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Bölüm 8

Post-endodontik Restorasyonlar ve Sonlu 
Elemanlar Analizi  

Edanur Maraş1

Özet
Endodontik olarak tedavi edilen dişler, vital dişlere kıyasla biyomekanik 
başarısızlıklara daha fazla yatkındır. Bu başarısızlıklar sonucunda dişin 
prognozu olumsuz etkilenir ve diş kayıpları meydana gelebilir. Bugüne 
kadar, hangi tekniğin ya da materyalin endodontik olarak tedavi edilmiş 
dişleri en iyi şekilde restore edebileceği konusunda literatürde herhangi 
bir fikir birliğine varılamamıştır. Kök kanal dolgulu dişler için geleneksel 
yaklaşım olan post ve kron gibi restoratif prosedürlere alternatif olarak 
günümüzde adeziv teknolojilerin gelişmesi ile birlikte vakaya özgü restoratif 
tekniğin ve materyalin doğru seçimi daha da önem kazanmıştır. Deneysel 
ve klinik çalışmalarda, gözlemci, ekipman ve diş gibi birçok faktöre bağlı 
olarak sonuçlarda sapmalar görülebilmektedir. Sonlu elemanlar analizi ile 
bu faktörlerden kaynaklanan yanlılığın önüne geçilerek karmaşık yapılar 
ve onların biyomekanik davranışları tespit edilebilir. Bu bölümde, farklı 
post-endodontik restorasyonların sonlu elemanlar analizi kullanılarak 
değerlendirildiği çalışmalar gözden geçirilecektir.

1. Endodontik Tedavi Görmüş Dişlerde Prognoz

Endodontik tedavi sonrası olası sonucun öngörülmesi ya da hesaplanma-
sı olarak tanımlanan prognostik faktörlerin önceden belirlenmesi, klinik 
sonuçların iyileştirilmesi adına büyük bir öneme sahiptir. Genel olarak bir 
dişin tedavi sonucunu, endodontik, restoratif ve periodontal prognoz için 
gereken biyolojik, klinik ve teknik yaklaşımlar belirlemektedir (Berman & 
Hargreaves, 2020).  

Kök kanal tedavisini takiben periapikal sağlığı ve iyileşmeyi etkileyen fak-
törler, hasta faktörleri, tedavi faktörleri ve restoratif faktörler olarak üç ana 
grupta sınıflandırılabilir. Yaş, cinsiyet, hastanın genel sağlık durumu, diş ana-
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tomisi, diş ile ilgili klinik tablo, ilk tedaviden sonra geçen süre, işlem öncesi 
pulpanın ve periapikal dokuların durumu; hasta ile ilgili başarıya etki eden 
faktörlerdir (Wong, 2004). 

İzolasyonun kalitesi, büyütme ve aydınlatma kullanılması, çalışma boyu 
tespiti, kök kanallarının preperasyonu (prosedürel hatalar, şekillendirmenin 
koniklik derecesi, kullanılan eğenin tipi, apikal genişliğin belirlenmesi vb.), 
irrigasyon protokolü, kanal içi medikament kullanımı, kültür testleri, seans 
sayısı, kanal dolgusu (dolumun kalitesi, kullanılan obturasyon tekniği vb.) 
ve hekimin becerisi; başarıya etki eden klinisyen kaynaklı tedavi faktörleridir 
(Lin ve ark., 2005; Wong, 2004).

Koronal restorasyonun tipi, kalitesi, okluzal kontaklar, ilgili dişin protetik 
amaçlı kullanımı ve takip süreleri, tedavi sonrasında endodontik tedavi ba-
şarısına etki eden restoratif faktörler olarak sayılabilir (Matsumoto & Goto, 
1970; Orstavik, 2020; Wong, 2004).

Dişin tipi, dişin lokalizasyonu, koronal restorasyon tercihi, post varlığı, 
operatör deneyimi, hasta cinsiyeti ve kök dolgusunun kalitesi, en sık araş-
tırılan prognostik faktörlerdendir (Ng ve ark., 2010). Bazı prognostik fak-
törlerin, endodontik tedavi başarısı üzerinde önemli ölçüde etkili olduğu 
belirlenirken, bazı faktörlerin etkilerinin daha önemsiz düzeylerde olduğu 
saptanmıştır. Hasta ile ilgili faktörlerden olan periapikal durumun ve resto-
ratif faktörlerin  tedavi sonucu üzerinde önemli etkilere sahip olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir (Aquilino & Caplan, 2002; Caplan ve ark., 2002; 
Lazarski ve ark., 2001; Sundqvist, 1976).

2. Post-endodontik Restorasyonlar

Kök kanal tedavisinin tamamlanmasının ardından koronal restorasyonun 
yerleştirilmesi, endodontik tedavi gören dişlerin yönetiminde son aşamadır. 
Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin yapısı, vital dişlere göre farklılık göster-
mektedir. Diş yapılarında meydana gelen madde kayıpları, kalan diş dokula-
rının dehidratasyonuna bağlı gelişen mekanik farklılıklar, olası renklenmeler, 
kollajen yapısı ve mineral içeriğindeki değişiklikler, vital dişler ve endodontik 
tedavili dişler arasındaki majör farklılıklardır. Bu farklılıklara bağlı olarak di-
şin kırılganlığı artar ve dokunun adezyonu azalır  (Berman & Hargreaves, 
2020).  

