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Özet 

Endodontik tedavili dişler, sağlıklı canlı diş-
lere göre daha kırılgan yapı sergilemektedirler. 
Ayrıca çok seanslı endodontik tedavilerde uygula-
nan kalsiyum hidroksit gibi medikamanlar dişle-
rin kırılma dirençlerini olumsuz yönde etkilemek-
tedirler. Ancak kanal dolgu materyalleri, kök ka-
nallarını destekleyerek dişin kırılma direncini ar-
tırabilirler. Bu nedenle bu çalışmanın amacı; kök 
kanal dolgusu öncesinde kalsiyum hidroksit kanal 
patı uygulanmış ve uygulanmamış dişlerin kırılma 
dirençleri ile rezin içerikli kök kanal patı olan AH 
Plus ile kalsiyum silikat içerikli Sure Seal Root ile 
doldurulmuş kanalların kırılma dirençlerini karşı-
laştırmaktır. Çalışmamızda periodontal veya orto-
dontik nedenlerle yeni çekilmiş 80 adet alt premo-
lar dişler kullanılmıştır. Kök kanal preparasyon 
işlemi tamamlandıktan sonra dişler, rastgele ola-
rak her bir grupta 15’er diş olacak şekilde 4 de-
neysel gruba, 10’ar diş olacak şekilde ise 2 kontrol 
grubuna ayrılmıştır. Grup 1’de kök kanalları AH 
Plus kök kanal patı ve F3 gütaperka ile, Grup 2’de 
Sure Seal Root kök kanal patı ve F3 gütaperka ile 
tek kon tekniği kullanılarak doldurulmuştur. Grup 
3’te kök kanallarına önce kalsiyum hidroksit patı 
uygulanmış, 1 ay sonra dişlerden kalsiyum uzak-
laştırılarak Grup 1’deki gibi doldurulmuştur. 
Grup 4’te yine kök kanallarına öncelikle kalsiyum 
hidroksit patı uygulanmış ve 1 ay sonrasında kal-
siyum hidroksit kaldırılarak Grup 3’deki gibi dol-
durulmuştur. Grup 1 ve Grup 2 arasında, Grup 3 

ve Grup 4 arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark çıkmamıştır (p>0.05).  Ancak Grup 1’deki 
dişlerin, Grup 3’teki dişlere göre istatistiksel ola-
rak anlamlı bir şekilde kırılma direnci yüksek olup 
(p<0.05), Grup 2 ve Grup 4 arasında bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildir (p>0.05). Sonuç 
olarak kalsiyum silikat esaslı kanal patı ile doldu-
rulan dişlerin, rezin esaslı kanal patı ile dolduru-
lan dişlerle benzer kırılma direnci gösterdiği an-
cak kanal dolgusu yapılana kadar kalsiyum hid-
roksit patının kök kanallarına 1ay süreli uygu-
lanmasının dişlerin kırılma direncinde olumsuz 
bir etki yarattığı gözlenmiştir. 

Anahtar Sözcükler: AH Plus, Kalsiyum sili-
kat esaslı patlar, Kırılma Direnci 

 
Abstract                      
Endodontically treated teeth are more fragile 

than healthy vital teeth and also fracture re-
sistance of the teeth were effected negative by root 
canal medicaments such as calcium hydroxide. 
However, root canal filling materials can improve 
resistance of teeth fracture. Therefore, the aim of 
this study is to evaluation of fracture resistance of 
teeth before and after calcium hydroxide applica-
tions to the root canal using different root canal 
sealers. In our study, orthodontic or periodontal 
reasons freshly extracted 80 lower premolar teeth 
were used. After root canal preparation teeth was 
divided randomly 4 experimental groups and 2 
control groups. Group 1 was obturated AH Plus 
sealer and F3 gutta-percha, Group 2 was obturat-
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ed Sure Seal Root canal sealer and F3 gutta-
percha using single cone technique. In Group 3, 
before the root canal filling, calcium hydroxide 
paste was applied for a month and then calcium 
hydroxide paste was removed then after root ca-
nals was obturated similar as Group 1.  In Group 
4, calcium hydroxide paste was applied similar as 
Group 3 and was obturated similar as Group 2.  
The result of this study, Group 1 and Group 2 
were no significantly statistical difference results 
between them (p>0.05) and also Group 3 and 
Group 4 showed similar fracture resistance (p> 
0.05). However, Group 1 results were better than 
Group 3 results (p<0.05). However, Group 2 and 
Group 4 results were similar (p>0.05). Thus, cal-
cium silicate-based and resin based sealers 
showed similar results. However, calcium hydrox-
ide paste was a negative impact on the fracture re-
sistance of the teeth. 

