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SEMBOLLER / KISALTMALAR LİSTESİ  

Al2O3:  Alıminyum Oksit 

Co-Cr: Kobalt Krom alaşımı  

EDTA: Ethylenediamine tetraacetic acid 

GPa: Gigapaskal 

Li2Si2O5: Lityum disilikat 

mm: Milimetre 

µm: Mikrometre 

MPa: Megapaskal 

NaoCI: Sodyumhipoklorid 

N: Newton 

Ni-Cr: Nikel Krom alaşımı 

ZrO2: Zirkonyum Dioksit 

Zr: Zirkonyum 

 

 



 

 

 

 

 

ÖZET 

Ömer M. (2017) Aşırı harabiyete uğramış kanal tedavisi görmüş dişlerde geleneksel 

yöntemlerle ve güncel yöntemlerle zirkonyum dioksit içerikli hazırlanan; sabit protezlerle restore 

edilmiş farklı mil-çekirdek sistemlerinin karşılaştırılması İstanbul Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü protetik diş detavisi ABD Doktora Tezi İstanbul, 

 

Bu çalışmanın amacı;  aşırı harabiyete uğramış dişlerin geleneksel ve güncel yöntemlerle hazırlanmış 

mil-çekirdek sistemlerinin dişler üzerinde oluşturmuş olduğu etkilerin karşılaştırılmasıdır.  

Bu karşılaştırılmanın yapılabilmesi için; 60 adet üst kanin dişi mine- sement sınırından kesilerek 

ayrıldı. Kanal tedavisi yapıldıktan sonra 3 farklı grup oluşturuldu.(n=20)  

Birinci grupta geleneksel yöntemle hazırlanmış olan nikel krom alaşımlarından oluşan mil-çekirdek 

sistemleri hazırlandı. İkinci grupda reçine akriliğinden hazırlanan mil-çekirdek maketleri bilgisayar 

destekli tarama ünitesi tarafından taranarak iki saatlik sinter proğramı ile zirkonyum oksit bloklarından 

mil-çekirdek sistemleri hazırlandı. Üçüncü grupda ise reçine akriliğinden hazırlanan mil-çekirdek 

maketleri bilgisayar destekli tarama ünitesi tarafından taranarak  30 dakikalık sinter programı ile 

monolitik zirkonyum bloklarından mil-çekirdek sistemleri hazırlanmıştır.  

 Hazırlanmış olan mil- çekirdek sistemleri  hazır olan diş köklerine reçine esaslı siman ile simante 

edilmiştir.  Örnekler: akrilik kalıpları gömülmüştür. Örneklere üniversal test cihazında 1mm/dk hız ile 

135 derece açı ile dişlerin uzun aksenlerine basma kuvveti uygulanmıştır. Başarısızlık oluştuğu anda 

değerer kaydedilmiştir. Kırılma değerleri tek yönlü ANOVA ve Tukey HSD testleri ile analiz 

edilmiştir.  

Materyalin tipine göre gruplar arasındaki başarısızlık değerleri istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001). Bu sonuca dayanarak kısa sürede hazırlanmış olan materyaller uzun sürede 

hazırlanmış olan materyallere karşı bir alternatif olacağı düşünülebilir. 

 



 

 

 

 

 

ABSTRACT 

The aim of this study was to evaluate the effect of using multiple materials constructed with 

traditional and updated methods for the preparation of post-core system used in endodontically treated 

teeth and the effect of the types of the post-core system on the success rate of the prosthesis  

60 maxillary canines were detached from the crown part at the cemento-enamel junction level 

, teeth were divided into 3 main groups (n=20)group 1 the post and core systems were prepared with 

traditional casting technique group 2 the resin pattern models were scanned with cad/cam scanners and 

the post-core were constructed from zirconium dioxide for 2 hrs sintering time and goup 3 the resin 

pattern models were scanned with cad/cam scanners the post-core systems were constructed from 

monolithic zirconium for ashort 30 mins sintering time. 

The consrtucted post-core systems were cemented to the prepared roots by resin based lutting 

cements,  the specimens were embedded in acrylic resin models, all of the specimens were loaded at 

135 degree angle to the long axis of the teeth with  a universal test machine at acrosshead speed of 

1mm/min untill failure take place, ‘’the data were collected and analyzed with ANOVA one way 

followed by Tukey HSD tests. regarding the material type the failure rate between the groups was  

significant (p<0.001)’’  itis concluded that the materials that were constructed with a very short time 

could take the place of the materials that were prepared with a very long time because they all show 

similar values of strength fracture rates. 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

     Aşırı doku kaybına uğramış kanal tedavili dişlerin bütünlüğünü korumak amacıyla gerek kanal 

tedavilerinde, gerekse protetik diş tedavilerinde yaşanan gelişmeler sonucu yeni yöntemler geliştirilmiştir. Kök 

kanalları için geliştirilen tedavi seçeneklerinin ortaya çıkması sonucu dişlerin ana fonksiyonu ve estetiğini geri 

kazandırmak bir çok araştırmacının hedefi olmuştur. Bu gelişmeler geleneksel kişiye özel döküm mil çekirdek 

sistemi, tek seanslık tedaviler, prefabrik mil sistemleri ve son yıllarda geliştirilen bilgisayar destekli üretime 

kadar farklılık göstermektedir. Mil yapımının temel amacı aşırı madde kaybına uğramış kanal tedavili dişlerin 

kuronal kısmını geri kazandırmaktır. Mil çekirdek sistemleri dişin kanal tedavisi sonrası uzun vadede 

prognozunu olumlu etkilemektedir. Uygun mil çekirdek sisteminin kullanımı, kanalın içinde gerek ağız 

sıvılarının gerekse mikro-organizmaların kolonizasyonuna karşı bir bariyer oluşturmaktadır (16, 192,210).  

    Kanal tedavisinde ve protetik diş tedavilerde meydana gelen gelişmelere ve kullanıma sunulan  

materyallere bağlı olarak aşırı harabiyete uğramış dişler uzun süre kullanılabilmektedir (74). Çürük veya tedavi 

işlemlerine bağlı madde kaybına uğramış dişlerde  sabit protezler gerekli ise, çekirdek tutuculuğunu sağlayarak 

dişin daha dirençli hale gelebilmesi için mil-çekirdek sistemleri uygulanmaktadır (61). Aşırı harabiyete uğramış  

dişin tedavisinde  kanal tedavisi kadar protetik  planlamanın da önemi vardır. Protetik tedavinin başarılı 

olabilmesi için  biyomekanik, periodontal ve oklüzyon kriterlerine uyarak istenilen sonuca ulaşmak mümkündür 

(42). 

     Mil-çekirdek sistemlerinin sertlik değerleri farklıdır. Sert olanlar gelen kuvvetlere karşı direnç 

gösterebilmektedir. Bu direncin sonucu dişin dentin tabakasında elastiklik modül değerlerini geçerek köke 

iletilen kuvvet artmaktadır (45,55,202). Dentinin elastiklik modül değerlerine  yakınlık gösteren  mil-çekirdek 

sistemlerini kullanmak dişin kırılma direncini arttırmaktadır. Elastik modülü dentine yakın olan mil-çekirdek 

sistemlerindeki oluşan kırık tipleri tamir edilebilen türden olurken elastiklik modülleri yüksek olan mil-çekirdek 

sistemlerinin oluşturduğu kırık tipleri ise tamir edilemeyen türdendir (6). Restoratif  materyallere ilave edilen  

fiber yapısı, stresin daha geniş alana yayılması ve meteryalin direncini arttırmaktadır. Stresin dağılması 

materyale avantaj kazandırmaktadır  (26,27,83,195).  Başarılı sonuçlara ulaşabilmek için, restoratif materyalin 

dişin dentinine benzer özellikler göstermesi gerekir. Aynı zamanda diş dokusuna iletilen stresin azalarak eşit bir 

şekilde dağıtılması sağlanmalıdır (81). 

 

   Farklı  materyal ve farklı tasarım özelliklerine sahip olan bir çok mil-çekirdek sistemleri mevcuttur. Kişiye 

özel sabit protezler için gerekli olan mekanik, biyolojik ve estetik kriterleri göz önünde bulundurarak tedavi 

planlamaları yapılmaktadır (74) . Başarıya ulaşabilmek için dişin formuna ve yapısına uyumlu sistemler seçmek  

ve dişten az madde kaldırarak en dirençli formunu hazırlamak gerekmektedir (231).  Kişiye özel hazırlanan mil-

çekirdek sistemlerini, hazırlanacak olan dişe fazla düzenleme yapmadan kök kanalına uyumlandırmak gerekir 

(91,94,105,106). 
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   Son yıllarda bilgisayar destekli tasarım ve üretim sistemlerinde yaşanan gelişmelere bağlı olarak, fiziksel 

ve estetik özelliklere sahip bloklar üretilmektedir. (30,71) 

   Bu in-vitro doktora tez çalışmasının amacı, aşırı derecede harabiyeti uğramış  kanal tedavili dişlerin tek 

parça mil-çekirdek sistemleri ile restorasyonunda, farklı yöntemlerle hazırlanan materyaller kullanarak diş 

dokusunun üzerinde oluşturduğu etkileri değerlendirmektir. Çalışmamızda dişlerin kırılma dayanımlarının test 

edilmesi ve sonuçlarının istatistiksel olarak yorumlanması amaçlanmıştır. Elde edilen sonuçların klinik başarıyı 

arttırması hedeflenmektedir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Çeşitli nedenlerle madde kaybına uğramış dişlerin sabit protezler ile tedavi edilmesi diş hekimlerinin 

hedefi olmuştur. Diş kökünün  protetik tedavilerde destek olarak kullanımı geçmişten bugüne kadar 

kullanılmıştır. 1700 lü yıllarda kanalların içine ahşap miller destek olarak kullanılmıştır. Zamanla çevredeki 

nem sonucu ahşap da genleşme yaşanarak milin tutuculuğu olumsuz yönde etkilenmiştir. Bu da kökde dikey 

yönde kırılmalara neden olmuştur. 1869 yılında Black, metal kuronları, altın kaplı olan kök kanallarının içine 

metal vidalarla tutturmuştur. Richmond 1878 yılında kanal içine tüpler yerleştirerek kuronları tutturmuştur. 

Daha sonra tek parça mil kuron restorasyonları klinikte kullanılmıştır. Nitekim pratik olmadığı için bu sistem 

yaygınlığını yitirmiştir. Dezavantajı ise uygun giriş yolu gereksinimi, uzun köprüler de dayanak olarak kullanım 

zorluğu olduğundan bağımsız kuron ve mil çekirdek sistemleri geliştirilmiştir (28). 

2.1.  Kanal tedavisi görmüş dişlerin özellikleri 

Literatürde kanal tedavisinin dişleri zayıflattığı ve kırılganlığını arttırdığı yönünde çeşitli araştırmalar 

mevcuttur (201,217). 

Kanal tedavisi görmüş dişlerin çürük ve tedavi işlemlerinin yanı sıra kanal tedavisi işlemleri sonucu diş 

dokusunda madde kaybı yaşanmaktadır. Madde kaybı; gerek kuron  gerekse kanal içi olmak üzere dişin 

genelinde görülmektedir. Bunun sonucu diş yapısında hem zayıflama hem kırılganlığın artışı araştırmacılar 

tarafından bildirilmektedir (201, 217). 

Kanal tedavisi görmüş dişlerdeki değişiklikler madde kaybı,fiziksel ve estetik değişikliklerdir  (18,47).   

2.1.1. Madde kaybına bağlı değişiklikler 

 

Kanal tedavisi geçirmiş dişlerin çürüğe ve tedavi işlemlerine bağlı dişin anatomik yapısında madde 

kaybı sonucu dişin kırılganlığı artmaktadır (202).  

 Yapılan çalışmalarda kanal tedavisi sonrası dişlerin elastiklik modülünün kanal tedavisine bağlı 

işlemlerden etkilenmediği bildirilmiştir (145,168). 

Kırılganlığın temel nedenlerinin kanal tedavisi işlemi, çürük, tedavi ve travma sonucu  işte görülen 

madde kaybına bağlı olduğu bildirilmiştir  (47,217). 

2.1.2.   Mekaniksel  değişiklikler  

 

     Canlı dişler ile nekroze olan dişlerin arasında farklılıklar görülmektedir. Nekroze dişlerin kollajen 

bağlarındaki olgunlaşmamış çarpraz bağların varlığı bu dişlerdeki kırılganlıkta artış ve dirençde azalmaya sebep 

olduğu bildirilmiştir (216,243).  

Yapılan bir çok çalışmada, kanal tedavisi görmüş dişlerin dentini, canlı pulpaya sahip dişlerin dentinine 

göre farkılıklar göstermektedir. 
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Sedgley ve ark. duyu kaybına bağlı olarak pulpa da koruyucu dentinin oluşmaması sonucu dayanıklıkta 

azalma olduğunu söylemişler ve kanal tedavisi görmüş dişlerin dentinini canlı dişlerdeki eşleriyle 

karşılaştırmışlardır. Bilimsel verilere dayalı canlı dentinin nekroze olan dişlerdeki dentinine göre daha sert 

olduğunu ancak, kanal tedavili dişlerin daha kırılgan olduğunu gösteren bulguların olmadığını bildirmişlerdir  

(217). 

 Huang; canlı ve nekroze dişlerin dentinlerini hidrasyon işlemlerine tabi tutarak, özelliklerini 

karşılaştırmışlar ve dihadrasyon sonucu biyomekanik ve fiziksel özelliklerinde anlamlı bir fark olmadığı 

sonucuna varmışlardır (110). 

Kanal tedavisi işlemleri sırasında uygulanan kimyasal sıvılar, dentinin organik bileşenlerini etkileyerek 

dişin direncini ve elastiklik modülünü sertlik değerlerini olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir (114,217).  

 Kanal tedavili dişlerin çiğneme kuvvetlerine karşı göstermiş olduğu direnç kanal tedavisi sırasında 

uygulanan tedavi işlemlerine, kimyasal sıvılara maruz kalarak dişin yapısal özelliklerinde olumsuz yönde 

değişiklikler yaşanmakta olup kırılma direncin de azalmalar görülmektedir  (98,112,227). 

2.1.3. Estetik  değişiklikler 

 

Kanal tedavisi sonrası oluşan değişimler sonucu dişte artık canlı doku oluşması ve dişteki kaybolan 

dolaşım sonucu diş yapısında hem renklenme hem de ışık geçirgenliğinde farklılıklar görülmektedir. Kanal 

tedavisi yapılırken hem yöntem hem de materyal açısından uygun seçimler yapılması gerekmektedir (98).  

2.2. Kanal  tedavili dişlerin tedavi işlemleri 

 

Kanal tedavisi yapılırken kanal tedavisi uygulanacak olan dişlerde madde kaybının miktarı, dişin ağız 

içindeki pozisyonu, oklüzyonla var olan ilişkisi, dişin morfolojisi, fonksiyonu ve estetik beklentileri göz önünde 

bulundurularak tedaviyi planlamak gerekmektedir  (47, 216). 

Kanal tedavisi görmüş dişlerde tedavi başarısını etkileyen etmenlerin arasında; dişin ağız içindeki 

konumu, maruz kaldığı çiğneme kuvvetlerinin miktarı, yanal kuvvetlere karşı göstermiş olduğu direcin 

miktarıda yer almaktadır (22). Yanal kuvvetler, kanal tedavisi görmüş dişlerin üzerinde daha büyük yıkıcı 

etkiler üretmektedir. Ön dişlere gelen çiğneme kuvvetleri, dişin uzun aksları boyunca değil, eğimli bir şekilde 

dişlere iletilmektedir. Böylelikle ön dişler arka dişlere nazaran daha fazla yanal kuvvetler altında kalmaktadır 

(206). 

Sonuç olarak protetik açıdan kanal tedavili ön dişlere, arka dişlerden daha 

fazla   mil-çekirdek sistemleri uygulanmaktadır (63). Arka dişler çiğneme kaslarına yakın olduklarından daha 

fazla dikey ve yanal kuvvetlere maruz kalmaktadır. Arka dişler kanal tedavisi geçirdikten sonra mümkün olduğu 

kadar maksimum yüzey kapsıyacak şekilde protetik tedaviler tercih edilmektedir. Aşırı çiğneme kuvvetleri ve 

parafonksiyonel alışkanlıkları olmayan hastalarda arka dişlerde mil-çekirdek sistemi tavsiye edilebilmektedir 

(43, 47, 80). 
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Kanal  tedavisi görmüş dişler  sabit veya hareketli protezlerde dayanak olarak kullanılabilmektedir. Bu 

durumda dişlere gelen yüklere bağlı olarak stres birikimi yaşanmaktadır. Kaldıraç etkisi sonucu bu dişlerde 

tedavi başarısızlığı yaşanabilmektedir (245). 

Aşırı harabiyete uğrmış dişlerin tedavisinde mil-çekirdek sistemleri çok uygun bir tedavi seçeneğidir. 

