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Bu çalışmada, farklı seramikler ile hazırlanan endokron restorasyonların bağlanma 

dayanımları değerlendirildi. 

Çalışma 21 adet çekilmiş daimi alt büyük azı diş üzerinde yürütüldü. Kök kanal 

tedavileri tamamlanan dişlerin endokron için preparasyonları yapıldı. Bilgisayar 

Destekli Tasarım/ Bilgisayar Destekli Üretim (CAD/CAM) tekniği ile üç farklı 

seramikten (Cerasmart (GC, Tokyo, Japan), Upcera (UP-CAD, Guandong, China), 

CeltraDuo (Dentsply Sirona, Bensheim, Germany)) endokron restorasyonlar hazırlandı. 

Endokron restorasyonlar, rezin siman (Maxcem Elite) ile simante edildikten sonra her 

birinden bölgesel (apikal, orta ve koronal) olarak alınan 63 kesit rastgele olarak üç gruba 

(n = 7) ayrıldı. Örneklerin bağlanma dayanımları push-out testi kullanılarak universal 

test cihazında değerlendirildi. Elde edilen veriler; Jamovi 2,2,5 programı (The Jamovi 

Project, Sydney, Avustralya) kullanılarak iki yönlü varyans analizi ve çoklu 

karşılaştırma testi ile incelendi. 

Kullanılan materyalin ve kesit alınan bölgenin istatistiksel olarak anlamlı (p<0,001) 

olduğu belirlendi.  Değerlendirilen her bir bölgede lityum disilikat ile güçlendirilmiş 

cam seramik (Upcera) ile rezin nano seramik (Cerasmart) materyalleri arasında anlamlı 

fark saptanmaz iken (p>0,05), her iki materyalin Celtraduo’dan daha fazla (p<0,05) 

bağlanma dayanımı gösterdiği belirlendi. 

Bağlanma dayanımı üzerine materyallerin içeriğinin etkili olduğu belirlendi. 
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In this study, the bond strength of endocrown restorations prepared with different 

ceramics was evaluated. 

The study was conducted on 21 extracted permanent lower molar teeth. Teeth whose 

root canal treatments were completed were prepared for endocrown restoration. 

Endocron restorations made of three different ceramics (Cerasmart (GC, Tokyo, Japan), 

Upcera (UP-CAD, Guandong, China), CeltraDuo (Dentsply Sirona, Bensheim, 

Germany)) with Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) 

technique prepared. After the endocrown restorations were cemented with resin cement 

(Maxcem Elite Kerr), 63 sections were taken locally (apical, middle and coronal) and 

they were randomly divided into 3 groups (n=7). The bond strength of the samples was 

examined on a universal testing device using the push-out test. The data obtained; It was 

examined by two-way analysis of variance and multiple comparison test using Jamovi 

2,2,5 program (The Jamovi Project, Sydney, Australia). 

It was determined that the material used and the sectioned area were statistically 

significant (p<0.001). While no significant difference was detected between lithium 

disilicate-reinforced glass ceramic (Upcera) and resin nanoceramic (Cerasmart) 

materials in each evaluated region (p>0.05), both materials showed significantly higher 

binding (p<0,05) than Celtraduo. It was determined that it showed durability. 

It was determined that the content of the materials was effective on the bond strength. 
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GİRİŞ 

Kök kanal boşluğunu mümkün olan en geniş ölçüde boşaltıp ve dezenfekte ettikten sonra 

kanalları en etkili şekilde doldurmak endodontik tedavinin öncelikli hedefidir. Fonksiyon, rahatlık 

ve bazı durumlarda estetik açıdan dişleri eski haline döndürmek ise restoratif tedavinin amacıdır. 

Endodontik tedavideki başarı, takip eden restoratif tedavinin başarısına bağlıdır (1). 

Post-kor/kron restorasyonlar, kron kısmı aşırı kaybolan kanal tedavili dişlerin tedavisi için 

uygulanan geleneksel tedavilerdir (2). Endokronlar; farklı kök kanal morfolojilerine sahip dişlerde, 

kısa klinik kron boyu olan, interoklüzal mesafesi yetersiz, dişteki doku kayıpları fazla ve yeterli 

ferrule etkisi sağlanamayan vakalarda endikedir (3). 

    Seramik materyallerdeki yenilikler ve CAD/CAM teknolojisindeki gelişmeler, endokron 

restorasyonlarıda etkilemiştir. CAD/CAM sistemlerinde; farklı yapılarda çeşitli materyaller 

kullanılabilir (4). 

Estetik restorasyonlarda, seramik ve kompozitler en fazla tercih edilen materyallerdir. 

Seramik ve kompozitlerin olumlu özelliklerini bir arada bulunduran, doğal dişlerin mekanik ve 

yapısal özelliklerini içeren; ‘nanoseramikler’ ve ‘polimer-infiltre-seramik-ağ’ yapısında ‘hibrit 

seramikler’ üretilmiştir (5). Seramik materyallerde görülen çatlak ilerlemesini engellenmek için; 

hibrit seramiklerin yapısında fazlaca bulunan seramik ağ, birbirleri içerisine geçmiş olan bir 

polimer ağ ile desteklenmiştir (6). 

Rezin nanoseramik blokların içeriğinde; nanoseramiklerin yapısında üretan dimetakrilat 

(UDMA) esaslı rezin matriks ile nano boyutta seramikler bulunur. Fabrikasyon aşamasında ilave 

edilen silan, rezin matriks ve nanomerler arasında bağlanmayı sağlar. Nanoseramik materyallerin 

üretilmesiyle birlikte kompozit materyallerin kullanım kolaylığı ile porselenlerin kırılma dayanımı 

özellikleri birleştirilmiştir (7). 

