekilde
Futurabond U adeziv sistem ve Rebilda DC rezin siman kullanilarak, firmanin talimatlari
dogrultusunda gergeklestirildi (Sekil 3.19). Ust restorasyon Admira Fusion posterior
kompozit kullanilarak inkramental teknik ile ger¢eklestirildi.

Sekil 3.18. Interlig (Angelus, Brezilya) orgii fiber post

Sekil 3.19. Orgii fiber ile hazirlanmis bireye dzgii post uygulanmis model

3.3.7. Kompozit Endokron ile Restorasyon (Grup 7)

Standardize endokron modellerinde (Sekil 3.20) kok kanal dolgusu kanal

girisinden 5 mm apikale dogru uzaklastirildi. Kok kanalinda olusturulan boslugun
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apikalinde kalan kisim ve olusan retantif alanlar 2 mm Grandio Flow akiskan kompozit
ile restore edildi. Olusan interferanslar1 gidermek ve tabani diiz bir santral retansiyon
kavitesi elde etmek i¢in bitirme islemleri sar1 kusak elmas frez ve polisaj lastikleri ile
yapildi. Periodontal sond ile kavite igerisinde yiikseklik kontrolii yapildi ve santral
retansiyon kavitesinin yiiksekligi 3 mm olarak standardize edildi. Cerec Omnicam
(Sirona Dental Systems, Almanya) kamera sistemi ile 6rneklerin 6lgiisii alindi. Endokron
restorasyonlar Cerec Software 4.5.2 (Sirona Dental Systems, Almanya) yazilimi {izerinde
hazirlandi. Endokronlarin  dizayn: igin kullanilan parametreler Tablo3.2’de
gosterilmektedir. Endokron iiretimi i¢cin Grandio Blocks (VOCO, Cuxhaven, Almanya)
nano-hibrit kompozit bloklar (Sekil 3.21) kullanildi.

Tablo 3.2. Endokron dizayn parametreleri

Parametre Deger
Siman Boslugu 120 um
Minimal Kalinhk (Radyal) 800 um
Minimal Kalinhk (Okluzal) 1500 um
Marjinal Kalinhk 80 um

Sekil 3.20. Endokron preparasyonu yapilmis dis modeli
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Sekil 3.21. Grandio Blocks (VOCO, Cuxhaven, Almanya)

Uyumu kontrol edilen endokronlarin (Sekil 3.22) bitirme ve polisaj islemlerinin
tamamlanmasinin ardindan simantasyon asamasina gecildi. Restorasyonun adherent
yiizeyine ilk olarak aliiminyum oksit ile kumlama ve ultrasonik temizleme yapildi.
Ardindan alkol ile temizlenen restorasyon yiizeylerine aplikator ile seramik bond
uyguland: ve 60 saniye sonra yilizeyler basingh hava ile kurutuldu. Model dis yiizeyine
ise Futurabond U adeziv sistem 20 saniye siireyle uygulandi ve basingli hava ile 5 saniye
inceltildi. Ardindan Bifix QM (VOCO, Cuxhaven, Almanya) kompozit bazli yapistirma
simani (Sekil 3.23) iireticinin talimatlarina uygun olarak karistirilip restorasyon ve model
dis lizerine uygulandi. Endokron, model dis tizerine yerlestirildi ve 2-5 saniye siireyle 6n
isinlama yapildi. Fazla siman uzaklastirildiktan sonra her yonden 40 saniye
polimerizasyon yapilarak islem tamamlandi. Son olarak elmas frez, polisaj diskleri
(OptiDisc, Kerr, ABD; Sekil 3.24) kullanilarak bitirme islemleri tamamlandi (Sekil 3.25).

Sekil 3.22. Kok kanal sekillendirmesi tamamlanmis endokron modeli ve kompozit

endokron restorasyon
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Sekil 3.23. Bifix QM (VOCO, Cuxhaven, Almanya) kompozit bazli yapistirma simani

Sekil 3.24. OptiDisc (OptiDisc, Kerr, ABD) bitirme ve polisaj diskleri

Sekil 3.25. Simantasyonu tamamlanmig kompozit endokron restorasyon
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3.4. Periodontal Membramin Taklit Edilmesi ve Dislerin Akrilik Bloklara

Gomiilmesi

Farkli1 restorasyon materyalleri ve yontemleriyle restore edilen modellerin polisaj
diskleriyle bitirme islemleri tamamlandiktan sonra, tiim modellerin kok yiizeyleri ince bir
tabaka stre¢ film ile sarildi. Modeller; disin okliizal yiizeyi yer diizlemine paralel olacak
sekilde, mine-sement sinirmin 1 mm apikaline kadar, oto-polimerizan akrilik rezin
(Integra, Ankara, Tiirkiye; Sekil 3.26) i¢ine gomiildii. Polimerizasyon tamamlandiktan
sonra modeller akrilik rezinden ayrildi ve stre¢ film uzaklasdi. Ardindan periodontal
ligamenti taklit etmek amaciyla silikon esasli 6l¢ii maddesi (Variotime Light Flow;
Heraeus Kulzer GmbH, Almanya; Sekil 3.27) rezin blogun igine enjekte edildi ve disler
soket icerisine eski konumlarna yerlestirildi (49). Ornekler test oncesinde, oda

sicakliginda, 151k gegirmeyen kutuda, kuru ortamda bekletildi.