Key Words: AH Plus, Fracture resistance, 
Calcium silicate based sealers 

 
GİRİŞ 
Endodontik tedavinin uzun süreli progno-

zu; kök kanalının yeterli bir şekilde genişletile-
rek dezenfekte edildikten sonra sızdırmaz bir 
şekilde hermetik olarak doldurulmasına bağlı 
olduğu kadar, endodontik tedavi sonrasında 
dişlerin çiğneme esnasında gelen kuvvetlere 
karşı koyma direncine de bağlıdır. Kök kanal 
tedavili dişlerin kırılma dirençleri birçok faktö-
re bağlıdır (1). Genellikle bu faktörler; endo-
dontik giriş kavitesinin genişliğine, tedavi es-
nasında kullanılan irrigasyon ile medikamana, 
kök kanalının genişliğine, kök kanal dolgusu-
nun yapıldığı tekniğe ve üst restorasyonunda 
kullanılan materyallerdir (2,3). Helfer ve ark. 
(4), endodontik tedavi görmüş dişlerin, canlı 
dişlere oranla dentin yapılarında %9 oranında 
nem kaybının meydana geldiğini; bu durum 
sonucunda ise dentinin esneme payının azaldı-
ğını ve dişlerin daha kırılgan hale geldiğini be-
lirtmişlerdir. 

Kalsiyum hidroksit uzun yıllardan beri 
kök kanal tedavisinde kök ucu açık olan dişle-
rin apeks gelişiminin devam ettirilmesinde, iç 
veya dış rezorbsiyon gözlenen dişlerde osteob-
lastik aktivitenin kazandırılmasında, büyük pe-
riapikal lezyonlu dişlerin tedavisinde ve özel-
likle  kanaldaki inatçı enfeksiyonlar karşısında 
mücadelede medikaman olarak kullanılmakta-
dır (5). Ancak birçok avantajı olmasına rağ-
men, araştırmalarda kalsiyum hidroksitin kök 

kanalında uzun süreli olarak bekletilmesinin 
dişin kırılma direncini olumsuz yönde etkiledi-
ği de belirtilmiştir (6,7). 

Kanal dolgu materyalleri, kök kanalını 
destekleyerek dişin kırılma direncini artırabilir-
ler. Endodontik tedavide günümüzde birçok 
kök kanal dolgu patı kullanılmaktadır. Son yıl-
larda geliştirilen kalsiyum silikat esaslı kök 
kanal patları birçok olumlu özellikleri nedeniy-
le ilgi çekmiş ve dentine bağlanma dirençleri-
nin rezin içerikli kök kanal dolgu patlarına 
benzer olduğu belirtilmiştir (8).  Ayrıca patla-
rın dentine bağlanma özelliklerinin artırılması 
sonucu, patın dentine daha iyi yapışması sağ-
lanarak, dişin kırılma direncinin olumlu etkile-
nebileceği rapor edilmiştir (9). 

Bu çalışmanın amacı; rezin içerikli kök 
kanal patı olan AH Plus (Dentsply-Detrey, 
Konstanz, Germany) ve kalsiyum silikat içerik-
li Sure Seal Root (SureDent Co., Ltd., Korea) 
ile doldurulmuş kanalların kırılma dirençleri 
ile, kanal dolgusundan 1 ay önce kalsiyum hid-
roksit patı uygulanmış ve sonrasında bu patlar-
la doldurulmuş dişlerin kırılma dirençlerini 
birbirleriyle karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamızda periodontal veya ortodon-

