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ÖZET

Aşırı madde kaybı olan endodontik tedavi görmüş arka
grup dişlerin restorasyonunda kullanılacak restoratif ma-
teryalin ve restorasyon tekniğinin seçimi bu dişlerin kırıl-
maya karşı dayanıklılıklarını arttırmak için oldukça
önemlidir. Kompozit rezin, bu tip dişlerin restorasyonunda
amalgamdan daha fazla tercih edilen bir materyaldir. Kom-
pozit rezinin günümüzde oldukça gelişmiş olan adeziv sis-
temlerle birlikte kullanımının diş dokusunu güçlendirici
etkisinin bulunduğu bilinen bir gerçektir. Bunun yanı sıra
endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılmaya karşı daya-
nımlarını arttırmak amacıyla kök kanalına post yerleştiril-
mesi, tüberküllerin kaplanmasına olanak sağlayan onley
restorasyonların uygulanması, kompozit materyali içeri-
sine fiber ağ yerleştirilmesi veya bunların birlikte kullanımı
gibi değişik restorasyon teknikleri kullanılabilir. Bu derle-
mede bu tekniklerin endodontik tedavi görmüş dişlerin kı-
rılmaya karşı etkileri tartışılacaktır.
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GİRİŞ

Endodontik tedavinin başlangıcından bitimine kadar bir-
çok faktör tedavinin başarısı üzerine etkilidir. Preparas-

yon tekniğinden irrigasyon rejimine, çalışma boyutu tes-
pitinden doldurma tekniğine kadar birçok aşamadaki
farklı yaklaşım endodontik tedavi görmüş dişlerin fonk-
siyonel olarak uzun yıllar kullanımını etkiler.

Klinik başarı için endodontik tedavi sonrası uygula-
nan restorasyon da en az endodontik tedavi sürecindeki
uygulamalar kadar önemlidir. Birçok çalışmada resto-
rasyon kalitesi ile endodontik tedavi görmüş dişin klinik
başarısı arasında doğrudan ilişki olduğu ortaya kon-
muştur.1-3

Endodontik tedavi sonrası yapılan restorasyonların
üç temel görevi vardır;

1. Endodontik tedavi sonrası kalan diş dokularının kırıl-
masını önlemek,

2. Koronal sızıntıyı önleyerek kök kanal sisteminin kon-
tamine olmasını engellemek,

3. Kaybedilen diş dokularının yerini alarak, dişin fonksi-
yon görmesini sağlamaktır.

Sağlıklı dişler genellikle dışarıdan gelen düşme,
çarpma, trafik kazası gibi travmatik bir etkenden dolayı
kırılır.4 Fakat endodontik olarak tedavi edilmiş dişler nor-
mal fonksiyonel kuvvetlerin etkisiyle de kırılabilmektedir.
Yapılan çalışmalarda endodontik olarak tedavi görmüş
dişlerin vital dişlere göre daha kırılgan olduğu ortaya
konmuştur.5,6 Bunun temel nedeni dişlerde mevcut bu-
lunan çürüğün temizlenmesi ve endodontik giriş kavitesi
hazırlanması esnasında meydana gelen madde kaybı-
dır. Preparasyon esnasında özellikle okluzal bölgedeki
marjinal sırtların uzaklaştırılması, endodontik tedavi
gören dişlerin kırılma direncini olumsuz yönde etkile-
mektedir.6 Bunun yanı sıra endodontik tedavi sonrası
dentinin dehidrate olması ve kollajen çapraz bağlarını
kaybetmesinin de dişin kırılma direncini olumsuz yönde
etkilediği bildirilmiştir.7

Endodontik tedavi sonrası dişler protetik veya kon-
servatif olarak restore edilebilir. Endodontik tedavi son-
rası çürük, geniş giriş kavitesinin hazırlanması ve travma
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gibi nedenlerle aşırı madde kaybı oluşan dişler protetik
olarak restore edilebilir.

Protetik restorasyonlar, kırılma direnci ve sızdırmaz-
lık açısından konservatif restorasyonlardan üstündür.8

Bu olumlu özelliklerinin yanında maliyetlerinin yüksek
oluşu, yapım aşamalarının uzun sürmesi ve periodontal
uyumlarının konservatif restorasyonlar kadar iyi olma-
ması dezavantajlarıdır.

Bu derlemede endodontik tedavi görmüş dişlere uy-
gulanabilecek konservatif restorasyon yaklaşımları de-
ğerlendirilecektir.