Tam seramik restorasyonların başarılı bir şekilde kullanılabilmeleri için önemli faktörlerden 

biri iyi bağlanma dayanımı göstermeleridir. Güçlü bir bağlanma dayanımı için adezyon, en önemli 

faktördür (8). Diş ile seramik arasındaki simanın adeziv bağlantısının başarısı güçlü ve dayanıklı 

bir bağlanma için önemlidir. Simantasyon işlemi; restorasyonun tutuculuğunu, dayanıklılığını ve 

kenar sızdırmazlığını, buna bağlı olarak da klinik başarıyı artıran en önemli faktörlerden biridir 

(9).  

Piyasaya yeni sürülen dental materyallerin klinik başarısıyla ilgili yeterli sayıda çalışma 

bulunmamaktadır. Bu çalışma, endokron restorasyonlarda tercih edilen farklı seramiklerin 

bağlanma dayanımını, push-out test yöntemini kullanarak incelemek ve elde edilen verileri, hem 

restorasyonun kendi içerisinde bölgesel olarak, hem de gruplar arasında karşılaştırmak amacıyla 

yapılmıştır.  

Bu doğrultuda çalışmanın H0 hipotezi; kullanılan materyallerin, H1 hipotezi; kesit alınan 

bölgeden elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinin farklı olacağı şeklinde oluşturulmuştur.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmada G*Power analizi (G*Power Ver. 3,0,10, Franz Faul, Üniversität Kiel, Almanya) 

ile %25 etki büyüklüğü, %80 güç ve α=0.05 tip I hata oranı ile örnek sayısının minumum 21 adet 

olması gerektiği belirlendi.  

Bu araştırma Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri birimi 

tarafından TDH-2022-1369 nolu proje ile desteklendi.  
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Araştırmanın Etik Yönü 

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu’ndan 2022/65 numaralı karar ile onay alındı. 

Dişlerin Seçilmesi 

Çalışmada periodontal nedenlerle çekilen kırık, çatlak, çürük ve restorasyon olmayan, 

benzer morfolojide, mezio-distal ile bukko-lingual boyutları birbirine yakın 21 adet alt 1. ve 2.  

büyük azı dişi kullanıldı. El ve ultrasonik aletler ile dişler üzerindeki sert ve yumuşak doku artıkları 

elimine edildi. Preparasyon yapılıncaya kadar dişler, distile su içerisinde oda sıcaklığında 

bekletildi. 

Kanal Tedavilerinin Yapılması 

Dişler, dokuz santimetreküplük silikon kalıplar içerisine dökülmüş akrilik rezinler (Imident, 

Imicryl, Konya, Turkey) içerisine, mine-sement sınırının 2 mm altında (kemik seviyesini temsilen) 

olacak ve köklerin eksenleri yere dik gelecek şekilde yerleştirildi.   

Giriş kavitesi, pulpa odasının morfolojisine uygun olarak elmas fissur frezler ile prepare 

edildi. Pulpa dokuları tirnerf ile uzaklaştırıldıktan sonra #10 numaralı H tipi kanal aleti (VDW 

Anteos, Munich, Almanya) kullanılarak kanal içi çalışma boyutu foramen apikaleden 0,5 mm kısa 

olacak şekilde ayarlandı. Endodontik motora (SybronEndo, Glendora, CA, ABD) takılan nikel 

titanyum eğe sistemi (2Shape - MicroMega, Coltene, Besancon, France) ile kök kanallarının 

genişletme ve şekillendirme işlemleri tamamlandı. Tüm dişlerin kök kanal preparasyonu 

TS1(25/04) ve TS2(25/06) eğeleriyle {hız:300 rpm (dakikadaki devir sayısı), tork:2,5 N/cm} 

tamamlandı. Eğe değişiminden sonra kanallar 2,5 ml, %5,25’lik sodyum hipoklorit (NaOCl, 

Microvem AF, İstanbul, Turkey) ile irrige edildi.  

Kanal şekillendirilmesi bittikten sonra kanaldaki smear tabakasını uzaklaştırmak için kök 

kanalları 2,5 mL %17’lik etilendiamin tetraasetik asitle (EDTA, Saver, Prime Dental, Maharashtra, 

India) 1 dk boyunca temizlendi. Daha sonra kanal içleri tekrar sodyum hipoklorit (NaOCl) ile 

yıkandı ve 5 mL distile su ile temizlenerek tüm yıkama solüsyonlarının etkisi uzaklaştırıldı. 

Eğeleme işlemi bittikten sonra kanallar, 25/06 kağıt konlarla (DiaDent, Heungdeok - Gu, 

Korea) kurutuldu ve kanal doldurma işlemine geçildi. Kanallar şekillendirilirken kullanılan son 

eğeyle uyum gösteren ana kon guta-perka (2Shape - MicroMega, Besancon, France) ve kök kanal 

dolgu patı ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korea) ile kanallar dolduruldu. Konulan gutta-perka 

sıcak bir aletle kanal ağızlarının 1 mm altında olacak şekilde kesilerek apikal yönde soğuk plugger 

ile sıkıştırıldı. 

Dişlerdeki artık kanal patları alkol ile uzaklaştırıldı. Kök kanal girişlerine ve kanal ağzı 

dentinine tek aşamalı adeziv sistem (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) 20 sn 

tatbik edildikten sonra düşük hava basıncı ile 5 sn kurutularak inceltildi. Işık cihazıyla (Elipar S10, 

3M ESPE, St Paul, MN, ABD) 20 sn polimerize edildi. İnce bir tabaka akışkan kompozit (Clearfil 

Majesty Flow, Kuraray, Osaka, Japan) yerleştirilerek 20 saniye ışık uygulandı.          

Endokron Restorasyon için Preparasyon Yapılması 

Pulpa odasının iç kenar açıları çevresel 90° butt-joint marjin oluşturacak şekilde hazırlandı. 

Silindirik-konik frez (Cylindro-conical bur, Dentsply Sirona, Ballaigues Switzerland) kullanılarak 

aksiyal preparasyon yapıldı. Servikal band genişliğinin (yani mine/dentin kalınlığının) 2 mm’den 

az olmamasına dikkat edildi. Kavitede var olan düzensizlikler giderildi. 

