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ÖZET 

 
Amaç: Bu çalışmanın amacı sodyum hipoklorit 

(NaOCl) ve etilendiamin tetraasidik asit (EDTA) 

irrigasyonunun kök kanal tedavisi görmüş dişlerin 
kırılma dirençleri üzerine olan etkilerinin 

değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada elli adet üçüncü 
büyük azı dişi kullanılmıştır. Seçilen dişlerin MOD 

kavitelerinin hazırlanmasından sonra pulpa odasının 

tavanı kaldırılmış, endodontik giriş kavitesi 
hazırlanmıştır. Dişler kullanılacak irrigasyon tipine göre 

5 gruba ayrılmıştır (n=10) : G1: sadece distile su 

kullanılmıştır, G2: 1 dk. 5 ml 17% EDTA ve 1 dk. 5 ml 
% 5,25NaOCl irrigasyonu, G3: 1 dk. 5 ml 17% EDTA 

ve 10 dk. 5 ml %5,25 NaOCl irrigasyonu, G4: 10 dk. 5 

ml 17% EDTA ve 1 dk. 5 ml %5,25 NaOCl irrigasyonu 
ve G5: 10 dk. 5 ml 17% EDTA ve 10 dk. 5 ml %5,25 

NaOCl irrigasyonu. Endodontik tedavilerin ardından 

dişler bir mikrohibrit kompozit ile restore edilmiştir ve 
örnekler bir üniversal test cihazı ile sıkıştırma dayanımı 

testi uygulanmıştır. Örneklerin kırılma tiplerinin 

analizleri yapılmış ve her gruptan SEM görüntüleri 
alınmıştır.  

Bulgular: Elde edilen kırılma direnci değerleri 132,76 

ve 149,57 Newton aralığında bulunmuştur. En yüksek 
kırılma direnci değeri kontrol grubunda, en düşük 

kırılma direnci değeri ise G5’de gözlenmiştir. Kırılma 

direnci değerleri arasında istatistiksel olarak bir fark 

bulunmamıştır. Ancak kırılma tiplerini analizleri 

sonucunda G4 ve G5’de restore edilemeyecek seviyede 

kırılma tipi daha yüksek oranda bulunmuştur. 
Sonuç: NaOCl ve EDTA’nın birlikte kısa süreli 

uygulanmasının dişlerin kırılma dirençlerini önemli 

derecede etkilemediği ancak kırılma şekillerinin restore 
edilemeyecek seviyede önemli olduğu gösterilmiştir. 

Anahtar Kelimler: Kök kanalı sulayıcıları, Sıkıştırma 

dayanıklılığı, Azı dişleri. 

 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
ABSTRACT 
 

Purpose: To evaluate the effect of sodium 

hypochlorite (NaOCl) and ethylenediamine tetraacidic 

acid (EDTA) irrigation on fracture resistance of 
endodontically treated. 

Materials and Methods: Extracted fifty human third 

molar were selected for this study MOD cavities were 
prepared. After removing of pulpal floor endodontic 

accesses were done and the teeth were randomly 

divided into five groups according to the irrigations 

(n=10) as follows: G1: irrigation with only distilled 

water, G2: irrigation with 1 min 5 ml 17% EDTA 

followed by 1 min 5 ml 5,25% NaOCl, G3: irrigation 
with 1 min 5 ml 17% EDTA followed by 10 min 5 ml 

5,25% NaOCl, G4: irrigation with 10 min 5 ml 17% 

EDTA followed by 1 min 5 ml 5,25% NaOCl, G5: 
irrigation with 10 min 5 ml 17% EDTA followed by 10 

min 5 ml 5,25% NaOCl. The teeth were restorated 

with a microhybrid composite resin and specimens 
subjected to a compressive fracture test in a universal 

testing machine. The failure modes were analyzed and 

SEM photograph were taken for each groups.  
Results: The fracture strengths values were range 

between 132,76 and 149, 57 Newtons. The highest 

fracture strength values were shown in G1, also the 

lower values were obtained in G5; whilst there was 

not any statistically difference in working groups. The 

failure mode analyses showed that there were 
unrestorable cracks in G4 and G5.  