Kök kanal tedavisi yapılmış ve periapikal lezyon gelişmiş dişlerden alınan 
histolojik kesitlerde, başarısızlıkların en sık görülen nedeni olarak mikrobiyal 
irritanlar gösterilmiştir. Restorasyonda kırılma veya düşme, dişte çatlak veya 
kırık, sekonder çürük ve preperasyon hataları sonucunda meydana gelen ko-
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ronal mikrosızıntılar tedavi prognozunu olumsuz etkilemektedir. Bu neden-
le, restoratif faktörler, endodontik tedavi başarısı üzerinde büyük bir öneme 
sahiptir (Fabricius ve ark., 2006; Nair ve ark., 1990; Ng ve ark., 2007; 
Ricucci & Siqueira Jr, 2011). 

Çeşitli çalışmalarda, sekonder çürük, marjinal uyumsuzluk, desimantas-
yon ve renk değişikliği olmayan restorasyonlar için “tatmin edici restoras-
yon” tanımı kullanılmıştır (Hoskinson ve ark., 2002; Ricucci ve ark., 2011). 
Bu doğrultuda, yapılan bir sistematik incelemeye göre, tatmin edici koronal 
restorasyonlara sahip dişlerde periapikal iyileşmenin yetersiz restorasyonlu 
dişlere kıyasla önemli ölçüde daha iyi olduğu tespit edilmiştir (Ng ve ark., 
2008).  Koronal restorasyonun periapikal lezyon oluşumu ile ilişkisinin rad-
yolojik olarak 1010 vakada incelendiği bir çalışmada, iyi yapılan endodon-
tik tedavi ve koronal restorasyon varlığında başarı oranının %91,4; yetersiz 
yapılan endodontik tedavi ve koronal restorasyon varlığında başarı oranının 
%18,1; iyi yapılan endodontik tedavi ve yetersiz yapılan koronal restorasyon 
varlığında başarı oranının %44,1; yetersiz yapılan endodontik tedavi ve iyi 
yapılan koronal restorasyon varlığında başarı oranı %67,7 olduğu gözlem-
lenmiştir. Bu bulgular dahilinde, iyi bir koronal restorasyon varlığında pe-
riapikal lezyon gelişiminin anlamlı olarak daha düşük olduğu ve başarılı bir 
daimi restorasyonun, kanal dolgu kalitesinden daha önemli bir prognostik 
faktör olduğu bildirilmiştir (Ray & Trope, 1995). Çünkü kök kanal dolgulu 
dişlerin restorasyonları kalan diş yapısını korur, kök kanal sisteminin tekrar 
enfekte olmasını önler ve eksik diş yapısnını yerine koyarak fonksiyonun 
devamını sağlar. Ancak daha önce bahsedildiği üzere, endodontik tedavili 
dişlerde madde  kayıpları ve diş yapısında değişiklikler meydana gelmektedir. 
Bu nedenle eğer uygun restorasyon yapılamazsa bu dişlerde kırıklar, basit bir 
tüberkül kırığından, çekim gerektiren yıkıcı kök kırıklarına kadar değişebilir. 
Ayrıca endodontik tedavi esnasında giriş kavitesi tasarımları da dişte madde 
kayıplarının meydana gelmesine neden olur. Servikal bölgede bulunan diş 
dokuları, restorasyonun stabilizasyonunu ve retansiyonunu sağlar. Ferrule 
etkisinin sağlaması sebebiyle özellikle servikal alanda kalan sert doku miktarı 
ve dişin tümünde bulunan mineralize doku varlığı, dişin kırılmalara karşı 
direncini arttırır. Ayrıca, kronun aksiyal duvarlarının dişi çevrelemesini de 
sağlayarak çekme gerilimlerine karşı dişi korur.  Bu nedenle, kalan doku mik-
tarına göre kök kanal tedavili dişlerin restorasyonları farklı klinik prosedürler 
ve materyaller kullanılarak gerçekleştirilmelidir (Barkhordar ve ark., 1989; 
Berman & Hargreaves, 2020; Helfer ve ark., 1972; Sorensen & Engelman, 
1990). Endodontik tedavi için geniş bir kavite tasarımı hazırlanırsa, dişin 
kırılma dayanımı azalır. Kalan destek duvarlar, dişe oblik, vertikal ve hori-
zontal kuvvetlere karşı direnç sağlar. Duvar sayısının üçten daha az olduğu 
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dişlerde, koronal yapının oldukça dayanıksızlaştığı bildirilmiştir (Peroz ve 
ark., 2005).  

