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OZET

Asirt madde kaybinin oldugu dislerde kok kanali
destekli restorasyonlarin fraktiire direncinin degerlen-
dirildigi bu calismada, ortodontik tedavi amaciyla ge-
kilmis 40 adet mandibular premolar dig kullanildi. Her
bir grupta 10'ar adet olmak lzere, disler rastgele
daditilarak 4 grup olusturuldu. Dislerin kuronlari mine-
sement hududundan uzun eksene dik olara kesildi.
Step Back teknigi ile 40 'no edeye kadar kok kanallari
genigletilip sekillendirildi ve % 2,25 'lik sodyum
hipoklorit ile yikanip, paper point ile kurutuldu. Pre-
pare edilen diglerin kok kanallari gutta-perkanin sicak
lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu. Sealer
olarak Sealapex kullanildi. K6k kanallarinin doldurul-
masindan sonra 4000 rpm hizda, 1-4 nolu Gates-
Glidden ile kok kanalinin kronal dolgusu 5mm derin-
likte kaldirilarak post boslugu hazirlandi. Birinci ve
ikinci grup diglerin kronal kisim kok kanallar “Coronal
Radicular”(post-core build-up) teknik kullanilarak,
amalgam ve Ariston pHc posterior kompozit ile
dolduruldu, ayni materyaller kullanarak kor yapimi
tamamlandi. Uglincii ve dérdiincii grup dislerde screw
tip kok kanal postu kdk kanalinin kuronal bolimiine
yerlestirildi, Gzerine amalgam ve Ariston pHc posterior
kompozit ile kor yapimi gerceklestirildi.

Kor yapilar izerindeki 15° 'lik sev ve akrilik blok
icerisine 30° 'li yerlesim ile toplam 45° 'lik ylizeye dik
bir kuvvetle instron test cihazinda kuvvet uygulandi.
Elde edilen sayisal degerlerin istatistiki analizinde alt
yap! hazirlanmasinda kok kanal post'u ile “post-core
build-up” teknik arasinda onemli farkiligin oldugu
(p<0,05), ancak kor materyalleri arasinda ortalamalar-
da farklilik olmasina ragmen, bu farklihdin istatistiksel
olarak anlamli olmadidi tesbit edildi. Kor retansiyonu
igin kanal pinlerinin kullanildidi restorasyonlarin lateral
kuvvetlere daha direngli oldugu gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Post-Core, Post-core build-
up, Ariston pHc, Amalgam

ABSTRACT

In this study the resistance to fracture of root
canal based restorations in seriously damaged teeth was
evaluated and for this purpose 40 mandibular premolar
teeth, extracted for orthodontic reasons were collected.
Teeth were randomly divided into 4 groups of 10 teeth.
The crowns were sectioned vertically to the long axis of
the teeth at the cemento-enamel junction.

Root canals were cleaned and shaped to size # 40
using Step Back technique and 2,25 % sodium
hypochloride was used as Irrigant. Then the canals were
dried with paper points. The root canals of instrumented
teeth were obturated with warm lateral condensation
technique of gutta-percha. Sealapex is used as a root
canal sealer. After obturation of the root canals, post
space were immediately prepared to a depth of 5 mm by
removing coronal filling of root canals with Gates Glidden
drills at 4000 rpm. Coronal portion of the root canals of
teeth in groups 1 and 2 were filled with amalgam and
Ariston pHc posterior composite using “coronal radicular
technique” (post-core build-up) and cores were built by
using the same materials. In groups 3 and 4 screw-type
canal posts were placed to coronal part of root canals and
cores were builded around them from with amalgam and
Ariston pHc posterior composite.

