
ABSTRACT

Restoration of endodontically treated teeth has

always been a challange. The purpose of this study

is to compare the fracture strength of maxillary pre-

molar teeth restored with two different materials

(amalgam and posterior composite). In this study,

30 extracted caries free maxillary premolars were

selected. The teeth were divided into three groups of

10 teeth each. The root canals of the teeth in Group

1 and 2 were enlarged to a size of 35# and obtura-

ted with gutta percha cones and AH26 root canal

sealer using lateral condensation technique. Then

gutta percha was removed from the root canal to

2mm below the cemento-enamel junction with a

round bur.  Group 1 was restored with high-copper

amalgam and Group 2 was restored with posterior

composite resin. The teeth in  Group 3 had no treat-

ment. A universal testing machine  (Instron) was

used for mechanical test. All teeth were loaded until

fracture was occured. The mean force for Group 1

is 1125.40 N; for Group 2, 983.62N and for group

3, 2111.58N. No statistically significant difference

was found between the group 1 and group 2

(p>0.05), however the difference between these two

groups and the group 3 was significant (p<0.05).
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ÖZET

Endodontik tedavi görmüş dişlerin restoras-

yonu, restoratif diş hekimliğinin en çok tart›ş›lan

konular›ndan biri olmuştur. Bu çal›şman›n amac›,

endodontik tedavi görmüş ve iki farkl› tipte

materyalle restore edilmiş maksiller premolar

dişlerin k›r›lma dayan›kl›l›ğ›n›n karş›laşt›r›l-

mas›d›r. Bu çal›şmada 30 adet çürüksüz insan dişi

kullan›lm›şt›r. Dişler her biri 10 dişten oluşan rast-

gele 3 gruba ayr›lm›şt›r. İlk iki gruptaki dişlerin

kanallar› #35’ya kadar genişletilip kon-gütta ve AH

26 ile lateral kondensasyon tekniği kullan›larak

doldurulmuştur. Ard›ndan gütta perka mine-

sement birleşiminin 2 mm alt›nda olacak şekilde bir

rond frezle kald›r›lm›şt›r. Grup 1, yüksek bak›rl›

amalgam; Grup 2, posterior kompozitle restore edil-

miş; Grup 3’e (kontrol grubu) ise herhangi bir den-

tal işlem uygulanmam›şt›r. Mekanik testler için

universal test ayg›t› kullan›lm›şt›r. Tüm dişlere

k›r›lma oluşana kadar kuvvet uygulanm›şt›r. Grup

1 için ortalama kuvvet 1125.40 N, Grup 2 için

983.62 N ve Grup 3 için 2110.58 N dur. Grup 1 ve

grup 2 aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark

bulunamazken (p>0.05), bu gruplar›n k›r›lma

dayan›kl›l›ğ› Grup 3’ten anlaml› şekilde düşük

bulunmuştur (p<0.05). 

Anahtar sözcükler: Posterior kompozit, amal-

gam, k›r›lma dayan›kl›l›ğ›
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Endodontik tedavi görmüş dişlerin vital dişlere

oranla daha yüksek k›r›lganl›ğa sahip olduğu iyi

bilinmektedir. Çürük, giriş kavitesi preparas-

yonu ve kök kanal›n›n enstrümantasyonu sonu-

cu ortaya ç›kan diş yap›lar›ndaki kay›p, bu

k›r›lganl›ktan sorumlu tutulabilir. Endodontik

tedavi görmüş bir dişi, protetik yaklaş›mlar ye-

rine, orijinal gücünü ve k›r›lganl›k dayan›m›n›

kazand›racak biçimde restore edebilmek, hasta-

lara  periodontal ve ekonomik yararlar sağlaya-

cakt›r (1).  Endodontik tedavili dişleri restore

etmek amac›yla kullan›lan çeşitli materyallerin

diş yap›s›n› ne ölçüde desteklediği tart›şma

konusudur. Endodontik tedavi görmüş dişlerin

protetik yaklaş›mlar d›ş›ndaki restorasyonunda

tercih edilen yöntemler aras›nda koronal

radiküler built-up tekniği, tepilebilir kompo-

zitler, ormoserler, sermet simanlar, amalgam

kullan›m› ile metal onlay ve inlayler say›labilir

(2-6); ancak en fazla tercih edilen materyallerin

baş›nda amalgam ve tepilebilir kompozitler

gelmektedir. Endodontik tedavi görmüş dişlerin

restorasyonunda kullan›lan dental kompozit-

lerin içerdikleri bonding sistemler nedeniyle

amalgama göre dişleri daha fazla desteklediği

ileri sürülmektedir (1,7). 