Pulpa odası içinde hazırlanan retansiyon kavitesinin intrakoronal yüksekliği (kavite 

derinliği; kavite kenarından pulpa tabanına olan mesafe) 6 mm, endokronun kalınlığı (oklüzal 
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kalınlık; preparasyon kenarından, santral fossaya kadar olan mesafe) 2 mm olarak ayarlandı. 

Yapılan preparasyon  şematik olarak Şekil 1’de gösterildi.  

Prepare edilen dişler rastgele olarak üç grubu ayrılarak (n=7), farklı seramik materyallerden 

(Tablo 1) endokronlar hazırlandı. 

Endokron Restorasyonların Dijital Ölçülerinin Alınması, Tasarımı ve Üretimi 

Prepare edilen dişlerin ölçüleri ağız dışı tarayıcı Aadva Lab Scanner 2 (GC Europe, Leuven, 

Belçika) ile alındı. Hazırlanacak restorasyonların tasarımlarında bilgisayar üzerindeki yazılım 

(DentalCAD, 3.0, Galway, Exocad,Fraunhofer–Gesellschafts, München, Almanya) kullanıldı. 

Endokron restorasyonlar kazıma cihazı (CORiTEC 350i, imes – icore GmbH, Hessen, Germany)  

ile hazırlandı.  

DentalCAD, 3,0, Galway yazılım programı açıldı, hazırlanan restorasyonlarda karışıklık 

oluşmaması için dişler numaralandırıldı. Restorasyonun hazırlanacağı dişin numarası elde edilen 

model üzerinden seçildi. Restorasyon tipi olarak ‘İnlay (dolgu)’ seçeneği işaretlendikten sonra her 

bir grup için materyal tipi kaydedildi. 

Hazırlanan dişler, ölçü için ağız dışı tarayıcının haznesine yerleştirilerek kaideye tespit 

edildi. Cihaz çalıştırıldı, dişlerin bukkal, oklüzal, lingual, mesial ve distal yüzeyleri otomatik 

olarak döndürülerek her açıdan tarandı. Ölçülerin doğruluğu incelendi, eksik ölçüler yenilendi. 

Görüntünün kalitesi ve doğruluğundan emin olunduktan sonra ‘Dizayn’ sekmesi seçilerek 

tasarım aşamasına geçildi. ‘Çene taramaları’ sekmesi açılarak, ‘Düzelt/Çiz’ kısmı seçilerek dijital 

model, restorasyonun kenar çizimlerine hazırlandı. Başlama noktası belirlenerek kenarlar çizildi, 

düzenlendi ve aynı noktaya gelindiğinde çizim tamamlandı.  Daha sonra giriş yolunun 

belirleneceği ‘Giriş doğrultusu’ aşamasına geçildi. Görüntüye oklüzalden bakıldığında ortadaki 

mavi ok giriş doğrultusunu göstermekte olup, ‘Güncel bakışı Giriş ekseni olarak ayarla’ tuşuyla, 

otomatik giriş yolu gerektiğinde manuel olarak düzeltilerek restorasyonun giriş yolu ayarlandı. 

Restorasyona yanlış giriş açısı verildiğinde andırkat bölgeleri, kırmızı gölgeli alanlar olarak 

görülerek düzeltildi. 

Marjin çizim aşamasından sonra restorasyonun tasarımına başlanmadan önce endokron 

restorasyon için uygun olan parametreler saptandı. ‘Dolgu diplerini oluştur’ sekmesinden ‘Boşluk’ 

tuşu seçilerek siman aralığı (pulpa kavitesini çevreleyen sarı renkli alan) 0,05 mm olarak ayarlandı. 

Siman aralığı, koleden 1 mm merkeze kadar olan yeşil renkli alanda bırakılmadı.  

Restorasyonun formu uzatma, kısaltma, ekleme ve çıkarmalar yapılarak tamamlandı. Alt 

çene büyük azı dişlerinin standart kron boyutları (7.0 mm-7.5 mm) dikkate alınarak mine-sement 

sınırından başlayarak restorasyonların en yüksek tüberkül tepesine kadar olan kron boyları 

standardize edildi. Endokronların taban kısmıyla en derin fissür arası kalınlık ortalama 6-6.5 mm 

arasında olacak şekilde tasarlandı. ‘Diş yerleşimi’ sekmesinden ‘Taşı’, ‘Döndür’ ve ‘Ölçeklendir’ 

seçenekleri ile dişin yerleşimi ayarlanarak dijital örneğin üzerine adapte edildi. Tasarımda son 

aşama olarak, ‘Birleştirme’ sekmesi seçilerek restorasyonun pulpa odasını kapsayan retansiyon 

kavitesi kısmı ile restorasyonun üst kısmı birleştirildi. Restorasyonun tasarımına üretime 

geçilmeden önceki son şekli verildi. Tasarım üretime hazır STL dosyası haline getirildi ve 

kaydedildi. Kullanılacak olan blokların boyutu seçildi.  Blok boyutları Cerasmart bloklar için 14L, 

CeltraDuo bloklar için C14 ve Procera bloklar için 14 olarak belirlendi.  

Özel bir tornavida ile kazıma cihazına bloklar yerleştirilerek kazıma işlemi başlatıldı. İşlem 

tamamlandıktan sonra hazneye düşen endokron restorasyonlar alınarak, aynı numaradaki dişle 

birlikte ayrı bir kap içerisine yerleştirildi. Ortalama 20-30 dakikada kazıma işlemi tamamlandı, 21 

adet dişin her biri için bu işlemler tekrar edildi. 
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Endokron restorasyonların kazıma işlemleri tamamlandıktan sonra ait oldukları dişlere 

uyumları kontrol edildi. Restorasyonların sadece dış yüzeylerine, üretici firmanın önerileri 

doğrultusunda karıştırılan toz ve likit bir fırça yardımıyla çok ince bir tabaka halinde sürüldü ve 

porselen fırınında (Gemini 2 Press, Shenpaz Industries, Migdal HaEmek, İsrail) 9 dk süre ile 

940°C’de glaze işlemi tatbik edildi.  