With 15 degree angle in the core and 30 degree
angled placement in the acrylic resin blocks, a total 45
degree force vertical to the surface was applied by using
Instron testing machine. According to the evaluated
results, it was found that three was statistically significant
difference (p<0,05) between screw-type posts and
“coronal radicular technique” on built posts, but no
statistically significant difference between core materials
although there was difference in mean values. In final
restorations of make use of intracanal posts for retention
of the core were observed more resistance of lateral
forces.
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GIRIS

Restoratif tedavi, baslangig halindeki glirik
lezyondan kuronun biitiinliyle kaybina kadar tim dis
kayiplarinin - yeniden kazandirlmasini  kapsar!. Bu
anlamda restorasyonun amaci, destekleme, yerine
koyma ve retansiyon seklinde dzetlenebilir®.

Asiri madde kaybinin oldugu diglerde, ozel
kavite sekilleri, restorasyon materyalleri ve yardimci
tutucu elamanlar kullanilabilir.* Kuronal dis yapilarinda
pinli build-up yapimi veya andirkat, tutucu oluklar,
yardimci kaviteler, asit etching ve bonding yontem-
leriyle onarilamayan ¢lrik, travma ve abrazyonla
olusan retantif dis yapilarinin kaybinin  oldugu
durumlarda ve pulpanin hasar gordigu dislerde dolgu
yapilacak ylizeylerde retansiyon icin kdk kanalindan
destek alan restorasyonlar son garedir®™.

Kok kanali destekli restorasyonlar, dise gelen

direkt okluzal ve muhtelif yonlerden gelen kuvvetleri
kdk boyunca apikale iletmeye yardimci olur, restoratif
materyale tutuculuk, saglamlik ve destek sadlar.
Kaybedilen koronal dis yapilarinin yerine konmasi ise
kor yapi ile elde edilir'.
Kok kanal tedavili diglerin kirlganhdi bilimsel olarak
ispatlanmamis olmasina ragmen vital dislere gore
kollegene bagli suyunun daha az oldugu®, prepa-
rasyonla fazla miktarda dis yapisinin kaldirildigi, bu
durumda  oklizal kuvvetler ve  maniplasyon
yiiklemelerinde kiriga daha yatkin hale geldikleri, daha
zaylf, kirilgan olduklar kabul edilir. Bu yiizden koék
kanall destekli restorasyonlarin tasariminda, restoras-
yonun tutuculugunu ve kalan dis yapisini korumada
sistemin yeterliligini etkileyen biyomekanik faktorlerin
anlasiimasi  6nemlidir. Post capinin belirlenmesinde
asin  dentin  kaldinlmasindan  kaginilacak  sekilde
dederlendirme yapiimalidir. Kor'u desteklemek igin
uygun olan post capl disinda 1 mm'den fazla dentin
birakilarak  galiglmalidir. Uygun olmayan g¢apin
cigneme kuvvetlerine dayanamayarak basarisizligi
dogurabildigi, codu defa kok kindina neden olabilen
kama etkisi gdsterebilecedi belirtilmistir?.

Ciddi boyutta meydana gelen dis dokusu
kayiplarinda Ust yap! restorasyonu igin postlarin stres
Uretmeleri ve fraktirlere neden olabilecekleri
dislincesiyle, kok kanali adizlanini da igine alan
“Coronal radicular teknik” olarak adlandinlan kavite
sekli denenmistir. ilk olarak Nayyar ve arkadaslarinin®
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posterior diglerde kanallarin dogal kavsinden ve pulpa
andirkatlarindan yararlanilarak her bir kanal igerisine
materyalin 2-4 mm kondanse edilmesiyle tanimlanan
bu teknik, sonraki calismalarda “post-core build-up”
diye isimlendirilmistir.

Kayip olan kuronal dis dokularinin yerine
konmasinda post yapli lizerinde yapilan
manipulasyonlar kor yapim tasarimlaridir. Bu amagla
en ¢ok kullanilan materyal amalgam, cam iyonomer ve
posterior kompozit materyallerdir. Kor materyali,
alttaki dis yapisi ve secilen post sistemi ile uyumlu
olmasi, mekanik dayangag, yatay direngenlik, elastisite
modiilii gibi uygun dzellikleri tasimalidir.?