Sekil 3.26. Oto-polimerizan akrilik rezin (Integra, Ankara, Tiirkiye)
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Sekil 3.27. Silikon esasl 6l¢ii maddesi (Variotime Light Flow; Heraeus Kulzer GmbH,
Almanya)

3.5. Kirilma Testi

Kirilma dayanimi testi, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma
Laboratuvari’nda bulunan {niversal test cihazi (Autograph AG-5 KNG, Shimadzu,
Japonya) ile gergeklestirildi (Sekil 3.28). Modellere kirllma gozlenene kadar kuvvet
uygulandi. Kuvvet 6 mm topuza sahip modifiye ¢elik ug ile, bukkal tiiberkiilden santral
fossaya dogru 2 mm uzakliktan, disin uzun eksenine paralel olacak sekilde (Sekil 3.29),
1 mm/dk hizla uygulandi ve modellerin kirildigi kuvvet degerleri Newton cinsinden kayit

altina alindi.

Sekil 3.28. Universal test cihazi (Autograph AG-5 KNG, Shimadzu, Japonya)
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Sekil 3.29. Restorasyonlar1 tamamlanmis model dislere {iniversal test cihazi ile kuvvet

uygulanmasi

Farkli sekillerde kirilmis 6rneklerin kirilma yerlerinin tespiti i¢cin modeller akrilik
rezinden uzaklastirildi. Kirilma yerleri ve yonleri 2,5x (Eye Mag Pro F, Carl Zeiss AG,
Oberkochen, Almanya) biiyiitme altinda degerlendirildi. Kirilma tipleri ise modelin
restore edilip edilemeyecegine gore siniflandirildi. Akrilik rezin ile simiile edilen kemik
seviyesinin koronalinde sonlanan kiriklar ‘tamir edilebilir’, apikaline uzanan kiriklar ise
‘tamir edilemez’ olarak tanmimlandi (108). Elde edilen veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.

3.6. istatistiksel Analiz

Calismada verilerin istatistiksel analizi i¢cin IBM SPSS Statistics 22.0 programi
(SPSS IBM, Chicago, Illinois, ABD) kullanildi. Arastirmadaki nicel verilerin
tanimlanmasi, aritmetik ortalama (X)+standart sapma (SD) seklinde sunuldu. Nitel
verilerin tanimlanmasinda ise say1 (n) ve yiizde (%) kullanildi.

Nicel verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk normallik testi
ile test edildi. Kirilma (k) degeri yoniinden gruplar arasindaki farki saptamak i¢in; tek
yonlic ANOVA kullanildi. Farklilik yaratan grup ya da gruplar1 saptamak icin ikili
karsilagtirma testinden LSD (en kii¢lik anlamli fark) yontemi uygulandi.

Kirilma tipi a¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek
icin Monte Carlo Pearson Ki Kare Testi, Pearson Ki Kare Testi ve Fisher’in Kesinlik
Testi uygulandi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kirilma dayaniminin ortalama degerleri ve standart sapmalar Tablo 4.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Gruplara gore kirilma dayammlarmin tanimlayici istatistik 6l¢titlerinin dagilimi

Gruplar n x+SD min max
Intakt

Grupl 10 1533,90+7,46%* 1525,00 1543,50
Model
Kompozit

Grup 2 11 1185,25+140,99¢Y 971,25 1375,75
Restorasyon
Demetli Fiber

Grup 3 11 1274,39+272,15%Y 931,50 1754,25
Post
Vertikal Fiber

Grup 4 11 1127,04+162,14 ¢ 944,50 1383,00
Post
Horizontal Fiber

Grup 5 11 1190,29+176,75%Y 776,50 1428,25
Post
Orgii Fiber

Grup 6 11 13652118724 0%V 1147,35 1647,25
Post

Grup 7 Endokron 11 1315,01+242,31 755,75 1562,75

Siitunlarda yer alan farkl iist simge harfler, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplari

gostermektedir (p <0,05). Degerler Newton cinsinden ifade edilmektedir.

Tiim gruplar arasinda kirilma degeri yoniinden fark bulundu (p=0,001). Farklilik
yaratan gruplari bulmak i¢in uygulanan LSD ikili karsilastirma testi sonuglarina gére grup
1ile; grup 2 (p=0,001), grup 3 (p=0,002), grup 4 (p=0,001) ve grup 5 (p=0,001) arasinda
k degeri yoniinden anlamli bir farklilik bulundu. Buna ilave olarak grup 4 ile grup 6
(p=0,004) arasinda da anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).