Endokron Restorasyonların Simantasyonu 

Restorasyonların bağlanma yüzeylerine %9,5’lik hidroflorik asit (Porcelain Etchant, 

Ultradent, Utah, ABD) 20 sn süre uygulanarak pürüzlendirildi. Daha sonra restorasyonlar su ile 

60 sn yıkandı ve hava ile kurutuldu. Bağlanma yüzeylerine bir fırça yardımıyla 60 sn süreyle silan 

(Silane, Ultradent, Utah, ABD) tatbik edilerek hava spreyi ile kurutuldu. 

Dişlerin prepare edilen mine yüzeylerine %37’ lik fosforik asit 30 sn uygulanarak selektif 

pürüzlendirme işlemi tamamlandı. Daha sonra 20 sn su spreyi ile yıkanan yüzeyler, 5 sn hava 

spreyi ile kurutuldu. Adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) 20 sn tüm 

yüzeye bond fırçası ile tatbik edildi ve 5 sn havayla inceltildikten sonra ışık cihazıyla (Elipar S10, 

3M ESPE, St Paul, MN, ABD) 10 sn polimerize edildi.  

Adeziv ajan (Clearfil S3 Bond Universal, Kuraray, Osaka, Japan) dişlerin kavite yüzeylerine 

bond fırçası yardımıyla tatbik edilerek havayla inceltildi. Film kalınlığının oluşmaması için 

polimerizasyon yapılmadı. Özel şırıngası ile rezin simanın (Maxcem Elite; Kerr Hawe, 

Californaia, ABD) bir kısmı kavite içerisine, bir miktarı da restorasyonun iç yüzeyine konuldu. 

Kaviteye dikkatli bir şekilde yerleştirilen restorasyonlara oklüzal yüzeyden parmak basıncı tatbik 

edildi ve 2 saniye ışıkla polimerizasyon tamamlandıktan sonra siman artıkları bir sond yardımıyla 

uzaklaştırıldı. Firmanın önerilerine uygun olarak kronun her yüzeyinden 20 saniye ışık uygulandı 

ve polimerizasyon işlemi tamamlandı (Şekil 3). 

Endokron Restorasyonlardan Kesitlerin Elde Edilmesi  

Endokron restorasyonların koronal kısımları hassas testereyle (Isomet 1000 Linear Precision 

Saw; Beuhler, Illinois, ABD) su soğutması altında kesildi.  

Restorasyonun geriye kalan kısmı olan; pulpa odasının içerisine uzanan ‘kor’ bölgesinden, 

kesici bıçağın kalınlığı (0,3 mm) da göz önüne alınarak 600 rpm hızla dişin uzun aksına dik bir 

şekilde 1 mm (+0,1mm -0,1mm) yüksekliğinde koronal, orta ve apikal bölgelerden 3’er adet kesit 

alındı.       

Her bir kesitin yüksekliği dijital kumpas (Absolute, Mitutoyo, Japan) ile ölçüldü. Kesitler; 

koronal yüzeyi, alındığı bölgeyi temsil eden renkte işaretlenerek (koronal-kırmızı, orta üçlü-mor 

ve apikal-mavi renk) plastik kaplar içerisine yerleştirildi.  

İtme (Push-Out) Testinin Uygulanması 

Hazırlanan dentin kesitleri (63 adet), akrilik rezinle sabitlenerek push-out (itme) testi 

uygulanmak üzere universal test cihazına (Instron Universal Test Machine; Elista, İstanbul, 

Türkiye) konuldu.  

İtme testi için; 3 mm çapında, 10 cm uzunluğunda kuvvet uygulayıcı kol ve kuvvet 

uygulanacak disklerin üzerine konulabileceği delikli bir düzenek hazırlandı. Kırma ucu, 

restorasyon materyalinin merkezine gelecek ve çevre dentin kesiti üzerinde baskı oluşturmayacak 

şekilde ayarlandı. Örneklere apiko-koronal yönde 1 mm/dk başlık hızıyla bağlantı başarısız 

oluncaya kadar kuvvet uygulandı ve kopma anındaki kuvvet Megapaskal (MPa) olarak saptandı.  

Bağlanma dayanımı; Bağlanma Dayanımı (MPa) = Bağlantının başarısız olması için gereken 

kuvvet (N) / Bağlantının gerçekleştiği alan (mm2) formülü kullanılarak hesaplandı. 
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Verilerin Değerlendirilmesi 

Jamovi 2,2,5 programı (The Jamovi Project, Sydney, Avustralya) kullanılarak istatiksel 

analiz yapıldı. Normal dağılım Shapiro-Wilk testi ve Q-Q grafiği ile incelendi. Verilerin normal 

dağılım gösterdiği gözlendi. Değişkenler arası ilişki iki yönlü varyans analizi ve Tukey çoklu 

karşılaştırma testi uygulanarak p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi.  

BULGULAR 

Yapılan varyans analizi sonucunda; kullanılan materyalin ve kesit alınan bölgenin çok 

anlamlı (p<0,001) olduğu, ikili etkileşimin ise anlamlı olmadığı (p>0,05) istatistiksel olarak 

belirlendi. 

Kullanılan materyallerin kesit alınan bölgelere göre bağlanma dayanımı sonuçlarının 

ortalama, standart sapma ve Tukey çoklu karşılaştırma testi verileri Tablo 2’de gösterildi. 