Özellikle tek parça halinde olan mil-çekirdek sistemlerinde çekirdek yapısına gerekli tutuculuk ve desteği 

sağlamak amacı ile mil yapısı tutuculuğunu sağlayacak olan etmenler ve formu önem taşımaktadır. Son yıllarda 

protetik diş tedavisi ve madde bilgisinde yaşan gelişmeler sonucu sabit protezler alanında çok büyük  ilerleme 

gösterecek adımlar atılmıştır (63, 74).  

Mil-çekirdek sistemlerinin seçimi yapılırken her olgu bireysel olarak değerlendirmeye tabi tutulmalıdır. 

Dişte mümkün olduğu kadar çok az madde kaldırılarak hazırlık yapılmalıdır, dişin nekroze olmasının yanısıra 

kanal tedavisi işlemleri sırasında oluşan madde kaybı sonucu dişin biyomekanik özelliklerinde önemli 

olumsuzluklar görülebilmekedir  (105, 210).  

2.3.  Mil-Çekirdek sistemindeki değişkenler 

 

Mil-çekirdek sistemleri hazırlanırken dikkat edilmesi gereken hususlar mevcuttur: Dişin morfolojisi, 

kanal boyu, kanal çapı, kanal formu, kanal kesiti, kanalı çevreleyen dentin miktarı ve  dişten hazırlık işlemleri 

sonrası geriye kalan doku miktarında dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir.  

2.3.1.  Kanal formu ve kesiti 

 

 

Kanal form ve kesiti mezio-distal ve bukko-lingual genişlik morfolojik açılardan değerlendirilmektedir  

(185).  Mil çekirdek sistemini değerlendirirken önce kanalın kesitine dikkat edilmelidir. Bir çok araştırmacı 

tarafından bu durum değerlendilirken oval kesitli kanalların tedavisi zor olmuştur, nedeni ise hem yetersiz 

madde kaldırılması hemde az şekillendirilmesidir. Tedavide kullanılan aletlerin yuvarlak kesiti oval kanalların 

sadece bir kısmını aşındırarak şekillendirilmiş alanların dışında boşluklar bırakılmaktadır (48,92, 256). 

Mil-çekirdek sisteminin, kanalın formuna ve kesidine uyumlu bir şekilde hazırlanması gerekmektedir 

(231). Uyumlu olmanın avantajı ise hem fazla diş dokusu uzaklaştırmayacak hem de dişde madde kaybına bağlı 

direncin azalmaması açısından faydalıdır, öte yandan uyumlu bir mil-çekirdek sisteminin kullanılması siman 

tabakasının kalın olmamasını sağlamaktadır  (63).  Yapılan çalışmalarda, siman tabakasının ince olması, mil 

sisteminin tutuculuğu yüksek olacağı bildirilmiştir (93, 208). 

Kök kanalının kesiti ve formu kişiye özel hazırlanan veya prefabrik mil-çekirdek sistemlerinin 

seçiminde çok önemli bir etken olmuştur (74,228). Kanal kesitinin oval olması, yuvarlak olan prefabrik mil 

sistemleri ile uyumsuzluk sağlamaktadır, bunun nedeni; bu tür yuvarlak kesitli millerin oval kanallara 

adaptasyonu konusunda ki uyumsuzluktan kaynaklanmaktadır.Temas etmekte olan alanların sınırlı olması siman 

tabakasını daha kalın kılmaktadır, buda tutuculuğu olumsuz yönde etkilemektedir  (247). Öte yandan geniş çaplı 
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kanallarda prefabrik miller kullanıldığında dişin kanalını çevreleyen dentin miktarında azalmalar olup dişin 

yapısal olarak zayıflamasına yol açmaktadır. Kalan dişte perforasyon riski de artmaktadır. Böyle endikasyonlu 

hastalarda kişiye özel hazırlanan mil-çekirdek sistemleri daha konservatif olmaktadır (74,194). Aşırı geniş olan 

kanallara veya kesiti yuvarlak olmayan kanallarda alternatif bir tedavide prefabrik mil uygulandıktan sonra var 

olan boşluklara küçük miller yerleştirmektir (92,155). Bu tedavi seçeneği hem kanala maksimum yüzey uyumu 

sağlar hem de siman tabakasının kalınlığını azaltır. Fiber millerin kullanımının, mil-çekirdek sistemlerinin 

kırılma direncini arttırdığı çalışmalarda bildirilmiştir (19). 

2.3.2.  Kökün uzunluğu ve genişliği 

 

Mil-çekirdek sistemleri hazırlanırken bir diğer önemli husus kökün boyu ve genişliğidir. Kökün 

boyunun artması yapılacak olan mil tutuculuğunda önemli bir etken oluşturmaktadır,kök boyunun artması milin 

tutuculuğunda artışa neden olur (40,42, 74). 

Öte yandan kısa boylu kökler de mil-çekirdek sistemlerinin hazırlanması için gerekli olan minimum 

tutuculuk kriterlerini sağlamayarak,yapılacak olan tedaviyi olumsuz yönde etkiler. Bu durumlarda boy etkeninin 

önüne geçmek için daha tutucu olan adeziv reçine esaslı siman sistemleri kullanılması tavsiye edilir 

(74,139,185). Uygulanacak olan mil-çekirdek  sisteminin mil kısmını apikal dişi çevreleyen kemik seviyesinin 

apikalında olması gerekmektedir. Aksi takdirde oklüzal kuvvetlerinin karşısında stres birikimine neden olup 

mil-çekirdek sistemlerini olumsuz yönde etkilemektedir (221). 

Bir diğer etken ise kökün kanal çapıdır. Tedavi sonrası kanal çapındaki artış mil hazırlama aşamasında 

kökün farklı bölmelerinde perforasyona neden olmaktadır. Kökün konik formda olması konik mil sistemi 

kullanım zorunluluğu getirir bu tür durumlar değerlendirilirken radyografik görütülemelerden 

faydanlanmaktadır  (74, 85,161, 216). 

2.3.3.  Kalan diş dokusunun miktarı  

 

Kanal tedavisi uygulanmış dişlerde ki tedavi sonrası kalan madde miktarı yapılacak olan sabit 

restorasyonun hem tutuculuğu açısından hem desteği açısından önem taşımaktadır (45). Yapılan bir çalışmada 

kanal tedavisi sonrası dişlerin dayanıklılığının üç yüzlü kavite hazırlıklarında %60, tek yüzlü kavite 

hazırlıklarında %20 ve kanal tedavili işlemlerine bağlı olarak  %5 oranlarında etkilendiği bildirilmiştir  (202). 

Aşırı madde kaybına uğramış dişlerde mil-çekirdek sistemleri yapılırken dişten geriye kalan kısımda 

ferrule oluşturmak yapılacak olan sabit protezin tutuculuğunda ve desteğinde önemli rol oynamaktadır. 

Ferrule; kuron restorasyonu için hazırlanan dişin kole bölgesinde yer alan ve dikey 

yönde hazırlanan diş dokusu bandı olarak tanımlanmaktadır. Ferrule hazırlığı yapılırken kalan diş dokusundan 

faydalanarak yapılacak olan sabit protezin dikey ve yanal kuvvetlere karşı direncini arttırmak hedeflenir (119, 

232). 
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Ferrule yüksekliği terimi, sabit protez için gerekli olan diş yüzeyinde kole kısmındaki diş eti 

seviyesinden uzanan çekirdek kısmının başlangıç seviyesine kadar olan yüksekliktir. Yapılan çalışmalarda bu 

yüksekliğin 2.0mm olması sabit protezin desteklemesi açısından ideal olduğu bildirilmiştir (17, 116,148, 232,). 

Restorasyonu yapılacak olan dişin yapısında ferrule için yeterli yükseklik bulunmuyorsa kuron boyunun 

ya ortodontik ya da cerrahi olarak uzatılması gerekmektedir. 

Bu işlem yapılırken kuron kök oranındaki gerekli olan optimum değerlerin bozulmamasına özen 

gösterilmelidir (84). 

 Yapılan çalışmalarda ferrulenin duvarlarının paralel veya paralele yakın olduğu durumlarda etkili 

olduğu saptanmıştır  (232, 238). 

2.4.  Mil-Çekirdek sistemlerinde mile ait kriterler 

2.4.1. Mil boyu  

Tutuculuk, dikey yönde gelen kuvvete karşı gösterilen dirençtir. Milin uzunluğu mil çekirdek 

sistemlerinde milin tutuculuğunu etkilemektedir. Milin boyu arttıkça mil-çekirdek sisteminin tutuculuğuda 

artmaktadır  (26, 171, 252). Milin uzunluğu kökün morfolojisi ve uzunluğuna göre değişkenlik gösterebilir. 

Kökün uzun olması milin uzun olması anlamına gelmektedir. Bu durumda milin üzerine gelen devrilme 

kuvvetlerine karşı rotasyon merkezi apikala doğru kaydığından devrilme kuvvetinin azaldığı görülmektedir 

(63,72). Mil boyunun artması ile birlikte mil çapında  yapılacak olan azalma tedaviyi olumlu yönde 

etkilemektedir  (40, 161, 233). 

Milin boyu gereğinden fazla arttırılırsa kanal tedavisi görmüş olan dişler için gerekli olan apikal 

daralma kriterine uyum sağlamayarak kanal tedavisini olumsuz yönde etkilemektedir. Diğer taraftan eğimli olan 

köklerde perforasyon olasılığı yükselmektedir, yapılan birçok çalışmada kökün apeks kısmında en az 3 mm 

gutta bırakılması tavsiye edilmektedir (42, 43, 88,220). 

Mil uzunluğu belirlenirken dikkat edilmesi gereken kriterler şunlardır (42). 

 Milin uzunluğu en az kuron kısmının uzunluğuna eşit olmalıdır. 

 Milin uzunluğu kök uzunluğunun 1/2'  ile 2/3’si arasında olmalıdır. 

 Mil, boyu kökün kemikle çevrelenmiş bölümünün  en az yarısı kadar  olmalıdır. 

Mil uzuluğu, kuron boyunun eşit veya daha kısa olduğu durumlarda, rotasyon merkezi daha kuronal 

kısmına kaydırılarak, stresin çekirdek kısmı ile mine-sement birleşme bölümünde birikerek, mil-çekirdek 

sisteminin tutuculuğunu olumsuz yönde etkilemektedir (10, 40, 182). 

2.4.2.  Milin çapı 

 

Mil çapı değerlendirilmesi yapılırken, dişin morfolojik özelliklerine dikkat edilmelidir. Aşırı madde 

kaybına uğrayan kök kısımlarında perforasyon oluşma olasılığı bulunmaktadır  (6, 107, 177). 
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Mil çapı ile ilgili yapılan çalışmalarda  mil çapının tutuculuk üzerinde etkisi araştırılmıştır.  Bazı 

çalışmalarda mil çapının artışının, tutuculuğu olumu yönde etkilediği bildirilirken (217), öte yandan farklı 

çapların ve tutuculuğun değerlendirildiği çalışmalarda farklı çapların tutuculuk üzerinde çok anlamlı bir etkisi 

olmadığı bildirilmiştir  (22). 

Mattison, mil çapındaki artış sonucu oluşan strese bağlı dişte kırılma direncinin zaldığını bildirmiştir (158). 

Yapılan çalışmaların bir kısmında mil çapını çevreleyen kök dentin çapının 1/3 kadar olması 

bildirilirken, farklı çalışmalarda en az 1mm çevreleyen sağlam dentin bulunması gerektiği bildirilmiştir (60, 74). 

2.4.3.  Elastiklik Modülü 

 

Elastiklik modülü; materyalde belirli bir deformasyon oluşturmak için gereken 

kuvvetin miktarını ifade etmektedir. Materyalin bükülmeye ve şekil değiştirmeye karşı 

direncinin önemli bir belirleyicisidir. Protetik tedavilerde yapılan işlemlerde kullanılan materyallarin elastiklik 

mödülleri değerlendirilirken dişe ait olan değerlerinin bilinmesi tedavinin başarılı olması açısından önem arz 

etmektedir  (45, 91, 198). 

Dentinin elastiklik modülü yapılan çalışmalarca 10-30 GPa arası olarak belirtilmektedir, minenin 

elastiklik modülü ise 80 GPa olarak bilinmektedir  (128, 142). 

Mil-çekirdek sistemleri farklı sertlik değerlerine sahip bileşenlerden oluşmaktadır. Daha sert olan mil 

çekirdek sistemlerinin kök kısmına iletmiş olduğu stres miktarı artarken, sertlik değerleri dentine yakın olan 

mil-çekirdek sistemlerin iletmiş olduğu stres miktarı daha az olmaktadır (27, 72, 190). 

Mil-çekirdek uygulamalarında kullanılan materyallerin elastiklik modülleri, 

 Titanyumun 190 Gpa,  

 Altın alaşımların  90 GPa,  

 Cam fiberlerin elastiklik modülü 20-40 GPa,  

 Kuartz fiberlerin elastiklik modülü ise 18-47 GPa. 

 Kompozit materyallerin elastiklik modüllerinin ise 5-25 GPa (190) olduğu bildirilmiştir. 

Günümüzde maddeler bilgisinde ki gelişmeler var olan çalışmalar sonucu dentinin elastiklik modülüne  

yakın ve estetik materyallar elde edilmiştir; bunlardan fiber, kompozit esaslı, seramik, cam seramik, hibrit ve 

zirkonyum gibi bir çok materyallar bulunmaktadır (15,21,134). Dentinin elastiklik modülüne yakın elastiklik 

modülüne sahip materyallarin iletmiş oldukları stresler daha dengeli bir şekilde dağıtmaktadır(45, 55, 81). 

Fiber mil sistemlerinin elastiklik modülü 50 Gpa civarında olduğundan, kök kısmına daha dengeli stres 

dağılmasına neden olmaktadır. Bunun sonucu dişte kırılma riski azalmaktadır  (6, 27,183). 
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2.4.4.  Mil  Tasarımı  

 

Mil-çekirdek sistemlerinin üretime başlaması ile birlikte farklı tasarımlar sunulmuştur. Bunlardan 

paralel kenarlı, konik ve konik sonlanan mil sistemleri mevcuttur (50, 206). Daha sonra farklı kök formlarını 

göz önünde bulundurarak farklı koniklik derecelerine sahip sistemler üretilmeye başlamıştır (17, 91). 

Prefabrik mil sistemlerinde, sisteme uygun hazırlık frezleri bulunmaktadır. Bu frezler kullanılarak, kök 

kanalındaki milin yerleştirildiği bölümü hazır hale getirilmektedir. Stres dağılımının homojen olmaması 

sistemin başarısızlığına sebep olur. Dişlerin morfolojik özelliklerinin bilinmesinin yanı sıra radyolojik 

değerlendirmeyi doğru yapmak Gerekmektedir(17, 51, 61, 72, 74). 

Uzun ve yeterli dentin miktarına sahip olan dişlerde paralel kenarlı mil sistemleri kullanılmaktadır. Bu 

durumda hem stresin eşit dağılması sağlanır hem de kökün kırılma direnci arttırılır. Kök formu konik ve geniş 

olmayan dişlerde paralel kenarlı mil sistemleri dentin yapısını zayıflatarak kök kırıklarına neden olmaktadır (18, 

239). 

Temas da olan yüzey alanı tutuculuk açısından çok önemli bir etkendir. Paralel kenarlı mil sistemleri 

konik sistemlere göre daha fazla temas eden yüzey alanları bulundurmaktadır (107, 112). 

Konik tasarımda olan mil sistemleri kök formuna uygun olmasına rağmen gerek apikal gerekse kuronal 

bölgelerde stres birikimine neden olurlar (60,74).  Paralel kenarlı konik sonlu olan sistemle her iki sistemin 

avantajını sağlayacak düşüncesiyle üretime sunulmuştur. Fakat apeksin daralan kısmı o bölgede kaldıraç etkisi 

göstermektedir  (50).  

Yapılan çalışmalarda, paralel kenarlı sistemlerinin kök de eşit stres dağılımı oluşturuken, konik 

sistemlerinin apikal ve kuronal bölgelerde yüksek stres birikimine neden olduğu bildirilmiştir (45,50, 128, 130). 

Stres dağılım sonucu elde edilen bilgiler (52, 205, 236, 237): 

1) Dentin dokusu mümkün olduğu kadar korunmalıdır. 

2) Stres birikimi apikal ve kuronal bölgelerde oluşmaktadır. 

3) Milin uzunluğu  arttıkça kökde oluşan stres miktarı  azalmaktadır. 

4) Paralel kenarlı mil sistemi daha eşit stres dağıtmaktadır. 

5) Konik mil  sisemlerinde daha çok stres bölgeleri oluşmaktadır. 

6) Siman için kaçış yolu bulunmayan mil sistemlerinde oluşan higroskopik basınç sonucu stres  miktarı 

artmaktadır. 

Mil  sistemlerinde önemli olan bir  diğer husus ise yüzey yapısıdır; Düz ve çentikli olmak üzere iki ana 

kategoride değerlendirilmektedir (39, 237). 

 Yüzey özelliklerine bağlı olarak tutunma kabiliyetine göre pasif ve aktif olarak tutuculuk özelliklerine 

sahiplerdir. Aktif miller yivleri sayesinde dentine mekaniksel bir şekilde tutunurlar, bu bir avantaj olarak 
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görülsede aslında yivlerin olduğu kısımlarda kökte stres birikimine neden olup kök kırılmalarına sebep  

olmaktadır (42).  Pasif miller ise kanal duvarına siman aracılığıyla tutunmaktadırlar (72, 179). 