tik nedenlerle yeni çekilmiş 80 adet tek ve düz 
kanallı alt premolar dişler kullanılmıştır. Dişler 
çekildikten sonra diş üzerindeki artıklar bir fır-
ça  ile temizlenmiş, dezenfeksiyonun sağlan-
ması için %0,1’lik timol solüsyonunda bekle-
tilmiştir. Çalışmada diş boyutlarının standardi-
ze edilmesi için dişler, apikalden koronale doğ-
ru olacak şekilde 12 mm ölçülmüş ve dişlerin 
kron kısımları su soğutması altında fissür frez 
kullanılarak kesilip çıkartılmıştır. Daha sonra 
elde edilen köklerin koronal bölgedeki bukka-
lingual ve mesio-distal boyutları bir kumpas 
yardımı ile ölçülmüş, benzer çap ve boyuta sa-
hip olan kökler çalışmaya dahil edilmiştir. Ay-
rıca köklerden radyografi alınmış ve köklerin 
tek kanallı olduğu saptanmıştır.  

10 numaralı K tipi eğe (Dentsply Maille-
fer, Ballaigues, Swiss) apikal foramenden gö-
rününceye kadar kanal içerisinde ilerletilip 
1mm geri çekilerek elde edilen uzunluk kanal 
çalışma boyutu olarak tespit edilmiştir. Daha 
sonra kök kanalları, Universal ProTaper nikel 
titanyum (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
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Swiss) eğeleri üretici firma doğrultusunda kul-
lanılarak sırasıyla SX, S1, S2, F1, F2 ve son 
eğe F3 olacak şekilde genişletilmiştir. Her eğe 
değişimi sonrasında 1 ml %5.25’lik sodyum 
hipoklorit (NaOCl) ile irrigasyon yapılmıştır. 
Son yıkama olarak dentin yüzeyinden smear 
tabakasının kaldırılması için %17’lik EDTA 1 
dakika süreyle, kök kanalından artıkların ta-
mamen temizlenmesi içinde sırasıyla 5ml 
%5.25’lik NaOCl ve 5 ml distile su kullanıl-
mıştır. Kök kanalları kâğıt konlar ile kurulan-
dıktan sonra kökler rastgele olarak her bir 
grupta 15’er diş olacak şekilde 4 deneysel gru-
ba 10’ar diş olacak şekilde ise 2 kontrol grubu-
na ayrılmıştır.  

Grup 1 (n=15): Kök kanalları AH Plus 
kök kanal patı (Dentsply-Detrey, Konstanz, 
Germany) ve F3 gütaperka ile tek kon tekniği 
ile doldurulmuştur. 

Grup 2 (n=15): Kök kanalları Sure Seal 
Root kök kanal patı (SureDent Co., Ltd., Ko-
rea) ve F3 gütaperka ile tek kon tekniği ile 
doldurulmuştur. 

Grup 3 (n=15): Kalsiyum hidroksit tozu 
serum fizyolojik ile siman spatülü yardımıyla 
karıştırılmış ve kök kanallarına lentülo ile uy-
gulanmıştır. Dişler bu şekilde ilk önce %100 
nemli ortamda 370 C’de 1 ay süreyle bekletil-
miş daha sonra kalsiyum hidroksit kök kanalla-
rından uzaklaştırılmıştır. Kalsiyum hidroksitin 
kök kanalından kaldırılması için 30 numaralı H 
tipi kanal eğesi kök kanalına çalışma uzunluğu 
boyunca uygulanmış ve artıkların uzaklaşması 
için ise sırasıyla %17’lik EDTA (1 dakika sü-
reyle),  5ml %5.25’lik NaOCl ve 5 ml distile 
su ile irrigasyon yapılmıştır. Daha sonra kök 
kanalları kâğıt konlar ile kurutulduktan sonra 
AH Plus kök kanal patı ve F3 gütaperka ile tek 
kon tekniği ile doldurulmuştur. 

Grup 4 (n=15): İşlem basamakları Grup 
3’te olduğu gibi uygulanmış, sadece kök kanal-
ları Sure Seal Root kök kanal patı ve F3 güta-
perka ile tek kon tekniği ile doldurulmuştur. 

Negatif kontrol grubunda dişlere (n=10) 
herhangi bir işlem uygulanmamıştır. Pozitif 
kontrol grubunda (n=10) ise dişler F3’e kadar 
genişletilmiş ve kök kanalları boş bırakılmıştır. 

