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ABSTRACT 

The aim of this study was to measure the 
fracture resistance of endodontically treated  
maxillary premolars restored with ormocer,hybrid 
and nanofill composite resins. Fourty sound, 
caries-free human maxillary premolar teeth were 
used. The teeth were endodontically treated and 
MOD cavities prepared. The prepared teeth were 
randomly divided into four groups of 10 teeth. 
Each group was restored with four different 
restorative materials (one ormocer, one nanofill, 
one hybrid and one high copper amalgam). 
Copper rings were filled with self-curing 
polymethylmetacrylate resin and the teeth were 
placed into resin up to the level of the 
cementoenamel  junction. The copper rings with 
the teeth were placed into a Universal Testing 
Machine and the buccal walls were subjected to a 
slowly increasing compressive force until fracture 
occurred. The force of fracture of the various 
groups compared. Statistical analysis was 
performed by using one way analysis of 
variance(ANOVA).There was no statistically 
significant difference between the groups. There 
was no difference in the fracture resistance of 
endodontically treated teeth following restoration 
with amalgam and composite restorative 
materials. Within the limits of this study we can 
suggest that resins used in this study are good 
alternative materials to amalgam. 

Key Words: Fracture resistance, composite 
resin, ormocer 

ÖZET 

Bu çalışmanın amacı amalgam, 
ormoser,hibrit ve nano dolduruculu kompozit 
rezinler kullanılarak restore edilen maksiller 
premolar dişlerin kırılma dirençlerini ölçmektir. 
Bu çalışmada 40 adet çürüksüz insan maksiller 
premolar dişi kullanılmıştır. Dişlere kök kanal te-
davisi uygulandıktan sonra MOD kaviteler hazır-
lanmıştır. Hazırlanan dişler her bir grupta 10 diş 
olmak üzere 4 gruba ayrıldı. Her bir grup  farklı 
restoratif materyalle (ormoser, nano dolduruculu 
kompozit, hibrit kompozit, yüksek bakırlı amal-
gam) restore edildi. Bakır anolar kendinden 
polimerize olabilen polimetilmetakrilatla doldu-
rulduktan sonra dişler mine sement seviyesine ka-
dar bu anolara gömüldü. Bakır anolar Universal 
test makinesine yerleştirilerek bukkal duvarlara 
kırık oluşana kadar yavaşça artan kompresif güç 
uygulandı. Çeşitli gruplarda kırık oluşturmak için 
uygulanması gereken kuvvetler karşılaştırıldı. İs-
tatistik analiz tek yönlü varyans analizi(ANOVA) 
kullanılarak yapıldı. Gruplar arasında belirgin 
olarak istatistik bir fark bulunmadı.Amalgam veya 
kompozitle restore edilmiş endodontik tedavili diş-
lerin kırılma dirençleri arasında belirgin bir fark 
bulunmadı. Bu çalışmanın sonuçları dahilinde bu 
çalışmada kullanılan rezin materyaller amalgam 
restorasyonlara göre iyi alternatifler olarak tavsi-
ye edilebilir.  

Anahtar sözcükler: Kırılma direnci, kompozit 
rezin, ormoser  
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GİRİŞ 
Endodontik tedavi yapılan bir dişin kron 

restorasyonu bitirilmeden dişin tedavisi ta-
mamlanmamıştır (1). Endodontik tedavi gör-
müş dişlerin kırılması klinik olarak sık rastlanı-
lan bir durumdur. Çünkü diş çürüklerinin te-
mizlenmesi, giriş kavitesi açılması ve kök ka-
nalı preperasyonu sonucunda oluşan madde 
kaybı  bu duruma sebep olur (2). Arka grup 
dişlerin oklüzal yüklerden daha çok etkilendiği 
bilinmektedir. Endodontik tedavi görmüş bir 
dişin  restorasyonuyla fonksiyon ve estetik sağ-
lanmalı, kalan diş yapısı korunmalı ve  
mikrosızıntının oluşması mümkün olduğunca 
engellenmelidir. 