Tukey çoklu karşılaştırma testi sonucunda; materyallerin kendi içerisinde bölgesel olarak 

bağlanma dayanımı açısından anlamlı (p>0,05) farklılık göstermediği belirlendi.  Kesit alınan 

bölgeler karşılaştırıldığında; Upcera ve Cerasmart materyalleri arasında anlamlı bir fark 

saptanmazken (p>0,05), her iki materyalin Celtraduo’dan anlamlı  (p<0,05) miktarda daha fazla 

bağlanma dayanımı gösterdiği belirlendi (Tablo 2) (Şekil 3).  

Kesit alınan bölge dikkate alınmadan kullanılan seramiklerin Tukey çoklu karşılaştırma testi 

sonuçları Tablo 3’ de gösterildi. 

Kesit alınan bölgeden bağımsız olarak, Upcera ve Cerasmart materyalleri arasında anlamlı 

bir fark  (p>0,05) saptanmazken, Upcera ve Cerasmart materyallerinin Celtraduo’dan anlamlı 

(p<0,001) bir şekilde daha fazla bağlanma dayanımı değerleri gösterdiği tespit edildi (Tablo 3) 

(Şekil 4).  

Seramik tipinden bağımsız olarak kesit alınan bölgelerdeki bağlanma dayanımı verilerinin 

Tukey çoklu karşılaştırma testi verileri Tablo 4’ de gösterildi. 

Seramik tipinden bağımsız olarak, koronal bölgedeki bağlanma dayanımı sonuçlarının 

apikal bölgeden anlamlı şekilde (p<0,001) daha fazla olduğu saptandı. Koronal ile orta bölge ve 

orta ile apikal bölge arasında anlamlı fark (p>0,05) belirlenmedi (Tablo 4) (Şekil 5).  

TARTIŞMA 

Bu araştırmada; madde kaybı fazla olan kanal tedavili dişlerin restorasyonu için farklı 

içeriklere sahip tam seramik bloklar kullanılarak hazırlanan endokron restorasyonların bağlanma 

dayanımları değerlendirilmiş ve elde edilen veriler, hem restorasyonun kendi içerisinde bölgesel 

olarak, hem de gruplar arasında karşılaştırılmıştır. Değişik materyallerden ve kesit alınan bölgeden 

elde edilen bağlanma dayanımı değerlerinin farklı olduğu saptandığından çalışmanın H0 ve H1 

hipotezi kabul edilmiştir. 

Canlılığını kaybeden dişlerde, biyomekanik başarısızlığın görülme riski, vital dişlere oranla 

daha yüksek olduğundan; yapılacak restorasyonun çeşidi önemlidir (10). Kök dentini ile final 

restorasyon arasındaki adeziv bağlanma yapısal direnci sağlar (11). Aşırı harabiyete uğrayan 

dişlerde endokron restorasyonlar kullanılmaktadır (12). Endokron restorasyonlarda, kanal içi 

postlardan farklı olarak kök dokusu korunur. Pulpa odasına ve kavite kenarlarına bağlanarak 

makromekanik retansiyon, adeziv simantasyon ile pulpa duvarlarına bağlanarak mikromekanik 

retansiyon sağlanır (13). Seramik materyallerdeki ve CAD/CAM teknolojilerindeki ilerlemeler, 

endokron restorasyon uygulamalarının geliştirilmesini sağlamıştır (14). 

Yeni bir seramik materyalin uygunluğuna, in vitro araştırmalardan elde edilen sonuçlarla 

hali hazırda bilinen ve kabul görmüş olan materyallerden elde edilen bulgular karşılaştırılarak 
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karar verilebilir. Yeni geliştirilen dental materyallerin fiziksel özellikleri, klinik kullanım için 

önerilmeden önce test edilmelidir (15). Yapılan bazı çalışmalarda; doğal dişlerin yapısına benzer 

rezin dişler kullanılmıştır. Rezin dişler ile standardizasyonun sağlanması daha kolay olsa da, doğal 

dişlerin adeziv ajanlarla olan bağlantısını klinik olarak tam olarak yansıtılamaz (16). 

Biyomekanik testlerin uygulandığı araştırmalarda, her bir dişin dentin yapısı ile mekanik 

özelliklerinin ayrı olması, ayrıca dişlerin boyut bakımından çok fazla çeşitlilik göstermesi 

nedeniyle standardizasyonun tam olarak sağlanamaması doğal diş kullanmanın dezavantajlarıdır 

(17). Çekilmiş insan dişlerinin bağlanma dayanımlarının, ısı iletkenliklerinin ve mekanik 

özelliklerinin, yapay dişlerden ve hayvan dişlerinden çekilmemiş dişlere daha fazla benzemesi 

nedeniyle in vitro çalışmalarda kullanılması önerildiğinden (18)  bu çalışmada çekilmiş insan 

dişleri kullanılmıştır.  

Endokronların; aşırı harabiyete uğramış kanal tedavili üst kesici dişlerde (19), alt küçük azı 

dişlerinde (20), üst küçük azı dişlerinde (21), ve alt büyük azı dişlerinde (22) kullanılabileceği 

belirtilmiştir. 

Klinik bir çalışmada, Bindl ve arkadaşları (23) 208 adet endokron restorasyonun 

performansını değerlendirmiş ve küçük azı dişlerinin, azı dişlerine nazaran daha fazla başarısızlık 

gösterdiğini tespit etmişlerdir. Bu sonucun küçük azı dişlerinin, büyük azı dişlerine oranla 

adezyonun gerçekleşeceği daha küçük bir yapışma yüzey alanına sahip olmasına bağlı olduğunu 

belirtmişlerdir. Buna ilave olarak, küçük azı dişlerinin kron boyu büyük azı dişlerinden daha 

uzundur. Fonksiyonel hareketler sırasında ağız içinde; küçük azı dişleri, daha fazla yıkıcı lateral 

kuvvetlere maruz kalırken, büyük azı dişleri ise dikey kuvvetlerle daha fazla karşılaşır. Bu durum 

kırılma dayanımını olumsuz yönde etkiler, dolayısıyla küçük azı dişlerine uygulanacak olan 

endokron restorasyonun mekanik özelliklerini tehlikeye atar (23). Bu nedenle çalışmada büyüz azı 

dişleri kullanılmıştır. 