Köklerin kanal dolgusu tamamlandıktan 
sonra koronal giriş kaviteleri geçici dolgu ma-
teryali (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany) 
ile örtülmüş ve kanal patının tamamen sertleş-
mesi için %100 nemli ortamda 370 C’de bekle-
tilmiştir. 

Dişler soğuk akrilik rezin içerisine dişle-
rin uzun aksına paralel olacak şekilde apikal 4 
mm’lik kısımları akril içinde 8 mm’lik kısımla-
rı akril dışında olacak şekilde gömülmüştür. 
Geçici dolgu dikkatli bir şekilde söküldükten 
sonra her akrilik blok Universal Test Cihazına 
yerleştirilmiş ve vertikal kuvvet dişler kırılın-
caya kadar 1 mm/dakika olacak şekilde uygu-
lanmıştır. Elde edilen veriler Newton (N) cin-
sinden kaydedilmiştir.  

Elde edilen verilerin analizi için Kruskal-
Wallis ve post hoc Scheffe testi kullanılmıştır. 
p<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.  

BULGULAR 
Elde edilen veriler Tablo I’ de gösteril-

miştir. Negatif kontrol grubu kırılma direnci 
yönünden en iyi sonuç vermiş (665.3) ve tüm 
gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark elde edilmiştir (p<0.05).  Pozitif kontrol 
grubu (240.8) ise negatif kontrol grubunun ter-
sine tüm gruplara göre istatistiksel olarak an-
lamlı bir şekilde en kötü kırılma direnci gös-
termiştir (p<0.05). Grup 1 ile Grup 2 arasında 
ve Grup 3 ile Grup 4  arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark çıkmamıştır (p>0.05).  An-
cak Grup 1 (454.4), Grup 3’e (348.3) göre ista-
tistiksel olarak anlamlı daha iyi bir kırılma di-
renci gösterirken (p<0.05), Grup 2 (476.5) ile 
Grup 4 (405.1) arasında bu fark istatistiksel 
olarak anlamlı değildir (p>0.05). 
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Tablo I. Her bir grup için ortalama kırılma direnci değerleri, standart sapma ve ortalama için %95 Güven aralığı 

 
Gruplar 

 
N 

 
Ortalama 

(mean) 

 
Standart sapma 

 
Ortalama için %95 Güven aralığı 

    Alt sınır Üst sınır 
Grup 1 15 465.4a ±82.7 325.3 605,5 
Grup 2 15 476.5a ±95.4 310.8 642,2 
Grup 3 15 348.3b ±75.8 284.5 412,1 
Grup 4 15 405.1a,b ±87.5 374,5 435,7 
Pozitif kontrol 10 235.8c ±58.1 178,6 293,0 
Negatif kontrol 10 665.3d ±104.4 578,8 751,8 
*Aynı harfle gösterilmiş gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur p>0.05 

TARTIŞMA 
Kanal tedavili dişler, canlı dişlere göre 

daha fazla kırılma eğilimi göstermektedir ve 
kırılma sonucunda %10,9 oranında dişler çe-
kilmektedir. Genellikle kırılma sebebi olarak, 
kök kanalının fazla genişletilmesi, kanal dol-
gusu esnasında aşırı basınç uygulanması ve 
zaman içerisinde dentinin su kaybetmesi göste-
rilmektedir (9,10).  

Wu ve ark. (11), değişkenliği en aza in-
dirgemek için örnek boyutlarının, kanal çapla-
rının ve kanal anatomilerinin benzer seçilmesi 
gerektiğini tavsiye etmişlerdir. Bu nedenle ça-
lışmamızda standardizasyonu sağlamak için, 
tek, düz kanallı benzer çaplara sahip olan alt 
premolar dişler  kullanılmıştır. 