Conclusion: The NaOCl and EDTA combinations in 

short exposure times did not effect the fracture 
resistance strength, although, fracture modes were 

unrestorable.  
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GİRİŞ  

Restore edilmiş dişlerde görülen kırılmalar, 

yapılan tedavilerin en büyük başarısızlık sebebi 

olmamasına rağmen, dişin kaybedilmesine yol açabilen 

faktörlerin başında gelir. Bu durum özellikle sağlıklı 

dişler ile karşılaştırıldığında kök kanal tedavisi görmüş 

dişlerin klinik olarak karşılaştığı daha yaygın ve ciddi 

bir sorundur.1  

Kök kanal tedavisi görmüş dişlerde genellikle 

dişin elastikiyetinin ve kırılma direncini azaldığı gözle- 

nir.2 Bunun başlıca sebebi olarak diş yapısının büyük 

bir kısmının kaybına sebep olan diş çürükleri, endo- 

dontik giriş kavitesi hazırlanması ve kök kanal tedavisi 

sırasında meydana gelen madde kayıpları gösterilebilir. 

Ancak yapılan bazı çalışmalarda çeşitli sebepler sonucu 

oluşan madde kayıplarından ziyade vital dişlere oranla 

kök kanal tedavisi yapılmış dişlerde oluşan kırılmaların 

dentin yapısında meydana gelen değişikliklere bağlı 

olabileceği gösterilmiştir.3,4 

Endodontik tedavinin en önemli hedeflerinden 

birisi kök kanallarındaki debrisin uzaklaştırılması ve 

antimikrobiyal ortam elde edilmesidir. Bu amaçla uy- 

gulanan kemomekanik preparasyon, kimyasal irrigas- 

yon solüsyonlarının mekanik temizleme ile birlikte 

kullanmasını içermektedir. Bu amaçla en çok kullanılan 

kimyasal solüsyon eşsiz nekrotik doku uzaklaştırma ve 

mükemmel antimikrobiyal potansiyelinden dolayı sod- 

yum hipoklorit (NaOCl)‘tir.5 Hipoklorite ilave olarak, 

enstürmantasyon sırasında meydana gelen ve kök ka- 

nal duvarları üzerinde smear tabakası olarak adlandı- 

rılan organik doku artıkları ve dentin parçacıklarında 

oluşan tabakanın bir şelasyon ajanı kullanılarak uzak- 

laştırılmasının gerektiği savunulmaktadır.6 Bu tabaka- 

nın uzaklaştırılması ile birlikte, mikroorganizmalar ve 

toksinleri kök kanal duvarlarından uzaklaştırılır, kök 

kanal dolgusunun daha iyi tıkaçlaması sağlanır ve 

böylece potansiyel bakteri mevcudiyeti azaltılır.5,6 

Etilendiamin tetrasetik asit (EDTA), kalsiyum şelasyon 

ajanı olarak smear tabakasının uzaklaştırılmasında en 

çok tercih edilen kimyasal üründür.6 

Dentin, organik ve inorganik  yapısı olan bir 

komplekstir ve yaklaşık olarak ağırlıkça %22 oranında 

organik kısımdan meydana gelmektedir. Bunun çok 

büyük bir kısmını ise dentinin mekanik özelliklerine 

oldukça katkı yapan Tip I kollojenler oluşturmaktadır. 7 

Sodyum hipoklorit, non-spesifik bir proteolitik ajandır 

ve organik maddeleri parçalayıcı etkisi vardır. 8 Kök 

kanallarının irrigasyonu sırasında sodyum hipoklorit, 

dentinin organik yapısını parçalayarak onun mekanik 

özelliklerini etkileyebilir. Uzun bir süre boyunca NaOCl 

etkisine maruz bırakılan dentinin elastikiyetini ve 

bükülme direncini önemli derecede kaybettiği ve bu- 

nun da kök kanal tedavisi görmüş dişlerin kırılmasında 

önemli rol alabileceği bildirilmiştir. 9, 10 

Dentinin inorganik mineral içeriği de organik 