Galismamizin amaci, kdk kanalindan destek
alan restorasyonlardan “post-core” ve “coronal radi-
cular teknik” lerin iki farkl kor materyali amalgam ve
posterior kompozit Ariston pHc'nin kullaniminda lateral
kuvvetlere olan direnglerinin karsilastirimasidir.

GEREC ve YONTEM

Galismamizda, ortodontik tedavi nedeniyle yeni gekil-
mis, blyltec yardimiyla catlak ve kirik hatlar olmayan,
glrlkslz, restorasyonsuz 40 adet mandibular pre-
molar dis kullanildi. Ornekler serum fizyolojik icinde
saklanip, dislerin kesilmesi, preparasyon ve doldurulma
stresince Islak spang ile tutulup, sogutucu hava-su
spreyi altinda galisildi. Mimkiin oldugunca standart
ebatlarda disler secilmesine ragmen farkliliklardan
sonuglarin etkilenmemesi igin gruplar arasinda homo-
jen bir dagilim olmasina ozellikle dikkat edildi. Topla-
nan digler her bir grupta 10 'ar adet olmak (izere
rastgele dagitim ile dort esit gruba ayrildi. Bitiin grup-
larda diglerin kronlari mine sement hududundan uzun
eksene dik sekilde kesildi. Sonrasinda dislerin kok
kanallari Step Back teknidinden yararlanilarak 40’ no
edeye kadar genisletildi ve % 2,25 'lik sodyum hipo-
klorit ile yikandi ve paper pointler ile kurulandi. Her bir
disin kok kanali duvarlan kanal pat'' Sealapex (Kerr
USA Romolos, MI 48174) ile kaplanip, Sistem B 1si
kaynadi (Model 1005 Analytic Technology, Redmond,
W A) kullanilarak sicak lateral kondensasyon yontemi
ile gutta perka kondanse edildi. Kok kanallarinin
doldurulmasindan sonra 4000 rpm hizda, 1-4 nolu
Gates-Glidden (MANI, Inc. Takznezawa-Machi Sioya-
gun Tochigi-kan Japan) ile kok kanalinin kronal
dolgusu ayni seansta (kék kanal dolgu yapimindan 40
dakika sonra) 5mm derinlikte kaldirlarak post boslugu
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hazirlandi. Birinci grup dislerin kuronal 5mm 'lik kék
kanali, Hill endodontik amalgam tabancasi kullanilarak
“coronal radicular teknik” amacina uygun olarak
amalgam (Standalloy F Degussa,Cal 2.Mexico
Xochimilco No 5149 14610, Mexico,D,F) ile dolduruldu.
Paslanmaz gelik fulvar ile kondanse edildi. Ayni
materyal ile kor restorasyon tamamlandi. Yine ikinci
grup dislerin kodk kanallarinin kuronal kismi retici
firma tarafindan  kor yapiminda  kullaniminin
kontrendike oldugu belirtiimesine ragmen posterior
restorasyonlarda amalgama alternatif olarak sunulan
isikla sertlesen kompozit Ariston pHc (Vivadent
Ets,Bendererstrassez, FI9494 Schaan,Liechtenstein) ile
Ariston liner sonrasi “coronal radicular teknik” ile
dolduruldu. Ugiincli grup disler kanal icerisinde 5mm,
kanal disinda 3mm 'lik uzunlukta kanal capina uygun
vidali, paslanmaz gelik kdk kanal post’'u (Dental Screw
posts, Swiss made) o6zel forsepsinden yararlanilarak
ginko fosfat siman (Dental a.s., Adhesor., Spofa) ile
kaplanmig radikiler kisim koék kanali igerisine
vidalanarak vyerlestirildi, amalgam ile Ust yapi kor
yapimi tamamlandi. Dordincl grup diglerde ise kok
kanallarinin kuronal kismina kanal gapina uygun ayni
marka kok kanal post’u yerlestirilmesi sonrasi Ariston
pHc ile kor yapimi tamamlandi.