Konservatif restorasyonlar

Endodontik tedavi sonrası aşırı madde kaybı gösterme-
yen dişler konservatif olarak restore edilebilir. Dişin kon-
servatif olarak tedavi edilebilmesi için bukkal ve
lingualde en az 1.5 mm kalınlığında, 3-4 mm yüksekli-
ğinde sağlam dentin dokusu kalmalıdır.9

Restoratif materyal seçenekleri

Dişlerin konservatif restorasyonu için amalgam, kompo-
zit rezin, metal alaşımları ve dental seramikler kullanıla-
bilmektedir.10 Günümüzde konservatif restorasyonlar için
sıklıkla kompozit rezinler ve dental seramikler tercih edil-
mektedir. Amalgamın toksik etkilerinin olması, kıymetli
metal alaşımlarının ise maliyetlerinin yüksek oluşu bu
materyallerin tercih edilmemesine neden olmuştur.11

Birçok çalışmada değişik restoratif materyaller ve
kullanım şekilleri karşılaştırılmıştır.12,13 Yapılan retros-
pektif bir çalışmada14 endodontik tedavi yapılan küçük
azı dişler kompozit rezin ve amalgam ile restore edile-
rek 3 yıl klinik olarak takip edilmiştir. Sonuç olarak kom-
pozit rezin ile restore edilen dişlerde amalgam ile restore
edilen dişlerden daha az tüberkül kırığı görüldüğü ortaya
konmuştur.

Yapılan başka bir çalışmada endodontik tedavi son-
rası uygulanan farklı restoratif materyallerin kalan diş do-
kularında meydana getirdiği stres gerilimölçer ile
değerlendirilmiştir.13 Çalışmada amalgam, dental sera-
mik, kompozit rezinin direkt ve indirekt uygulamaları kar-
şılaştırılmıştır. Sonuç olarak en yüksek stres değeri
amalgam ile restore edilen dişlerde gözlenmiştir. Bunun
temel nedeninin ise uygulanan diğer materyallerin diş
dokularına bağlanabilmesi olduğunu belirtmişlerdir. Diş
dokularına bağlanamayan materyaller ile restore edilen
dişlerde, diş dokuları ve restoratif materyal monoblok
oluşturamadığı için gelen kuvvet hem restoratif mater-
yalde hem de diş dokularında kırıklara neden olur. Ay-
rıca yine aynı sebeple restore edilen dişin tüberkül ve
servikal bölgelerinde yoğun stresler oluşur. Böylece eşit
stres dağılımı göstermeyen diş dokularında kırık eğili-
minde artış meydana gelir. Yine aynı çalışmada kompo-
zit rezin grupları ile dental seramik arasında istatistiksel

olarak anlamlı bir farklılık olmasa da kompozit rezin
gruplarında daha az stres oluşumu gözlenmiştir. Bunun
nedeni ise kompozit rezinin elastikiyet modülünün den-
tinin elastikiyet modülüne yakın olmasıdır.

Bir diğer çalışmada ise endodontik tedavi görmüş üst
küçük azı dişler amalgam, bağlayıcı ajan/amalgam veya
kompozit rezin ile restore edilerek dişlerin kırılma direnci
değerlendirilmiştir.12 Sonuç olarak bağlayıcı ajan/amal-
gam ile kompozit rezin arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık görülmemiştir. Fakat amalgam ile
restore edilen dişlerin kırılma direncinin bu iki restoratif
yaklaşım ile restore edilen dişlerin kırılma direncinden
istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde düşük çıktığı belir-
tilmiştir.

Esasen amalgamın fiziksel özellikleri dental sera-
miklere göre diş dokularına daha uygundur. Amalgamın
elastikiyet modülü dentinin elastikiyet modülüne çok ya-
kındır.13 Fakat yukarıdaki çalışmalarda da ortaya kon-
duğu gibi geleneksel amalgam restorasyonların temel
problemi diş dokularına bağlanamamaları ve buna bağlı
olarak tehlikeli stres dağılımlarına neden olmalarıdır.

Koronal yapının güçlendirilmesi

Endodontik tedavi sonrası dişlerin kırılma direncini artır-
mak ve kalan diş dokularına destek olmak için farklı yak-
laşımlar uygulanmıştır. Yapılan çalışmalarda koronal
yapının güçlendirilmesi için genellikle tüberkül kaplama,
fiber post, fiber ağ ve bu uygulamaların farklı kombinas-
yonları değerlendirilmiştir.