Literatür incelendiğinde endokron restorasyonların hazırlanmasında, tasarım ve preparasyon 

ile ilgili çeşitli uygulamalar olduğu görülmüştür (24). Sedrez-Porto ve arkadaşları (25) yapmış 

oldukları çalışma sonucunda; endokron restorasyonların oklüzal kalınlığının 3-7 mm arasında 

olması gerektiğini bildirmişlerdir.  

Endokron restorasyonların oklüzal kalınlığının, geleneksel tam kronlardan daha fazla olması 

nedeniyle, dişe gelen oklüzal kuvvetlere karşı daha fazla direnç gösterirler. Mörmann ve 

arkadaşları (26) yapmış oldukları çalışma sonucunda, endokron restorasyonların geleneksel 

kronlardan iki kat daha fazla kırılma direnci gösterdikleri belirlenmiştir. Kullanılan endokron 

restorasyonlarda oklüzal kalınlığının; restorasyonun oklüzal kalınlığının; 4 mm (27), 6 mm (28), 

ve 7.5 mm (29) arasında değiştiği belirlenmiştir. Bu çalışmada endokron restorasyonlar 2 mm 

kalınlığında hazırlanmıştır. 

Büyük azı dişleriyle yapılan bir çalışmada; biyomekanik için; 90 derece açılı bir servikal 

kenar hazırlanması, servikal bantın 2 mm, pulpa odası derinliğinin en az 3 mm olması, simanın 

fotopolimerize edilmesi sırasında tüm yüzeylere ışığın ulaşabilmesi için restorasyonun en fazla 7 

mm kalınlığında hazırlanması, kanal ağızlarından kaldırılan guta perka miktarının 2 mm yi 

aşmaması ve 90 derece açılı preparasyon ile  bağlanmayı optimize edecek şekilde bir periferal 

mine hattı hazırlanması gerektiği ve bunun en iyi şekilde büyük azı dişlerinde uygulanabileceği 

belirtilmiştir (5).  

Endokron restorasyonların, merkezi retansiyon kavitesinin boyutları hakkında bir görüş 

birliği bulunmamaktadır. Değişik intrakoronal derinlikteki endokron restorasyonlar ile ilgili 

çalışmalar yapılmıştır. Bir çalışmada, merkezi retansiyon kavitesi derinliği 1, 3 ve 5 mm olan 

endokronların stres dağılımı; üç boyutlu sonlu elemanlar stres analizi ile değerlendirilmiş ve 5 mm 

derinliğe sahip olan endokronlarda stres dağılımının daha iyi olduğunu bulmuşlardır (30). Diğer 
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bir çalışmada, mandibular azı dişlerine 2, 3 ve 4 mm derinliğinde pulpa odası uzantılarına sahip 

lityum disilikat endokronlar yapılmış ve kırılma dirençleri değerlendirilmiştir. Pulpa odası uzantısı  

4 mm olan endokronlarda, en yüksek kırılma dayanımı değerleri saptanmıştır (31).  

Endokron restorasyonlarda retansiyon kavitesinin derinliği ile oklüzal kalınlığın gerilme 

dağılımı üzerindeki etkisi üç boyutlu sonlu elemanlar analizi ile değerlendirilmiş, 1, 2 veya 3 mm 

oklüzal kalınlıkla, 1, 2 veya 3 mm pulpa odası uzantısına sahip dokuz tip endokron tasarlanmıştır. 

2 mm oklüzal kalınlığın restorasyonlar üzerinde nispeten düşük stres oluşturduğu belirlendiğinden 

kullanılabileceği bildirilmiştir. Ayrıca bu çalışmada pulpa odası derinliğinin çevredeki yapılar 

üzerinde daha fazla strese neden olduğu ve kırılma riskini artırdığı belirlenmiştir. Üst ve alt 

çenedeki büyük azı dişlerinin pulpa odalarının CBCT ile değerlendirildiği bir çalışmanın 

sonuçlarına göre; endokron restorasyonlarda pulpa odası uzantısı ne kadar derin ve adeziv bağlantı 

için yüzey alanı ne kadar geniş olursa çiğneme kuvvetlerinin köke iletimi o kadar iyi olacaktır 

(32).  

Yapılan bir çalışmada kalan diş dokusu 1.5, 3 ve 4.5 mm olacak şekilde modellenen üst azı 

dişlerinde oluşan stresler sonlu elemanlar analiz yöntemiyle değerlendirilmiştir. Kalan diş 

dokusunun, restorasyonun üzerinde biriken stresi artırdığı; ancak, diş dokularına iletilen stresi 

azalttığı belirlenmiştir (33). 

Pulpa odasının aksiyel duvarlarının, adeziv yüzeydeki stresi dengelemek için, 6 ila 12 

derecelik açıyla hazırlanması gerektiği belirtilmiştir (34). 

Bu bilgiler dikkate alınarak, çalışmada hazırlanan endokron restorasyonun; toplam 

restorasyon yüksekliği 8 mm, retansiyon kavitesinin derinliği ise 6 mm olacak şekilde 

hazırlanmıştır. Kavitenin iç duvarları oklüzale doğru 8-10 derecelik açıyla genişleyecek şekilde 

hazırlanmıştır.  

Endokronlar CAD/CAM sistemiyle farklı materyallerden hazırlanabilirler. Kullanılan 

materyallerden biri olan lityum disilikatla güçlendirilmiş cam seramiklerin; diğer yüksek 

dayanımlı cam seramiklerden daha iyi saydamlık ve renk tonlama seçenekleri olması nedeniyle, 

monolitik restorasyonlarda tek başlarına ya da tabakalama seramikleri için kor materyali olarak 

tercih edilirler (35). Lityum disilikatın, düşük termal genleşme göstermesi nedeniyle  termal şoka 

direncinin fazla olması, seramik restorasyonlar hazırlanırken tercih edilmesini sağlamıştır (36).    