Butun gruplarda kor yapiminda 6 mm genis-
likte matrix bandinin 1 mm 'lik kismi ile disin kolesine
tutturulmus portmatriks'in kalan 5 mm kismi kadar
restorasyonlar yapildi. Dislerin vestibil ylizeylerinde
1/3 restorasyon Ust ylizeyinde 15° lik sev verildi.
Hazrlanan gruplardaki disler 30°lik aci ile 3mm capli
otopolimerizan akril blok igerisine vyerlestirildi. Akril
disinda kalan koék uzunlugu restorasyonla beraber en
uc noktadan akril tabanina 7mm kalacak sekilde stan-
dardizasyonu sadlandi. Sev ve vyerlestirme agisi
sonrasinda 45° 'lik kuvvet uygulama imkan olustu-
ruldu. Ornekler deneye hazir hale getirildikten sonra
akril blok capina uygun kaliplar ile instron test
makinasina (Lloyd(LRX) Instrument PIl., Foreham,
Hampshire, England) yerlestirildi. Instron cihazinda
ylikleme agisi vestibiil ylizeyde ve akril icine gdmilerek
hazirlanan egdimli ylizeye 90° 'lik aglyla 1 mm/dk hizla
kuvvet uygulanabilecek sekilde ayarlandi. Instron
cihazi ve deney diizenedi Resim | ve 2 de
gorilmektedir.

Uygulanan kuvvetler sonrasi kirlma aninda
tespit edilen makine gostergesi kuvvet dederleri
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N/mm? olarak her bir grup igin ayr ayn kaydedildi.
Kirlan deney materyalleri, kiriklarin nerede ve nasil
olustugunu incelemek maksadiyla saklandi. Normal
dadiim gosteren gruplar icin Tek YOnli Varyans
Analizi, gruplar arasindaki farkliigi ortaya koymak igin
ise Duncan Coklu Karsilastirma testi uygulanarak
istatistiksel dederlendirmeler yapild.

Resim1. Instron cihaz

Grup 3 Grup 4

Resim 2. Deney diizenegi

BULGULAR

Kok kanali destek yapilarda ortalamalar ile ilgili
sayisal dederlendirmeler Tablo I 'de sunulmustur. En
biiylk ortalama 515,32 ile kanal pini kullanilan
orneklerde, kor materyali olarak pin ile birlikte
amalgam kullanilan  6rneklerde , “coronal radicular”
sistemde ise, posterior kompozit Ariston pHc 'ye ait
orneklerde oldugu gorildi. Baska bir soylemle
ortalamalarda, en basarili alt yapi tekniginin kék kanal
post’u kullaniminin, kor materyali olarak ise amalgamin
oldugu gdzlendi. Elde edilen dederlere gore kdk kanal
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post'u ile “corona radicular” teknik arasinda post
lehine istatistiki olarak anlamh farklligin oldugu
(p<0,05), ancak kor materyalleri arasinda ortalama
olarak farkliliga ragmen, istatistiksel olarak bu farkin
anlamli olmadidi (p>0,05) tesbit edildi.

Tablo I. “Post core” ve “coronal radicular” teknik kuvvet

ortalamalari
Altyapi Corona Kanal Alt Yapi
Ustyapi radicular | Pini | Ortalamasi
Amalgam 106,30 561,76 | 334,03
Ariston 128,52 468,88 | 298,70
PHc
Ust vyapi | 117,41 515,32*
ortalamasi
* p<0,05

Post’larin kullanildigi 6rneklerde kirik hatti, kok
boyunca ve koki ayiracak sekilde oldugu gozlendi.
“Coronal radicular” teknikle restore edilen 6érneklerde
ise mine sement hududunda kor restoratif madde kok
kisimdan ayrilmistir. Yalniz iki vakada kor yapida iki
veya (¢ parcaya dagilma gozlendi.