Maksiller premolar dişlerin kırılma diren-
cini arttırmak için amalgam restorasyonlar (3-
5), cam iyonomer siman (6-8) ve kompozit (9-
12) gibi restoratif materyaller önerilmiştir. Ge-
leneksel kompozit restorasyonlar amalgamlarla 
kıyaslandığında hiçbir zaman ideal bir mater-
yal olmamıştır. Rezin kompozitler amalgama 
göre manipülasyonu daha zor ve yapım aşama-
sı çok daha uzun süren  materyallerdir. Rezin 
kompozitler kaviteye yerleştirilirken; 
aproksimal kontağın sağlanması, materyalin el 
aletlerine yapışması ve zayıf adaptasyon gibi 
problemlerle karşılaşılabilir (13). Amalgama 
alternatif olarak nano dolduruculu , ormoser  
(orjinal modifiye seramik) ve siloran teknoloji-
leri piyasaya sunulmuştur.  Üreticilere göre 
yeni nano dolduruculu kompozit materyallerin 
mekanik özellikleri geliştirilmiştir. Mitra ve 
arkadaşları (14), üstün estetik sağlamaları, iyi 
cilalanabilmeleri ve geliştirilmiş fiziksel özel-
likleriyle nano dolduruculu kompozit sistemle-
rin hem ön hem de arka grup dişler için uygun 
olduklarını belirtmişlerdir. Ormoser materyal-
lerde (Admira, Voco) kullanılan teknoloji ge-
leneksel kompozitlerden farklıdır. Ormoser 
polikondansasyonla oluşan inorganik-organik 
ağ matriksi içerir.  Ormoser partikülleri orta-
lama olarak 0.7 µm büyüklüğündedir.  Bu öl-
çülerdeki partikül büyüklüğü pek çok mini 
dolduruculu kompozitle karşılaştırılabilir sevi-
yededir (15). 

Bu in vitro çalışmanın amacı endodontik  
tedaviyi takiben  amalgam, ormoser,hibrit ve 
nano dolduruculu kompozitlerle restore edilen 
premolar dişlerin kırılma dirençlerini karşılaş-
tırmaktır.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada 40 adet yeni çekilmiş çü-
rüksüz, abraze olmayan ve kırık içermeyen in-
san maksiller premolar dişleri kullanılmıştır. 
Premolarlar her bir grupta eşit sayıda 1. ve 2. 
maksiller premolar olmak üzere rastgele  10 
örnekten oluşan 4 gruba ayrılmıştır. Giriş 
kaviteleri apikal son eğe 50 numara K tipi eğe 
(F.K.G. Dentaire, Ballaiques, Switzerland) 
olacak şekilde  step-back tekniği ile genişletil-
miştir.  2 ve 5 numara Gates-Glidden frezleri 
(Maillefer SA, Ballaiques, Switzerland) kulla-
nılarak standart flaring yapılmıştır. Temizleme 
ve şekil verme sırasında irrigasyon solüsyonu 
olarak %2.5 NaOCl solüsyonu kullanılmıştır.  
Preparasyondan sonra bütün dişler AH Plus 
kök kanal patı (Dentsply De Trey, Konstanz, 
Germany) ve guta perka (Sure Endo, Sure Dent 
Cop. Seoul, Korea)  ile lateral kondenzasyon 
tekniği ile doldurulmuştur. Aproksimalde ba-
samak derinliği mine –sement  sınırını geçme-
yecek ve bukkal duvar  oklüzal yüzden ölçül-
düğünde 2mm genişliğinde , mine –sement sı-
nırından ise 3mm genişliğinde  olacak  şekilde 
MOD kaviteler hazırlanmıştır. Deney prose-
dürleri sürdüğü sırada dişler dehidratasyondan  
korunmuştur. 

Dişler aşağıda belirtilen şekilde restore 
edilmiştir: 

Grup 1: Kaviteler yüksek bakırlı amal-
gam(Ultracaps +, SDI, Australia) ile restore 
edilmiş ve 24 saat sonra polisajı yapılmıştır. 

Grup 2: Kavitelere  %37 fosforik asitle 
(Voco, Cuxhaven, Germany) 20 saniye asit 
uygulama yapılmış, yıkanmış ve yüzey görü-
nebilir oranda nemli kalana kadar kurutulmuş-
tur. Admira Bond (Voco, Cuxhaven, Germany) 
üretici talimatlarına göre uygulanmıştır. 
Admira (Voco, Cuxhaven, Germany) tabaka-
lama tekniğiyle yerleştirilmiş ve daha sonra  
dalga boyu 450-520 nm ve yoğunluğu 600 mW 
⁄ cm²’olan bir halojen ışık cihazıyla(Hilux 
Ultraplus,Benlioğlu Dental, Turkey) ile her ta-
bakaya 20 s ışık uygulanarak polimerize edil-
miştir. Restorasyon daha sonra şekillendirilmiş 
ve cilalanmıştır. 

Grup 3: Kavitelere grup 2’de uygulanan 
prosedür takip edilerek asit uygulama yapıl-
mıştır. Solobond M (Voco, Cuxhaven, 



ENDODONTİK TEDAVİLİ DİŞLERİN KIRILMA DİRENÇLERİ 
 
 

 

3

Germany) üretici talimatlarına göre uygulan-
mıştır. Arabesk Top (Voco, Cuxhaven, 
Germany)  tabakalama tekniğiyle yerleştirilmiş 
ve daha sonra  dalga boyu 450-520 nm ve yo-
ğunluğu 600 mW ⁄ cm²’olan bir halojen ışık ci-
hazıyla(Hilux Ultraplus,Benlioğlu Dental, 
Turkey) ile her tabakaya 20 s ışık uygulanarak 
polimerize edilmiştir. Restorasyon daha sonra 
şekillendirilmiş ve cilalanmıştır. 