Yapılan bir çalışmada; ısı ile presleme ve frezeleme yöntemleri ile üretilen lityum disilikat 

endokronlarla restore edilen büyük azı dişlerin, imalat yönteminden bağımsız olarak maksimum 

insan çiğneme kuvvetine dayanım gösterebileceği ve yeterli fonksiyonu sağladığı bildirilmiştir 

(37). 

Lityum disilikat cam seramikler, biyomekanik özelliklerinden dolayı endokron 

restorasyonlarda yaygın olarak kullanılan materyallerdir. Lityum disilikat cam seramiklerin, 

endokron restorasyonlarda fonksiyon ve estetiği yeterli bir şekilde karşıladığı, iyi adapte olup 

güvenilir bir materyal olduğu bildirilmiştir (38). Bu nedenle araştırmada, lityum disilikat esaslı 

cam seramik olan Upcera tercih edilmiştir.  

Seramiklerin; yüksek biyouyumluluk, dayanıklılık ve iyi estetik gibi özelliklere sahip 

olmalarına karşın, oklüzal aktivitesi fazla olan hastalarda, karşıt dişin mine yüzeyini aşındırmaları 

klinikte olumsuzluk yaratabilmektedir. CAD/CAM kompozit rezin materyallerinin aşınmaya karşı 

olan dirençleri, seramiklerden çok daha düşüktür. CAD/CAM kompozit rezin materyallerin, ağız 

içinde tamirlerinin kolay olması, oklüzyonun ayarlanması ve cilalanmaları kolaydır. Tüm bu 

faktörler, diş hekimliğinde kompozit rezin materyallerini CAD/CAM ile hazırlanan 

restorasyonlarda tercih edilir hale getirmiştir (39). Son yıllarda, klasik partikül doldurucu rezinler 

ve seramikler arasında özelliklere sahip olan ara ürün elde etmek için yüksek seramik dolduruculu 
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hibrit materyaller kullanıma sunulmuştur (40). Zirkonya ile güçlendirilmiş cam seramikten 

hazırlanan endokronlarla yapılan bir çalışmada; diş ve adeziv rezin siman arasındaki bağlantı 

bozulmadan kalmıştır. Bu durum zirkonya ile güçlendirilmiş cam seramiklerin klinikte 

kullanımlarını sağlamıştır (41). Hasta başında uygulanan (chair-side consept) CAD/CAM 

materyallerinin incelendiği başka bir çalışmada ise; zirkonya ile güçlendirilmiş bir lityum disilikat 

olan Celtra-Duo incelenmiş ve mikroyapısının ve elastik özelliklerinin başarı gösterdiği 

bildirilmiştir (42). 

Bu nedenle yapılan çalışmada zirkonya ile güçlendirilmiş bir lityum disilikat olan Celtra-

Duo kullanılmıştır.  

Rezin nanoseramik sınıfına ait bir materyal olan Cerasmart; içeriğinde, %71 oranında silika 

ve baryum cam nanopartikülleri bulundurur, kuvvetleri absorbe eder ve esneklik özellikleri gibi 

avantajları bulunur. Ayrıca mine ve dentin dokusuna benzer mekanik özellikler gösterir (43), bu 

nedenle çalışmada Cerasmart bloklar kullanılmıştır.  

Kron kısmı aşırı harap olan dişlerde; bağlanma yüzey alanı azaldığı için restorasyonun 

tutuculuğu, genellikle adeziv bağlantı ile sağlanır. Kullanılan siman ile simantasyon tekniği 

indirekt restorasyonların başarısını etkileyen faktörlerden biridir. Adeziv simantasyon, 

mikrosızıntıyı azaltırken, bağlanma dayanımını arttırır (44). Yapılan restorasyonun başarısında, 

uygulanan simanın polimerizasyon tipi ve yeterli derecede polimerize olması da; restorasyonun 

mekanik özellikleri ve biyouyumluluğu açısından önemlidir (45). Işıkla polimerize olan rezin 

simanların, restorasyonun altında tamamen fotopolimerize olup olmadığından emin olunamaması 

nedeniyle dual-cure polimerize rezin simanlar, indirek restorasyonların simantasyonunda yaygın 

olarak kullanılırlar (46). Dual-cure polimerize olan simanlarda ışık kaynağının ulaşamadığı 

bölgelerde polimerizasyon, otopolimerizasyon yolu ile kimyasal olarak tamamlanır (47). Yapılan 

bir çalışmada; 7.5 mm kalınlığında seramik endokronlar hazırlanarak dual-cure rezin siman ile 

simante edilmiştir. Restorasyonun altındaki simanın iyi bir şekilde polimerize olduğu ve klinik 

olarak dual-cure rezin simanların, indirek restorasyonların simantasyonunda kullanılabileceği 

belirtilmiştir (29). Hazırlanan endokron restorasyonların retansiyon kavitesinin derinliği fazla 

olduğundan, çalışmada dual- cure rezin siman olan Maxcem Elite kullanılmıştır.  

Protetik restorasyonlar; çürük ve travma nedeniyle kaybedilen diş yapısının yerini alırlar. 

Simantasyon için kullanılan ajanlar, restorasyon ile destekleyici diş dokuları arasında yapışma 

sağlar. Restorasyonlar yerleştirilirken birçok siman maddesi türü kullanılabilir. Protetik 

restorasyonlar için uzun vadede prognoz; büyük ölçüde siman maddesi seçiminin, siman 

dayanıklılığının, adeziv bağın içeriğinin bir fonksiyonudur. Adezyon, retansiyon ve uzun süreli 

dayanıklılık açısından önemlidir ve bu nedenle daimi restorasyonların klinik başarısı için anahtar 

faktördür (48). 