Kirilma tipi tiim 6rneklerde 2,5x biiyiitme altinda belirlendi. Kirilma tipi ve siklig
Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te gosterilmektedir. Kirilma tipleri ‘tamir edilebilir’ ve ‘tamir
edilemez’ olarak smiflandirildi. Kirilma tipi agisindan degerlendirildiginde; grup 4 ile
grup 1 (p=0,009) ve grup 3 (p=0,01) arasinda da anlaml fark oldugu bulundu. Ayrica
grup 7 ile; grup 1 (p=0,0001), grup 3 (p=0,001), grup 5 (p=0,35) ve grup 6 (p=0,012)
arasinda anlaml fark oldugu tespit edildi (p<0,05).

35



Tablo 4.2. Gruplara gore kirllma tipi dagilimimin istatistiksel analizi ve onarilabilirlik yiizdesi

Gruplar Tarnir- - TaTnir Onarilabilirlik
Edilebilir Edilemez Yiizdesi (%0)

Grupl  Intakt Model 2 8 20°
Grup 2 Kompozit Restorasyon 7 4 63,632 %
Grup3  Demetli Fiber Post 3 8 27,27"
Grup 4 Vertikal Post 9 2 81,81 %Y
Grup5  Horizontal Post 6 5 54,54 Y
Grup 6 Orgii Fiber Post 5 6 45,45 Y
Grup 7 Endokron 11 0 100¢x

Siitunlarda yer alan farkli {ist simge harfler, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunan gruplari

gostermektedir (p <0.05).

Tablo 4.3. Kirilma tipinin gruplara gore dagilimi

INTAKT MODEL
KOMPOZIT RESTORASYON
DEMETLI FIBER POST
VERTIKAL POST
HORIZONTAL POST

ORGU FIBER POST

ENDOKRON

0 2 4 6 8 10 12

m Tamir Edilbilir = Tamir Edilemez
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5. TARTISMA

Klinikte karsilagilan anatomik cesitliliklerden biri olan C sekilli kok kanal
yapisina sahip disler; atipik anatomik formlar1 sebebiyle endodontik ve restoratif
prosediirlerin uygulanmasi agisindan birtakim zorluklar teskil etmektedir. Yapilan
literatlir taramasinda C sekilli kok kanal yapisina sahip, kron harabiyeti bulunan ve
restorasyon yapimi i¢in kok kanalindan destek alinmasina ihtiya¢ duyulabilecek dislerin
list restorasyon se¢imine yonelik kapsamli bir aragtirmanin bulunmadigi gézlenmektedir.
Bu nedenle calismamiz; bu dislere uygulanabilecek restorasyonlarin birbirlerine gore
iistiinliiklerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir. Calismamizin sonuglar1 kok
kanal tedavisi tamamlanmig C sekilli model dislere uygulanan farkli restorasyon
tekniklerinin, diglerin kirtlma dayanimini ve kirtlma tipini anlamli bir sekilde etkiledigini
gostermektedir. Bu yiizden sifir hipotezi reddedilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢iiriik sebebiyle ve endodontik tedavi prosediirleri siiresince
yapisal biitiinligii bozulan dislerin kirilma direncinin azaldig1 vurgulanmaktadir (78, 82,
109). Literatiirde kalan saglam duvar sayisiyla kirllma dayaniminin dogrudan iliskili
oldugu belirtilmektedir. Saglam bir diste 1 marjinal sirtin uzaklastirilmas: %46, 2
marjinal sirtin uzaklastirilmasi ise %63 oraninda rijidite kaybimna sebep olmaktadir. Bu
yiizden rezidiiel koronal dis yapisi restoratif materyal ve teknik se¢ciminde belirleyici
faktordiir (57). MOD kaviteye sahip, endodontik tedavi gormiis dislerde kirilma dayanimi1
onemli Olclide azaldigi igin, ¢aligmamizda MOD Kkaviteler ve bu Kkavitelerin
modifikasyonu ile olusturulan endokron kaviteleri hazirlanmistir. Ayrica bu gibi
durumlarda disi agizda tutabilmek adina gelistirilebilecek tekniklere Ornekler
olusturabilmek amaclanmustir.

Literatiirde endodontik tedavi sonrasit dislere uygulanabilecek restorasyon
yontemleri ayrintili olarak karsilastirilmistir (110-112). Fakat benzer bir ¢aligmay1 C
sekilli kok kanal yapisina sahip dislerde planlamak bazi zorluklar teskil etmektedir.
Literatiirde C sekilli kok kanal yapisinin Tiirkiye popiilasyonunda goriilme sikligi
mandibular birinci molar dislerde %0.85 ve mandibular ikinci molar dislerde %4,1 olarak
bildirilmistir (1). Bu disiik insidans yeterli Orneklem boyutunu olusturmayi
giiclestirmektedir. Ayrica klinik kosullar1 taklit etme basarisindan dolay1 in vitro
calismalarda ¢ekilmis dis kullanimi avantajli olarak goriilse de (2, 3); dogal dislerle
yapilan deneysel calismalarda homojen gruplar olusturmak dislerin anatomik
cesitliliklerinden Gtiirli  giictir. Kullanilan dislerin morfolojisinde, biyomekanik
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kompozisyonunda, kok ve kronun uzunlugunda ve genisliginde gozlenen degisiklikler ve
dentindeki mikro ¢atlaklar yapilacak olan test sonuglarini etkileyebilmektedir. Bijelic ve
arkadaslar1 (44) yapay olarak tiretilmis disler ile yapilan galismalarin, ¢ekilmis disler ile
yapilan ¢alismalara gore daha tutarli sonuglar verdigini bildirilmistir. Gresnigt ve
arkadaglar1 (77); dogal dis kullanarak yaptiklart ¢aligmada sonuglarin disler arasi
standardizasyonun saglanamamasindan etkilendigini belirtmistir. Bu sebeplerden otiirii
gerekli orneklem boyutunu olusturabilmek ve kullanilan disleri standardize etmek
amaciyla calismamizda 3 boyutlu modelleme teknolojisiyle iiretilen model disler
kullanilmistir.

