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ÖZET 

Çiğneme fonksiyonu esnasında posterior dişlerde abrazyon, 
erozyon çürük ve restorasyonlar için hazırlanan kavite preparas-
yonları nedeniyle bütünlükleri bozulmuş, zayıflamış olan dişlerde 
kısmi veya t a m kırıklar ortaya çıkabilir. Fonksiyonel olmayan tü-
berküllerde fonksiyonel tüberküllere; mandibuler dişlerde maksil-
ler dişlere göre kırığa daha fazla rastlandığı yapılan araşt ı rmalar 
sonucu ortaya konulmuştur. Bu çalışmada, maksiller ve mandi-
bular posterior dişlerin fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tü-
berküllerinin belirgin anatomik farklılıklarının araştırı lması amaç
lanmaktadır. Araştırma sonuçları, fonksiyonel ve fonksiyonel ol
mayan tüberkül anatomisinin tüberkül kırık potansiyeliyle yakın 
ilişkili olduğunu göstermiştir. 

Anahtar Kelimeler : Diş anatomisi, diş kırıkları, tüberkül 

SUMMARY 

ROLE OF CUSPAL ANATOMY OF POSTERİOR TEETH ON THEIR 
FRACTURE POTENTIAL 

Fractures of posterior teeth are the problem that may occur 
in teeth which have been weakened by abrasion, erosion, caries 

(*) G a z i Ü n i v e r s i t e s i Dişhek. F a k . P r o t e t i k Diş T e d a v i A.D. Arş. G ö r . Dr. D t . 
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and the cavity preparat ion required for restoration. Nonfunctional 
cusps fracture more of ten than the functional; mandibular cusps 
fracture more of ten than maxillary cusps. This study investigated 
significant anatomic differences between the functional and 
nonfunctional cusps of maksillary and mandibular posterior teeth. 
The results of this study indicate that functional and nonfunctional 
cuspal anatomy has a role to the fracture potential of cusps. 

Key Words : Tooth anatomy, tooth fractures, cusps. 

GİRİŞ 

Çiğneme sisteminin temel taşlarından olan dişler, fonksiyon
ları esnasında besinlerin çiğnenmesi veya karşıt dişlerin teması 
sonucu değişik yönlerde farklı kuvvetlere maruz kalmaktadır (5, 16). 
Normal bir diş ilişkisi varsa ve diş dokusunda herhangi bir zayıf
lama mevcut değilse bu güçlü kuvvetlere diş direnç gösterebile
cektir. Ancak diş çürükleri, abrazyon, erezyon, oklüzyon bozukluğu, 
kazalar, aşırı çiğneme stresleri, geniş kavite preparasyonları, MOD 
inleyler, t ravmatik oklüzyon ilişkileri, yaşlanma, endodontik tedavi 
nedeniyle dehidratasyon ve desikasyon gibi birçok etkin faktör ne
deniyle tüberküllerde kırılma, kısmi diş çatlakları (Cracked tooth 
syndrome) ortaya çıkabilmektedir (1, 7, 11). Bu durum dişte has
sasiyetten canlılık kaybına kadar farklı tablolar ortaya kıyabil-
mektedir (3). 