Direkt ve indirekt restorasyonlar dahil olmak üzere kök kanal tedavisi 
yapılmış dişlerin restorasyonları çeşitli yöntemler kullanılarak kalan doku 
miktarına ve periodontal duruma göre gerçekleştirilebilir. Kompozit rezin 
restorasyonlar, amalgam restorasyonlar, post uygulamaları ve koronal radi-
küler restorasyonlar kök kanal tedavisinin ardından uygulanabilecek konvan-
siyonel tedavi yöntemleridir. Küçük defektlerin onarımında direkt kompozit 
rezinlerin kullanımı öenrilmektedir. Aşırı madde kaybı olan endodontik te-
davili dişler genel bir kural olarak kron ile restore edilir (Hasanoğlu Aydın, 
2012; Tosun ve ark., 2016). Endodontik tedavi görmüş dişler için diğer 
bir geleneksel restoratif tedavi yaklaşımı olan post uygulamalarında, post 
uygulamasında, kök kanal sisteminden destek alan post üzerine kor yapı-
sı oluşturularak kaybedilen doku miktarı yerine konmaya çalışılır (Berman 
& Hargreaves, 2020; El-Damanhoury ve ark., 2015). Buna karşın, adeziv 
teknolojilerin gelişmesi, günümüzde kullanılan seramiklerin güçlendirilme-
si ve asitle pürüzlendirilebilmesi, yeni jenerasyon rezin nanoseramik esaslı 
kompozitlerin üretimi ve güçlü rezin simanlar ile diş dokusuna bağlanabil-
me özelliği, özellikle madde kayıpları olan molar dişlerin, post-kor sistemi 
olmadan restore edilebileceği düşüncesini ortaya çıkarmıştır. Adeziv tekno-
lojideki gelişmeler ve bilgisayar destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim 
(CAD/CAM) ile birlikte kompozit rezin ya da seramiklerden yapılan, daha 
konservatif yaklaşıma sahip olan endokron veya overlay gibi indirekt resto-
rasyonlar post-kor sistemlerine alternatif olarak gösterilmişlerdir (Berman & 
Hargreaves, 2020; Einhorn ve ark., 2019; Ramirez-Sebastia ve ark., 2013). 
Tam kron restorasyonlarda tüberküllerin ve dişin çevre dokularının ortadan 
kaldırılması gerekirken, onleyler ve endokronlarda kalan diş yapıları korun-
maktadır. Endokronlarda, kök kanalı içerisindeki post, kor ve kron yapısı 
tek bir parçada birleştirilirken, overlayler eksik bir ya da birkaç tüberkülü 
içerisine alır (Göhring & Peters, 2003; Krejci ve ark., 1992; Rocca & Bouıl-
laguet, 2008). Onley, overlay ve endokronlar, kompozit rezinden, cam fiber 
ile güçlendirilmiş kompozit rezinden, feldspatik porselen varyasyonlarından 
(Cerec, IPS Empress, In-Ceram gibi), zirkonya, alumina ve silika dahil ol-
mak üzere çeşitli seramik sistemlerinden üretilebilmektedirler (Anusavice ve 
ark., 2012; Denry, 1996).  

Restoratif faktörlerin bir diğer önemli bileşeni tercih edilen yapıştırıcı 
simanlardır. Çinko fosfat ve polikarboksilat gibi geleneksel simanlar, cam 
iyonomer esaslı simanlar, rezin esaslı simanlar ve self-adeziv simanlar günü-
müzde restorasyon simantasyonları için kullanılan yapıştırma ajanlarından 
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bazılarıdır ve bu ajanlar restorasyonların klinik performanslarını etkilerler 
(Berman & Hargreaves, 2020). 

Endodontik tedavi sonrasında dişlerin restore edilebilirliğinin değerlen-
dirilmesinde süreç pek çok faktöre bağlı olarak önemli ölçüde değişebilir. 
Kalan diş yapısının değerlendirilmesinde klinisyenlere rehberlik edecek bir 
restore edilebilirlik indeksi mevcut olmasına rağmen, bu uzun vadeli diş sağ 
kalım verileriyle henüz doğrulanamamıştır (McDonald & Setchell, 2005; 
Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005; Reeh ve ark., 1989). Ayrıca çalışmalar-
da restorasyonun sağkalım değerlendirmesinin dişin sağkalım değerlendiril-
mesine dahil edilmesi, verilerinden elde edilen klinik bulguları karmaşık hale 
getirmiştir. Bu nedenle, restoratif faktörlerin kök kanal tedavisinden sonra 
diş sağkalımı üzerindeki etkisinin araştırılması gerekmektedir. Restoratif fak-
törler, temel olarak, kalan diş yapısının miktarı ve dağılımını, fonksiyondaki 
diş üzerine gelen oklüzal yük miktarını ve dağılımını ve nihai restorasyonun 
türünü içerir (Burke & Lucarotti, 2009; Lucarotti ve ark., 2005). 

3. Restorasyonların Mekanik Açıdan Değerlendirilmesi

Yük kapasitesi, deneysel koşullar altında belirli bir süre boyunca kök kanal 
dolgulu bir dişe uygulanabilecek maksimum stres veya yükü ifade etmektedir. 
Kırılma direnci, bir materyalin önceden var olan bir çatlağın ilerlemesine iliş-
kin mekanik özelliğidir.  Kök kanal tedavili dişlerin mine, dentin, siman, post 
ve restorasyon materyali gibi çok sayıda bileşenden oluşması, araştırmalarda 
genellikle dişin yük kapasitesinin kırılma direncine kıyasla daha yaygın olarak 
kullanılmasının nedenidir (Ordinola‐Zapata & Fok, 2021). Statik yükleme 
testi veya monoton bir şekilde artan stres testi yapıların yük kapasitesini test 
etmek için kullanılan bir yöntemdir (Naumann ve ark., 2009). Statik yükle-
me, farklı giriş kavitesi tasarımları planlanan dişlerin yük kapasitesini değer-
lendirmek için son yıllarda yaygın olarak kullanılmıştır. Yükleme pozisyonu, 
yük açısı, restorasyon varlığı, dentinin yaşlı ya da genç olması, sert doku kay-
bı, kollajen degradasyonu gibi birçok kontrollü ve kontrolsüz faktör statik 
yük çalışmalarında sonuçları etkileyebilir (Mireku ve ark., 2010). Kök kanal 
dolgulu dişlerin yorulma davranışının değerlendirilmesi için kullanılan diğer 
bir teknik, döngüsel stres genliği ile başarısızlığa kadar olan döngü sayısı 
veya döngüsel yorulma testi arasındaki korelasyonun kullanılmasıdır.  Çiğ-
nemenin döngüsel doğası ile diş sert dokularının ve restorasyonlarının ge-
cikmiş başarısızlığı, oral fonksiyonun belirli bir aşamasından sonra meydana 
gelir. Bu nedenle, kök kanal dolgulu dişlerin dayanıklılığının tahmin edilebil-
mesi için yorgunluğun anlaşılması gerekmektedir (Arola, 2017; Campbell, 
2008). Laboratuvar koşullarında çiğneme sürecinin taklit edilebilmesi için 
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döngüsel yükleme kullanılmasına rağmen, uzun sürmesinden dolayı bu yön-
tem endodontik çalışmalarda nadiren kullanılır. Kanal tedavili dişlerin yük 
kapasitelerinde dinamik yöntem ile statik yükleme arasında önemli farklılık-
lar mevcuttur.  Restore edilmiş dişlerde, statik yüklemelerin neden olduğu 
kırıklar yükleme noktasına yakın stres yoğunlaşma noktalarından başlarken, 
döngüsel yorgunluk ise restoratif materyalin altında uzunlamasına çatlaklara 
neden olabilir. Bazı çalışmalarda ağız boşluğundaki termal değişiklikleri daha 
iyi taklit etmek için termal döngü, mekanik yükleme ile birleştirilmiştir ve 
böylece dişlerin yük kapasitesi incelenebilirken yaşlanma süreci de dikkate 
alınabilmiştir (Lima ve ark., 2021; Lin ve ark., 2021; Naumann ve ark., 
2005).   