Dislerin iretiminde Yeterli ¢oziiniirliikte modelleme yapilabilecek materyaller
arasindan, Ozellikleri dentine en yakin olan envisionTEC E-Model light (envisionTEC,
Almanya) tercih edilmistir. Yapilan 6n ¢aligmada tiniversal test makinasinda vertikal
yiikkleme altinda kirilma aninda gozlenen degerlerin, ¢ekilmis insan disi kullanilan diger
caligmalarin verileriyle uyumlu oldugu gozlenmistir (77, 82, 97). Bu durum materyalin
dis dokusunu taklit etmek amaciyla kullanilabilirligini desteklemektedir. Fakat buna
ragmen, yapay bir materyalden mine ve dentinin 6zelliklerini kusursuz bir sekilde taklit
etmesi beklenemez. Bu sebeple ¢alismamizin bulgularinin in vivo ileri arastirmalarla
desteklenmesi 6nemlidir.

Uc¢ boyutlu modelleme teknolojisi tip alaninda 1990°dan beri kullanilmasina
ragmen dis hekimliginde kullanim alani bulmasi daha ge¢ olmustur. Agirlikli olarak
implant cerrahisinde, kron-koprii protezleri ve ¢ene yiiz protezleri iiretiminde kullanildigi
bildirilmektedir (42). Endodonti literatiiriinde de model dislerin kullanildig1 ¢alismalar
mevcuttur (41, 44, 113). Bu ¢alismalar arasinda model dislerin C sekilli kok kanallarinda
dolum yontemlerini ve kanin dis modellerinde kuvvet yiiklemesini karsilagtiran
caligmalar bulunmaktadir (44, 113). Fakat ¢alismamiz C sekilli kok kanal yapisina sahip
model dislerde farkli restorasyon yontemlerini ve materyallerini karsilastiran ilk
caligmadir.

Cheung ve arkadaslar1 (114) C sekilli kok kanal yapisina sahip dislerin kok kanal
temizleme ve sekillendirmesinde; Ni-Ti doner ege sistemleri ve el egelerinin kombine
kullanimin1 6nermektedir. Ni-Ti doner ege sistemlerinin kullanimi ile mekanik
sekillendirme sirasinda olusabilecek perforasyon riski azaltilmakta ve ilave el egesi
kullanimut ile etkin bir temizleme islemi saglanabilmektedir. Yin ve arkadaslar1 (107) C

sekilli kok kanallarinda pro-taper doner ege sisteminin el egelerine kiyasla; kok kanalinin
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merkezinde kalarak perforasyon, apikal transportasyon gibi prosediirel hatalar1 azalttigin1
ve iglem siiresini kisalttigini belirtilmektedir.

Kok kanal dolgusu igin in Vivo Ve in vitro ¢alismalarda pek ¢ok farkli yontem
denenmistir. Peng ve arkadaslar1 (115) yaptiklart meta-analize gore; soguk lateral
kompaksiyon ile sicak giita-perka teknikleri arasinda uzun dénem takip sonuglarinda
anlamli bir fark bulunmadigini bildirmektedir. C sekilli kok kanallarinda yapilan bir diger
calisma ise isthmus alanlarimin yardimei konlarla daha iyi doldurulabilmesi i¢in apikal
bolgede soguk lateral kompaksiyon tekniginin kullanimini 6nermektedir (113). Bu
bilgiler 1s181nda ¢alismamizda kok kanal sekillendirmesi i¢in Ni-Ti doner ege sistemleri
ve el egeleri kombine olarak kullanilmistir. K6k kanal dolgusu ise soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile uygulanmistir.

Periodontal ligament dise gelen kuvvetleri alveolar kemige iletirken bir yastik
gorevi gorerek disi kuvvetin etkilerinden koruyan bir yapidir. Literatiirde periodontal
ligament taklit edilmeden dislerin dogrudan akrilik bloklara gomiildiigli ¢alismalar
mevcuttur (73, 77, 116). Yapilan bir ¢alismada periodontal ligament taklit edilirken
olusabilecek prosediirel hatalar sebebiyle test sonuglarinin olumsuz etkilenebilecegi
bildirilmistir (77). Literatiirde periodontal ligament taklidinin, kuvvetin dagitilmasi ve
Klinik kosullara benzer bir ortam olusturulmasi agisindan 6nemi vurgulanmakta, dislere
uygulanan yiikler dogrudan akrilige iletildiginde kirilma tipinin etkilenecegi
belirtilmektedir (49). Periodontal ligament taklidi, kuvveti absorbe ederek klinik kosullar
basariyla taklit etmektedir (117, 118). Calismamizda Kemaloglu ve arkadaslarinin (49)
tarif ettigi sekilde elastomerik bir materyalin, model dislerin akrilige gomiilmesi sirasinda
olusturulan bosluga uygulanmas: ile periodontal ligament taklidi saglanmistir.