Bu çal›şman›n amac› posterior kompozit

rezin ve amalgam kullan›larak restore edilmiş

endodontik tedavili maksiller premolar dişlerin

k›r›lganl›k dayan›mlar›n›n karş›laşt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›şmada ortodontik amaçla çekilmiş

30 adet çürüksüz üst premolar insan dişi kul-

lan›lm›şt›r. Dişlerin hepsi çift kanall›d›r. Dişler,

her biri 10 dişten oluşan 3 gruba ayr›lm›şt›r.

Grup 1 ve Grup 2’deki dişlere, bukkal duvar›n

kal›nl›ğ› sement- mine birleşiminde 3 mm,

okluzal bölgede 2 mm olacak şekilde elmas fis-

sür frezlerle (Brasseler Dental Products,

Savannah, Ga) standart MOD kaviteler

haz›rlanm›şt›r. Bu dişlerin kök kanallar› apikal

daral›m bölgesinde #35 olacak şekilde önce K

tipi (Dentsply, Maillefer, Switzerland) ard›ndan

H tipi (Dentsply, Maillefer, Switzerland)

eğelerle genişletilmiştir. Standart flare #2 - #5

Gates Glidden frezleri (Dentsply, Maillefer,

Switzerland) kullan›larak haz›rlanm›şt›r.

%2,5’luk NaOCl solusyonu kullan›larak kök

kanallar›n›n irrigasyonu yap›lm›şt›r.

Enstrümantasyonun ard›ndan dişler, AH26

(Dentsply DeTrey, Konstanz, Switzerland) ve

gutta perka konlar (Diadent, Korea) kullan›larak

lateral kondensasyon yöntemi ile doldurulmuş-

tur. Ard›ndan gutta perka, mine-sement

birleşiminin 2 mm alt›nda olacak şekilde kanal

ağ›zlar›ndan kald›r›lm›şt›r.

Grup 1’deki dişler yüksek bak›rl› amal-

gamla (SDI Permite, USA), Nayyar ve

arkadaşlar›n›n(8) tarif ettiği koronal radiküler

restorasyon tekniği kullan›larak restore

edilmiştir. Dişlerin çevresine düz matrix

(Hahnenkratt, Germany) yerleştirilerek amal-

gam önce koronal radiküler bölgeye ve kalan

kaviteye kondanse edilmiştir. Amalgam

restorasyona burnishing yap›lm›ş ve diş

anatomisi oluşturulmuştur.

Grup 2’deki dişlerin kaviteleri 15 sn.

asitlenmiş (Scotchbond, 3M, Dental Products,

USA), y›kanm›ş ve hafifçe kurutulmuştur. Bir

tabaka bonding ajan (3M Dental Products, St.

Paul, MN, USA) uygulanm›ş ve 15 sn ›ş›k uygu-

lanarak (HILUX, Benlioğlu, Turkey) polimeri-

zasyon sağlanm›şt›r.  Ard›ndan ›ş›kla sertleşen

posterior kompozit rezin (Filltek P60, 3M

Dental Products, St. Paul, MN, USA) horizontal

teknikle yerleştirilmiştir. Üretici firman›n tali-

matlar›na göre her tabaka için 20 sn ›ş›nlama

süresi kullan›lm›şt›r. Polimerizasyonun

ard›ndan kompozit frezleri ve SOF-LEX (3M

Dental Products, St. Paul, MN, USA) sistemi

kullan›larak bitim işlemleri gerçekleştirilmiştir.

Grup 3 (kontrol grubu) deki dişlere herhan-

gi bir dental işlem uygulanmam›şt›r.   

Tüm dişler, k›r›lma deneyinden önce

37ºC’de %100 nemli ortamda saklanm›şt›r.

Çap› 17 mm olan bak›r yüzükler

otopolimerizan akrilik (Vertex, Dentimex

Dental, Zeist, Netherlands) ile doldurulmuş ve

dişler sement mine birleşimi hizas›na kadar

akrilin içerisine yerleştirilmiştir. Yerleştirme

paralelometre ile yer düzlemine göre dişin uzun

aks›n›n dik konumda olmas›na dikkat edilerek

gerçekleştirilmiştir. Ard›ndan rezin bloklara

gömülmüş olan dişler mekanik testler için uni-

versal test ayg›t›na yerleştirilmiştir (Lloyd LR

30K, England) (Resim I). Dişlerin bukkal ve

palatinal tüberküllerine uyum sağlayan 6 mm
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çap›nda çelik yuvarlak uç kullan›lm›şt›r.