kollojen yapının korunmasında önemlidir. Smear taba- 

kasının uzaklaştırılması amacıyla kullanılan EDTA gibi 

demineralize edici ajanlar, mineral yapının yıkılmasını 

ve böylece hipokloritin organik yapı üzerindeki yıkıcı 

etkisine katkıda bulunabilirler. Bir diğer deyişle sodyum 

hipokloritten önce kullanılan EDTA’nın, hipokloritin 

direk yıkıcı etkisine maruz kalabilecek dentin kollogen- 

lerini ortaya çıkaracağı bildirilmiştir. 11 Dolaysıyla kök 

kanal tedavisinde sıklıkla ve vazgeçilmez olarak kulla- 

nılan endodontik irrigasyon solüsyonlarının dişlerin, 

kırılmalara karşı daha dirençsiz olmasına sebep olabile- 

ceği göz önünde bulundurulmalıdır. 12, 13 

Bu çalışmanın amacı endodontik tedavi sırasın- 

da kullanılan irrigasyon solüsyonlarının kök kanal 

tedavisi görmüş dişlerin kırılma dirençleri üzerine olan 

etkilerini incelemektir.  

 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmada elli adet son üç ayda çekilmiş 

çürüksüz üçüncü büyük azı dişi kullanıldı. Çalışmamız- 

da aşağıda belirtilen kriterler doğrultusunda dişler 

seçildi ve bu kriterlere uygun olmayan dişler 

çalışmadan çıkarıldı. Bu kriterler; 

 Her bir dişin mezio-distal ve bukko-lingual 

olarak boyutları dijital kumpas yardımıyla ölçüldü ve 

mezio-distal 12 mm (± 1 mm), bukko-lingual 10 mm 

(± 1 mm) boyutlarındaki dişler seçildi.  

 Bütün dişler stereo mikroskop altında değer- 

lendirildi ve üzerinde herhangi bir kırık veya çatlak 

gözlemlenen dişler çalışma dışında bırakıldı.  

 Alınan periapikal radyografiler yardımıyla pul- 

pa odası büyüklükleri tespit edildi. Radyografiler sıra- 

sında 5 mm uzunluğundaki bir metal çubuk rehber ola- 

rak kullanıldı ve pulpa odası genişlikleri 4 mm (± 0.5 

mm) ‘den fazla olan ve taurodontizm anomalisi taşıyan 

dişler elemine edildi. 

 Çalışmaya kök gelişimini tamamlanmış ve 

herhangi bir çürük veya aşınma, erozyon gibi bir 

lezyonu olmayan dişler dahil edildi. 

Seçilen tüm dişler, bir el aleti yardımıyla tüm 

doku artıklarından temizlendi ve 37C0’de 24 saat distile 
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su içerisinde bekletildi. 24 saat sonunda tüm dişler 

tamamen tesadüfi bir şekilde beş gruba ayrıldı.  

Gruplara ayrılan bütün dişlere bukkal ve lingual 

kavite duvarları 3‘er mm kalınlıkta olacak şekilde dijital 

kumpas kullanılarak yapılan ölçümler hizasında silindi- 

rik bir elmas frez yardımıyla mine-sement sınırından 1 

mm yukarıda olacak şekilde standart mesio-okluzo-

distal (MOD) kaviteler hazırlandı. (Şekil 1) Endodontik 

giriş kavitelerinin hazırlanmasının ardından pulpa 

dokusu el aletleri yardımıyla uzaklaştırıldı ve kök kanal 

boyları tespit edildi. Kök kanal preparasyonları K tipi 

eğeler ve ProTaper (Denstply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) nikel titanyum döner aletler yardımıyla 

30♯ (0,09) açısında yapıldı. Daha sonra her grupta 

farklı irrigasyon solüsyonları kullanılarak kök kanalla- 

rının yıkama işlemleri gerçekleştirildi. 

 

 

 
 
Şekil 1. Dişlerin standardize edilmesi ve kırılma testi çubuk 
ucunun şematik görüntüsü. 

 

 

Bu aşamada dişlerin gruplandırılması yapıldı. 