 Aktif mil sistemleri tutuculuk açısından daha üstün olmalarına rağmen pasif sistemlerde stres birikimi 

daha az olmaktadır  (175). 

Bir diğer husus ise bükülme direncidir; aktif mil sistemleri, pasif mil sistemlerine göre daha fazla 

bükülme direncine sahiplerdir, bu da aktif millerin desimantasyonu açısından pasif mil sistemlerine göre daha az 

yaşanmaktadır (74, 233, 236). 

2.4.5.  Estetik özellikler 

 

Metal alaşımlardan hazırlanmış olan mil sistemleri yıllarca yaygın bir şekilde kullanılmıştır, bunun en 

önemli etkeni ise yüksek sertlik değerleri olmuştur. Yapılan metal mil-çekirdek sistemlerinin üstüne gelecek 

olan metal alt yapıya sahip olmayan sabit protezler yapıldığında metalin yansıması sonucu estetik sorunlar 

yaşanmaktadır. Soy olmayan metal alaşımlardan yapılan mil-çekirdek sistemlerinde korozyonlar yaşanmaktadır. 

Bu korozyonlara bağlı olarak diş eti bölgelerinde kökten yansıyan renklenmeler ortaya çıkmaktadır. Metalin bu 

tür olumsuzluklarından dolayı estetik mil sistemleri sunulmuştur (43, 74, 134). 

2.4.6.  Sökülebilirlik  

 

Mil-çekirdek sistemlerinin kanal tedavisine uygulandıktan sonra yaşanabilecek olumsuz durumlara 

karşı, kök dokusunda hasar oluşturmadan kolay bir şekilde sökülebilmelidir. Metal alaşımlı mil-çekirdek 

sistemleri ile zirkonyum esaslı mil sistemlerinin sökülebilmesi için çevredeki diş dokusunun uzaklaştırılması 

gerekir. Bu işlem akabinde madde kaybına bağlı diş yapısında zayıflama yaşanmaktadır (82, 146, 154). 

 Titanyum esaslı mil sistemleri düşük kırılma direncine sahip olduklarından ultrasonik uçlardan 

faydalanarak daha kolay çıkarılabilmelidir  (216). 

Fiber esaslı mil sistemlerinin kanaldan uzaklaştırılması diğer sistemlere göre daha kolay olmaktadır. Bu 

işlemler için tasarlanmış frezler ve solüsyonlardan faydalanılmaktadır (63, 82). Yapılan çalışmalarda fiber esaslı 

mil sistemlerinin daha kolay sökülebilme özelliğine sahip oldukları bildirilmektedir (6, 51, 183). 

2.5. Hazırlama yöntemlerine göre mil-çekirdek sistemleri 

 

Hazırlama yöntemlerine göre mil-çekirdek sistemleri iki ana katagoride değerlendirilmektedir. Tek 

parça halinde olan mil çekirdek sistemleri kişiye özel olarak hazırlanmaktadır. Mil sistemi ayrı olup çekirdek 

sistemi mil üzerine hazırlanan prefabrik sistemi bulunmaktadır. Her olgu ayrı bir şekilde değerlendirilip duruma 

göre iki sistemden birini tercih etmek gerekmektedir. 
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2.5.1.  Kişiye özel hazırlanan mil-çekirdek sistemleri 

 

Olguya özel hazırlanan mil-çekirdek sistemleri, mil sistemi uygulanacak olan dişe fazla aşındırmalar 

yapılmadan kanalın şekline uygun olarak hazırlanan mil sistemleridir.  

Endikasyonları; 

- Oval kesitlere sahip kanallarda (62, 256) 

- Yetersiz kuron diş dokusu olan durumlarda (74, 77) 

- Dar kök kanalına sahip olan dişlerde (85) 

- Düzensiz kanal şekline sahip olan dişlerde (94, 183) 

- Mil ile çekirdek arasında açılandırmak gerektiği durumlarda(174) 

 

Olguya özel hazırlanan mil-çekirdek sistemlerinde mil kanal boşluğunda aşırı madde kaybına 

uğratmadan hazılanır aynı zamanda mil ile çekirdek sisteminin aynı materyalden tek parça halinde 

hazırlandığından mil ile çekirdek sistemi arasında yaşanan bağlantı sorunlarının önüne geçilmiştir(89). Millerin 

kanal içinde dönmesinin önüne geçmek için tutuculuğu destekleyen oluklardan faydalanmaktadır (43, 104, 261). 

Kanalın şekli ve kesiti prefabrik ve olguya özel mil-çekirdek sistemleri arasında tercih yapılırken 

önemli bir etkendir. Geniş ve düzenli olmayan kanallar hazırlanırken prefabrik mil sistemi seçilirse yuva 

hazırlama sırasında az genişletme yapılırsa siman kalınlığı artacaktır, fazla hazırlık işlemleri yapılırsa o 

durumda kök yapısında zayıflama yaşanmaktadır buda kök kırıklarında kırılma riskinin artması demektir  (74, 

92). 

Alt kesici dişlerin kanalları dar olduğunda kişiye özel mil sistemlerin hazırlaması daha uygundur  (85). 

Aşırı eğimli olan dişlerde açılandırma gerektiği durumlarda yine kişiye özel mil çekirdek sistemlerinin 

bükülme dirençlerinin prefabrik mil-çekirdek sistemlerine göre daha yüksek olduğundan bu duruma olanak 

sağlamaktadır (174, 179). 

Kişiye özel mil-çekirdek sistemleri iki şekilde hazırlanmaktadır ya döküm yöntemiyle yada kopya 

yöntemiyle bilgisayar ve kopyalama cihazlarından faydalanarak bloklardan hazırlanmaktadır.  

2.5.1.1.  Döküm ile hazarlanan mil-çekirdek sistemleri 

 

Döküm ile hazırlanacak olan mil-çekirdekler metal alaşımlardan veya dökülebilen seramikten direk 

veya indirek yöntemle hazırlanırlar. 

Direk yöntemde hazırlanan mil-çekirdek sistemleri modelaj reçine akriliğiyle hazırlanan maketlerden 

döküm sistemine alınır, indirek hazırlama yönteminde kanal tedavili dişin kanal, diş ve komşu dişlerin ölçüsü 
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alınır modelaj ile laboratuvarda maket hazırlanıp döküme alınmaktadır(115, 132, 134).  

Döküm mil-çekirdek sistemlerinde isteğe bağlı olarak soy veya soy olmayan alaşımlar 

kullanılabilmektedir (10,174). Soy olan alaşımların ısısal genleşme katsayılarının mineye yakın olduğundan 

oklüzal kuvvetlere karşı uygun kırılma direnci göstermektedir (42). 

Soy olmayan alaşımlardan hazırlanan mil-çekirdek sistemlerinin kırılma direnci olduğundan gelen 

oklüzal kuvvetleri dentine aktararak kökte kırılmalara neden olmaktadır (69,156,192). Metallerda yaşanan 

renklenme sorunlarına karşı seramik sistemleri geliştirilmiştir (51, 261). 

2.5.1.2.  Kopya yöntemi ile hazırlanan mil-çekirdek sistemleri 

 

Olguya özel hazırlanan tek parça mil-çekirdek sistemlerinin üretimi kopya- aşındırma yöntemi 

kullanılarak gerçekleştirilmektedir(102,240,263). Kopya-aşındırma tekniğinde kullanılan sistem basit bir kopya 

cihazıdır. İki bölümden oluşan cihazın bir tarafında  kopyalama bölmesi, diğer tarafında ise aşındırma bölmesi 

bulunur. Kopyalama bölmesinde aşındırma özelliği olmayan tarayıcı uçlar reçine esaslı malzemeden hazırlanmış 

mil-çekirdek maketinin yüzeyinde dolaştırıldığında, freze bölmesindeki  özel aşındırma  frezleri sisteme ait 

hazır bloklardan aşındırma işlemini gerçekleştirir  (218). 

2.5.1.3.  Bilgisayar destekli üretim ile elde edilen mil-çekidek sistemleri 

 

Bilgisayar destekli tasarım (CAD-Computer Aided Design) ve üretim (CAM-Computer Aided 

Manufacturing), gibi teknolojiler  son yıllarda gelişmektedir. 

Bilgisayar yardımı ile üretimin kontrolü üzerine elde edilen başarılı sonuçlar, diş 

hekimliği alanındaki restorasyonların da bilgisayar destekli olarak üretilmesi fikrinin 

ortaya atılmasına neden olmuştur ve bilgisayar destekli dental tasarım geliştirilmiştir. CAD/CAM sistemleri 

kullanılarak hem çalışma yöntemleri basitleştirilmiş hem de daha yeni ve daha iyi özelliklere sahip materyallerin 

kullanılabilmesi mümkün olmuştur (162). 

CAD (Computer Aided Design-Bilgisayar Destekli Tasarım); bilgisayar sistemlerini kullanılarak 

tasarım yapılması anlamına gelmektedir. Bu şekilde üç boyutlu model çizimi sanal ortamda 

gerçekleştirilmektedir (117). 

CAM (Computer Aided Manufacturing -Bilgisayar Destekli Üretim); veriler kullanılarak bilgisayar desteği ile 

üretimin yapılması anlamına gelmektedir (117). 

Günümüzde kullanılan birçok sistemde genellikle su soğutması altında, zirkonyum, seramik, 

nanoseramik, kompozit ve metal blokların, çeşitli boy ve şekillerdeki özel frezler ile aşındırılması sonucunda 

restorasyonlar elde edilir. Sisteme ait bilgisayar yazılım programı, restorasyonun üretilmesi için, sanal modelin, 

mum yada reçine maketin bloktan üretimine uygun hareket yolları belirler, frezler bilgisayar yazılımından gelen 
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komuta uygun olarak hareket eder ve mevcut bloklardan istenilen restorasyon oluşturulur (30). 

Bilinen CAD/CAM yöntemlerine alternatif olarak  son yıllarda, hızlı prototip üretim teknikleri protetik 

diş tedavisinde kullanım alanı bulmuştur (Williams & Bibb, 2006). Seçici Lazer Sinterleme (SLS), Direkt Metal 

Lazer Sinterleme (DMLS) veya Seçici Lazer Eritme (SLM) yöntemleri olarak alt dallara ayrılan bu teknoloji 

kısaca lazer sinterleme olarak adlandırılmaktadır. Lazer ışınından doğan ısı sonucu birbirine bağlanarak ortaya  

çıkmaktadır. Hızlı prototipüretim teknikleri bloktan malzeme uzaklaştırmak yerine, malzemeyi yığarak üretim 

yapma özelliği ile günümüz CAD/CAM sistemlerine kıyasla maliyetten büyük ölçüde tasarruf sağlamaktadır 

(137). 

Olguya  özel olarak hazırlanan mil-çekirdek sistemi uygulamalarında, direk ya da 

indirek yöntemler kullanılarak bilgisayar destekli üretim tekniği ile farklı materyallerden tek parça mil-çekirdek 

restorasyonları elde edilebilmektedir. Mil-çekirdek sisteminin indirek teknikle üretilmesinde ki aşamalar; mil 

boşluğunun hazırlanması, bireysel mil-çekirdek maketin taranmasından sonra   hazır bloklardan taranarak 

aşındırma yapılarak  üretildiği gibi yeni geliştirilen ağız içi tarama cihazları sayesinde direk olarak mil 

boşluğunun ölçüsü dijital ortamda alınabilmektedir. 

Kişiye özel mil-çekirdek sistemlerinin tasarımını yapan bir kaç firmanın yazılımları bulunmaktadır 

bunlardan, 3 Shape firmasının direk  mil-çekirdek dizaynı yapabilen bir sistemdir. Direk olarak bu sistemde kök 

kanalı içine milin yerleştirilme derinliğini ve yerleştirme açısını belirleyen iki farklı çapta özel olarak üretilmiş 

Scan Posts™ adı verilen parçalar vardır. Bu parçalar kök kanalına yerleştirilerek sistemin ağız içi tarayıcısı ile 

dijital ölçü alınır. Bu aşamadan sonra, öncelikle final restorasyonun dizaynı yapılır. Son olarak çekirdek yapının 

dizaynı yapılır ve mil-çekirdek -kuron restorasyonları arasındaki siman tabakası kalınlık değerleri belirlenir. 

Tarama ünitesinden alınan veriler ile hazır bloklardan aşındırma işlemi ya da selektif lazer sinterleme yöntemi 

ile restorasyonun üretimi y (78). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Şekil 2-1: Dijital olarak mil-çekirdek dizaynı yapan sistem (inlab,germany). 
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2.5.2.  Prefabrik mil sistemleri 

 

Bu sistemde mil sistemlerine uygun hazırlama frezleri bulunmaktadır. Uygulanacak olan mil sisteminin 

boyu ve çapına uygun rehber hazırlama frezler ile kanal boşluğu şekillendirilip mil sistemleri uygulanmaktadır. 

Materyale göre metal, fiber, seramik ve bir çok farklı materyallar bulunmaktadır. Kullanım kolaylığı açısından 

hekimler tarafından tercih edilmektedir (43, 134). 

Hazırlama frezler mil boyu ve çaplarına uygun olduğu için siman aralığı minimum seviyede 

tutulmaktadır bu da tutuculuğu olumlu yönde etkilemektedir. 

Öte yandan kök kanal boy ve çapı prefabrik mil sistemlerin boy ve çapına uygun olmadığı durumlarda 

kök ya aşırı madde kaybına uğrar bu da perforasyon olasılığını artırmaktadır ya da  çok az madde kaldırarak 

daha kalın siman tabakası bırakılmaktadır bu da yapılacak olan mil-çekirdek sistemini olumsuz 

etkilemektedir(42, 231, 233). Kök kanalına uyumlu olmayan mil sistemleri kök boyunca eşit olmayan stres 

dağılımına neden olmaktadır (174, 179). 

2.6. Yapıldıkları materyale göre mil sistemleri 

 

Diş hekimliğinde olduğu gibi biyolojik, mekanik ve estetik gereksinimleri karşılayacak materyal seçimi 

mil-çekirdek sistemlerinin materyalleri için gereklidir. Farklı materyaller farkı özelliklere sahip bir çok mil 

çekirdek sistemleri bulunmaktadır. 

Mil-çekirdek  sistemleri materyale göre 4 kategoride  değerlendirilmektedir: 

1. Metal esaslı mil sistemleri 

2. Fiber ile güçlendirilmiş mil sistemleri 

3. Zirkonyum esaslı mil sistemleri 

4. Seramik mil sistemleri 

2.6.1. Metal esaslı mil sistemleri 

Altın kaplı veya alaşımları, saf titanyum ve titanyum alaşımları, krom kobalt, nikel krom alaşımları, 

paslanmaz çelik ve soy ve soy olmayan alaşımlardan hazırlanan mil sistemleri yaygın bir şekilde 

kullanılmaktadır (42, 43, 216). 

Metal mil-çekirdek sistemlerinin fiziksel özellikleri daha iyi olmasına rağmen, dentinin elastiklik 

modülü ile metal mil sistemlerinin elastiklik modülü arasındaki farklılık, kök boyunca eşit  olmayan kuvvet 

dağılımına neden olarak stres birikimine neden olduğu bildirilmiştir  (6, 105, 210). 

Kıymetsiz metal alaşımlarından elde edilen mil sistemlerinde meydana gelen 
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korozyon sonucu,mil yapısının zayıfladığı, tutuculuk kaybı, veya korozyon ürünlerinin birikimine bağlı olarak 

kökde kırılmalar görülmektedir. Ayrıca korozyon artıklarının  yumuşak ve sert dokularda birikmesi sonucu 

mavi-gri renklerin oluşmasına neden olmaktadır özellikle yüksek gülme hattına sahip olan bireylerde bu durum 

sorun oluşturmaktadır (216). 

 Soy olmayan alaşımlardan hazırlanan mil sistemerin de nikele karşı oluşabilecek alerjik durumlarda soy 

metal alaşımları kullanılması tavsiye edilir  (42, 43,63). 

2.6.2. Fiber ile güçlendirilmiş mil sistemleri 

 

Fiber ile güçlendirilmiş polimer materyalleri, güncel meteryaller arasında yer almaktadır (26, 27, 200). 

Polimer matrikse fiber ilave edilerek, sertlik, dayanıklılık, yorulma direnci ve kırılma direnci gibi mekanik 

özelliklerde artış meydana gelmiştir(154). Fiber miller stresin daha geniş bir alana yayılmasını sağlamaktadır 

(26, 195). 

Fiberi polimerin içine ilave edilmesi, polimer materyallerin fiziksel özelliklerini olumlu yönde 

etkilemiştir. Reçinenin fibere ilavesinin faydası ise polimer ve matriks arasındaki boşluğun bağ ile doldurması 

için yapılmıştır (26). 

Fiberin matriks içindeki oryantasyonu kullanım alanlarını yaygınlaştırmaktadır. Paralel fiberler, örgü 

tipi fiberler ve dokuma fiberler olmak üzere 3 ana kategoride değerlendirilmektedir (31,120).  