Vertikal kuvvet dakikada 1mm/dak h›zla

k›r›lma oluşana kadar uygulanm›şt›r. Her diş

için k›rma kuvveti kaydedilmiş ve gruplar aras›

sonuçlar karş›laşt›r›lm›şt›r. K›r›lma için gereken

kuvvetler Newton(N) cinsinden kaydedilmiştir.

Her grup için ortalama değer hesaplanm›ş ve

tüm gruplardan elde edilen sonuçlar tek yönlü

ANOVA testi ve LSD (Least Significant

Difference)  kullan›larak istatistiksel olarak

değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Dişlerin k›r›lmas› için gereken kuvvetlerin

istatistiği Tablo – 1’de gösterilmiştir.     

Değerler üzerinde tek yönlü ANOVA testi

uygulanm›ş ve gruplar aras›nda fark olduğu sap-

tanm›şt›r. Gruplar aras›ndaki fark›n hangi grup

ya da gruplardan kaynakland›ğ›n›n tespiti

için LSD (Least Significant Difference) testi

yap›lm›şt›r. Grup 1 ve grup 2 aras›nda istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark bulunamazken

(p>0.05), bu gruplar›n k›r›lma dayan›kl›l›ğ›

Grup 3’ten anlaml› şekilde düşük (p<0.05)

bulunmuştur.

TARTIŞMA

Endodontik tedavi görmüş dişlerin

restorasyonu amac›yla kullan›lan amalgamlar›n

diş üzerinde kama etkisi yapabileceği bilinmek-

tedir (9). Bu etki özellikle endodontik tedavi

görmüş ve MOD kavite aç›lm›ş dişler için

geçerlidir (10). Bu nedenle amalgama alternatif

olabilecek materyaller geliştirilmiştir ki bunlar-

dan en önemlisi son y›llarda mekanik özellikleri

artt›r›lm›ş ve amalgama yak›nlaşt›r›lm›ş olan

posterior kompozitlerdir (11, 12).  Kompozit

restorasyonlar›n elastik modulusu amalgamlar›n

neredeyse üçte biri kadard›r(13).  Bu da amalga-

ma göre daha az rijit olmalar› anlam›na gelmek-

tedir, bu nedenle dişte kama etkisi oluşturmaya-

cağ› düşünülebilir. Ayr›ca adeziv restorasyonlar

fonksiyonel stresleri bonding yüzeyi boyunca

dağ›tmaktad›r (14,15), bu da dişleri k›r›lmaya

karş› daha iyi desteklemelerinin nedenleri

aras›nda say›labilir.

Bizim çal›şmam›zda amalgam ve kompo-

zit kullan›lan gruplar aras›nda anlaml› bir ista-

tistiksel fark bulunamam›şt›r (p>0.05).

Kompozit restorasyonlar›n amalgam restoras-

yonlara göre diş yap›lar›n› daha iyi desteklediği
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Resim 1: Mekanik test için haz›rlanm›ş ve Universal Test Ayg›t›’na yerleştirilmiş bir örnek.



sonucuna varan araşt›rmalar bulunduğu gibi (1,

3, 16), amalgam restorasyonlar›n hibrit ve

tepilebilir kompozitlere göre tüberkül yap›lar›n›

daha iyi desteklediğini bildiren çal›şmalar da

mevcuttur (17).  

Bu çal›şmada endodontik tedavi uygu-

lanm›ş ve MOD kaviteler aç›lm›ş maksiller pre-

molar dişler kullan›lm›şt›r. MOD kavitelerin

aç›lma nedeni kama etkisinin en fazla bu

restorasyon tipinde gözleniyor olmas›d›r

(10,18). Standardizasyonun sağlanmas›

amac›yla bukkal ve lingual duvarlar›n

kal›nl›klar› eşit tutulmuş ve ortodontik amaçla

çekilmiş dişler seçilmiştir. Bunun amac› farkl›

yaş gruplar›na ait dişlerin k›r›lganl›klar›n›n da

farkl› olmas›d›r (19). Yine de çekim zaman›na

kadar dişlere gelen oklüzal yüklerdeki

farkl›l›klar ve travmalar sonuçlar› etkilemiş ola-

bilir (19). Ayr›ca diğer çal›şmalarda kullan›lan

dişlerin yap›, boyut, şekil farkl›l›klar› ile kul-

lan›lan test ayg›t› ve  uç yap›s›ndaki farkl›l›klar

da sonuçlar› etkileyebilmektedir.