4. Diş Hekimliğinde Sonlu Elemanlar Analizi

Restorasyonlar değerlendirilirken, araştırmacının deney her tekrarlandı-
ğında aynı kesin sonucu elde etmesi pek mümkün değildir.  Ayrıca çatlaklar 
gibi önceden var olan kusurlar da sonucun yanlış tespit edilmesine neden 
olabilir. Boyut ve kompozisyon açısından son derece homojen olan örnekler 
bile (CAD/CAM restorasyonları gibi), aynı mekanik teste maruz kaldıkla-
rında aynı anda ve aynı yük altında başarısız olmazlar. Araştırmanın rastgele 
unsurlar içermeyen deteministik modeller üzerinde gerçekleştirilmesi ile her 
çalışıldığında aynı sonuçlar elde edilebilir. Başka bir ifadeyle deterministik 
modeller, önceden belirlenmiş belirli koşullar altında tamamen aynı sonuç-
ları üretirler. Sonlu elemanlar analizi (FEA), bu deterministik yaklaşımın bir 
örneğidir. Sayısal bir yöntem olan FEA, karmaşık yapıları modeller ve me-
kanik davranışlarını analiz eder (Kinney ve ark., 2003; Park ve ark., 2008; 
Trivedi, 2014). FEA, bir fiziksel bir modeli, her biri belirli bir geometriye, 
yapısal ve materyal özelliklerine sahip olan, sonlu boyutlardaki küçük öğelere 
ayırır. Bilgisayar algoritmaları aracılığıyla bu öğeler birleştirilerek, uygula-
nan yük ile indüklenen yer değiştirme arasında ilişki kurulur (Choi ve ark., 
2014). Bu yöntem ile karmaşık yapıların laboratuvar deneylerinden elde 
edilmesi zor olan farklı senaryolar altındaki stres dağılımları tespit edilebilir 
(Trivedi, 2014).   

FEA, diş anatomilerinde görülen varyasyonlar, gözlemcilerden kaynak-
lanan yanlılık, deney sırasında istenmeden yapılan defektler ve ekipman ka-
librasyonları gibi in vivo ve in vitro çalışmaları etkileyen birçok değişken 
faktörün kontrolünü sağlar (Brankovic ve ark., 2019; Choi ve ark., 2014; 
Trivedi, 2014). Ayrıca FEA, deneysel araştırmalara kıyasla daha az maliyetli 
ve daha az zaman alıcıdır. (Chien ve ark., 2021). 
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Diş hekimliğinde FEA, protez, implantoloji ve ortodonti alanlarında 
yaygın olarak kullanılmaktadır. Dişlerin, aletlerin veya yapıların stres dağı-
lımlarının değerlendirilebilmesi için son yıllarda endodonti alanında da kul-
lanılmaya başlanmıştır. FEA ile güvenilir üç boyutlu modeller elde edilerek 
farklı klinik vakalar için gerçek koşullar daha tekrarlanabilir bir şekilde simüle 
edilmektedir. Bunun için, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) veya 
mikrobilgisayarlı tomografi (mikro-CT) gibi dijital görüntüleme sistemleri 
kullanılarak dişlerin ve periradiküler dokuların üç boyutlu anatomik model-
leri mikrometre düzeyinde elde edilebilmektedir.  (Gao ve ark., 2006; Sun ve 
ark., 2008; Van Staden ve ark., 2006). Kök kanal tedavisi uygulanmış dişlere 
uygulanan restorasyonlar ile farklı bileşenlerden oluşan düzensiz geometriye 
sahip kompleks yapılar oluşmaktadır. Bu nedenle, döngüsel yükleme altında 
her bir bileşenin gerilim genliğinin belirlenebilmesi güçtür. Laboratuvar test-
leri, nesnenin içinde oluşan gerçek gerilimi ve başarısızlık mekanizmalarını 
tespit etme konusunda yetersizdir. FEA, mekanik performansı gözlemleye-
bilmenin yanı sıra deneysel sonuçların mekanizmalarını da yorumlamak için 
iyi bir yöntem olarak kabul edilebilir (Lin ve ark., 2021; Lin ve ark., 2005).  