Bu çalışmada döner eğe sistemi ile kök 
kanalları genişletilmiştir. Nikel titanyum döner 
aletlerinin kısa sürede standart bir genişliğe 
kadar etkin bir şekilde preparasyon yapması 
nedeniyle el aletlerine göre tercih edilmiş ve 
köklerin uçlarının çapları ProTaper Universal 
döner eğeleri ile #30 numara olacak şekilde 
standart hale getirilmiştir. Ayrıca kök kanalla-
rı, tek kon tekniği kullanılarak doldurulmuştur. 
Spreader kullanımının köklerde çatlak veya kı-
rılma oluşturma ihtimaline karşın soğuk lateral 
kompaksiyon tekniği tercih edilmemiştir.  

Kök kanallarını yıkanmasında standart 
dentin yüzeyi elde etmek ve patların adaptas-
yon ve penetrasyonunu artırmak için %17’lik 
EDTA 1 dakika süre ile uygulanmıştır. Ayrıca, 
EDTA’nın dentin üzerindeki olumsuz etkilerini 
kaldırmak ve kök kanalından artıkları tamamen 

uzaklaştırmak için sırasıyla %5.25’lik NaOCl 
ve distile su kök kanallarında kullanılmıştır. 

Bir patın dentine bağlanmasının artması 
ve dentin tübüllerinin içerisine penetre olabil-
mesi kök kanalında monoblok yapı oluşturarak 
diş yapısının güçlenmesine neden olabilir. Re-
zin esaslı kök kanal patlarının dentine bağlan-
ma ve dentin tübüllerine penetre olabilme ye-
teneklerinin yüksek olduğu önceki çalışmalar-
da gösterilmiştir (12, 13).  Yeni geliştirilen 
kalsiyum silikat esaslı patlar sertleşme esna-
sında genleşme göstermektedirler.  Bu genleş-
me ile birlikte bu patların dentin yüzeyine 
adaptasyonları ve dentin tübüllerine penetras-
yonları artmaktadır. Ayrıca bu türlü patlar den-
tin ile hidroksil apatit kristalleri oluşturmakta 
ve bu kristaller sayesinde dentin yüzeyine daha 
iyi bir adaptasyon sağlamaktadırlar (14-17). 
Yapılan bir çalışmada, AH Plus ile kalsiyum 
silikat esaslı bir kanal patı olan İroot SP’nin 
dentin yüzeyine benzer adaptasyon gösterdiği-
ni belirtilmiştir (18). Araştırmamızda kullanı-
lan her iki patın dentine bağlanma adaptasyon-
larının iyi olması nedeniyle, Grup 1 ve Grup 
2’deki dişler benzer kırılma direnci göstermiş 
olabilirler. 

Kök kanallarında kalsiyum hidroksitin 
kullanılması dentinin esnekliğinde değişkenli-
ğe sebep olduğu belirtilmiştir. Özellikle kalsi-
yum hidroksitin uygulanma süresine göre de 
dişlerin kırılganlık dayanımında değişiklikler 
yaratabileceği ve kalsiyum hidroksitin uzun sü-
reli uygulamalarında dişlerin kırılganlıklarının 
artış göstereceği bildirilmiştir (19,20). Benzer 
olarak bizim çalışmamızda da kalsiyum hid-
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roksit uygulanan gruplar diğer gruplara göre 
daha fazla kırılganlık eğilimi göstermişlerdir. 
Ancak öncesinde kalsiyum hidroksit patı uygu-
lanmış ve sonrasında kalsiyum silikat esaslı bir 
pat ile doldurulmuş dişler (Grup 4) ile önce-
sinde kalsiyum hidroksit patı uygulanmadan 
kalsiyum silikat esaslı bir pat ile doldurulan 
dişler (Grup 2) arasında istatistiksel olarak fark 
çıkmamıştır. Bunun nedenini kalsiyum silikat 
esaslı kök kanal patlarının sertleşmesi sırasında 
neme ihtiyaç duyması ve dentin tübüllerindeki 
nemi çekmesi sonucuna bağlayabiliriz. 

SONUÇ 
Yapılan bu in-vitro çalışmada kalsiyum 

silikat esaslı kanal patı ile doldurulan dişlerin, 
rezin esaslı kanal patı ile doldurulan dişlerle 
benzer kırılma direnci gösterdiği ancak kalsi-
yum hidroksitin kök kanallarına uygulanması-
nın dişlerin kırılma direncinde olumsuz bir etki 
yarattığı gözlenmiştir. 
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