Grup 4:  Kavitelere grup 3’te uygulanan 
prosedür takip edilerek asit ve bonding ajan 
uygulamaları yapılmıştır. Grandio (Voco, 
Cuxhaven, Germany) tabakalama tekniğiyle 
yerleştirilmiş ve daha sonra  dalga boyu 450-
520 nm ve yoğunluğu 600 mW ⁄ cm²’olan bir 
halojen ışık cihazıyla(Hilux 
Ultraplus,Benlioğlu Dental, Turkey) ile her ta-
bakaya 20 s ışık uygulanarak polimerize edil-
miştir. Restorasyon daha sonra şekillendirilmiş 
ve cilalanmıştır. 

Restore edilen dişler 48 saat %100 nemli 
ortamda saklanmıştır. 25 mm uzunlukta ve 10 
mm çapta bakır yüzükler kendinden polimerize 
olan polimetilmetakrilat  (Meliodent, Heraeus 
Kulzer, Germany) ile doldurulmuş ve dişler 
mine-sement birleşimi seviyesine kadar gö-
mülmüştür.  Dişlerin üstünde olduğu bakır yü-
zükler bir Universal test cihazına yerleştirilmiş 
ve daha sonra bukkal tüberkülle restorasyon 
materyal birleşimine gittikçe artan güç ( 
1mm/dk) uygulanmıştır. Her bir dişi kırmak 
için gereken güç Newton olarak kaydedilmiş-
tir. İstatistiksel analizler tek yönlü varyans ana-
lizi (ANOVA) kullanılarak yapılmıştır. Grup-
lar arasında istatistik olarak belirgin bir fark 
bulunmamıştır. 

BULGULAR 

4 deney grubuna ait dişleri kırmak için ge-
reken ortalama güç ve standart sapma değerleri 
Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Tablo 1: Değişik materyallerle restore edilen 
endodontik tedavili dişlerin kırılma dirençleri 
Gruplar Ortalama SD Minimum 

(N) 

Maximum 

(N) 

n 

1 

2 

3 

4 

503.03923 

649.71757 

505.00253 

729.31196

152.3151506

71.2095684 

172.6373122

299.4979990

317.5076 

548.5168 

236.7119 

285.8219 

816.4532 

786.9215 

828.4989 

1228.349 

10

10

10

10

N=Newton (p>0.05) 

Grup 4 en yüksek,  grup 1 ise en düşük kı-
rılma dayanımı değerlerini vermiştir. Bununla 
beraber farklı restorasyon malzemeler kullanı-
larak  oluşturulan dene ysel grupların kırılma 
dirençleri arasında istatistik olarak belirgin bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05). 

TARTIŞMA 

İnsan diş morfolojisindeki doğal varyas-
yonlara bağlı olarak tek tip bir kırılma direnci 
elde etmek çok zordur.  Bu çalışmada her ne 
kadar dişlerin kırılma dirençleri ölçülürken bu 
varyasyonlardan doğan etkilerin elimine edil-
mesi için sadece maksiller premolar dişler 
kullanılsada dişlerin kırılması için gereken gü-
cün hesaplanmasında büyük bir standart sapma 
bulunmuştur. Bu duruma çalışmada hem 
maksiller birinci hem de maksiller ikinci 
premolarların kullanılması neden olmuş olabi-

lir. Aynı zamanda kavite ve giriş kavitelerinin 
her bir dişte tıpatıp aynı  hazırlanması da  
mümkün değildir.  

Literatürde birçok çalışmada (16-20) 
amalgam, cam iyonomer ve çok çeşitli 
kompozit rezinlerin dişlerin kırılmaya karşı 
olan dirençlerindeki etkisi araştırılmıştır. Ayrı-
ca bazı çalışmalarda (21-24) , amalgamla res-
tore edilmiş endodontik tedavili dişlerin pek 
çoğunda kırık oranının çok yüksek olduğu tes-
pit edilmiştir. Hansen (24)’in yaptığı bir çalış-
mada, kompozitle restore edilen endodontik 
tedavili premolar dişlerin kırılma dirençleri ilk 
zamanlarda amalgamla restore edilen dişlerle 
karşılaştırıldığında daha yüksek olmasına kar-
şın, 3 yıl sonra her iki grupta da aynı oranlarda 
kırıklara rastlanmıştır. Bu durumun,termal 
döngüye bağlı olarak zamanla  kompozit 
rezinlerin dayanıklılığının  azalmasına bağlı 
olarak gelişebileceği düşünülebilir (25). Bazı 
çalışmalarda kompozit rezinle yapılan resto-
rasyonların amalgam restorasyonlara göre dişin 
kırılmaya karşı direncini arttırdığı ileri sürü-
lürken, diğer çalışmalar her iki restorasyon tü-
rü arasında bir fark olmadığını göstermişlerdir 
(18,26,27). 