Diş hekimliğinde özellikle stres olmak üzere gerilim, kuvvet ve yer değiş-
tirme gibi çeşitli parametreler FEA ile incelenebilir. En yaygın olarak rapor 
edilen değerler maksimum ana gerilim ve von Mises değerleridir. Hangi du-
rumda hangi parametrelerin kullanılacağı materyalin mekanik özelliklerine 
bağlıdır (Trivedi, 2014).  Maksimum ana gerilim, üzerinde kesme gerilimi 
olmayan düzleme dik olan gerilimi ifade eder. Pozitif değerler çekme geri-
limlerini, negatif değerler ise basınç gerilimlerini temsil eder (Santos-Filho 
ve ark., 2014). Von Mises değeri ise, birim hacim başına kesme gerilme ener-
jisinin materyalin sınır gerilme enerjisi yoğunluğunu aştığı noktada meydana 
gelen von Mises kriterine dayanan bir tür eşdeğer gerilimdir. Bu parametre 
esas olarak metaller veya alaşımlar gibi işlenebilir materyallerin başarılarının 
değerlendirilmesi için kullanılır (Barsanescu & Comanici, 2017). Bu neden-
le, mine veya seramik gibi çekme gerilimleri sonucu kırılmaya karşı daha has-
sas olan kırılgan yapılarda maksimum ana gerilim değerleri tespit edilmelidir. 
Dentin ise, bükülme altında kırılgan katı bir madde gibi davranırken, basınç 
altında biçimlendirilebilir bir davranış sergiler. Bu nedenle, dentindeki stres 
dağılımınının analizinde hem maksimum ana gerilim hem de von Mises de-
ğerleri kullanılmaktadır (Ivancik & Arola, 2013; Zaytsev ve ark., 2014). Ek 
olarak diş sert dokularında çatlakların başlamasının ve ilerlemesinin simülas-
yonu için genişletilmiş FEA kullanılmıştır (Zhang ve ark., 2019). 
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5. Endodontide Sonlu Elemanlar Analizi

Farklı giriş kavitesi tasarımları, kök kanal preparasyonları ve restoratif 
prosedürler, endodonti alanında FEA ile araştırılan konulardır. Çalışmalarda 
genel olarak lineer statik modeler kullanılmıştır. Giriş kavitesi tasarımlarında 
genel olarak minimal invaziv endodontik kaviteler geleneksel kavite dizayn-
ları ile karşılaştırılmış ve biyomekanik etkileri incelenmiştir (Roperto ve ark., 
2019; Wayne ve ark., 2014; Yuan ve ark., 2018; Zhang ve ark., 2019). Ya-
pılan çalışmalarda genellikle birinci molar veya premolar dişler kullanılmıştır 
ve 80-800 Newton (N) arasında değişen büyüklüklerde dikey veya oblik 
yükler uygulanmıştır. Bu çalışmaların sonuçları genel olarak, konservatif en-
dodontik giriş kavitesi tasarımlarının özellikle servikal bölgede olmak üzere 
dentinde stres konsantrasyonunu azalttığı fikrini desteklemektedir (Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022). 

Kök kanal preparasyonlarının dişte meydana getirdiği biyomekanik et-
kilerin FEA ile incelendiği çalışmalarda temel olarak çiğnemeyi taklit eden 
vertikal/oblik ya da guta perka kondansasyonunu taklit eden sıkıştırma kuv-
vetleri uygulanmıştır ve genellikle kırılma direnci araştırılmıştır (Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022; Palareti ve ark., 2016; Saber ve ark., 2020). 

Endodonti alanında yapılan FEA çalışmalarının büyük bir bölümünü 
farklı koronal defektlere sahip dişlere uygulanan farklı restoratif prosedür-
lerin biyomekanik etkilerinin incelendiği çalışmalar oluşturmaktadır. Kom-
pozit rezin restorayonlar, kronlar, metal/fiber postlar, inley, onley, overlay ve 
endokronlar incelenen restorasyon çeşitleridir. Genellikle molar veya premo-
lar dişler üzerine uygulanan aksiyal/oblik kuvvetler giriş kavite tasarımlarının 
incelendiği çalışmalara benzer şekilde tek noktadan uygulanmıştır (Ausiello 
ve ark., 2017; Lin ve ark., 2021; Ordinola-Zapata ve ark., 2022; Pinto ve 
ark., 2019; Santos-Filho ve ark., 2014).  

6. Post-endodontik Restorasyonların Sonlu Elemanlar Analizi ile 
İncelenmesi

Endodontik tedavi görmüş dişlerin sağkalımları, çürüğün uzaklaştırılma-
sı ve giriş kavitesinin açılmasından sonra geriye kalan sağlam diş yapısına ve 
tercih edilen restoratif yaklaşıma bağlıdır. Kök kanal dolgulu dişlerin resto-
rasyonları için hangi tekniğin ve materyalin  ideal olacağı literatürde hala 
tartışma konusu olmaya devam etmektedir. Koronal madde kaybı olan endo-
dontik tedavili dişlerin restorasyonları için geleneksel olarak, kron, fiber/me-
tal post ve kor konseptleri tercih edilmiştir. Bu tedavi protokollerinin kalan 
diş yapısını güçlendirdiği düşünülmüştür. Bununla birlikte, post kullanımı 
ile kronun retansiyonunun arttığı; ancak, yerleştirilmesi için diş dokularında 
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kayıplar meydana geldiği rapor edilmiştir. (Maravić ve ark., 2022; Ordino-
la-Zapata ve ark., 2022).  