Buna göre; 

Grup 1: Yıkama solüsyonu olarak sadece 15 ml 

distile su kullanıldı. 

Grup 2: Yıkama solüsyonu olarak 1 dk. 5 ml 

EDTA ve 1 dk. 5 ml NaOCl ve ardından 5 ml distile su 

kullanıldı. 

Grup 3: Yıkama solüsyonu olarak 1 dk. 5 ml 

EDTA ve 10 dk. 5 ml NaOCl ve ardından 5 ml distile su 

kullanıldı. 

Grup 4: Yıkama solüsyonu olarak 10 dk. 5 ml 

EDTA ve 1 dk. 5 ml NaOCl ve ardından 5 ml distile su 

kullanıldı. 

Grup 5: Yıkama solüsyonu olarak 10 dk. 5 ml 

EDTA ve 10 dk. 5 ml NaOCl ve ardından 5 ml distile su 

kullanıldı (Tablo 1). 

 

 

Tablo 1. Ortalama kırılma direnci değerleri (N) ve standart 

sapmaları (p > 0.05) 
 

Gruplar  

G 1 – Kontrol (15 ml distile su irrigasyonu)  149,57 ± 31,54 

G 2 – 1 dk 5 ml 17% EDTA + 1 dk 5 ml 
5,25% NaOCl + 5 ml distile su 

143,98 ± 27,18 

G 3 – 1 dk 5 ml 17% EDTA + 10 dk 5 ml 
5,25% NaOCl + 5 ml distile su 

133,57 ± 21,01 

G 4 – 10 dk 5 ml 17% EDTA + 1 dk 5 ml 
5,25% NaOCl + 5 ml distile su 

134,99 ± 20,90 

G 5 – 10 dk 5 ml 17% EDTA + 10 dk 5 ml 
5,25% NaOCl + 5 ml distile su 

132,76 ± 30,80 

 

Kök kanallarının yıkanıp paper pointler kullanıla- 

rak kurutulmasından sonra tüm gruplardaki dişlerin 

kök kanalları standart olarak 30 numaralı açılı güta 

perka ProTaper kon ve bir endodontik sealer (AH Plus, 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kullanılarak 

kapatıldı. Dişin tüm iç yüzeylerine bir self-etch adesiv 

(One-Step, Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA) üreticisi- 

nin önerileri doğrultusunda uygulandı ve 20 sn. ışık 

cihazı (Freelight S10, 3M ESPE Dental Products, St. 

Paul, MN, USA) ile polimerize edildi. Kök kanallarının 

ağızları bir akıcı kompozit (Æliteflo Low Modulus 

Composite, Bisco Inc. Schaumburg, IL, USA) yardı- 

mıyla örtüldü. Dişler bir geleneksel matriks sistemi ile 

sıkıca sarıldı ve uygulanacak kompozit rezinin gingival 

bölgeden taşmaması amacıyla matriks parmak baskı- 

sıyla gingival bölgeden sıkıca tutuldu. Ardından bir 

mikro hibrit kompozit rezin (Æliteflo LS Posterior, Bisco 

Inc. Schaumburg, IL, USA) kullanılarak oblik tabakala- 

ma yöntemiyle C faktör 1 den küçük olacak şekilde 

tüm dişlerin restorasyonları standart bir şekilde yapıldı. 

Restorasyonlardaki fazlalıkların alınması ve kenar 

uyumlarının yapılması elmas bitirme frezi ve bir cila 

disk seti (Sof-lex, 3M ESPE Dental Products, St. Paul, 

MN, USA) kullanılarak gerçekleştirildi. Hazırlanan tüm 

örnekler 37 C0’de 24 saat distile su içerisinde bekletildi. 