Endodontik tedavinin basarisinda koronal restorasyonun kalitesi énemli bir rol
oynamaktadir (9). Birgok arastirmact endodontik tedavi goérmiis dislerde kirilma
dayanimini artirmak i¢in kullanilmasi gereken en 1iy1 teknik ve materyali tanimlamak i¢in
caligmalar yapmistir (49, 82, 107, 119). Rezin kompozitler yeterli estetik, mekanik
ozellikleri ve uygulama kolaylig1 sebebiyle en sik tercih edilen restorasyon materyali
olarak degerlendirilmektedir. Rezin kompozit ile restorasyon sonrasinda dislerin kirtlma
dayaniminin onemli olgiide arttigi belirtilmektedir (49). Ancak koronal sert doku
kaybinin fazla oldugu vakalarda yalmizca rezin kompozit ile restorasyon yeterli
olmamaktadir (44, 82). Bu vakalarda yapisal dayaniklilig1 ve retansiyonu artirmak igin

restorasyonlarin gesitli yontemlerle gelistirilmesi gerekmektedir.
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Yiiksek estetik ozellikler, temin edilme ve uygulama kolaylig1 ve tek seansta
uygulanabilirlik gibi avantajlar1 sebebiyle cam fiber postlar yaygin bir klinik kullanim
alan1 bulmaktadir (82). Ayrica elastisite modiillerinin dentine benzer olmasi ve yiikleme
kuvvetini kok boyunca dagitmalari sebebiyle kompozit restorasyonlar: desteklemek
amaciyla siklikla tercih edilmektedir (120, 121). Baz1 arastirmacilar sonlu eleman analizi
calismalarinda postlarin disleri servikal bolgesinden kuvvetlendirdigini belirtilmektedir
(80, 122). Fakat Dietschi ve arkadaslar1 (79) postlarin kuvvetlendirici etkisi olmadigini
vurgulamaktadir. Bu yazarlara gore vertikal postlarin kanal i¢i tutucu olarak kullanimi ile
yalnizca protetik kronun retansiyonu artirilmaktadir. Ayrica post yuvasi hazirlanmasi
sirasinda dis dokusu zayiflatilmakta ve perforasyon riski olusmaktadir (79, 80).

Caputo ve Standlee (123) fiber postlarin kok kanalina uygulanabilmesi igin,
kanalin ¢evresinde en az 1 mm saglam dentin bulunmasi gerektigini bildirmistir. Chai ve
Thong’un (7) ¢alismasinda ise C sekilli kok kanallarinda lingual kanal duvari minimum
kalinliginin ortalama degeri 0,58 mm (0,21), bukkal kanal duvart minimum kalinliginin
ortalama degeri ise 0,96 mm (+0,26) olarak bildirilmistir. Cogu vakada post boslugu
hazirlama siirecinde literatiirde belirtilen 1 mm’lik saglam dentin miktarin1 muhafaza
etmek miimkiin olmamaktadir. Bu yiizden C sekilli kok kanallarinda post boslugu
hazirlamak i¢in, eger varsa dairesel olan kanalin secilmesi gerektigi bildirilmekte ve C
sekilli kok kanallarinin post boslugu hazirlamak i¢in uygun kanallar olmadig
vurgulanmaktadir (114). Jerome ise; benzer sekilde C sekilli koklere sahip dislerde post
veya pin yerlestirilmesinin perforsyon riski dogurdugunu bildirmektedir. Uygun post-kok
kanali uyumu, stresin homojen dagitilmasi1 ve perforasyon riskinin azaltilmasi i¢in
postlarn tiibiiler distal kanala uygulanmasi ve daha ince postlarin se¢ilmesi gerektigini
belirtmektedir (17). Bu ¢alismada; ayrik ve dairesel bir yap1 gosteren ikinci veya ligiincii
kok kanallar1  vertikal —post uygulamalarini  kolaylastiracagi  igin,  klinikte
karsilasabilecegimiz en zorlu ve lizerinde ¢alisilmamis olan bu senaryoyu degerlendirmek
amaglanmistir. Bu yiizden ¢alismamizda Fan’in (16) siniflandirmasina gore; Cl
konfigilirasyonuna sahip kok kanal varyasyonuna ait bir dis modeli kullanilmustir.