Biyomimetik bakış açısına göre, biyolojik, fonksiyonel, mekanik, adeziv 
ve estetik parametreler arasında bir dengenin sağlanabilmesi diş yapısının 
korunması için büyük bir önem arz etmektedir. İnvaziv restoratif prosedür-
lerden kaçınılarak koronal dokuların korunması, biyomekanik dengeyi sağlar 
ve post-endodontik restorasyonlu dişlerin sağkalım oranını arttırır. Ayrıca, 
adeziv tekniklerin gelişmesiyle birlikte klinisyenler için restoratif tedavi seçe-
nekleri genişlemiştir ve post-kor restorasyonlarına ihtiyaç azalmıştır. Lityum 
disilikat ile güçlendirilmiş seramikler gibi asitle pürüzlendirilebilen, yüksek 
mekanik dayanıklılığa sahip seramiklerin ortaya çıkışı, adeziv sistemlerin 
avantajları ile birleştiğinde posterior dişlerin intraradiküler restorasyon ge-
rekmeden tedavileri mümkün kılınmıştır. Bu sayede, onley, overlay veya en-
dokronlar kullanılarak aşırı madde kaybı olan dişler restore edilebilmiştir. 
Bu prosedürlerin her ne kadar kök dolgulu dişler için başarılı prosedürler 
oldukları bildirilse de, mevcut literatür post-endodontik restoratif yaklaşım-
lar konusunda kafa karıştırıcıdır (Aldesoki ve ark., 2022; Couture & Colby, 
2003; El‐Ma’aita ve ark., 2022; Otto, 2004). 

FEA, karmaşık üç boyutlu biyomedikal modellerde stres ve gerilim he-
saplamalarındaki kesinliği ve çeşitli olasılıkları nedeniyle günümüzde endo-
donti alanında sıklıkla kullanılan bir araştırma yöntemidir. CBCT ve mik-
ro-CT gibi modern görüntüleme yöntemleri, FEA’nın doğruluğuna katkıda 
bulunan karmaşık yapıların yüksek kaliteli üç boyutlu modellerinin elde edil-
mesi için kullanılmaktadır. Post-endodontik restorasyonların sağkalımlarının 
ve başarılarının araştırılması amacıyla pek çok çalışmada kavite tasarımlarına, 
dişlerin biyomekanik davranışlarına ve diş-restorasyon üzerindeki stres da-
ğılımlarına odaklanılmıştır (Aldesoki ve ark., 2022; Maravić ve ark., 2018; 
Ordinola‐Zapata ve ark., 2022). 

Aldesoki ve ark., endodontik tedavi görmüş bir maksiller premolar dişi 
CBCT kullanarak modellermişlerdir ve farklı lityum disilikat endokroları-
nın biyomekanik davranışlarını incelemişlerdir. Çalışmalarında post+kron, 
5 mm pulpa uzantılı butt marjin ve aksiyal uzantılı endokronlar, 3 mm pulpa 
uzantılı butt marjin ve aksiyal uzantılı endokron restorasyonları tasarlanan 
5 modelin her birine ayrı ayrı 100 N’luk aksiyal ve oblik yükler uygulamış-
lardır. Çalışmanın bulgularına göre, aksiyal uzantılı modellerde butt joint 
modellere kıyasla von Mises gerilmeleri %15 oranında daha düşük tespit 
edilmiştir. Ayrıca, 3 mm pulpa uzantılı modellerde 5 mm  pulpa uzantılı 
modellere kıyasla von Mises gerilmeleri benzer şekilde %15 oranında daha 
az bulunmuştur. Bu sonuç, premolar dişlerin dar tabanları ve geniş oklu-



120 | Post-endodontik Restorasyonlar ve Sonlu Elemanlar Analizi 

zo-gingival boyutları ile ilişkilendirilmiştir. Premolar dişlerin molar dişlere 
kıyasla daha fazla horizontal kuvvetlere maruz kalmaları, daha güçlü bir kal-
dıraç kuvveti ile karşı karşıya gelmelerine neden olabilir. Bu sebeple, pulpa 
uzantısının azalması kaldıraç kolunu kısaltacak ve sonuç olarak endokron-
daki gerilimleri azaltacaktır (Aldesoki ve ark., 2022). Gaintantzopoulou ve 
El-Damanhoury, benzer şekilde, endokron preparasyonlarının intraradiküler 
uzantılarının nihai restorasyonun hem marjinal adaptasyonunu hem de in-
ternal uyumunu olumsuz etkilediği sonucuna varmışlardır (Gaintantzopou-
lou & El-Damanhoury, 2016). 

Maravić ve ark., endodontik olarak tedavi edilmiş meziyal-okluzal-distal 
(MOD) kaviteye sahip maksiller ikinci premolar dişin bilgisayarlı tomografi 
(BT) taramalarına dayanarak üç boyutlu modeller oluşturmuşlardır. MOD, 
MOD+2 mm palatal redüksiyon, MOD+2 mm bukkal ve palatal redüksi-
yon, MOD+post, MOD+ 2 mm palatal redüksiyon+post, MOD+2 mm 
bukkal ve palatal redüksiyon+post olmak üzere altı model karşılaştırılmıştır. 
Post olarak fiberle güçlendirilmiş kompozit postlar tercih edilmiştir. Model-
lerin okluzal yüzeylerine 150 N’luk bir kuvvet uygulanmıştır. Mine ve dentin 
için en yüksek von Mises değeri MOD+2 mm palatal redüksiyon grubunda 
bulunmuştur. Bunun yanında, bu modelde post olmayan diğer modellere 
kıyasla dolguda daha yüksek gerilim değerleri saptanmıştır. Post olan model-
lerde ise, yüksek stresli alanlarda daha düşük stres görülmüştür (Maravić ve 
ark., 2018). Çeşitli çalışmalarda da paralel şekilde, premolar dişlerin kırılma 
dirençlerinin arttırılabilmesi için en az 1.5 mm tüberkül redüksiyonu öneril-
mektedir (Kantardžić ve ark., 2012; Lin ve ark., 2008). Ek olarak, palati-
nal redüksiyonun minedeki gerilmeleri önemli ölçüde azalttığı görülmüştür 
(Kantardžić ve ark., 2012).   