Tüberkül kırıkları fonksiyonel olmayan tüberküllerde fonksi
yonel olanlara nazaran daha sık olarak ortaya çıkmaktadır. Cavel 
ve arkadaşları (4) diş anatomisinin tüberkül kırığı oluşumunda kıs
men sorumlu olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmalarında mandibular 
molar larda tüberkül kırıklarının diğer posterior dişlere göre daha 
fazla rastlandığını ortaya koymuşlardır. Konuyla ilgili l i teratürde 
tüberküllerin anatomik şekil ve zayıflıklarının bu d u r u m d a n sorum
lu olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur. Re ve arkadaşları (14) 
çalışmalarında mandibular molarların fonksiyonel bukkal tüberkül 
mine kalınlıklarını diğer tüberküle göre daha fazla olarak bulmuş
lardır. Aynı zamanda, bukkal ve lingual tüberküllerde dentin-mine 
birleşim araçlarının birbirlerinden farklı eğim ve şekillerde oldu
ğunu göstermişlerdir. 
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Bu çalışmada, maksiller ve mandibular posterior dişlerin fonk
siyonel ve fonksiyonel olmayan tüberküllerinin belirgin anatomik 
farklılıklarının araştırı lması amaçlanmaktadır . 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Anatomik özellikleri tipik olan maksil lar ve mandibuler birin
ci ile ikinci premolar ve birinci molar dişlerden 10'ar adet olmak 
üzere, toplam altmış adet çürüksüz diş araş t ı rmada kullanılmak 
üzere seçildi. Çekim sonrası artıkları ve birikintilerden temizle
nen dişler, otopolimerizan bir şeffaf akrilik resin (Takillon, Tür
kiye) içerisine gömüldü. Dişlerin uzun eksenleri boyunca bukko-
lingual yönde tüberkül tepeleri ve fossalardan geçecek şekilde ke
sintiler alındı. Kesit alma işlemi hava soğutması alt ında yapıldı. 
Kesit yüzeyleri ortofosforik asit (Scotchbond™ Etching Gel, 3 M 
Dental, USA) ile dağlandıktan sonra su ile yıkanarak üzerinde bi
riken art ı tklar ın uzaklaştırılması sağlandı. Mine ve dentini ayırt 
edebilmek amacıyla, bütün kesitler thionin boya solüsyonunda 5 
dakika süre ile tutularak boyandıktan sonra, fazla boya materyali 
alkollü pamuk yardımıyla yüzeyden uzaklaştırıldı. 

Daha sonra transil luminasyon yöntemi kullanılarak test örnek
lerinin aynı büyütmede fotoğrafları elde edildi. Resim 1 thionin 
boya solüsyonu kullanılarak kesit yüzeyinde mine-dentin ayrımı
nın belirginleştirilmiş bir premolar dişin fotoğraftaki görüntüsünü 
göstermektedir. Fotoğrafların magnifikasyonunu standardize etmek 
için 1 /2 mm'ler halinde bölünmüş milimetrik bir cetvelin fotoğrafı 
ayrıca alındı. Parametreler X4 oranında büyütülmüş fotoğraflar
dan ölçümlendi. 

Fotoğraflanan her kesitten aşağıda sınıflandırılan bilgiler elde 
edilmiştir. 

1. Bukkal ve lingual tüberkül genişliği bukko-lingual ola
rak, santral gelişim olduğundan kontur yüksekliğine doğru olacak 
şekilde, dişin uzun eksenine dikey yönde bir hat üzerinde ölçüm
lendi (Şekil 1). 
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Şekil 1. Fonksiyonel ve fonksiyo
n e l o lmayan tüberküller 
arasındaki farklılığı öl-
çümleyebi lmek amacıy la 
kul lanı lan tüberkül geniş
l iklerinin bel ir lenmesin
de kul lanı lan parametre
leri gösteren şema. (A : 
Fonksiyonel tüberkül g e 
nişliği, B : Fonksiyonel 
o lmayan tüberkül geniş
liği, F : Fonksiyonel tü
berkül, N : Fonksiyonel 
o lmayan tüberkül). 

2. Fonksiyonel ve nonfonksiyonel tüberkül açısal eğimleri tü
berkül tepe uçlarından merkezi gelişim oluklarına olacak şekilde 
belirlenerek, bu kısımdan dişin uzun aksına paralel çizilen çizgi 
arasında ölçümlendi (Şekil 2). 

Şekil 2. Tüberkül eğimlerinin be
l ir lenmesinde kul lanı lan 
parametreleri gösterir şe
ma, (a : Fonksiyonel tü
berkül açısı, : Fonksiyo
ne l o lmayan tüberkül açı
sı, F : Fonksiyonel tüber
kül, NF : Fonksiyonel ol
m a y a n tüberkül). 

3. Ortalama mine kalınlığı bukkal ve lingual konturlarda, tü
berkül tepelerinden hariçte kalan kısımlar l 'er mm'lik aralıklarla 
dentin-mine birleşimi boyunca ve tüberkül tepelerinde ölçümlene-
rek belirlendi (Şekil 3). 
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4. Dentin-mine birleşim açıları, dentin-mine birleşimine teğet 
çizilen çizgi ile dişin uzun eksenine paralel çizilen çizgi arasında 
ölçümlendi (Şekil 4). 