Jafarzadeh ve Wu (20) hazirladiklar1 derlemede C sekilli kok kanallarinda
anatomik varyasyondan kaynaklanan restorasyon zorluklarinin 6niine gecebilmek i¢in
teknik modifikasyonlara ihtiyag duyuldugunu belirtmektedir. Fakat literatiirde bu
dislerde kullanilmak {iizere, vertikal postlara alternatif olarak gelistirilmis yontemlere
yonelik ¢aligmalara rastlanmamistir. Calismamizda igerigindeki ince fiber postlarin kok
kanalina istenilen sekilde dagitilmasina olanak saglayan demetli fiber postlar
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kullanilmistir. Ince postlarin C sekilli kok kanal kurvatiiriine dagitilmas: ile kanal
boyunca homojen bir kuvvet dagilimi saglanarak, demetli fiber post kullaniminin kirilma
dayanimu tizerine etkisi arastirllmistir. Bu grupta kirilma dayanimi (k=1274,39+272,15
N) vertikal fiber post grubundan (k=1127,04+162,14 N) yiiksektir. Fakat aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Endodontik tedavi gérmiis dislerde kirilma dayanimini artirmay1 hedefleyen bir
diger restoratif yaklasim ise kompozit restorasyonlarin horizontal olarak yerlestirilmis
fiber postlarla desteklenmesidir. Karzoun ve arkadaslar1 (82) endodontik tedavi gérmiis
dislerde kirilma dayanimini artirmak i¢in bu yontemi kullanmiglardir. Calismalarinin
sonucunda MOD kaviteye sahip premolar dislerde bukko-lingual olarak yerlestirilmis
horizontal fiber postlarin dislerin kirilma dayanimini arttirdigini bildirmislerdir. Baska
bir calismada ise horizontal fiber post grubunun kirilma dayanimi degeri diger gruplardan
yiiksek bulunmustur. Fakat restore edilebilir kirilma tipi goriilme sikliginin daha diisiik
oldugu bildirilmistir (57). Biz de c¢alismamizda vertikal fiber postun risk ve
dezavantajlarim1  ortadan kaldirmak icin bukkal ve lingual duvarlar arasinda
konumlandirilmis horizontal fiber post kullandik. Calismamizin sonuglarina gore
horizontal fiber post grubu (k=1190,29+176,75 N), vertikal fiber post grubundan ve
kompozit restorasyonla tedavi edilen model grubundan daha yiiksek kirilma dayanimi
gostermistir. Fakat aralarindaki fark anlamli bulunmamistir.

Orgii fiber grubunda i¢ ice gegmis cam fiber ile doyurulmus, 1s1kla sertlesen rezin
kompozit yapidaki interlig 6rgii fiber (Angelus, Brezilya) kullanilarak bireye 6zgii postlar
olusturulmustur. Baranwal ve arkadaslart (87) c¢alismalarinda komplike kron kok
kiriginda post olarak kullanilan everStick (Stick Tech, Turku, Finlandiya) cam fiber ile
desteklenen kompozit restorasyonu degerlendirmistir. Calismalarinin  sonucunda
everStick cam fiber post ile kompozit restorasyonun kombine kullaniminin kolay
uygulanabilirligini ve kisa tedavi siiresini vurgulamaktadirlar. Ayrica az miktarda dis
dokusu uzaklastirmasi sebebiyle diger post sistemlerine iyi bir alternatif oldugunu
belirtmektedirler. Biz de ¢alismamizda cam fiberin non-polimerize esnek yapisindan
faydalanarak kok kanal anatomisine uyumunu artirmayr hedefledik. Cam fiber ile
doyurulmus, non-polimerize 1sikla sertlesen rezin kompozit yapidaki orgii fiber, C
seklindeki mevcut post bosluguna uyumlandirilabildigi i¢in saglikli dis dokusu kaybini
minimalize etmektedir. Ayrica 1sinla sertlestikten sonra dentine benzer bir elastisite ve

yiiksek biikiilme dayanimi gostermektedir (44).
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Kirilma dayanimi agisindan en yiiksek deger orgii fiber ile olusturulmus bireye
0zgii fiber post grubunda gozlenmektedir (k=1365,21£187,24 N). Bu durum orgii fiber
postlarin kok kanalina daha az preparasyon ihtiyaciyla daha iyi bir uyum gostermesine
baglanabilir. Orgii fiber grubu, klinikte en sik kullanilan vertikal postlara gore istatistiksel
olarak anlamli, yiiksek bir kirllma dayanimi gostermistir. Bu yilizden bu teknigin ve
materyalin kullaniminin koronal sert doku kayb1 fazla, C sekilli kok kanal anatomisine
sahip disler i¢in iy1 bir alternatif oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda orgii fiber postlarin anatomik olarak zorlayici bir yap1 gosteren kok
kanallarina, ilave preparasyon ihtiyacin1 en aza indirerek, kolayca uyum saglandigi
gozlenmektedir. Ayrica dentine benzer fiziksel 6zellikleri ve olumlu estetik 6zellikleri de
kullanimini desteklemektedir. Orgii fiber postun kok kanalina uygulanmasi esnasinda
uzun bir orgii fiber seridinden kesilen pargalarin, 6n egim verilip birbirlerine eklendikten
sonra kok kanalina yerlestirilmesi gerekmektedir. Uygulama siiresi prefabrike fiber
postlara kiyasla daha uzun olsa da, 6rgii fiber postlar pratik, uygulamasi kolay ve tek
seansta uygulanmasi1 miimkiin olan materyallerdir.