Tek yönlü fiberler, paralel gelen kuvvetlere karşı koyarken dik bir şekilde gelen yüklere karşı yetersiz 

direnç göstermektedirler. Örgü yada dokuma şeklindeki fiberler, tek yönlü fiberlere göre daha fazla esneme 

özelliğine sahiptirler (38). 

Fiber ile güçlendirilmiş mil-çekirdek sistemleri 4 grupta incelenmektedir: 

1- Karbon  ile güçlendirilmiş fiber mil sistemi 

2- Cam ile güçlendirilmiş fiber mil sistemi 

3- Kuartz ile güçlendirilmiş fiber mil sistemi 

4- Polietilen  ile güçlendirilmiş fiber mil sistemi 

 

2.6.2.1. Karbon  fiber ile güçlendirilmiş mil sistemi 

 

İlk olarak 1990 yılların başında Duret ve arkadaşları tarafından değerlendirilen bu sistem dentine yakın 

olan fiziksel özelliklerinden dolayi kullanılması tavsiye edilmiştir (26,127, 142, 156). 

Karbon fiberlerin baskı dayanımı 440 MPa, makaslama dayanımı 170MPa, elastiklik modülü ise 

ortalama 17 GPa’dır. Bu değerler doğrulutusunda dişte daha az stres birikimine neden olmaktadırlar(121). Metal 

sistemlere göre daha az kök kırıkları görülmektedir(138, 193). Gelen kuvvetlere karşı karbon fiber mil sistemleri 
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bir tampon görevi görerek diş gelen stres miktarını azaltmaktadır (77, 193, 198). 

Renkleri siyah olduğundan hem dişeti bölgesinde hem de 2 mm lik kalınlıktan daha az olan tam seramik 

restorasyonların altında kullanılması estetik sorunlara neden olmaktadır (26,86, 199). 

2.6.2.2. Cam fiber ile güçlendirilmiş mil sistemleri 

 

Reçine matriks içine gömülen cam fiberlerden oluşurlar. Cam fiberin yapısında % 55 SİO2, % 22 CaO, 

% 15 Al2O3, % 6 B2O3 ve az oranda metal oksitler bulunur. Elastiklik modülü 68-73 GPa’dır (86, 251). 

Dentine yakın bükülme dirençleri bulunmaktadır buda stresin daha geniş alana yayılmasına olanak 

sağlamaktadır, reçine esaslı simanlara güçlü bir şekilde bağlanırlar (75). Beyaz, translusent veya opak olmak 

üzere 3 ayrı renk seçenekleri bulunmaktadır. Tam seramik sistemlerin  kullanılmaları uygundur (14, 26, 246). 

2.6.2.3. Kuartz fiber ile güçlendirilmiş mil  sistemleri  

 

 Silikanın kristalize formu olan kuartz, düşük termal genleşme kat sayısına sahip aktif olmayan 

materyaldir (142). Kuartz fiber mil sistemleri, epoksi matriks içerisine gömülü olan kuartz fiber liflerinden 

oluşurlar. Mikro gözenek yüzey özelliğine sahiptiler. Birim alanına düşen fiber liflerin sayısının  fazla olmasına 

bağlı, cam fiber millere göre daha yüksek çekme direnci, zirkonyuma göre daha yüksek kırılma direnci 

göstermektedir (26,193). Diğer fiberler gibi dentine yakın elastiklik modülüne sahip olduğundan gelen yüklerin 

restorasyonun ara yüzünde stres birikmesine neden olmadan eşit bir şekilde dağılmasını sağlamaktadır (135). 

Kuartz fiber mil sistemlerinde çekme direnci, bükülme kuvveti, yüzey özellikleri, ışık geçirgenliği ve 

radyoopak özellikleri açısından diğer fiber sistemlere göre daha üstündürler. Kanalından uzaklaştırmak gerektiği 

durumlarda işleme uygun frezler bulunmaktadır(7, 21,135). Reçine simanlara daha iyi tutunurlar aynı zamanda 

ışık geçirgenlik özelliklerine sahiplerdir (3, 135). 

 

2.6.2.4. Polietilen fiber ile güçlendirilmiş mil sistemleri 

 

Polietilen fiberler, etilenin polimeridirler dayanıklık açısından üstün ,estetik ve biyolojik olarak uyumlu 

olduğundan çok yaygın bir kullanım alanına sahiptirler, yüksek ısıya maruz kaldıklarında yapısal olarak 

bozulmalar yaşandığından ısı ile polimerize olan kompozitlerle kullanılması tavsiya edilmez. Aynı zamanda 

hidrofobik olması nedeniyle yetersiz ıslanabilirlik özelliğine sahip başka materyaller ile olumsuz bir şekilde 

bağlanmaktadır.(181). 

Mil-çekirdek sistemleri, periodontal splintleme işleminde, adeziv köprü protezlerinin yapımında, 

overdenture protezlerin güçlendirilmesinde ve kırılan protezlerin tamiri gibi alanlarda kullanılmaktadırlar (183). 

Örgü şerit şeklindeki olan bu materyal, ısı ile polimerize olmayan  kompozit reçine ile birlikte 
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kullanılmaktadır (206). Endodontik fulvar yardımıyla apekse doğru sıkıştırılır. Yeterli seviyede uyum 

sağlandıktan sonra, kavite giriş bölgesinde yaklaşık 4 mm’lik örgü şerit taşması bırakılır. Taşan kısımlar reçine 

esaslı çekirdek restorasyonlar kullanılarak çekirdek oluşturulur. Polietilen fiberleri, yumuşak kıvamı sayesinde 

kök kanalı ve giriş kavitesinde adapte edilirken, sağlam diş yapısından fazla madde kaldırılması 

gerekmemektedir. Andırkat alanlarına bağlandığı için polimerize olduktan sonra daha tutucu olduğu ve rotasyon 

yapmadığı bildirilmiştir (79). Nem ile temas eden polietilen fiberlerin yapısında bozulma görülmektedir (143). 

2.6.3.  Seramik mil çekirdek sistemleri 

 

Estetik beklentileri karşıladığı için seramik mil sistemlerinin kullanımı yaygınlaşmıştır. 

Seramik mil-çekirdek sistemleri üstün fiziksel özellikleri ve estetik özelliklerinden dolayı kullanımı 

yaygınlaşmıştır(134). Seramik materyalinin bükülme direnci ve kırılma dayanımları yüksektir. Biyolojik olarak 

uyumlu ve korozyona neden olmazlar (42, 200). 

Estetik özelliklerinin gelişmiş olmasına karşın, elastiklik modülü dentinden daha yüksektir. Bu durumda 

gelen kuvvetlerin diş dokusuna iletilip  kök kırıklarına neden olmaktadır. Seramik  sistemlerinin, stresleri diş 

dokusuna ilettiğinden, doku  kaybı olduğu durumlarda kullanımaları tavsiye edilmez(200). 

Rosentritt ve ark., yaptıkları çalışmada, seramik mil sistemlerinde mil kırıklarının sıkça meydana 

geldiğini bildirmişlerdir. Kırık oluşumu başarısızlık olarak görülse de, diş dokusunda meydana gelebilecek bir 

kırık yerine, kırığın mil bölümünde meydana gelmesi avantaj olarak değerlendirmişlerdir (207). 

Seramik mil-çekirdek sistemleri prefabrik mil sistemleri kullanıldığı gibi, dökülebilir ve aşındırılabilir 

seramik bloklar kullanılarak da olguya özel mil-çekirdek restorasyonları üretilebilmektedir (122,134, 192). 

2.6.3.1. Cam seramik mil-çekirdek sistemleri 

 

1989 yılında Kwiatkowski ve Geller cam seramikleri mil olarak ilk kez klinik de  

uygulamışlardır. Kanal ölçüsü alınarak elde edilen model üzerinde laboratuvarda indirek olarak dökülebilir cam 

seramikten hazırlanır. Kırılma direnci düşük olduğundan mil-çekirdek materyali olarak kullanımları yaygın 

değildir(132). Kopya  yöntemi ve bilgisayar destekli üretim sistemleriyle olguya özel cam seramik mil-çekirdek 

sistemlerinin hazırlanması mümkündür (118, 218). 

2.6.3.2. Alüminyum oksit esaslı seramik mil-çekirdek sistemleri 

 

 1991’de Kern ve Knode tarafından cam infiltre edilmiş Al2O3 seramikten 

yapılan mil-çekirdek  sistemi geliştirilmiştir (134, 200). Alüminyum oksitli mil-çekirdek sistemleri yüksek 

dayanım ve bükülme direncinin yüksek olmasından dolayi kullanımı tavsiye edilmektedir. Olguya özel olarak 

hazırlanan kopya aşındırma ve bilgisayar destekli üretim sistemlerde alüminyum oksit  bloklarından 

hazırlanmaktadır. 
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2.6.4.  Zirkonyum dioksit esaslı mil-çekirdek sistemleri 

 

Christel ve arkadaşları tarafından 1980’lerin sonlarında zirkonyum oksit esaslı 

mil sistemleri geliştirilmiştir(31). 1994 yılında Kouyatas ve Kern, 1995 yılında Sandhaus ve Pasche, prefabrik 

zirkonyum oksit esaslı seramiklerin prefabrik mil yapımında kullanmışlardır(211). 1997’de Ivoclar firması 

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), zirkonyum oksit miller  üzerine direkt olarak ısıyla preslenen bir 

seramik çekirdek materyalini (IPS Empress Cosmo Ingot, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) geliştirmiş (134), 1998’de lösit ile güçlendirilmiş  zirkonyum oksit mil-çekirdek sistemlerini 

geliştirmiştir (200) (Şekil2-2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Biyolojik olarak uyumlu olması ve tam seramik sistemlerle kullanıldığında estetik uyum 

sağlamaktadır(31, 134). Soy olmayan metal alaşımlarda görülen korozyonu tam seramik sistemlerde 

görülmemektedir (261). 

Zirkonyum esaslı seramik mil sistemleri titanyum ve altın alaşımlardan hazırlanan mil-çekirdek 

sistemlerine yakın kırılma direncine sahiptirler. Zirkonyum esaslı seramik mil sistemlerinin elastiklik modülü 

200 GPa’dır. Bu nedenle mil sistemine gelen kuvvetler direk  

köke iletmektedir. Zirkonyum esaslı mil-çekirdek sistemleri ile restore edilen dişlerde  oluşan  kırıklar restore 

edilmeyecek türdendir (6). 

Zirkonyum esaslı seramik prefabrik mil sistemleri reçine esaslı siman ve kompozit çekirdek materyalleri 

ile kullanılmaktadır. Ancak kompozit ve zirkonyum arasında kimyasal bağlantının yeterli derecede 

sağlanamaması ve sadece makro düzeyde tutuculuk sağlanabilmesi zirkonyum esaslı mil sistemleri için farklı 

kimyasal yapıda çekirdek materyali üretilmesine neden olmuştur(234). Prefabrik zirkonyum seramik mil 

 

Şekil 2-2: Cosmopost (Ivoclar Vivadent, Schaan, 

Liechtenstein) sistemine ait örnek mi seti ve preslenebilir 

seramik ingotlar (görsel interetten alınmıştır.) 
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sistemlerinde, %3 mol Y2O3 ile stabilize edilen %97 mol tetragonal zirkonyum 

polikristallerinden (ZrO2-TZP) oluşmaktadır. Bu sistem içindeki çekirdek materyali ise % 15 oranında ZrO2 

içermektedir (39, 124, 192). 

Zirkonyum mil sistemleri kompozit çekirdek ile birlikte kullanıldıklarında kompozit çekirdekte  stres 

birikmine neden olurlar, çekirdek yapının büyük olması tavsiye edilmez.  

In vitro çalışmalarda, zirkonyum esaslı mil-çekirdek sistemlerinin reçine siman ile bağlantısının 

yorgunluk kuvvetleri altında yeterli olmadığı ve ani stresler karşı koyamayacakları bildirilmiştir(63, 104). 

Alüminyum oksit partiküllerinin  mil yüzeylerine kumlama yöntemi ile uygulanarak mikrotutucu alanlarının 

artması ve mil ile reçine siman arasındaki bağlanma kabiliyetini artırdığı bildirilmiştir (152, 254). 

2.7.  Mil-çekirdek sisteminin simantasyonu 

 

Mil –çekirdek sistemlerinde kullanılan siman materyali, mil-çekirdeğin tutuculuğu, stabilitesi ve dengeli 

stres dağılımı açısından sistemin başarısını etkileyen  önemli bir faktördür(87). Mil-çekirdek sistemlerinin 

bağlanabilme kapasitesinde milin üretildiği  materyalde önemli bir etkendir(72,75,239). Döküm ve prefabrik 

metal miller geleneksel yöntemlerle simante edilmektedir. Metal alaşımlı miller cam iyonomer, çinko fosfat ve 

çinko polikarboksilat simanları ile simante edilmektedir (213). 

 Estetik gereksinimlerin artması ve adezyon teknolojisinde yaşanan gelişmeler sonucu reçine esaslı 

simanların kullanımı yaygınlaşmıştır. Reçine esaslı simanların dentine yakın biyomekanik özellikleri sahip ve 

diş dokusu ile bağlantı kurması özelliklerinden dolayi diş ile birlikte monoblok halinde bir kompleks 

oluşturmasından dolayi tercih edilmektedir(37,89, 183, 244). Yapılan çalışmalarda, kompleksteki bileşenlerin 

birbirine yakın fiziksel özellikler ve birbirlerine bağlanma özelliği sergilemesine bağlı bu tür simanların  mil ile 

birlikte  kökü güçlendirip desteklediğini belirtmişlerdir (42, 195). 

Mil-çekirdek uygulamalarında başarılı olma kriterlerin bir tanesi ise kullanılan simanın stres iletme 

özelliğine sahip olmasıdır. Bağlantı kuvvetinin mil çekirdek,diş dokusu ve reçine siman arasında en az 20 MPa 

civarında olması bağlantıyı olumlu yönde etkilemektedir (74,77,186). Reçine simanın plastik deformasyon 

kabiliyeti, mikrosızıntı ve su emilim kabiliyeti de önem arz etmektedir (89, 152, 175). Kök dentinine 

bağlanmasının başarılı olabilmesi aynı zamanda mikrosızıntıların azaltılabilmesi için, reçine simanların 

kullanılırken kanal dolgusu ve pat artıklarının  dentinden uzaklaştırılmasına dikkat edilmesi gerekir (42). 

Fiber ile güçlendirilmiş, zirkonyum ve seramik mil-çekirdek sistemlerinin tutuculuk değerleri 

çalışmalarca incelenmiştir.  

Yapılan çalışmalarda, zirkonyum esaslı mil sistemlerinde mikrotutuculuk bağlantı oluşturmasına karşın 

bu tür mil sistemlerinde adeziv simanın eşit bir şekilde dağılmadığı gösterilmiştir(122,154). Simante edilen 

millerin tutuculuk kaybının nedenleri tespit edilerek, mil ile reçine simanın bağlantıyı artırmaya yönelik 

çalışmalar yapılmıştır(124). Mil-çekirdek sistemlerine uygulann yüzey işlemleri sayesinde bağlantı değerleri 
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araştırılmıştır. 

Mil-çekirdek sistemlerine uygulanan yüzey işlemleri üç ayrı şekilde gerçekleşmektedir: 

1) Mekaniksel işlemler : Alüminyum oksit, asit , frez uygulaması, lazer uygulaması ve plazma 

sprey uygulamaları ile pürüzlendirme sağlanmaktadır (59, 123). 

2) Kimyasal işlemler: Primer  ve silan ajanı  ile yapılmaktadır (242). 

3) Hem mekanik hem kimyasal uygulamalar : Cojet ve Rocatec uygulamaları; kumlama ve  silan 

ile bağlanan bir materyal ile pürüzlendirme  uygulamasıdır (123, 124). 

Zirkonyum dioksit esaslı mil sistemlerinde tutuculuğu artırmak için Alüminyum oksit partikülleri ile 

kumlama yapılmaktadır bu da reçine siman ile zirkonyumu dioksit esaslı miller arasında bağlantının 

güçlendirdiğini çalışmalarca bildirilmiştir  (210). 

Hidroflorik asit dağlamalarında silika içeriği olmayan alüminyum ve zirkonyum esaslı seramikler ile 

reçine simanlar arasında oluşabilecek bağlantıyı güçlendirmede önemli bir yöntem olmadığı bildirilmiştir(124). 

Fiber miller üzerinde yapılan asit dağlama uygulamaları üzerinde yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar elde 

edilmiştir. Asit dağlamalarının  cam esaslı fiber millerin yüzey işlemleri üzerinde olumlu etki olduğu, karbon ve 

kuartz fiber mil ile reçine siman bağlanmasında hidroflorik asitin etkisiz olduğu çalışmalarca bildirilmiştir (171, 

173, 187, 209).  

Diş hekimliğinde kullanılan silan ajanlar, kimyasal ve fiziksel birleştirici özelliğine sahip olması 

nedeniyle kompozit ile metal,seramik ve kompozit arasındaki bağlantı oluşturmasında önemli bir etkendir. 