Adezyonun güvenilirliğinin nicel tahmini için yapılan laboratuvar araştırmalarında; diş – 

materyal ara yüzeyindeki bağ ne kadar fazla olursa, oklüzal streslere restoratif materyalin o kadar 

iyi direnebileceği varsayımına dayanarak, bağlantı dayanımı testleri kullanılır (49). Bağlanma 

dayanımını ölçmek için çeşitli test yöntemleri kullanılmaktadır. Gerilme dayanımı testi hassastır, 

bundan dolayı yük uygulaması sırasında numunedeki veya stres dağılımındaki küçük değişiklikler, 

elde edilen veriler üzerinde önemli etki gösterir (38). Makaslama testi ile ilgili en büyük sorun; 

yükleme cihazının kuvvet ucunun bağlanma ara yüzü ile yakından hizalamanın zor olmasıdır. Yük, 

bağlanma ara yüzünden belirli bir mesafede dengelenir. Bu da numune üzerinde öngörülemeyen 

tork yüklemesine neden olur, bu tutarsız sonuçlara yol açabilir (50). Push-out testi, meydana 

gelebilecek küçük stres değişikliklerinden daha az etkilenir. Bağlanma dayanımı düşük olan 

materyaller değerlendirilebilir, aynı zamanda; etkili ve tekrarlanabilir bir test yöntemidir (38). 
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Push-out testinde; ince kesitler alınarak, yükleme altında stres eşit olarak dağıtılır ve daha 

güvenilir bağlanma dayanımı değerleri elde edilir (51). Push-out testinin aynı dişin farklı 

bölgelerindeki bağlanma değerlerinin ölçülebilmesine imkân tanıması en büyük avantajıdır (52). 

 Bu nedenle çalışmada bağlanma dayanımını ölçmek için etkili bir test olan push-out testi 

kullanılarak; apikal, orta ve koronal bölgelerden 1 mm lik kesitler alınarak bağlanma dayanımı 

bölgelere göre incelenmiştir.  

Kullanılan dentin kesitlerinin kalınlıkları, push-out testinin güvenilir sonuçlar vermesi 

açısından önemlidir. Bir meta analizde, push-out testinde kullanılan dentin kesit kalınlığının 

1mm’den fazla olması halinde, 1 mm veya daha az kalınlığa sahip olmasına kıyasla; numunenin 

kesit kalınlığı arttıkça sürtünme direnci de artacağından, materyalin yerinden çıkmaya karşı 

direncinin de artacağı belirtilmiş, bunun da daha yüksek bağlanma dayanımı oluşturduğu 

saptanmıştır. Tüm numunelerde 1 mm’lik kesitler alınabileceği belirtilmiştir (53).   

Bu araştırmada sürtünme kuvvetini elimine etmek için 1 + - 0,1 mm kalınlığında dentin 

kesitleri kullanılmıştır.  

Dentin dokusu; aynı diş içerisinde bulunduğu konuma göre ve ağız içi ortamdan gelen 

kuvvetlere göre değişiklik gösterebilen kompleks bir yapıdır. Dentine olan adezyon mekanizması 

mineye göre çok daha karmaşıktır. Bu nedenle standart bir klinik yaklaşım belirlemek oldukça 

zordur (54). 

Kron ve kök bölgesinde yüzeysel ve derin dentin arasında önemli farklılıklar bulunur. 

Yüzeyel dentinde dentin tübülü sayısı daha azdır. Dentin tübülünün yoğunluğu; dişin koronal, orta 

ve apikal kısımlarında farklılık gösterir. Dişin koronal kısmında apikalden daha fazladır. Devital 

dişlerde; koronal ve yüzeyel dentine olan bağlanma, apikal ve derin dentine göre daha fazladır 

(55). 

Çekilmiş insan azı dişlerinin; oklüzal, orta ve servikal bölgesinden koronal kesitler alınmış, 

mine-dentin birleşimine en yakın bölge olan oklüzal kesitlerde en yüksek kırılma dayanımını 

belirlenirken, servikal bölgeden alınan kesitlerde daha düşük değerlen tespit edilmiş, pulpaya 

yaklaştıkça, hem eğilme mukavemetinde hem de kırılma dayanımı değerlerinde belirgin bir azalma 

saptanmıştır (56).  

Bu çalışmada en yüksek bağlanma dayanımı değerleri koronal kesitlerde saptanmıştır. Bunu; 

orta üçlü ve apikal üçlü takip etmiştir. Bunun, dentinin yapısındaki dentin tübüllerinin ve kollajen 

bağ miktarının koronalden apikale doğru gidildikçe azalmasının yanı sıra adeziv rezin siman için 

daha elverişsiz bir ortam oluşturmasına bağlı olduğu düşünülmüştür. Polimerizasyon için yapılan 

ışınlamanın apikale ulaşmasının daha güç olmasına bağlı olarak rezin simanın yeterince polimerize 

olmaması bağlanma dayanımlarının tüm gruplarda, koronalden apikale doğru düşüş göstermesine 

sebep olmuş olabilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Üç değişik seramik materyalden hazırlanan endokron restorasyonların bağlanma 

dayanımlarının in vitro olarak değerlendirildiği bu araştırmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir:  

1. Materyallerin içeriğinin bağlanma dayanımı üzerinde etkili olduğu saptanmıştır.  

2. Bağlanma dayanımının kronal bölgeden, apikal bölgeye doğru gidildikçe azaldığı tespit 

edilmiştir.  

3. Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat (CeltraDuo)’ den hazırlanan endokron 

restorasyonların diğer restorasyonlardan anlamlı şekilde daha düşük bağlanma dayanımı değerleri 

gösterdiği belirlenmiştir.  
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Yapılan in vitro araştırmaların, klinik takipli çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir.  

Çalışmalarda örnekler elde edilirken, kesme işlemi sırasında; kesitlerin mümkün olduğu 

kadar aynı kalınlıkta olması için, kullanılan bıçağın bıçak kalınlığına ve keskin olmasına dikkat 

edilerek su soğutması altında çalışılması daha doğru olacaktır. 
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