Eakle  (10), adeziv restorasyonların fonk-
siyonel stresleri zayıflamış diş yapısını güçlen-
direcek potansiyeli sağlayacak şekilde bağlan-
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ma arayüzünden dişe daha iyi ilettiğini ve da-
ğıttığını rapor etmiştir.  

Bu çalışmada ise dişler kompozit rezinle 
restore edildiğinde en iyi sonuçlar alınmış ol-
masına rağmen istatistiksel olarak gruplar ara-
sında anlamlı bir fark bulunamamıştır. Bu sis-
temde smear tabakayı asitlemek amacıyla fos-
forik asit kullanılmakta  ve takiben asit yıkana-
rak , çöküntüye uğramamış deminaralize bir 
dentin ağı elde etmek için nemli bir ortam sağ-
lanmaktadır (28,29). Hem dentin hem de mi-
nede asit uygulama yapmanın adeziv uygulama 
için daha fazla bağlanma yüzeyi ve ek mekanik 
retansiyon sağladığı gösterilmiştir (30,31). 

Pek çok çalışmada (16-18,24,32) göste-
rilmiştir ki, amalgamla restore edilen 
endodontik tedavi görmüş dişler asit uygulama 
yapılmış ve rezinle restore edilmiş endodontik 
tedavili dişlere göre kırılmaya daha eğilimli 
olduğu öne sürülmüştür. Amalgam bu çalışma-
da kullanılan restoratif materyaller arasında en 
dayanıklı materyal olmasına rağmen, rezin 
bazlı restoratif materyallerle arasında  belirgin 
bir fark bulunamamıştır. Restoratif materyalle-
rin kavite duvarlarına bağlanma yeteneği kı-
rılma direncini arttırmak bakımından basma di-
renci, kırılma direnci ve  elastik modül gibi 
mekanik özelliklerden daha çok göz önüne 
alınması gereken bir özelliktir. 

Hernandez ve ark. (33) yaptıkları bir ça-
lışmada , endodontik tedavi görmüş dişlerde 
MOD kaviteler hazırlanarak ışıkla polimerize 
olan bir kompozit rezin (Prisma APH) ve 
amalgabond kullanılarak yüksek bakırlı bir 
amalgamla (Valiant) restore etmişlerdir. Araş-
tırmacılar amalgabond uygulaması yapılıp 
amalgamla restore edilen dişlerle, kompozitle 
restore edilen dişlerin kırılma dirençleri ara-
sında belirgin bir fark olmadığını vurgulamış-
lardır. Araştırmacılar farklı materyaller kul-
lanmalarına rağmen, çalışma sonuçları bu ça-
lışmanın sonuçlarıyla benzerdir. 

Steele ve Johnson (19), yüksek bakırlı 
amalgamla ve kompozit rezinle restore edilen 
dişlerin kırılma dirençleri arasında belirgin bir 
fark olmadığını göstermişlerdir. Bu raporlar,  
çalışmanın sonuçları ile uyum içindedir.  

Hürmüzlü ve ark. (34), endodontik tedavi 
görmüş premolar dişleri amalgam, ormoser ve 

metakrilat bazlı bir  kompozit materyalle resto-
re etmiş ve ormoserle restore edilmiş dişler 
amalgamla restore edilmiş dişlere göre daha 
yüksek kırılma direnci gösterdiğini belirtmiş-
lerdir. Her iki çalışmada(19,34)  benzer mater-
yaller kullanılmış olmasına rağmen, bu çalış-
manın sonucunda amalgamla  ve ormoserle 
restore edilen dişlerin kırılma direnci arasında 
belirgin bir fark bulunmamıştır. Bu çalışmanın 
sonuçları bizim çalışmamızın sonuçları ile 
uyumlu değildir. Sonuçlar arasındaki fark ma-
teryaller arasındaki farka ve deneyler yapılır-
ken yükleme hızı ve kuvvet uygulama yönü 
gibi farklılıkların doğrudan bir kıyaslamaya 
imkan tanımamasına bağlanabilir. 

Bu in vitro çalışmanın sonuçlarına göre, 
ormoser,hibrit ve nano dolduruculu kompozit 
rezinler ve amalgam restorasyonlar arasında 
kırılma direnci arasında belirgin bir fark bu-
lunmamıştır. Bu çalışmanın sınırları içinde 
rezin restoratif materyaller amalgam restoras-
yonlara göre iyi alternatifler olarak tavsiye edi-
lebilir. Endodontik tedavili dişlerde adeziv 
restoratif materyallerin kullanımı için daha faz-
la in vitro ve in vivo çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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