TARTISMA

Kavite ve restorasyon sekli, restorasyon
materyal alternatiflerinin uzun sureli dayanikliklarinin
birgok i¢ ve dis etkenlerle birlikte tartisilmasi gerekir.
In vivo, in vitro veya sadece simulatif calismalarla
yapilan incelemelerde sorunlar, eksiklikler gikabilir.
Birbirlerini desteklemeleri konusunda yetersizlikler
olabilir. Yine in vitro olarak yapilan galismalarda klinik
olarak diglerin kokleri etrafini saran, amortisér gibi
galisan periodontal ligamentin taklidi ile ilgili birkag
calisma yapilmis ise de ne derece benzerlik oldugu
tartismalidir.” Huysmans ve arkadaslar’’ 'nin yaptigi
galismada yumusak elastomerik impression materyalini
ince tabaka halinde yerlestirip, periodontal ligamenti

taklit etmistir. Calismamizda &rneklerin akril blok
icerisine yerlestirilmesi  disi destekleyen dokulari
nisbeten taklit etmek icin bir yoldur. Resin blok

periodontal ligamentlerdeki esneklikten uzaktir, klinik
durumu tam olarak taklit edemez isede genelde bu
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metod kullanildidindan galismamizda da standart
akrilik bloklardan yararlanildi®°.

Endodontik olarak tedavi edilmis disler,
kronolojik olarak yash bir dise benzer. Nem oraninin
diisik olmasi ve kronal dentin yoklugu nedeniyle bu
dislerin mekanik kuvvetlere dayanikliidi vital dislerden
daha zayiftir ve genel olarak kirilgan olduklar kabul
edilir. Bununla birlikte fiziksel testlerde -elastisite
modiili, sertlik ve kirik dayanikliiginda bir farklilk
bulunamamistir'®.

Calismalar, preparasyonla fazla miktarda dis
yapisinin kaldirildidi, bu durumda okluzal kuvvetler ve
maniplasyon yiiklemelerinde kinga daha yatkin hale
geldikleri bildirilmigtir®114

Dolayisiyla klinik olarak restorasyonlarda en
onemli faktorlerden birinin dogdal dis materyalini koru-
mak oldugu séylenebilir. Ozellikle kék kanali destekli
restorasyonlarda kok kanali boslugunun hazirlanma-
sinda dis vyapilarinin 6nemli 6lglide zayiflatildigi
belirtilmigtir’'®.

Endodontik tedavi yapilmis diglerde vertikal kék
fraktirleri 6zellikle dar hacimli kokler ve dislerde
siklikla rastlanir ve tedavi edilen dislerin kdk kanalla-
rinda vertikal kok frakturlerinin etyolojisinde esas
olarak iatrojenik faktérlerin rol oynadigi diisiiniliir®.
Gutta-perka  konlarin  kondensasyonu esnasinda
uygulanan asir kuvvet, yanlis teknik ve materyal
secimi, simantasyon ve postlu restorasyonlarda post
korozyonu ve okluzal travma esas sebebler arasin-
dadir’®™®, Yine fraktiirlerde spesifik anatomi, dislerin
kok kanal morfolojisi ve dis yapisindaki degisiklik gibi
faktorlerde rol oynar’®®. Dolayisiyla oncelikle dis
yapilarinin durumu dikkate alinarak kullanilacak teknik
ve materyal uygun olarak secilmelidir. Ozellikle post
dizayni ile gerilme kuvveti arasindaki iliski incelenmeli,
post capi ve yapisina gore degerlendirilmelidir’. Ancak
Guzy ve arkadaslar®® post uygulanan dislerle post
kullaniimayan digler arasinda direng yoéninden fark
olmadigi, Assif ve arkadaslari®? post dizayninin fraktiire
direnci etkilemedidi belirtilmistir.