Şekil 4. Mine-dent in birleşimi açı
larının bel ir lenmesinde 
kul lanı lan parametreleri 
gösteren şema. ( a : Fonk
siyonel tüberkül açısı, 

: Fonksiyonel o lmayan 
tüberkül açısı, F : Fonksi
yonel tüberkül, N F : 
Fonks iyonel o l m a y a n 
tüberkül). 

İstatistiksel Analiz 

Her diş grubu için belirlenen parametreler ölçümlendi. Grup
ların farklılıkları istatistiksel analizlerle belirlendi. 

Maksiller molar lar ın distolingual tüberkül ölçümleri, bu tü-
berkülün küçük ve karakterist ik olmayan dentin desteğine sahip 
olması nedeniyle analizlerin dışında tutulmuştur . 
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Elde edilen veriler tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve 
Scheffe F-test'ine tabi tutuldu. 

BULGULAR 

Belirlenen parametreler her diş grubu için ölçümlenerek şu 
şekilde değerlendirmeye alındı. 

Tüberkül Genişliği Farkı 

Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberkül genişliklerinin 
grup ortalamaları ve s tandart sapmaları Tablo l 'de gösterilmek
tedir. Maksiller molarların ve bütün mandibuler arka grup dişlerin 
fonksiyonel tüberkül genişlikleri fonksiyonel olmayan tüberküller-
den istatistiksel olarak farklı bu lunmuştur (Tablo II) . Bu grupların 
aksine maksiller premolar lar belirgin olarak küçük fonksiyonel 
tüberküllere sahip olarak bulunmuştur . 

Tablo 1. Dişlerde ölçümlenen fonksiyonel ve fonksiyonel ol
mayan tüberkül genişliği (milimetre) grup ortalamaları (± standart 
sapma) 
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Tablo I I . Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberkül ge
nişlikleri arasındaki farkın istatistiksel değerlendirmesi (milimetre) 

Tüberkül Eğimlerindeki Farklar 

Maksiller molar ve mandibular ikinci premolar lar hariç ol
mak üzere, diğer dişlerde fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tü-
berküller arasındaki farklar istatistiksel o larak önemli bulunmuş
tur (Tablo III) . Mandibular premolar lar oldukça küçük lingual tü-
berküllere sahip olduklarından ve bu tüberküllerinin de oklüzyon 
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düzenleminden düşük olması nedeniyle, orta lama -34.58° gibi nega
tif değer ortaya koymuştur (Tablo IV). Bu negatif değerleri 6.71° 
gibi oldukça küçük ortalama değerle maksiller molarlar takip et
mektedir. 

Tablo IV. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberkül açı
ları arasındaki farkın istatistiksel değerlendirmesi 

(*) İşaretl i gruplar arasında istatistiksel olarak fark vardır ( p < 0 . 0 5 ) . 

Res im 1. Bir maksi l ler premolar-
da tüberkül tepes inden 
a l ınan kes i t te boya s o 
lüsyonu kullanılarak mi
ne -dentin ayrımının 
s a ğ l a n a n belirgin görün
tüsü (F : Fonksiyonel 
tüberkül, NF : Fonksiyo
nel o lmayan tüberkül). 
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Mine Kalınlığındaki Farklar 

Maksiler ve mandibular ikinci premolarların, fonksiyonel ve 
fonksiyonel olmayan tüberkülleri birbirlerine yakın mine kalınlığı 
göstermektedir (Tablo V, VI). Bu grubun haricindeki diğer grup
larda fonksiyonel tüberküllerin mine kalınlıkları belirgin farklılık 
göstermektedir. Resim 2'de bir mandibular I. premolar dişin tü
berkül tepesinden geçecek şekilde alınan kesitte, fonksiyonel tü-
berküldeki mine kalınlığının fonksiyonel olmayan tüberküle göre 
belirgin olarak fazla olduğu görülmektedir. 