Ancak silika ile kaplama yöntemiyle beraber kullanılması önerilmektedir. Silan ajanları, porselen ile fiber 

millerin ıslanabilirlik özelliğini artırarak düşük viskozitedeki kompozit reçinelerin akışkanlıklarını da arttırırlar 

(33, 210).  

Tribokimyasal silika kaplama işlemi  zirkonyum simantasyonu öncesi yüzeye uygulanacak tutuculuğu 

artırmaya yönelik bir metottur. Bu yöntemde mekanik işlem uygulanarak kimyasal bağlanma sağlanmaktadır. 

Silik içeren alüminyum oksit kum tanalere yüzeye uygulanır ve silika zirkonyumun içine gömülerek silan 

bağlayacı ajanlar için uygun bir zemin oluşturur.(12). Silika ile kaplama gerek klinik ortamında gerekse 

laboratuvar ortamında hazırlanmaktadır.(33, 57). 

Reçine esaslı adeziv materyalların kimyasal polimerize, ışıkla polimerize ve çift polimerize olan türleri 

bulunmaktadır. Mil-çekirdek sistemlerinde kanal içindeki olan bölümlerin simantasyonunda, derin bölgelerde 

ışıkla polimerizasyonun yetersiz olması nedeniyle çift polimerize olan reçine simanların kullanımı 

önerilmektedir (22). 

Mil-çekirdek sistemlerin yapıştırılmasında  kullanılacak olan simanın kalınlığı bir çok çalışmada 

araştırılmıştır. Araştırmacılar bu siman tabakasının kalınlığı mümkün olduğu kadar az olabileceğini 

bildirmişlerdir, siman tabakasının kalın olması mil tutuculuğunu olumsuz yönde etkilemektedir(48,93). Yapılan 

bir çalışmada 0,1-0,3 mm siman kalınlığınında tutuculuk değerleri en yüksek olduğu bildirilmiştir. (54). 
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 Simanın kanala uygulama şekli, sistemin başarısını etkilemektedir. Lentülo yardımıyla kanalın içine 

siman gönderilemesinin avantajları bulunmaktadır. En önemlisi siman hava kabarcığı bırakmadan kanalın içine 

dolmasıdır, öte yandan kanalın derin olan kısımlarında anaerobik ortamdan dolayi o bölgedeki 

polimerizasyonun daha erken olmasını sağlamaktadır bu durumdan ötürü bu tür çalışmalarda hızlı hareket etmek 

gerekmektedir. (4,54,203). Baz ve katalizörü otomatik karıştırma uçları yardımıyla siman karıştırılmaktadır. Bu 

tür uygulamalarda kök kanalı için özel tasarlanmış uçlar bulunmaktadır. Bu uçlar kanal içine yerleştirilip en alt 

seviyeden başlayarak yavaşça geriye çekilerek siman kanala gönderilir (72). Bu özel uçların kullanımı sonucu 

kanal içinde hava kabarcığı oluşmaz(255). 

2.8. Mil-çekirdek sistemlerinde  başarısızlıklar 

 

Mil-çekirdek sistemlerinde görülen başarısızlıklar  değerlendirilirken diş ve sisteme ait faktörler 

değerlendirilmelidir. Çeşitli invitro çalışmaların yanısıra invivo çalışmalar gerek prospektif gerekse retrospektif 

çalışmalar bulunmaktadır(72, 79, 216, 228).  

Mil-çekirdek sistemlerinde görülen başarısızlıklar ise; mil-çekirdek sistemlerinde tutuculuk kaybı, kök 

kırıkları, mil sistemlerinde deformasyon, kırıklar ve estetik sorunlar olarak değerlendirilir. (51, 226). 

2.8.1. Mil-çekirdek sistemlerinde tutuculuk kaybı 

 

Mil-çekirdek sistemlerinde, simantasyon yapılırken milin tutuculuğu ve eşit bir şekilde stres dağıtım 

özelliklerine dikkat edilmelidir(81,183). Çalışmalarda simanın bağlanma özelliği, mil sisteminin materyali, 

milin yüzey yapısı ve oraya uygulanacak yüzey işlemlerinin tutuculuğu etkilediğini 

bildirilmiştir(9,100,124,152,153). 

Klinik çalışmalarda ise simantasyon başarısızlığının en çok etkilendiği bölge ise mil ve siman 

arasındaki tutuculuk kaybı olduğu bildirilmiştir. (77, 54, 153, 170, 171).  

Simanın mekaniksel dayanım özellikleri dişin kırılma direncini etkilemektedir, zayıf mekaniksel 

özelliklere sahip olan simanlarda mikro hareketlilik olduğundan bu durum  simantasyonun başarsızlığına neden 

olmaktadır. (46, 235). 

 Mil-çekirdek sistemlerinin simantasyonunda reçine  esaslı simanların kullanılması tedavinin başarısını 

artırmaktadır. Reçine esaslı simanlar gerek tutuculuğu gerekse mikro sızıntıyı azaltarak olumlu etkiler 

oluşturduğu bildirilmiştir(42,126, 185,203, 207, 216).  Reçine siman kullanımı mil tasarımından daha önemli 

olduğunu aynı zamanda kısa milli sistemlerde tutuculuğu olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir(185, 186). 

Mil-çekirdek sistemlerinde tutculuğu etkileyen materyallerde önemli rol oynamaktadırlar. Fiber esaslı 

miller ve zirkonyum esaslı millerde yüzey işlemleri uygulanmaktadır  (154, 261). 

Çalışmalarda  siman tabakasının kalınlığı mil sisteminin başarısını etkilemektedir. Yapılan bir çok 
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klinik çalışmada siman tabaksının kalınlığı belli bir aralıktan sonra sistemin tutuculuk başarısını olumsuz yönde 

etkilemektedir(48, 77, 81). Literatürde mil sisteminin tutuculuğunu etkileyen siman aralığı ile ilgili farklı 

görüşler vardır (54, 93). D’arcangelo ve ark. yaptıkları bir çalışmada, simanın 0,3 mm den fazla bir kalınlığa 

sahip olduğu durumlarda fiber esaslı millerin tutuculuğunda azalmalar tespit etmişlerdir(54). Siman tabakası 

kalınlığının fazla olduğunda , simanın içinde hava kabarcığı ve boşluklar meydana gelme olasılığı artmaktadır. 

Simanın içinde koheziv başarısızlıklar saptanmıştır. İnce siman tabakalarında polimerizasyon büzülmesi daha da 

az olacaktır (93). 

Simantasyon çok hassas bir işlem olup kanal içindeki tübüllerin oryantasyonunda kullanılan kanal 

materyaline kadar bağlanma hassasiyeti gösteren bir işlemdir (90, 138). 

2.8.2. Kök kırıkları 

 

Kırıkları etkileyen faktörler; mil çekirdek sisteminin elastiklik modülü, mil tasarımı, mil çapı, geriye 

kalan diş dokusu, kemik desteği ve tedavi işlemlerine bağlı oluşan olumsuzluklar(39, 51, 74). Çalışmalarda kök 

kırıklarının oranı % 3-10 arasında olduğu bildirilmiştir (46). 

Yapılan çalışmalarda dentin ve mil-çekirdek materyallerinin arasında elastiklik modüllerinin farkının 

köke iletilen stresin miktarı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir. Sert olan mil sistemleri distorsiyona 

uğramadıklarından, lateral kuvvetler karşısında sertlik değerleri daha az olan dentine aktararak, kök kırığına 

neden olabilmektedir(27, 74, 134, 190, 197, 198). Kıymetsiz Metal prefabrik mil sistemlerinin sert yapıda 

olması, kıymetsiz metal alaşımlarından hazırlanan döküm mil-çekirdek sistemlerinde kök kırık risklerinin daha 

da artığı bildirilmektedir (46, 79, 103). 

Sonlu eleman analizi ile yapılan çalışmalarda, elastiklik modülü yüksek mil sistemlerinin kullanımı,  

kök kanalların duvarlarında stres birikimine bağlı elastiklik modülü aşıldığından kök kırıklarına neden olduğu 

bildirilmiştir(150, 183, 192, 245). Fiber millerin elastiklik modülleri 50 GPa civarında olmaktadır bu değer daha 

sert olan mil sistemlerine göre dentin değerlerine yakın olduğundan kök kırıklarına neden olmadığından kırık 

risklerini daha da azaltmaktadır(6, 16, 26). 

Metal alaşımı millerin elastiklik modülü dentine göre 9 kat daha fazla seramik sistemlerinin elastiklik 

modülü 15 kat daha fazla olduklarından bu tür materyallerde stres birikimi daha fazla olup kök kırıklarına neden 

olmaktadır (142, 198, 237). 

Elastiklik modülü diş dentinine yakın olduğunda daha eşit stres dağılımı oluşurken elastiklik modülü 

dentinden daha yüksek olan materyallar katastrofik kırıklara neden olmaktadır.(6, 31, 105). 

Tasarım açısından da kırık olasılıkları değişkenlikler göstermektedir. Konik tip de olan mil sistemleri 

paralel millere göre daha fazla stres üretmektedirler, özellikle boyun bölgesinde kök kırığı oluşmasında mil 

sisteminin tasarımının da etkisi olduğunu gösteren 

çeşitli çalışmalar mevcuttur. Konik tasarıma sahip mil sistemlerinde kök kırığına daha sık rastlandığı rapor 
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edilmiştir (55, 159). 

Yiv tasarımına sahip olan millerde stres yivin bıçak kısmı ile dentin arasındaki bölgede birikmektedir. 

Bu da o bölgelerde kırılma risklerini arttırmaktadır(165, 237). Yiv sayısının artması stresi azaltmaktadır (61). 

Uddanwadiker ve ark. yivli yüzeye sahip mil sistemlerinin stres birikimine neden olduğu ve kırılma 

direncinin azaldığını bildirmişlerdir (249). 

Mil-çekirdek sistemleri için yapılan hazırlıklar sırasında kanal içinde minimum hazırlık yapılması 

tavsiye edilmektedir(183, 226, 231). Mil sistemlerindeki çapta artış olursa kök dentininde azalmalar 

oluşmaktadır(233). Mou ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada milin çapı kökün en dar bölgesinin çapına göre 

1/4oranında olması gerektiğini bildirmişlerdir (177). 

Mil uzunluğunu belirlemek için dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadır.  Kuron-kök oran, 

kemik desteği ve simanda kullanılan yöntem mil boyu artıkça kanal boyunca daha eşit bir stres dağılımını 

sağlamaktadır(40). Reçine esaslı siman kullanımı ferrul hazırlığı kırılma üzerinde etkileri bulunmaktadır 

(116,185, 214). 

Mil-çekirdek sistemleri yapılırken dikkat edilmesi gereken en önemli husus ise dişetinin kuronalında 

kalan diş dokusunun miktarıdır. O bölgede oluşturulan ferrule yüksekliği de tedavinin başarısını etkilemektedir. 

Yapılan çalışmaların bir çoğunda  1,5-2 mm yükeskliğinda oluşturulan ferrule yüksekliği yapılacak olan mil-

çekirdek sisteminin ve üstüne gelecek olan sabit protezin başarısını olumlu yönde etkilemektedir(148, 238). Bu 

değerin altında  kök kırık direncinde azalmalar görülmektedir (247). 

Akkayan tarafından yapılan çalışmalarda,farklı ferrule yüksekliğinin (1,0 mm, 1,5 mm ve 2,0 mm) 

Etkileri araştırılmıştır, 2 mm yüksekliğinde ferrule oluşturulan örneklerde kırılma dirençlerinde kullanılan mil 

materyalinden bağımsız olarak tüm örneklerde belirgin düzeyde artmalar görülmüştür (7). 

2.8.3. Mil-çekirdek sistemlerinde kırık veya deformasyon oluşması 

 

Mil-çekirdek sistemlerinde oluşan deformasyon, materyalin fiziksel özelliklerinin yanısıra çapı ile 

alakalı olan bir durumdur. Miller deformasyona uğramasınlar diye diş dokusunu koruyacak kadar ince ve 

deformasyonu önleyecek kadar kalın olmalıdır (61). 

Mekanik özellikleri zayıf olan mil  sistemlerinin kırılma olasılıkları yüksektir. Titanyum millerin 

kırılma dirençleri düşük olduğundan dar çaplarda kırılma olasılıkları yüksektir (175).  Fiber esaslı mil 

sistemlerde ise kırılma olasılığı daha düşüktür ve genellikle kuron seviyesinde görülmektedir (69). 

Mil sistemlerine oluşan kırıklar kök kırıklarına nazaran daha çok tercih edilmektedir. Nedeni ise bu 

durumlarda fazla diş dokusu kaybolmadan geri dönüşümlü tedavi seçeneği olarak görülmektedir (146). 
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2.8.4. Estetiğe bağlı komplikasyonlar 

 

Kıymetsiz metal alaşımlardan hazırlanan mil sistemleri estetik açıdan sorun oluşturmaktadırlar. 

Bunların başında tam seramik restorasyonların altında görülen koyu renkteki yansımalar, dişeti seviyesindeki 

bölgelerde gri veya koyu renklenmeler ve korozyon artıklarının birikmesi sonucu oluşan renklenmelerdir (43, 

74,166). Karbon fiber sistemlerin siyah renk te olması yine estetik sorunlara neden olmaktadır. Bu durumda 

kompozit çekirdek altında yine yansımalara neden olmaktadır (175, 200). 

2.9.  Bilgisayar destekli üretim sistemlerinde kullanılan güncel materyaller 

 

Bilgisayar destekli tasarım ve üretim yapan sistemler için farklı firmalar 

tarafından geliştirilmiş blok materyaller bulunmaktadır. Bilgisayar destekli üretim sistemleri, diş hekimliğinde 

birçok materyallerin kullanımına olanak sağlamaktadır. Kullanılacak olan blok materyallerinin, üstün mekanik 

özellikler, düşük porözite ve azalmış artık stres özelliklerine sahip olmalıdır (49, 162). 

2.9.1. Cam seramik bloklar 

2.9.1.1. Bilgisayar Destekli Feldspatik seramik bloklar 

 

İlk bilgisayar destekli seramik inley restorasyonları ince grenli feldspatik seramik kullanılarak 1985 

yılında üretilmiştir. 1991 yılında mekanik özellikleri geliştirimiş feldspatik seramik bloklar üretime 

sunulmuştur. Endüstriyel olarak üretilmesi ve vakum altında sinterlenmesi, laboratuvar ortamında sinterlenen 

seramiğe göre daha homojen ve stabil bir mikroyapıya sahip olmasını sağlar. %60-64 oranında SiO2 ve % 20-23 

oranında Al2O3 içerir. Kırılma dayanımı glaze sonrası 160 MPa civarındadır. Elastiklik modülü ise 45-63 

GPa’dır(49). Monokromatik özelliğe sahip olmasından translusent tabakalama sistemi ile hazırlanmış blokları 

bulunmaktadır. Bu da daha doğal renklere sahip olmasını sağlamaktadır (30). 

2.9.1.2. Lösit ile güçlendirilmiş seramik bloklar 

 

1998 yılında ivoclar firması tarafından üretime sunulmuştur. Yapısal olarak ısı ile preslenebilir seramik 

EmpressTM Ivoclar-Vivadente benzerlik göstermektedir. Laboratuvar da hazırlanabilen lösit içeren sermik 

sistemleri bilgisayar destekli üretim ünitesinde kullanmak üzere olan bloklar halinde üretimleri yapılmıştır.Lösit 

yapısındaki cam tozları ısıl işleme tabi tutularak gren sınırlarında kristal odakları oluşturur. Yapı içerisinde  % 

40 oranında lösit kristali bulunmaktadır. Kırılma kuvveti 160 Mpa, Elastiklik modülü 62 GPa’dır. Lösitle 

güçlendirilmiş cam seramik blokların tercih edilmesinin nedeni ise ışık geçirenliğ ve estetik özelliklerinin üstün 

olamasıdır  (71) (Şekil 2-3). 
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2.9.1.3. Lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramik bloklar 

 

Cam matriks içinde gömülü %40 kısmen stabil olan lityum metasilikat 

kristalleri içermektedir. Kristalleşme öncesinde mavi renkte bulunurlar bu durumun adı mavi haldir. Bu halde 

kolay frezlenebilir durumdadır. Bu aşamada ağız içi kontrolleri yapılabilmektedir. Bu hal de kırılma dayanımı 

150 MPa iken frezeleme sonrasında, fırında kristalleşme tamamlandıktan sonra dayanım 360 MPa kadar 

çıkabilmektedir. 840 °C’ de  vakumlu 20-25 dakika da yapılacak olan kristalleşme esnasında materyalda lityum 

disilikat kristalleri kontrollü bir şekilde büyümektedirler. Elastiklik modülü 95 GPa’dır (169). Seramik 

kristalleşme sonrasında, diş rengine yakın bir renk haline gelir. Ayrıca frezeleme işleminden önce % 0,2 

boyutsal değişim hesaplamaları yapılması gerekmektedir (70). 