Endokron restorasyonlar; kolay uygulanabilirlik, kisa ¢alisma zamani, yiiksek
estetik ve mekanik 6zellikleri nedeniyle klinisyenler tarafindan sik tercih edilen giincel
tedavi yaklasimlarindandir. Giiniimiizde minimal invaziv bir yaklasimla maksimum doku
korumasi altin standart olarak disiiniilmektedir (78). Calismamizda kirilma dayanimi
agisindan en yiiksek ikinci deger endokron restorasyon grubuna aittir (k=1315,01+£242,31
N). Orgii fiber post grubu ile aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ayrica diger
deney gruplarindan farkli olarak bu iki grupla intakt grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktadir. Endokron restorasyonlar, okliizal yonden disi
ortilemekte, pulpa odasi duvarlarindan makroretansiyon saglamakta ve disin
biyomekanik biitiinliigiinii koruyarak kirilma dayanimi {izerine olumlu bir etki
olusturmaktadir (124). Yapilan bir ¢alismada endokron restorasyonlar, diger restorasyon
tipleri ile kiyaslanmig ve kirilma tipi bakimindan en basarili grup olarak tespit edilmistir
(97). Sert doku kaybi fazla olan dislerde radikiiler post uygulamalar1 kural olmaktan
cikmistir. Biitlin bu avantajlart  diisiiniildiigiinde endokron restorasyonlar diger
yontemlerin iizerinde bir tercih alan1 bulabilirler.

Calismamizda kirilma degerlerine ilave olarak kirik hattinin seviyesi de
incelenmis ve basarisizlik tipi tamir edilebilirlik acisindan degerlendirilmistir. Fokinga
ve arkadaslarmin (108) onerdigi sekilde; simiile kemik seviyesinin altindaki kiriklar

‘tamir edilemez’, istiindeki kiriklar ‘tamir edilebilir’ olarak kabul edilmistir. Kemik
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seviyesinin istiinde kalan kiriklar ¢cogunlukla ilave bir islem gerekmeksizin kolaylikla
tamir edilebilirken, kemik seviyesinin altina uzanan kiriklarmin tamiri igin daha zorlu
restoratif ve cerrahi prosediirler gerekebilmektedir. Hatta bazi durumlarda bu kirik tipi
dis kaybina sebebiyet verebilmektedir.

Kirilma tipi agisindan degerlendirildiginde demetli fiber post ile restore edilen
grupta diger deney gruplarindan daha diisiik bir tamir edilebilirlik yiizdesi (%27,27)
g6zlenmistir. En avantajli grup ise tiim kiriklarin tamir edilebilir oldugu endokron (%100)
grubu olmustur. Endokron restorasyonlarin modellerin tiiberkiillerini orterek istenmeyen
kiriklarin Oniine gectigi diisiiniilmektedir. Bu restorasyonlar stresin 3 boyutlu olarak
istenilene yakin sekilde dagitilmasini saglamakta, ayrica ¢atlak olugsumunun servikal
yonde gelisimini onlemektedir (97). Kirllma degeri agisindan endokron restorasyon
grubuna benzer sekilde avantaj saglayan 6rgii fiber post grubunda, daha diisiik bir tamir
edilebilirlik ylizdesi (%45,45) gozlenmektedir. Kirilma tipi agisindan bu iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Calismamizda gozlenen kirilma dayanimi degeri (k=1315,01+£242,31 N) ve tedavi
edilebilir kirilma tipi yilizdesi (%100) diisiiniildiiglinde; endokron restorasyonlarin C
sekilli kok kanal yapisina sahip dislerde kullaniminin diger restorasyon tiplerine gore
daha avantajli oldugu sdylenebilir. Endokron restorasyonlar kok kanalinin sundugu
anatomik varyasyon kaynakli dezavantaji elimine etmekle kalmayip, pulpa odasi
duvarlarinin sagladigi avantaji kullanarak hem dis dokusunu kuvvetlendirmekte hem de
ist restorasyonun retansiyonunu artirmaktadir. Ayrica kok kanalinin zayiflatilmas: ve
perforasyon olusturulmasi riskini de ortadan kaldirmaktadir. Disleri basarili bir sekilde
ortiilemesinin sundugu avantajlar ve gelismis adeziv sistemler sayesinde mekanik olarak
giiclii ve s1zdirmaz restorasyonlar saglamaktadir.

Insanda ortalama ¢igneme kuvvetinin 600-900 N arasinda degistigi bilinmektedir
(125-127). Calismamizda vertikal yiikleme altinda kirilma aninda gézlenen deger diger
calismalarla benzer sekilde bu degerin lizerinde bulunmustur (128). Bu durum 6nerilen
tiim gruplarin uygun birer restorasyon yontemi ve materyali oldugunu desteklemektedir.