Tablo V. Dişlerde ölçümlenen fonksiyonel ve fonksiyonel ol
mayan tüberkül mine kalınlığı (milimetre) grup ortalamaları 
( ± standart sapma) 

Tablo VI. Fonksiyonel ve fonksiyonel, olmayan tüberkül mi
ne kalınlıkları arasındaki farkın istatistiksel değerlendirmesi 
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B e s i m 2. Mandibular II. premolar 
dişte tüberkül tepes in
den geçecek şekilde al ı
n a n kesitte, fonksiyonel 
tüberküldeki m i n e ka
l ınl ığının fonksiyonel ol
m a y a n tüberküle göre 
belirgin olarak fazla ol
duğu görülmektedir. (F : 
Fonksiyonel tüberkül, 
NF : Fonksiyonel olma
y a n tüberkül). 

Mine-Dentin Birleşim Açılarındaki Farklar 

Mandibular dişlerin tümü ve maksiller molarlarda belirgin bu
lunan fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberküller arasındaki 
farklılıklar maksiller premolar dişlerde belirgin olarak bulunma
mışt ır (Tablo VII-VIII). Bütün fonksiyonel tüberküllerin dentin-

Tablo VII. Dişlerde ölçümlenen fonksiyonel ve fonksiyonel ol
mayan tüberkül dentin-mine birleşimi açıları grup ortalamaları 
( ± standart sapma) 
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Tablo VIII. Fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberkül den-
tin mine birleşimi açıları arasındaki farkın istatistiksel değerlen
dirmesi 
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mine birleşimleri dişin okluzal üçlüsünde iki veya üç düzlemli açı
lanan şekle sahip olarak bu lunmuştur (Resim 3). Bu nedenle, dişin 
okluzal üçlüsünde fonksiyonel tüberküllerin mine kalınlıklarıyla 

Kesim 3. Molar dişlerin kesit ler in
den a l ınan fotoğrafta 
m i n e - d e n t i n birleşim 
açı larının fonksiyonel 
(F) ve fonksiyonel o lma
y a n (NF) tüberkülle-
rinde gösterdiği farklı
lıklar görülebilmektedir. 
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ilişkili olarak bir konkavlık ortaya çıkmıştır. Fonksiyonel olma
yan tüberküllerin mine-dentin birleşimleri genellikle tek düzlemli 
eğim içermiştir. 

TARTIŞMA 

Sonuçlar fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberküllerin 
farklılıklarını belirgin bir şekilde ortaya koymaktadır. Belirlenen 
b ü t ü n farklılıklarına rağmen, karşı teması olmayan dişlerde tü
berküllerin kırılması oldukça nadir olarak gözlenmektedir. Bu gibi 
durumlarda yalnızca fındık veya taş gibi sert cisimlerin temasında 
ortaya çıkan ani ve kuvvetli bir darbe tüberkül kırıklarına yol aça
bilir (15). Aynı zamanda bu olay koruyuculuğu olmayan özellikle 
çürük veya restorasyonlar nedeniyle direnci azalmış uzun ve sivri 
tüberküllü kanin dişlerde de ortaya çıkabilir (13). Bu gibi olaylar
da dişlerin harabiyeti mine sınırında kalabilen kırıklar şeklinde ola
bileceği gibi, pulpanın açılmasıyla sonuçlanabilecek daha ağır va
kalar halinde de görülebilir (8). 