Lityum disilikat esaslı seramiklerin %10 oranında zirkonyum ilavesi ile daha güçlü bloklar 

üretilmektedir. Lityum disilikat esaslı seramiklerin kristal büyüklüğü ortalama 1,5 µm civarındayken yeni 

güçlendirilmiş bloklarda 0,5 µm civarındadır. Bu vesile ile materyal daha homojen hale getirilir ve ışık 

geçirgenliği arttırılmıştır (265). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2-3: Lösit ile güçlendirilmiş cam seramik blok örnekleri 

(görsel internetten alınmıştır.) 
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Şekil 2-4: Zirkonya ile güçlendirilmiş lityum disilikat esaslı cam 

seramik blok örnekleri ( görsel internetten alınmıştır) 
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CAM SERAMİK BLOKLAR 

  
Firma Bilgileri 

Lityum disilikat ile 
güçlendirilmiş cam 

seramik bloklar 

 

- E.max CAD Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein                

Feldspatik seramik bloklar 
 

            - VITABLOCS Mark II 

                     - VITABLOCS Triluxe/ Forte  

          - VITABLOCS Realife 

 

 

                 Vita, Bad Sackingen, Almanya 

 

- Cerec Blocs 

     - Cerec Blocs PC 
                 Sirona, Bensheim, Almanya 

Zirkonyum ile 
güçlendirilmiş lityum 

disilikat bloklar 

     - VITASuprinity 
 

                 Vita, Bad Sackingen, Almanya 

- Celtra DUO Dentsply Mailiefer, Ballaignes. İsviçre 

-               - Celtra CAD          Degudent, Hanau. Almanya 

 
Lösit ile güçlendirilmiş 
cam seramik bloklar 

               - IPS Empress CAD Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein 

       -Paradigm C Blocks 

 
                 3M Espe, Seefeld, Almanya 

 

Tablo 2-1:Cam seramik bloklara ait firma bilgileri ( tablo bilgileri firmaların web sitesinden alınmıştır)  
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2.9.2.   Zirkonyum dioksit esaslı bloklar 

 

Zirkonyum dioksit esaslı bloklar, diş hekimliği alanında  yüksek fiziksel özelliklere sahip olan en çok 

araştırmalara tabi tutulan materyaldir (58). 

  % 87-95 ZrO2, % 4-6 Y203 ve başka oksitler içeren blok sistemidir. Kırılma direnci 1200 MPa kadar 

çıkan, elastiklik modülü ise 210 Gpa civarındadır. Bilgisayar destekli üretim sistemleri için uygun pek çok 

boyutlarda blok seçenekleri mevcuttur (49). 3 farklı grup şeklinde üretilmektedir: 

Sinterlenmemiş (dry-pressed) zirkonyum dioksit blok sistemleri: Üretim aşamasında 

zirkonyum dioksit tozu sinter işlemi uygulanmadan basınçsız preslenir. Oldukça yumuşak bir yapıya sahip 

oldukları için kolayca aşındırılabilirler.Frezlendikten sonra sinterlenirler (49,241). 

Yarı sinterlenmiş (Non- HIP) zirkonyum dioksit blok sistemleri: Zirkonyum dioksit 

tozuna bağlayıcı ilave edilerek preslenir. Toz, ısı uygulamadan basınçla sıkıştırılır ve 1350-1550 °C ısıda ön 

sinter işlemi yapılır. Frezleme işlemi ham şeklinde yapılır . Sinterleme işleminde  % 25 büzülme payı mevcuttur 

(97). 

Tam sinterlenmiş (HIP) zirkonyum dioksit blok sistemleri: HIP olarak adlandırılan tam sinterlenmiş 

blok sistemleri 1300 °C’ de sinterlenir ve % 95 bir yoğunluk oranına sahip olur. yoğunluğunu arttırmak için 

1400-1500 °C arasında argon gazı kullanılarak ısıtılır. Gri- 

siyah renk alan yapı oksitlenerek beyaz renge dönüşene kadar sinterlenir. İşlem bittiğinde bloklar % 99 

yoğunluğa ulaşırlar. Sert olduğundan frezleme işlemi uzun sürmektdir (58). 
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Üretim şekli Aşındırma sistemlerine ait flmıa bilgileri 

Sinterlenmemiş 

zirkonyum dioksit 

bloklar 

(Dry-pressed) 

Cercon base, Cercon (DeguDent, Frankfurt, Almanya ) 

Lava Frame, Lava (3M ESPE, Seefeld, Almanya) 

Hint-ELs Zirkon TPZ-G, DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

ZirkonZahn, Steger (Steger, Brunneck, İtalya) 

Xavex G 100 Zirkon, Etkon (Etkon, Grafelfingen, Almanya) 

 

 

Yarı sinterlenmiş 

zirkonyum dioksit bloklar 

(non-HIP Bloklar) 

In-Ceram YZ Cubes, Cerec InLab (Sirona, Bensheim, Almanya) 

ZS-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Almanya) 

FIint-ELs Zirkon TZP-W, DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

DC-Shrink, Precident DCS (DCS, Allschwil, İsviçre) 

LAVA All-Ceramic System (3M ESPE, Seefeld, Almanya) 

Cercon Smart Ceramics (DeguDent, Hanau, Almanya) 

Procera Zirconia (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) 

 

 

 

 

Tam sinterlenmiş 

zirkonyum dioksit bloklar 

(HIP Bloklar) 

DC-Zirkon, Precident DCS (DCS, Allschwil, İsviçre) 

Z-Blanks, Everest (KaVo, Leutkirch, Almanya) 

Zirkon TM, Pro 50, Cynovad (Cynovad, Montreal, Kanada) 

Hint-ELs Zirkon TZP-HIP, DigiDent (Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

HIP Zirkon. Etkon (Etkon, Grafelfingen, Almanya) 

Tablo 2-2: Zirkonyum dioksit blokların üretim şekillerine göre firma bilgileri 

(Tablo bilgileri firmaların web sitelerinden alınmıştır) 
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2.9.2.1.    Monolitik zirkonyum bloklar 

Hem şeffaf hem dayanıklı bir yapıya sahip olan zirkonyumlar olarak bilinmektedir, sinterlenmiş ve cam 

ifiltrasyonu yapılmış olan blokların içinde bağlayıcılar bulunmamaktadır, bu bağlayıcıların bulunmaması sonucu 

optik özelliklerde artış görülmektedir. Poröziter bir yapıya sahip değildir alümina içeriği azaldığı için ışık 

geçiregenliği arttırılmıştır. Kırılma dayanımı 1500 MPa’ ya kadar ulaşmaktadır (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Monolitik Zirkonyum 

Bloklar 

Firma bilgileri 

- Bruxzir Solid Zirconia (Glidewell, California, Amerika) 

-Ceramill zolid (Girrbach, Pforzheim, Almanya 

- inCoris TZ1 (Sirona, Bensheim, Almanya) 

- Lava Plus Hıgh Translucency Zirconia ( 3M Espe, 

Seefeld, Almanya 

  

Tablo 2-3: Monolitik zirkonya bloklara ait firma bilgileri 
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Cam infiltre oksit 
seramik bloklar 

Firma bilgileri 

- In Ceram Alumina (Vita, Bad Sackingen. Almanya) 

- In-ceram Zirconia (Vita. Bad Sackingen, Almanya) 

- In Ceram Spinell (Vita, Bad Sackingen. Almanya) 

Tablo 2-4:Cam infiltre oksit  seramik bloklar firma web sitesinden alınmıştır 

 

 

 

2.9.3.    Cam infiltre oksit seramik blok sistemleri 

 

Cam infiltre oksit seramik bloklar da aşındırma işlemi yapıldıktan sonra düşük vizkoziteli lantan oksit 

ile infiltrasyon işlemi yapılmaktadır. Al2O3 kristalleri arasında boşlukları doldurarak direnç yaklaşık   20 kat 

artmaktadır.Aşındırmadan  sonra 1520 °C sıcaklık altında sinterlenme işlemi yapılır (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 2-5: Cam infiltre oksit seramik blok 

örnekleri (görsel internetten alınmıştır) 
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2.9.4. Alüminyum oksit esaslı bloklar 

% 100 Al2O3 (aluminyum trioksit) kristalleri içeren yarı sinterlenmiş, yüksek dayanıklılığa sahip oksit 

bloklardır. Bükülme dayanımı ortalama 610 MPa dır. Elastiklik modülü ise 380 GPa’dır. Frezeleme işlemi 

sonrasında cam infıltrasyonu gerektirmez (30). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

      Alüminyum oksit 

esaslı bloklar 

Firma bilgileri 

- inCoris AL (Sirona, Bensheim, Almanya) 

-Vita I in-ceram AL for inLab (Vita, Bad Sackingen, Almanya) 

- Procera AllCeram (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) 

Tablo 2-5: Alüminyum oksit esaslı bloklara ait firma bilgileri ( tablo bilgileri firmaların internet sitelerinden alınmıştır ) 
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2.9.5.  Nanoseramik ve hibrit bloklar 

Son yıllarda lamina veneer restorasyonları estetik açıdan tam diş restorasyonlarına alternatif olarak 

görülmüştür. Feldspatik ve yüksek dansiteli seramik, kompozit reçine esaslı materyallar kullanılmaktadır. 

Kompozit reçinenin  üretimi seramik sistemlere göre bir alternatif olmuştur. Günümüzde nanoteknoloji olarak 

bilinen diş hekimliğinde yeni gelişmelere neden olmuştur. Nanoseramik blok olarak adlandırılan 3M Lava 

Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Almanya) blok şekline üretilmeye başlanmıştır. 

 %80 polimer matriks içine gömülü 20 nm çapında silika, 4-11 nm çapında zirkonyum dioksit nano 

partikülleri içerir. Nanoseramik materyalinin elastiklik modülü 10-20 GPa civarindadır, dentine yakın elastiklik 

değerleri, cam infiltre seramiklere göre stresi daha fazla tolere ettiği  belirtilmiştir. Kırılma direnci 204 Mpa dır; 

(131). 

Bir diğer blok ise Vita Enamic (Vita, Bad Sackingen, Almanya) seramik ve polimerden oluşan hibrit 

bloktur. Ağırlığının % 86 hacminin özelliklerinin %75’i seramik yapı oluşturur. İkili hem seramik ve kompozit 

materyallerinin özelliklerini bir arada olmasından ortaya çıkmıştır. Polimer yapısı polimetilmetakrilattan 

(PMMA) oluşmaktadır. Seramikte görülen çatlak ilerlemesi sorunu polimer sayesinde minimuma indirilmiştir 

(63, 265). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolay aşıdırılır sinter işlemine gerek yoktur ve çok renk seçeneklerine sahiptirler. Karşıt diştlerde 

seramiklere nazaren daha az aşındırıma yaparlar, yüksek kırılma direnci glaze işlemi gerektirmezkolay bir 

şekilde cila uygulanır (131, 167).  Bu materyaller seramik olarak bilinsede reçine esaslı olduğun için  maddeler 

bilgisi açısından kompozit reçine olarak sınıfladırılmaktadır. 

 

                              

     

Şekil 2-6: 3M Lava Ultimate ve Vita Enamic blok örnekleri (görseller internetten alınmıştır.) 
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2.9.6. Polimer esaslı bloklar 

 

Bilgisayar destekli sistemlerde, geçici restorasyon veya sabit protezler yapımında kullanılan polimer 

içerikli blok sistemleri ve  mum modelaj yerine de kullanılabilen polimer esaslı bloklar bulunmaktadır (30). 

 

 

2.9.7. Metal esaslı bloklar 

Bilgisayar destekli sistemlerde, metal ve metal alaşımlarından elde edilen bloklar bulunmaktadır. Krom-

kobalt, titanyum ve titanyum alaşımlarından üretilen blokların kullanılması ile geleneksel yöntemlerle 

hazırlanan döküm alaşımlarda karşılaşılan sorunların önüne geçmek için  bu tür bloklar üretilmektedir (163). 

Sinterlenen metal bloklar % 63,3 kobalt, % 28,5 krom içermektedir, elastiklik modülü 165 GPa’dır.Yarı 

sinterlenmiş metal bloklarda, aşındırma işlemi yapıldıktan sonra  tekrar sinterleme işlemi yapılmaktadır. İşlem 

sırasında metalde büzülme görülmektedir. Büzülme payını telafi etmek için aşındırma sırasında restorasyon 

%110 oranında hazırlanır. (265). 

 

 
 
 
 
 

 
Polimer esaslı bloklar 

Firma Bilgileri 

             -Telio CAD (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

        - ZENO PMMA (Wieland Dental, Pforzheim. Almanya 

 

               - CAD- Temp (Vita , Bad Sackingen, Aimanya) 

        - ArtBlock Temp (Merz Dental, Lütjenburg, Almanya) 

Tablo 2-6: Polimer esaslı bloklara ait firma bilgileri ( tablo bilgileri firmaların internet sitelerinden alınmıştır.) 
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Metal esaslı bloklar Firma bilgileri 

Krom-kobalt esaslı 

bloklar 

- Procera Cobalt Chromium (Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) 

- Ceramill NP M (Girrbach, Pforzheim. Almanya) 

- Kera-Disc (Eisenbacher. Main, Almanya) 

Titanyum esaslı bloklar 

- Procera Titanium ( Nobel Biocare, Göteborg, İsveç) 

- Ceramill Ti (Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

- Ceramil Ti Alloy ( Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

- KeraTi5-Disc ( Eisenbacher, Main. Almanya) 

 

Sinterlenen Metal 

bloklar 

- InCoris CC block (Sirona, Bensheim, Almanya) 

- Ceramill Sintron ( Girrbach, Pforzheim, Almanya) 

- Crypton blank (Degudent, Frankfurt, Almanya) 

Tablo 2-7: Metal esaslı bloklara ait firma bilgileri ( tablo bilgileri firmaların internet sitelerinden alınmıştır) 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız, İstanbul Ünivesitesi Diş Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı Çene 

Yüz Protezi Birim Kliniğinde yapılmıştır. Çalışmamızda ileri derecede kuron harabiyetine uğramış  kanal 

tedavili dişlerin tek parça nikel-krom, uzun ve kısa sinter programlarıyla  hazırlanan yarı sinterlenmiş 

zirkonyum  dioksit ve monolitik zirkonyum olmak üzere üç farklı mil çekirdek sistemi ile  hazırlanan  mil 

çekirdek sistemlerinin kullanılmasının diş dokusunun korunmasındaki rolü araştırılmıştır. 

3.1. Deney örneklerinin hazırlanması 

3.1.1. Dişlerin hazırlanması 

Çalışmamızda, çürük, kırık, dolgu gibi madde kaybı olmayan, kanal tedavisi görmemiş, periodontal 

veya ortodontik endikasyon  nedeniyle İstanbul Ünivesitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çene Yüz Cerrahisi Ana 

Bilim Dalı kliniğinde hasta onamı alınarak çekilmiş 60 adet  üst kanin dişi kullanıldı (Şekil 3-1). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-1: Seçilen örnek üst kanin dişin vestibül yüzeyden  

görüntüsü 
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3.1.2 Diş köklerinin ve kök kanallarının hazırlanması 

 

Çalışma için  tüberkül tepesinden kök apeksine kadar birbirine yakın boydaki deney dişleri seçildi. 

Dişlerin çapları mine- sement bölgesinde dijital kumpas ile ölçüldü. Seçilen dişlerin kök yüzeylerindeki doku 

artıkları ultrasonik diş yüzeyi. temizleme cihazıyla temizlendi. Örnekler % 0.9 serum fizyolojik içerisinde kapalı 

kaplarla saklandı. 

 

Pulpa dokusu tirnerf (Anteos, VDW GmbH, München, Almanya) kullanılarak kök kanalından 

uzaklaştırıldı. Dişlerin çalışma uzunluğunun belirlenmesinde endodontik kanal ölçer (Mini Endo Bloc, 

Dentsply, Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kullanıldı. Kanal genişletme işlemi standart #45 no’lu kanal eğesi 

boyuna kadar genişletildi apikal foramenin 1mm kuronalında çalışma boyu belirlendi. Kanallar %5,25’lik 

NaOCl solüsyonu ile şekillendirme yapıldı ve sonrasında serum fizyolojik ile yıkandı. Daha sonra hava sprey ve 

paper point (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)kullanılarak kurulama yapıldı. 

3.1.3. Kök kanallarının doldurulması 

 

Kanal dolum aşamasında reçine esaslı kanal patı (AH 26,Dentsply, DeTrey, Konstanz, Almanya) 

kullanıldı. ve #30 numaralı lentülo (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre)kullanılarak kanal içine gönderildi. 

Çalışma boyundaki master kon (Gutta-Percha Points, Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) kanal patına 

sürülerek kanal içine yerleştirilip lateral kondensasyon uygulandı. Kavite girişinden taşan gutta lar ısıtılmış 

endodontik fulvar ile kesildi.     

 

Şekil 3-2: Seçilen örnek üst kanin dişin proksimal yüzeyden  

görüntüsü 
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3.1.4. Mil  yuvasının hazırlanması 

 

Kanal dolumundan 7 gün sonra mil yuvasının hazırlanmasına başlandı. Hazırlanacak olan mil-çekirdek 

sistemlerinin kanal içindeki mil uzunluğunun 9 mm olacak şekilde sabit tutulmasına karar verildi. Bu amaçla 

kök kanal dolgusu, kanal dolgu patının sertleşmesi için, endodontik fulvar, gates glidden frezleeri ve peeso 

reamer frezleri kullanılarak kanaldan uzaklaştırıldı.  