Kuvvet; Kemaloglu ve arkadaslarinin (49) 6nerdigi sekilde modifiye ¢elik ug ile
santral fossaya, disin uzun eksenine paralel olacak sekilde, 1 mm/dk hizla uygulanmistir.
Literatiirde kirilma kuvvetinin vertikal olarak uygulandigi ¢alismalar mevcuttur (49, 82,
119). Kuvvetin vertikal olarak uygulanmasinin mekanik testlerde okliizal kuvvetleri
basartyla taklit ettigi bildirilmistir. Ancak klinikte ¢igneme fonksiyonu sirasinda bu

kuvvetlere lateral kuvvetler de eslik etmektedir (129). Yapilmis ¢aligmalarda vertikal

43



kuvvetlerle birlikte lateral kuvvetlerin de kullanildigi ¢aligmalar mevcuttur (77). Birgok
farkli in vitro ¢alismada oldugu gibi, ¢alismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak klinik
duruma yonelik dogrudan bir yorumlama yapmak giictiir. Bu ¢alismanin sinirlamalari
kuvvetin yalnizca vertikal olarak uygulanmasi ve termal dongti isleminin uygulanmamasi
olarak kabul edilebilir. Ek olarak model dislerde kullanilan materyal mine ve dentinin
fiziksel yapisini birebir taklit etmede yetersiz kalmaktadir. Agiz i¢ini daha iyi taklit
edebilmek i¢in termal dongii uygulanarak, dinamik yiikleme altinda, gergek dis kullanimi1
ve lateral kuvvet ilavesi ile ileri arastirmalarin ve klinik g¢alismalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Klinik uygulamalarda her bir teknigin avantaj ve dezavantajlari géz Oniinde
bulundurularak vakaya gore yontem ve materyal segilmelidir. Kullanilan farkli
tekniklerin uzun dénem klinik takiplerinin yapilmasi daha objektif veriler elde etmek
adina 6nemlidir. C sekilli kok kanal anatomisine sahip dislerde ve bunun gibi klinikte sik
rastlanmayan anatomik varyasyonlarda kullanilmak tizere farkli restorasyon

stratejilerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin bulgulan degerlendirildiginde asagida belirtilen sonug ve oneriler

elde edilmistir:

1. Ciriik, travma gibi etiyolojik faktorler sebebiyle ve tedavi prosediirleri
siirecinde olusan sert doku kayb1, dislerin yapisal biitiinliiglinii bozmakta ve
kirilma dayanimini anlamli 6lgiide azaltmaktadir. Bu dislere uygulanacak
restorasyonlar; tedavi basarisinda ve dislerin uzun donem agizda tutulmasinda
hayati 6neme sahiptir.

2. Asirt kron harabiyeti bulunmasi halinde, C sekilli kok kanal yapisina sahip
dislerin anatomik varyasyonlarindan Otiirii  {ist restorasyon yapimi
zorlasmaktadir. Klinikte siklikla kullanilan vertikal fiber postlarin, kok kanal
duvarinin inceldigi bolgelerde giindeme gelen perforasyon riski sebebiyle
uygulanamadigir durumlarda, dislerin kaybi s6z konusu olabilmektedir. Bu
yizden, C sekilli kok kanal yapisina sahip dislerde uygulanabilecek iist
restorasyonlarin degerlendirilmesi ve yeni yontemler gelistirilmesi oldukca
onemlidir.

3. Calismamizin sonuglarina gore 6rgii fiber post ve endokron restorasyon grubu
kirllma dayanimi agisindan diger gruplardan tistiin bulunmustur. Olusan kirik
tipleri restore edilebilirlik agisindan degerlendirildiginde, endokron
restorasyonlarm C sekilli kok kanal yapisina sahip dislerde kullanimi
oOnerilebilir.

4. Klinik uygulamalarda her bir restorasyon tekniginin avantaj ve dezavantajlart
g0z oniinde bulundurularak vakaya gore yontem ve materyal se¢ilmelidir.

5. Farkli teknik ve materyallerin gekilmis disler kullanilarak ileri in Vitro
calismalarla degerlendirilmesi gerekmektedir. Elde edilen verilerin in vivo
calismalarla desteklenmesi ve uzun donem klinik takiplerinin yapilmasi
onemlidir.

6. Uc boyutlu replika dis modellerinin iiretilmesi ve dis hekimligi alaninda
kullanilmaya baslanmasi, Ozellikle anatomik varyasyon gosteren dislerde
calisma gruplari olusturma agisindan ¢ok degerli bir teknoloji sunmaktadir. Bu
teknoloji ile calisma gruplarmin standartlastirilmasinin  yapilacak olan

caligmalarin giivenirligini artiracagi diistiniilmektedir.
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7. Ug boyutlu modelleme teknolojisinin dis hekimliginde kullanimi
yayginlastirilmalidir. Bu sayede klinik calismalar gelistirilebilir, hastalar
bilgilendirilebilir ve 6grencilerin egitim siireglerine katki saglanabilir. Zorlu
anatomilerin taklit edildigi replika disler; Ogrencilere ve Klinisyenlere

prosediirleri bir¢ok kez uygulayarak pratik gelisim firsat1 sunmaktadir.
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