Tüberkül kırıkları genel olarak, büyük çürük lezyonları veya 
amalgam gibi k ron içerisinde diş maddesi kaybıyla sonuçlanan res
torasyonlarla bağıntılıdır (4, 6, 8). Bu d u r u m tüberkülleri madde 
bütünlüğünün olduğu duruma göre dişi zayıflatır (2, 10). Bu tip 
kırıklar genellikle kısmi kırık olarak ortaya çıkmakta, pulpayı içer
memektedir . Pulpayı tehlikeye sokabilecek tam bir kırığın oluş
masında, genellikle restorasyonun gingival seviyesi etkili olmakta
dır. Çalışmada yer alan parametreler ve ortaya konulan sonuçların 
ışığı altında, fonksiyonel veya fonksiyonel olmayan tüberküllerde 
herhangi b ir zayıflık mevcutsa ve bu kısımda çok küçük ölçüde 
de olsa bir çürük veya restorasyon varsa, burada kırığa büyük bir 
yatkınlık olacağını söylemek m ü m k ü n d ü r (4, 6, 9, 12). Bu durum 
fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan tüberküller arasında araştır
mada kullanılan parametrelerdeki boyutların, çürük olayı veya res
torasyonla etkin olarak değiştirilmesinden kaynaklanabilir. Diş do
kusu kaybının tüberkül genişliğinde ortaya çıkartacağı azalma veya 
tüberkül eğimlerini değiştirmesi nedeniyle de ortaya çıkabilir. Çü
rük olayı veya restorasyon mine kalınlığını azaltabilir veya mine 
altında mevcut bulunan dentinin kaybı nedeniyle mine-dentin bir
leşimindeki eğim değişikliğine yol açabilir. Bu durumda çürükle-
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rin ve restorasyonların tüberkül kırıklarında büyük rol oynadığı 
görülmektedir. 

Araştırmada kullanılan parametrelerin ortaya koyduğu ilişki
ler sırayla aşağıda açıklanacaktır : 

Tüberkül Genişlik Farkları 

Maksiller premolarlar haricindeki bütün posterior dişlerde 
fonksiyonel tüberküllerin bukko-lingual genişlikleri fonksiyonel ol
mayan tüberküllere göre belirgin olarah daha büyüktür. Maksiller 
premolarlarda ise fonksiyonel olmayan tüberküller büyük olacak 
şekildedir. Eakle (6) ile Cavel (4) çalışmalarında, fonksiyonel tüber
küllerin diğer tüberküllere nazaran daha az kırılma riskine sahip 
olduklarını göstermişlerdir. Bulgulara rağmen maksiller premolar
larda, fonksiyonel olmayan tüberküllerine nazaran daha küçük ol
ması nedeniyle kırık gelişimi daha çok fonksiyonel tüberküllerde 
ortaya çıkmaktadır. Bu d u r u m tüberkül kırıklarının nedeninin 
tüberkülün fonksiyonel olmasına bağlı olmadığını ortaya koymak
tadır. Eğer bir tüberkül küçük ve zayıfsa boyutlarından dolayı kı
rık olayına bir eğilim gösterecektir. Bu eğilim aynı zamanda kar
şıt dişlerle olan oklüzal ilişkilere ve etkin diğer parametrelere bağlı 
olarak gelişecektir (9). 

Bütün bu parametreler çürük lezyonunun yayılımına ve kron 
içerisine uygulanan restorasyonların büyüklüğüne bağlı olarakta 
büyük bir oranda etkilenecektir (9). 

Tüberkül Eğimi Açı Farklılıkları 

Tüberkül eğimlerinin açılanması kırık potansiyelinde krit ik rol 
oynamaktadır. Eakle (6) ile Cavel ve arkadaşları (4), molar dişlerin 
fonksiyonel olmayan tüberkülleri ve maksiller premolarların fonk
siyonel tüberküllerinde diğer tüberküllerine nazaran daha fazla 
oranda kırık olayının oluştuğunu bildirmektedirler. Bu sonuçlarla 
bağlantılı olarak, araşt ı rmalar ında kırılma sıklığı fazla olan, mo
lar dişlerin fonksiyonel olmayan tüberkülleri ile maksiller premo
larların fonksiyonel tüberküllerinin diğer tüberküllerine göre daha 
aşırı eğimlere sahip olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan araştırma
larda ortaya çıkan sonuçlar tüberkül kırığı ile tüberkül eğimleri 
arasında sıkı bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır (8, 9). 
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Grup fonksiyonu oklüzyonda mevcut dişlerin tüberkül eğim
leri kanin koruyuculu olana nazaran daha fazla olup, dişler daha 
kısa ve yassı tüberküllere sahiptirler. Lateral hareketlerde bu tü-
berküller karşıt tüberküller üzerinde kayacaktır (13). Kanin ko
ruyuculu oklüzyonda tüberkül eğimleri, tüberkül yüksekliği, karşıt 
fossa derinliği, anterior dişlerin ilişkileri, posterior disklüzyon, kon-
diler açılar ve interkondiler mesafe gibi anatomik oluşumlar önem 
kazanmaktadır . Eğer bu ilişkilerde herhangi bir uyumsuzluk varsa, 
tüberkül eğimleri lateral hareketler esnasında zorlamalar yarata
rak tekrar lanan travmalarda tüberkül kırıklarına neden olabile
cektir (13). 