Restorasyonları yapılan tüm dişlerin kök 

yüzeyleri kök boyutunun 2/3’ü kadar pembe mumla 

kaplandı. Dişlerin kökleri ile akrilik bloklara 

gömülebilmesi için önceden hazırlanmış özel Teflon 

kalıplar kullanıldı. Kendi kendine sertleşen bir soğuk 

akrilik karıştırılarak Teflon kalıplara yerleştirildi. Dişler, 

diş köklerinin pembe mumla kaplanan kısmı, 2/3 

boyutuna kadar akrilik içerisine gömüldü. Akriliğin 

polimerizasyonu tamamlanmadan dişler akrilik 

içerisinde çıkarıldı,  kök yüzeylerinin etrafındaki pembe 

mumlar sıcak su kullanılarak yıkanıp uzaklaştırıldı ve 

silikon esaslı bir ölçü maddesi kullanılarak pembe 

mumun akrilik içerisinde oluşturduğu boşluğu 
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doldurması amacıyla kök yüzeylerine uygulanarak 

tekrar akrilik bloklar içerisindeki yerlerine yerleştirildi. 

Böylece sıkıştırma dayanımı testleri sırasında dişlerin 

periodonsiyumunu taklit etmesi açısından kök yüzeyleri 

silikon esaslı bir ölçü maddesi ile kaplanmış oldu.  

Özel olarak hazırlanmış bir aparat yardımıyla 

üniversal test cihazına yerleştirilen örneklere dişlerin 

dikey aksı yönünde 6 mm çapında bir çelik küre ucuyla 

0.5 mm / dk hızında kuvvet uygulandı. Kırılma direnci 

değerleri Newton (N) olarak kaydedildi ve sonrasında 

kırılma tiplerinin değerlendirilmesi yapıldı. Mine-sement 

sınırı ve üstündeki kırıklar arzu edilen restore edilebilir; 

mine-sement sınırının 1 mm altındaki kırıklar ise res- 

tore edilemez arzu edilmeyen kırıklar olarak tespit 

edildi.  

Taramalı elektron mikroskobundan (SEM) gö- 

rüntü alınabilmesi için her bir gruptan birer örnek 

hazırlandı. Kuron kaviteleri açılan dişler irigasyon 

solüsyonları uygulandıktan sonra hassas testere ara- 

cılığıyla mesio-distal yönde ikiye ayrıldı. Örneklerin 

pulpa odası duvarlarından dentin görüntüleri alındı.  

Elde edilen kırılma değerlerinin istatistiksel 

analizleri tek yünlü varyans analizleri ve Tukey HSD 

çoklu karşılaştırma testleri kullanılarak yapıldı.  

 

BULGULAR 

Universal test cihazı ile yapılan sıkıştırma daya- 

nım testi sonuçlarına göre kırılma dayanım değerleri 

132,76 ile 149,57 Newton aralığında bulunmuştur. En 

düşük kırılma direnci değeri 10 dakika 5 ml %17 

EDTA, 10 dakika 5 ml %5,25 NaOCl ve 5 ml distile su 

uygulanan Grup 5’ de görülmüştür. En yüksek kırılma 

direnci ise kontrol grubunda bulunmuştur. İstatistiksel 

analizler sonucu gruplar arasında anlamlı sonuçlar 

bulunamamıştır.  

Kırılma tiplerini değerlendirilmesinin ardından 

Grup 4 ve Grup 5’de restore edilemez seviyedeki kırıl- 

ma tipini %60 oranına meydana geldiği görülmektedir. 

Sadece distile su ile irrigasyon yapılan kontrol 

grubunda ise %70 oranına arzu edilen kırılma tipi 

gözlenmiştir. (Şekil 2) 

SEM görüntülerinin değerlendirilmesi sonra- 

sında Grup 1’de pürüzsüz dentin yüzeyi görülmektedir. 

Özellikle 10 dakika 5 ml %5,25 NaOCl uygulanan 3. ve 

5. gruplarda pulpal dentinden alınan görüntülerde in- 

tertübüler ve peritübüler dentinde oluşan yıkımlar ve 

genişlemiş dentin tübül ağızları gözlenmektedir. (Şekil 

3) 

 
Şekil 2.Kırılma tiplerinin gruplara göre dağılım yüzdesi 

 
 

 
 
Şekil 3. Pulpal dentine ait SEM görüntüleri (5000x) 
A: Smear tabakası olmayan temiz pulpal dentin görüntüsü, 
dentin kanallarının ağızları tamamen açık ve birkaç pulpa 
dokusu artığı görünmekte. 
B ve D: Dentin yüzeyinde ciddi bir erozyon gözlenmemekte. 
C ve E: İntertübüler ve peritübüler dentinde yıkımlar oluşmuş 
ve dentin tübüllerinin ağız açıklıkları arttmıştır. 