Tüberkül kaplama

Endodontik tedavi sonrası uygulanan restorasyonda tü-
berküllerin kaplanması dişlerin kırılma direncini arttırmak
ve stres oluşumunu azaltmak amacıyla kullanılan bir
yöntemdir. Tüberkül kaplama, tedavi sonrası tüberkül-
lerde bir miktar aşındırma yapılarak elde edilen boşluk-
ların restoratif materyal ile doldurulmasıdır. Bu işlem
sadece fonksiyonel tüberküllere uygulanabileceği gibi iki
tüberküle de uygulanabilir (Şekil 1).15 Yapılan birçok ça-
lışmada endodontik tedavi sonrası tüberkül kaplamanın
kırılma direnci üzerine etkisi değerlendirilmiştir.16-19

Mondelli ve ark.18 yaptıkları çalışmada endodontik te-
davi görmüş küçük azı dişlerde tüberkül kaplamanın diş-
lerin kırılma direnci üzerine etkisini değerlendirmiştir.
Çalışmada kullanılan dişlere endodontik tedavi uygulan-
dıktan sonra MOD kavite açılmış ve daha sonra dişler
iki gruba ayrılmıştır. Bu gruplardan birindeki dişler tü-
berküllerden 2 mm’lik aşındırma yapılarak kompozit
rezin ile restore edilmiş, diğer grupta ise standart kom-
pozit rezin restorasyon yapılarak dişlerin kırılma direnci
karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak tüberkül kaplama yapılan
dişlerin kırılma direnci standart kompozit restorasyon ya-
pılan dişlerden daha yüksek çıktığı rapor edilmiştir.
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Yapılan başka bir çalışmada tüberkül kaplama, en-
dodontik tedavi ve farklı restoratif materyallerin stres olu-
şumu üzerine etkisi sonlu elemanlar analizi ile
değerlendirilmiştir.17 Çalışmada restoratif materyal olarak
altın, seramik ve kompozit rezinlerin, restoratif yaklaşım
olarak inley ve onley restorasyon yapım teknikleri ile uy-
gulanmaları karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak endodontik
tedavi uygulanan örneklerde stres değerlerinin daha yük-
sek çıktığı bildirilmiştir. Restoratif materyaller değerlen-
dirildiğinde en düşük stres değerlerinin kompozit rezin ile
restore edilen örneklerde gözlendiği belirtilmiştir. Resto-
rasyon tipleri değerlendirildiğinde ise onley ile restore edi-
len diş dokularında oluşan stres dağılımının inley ile
restore edilen diş dokularında oluşan stres dağılımına
göre daha ideal görünümde olduğu rapor edilmiştir.

ElAyouti ve arkadaşlarının15 kompozit restorasyon-
larda fonksiyonel tüberkülün kaplanmasının endodontik
tedavi görmüş küçük azı dişlerin kırılma direnci üzerine
etkisini inceledikleri bir çalışmada, diğer çalışmaların ak-
sine fonksiyonel tüberkülün kaplanmasının endodontik
tedavi görmüş dişlerin kırılma direncini arttırdığı ortaya
konmuştur.

Fiber post

Postlar, endodontik tedavi sonrası aşırı kron harabiyeti
gösteren dişlerde kök kanal sisteminden destek alarak
yeni koronal yapının oluşturulması için kullanılan mater-
yallerdir. Klasik yaklaşımda post uygulanan diş kuron
veya köprü ile restore edilir. Günümüzde endodontik te-
davi sonrası dişlerin konservatif restorasyonlarında da
koronal yapının güçlendirilmesi için postlar kullanılmak-
tadır.16,20,21

Endodontik tedavi sonrası koronal yapının güçlendi-
rilmesi için postların değerlendirildiği çalışmalarda ge-
nellikle tüberkül kaplama seçenekleri de kombine
edilmiştir.20,21

Mohammadi ve ark.20 yaptıkları çalışmada fiber post,
tüberkül kaplama ve bu iki yaklaşımın birlikte kullanıl-
masının endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma di-
renci üzerine etkisini değerlendirmişlerdir. Çalışmada
restoratif materyal olarak kompozit rezin kullanılmıştır.
Sonuç olarak restoratif yaklaşımlar arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmediği, kırılma tipleri de-
ğerlendirildiğinde ise sadece fiber post kullanılan grup-
taki örneklerin restore edilebilir şekilde kırıldığını
bildirmişlerdir.