Geniş amalgam dolgularda, sentrik kontakların kaybı veya ya
pımı esnasında sentrik kontaktlar ın yeniden yapılmasından kaçı
nılması ve b u n u n yanısıra çürük nedeniyle or tadan kalkması ha
linde dişte uzama ortaya çıkmaktadır (1, 2). Bu yeni ilişkide, tü
berkül eğimleri lateral hareketlere uyumlu olmamaktadır. Yeni tü
berkül eğimleri mandibuler hareketler esnasında engellemeler ya
ra tarak travmaya neden olmakta ve sonuçta tüberkül kırıkları or
taya çıkabilmektedir (13). 

Mine Kalınlık Farklılıkları 

Bütün posterior dişlerin fonksiyonel tüberkül mine kalınlığı 
fonksiyonel olmayan tüberkül mine kalınlığına göre daha fazla ola
rak bulunmuştur . Bu çalışmada olduğu gibi, Eakle (6) ile Cavel (4)'in 
çalışmalarında, fonksiyonel tüberküllerin mine kalınlıkları daha 
fazla olarak bulunmuş ve b u n u bağlı olarak bu tüberküllerin daha 
az oranlarda kırılmaya uğradıkları bildirilmiştir. Diğer taraftan mi
ne kalınlığı fazla olan maksiller premolar dişlerin kırılma nedenle
rinde tüberkül büyüklüğü gibi diğer faktörler daha etkin rol oy
namaktadır . Sonuçlar tüberkül kırıklarında mine kalınlık farklı
lıklarının tek başına sorumlu olmadığını, aynı zaamnda çürük ge
lişimi ve restoratif uygulamalar nedeniyle ortaya çıkan direnç, za
yıflamalarının krit ik faktör olarak ortaya çıktığını göstermekte
dir (2, 9, 10). 

Mine-Dentin Birleşimi Açısal Farklılıkları 

Maksiller premolar dişlerin tüberkülleri arasında mevcut mi-
ne-dentin birleşimi eğimleri farklı bulunmazken, diğerlerinde ve 
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özellikle mandibular dişlerde belirgin farklılık mevcuttur (Tablo 
VII). Yapılan araşt ı rmalarda mandibulanın fonksiyonel olmayan 
tüberkül kırıklarının maksiller dişlere göre daha fazla bulunması 
bu eğim farklılıklarına bağlanmaktadır. Kafanın sabit bir parçasını 
oluşturan maksillaya karşılık, mandibula hareketli bölümünü teş
kil etmektedir. Çiğneme olayı esnasında hareketli olan mandibula 
sabit olan kitleyi daha büyük bir ağırlıkla sıkıştırır. Bu olay man-
dibuler dişleri daha fazla travmaya maruz bırakır. Mandibuler tü
berkül kırıklarının fazla olmasının nedenlerinden birini de bu trav
ma oluşturmaktadır (6, 9). 

SONUÇ 

1. Posterior dişlerde genel olarak fonksiyonel olmayan tü
berküllerde yapısal özelliklerinden dolayı bir zayıflık ve kırılmaya 
eğilim vardır. 

2. Tüberküllerin genişliklerinin yanısıra, mevcut mine kalın
lığı ve tüberkül açıları da kırılma olayında etken faktörlerdir. 

3. Tüberkül kırılması riski altına girmiş dişlerde yapılacak 
tüberkül yüksekliğinin azaltılması ve tüberkül açılanmasının artı
rılması kırık ihtimalini azaltacaktır. 

4. Kavite genişliğinin aşırı, restorasyon kütlesinin fazla ol
duğu veya çürüğün tüberkül direncini zayıflatmış olabileceğinden 
şüphelenilen durumlarda, dişler kron ile restore edilmelidirler. 
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