 

 

TARTIŞMA 

Yapılan çalışmalarda dişlerde görülen kırılma- 

ların en önemli etiyolojik faktörü olarak endodontik 

tedavi gösterilmiştir. 14 Kök kanal tedavisinin başarı- 

sının, kök kanallarının kemo-mekanik preparasyonuna, 

etkili bir irrigasyona ve uygun bir materyal kullanılarak 

yapılan başarılı bir tıkaçlamaya bağlı olduğu bilinmek- 

tedir. Endodontik irrigasyonun ise artıkların ve dentin 

debrisinin uzaklaştırılmasında en etkili metot olduğu 

gösterilmiştir. Ancak bu işlemin dentinin mineral ve 

organik yapısını değiştirebileceği iddia edilmektedir. 15 

Zadik ve arkadaşları 16 kuspal veya vertikal kök kırıkla- 

rının endodontik tedavi görmüş dişlerin çekilmesine 
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sebep olan en önemli ikincil sebep olduğunu belirtmiş- 

lerdir. Sodyum hipokloritin dentin üzerine etkileri mik- 

rosertlik, yüzey pürüzlülüğü, elastiklik modülü, bükül- 

me ve yorulma dirençleri metotlarıyla değerlen- 

dirilmiştir. Marending ve arkadaşları 8 1 saat boyunca 

%5-9 oranında NaOCl’nin kök kanal dentini üzerine 

uygulamasının dentini daha kırılgan hale getirdiğini 

bükülme dayanıklılığı ölçümleri ve yüzey analizleri ile 

göstermişlerdir. Sayın ve arkadaşları17 ise %2,5 soyum 

hipoklorit uygulamasının kök kanal dentinin mikro- 

sertlik değerlerini azalttığını bulmuşlardır. Indira ve 

Nandlal 18 yaptıkları çalışmada kavite dezenfektanları 

uygulanmış molar dişlerin kırılma dirençlerini değerlen- 

dirmişler ve sodyum hipokloritin kırılma direncini 

önemli ölçüde azalttığını tespit etmişlerdir. Sodyum 

hipoklorit, dentin matriks içerisindeki bazı bileşiklerin 

okside olmasına sebep olan sodyum klorit ve oksijene 

parçalanır ve sonuç olarak dentinin elastiklik modülünü 

ve eğilme direncini azaltır. 19 Ayrıca sodyum hipoklorit 

dentin yapısına rezinin penetre olmasına ve/veya 

dentin üzerinde monomerlerin polimerize olmasını ve 

böylece restorasyonların kalitesini etkiler. 18 Grigoratos 

ve arkadaşları 10 %3 ve %5’lik sodyum hipokloriti 2 

saat boyunca dentin üzerine uygulamışlar ve dentinin 

elastikiyetinin ve bükülme direncinin önemli oranda 

azaldığını bulmuşlardır. Ancak Marending ve arkada- 

şları8 ise bahsedilen çalışmalardaki sonuçların NaOCl- 

’nin uygulama süresinin klinik şartlarından farklı olarak 

oldukça uzun olması ile bağlantılı olduğunu iddia 

etmişler ve yaptıkları çalışmada farklı süre ve kombi- 

nasyonlardaki EDTA ve NaOCl uygulamalarının dentin 

örneklerinin bükülme direncini etkilemediğini ortaya 

koymuşlardır. Bu çalışmada da en uzun uygulama 

süresinde de istatistiksel olarak anlamlı bir kırılma 

direncinde azalma görülmemiştir. Sonuç olarak farklı 

metotlar kullanılarak yapılan çalışmaların çoğunda 

uzun süreli NaOCl uygulamasının dentin üzerinde 

değişikliklere sebep olabileceği ortaya konulmuştur. 20  

Bu çalışmanın sınırları mutlaka tanımlanmalıdır. 