Bu çalışmaya benzer bir çalışmada tüberkül kaplama
ve farklı uzunluklarda post kullanımının endodontik te-
davi görmüş dişlerin kırılma direnci üzerine etkisi değer-
lendirilmiştir.21 Sonuç olarak tüberkül kaplama, post
kullanımı ve bu iki yaklaşımın birlikte kullanılmasının, kı-
rılma direnci bakımından MOD kompozit restorasyondan
üstün olduğu ortaya konmuştur. Çalışmada kırılma di-
renci bakımından uzun ve kısa postlar arasında anlamlı
bir farklılık olmadığı, kırılma şekli bakımından sadece
post ile koronal yapının desteklendiği gruplarda restore
edilebilir kırıklar gözlendiği rapor edilmiştir.

Fiber ağ

Fiber ağ, 1990’lı yılların sonunda üretilmiş materyallerdir.
Bu materyaller genellikle polietilen fiber ve cam fiberden
üretilmektedir. Fiber ağlar ışık geçirgenliği olan, estetik ve
kolay uygulanabilen materyallerdir. Biyouyumlu oldukları
için güvenilir bir şekilde kullanılabilecekleri belirtilmiştir.22

Fiber ağ periodontal tedavide dişlerin splintlenme-
sinde, konservatif kompozit restorasyonların güçlendiril-
mesinde, tek diş eksikliğinde (özellikle üst 2. keser diş)
kompozit köprülerin yapımında, hareketli protezlerin kai-
delerinin güçlendirilmesinde ve ortodontik tedavide diş-
lerin splintlenmesinde kullanılmaktadır.22

Endodontik tedavi sonrası dişlerin kompozit rezin ile
restorasyonunda koronal yapısının güçlendirilmesinde

Şekil 1. Tek (A) ve iki (B) tüberkül kaplanmasının şematik görünümü.
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de fiber ağ kullanılabilmektedir (Şekil 2). Kompozit res-
torasyonlarda fiber ağ ya restorasyonunun iç kısmına
yerleştirilir ya da tüberküller fiber ağ ile birbirine splintle-
nir.23,24,26-29

Şengün ve ark.29 yaptıkları çalışmada endodontik te-
davi görmüş ve MOD kavite açılmış alt küçük azı diş-
lerde fiber ağ kullanımının kırılma direnci üzerine etkisini
değerlendirmişlerdir. Çalışmada bukkal ve lingual tüber-
küllerde fiber ağın yerleştirileceği boşluklar hazırlanarak
tüberküller fiber ağ ile birbirine bağlanmıştır. Sonuç ola-
rak normal kompozit restorasyon ile fiber ağ kullanılan
örnekler arasında kırılma direnci bakımından anlamlı bir
farklılık olmadığı bildirilmiştir. Fakat kırılma tipleri değer-
lendirildiğinde fiber ağ kullanılan örneklerde kullanılma-
yanlara göre daha restore edilebilir kırıklar oluştuğu
belirtilmiştir.

Oskoee ve ark.27 farklı fiber yerleştirme tekniklerinin
endodontik tedavi görmüş üst küçük azı dişlerin kırılma
direnci üzerine etkisini değerlendirmiştir. Çalışmada 1.
grupta fiber ağ kavite tabanına yerleştirilmiş, 2. grupta
restorasyonun orta kısmına yerleştirilmiş, 3. grupta tü-
berküller fiber ağ ile splintlenerek kompozit restorasyon
yapılmış, 4. grupta ise sadece kompozit rezin kullanıla-
rak restorasyon tamamlanmıştır. Çalışmanın sonunda
tüberküllerin fiber ağla splintlendiği örneklerin kırılma da-
yanımının istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde üstün
çıktığı, diğer fiber grupları ile sadece kompozit rezin kul-
lanılan örnekler arasında ise anlamlı bir farklılığın ortaya
çıktığı rapor edilmiştir.

Rodrigues ve arkadaşlarının28 fiber ağ kullanımının
endodontik tedavi görmüş ve kompozit rezin ile restore
edilen büyük azı dişlerin kırılma direnci üzerine etkisini
inceledikleri çalışmada, fiber ağı kavite tabanına yerleş-
tirmişlerdir. Çalışmanın sonucunda fiber ağ kullanılan ör-
neklerin kırılma direnci ile sadece kompozit rezin
kullanılan örneklerin kırılma direnci arasında istatistiksel
olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir.