 Kök kanal dolgu materyalı kanaldan uzaklaştırıldı , kanallar sodyum hipoklorit ile yıkandı daha sonra 

serum fizyoljik ile tekrar yıkandı. 

3.2.  Deney gruplarının oluşturulması 

 

60 adet üst kanin dişi,  her biri 20 örnek içeren 3 ana gruba (Gl, G2,G3 n=20) ayrıldı. Bu örnekler, 3 

farklı materyalden üretilecek  mil- çekirdek sistemlerinin uygulanması amacıyla örnekler rastgele seçildi. 

Çalışmamızda kullanılan materyaller Tablo 3-1’de, çalışmamızda kullanılan cihazlar ise, Tablo 3-2’ de 

görülmektedir.  
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Marka 
Üretici Firma 

 
Materyalin tipi 

 

Materyal içeriği 

 

 

 

Vita in ceram YZ 

Block 

 

Vita, Bad Sackingen, 

Almanya 

 

Zirkonyum dioksit 

esaslı blok 

 

Zr02 % 90 , Y20, % 5 

HfO, %3 

 

 

Incoris tzi c disc 

 

Sirona Dental systems , 

Bensheim, 

Almanya 

Zirkonyum dioksit 

esaslı blok 

blok 

 

 

ZrO2 

HfO2 

Y2O3 

 

Ni-Cr alloy 

 

 

 

(Wiron 99, Bego, 

Bremen, Germany 

 

 

Nikel-krom alaşım 

 

Ni 65% 

Cr 22.5% 

Mo 9,5% 

 

PANAVIA SA 

Cement Plus automix 

 

Kuraray, Osaka, 

Japonya 

 

Dual-cure 

adeziv reçine siman 

 

MDP, BPEDMA, DMA, NaF 

Baryum, Boron, Silisyum 

 

Pattern Resin LS 

 

GC, American Inc., 

Amerika 

 

Otopolimerizan 

akrilik reçine 

 

Toz: PMMA, PEMA, 2-BPO 

Likit: MM A, 2-HEMA 

 

Peeso reamer 

 

Mani Inc.,TOCHICI, 

Japonya 

 

Kök kanalı hazırlık 

frezleri 

 

Paslanmaz çelik 

 

Gates drill 

 

Mani Inc.,TOCHICI, 

Japonya 

 

Kök kanalı hazırlık 

frezleri 

 

Paslanmaz çelik 

Tablo 3-1: Çalışmada kullanılan materyaller 
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3.3.   Mil-Çekirdek sistemleri için kök kanallarının hazırlanması 

 
* 

Kök kanallarının hazırlanmasında, kök kanalı hazırlık frezleri kullanılarak 9 mm derinliğinde mil 

boşlukları hazırlandı. 

3.3.1. Kök kanallarının açılı silindirik formda hazırlanması 

Toplam 60 adet örnek için mil boşluklarının hazırlanmasında, öncelikle setin içinde bulunan ön hazırlık 

frezi üzerine 9 mm’de stoper yerleştirilerek kanal derinliği belirlendi. Anguldruva nın hızı 5 bin rpm ayarlandı.  

Gates glidden (Mani Inc.,TOCHICI, Japonya) 1 den 4 e kadar boyutları kullanıldı. 5 nolu Gates kanal girişini 

genişletmek amacıyla kullanıldı.(Şekil3-2,3-3,3-4).Kanal hazırlıklarının tamamlanmasını takiben kök kanalları 1 

dakika boyunca %5,25'lik NaOCI solüsyonu ve sonrasında serum fizyolojik ile yıkandı paper point kullanılarak 

kanalların kurulanması tamamlandı.    

 

 

 

 

 

              

 

Cihaz Ürün ve üretici firma 

3 Boyutlu tarama cihazı inEos x5, sirona,  almanya 

Bilgisayar destekli aşındırma cihazı inLAB MC X5, sirona, almanya 

LED İşık kaynağı Hilux LED 550, Benlioğlu Dental, Ankara, Türkiye 

Sinterleme Fırını inFire HTC speed,sirona , Almanya 

Universal Test Cihazı Autograph, AG-IS, Shimazdu, Tokyo 

Tablo 3-2: Çalışmada kullanılan cihazlar 

 

Şekil 3-3: Açılı silindirik formda kök kanalı hazırlık frezleri 
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3.4.    Mil-Çekirdek maketlerinin hazırlanması 

 

Kanal içinde hazırlanan yuvalara önce izolasyon materyali fırça ile uygulandı.  Mil-çekirdek 

maketlerinin hazırlığının ilk aşamasında artık bırakmadan mum uçma tekniğine uygun  otopolimerizan akrilik 

reçine (Pattern Resin LS, American Inc., Amerika) (Şekil 3-5) kullanılarak 14 mm uzunlukta miller hazırlandı. 

Kanal için modelaj akriliği şekillendirildikten sonra çekirdek kısmı yine modelaj akriliği ile oluşturuldu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-6: Mil-çekirdek maketlerinin hazırlanmasında 

kullanılan otopolimerizan akrilik reçine(görsel 

internetten alınmıştır.) 

 

 

 

Şekil 3-5: Açılı silindirik formda kök kanalı hazırlığında #3 no’lu frezin 
kullanılması 
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Çekirdek bölümü, dişin mine-sement bölgesinin çaplarına uyarak, kanin dişinin kesim yapılmış halini 

taklit edecek şekilde modelaji yapıldı. Kuron boyu 6mm olarak sabitlendi. Diğer örneklerde aynı şekilde mine - 

sement bölgelerindeki ölçülere uyarak hazırlandı. 

3.5.   Bilgisayar destekli üretim ile mil-çekirdek sistemlerinin hazırlanması 

 

Her bir diş için ayrı ayrı hazırlanan maketler Dentsply Sirona Türkiye merkezinde, bilgisayar destekli 

sistemlerde taranmak ve üretmek üzere hazırlandı ( G2,G3 n=40). Bilgisayar destekli üretim yapan sistem ile 

farklı materyallerden mil-çekirdek yapıların üretilmesi amacıyla her biri 20 adet örnekten iki anagruba ayrıldı. 

3.5.1.  Mil-çekirdek maketlerin taranması  

 

Bilgisayar destekli üretimin ilk aşamasında, örnekler tarama ünitesine (inEos x5, sirona, almanya) bağlı 

optik okuyucuya yerleştirildi. Optik okuyucunun hazırlamış olduğumuz mil-çekirdek maketini net olarak 

taraması amacıyla titanyum dioksit içeren toz (Cerec Optispray, Sirona Dental  Systens GmbH, Bensheim, 

Almanya) mil-çekirdek maketin tüm yüzeylerine eşit kalınlıkta olacak şekilde püskürtüldü. G2 ve G3 deney 

gruplarına ait her bir örnek, işlem sırasına göre bu şekilde hazırlandı ve tarama ünitesine yerleştirildi. Her bir 

grup için yapılan tarama işlemi sonrasında tüm deney gruplarına ait tarama verileri grup isimlerine göre 

kaydedildi (Şekil 3-6, 3-7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-7: Mil-çekirdek maketlerinin tarama sırasındaki görüntüsü 
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Şekil 3-8: Mil-çekirdek maketlerinin tarama sırasındaki görüntüsü 
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3.5.2.    Mil-çekirdek sistemlerinin üretilmesi 

 

Tarama sonrasında elde edilen veriler sayesinde yazılımda mil-çekirdek sistemlerinin üç boyutlu sanal 

modelleri oluşturuldu (Şekil 3-8, 3-9). Modellere ait veriler, mil-çekirdek sistemlerinin hazır bloklardan 

aşındırılması amacı ile freze ünitesine aktarıldı (Şekil 3-10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-9: Hazırlanan mil-çekirdek sisteminin üç boyutlu sanal  modelinin görüntüsü 
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Şekil 3-10: Hazırlanan mil-çekirdek sisteminin üç boyutlu sanal  modelinin 

görüntüsü 

 

 

 

 

Şekil 3-11: Mil-çekirdek sistemlerinin üretiminde kullanılan bilgisayar 
destekli aşındırma   ünitesi (Dentsply Sirona Türkiye Merkezi) 
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3.5.2.1. Nikel Krom alaşımdan mil çekirdek sistemlerinin üretilmesi 

 

G1 grubundaki hazırlanmış karbonize olabilen mil çekirdek maketleri Sefer Dent Diş Laboratuvarında 

revetmana alındı. Döküm sonrası her mil çekirdek restorasyonu hazırlanmış olan deney dişlerinde yerleştirildi. 

Kendi gruplarındaki sıralamalarına göre tek tek denendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-12: Nikel-krom mil-çekirdek sisteminin ve kök kanalına adapte 

edilmiş şeklinin görüntüsü 
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3.5.2.2. Zirkonyum dioksit esaslı bloklardan mil çekirdek sistemlerinin üretimi 

G2 deney gruplarına ait örneklere mil çekirdek üretimi için, 98 mm çapında ve 20 mm kalınlığında disk 

şeklindeki zirkonyum dioksit içerikli blok (Vita In- Ceram YZ Disc, VitaZahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) 

kullanıldı (Şekil 3-12). Zirkonyum dioksit içerikli blokların frezeleme ünitesine( inLAB MC X5, sirona, 

almanya) yerleştirildi daha sonra tarama ünitesinden ( inEos x5, sirona,  almanya ) alınan veriler aşındırma 

ünitesine aktarıldı. Mil-çekirdek sistemi üretimine başlamadan önce zirkonyum dioksit bloklara ait firmanın 

belirlemiş olduğu  büzülme oranı da sisteme girildi. Daha sonra1530 °C'de 2 saat sinterleme işlemi yapıldı. 

Sonunda G2 grupuna ait deney örnekleri  20 adet olmak üzere zirkonyum dioksit esaslı mil-çekirdek 

sistemlerinin örnekleri hazırlandı (Şekil 3-13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-13: Zirkonyum dioksit esaslı blok örneği 

 

 

Şekil 3-14: Zirkonyum dioksit içerikli bloktan üretilen mil-çekirdek sisteminin ve 

kök kanalına adapte edilmiş şeklinin görüntüsü 
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3.5.2.3. Kısa sinterli Zirkonyum dioksit esaslı bloklardan  mil çekirdek sistemlerinin 

üretilmesi 

G3 deney gruplarına ait örneklere mil-çekirdek sistemlerinin üretimi için kısa sinter program 

ile uyumlu zirkonyum disk (Incoris tzi c disc, Sirona Dental systems , Bensheim,Almanya ) blokları 

kullanıldı(Şekil 3-14). Bloklar aşındırma ünitesine (inLAB MC X5, sirona, almanya) 

yerleştirildi.Sonra tarama ünitesinden  alınan veriler aşındırma  ünitesinin bilgisayarına aktarıldı. Mil-

çekirdek sistemi üretimine başlamadan önce inCoris tzi c bloklara ait firma tarafından belirlenen 

bilgiler sisteme girildi. Frezeleme işlemini takiben mil-çekirdek  sistemleri 1500 °C ile önceden 

ısıtılmış fırında  (inFire HTC speed,sirona , Almanya) 30 dk süreyle sinterlendi. Sinterleme işlemi 

sonrasında örneklerin yüzeylerindeki artıklar temizlendi. G3 grubunda  toplam 20 adet kısa sinterli 

inCoriz tzi c zirkonyum mil-çekirdek sistemi hazırlandı (Şekil 3-15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-15: Incoris tzi c disk 

 

 
 

Şekil 3-16: inCoris Tzi  bloktan üretilen  silindirik formdaki mil-

çekirdek sistemi 
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3.6. Mil-çekirdek sistemlerinin simantasyonu 

 

Üretilen mil-çekirdek sistemlerinin kök kanalına simantasyonu öncesinde, ideal simantasyon 

başarısının sağlanması amacıyla, kullanılan materyallerin özellikleri dikkate alınarak siman seçildi, 

Mil-çekirdek sistemlerinin simantasyonunda adeziv reçine siman (Panavia SA automix, Kuraray, 

Osaka, Japonya) kullanıldı (Şekil 3-16). 

3.6.1. Mil-çekirdek sistemlerinin kök kanalına simantasyonu 

 

Mil-çekirdek sistemlerinin yüzey temizleme işlemini takiben simantasyon işlemine geçildi. 

Mil-çekirdek sistemlerinin simantasyonunda reçine siman olan Panavia SA automix (Kuraray, Osaka, 

Japonya) kullanıldı. Artık maddelerden arındırılmış kök kanalları yıkanıp kurutulduktan sonra. 

Panavia SA automix mil simantasyonu için uygun olan uç (Şekil 3-17). yardımıyle kanalın içine 

gönderildi. Kanala gönderilmesini takiben mil-çekirdek sisteminin dişe bakan yüzeylerine de siman 

uygulanarak kök kanalına yerleştirildi.  

Mil-çekirdek sisteminin kök kanalı içinde hazırlanan derinliğe yerleşmesi için parmak basıncı 

uygulanarak sabitlendi,taşan siman artıkları uzaklaştırıldı. ışın cihazıyla (Hilux LED 550, Benlioğlu 

Dental, Ankara, Türkiye) 40 saniye polimerizasyon işlemi yapıldı. Her örnek için işlem tekrarlandı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-17: Örneklerin sinıantasyonunda kullanılan adeziv reçine siman 
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3.7. Dişlerin akrilik bloklara gömülmesi 

 

Mil-çekirdek sistemlerinin simante edildiği kökler, baskı dayanım testinin uygulanabilmesi 

amacıyla akrilik reçine bloklara gömüldü. Akrilik reçine blokların boyutlarının aynı olması amacıyla, 

iç çapı ve yüksekliği 2 cm olan halka şeklinde olan plastik kalıplar kullanıldı.  

Örnek dişleri kalıpların tam ortasına yerleştirmek için sabitleyici kullanıldı. Her örnek kesici 

kenarından silikonla sabitleyicin dikey çubuğuna tutturuldu. Üretici firmaya ait kullanım talimatına 

göre toz  akrilik polimer (Paladent RR, Heraus Kulzer, Almanya) likit ile karıştırılarak, akışkan 

kıvamına geldikten sonra kalıplara yerleştirildi. Sabitleyicinin  dikey çubuğu plastik kalıblara doğru 

hareket ettirildi, dişin bukkal mine sement sınırının 2 mm apikalinde işaretlenmiş bölgeyi rehber 

alarak akrilik içine yerleştirildi daha sonra bloklar kalıplardan ayrıldı. 

Bu yöntem kullanılarak, akrilik reçine bloklara gömülmüş olan 60 adet örnek kırılma dayanım 

testi için hazır hale getirildi. 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3-18: Kök kanallarına uyumlu uç 
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3.8.  Deney örneklerinin kırılma dayanım değerlerinin belirlenmesi 

Tüm örnekler için standart bir yükleme noktası oluşturmak amacıyla, çekirdek 

yapının palatinalinde, servikal kenardan 3 mm kesici kenara doğru ve uzun eksene 

dik bir şekilde 6mm geniş ve 1mm derinliğe sahip bir çentik oluşturuldu. 

Deney örneklerinde  kırılma direnci değerleri için  Marmara Üniversitesi Teknoloji 

Fakültesinde mevcut olan universal test cihazı kullanıldı (Devotrans, D.V.T, istanbul, Türkiye). 

(Şekil.3.19) Örneklerde kuvvet uygulayıcı uç ile 135° açıyı oluşturmak amacıyla özel olarak bir 

düzenek hazırlanmıştır .(Şekil 3.20) Akrilik modellerin yerleştirildiği düzenek  universal test cihazının 

tablasına yerleştirildi.Örneklerin  çekirdek yapısının palatinalinde bulunan çentikte konumlandırılan 

kuvvet uygulayıcı uç tarafından 1 mm/dak hız ile başarısızlık oluşuncaya kadar basma kuvveti 

uygulandı. Ekranda görülen ani düşüşün kuvvet değerleri, Mil-çekirdek sisteminde başarısızlığa neden 

olan kırılma direnci  değerleri olarak kaydedildi. 

 

 

 

 

 

 

                             
 

 

 

Şekil 3-19: Örneklerin akrilik bloktaki görüntüsü 
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Şekil 3-20: Üniversal test cihazı görüntüsü  (Devotrans, D.V.T, istanbul, Türkiye) 
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Şekil 3-21: Baskı kuvvetinin 135° açı ile palatinal yüzeyde hazırlanan çentik 

üzerinden deney örneğine uygulanması 

 

 

 

 

Şekil 3-22:Test cihazının ölçüm bölmesi 

(Devotrans, D.V.T, istanbul, Türkiye) 
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Şekil 3-23: Test cihazının ekran görüntüsü 
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4.  BULGULAR 

4.1. Deney gruplarında kırılma dayanımlarının değerlendirilmesi 

 

Çalışmamızda üç farklı materyalden (nikel krom,  kısa sinterli Zirkonyum dioksit, In-ceram 

zirkonyum) üretilen mil-çekirdek sistemleri ile restore edilen örneklerin baskı kuvvetleri sonucunda 

oluşan kırılma dayanım değerleri belirlendi ve Newton cinsinden kaydedildi. 