Huang ve ark., kompozitle güçlendirilmiş cam fiber post, nanopartüküllü 
rezin seramik post, polimer infiltre seramik ağa sahip post ve zirkonyum 
post sistemlerini; polietereterketon (PEEK), nanoseramik hibrit kompozit 
rezin, hibrit rezin kompozit, lösit takviyeli cam seramik, lityum disilikat cam 
seramik, zirkonyum kron materyallerini; kompozit rezin ve metil metakrilat 
bazlı simanlarını, endodontik tedavili mandibular birinci premolar diş mo-
delinde FEA kullanarak stres dağılımı açısından karşılaştırmışlardır. PEEK 
kullanılarak üretilen kronların diğer materyallerle üretilenlere kıyasla servikal 
bölgede daha az stres oluşturduğu saptanmıştır. Post ucu etrafındaki stres 
dağılımının simantasyon ajanından etkilendiği ve zirkonnyum post gibi daha 
yüksek young modülüne sahip materyallerin yerleştirilmesi sırasında metil 
metakrilat yapıştırma simanının kullanımı post ucundaki stres konsantrasyo-
nunu azaltmıştır. Ayrıca, kronun young modülü büyüdükçe, servikal alanda 
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dentin ve kron içi stres miktarının arttığı gözlemlenmiştir (Huang ve ark., 
2022). 

Dartora ve ark., lityum disilikat cam seramik ve polimer infiltre seramik ağ 
ile elde edilen endokronlarla restore edilen, endodontik olarak tedavi edilmiş 
mandibular molar dişlerin stres dağılımlarını ve yorulma performanslarını 
direkt kompozit restorasyonları ile FEA kullanarak karşılaştırmıştır.  Grup-
lar arasında yorulma başarısızlık yükü, kırılmaya kadar olan döngü sayısı ve 
ortalama sağkalım süresi açısından bir farklılık tespit edilmemiştir. Bununla 
birlikte, indirekt endokronların direkt kompozit restorasyonlara kıyasla daha 
yüksek mekanik yapısal güvenilirliğe sahip olduğu ve diş dokularında daha 
az stres yarattığı tespit edilmiştir. Endokronlar arasında ise, özellikle lityum 
disilikattan üretilenlerin mekanik yapısal güvenilirliğinin daha fazla olduğu 
saptanmıştır (Dartora ve ark., 2019). 

Gong ve ark., modifiye edilmiş 2 mm kanal içi uzantılı üç farklı endokro-
nu, bir post+kron restorasyonunu ve bir tane rutin endokron tasarımını 
FEA kullanarak mandibular molar diş modelinde stres açısından karşılaştır-
mıştır.  Ayrıca restoratif materyaller olarak, lityum disilikat cam seramikler 
ve rezin nanoseramikler kullanılmıştır. Modifiye endokron tasarımlarının 
preparasyon yöntemine ve diş yapısındaki eksikliklere göre tercih edilebile-
ceği ifade edilmiştir. 4 mm kalınlıkta hazırlanan rezin nanoseramik modifiye 
endokron, diş üzerinde daha düşük stres oluştururken, lityum disilikat cam 
seramik modifiye endokronun kalınlığı, stres dağılımını önemli ölçüde etki-
lememiştir. Lityum disilikat cam seramik modifiye endokron, mine sement 
sınırının 2 mm koronalinde hazırlandığında, rutin endokron restorasyonu-
na kıyasla mine sement sınırı çevresinde daha düşük strese neden olmuştur. 
Post restorasyonun uzatılmış kök kanal duvarına daha fazla stres uygularken, 
mine sement çevresindeki stresi azalttığı görülmüştür (Gong ve ark., 2022). 

Feldspatik seramik (Mark2), lityum disilikat (EMAX) ve Lava ultimate 
(LU) olmak üzere üç tip restoratif materyalden oluşan, 1 mm kalınlık ve 
2 mm derinliğe sahip endokronların direnç kırılmalarını mandibular molar 
diş modellerinde FEA ile inceleyen Meng ve ark., endokronun okluzal yü-
zeyindeki farklı yük bölgelerinin, diş dokusunda farklı stres dağılımlarına 
neden olabileceğini göstermiştir. Çalışmanın bulgularına göre, yükün temas 
yüzeyinin küçülmesi ile tüm materyallerde stres miktarında artış meydana 
gelmiştir. LU endokron, yüklerden bağımsız olarak Mark2 ve EMAX res-
torasyonlara kıyasla daha fazla stresi diş dokusuna aktarmıştır. Ayrıca, ince 
endokronların rehabilitasyonları sırasında yapılan kanal içi uzantılar ile diş 
dokularına gelen stresin dağılabileceği bildirilmiştir (Meng ve ark., 2021). 
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Fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin çatlak dişlerde kırılma dayanımı 
üzerine olan etkileri çeşitli çalışmalarda FEA ile incelenmiştir. Genel olarak, 
fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin endodontik tedavi görmüş dişlerin yo-
rulma direncini iyileştiremediği bildirmiştir. Bununla birlikte, bu kompozit-
lerin çatlak dişlerde olumlu kırılma oranını ya da başarısızlık modunu olum-
lu yönde etkilediğini rapor eden çalışmalar da mevcuttur (Karzoun ve ark., 
2015; Otero ve ark., 2021; Shi ve ark., 2022). 