Çünkü bu laboratuvar çalışması  için belirlenen deney- 

sel metotlar tam olarak ağız ortamını yansıtmamak- 

tadır. Kırılma direncinin doğru olarak belirlenmesinde 

örnekler arasındaki farklılıklar, dişlerin gömülme meto- 

du, kuvvet uygulamasının yönü ve tipi, kuvvet uygula- 

ma hızı ve yapay termal ve mekanik yaşlandırma gibi 

birçok değişkenin etkili olduğu görülür. Dişler 

arasındaki tüberkül eğimlerinin açıları, mine kalınlıkları, 

içsel zayıflıklar, boyutsal varyasyonlar gibi morfolojik 

farklılıklar kırılma sürecinde birçok farklılığın ve sonuç 

olarak elde edilen kırılma direnci değerlerinin standart 

sapmalarının yüksek olmasına yol açar. Jagadish ve 

Yogesh 21 ‘e göre diş modellerinde bir standardizasyon 

sağlanabilirse standart sapmalar düşebilir. Soares ve 

arkadaşları 22, periodantol ligamentleri taklit etmek için 

kök yüzeylerinin bir elastomerik materyal ile kaplan- 

ması metodunun kırılma direncinin belirlenmesinde 

oldukça önemli olduğunu ve ayrıca yapay periodontal 

ligamentlerin varlığının kırılma tiplerinin doğru tespit 

edilmesinde de gerekli olduğunu belirtmişlerdir. Üstelik 

akrilik rezin gibi bir rijit materyal içerisine direk olarak 

gömülü bulanan diş üzerine uygulanan kuvvetin homo- 

jen ve stabil yönde ve kuvvette olmayacağı, sonuç 

olarak kırılma tiplerini önemli derecede etkileyeceği 

bilinmektedir. Bu açıdan bu çalışmada da dişlerin kök 

yüzeyleri polivinilsiloksan içerikli bir ölçü maddesi ile 

kaplandıktan sonra akrilik içerisine gömülüp kırılma 

işlemleri gerçekleştirilmiştir. Kırılma çalışmalarında 

uygulanan okluzal yükleme metodu da bir diğer önemli 

faktördür. Bu çalışmada dişin okluzal yüzeyinin merke- 

zine aksial kuvvetler uygulanmıştır. Ağız içerisinde 

kuvvetler, kuvvetin gelme hızı ve yönüne bağlı olarak 

oldukça değişkenlik gösterdiği belirtilmiştir.21 Soares ve 

arkadaşları23, molar dişler kullanılan kırılma testi 

çalışmalarında uygulanacak kuvvetin fonksiyonel ve 

fonksiyonel olmayan tüm tüberküllere temas eden bir 

çelik kürecik yardımıyla dik olarak diş yüzeyine 

iletilmesinin ideal olduğunu belirtmiştir. Bu açıdan bu 

çalışmada da 6 mm çapında çelik küre uç yardımıyla 

diş üzerine vertikal kuvvetler sabit bir yön ve hızda 

uygulanarak kırılma dirençleri tespit edilmiştir. 

Gelecekte yapılacak bu konudaki çalışmalarda termal 

ve mekanik yaşlandırmalar veya daha başka yorgunluk 

simülasyonlarının örneklere uygulanması klinik ağız 

ortamının taklit edilmesi açısından daha faydalı 

olacaktır.  

 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları içerisinde, kök kanal 

tedavisi sırasında kullanılan ve endodontik tedavinin 

önemli bir parçasını oluşturan yıkama solüsyonlarının 

dişlerin kırılma dirençlerini anlamlı ölçüde etkile- 

mediğini ancak meydana gelen kırılmaların restore edi- 

lemeyecek seviyelerde olduğu bulunmuştur. Bu sonuç- 

lara göre bu kök kanal irrigasyon solüsyonlarının dişin 

kırılma direnci açısından kullanımına dikkat edilmesi 

gerektiği söylenebilir.  
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