Bu çal›şmada Nayyar ve arkadaşlar›n›n (8)

tan›mlad›ğ› koronal radiküler restorasyon

tekniği kullan›lm›şt›r. Ancak koronal radiküler

restorasyonun normal restorasyona göre diş

yap›lar›n› destekleyip desteklemediği

taraf›m›zdan değerlendirilmemiştir. Hürmüzlü

ve arkadaşlar› (3) koronal radiküler restorasyon

kullanarak ve kullanmadan farkl› materyallerle

yapt›klar› restorasyonlar›n k›r›lma dirençlerinde

farkl› sonuçlar elde etmişlerdir. Bu da bu

tekniğin restorasyon direncini etkilediği sonu-

cunu doğurmaktad›r. Koronal radiküler

restorasyon tekniği kullan›ld›ğ›nda amalgam,

kompozite göre daha iyi sonuçlar vermiştir. Bu

bulgu,bizim çal›şmam›z›n bulgular›n› destekle-

mektedir. Koronal radiküler restorasyonlar›n,

belki de kanal dolgusu ve üst yap› ile bir bütün-

lük sağlad›klar› için restorasyon direncinde

art›şa neden olduklar› düşünülebilir. 

Sedgley ve Messer (20), kök kanal tedavisi

görmüş dişlerin vital dişlerle karş›laşt›r›ld›ğ›nda

biyomekanik özelliklerinin değişim gösterme-

diğini bildirmişlerdir. Bu çal›şmada her iki

grubun değerleri de kontrol grubuna göre ista-

tistiksel olarak düşük bulunmuştur. Bu da kanal

tedavisi görmüş ve restore edilmiş dişlerin vital

dişlere göre daha k›r›lgan olduğu düşüncesini

akla getirmektedir. Ancak k›r›lma direncindeki

bu düşüş, diş yap›lar›ndaki değişimden çok

endodontik tedavi s›ras›nda oluşturulan madde

kayb›na bağlanabilir.

Fonksiyonel tüberküllerin k›r›lganl›k

dayan›kl›l›klar›n›n ölçüldüğü bir çal›şmada

amalgam, posterior kompozitler ve sermet

simanlara göre daha fazla dayan›kl›l›k göster-

miştir (2). Koronal radiküler restorasyonun kul-

lan›ld›ğ› bu çal›şman›n sonuçlar› bizim

çal›şmam›z›nkilerle benzerlik gösterse de bu

çal›şmada bizimkinden farkl› olarak kay›p

tüberküller restore edilmiştir. Dolay›s›yla dişte

oluşan kama etkisinden çok materyalin fiziksel

dayan›kl›l›ğ› ölçülmüştür.

Asit-etch bonding ajanlarla birlikte kul-

lan›lan kompozitlerin, endodontik tedavi

görmüş veya aş›r› harabiyet gösteren kronlar›n

restorasyonunda kalan diş yap›lar›n› destekle-

diği ileri sürülse de (21, 22), bizim çal›ş-

mam›zda amalgam ve posterior kompozit
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Tablo 1. Gruplara ait örneklerin k›r›lma dayan›kl›l›klar›n›n N cinsinden ortalama değerleri ve standart sapmalar›. Amalgam

ve kompozit gruplar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmazken (p>0.05), her iki grubun değerleri kontrol

grubundan farkl›d›r (p<0.05).

Gruplar N Ortalama Standart Standart Minimum Maksimum

sapma hata

Amalgam 10 1117.083 305.7546 96.7193 607.96 1604.45

(SDI, Permit)

Kompozit 10 983.621 305.8532 96.7193 466.86 1344.29

(Filtek, P60)

Kontrol 10 2110.583 597.8634 189.061 575.28 2450.00



aras›nda restorasyon direnci aç›s›ndan istatistik-

sel olarak anlaml› bir farka rastlanmam›şt›r.

Ancak sağlad›ğ› üstün estetik özellikler

nedeniyle total etch bonding sistemleri ile kul-

lan›lan posterior kompozitlerin, kök kanal

tedavisi görmüş arka grup dişlerde amalgama

iyi bir alternatif olabileceği inanc›nday›z.
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