Zhang ve ark., FEA kullanarak endodontik tedavi görmüş mandibular 
molar dişlerde EMAX endokron restorasyonlarının butt marjin, okluzal 
kalınlık ve pulpa odası uzatma derinliklerinin stres dağılımları üzerindeki 
etkilerini değerlendirdikleri çalışmalarında,  düz ve kavisli butt marjinlerin 
von Mises gerilimlerinin benzer olduğunu; ancak, kavisli yüzeylerde mine 
için daha fazla adezyon alanı sağlandığını bildirmişlerdir. 1,2, 3 mm okluzal 
kalınlık ve 1, 2, 3 mm uzatma derinliğinin karşılaştırılması sonucunda, 2 
mm okluzal kalınlık ve 2 mm uzatma derinliğinin restorasyonlarda ve diş 
dokularında en düşük von Mises gerilimi sergilediği gösterilmiştir (Zhang 
ve ark., 2022). 

Tribst ve ark., pulpa odası genişletme açılarının ve dolgu materyallerinin 
mekanik özelliklerinin lityum disilikat endokronun biyomekanik davranışı 
üzerindeki etkilerini FEA kullanarak değerlendirmek için endodontik tedavi 
görmüş maksiller molar dişin modelini oluşturmuşlardır. Dokuz farklı dolgu 
materyali ve 90°,  6°, 12° ve 18° olmak üzeren dört farklı genişletme açısı ile 
toplamda 36 model elde etmişlerdir. Sonuçlar, dik açılı endokronlar için yük 
bölgesinde daha fazla stres ile birlikte modeller arasında benzer stres dağı-
lım paternleri göstermiştir. Ek olarak, pulpa odası genişletme açısı ne kadar 
yüksek olursa, restorasyon ve diş üzerindeki stres pik değeri o kadar yüksek 
ve siman tabakasındaki stres değeri o kadar düşük olmuştur. Bu nedenle, 6° 
ve 12° pulpa odası açılarının, adeziv arayüz gerilimleri açısından daha umut 
verici olduğu öne sürülmüştür. Materyal açısından sonuçlar incelendiğinde, 
elastik modülü yüksek olan dolgu materyalinin siman tabakasında daha az 
gerilmelere neden olduğu; ancak, restorasyon ve diş yapılarında daha fazla 
stres oluşturduğu görülmüştür. Bu doğrultuda, endokron restorasyonlarında 
kanal ağızlarının kapatılması için rezin siman ve bulk-fill akışkan kompozit 
rezin gibi esnek dolgu materyallerinin kullanımı önerilmiştir (Tribst ve ark., 
2021). 

Sonuç 

Endodontik tedaviyi takiben diş sert dokularında meydana gelen geniş 
hacimli madde kayıpları ve kalan diş sert dokularının dehidratasyonuna bağlı 
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dokuların fiziksel ve mekaniksel özelliklerde ortaya çıkan değişimler birçok 
bilimsel araştırmada mikro ve makro düzeyde incelenmiştir. Bu araştırmalar, 
dokulardaki değişimlerin, diş biyomekaniğinde farklılıklara yol açarak res-
toratif tedavinin klinik başarısının büyük oranda etkilenebileceğini ortaya 
koymuştur. Endodontik tedavili dişlerde vakaya özgü uygun restoratif pro-
tokolün belirlenebilmesi için, diş ve restorasyon üzerindeki stres ve gerilim 
dağılımları FEA modelleri kullanılarak simüle edilebilir. Bu sayede,  post-en-
dodontik restorasyonlarda optimum biyomekanik denge elde edilerek resto-
re edilmiş dişlerin sağkalım ve başarı oranları arttırılabilir. Bununla birlikte, 
FEA çalışmalarında daha karşılaştırılabilir sonuçlar edilebilmesi için daha 
fazla değişken dikkate alınmalı ve yöntem daha standardize hale getirilme-
lidir. Bu tür çalışmalarda yapılan deneylerin statik olması, zaman ve sıcaklık 
etkisinin dikkate alınmaması ve tüm materyallerin diş dokularına mükemmel 
bir şekilde bağlandığının varsayılması göz ardı edilmemesi gereken faktörler-
dir. Ayrıca, FEA çalışmalarında tüm restoratif materyallerin ve diş dokula-
rının homojen, lineer ve izotropik olduğu kabul edilir. Ancak bu yapılardan 
bazıları bu özelliklere sahip değildir. Özellikle periodontal ligamentin izotro-
pik olmaması literatürde sıklıkla tartışma konusu olmuştur. Bunun yanında, 
bazı çalışmalarda siman tabakası değerlendirilen parametrelerden biri olur-
ken bazı çalışmalarda ise bu tabakanın göz ardı edilmesi çalışmalar arasındaki 
heterojenliğin nedenlerinden birisi olarak gösterilmiştir. Heterojenliğin baş-
ka bir sebebi ise, bazı çalışmalarda basitleştirilmiş kemik modelleri üzerinde 
ölçüm yapılırken, bazı çalışmalarda CBCT kesitlerinden elde edilen gerçekçi 
bir anatomik model üzerinde değerlendirme yapılması olabilir. FEA, elde 
edilen modellerin mekanik davranışları hakkında genel bilgiler sağlasa da, 
basitleştirmelerin, varsayımların ve simüle edilmeyen biyolojik faktörlerin 
varlığı nedeniyle FEA bulguları klinik sonuçları tam olarak yansıtmayabilir. 
Bu bilgilere dayanarak, biyomekanik sonuçların klinik davranışlarla doğru 
bir şekilde ilişkilendirilebilmesi için in vivo araştırmalarla desteklenen FEA 
çalışmalarının yapılmasına ihtiyaç vardır (Aldesoki ve ark., 2022; Carvalho 
ve ark., 2018; Dartora ve ark., 2019; Maravić ve ark., 2018). 
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