Akman ve ark.23 yaptıkları çalışmada farklı konum-
larda fiber ağ kullanımının endodontik tedavi görmüş,
MOD kaviteye sahip alt büyük azı dişlerin kırılma direnci

üzerine etkisini değerlendirmiştir. Çalışmada restoratif
yaklaşım olarak bir grupta sadece kompozit rezin resto-
rasyon, bir grupta kavite tabanına fiber ağ uygulanarak
kompozit rezin restorasyon diğer grupta ise okluzal fiber
ağ uygulanarak kompozit rezin restorasyon uygulaması
yapılmıştır. Sonuç olarak en yüksek kırılma direnci de-
ğerlerinin okluzal fiber uygulanan örneklerde gözlendiği,
ayrıca kavite tabanına fiber ağ yerleştirilen örneklerin kı-
rılma dirençleri sadece kompozit rezin kullanılan örnek-
lerden daha yüksek çıktığı belirtilmiştir.

SONUÇ

1. Endodontik tedavi görmüş dişlerin sağlıklı dişlere göre
daha kırılgan olduğu birçok bilimsel çalışmada ortaya
konmuştur. Gerek restoratif yaklaşımın seçiminde ge-
rekse hastaların bilgilendirilmesinde bu gerçek göz ardı
edilmemelidir.

2. Endodontik tedavi sonrası aşırı madde kaybı göster-
meyen dişler için konservatif restoratif yaklaşımlar gü-
venle uygulanabilir.

3. Endodontik tedavi sonrası uygulanacak konservatif
restorasyonda diş dokularına bağlanabilen materyaller
kullanıldığında daha ideal stres dağılımı sağlandığı or-
taya konmuştur. Ayrıca kullanılacak restoratif materyalin
elastikiyet modülünün diş dokularına yakın olması da
kalan diş dokularında çiğneme kuvvetlerine bağlı oluşa-
cak stres miktarını azaltacağı bildirilmiştir. Bu bilgiler ışı-
ğında endodontik tedavi sonrası uygulanacak
restorasyonda en ideal restoratif materyalin kompozit
rezin olduğu bildirilmiştir.

4. Mevcut çalışmalar değerlendirildiğinde tüberkül kap-
lamanın endodontik tedavi görmüş dişlerin kırılma di-
rencini artırırken daha ideal bir stres dağılımı sağladığı
gözlenmiştir. Sonuç olarak endodontik tedavi görmüş
dişlerin konservatif restorasyonlarında tüberkül kaplama
uygulanabilir bir seçenektir.

5. Endodontik tedavi görmüş dişlerin konservatif resto-
rasyonlarında fiber post kullanımı değerlendirildiğinde
ise fiber post kullanılan dişlerde restore edilebilir kırıklar
oluştuğu veya kırılma direncinde artışın gözlendiği or-
taya konmuştur. Sonuç olarak endodontik tedavi görmüş
dişlerin konservatif restorasyonlarında fiber post kulla-
nımı tavsiye edilebilir.

6. Endodontik tedavi görmüş dişlerde koronal yapıların
güçlendirilmesi için fiber ağ kullanımı değerlendirildi-
ğinde ise tüberküllerin fiber ağ ile splintlenmesi dişlerin
hem kırılma direncini artırdığı hem de restore edilebilir
kırıklar oluşmasını sağladığı bildirilmiştir. Fakat resto-
rasyon içerisinde fiber ağ kullanımının anlamlı bir etkisi
olmayacağı rapor edilmiştir. Sonuç olarak tüberküllerin
fiber ağ ile splintlenmesi endodontik tedavi sonrası diş-
lerin fiziksel özelliklerini destekleyeceği için tavsiye edi-
lebilir bir yaklaşımdır.

Şekil 2. Tüberküllerin fiber ağ ile splintlenmesinin şematik görünümü
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Conservative restorations of endodontically-
treated teeth

ABSTRACT

The choice of restorative material and restoration technique
to be used in the restoration of endodontically treated pos-
terior teeth is important to increase their stability against
fracture. Composite resin is more preferred to amalgam for
the restoration of such teeth. The use of composite resin
with the modern adhesive systems is known to strengthen
the remaining tooth structures. Furthermore, in order to
strengthen the endodontically-treated tooth against frac-
ture, restorative techniques such as placement of a post in
the root canal, use of onlay restorations covering the tu-
bercles, incorporating woven-fiber into composite material
or combinations may be used. In this review, the effect of
these techniques on the prevention of the fractures of en-
dodontically-treated teeth is discussed.

KEYWORDS: Endodontically-treated tooth; fiber post;
cusp capping; fiber woven; composite restoration,
fracture resistance, stress distribution; onlay