Post, kok kanalinin 2/3 'lUne kadar uzanan
destek ve restorasyonu sadlayan bollimdir. “Post-
core” dizayninin amaci gesitli kuvvetler ile olusturulan
stresin geride kalan tum dis yapilarina iletilmesidir.
Post kok yapisini gliglendirmemekte ve cogu defa kok
kingina neden olabilen kama etkisi gosterdigi, bu
nedenle ideal post'un geride kalan dis yapilarina stres
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olusturmadan retansiyon sadlamasi gerekliligi ileri
strlilmiistiir®>. Bu konuda yapilan calismalar post
gapinin arttikga disin kinda karsi dayanikliginin
azaldigini gostermistir. Kor'u desteklemek igin uygun
olan post gapi disinda 1 mm den fazla dentin
birakilarak calisiimasi gerekliligi belirtilmistir?.

Kok kanali destekli preparasyonlarda alt yapinin
ingasl, dizayni ve kor yapiminda degisik materyal ve
tekniklerden yararlanilmistir. Calismamizda post olarak
prefabrik paslanmaz celik vidali postlar kullanilmistir.
Vidali postlar, lizerinde en gok tartigilan post tiirleridir.
Vidalama 0zelliklerinden dolayr tutuculuklan pasif
simante postlardan daha fazla oldugu ancak uygula-
malarinda 6nemli miktarda stress olusturduklar bildiril-
mektedir®. Bu yiizden bu postlarin yerlestiriimesinde
maksimum dikkat gosterilmistir. Post, ilk direngli
sikismada vidalama islemi tamamlanmistir. Uygulanan
postlar lizerine amalgam kor yapiminda 6zellikle yatay
ve dikey kuvvetlere karsi direnglerinin yiiksek oldugu
posterior dislerde kor vyapilan ile restorasyonlarda
basar ile kullanilabilecedi, zaman ve maliyetin oldugu
ve ayni materyalin ayni seansta yapilabildigi “Coronal
Radikiiler Core” yapimiyla, yeniden izalasyon ve gegici
materyal kullaniminin gerekmemesi gibi avantajlar
sadlandigi ileri stirlilmiigtir.! Kem ve arkadaslarinin®
amalgamin kullanildigi “Coronal Radicular Core” teknik
ve post tutuculu kor vyapillar ile yapilan
restorasyonlarin, fraktirlere olan direnglerini
karsilastirdiklari galismada; post tutuculu amalgam
kor'larda yiiksek kirllma kuvvetlerinin olustugu, ancak
“coronal radicular core” teknikte de bu degerlere yakin
kuvvetlerin elde edildigi belirtiimistir. Hoag ve
arkadaslar®nin yaptiklari calismalarda ise amalgam
post core ile dokim “post core” arasinda kirilma
kuvveti  agisindan  istatistiksel  fark  olmadidi
belirtilmistir.

Amalgam ve kompozit kor materyallerinin alt
yaplya tutuculuklarinin arastirildigi in vivo ve invitro
calismalarda, basma kuvvetlerine karsin amalgam,
kayma, gerilme kuvvetlere karsi kompozitin direncli
oldugu bildirilmistir.2 Ancak dnceden de belirtildigi gibi
bu husustaki calismalarda, in vivo ve in vitro kuvvet-
lerin Ozellikleri, kullanilan post ve kor materyallerinin
yapisi, dizayni, disin ve kokiin morfolojik yapisi ve in
vivo calismalarda disin pozisyonu ve konumu gibi
faktorlerin, karsilastirmalarda énemli farklliklari ortaya
gikarabilecegi dislinllmelidir.
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in vitro olarak yaptigimiz calismada, alt yap
hazirlanmasinda post kullaniminin, kor yapisinda ise
kompozit materyalinin daha dayanikli oldugu gézlendi.
Bununla birlikte tim gruplarda elde edilen ortalama
kuvvetlerin normal gigneme kuvvetlerinin gok lizerinde
oldugu sonucu klinik sonuglarla karsilastirmada
disiinllmesi gereken husustur.
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