Çalışmadaki parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile 

değerlendirildi. Niceliksel verilerin ve parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında tek yönlü 

varyans analiz (ANOVA) testleri kullanıldı. Farklılığa neden olan grubun tespitinde post-hoc Tukey 

HDS testi, parametrelerin gruplar arası karşılaştırılmalarında ise Student’s t testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0.001 düzeyinde değerlendirildi. Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistik paket 

programı SPSS (SPSS for Windows 15.0, Chicago, IL, USA) kullanıldı. 
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Deney gruplarına ait kırılma dayanım değerleri ve standart sapmaları 

GRUPLAR A B C 

KIRILMA 
DİRENÇLERİ 
(NEWTON) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

509,15 504,23 600,52 

521,25 485,25 585,32 

474,56 479,14 575,89 

475,24 496,32 565,78 

485,69 485,64 560,21 

502,47 492,31 605,52 

529,81 491,86 610,98 

489,36 500,87 615,32 

498,62 503,65 550,89 

524,67 530,33 560,31 

498,31 527,25 570,89 

476,82 529,36 582,32 

499,22 529,14 590,21 

510,63 531,23 604,25 

520,87 534,16 614,25 

515,63 516,75 620,78 

512,23 524,96 610,24 

487,25 514,46 587,21 

535,96 504,21 599,36 

521,46 500,89 552,58 

   STANDART SAPMA 18,66654254 17,80072603 22,40526026 

ORTALAMA 504,46 509,1005 588,1415 

Tablo 4-1 : Deney gruplarına ait kırılma dayanım değerleri ve standart sapmaları 

 

 

 

 

 

 

 

 

A: Nikel-Krom 

B: Vita inceram YZ 

C: Zirkonyum dioksit kısa sinterli 
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Grafik 4.1: Deney grupları arasındaki  kırılma dayanım değerleri (Newton) 

Yapılan tek yönlü varyans (1-way ANOVA) analizi sonucunda, aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

 

Anova: Tek Etken 

  ÖZET 
 Gruplar Say Toplam Ortalama Varyans 

  grup a 20 10089,2 504,46 348,4398 
  grup b 20 10182,01 509,1005 316,8658 
  grup c 20 11762,83 588,1415 501,9957 
  

 ANOVA 
      Varyans 

Kaynağı SS df MS F P-değeri F ölçütü 

Gruplar 
Arasında 88477,38 2 44238,69 113,6948 1,28E-20 3,158843 

Gruplar İçinde 22178,73 57 389,1004 
   

   Toplam 110656,1 59 

   
Tablo 4-2: Deney gruplarına ait Anova: Tek Etken analizi 
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 ORTALAMA SS 

A 504,46 18,66 

B 509,10 17,80 

C 588,14 22,40 

Tablo 4-3: Deney gruplarına ait kırılma dayanım değerleri ve standart sapmaları 

 

 

 

Grafik 4.2: Deney gruplarına ait kırılma dayanım değerleri ortalamaları 
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4.1.1. Nikel-Krom grubuna ait kırılma dayanım değerleri 

 

 

 

 

 

4.1.2.  Vita inceram YZ grubuna ait kırılma dayanım değerleri 

 

 

 

 

Ortalama SS 

Newton 

 

504,46 

 

 

18,66 

 

Tablo 4-4: A grubuna ait kırılma dayanım değerleri 

 

 

 

Ortalama SS 

Newton 

 

509,10 

 

 

17,80 

 

Tablo 4-5: B grubuna ait kırılma dayanım değerleri 
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Grafik 4.3 : A ve B deney  grupları arasında kırılma dayanım değerleri 

 

 

Anova: Tek Etken 

 

 ÖZET 

Gruplar Say Toplam Ortalama Varyans 
  grup a 20 10089,2 504,46 348,4398 
  grup b 20 10182,01 509,1005 316,8658 
  

       

       ANOVA 
      Varyans Kaynağı SS df MS F P-değeri F ölçütü 

Gruplar Arasında 215,3424 1 215,3424 0,647349 0,426068 4,098172 

Gruplar İçinde 12640,81 38 332,6528 
   

       Toplam 12856,15 39         

Tablo 4-6: A ve B Deney gruplarına ait Anova: Tek Etken analizi 
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4.1.3. Zirkonyum dioksit kısa sinterli grubuna ait kırılma dayanım değerleri 
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Grafik 4.4: A ve C deney  grupları arasında kırılma dayanım değerleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ortalama SS 

Newton 

 

588,14 

 

 

22,40 

 

Tablo 4-7: C grubuna ait kırılma dayanım değerleri 
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Anova: Tek Etken 

 ÖZET 

Gruplar Say Toplam Ortalama Varyans 
  grup a 20 10089,2 504,46 348,4398 
  grup c 20 11762,83 588,1415 501,9957 
  

 ANOVA 
      Varyans Kaynağı SS df MS F P-değeri F ölçütü 

Gruplar Arasında 70025,93 1 70025,93 164,6825 2,18E-15 4,098172 

Gruplar İçinde 16158,27 38 425,2177 
   

       Toplam 86184,21 39         

Tablo 4-8: A ve C Deney gruplarına ait Anova: Tek Etken analizi 
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Grafik 4.5:  B ve C deney  grupları arasında kırılma dayanım değerleri 

 

 

Anova: Tek Etken 

 ÖZET 

Gruplar Say Toplam Ortalama Varyans 
  grup b 20 10182,01 509,1005 316,8658 
  grup c 20 11762,83 588,1415 501,9957 
  

 ANOVA 
      Varyans Kaynağı SS df MS F P-değeri F ölçütü 

Gruplar Arasında 62474,8 1 62474,8 152,5894 7,06E-15 4,098172 

Gruplar İçinde 15558,37 38 409,4308 
   

       Toplam 78033,17 39         

Tablo 4-9: B ve C Deney gruplarına ait Anova: Tek Etken analizi 
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Zirkonyum dioksit esaslı mil-çekirdek sistemleri ile restore edilen C grubuna ait kırılma 

dayanım değerleri Student’s t testi ile değerlendirildiğinde, açılı silindirik tasarımdan ileri düzeyde 

anlamlı şekilde yüksek olduğu gözlenmiştir (Tablo 4-1). 

 Kullanılan materyal ve sinterleme parametrelerine göre kırılma dayanımları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur..(p<0.001). 
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5. TARTIŞMA 

Kanal tedavisi görmüş dişler çoğu zaman aşırı madde kaybına uğramış dişler olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Bu dişlerin tedavisinde fonksiyon ve estetiği geri kazandırmak için değişik tedavi 

seçenekleri mevcuttur. Günümüzde en yaygın  olarak kullanılan tedavi seçeneği ise mil-çekirdek 

uygulamalarıdır.  

Bu tür tedaviler yapılırken değerlendirilmesi gereken bir çok faktör bulunmaktadır. Geriye 

kalan sağlıklı diş dokusu miktarı , mil sisteminin geometrik yapısı, mil sisteminin yapıldığı materyal 

ve tedavi yöntemleri gibi etkenler önemlidir. (74, 126, 216). Bu tür sistemlerin tutuculuk, stabilite ve 

kolay hazırlanabilme kriterlerine sahip olması ve ekonomik olması önem taşır.  

 İn-vitro doktora tez çalışmamızda amacımız güncel yöntemlerle hazırlanan mil-çekirdek 

sistemlerinin, son zamanlarda yaygın bir şekilde kullanılan bilgisayar destekli tasarım ve üretim 

ünitelerinde hazırlanan iki farklı güncel materyal kullanılarak ve iki farklı zaman diliminde hazırlanan 

mil-sistemlerinin klinik ortamda ne gibi avantajlar kazandırdığını ortaya çıkarmaktır.  Bu amaçla, 

metal alaşımlı mil, prefabrik fiber mil ve kompozit çekirdek sistemlerine alternatif olarak estetik ve 

hızlı bir şekilde hazırlanan zirkonyum mil-çekirdek sistemleri ile restore edilen üst kanin dişlerinin 

kırılma dayanım testi sonucunda başarısızlık oluşturan değerlerin belirlenmesi hedeflenmiştir. Bu 

doğrultuda elastiklik modülü yüksek olan materyaller kullanarak kırılma dirençleri üzerindeki etkileri 

değerlendirmeyi hedefledik. 

         Mil-çekirdek sistemleri üzerinde yapılan çalışmalarda genellikle çekilmiş insan dişleri 

kullanılmaktadır. İnsan dişlerinde çok geniş bir varyasyon mevcuttur (182,183). Aynı zamanda 

dentinin yapısı , dentinin katman sayıları, geniş ve dar kanalların varlığı, nem oranına bağlı çok geniş 

bir standart sapma aralığına sahip sonuçlar elde edilmektedir (223). Bazı araştırmacılar bu 

varyasonların sonucu etkilediğin düşünerek yapay dişleri kulanmayi tercih etmektedirler(29,168).  

Yapay dişler doğal dişlere materyal ve boyut açısından standart bir hal alabilmelerine karşın, dişe 

yakın bir elastiklik mödülü yakalamak çok zor olmaktadır. (240,246). 

Mil-çekirdek sistemleri ile ilgili yapılan in-vitro çalışmalarda genelikle santral kesiciler ve 

kanin dişlerinin kullanıldığı gözlenmiştir (7, 210, 254). Üst kanin dişi ön ve 

arka dişler arasında bir geçiş dişi olmasından, en uzun ve en geniş 

kök yüzey alanına sahip olması ayrı bir avantaj olarak görülmektedir. Aynı zamada kanin rehberliği 

oklüzyon tiplerinde aşırı yüklere maruz kalan bir diştir. 

 Tez çalışmamızda boyutsal değişkenleri birbirine yakın olduğundan aynı zamanda geniş bir 

kanal boşluğuna sahip olduğundan kanin dişleri tercih edilmiştir.   

Kök kanal morfolojisinin yuvarlak kesit göstermediği durumlarda prefabrik mil ile kanal 

duvarları arasında kalan boşluk miktarı fazla olduğunda döküm millerin tercih edilmesinin restorasyon 
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başarısı için avantajlı olacağı rapor edilmiştir (217) . Bu durumun gerekliliği üst yapı materyali olarak 

tam seramik restorasyonların kullanılacağı durumlarda ve estetiğin ön planda olduğu anterior bölgede 

ortaya çıktığında estetik mil-çekirdek materyallerinin seçilmesi uygundur. Bittner ve arkadaşları 2010 

yılında yaptıkları in vitro bir çalışmada CAD/CAM yöntemiyle tek parça halinde ürettikleri zirkonyum 

oksit mil-çekirdek restorasyonların diş dokusuna adaptasyonunu ve kırılma dayanıklılığını 

değerlendirmişlerdir. Reçine örnek taraması yöntemiyle bilgisayar ortamına tasarımı aktarılarak 

üretilen restorasyonların diş dokusuna adaptasyonunun, reçine örneklerden daha düşük olduğunu rapor 

etmişlerdir. Bunun yanında zirkonyum oksit mil-çekirdeklerin kırılma dayanıklılığının, değerli 

alaşımdan üretilen döküm mil-çekirdeklerden, prefabrik zirkonyum oksit mil ve IPS Empress çekirdek 

yapısı olan restorasyonlardan istatistiksel olarak farklı olmadığını göstermişlerdir (34,69) . 

Kök kanallarının içinde bulunan dentin ve sinir artıkları step back tekniği  kullanılarak 

paslanmaz çelik el aletleri ile uzaklaştırılmıştır. Araştırıclar Ni-Ti döner alet sistemleri ile hazırlanan 

kanallara sahip olan dişlerin kırılma dayanımı ile ilgili yaptıkları çalışmalarda sistemler arasında 

anlamlı bir fark olmadığı bildirmişlerdir(105,140).  

Kırılma kuvvetlerinin etkileri ile ilgili yapılan çalışmalarda, fizyolojik diş hareketlerine 

benzerlik göstersin diye polivinil siloksan materyalindan hazırlanan ve dişin kök kısmını saran 

periodontal bileşenini taklit eden bir tabaka oluşturulmuştur.(105, 207) Başka çalışmalarda bu tabaka 

oluşturulmamaktadır.(11,148). Elastiklik modülünün dişetinin modülüne benzerlik gösterdiği için 

polvinil siloksan uygulanmaktadır(130). Soares ve ark. Yaptıkları bir çalışmada dişeti dokusuna 

benzer bir tabaka oluşturulan örnekler ile direk akrilik bloklarda gömülen dişlerin kırılma testlerini 

karşılaştırdıklarında , dişetine benzer tabakası olan örneklerde kuvvetlerin kök boyuna daha eşit bir 

şekilde dağıldığını bildirmişlerdir, diğer örneklerde ise stresin sadece dişin kuronal kısmında 

biriktiğini bildirmişlerdir. Farklı bir çalışmada yapay dişeti oluşturulmasının yorgunluk çalışmalarında 

anlamlı ancak, statik yükleme testlerinde etkisiz olduğu bildirilmiştir (79).  Bizim çalışmamızda 

dişlerin akriliktan ayrılmaması için, yapay dişeti tabakası uygulanmadı 

Universal test cihazının yük uygulama hızı ile igili yapılan çalışmalarda farklı hızlar 

kullanılmıştır. Çalışmalarda hız değerleri  0.01 mm/dk (156) ve 3 cm/dk (130) arasında farklı hızlara 

saptanmıştır. En çok kabul edilen hız ise 1mm/dak olarak yaygın bir şekilde görülmüştür. Artmış 

uygulama hızları örneklerin dayanımını olumsuz yönde etkilemektedir. Bizim çalışmamızda hız 

1mm/dak olarak ayarlanmıştır. 

Deneylerin kırılma direncini belirlemek için, dişin uzun eksenine 135° açı ile 1 mm/dak hızla 

basma kuvveti uygulanmıştır. Açıının 135° olarak sabitlenmesinin nedeni alt ön dişlerle üst ön dişlerin 

arasındaki class I oklüzyon tiplerinde oluşturduğu açıyı ifade etmektedir. Bizim çalışmamızda bu açı 

değerini kullandık. 

Mil boyu ile ilgili bir çok çalışma mevcuttur, mil boyu atıkça tutculuğu artmaktadır ve stresin 
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daha geniş bölgeye yayılması sağlanmaktadır. Milin boyu kanal boyunun en az 2/3 ü kadar uzun 

olmalı aynı zamanda apikal bölgeden sızdırmazlık oluşmasın diye en az 4 mm gutta boyu 

bırakılmalıdır. (2, 51, 55, 88, 96, 154, 197).  

Çalışmamızda kullanılan örnekler, kuronlar mine-sement sınırından ayrılmış ve benzer 

çalışmalarda kullanılan örneklerden yola çıkarak kök boyu ortalama 15 mm olan örneklerde mil-

çekirdek sistemlerinin  kanal içindeki boyları  mine-sement sınırından başlıyarak 10 mm olarak 

sabitlenmiştir. 

Günümüzde bilgisayar destekli tasarım ve üretim yapan sistemlerin yaşanan ilerlemeler 

sonucu çok sayıda farklı materyallar kullanıma sunulmuştur. Mil-çekirdek  sistemleri üzerinde yapılan 

çalışmalarda farklı yöntem ve materyaller kullanılmaktadır. Güncel bir materyal veya hazırlama 

şeklini  araştırılması için in vitro çalışmalar tercih edilmektedir. Bizim çalışmamızda yeni bir materyal 

olarak inCoris Tzi c CAD/CAM  restorative bloklardan aşındırılarak ve hızlı sinter programiyle elde 

edilen  tek parça halinde mil-çekirdek üretilmesi planlanmış ve uygulanmıştır.  Aynı zamanda estetik 

mil-çekirdek materyallerinin ve üretim tekniğinin değerlendirilmesi yapılmıştır. Mil-çekirdek 

çalışmalarında in-vitro olanlarda en çok uygulanan test ise kırılma direnci testi olmuştur. 

Mil-çekirdek sistemi ile ilgili yapılan çalışmalarda çekirdek yapısının mil yapısı ile uyumu 

olması çalışmanın başarısını olumlu yönde etkilemektedir. (89). Mil ve çekirdek materyalinin 

biribirine bağlanma özelliğine sahip olması ve termal genleşme katsayılarının birbirine yakın olması 

testin başarısını olumlu yönde etkilemektedir (8, 208, 252). Çalışmamızda mil materyali ile çekirdek 

materyalinin bağlantının olumsuz yönde etkilenmemesi  amacıyla tüm örnekler tek parça mil-çekirdek 

şeklinde hazırlanmıştır. 

Yapılan bazı çalışmalarda paralel kenarlı seramik ve zirkonyum miller kullanılmıştır. Bu 

sistemler için kompozit çekirdek yapısı adezivler kullanılarak yapılmıştır. Sistemin bu şekilde 

olmasının nedeni ise kuronal bölgedeki biriken stresin önüne geçmenin hedeflenmesidir (6,63, 104, 

133, 207). Kompozit ile zirkonyum arasında kımyasal bağ oluşmadığından sadece makro düzeyde 

tutuculuk oluşur. Bu durumun sonucu olarak zirkonyum millerin seramik çekirdek sistemleriyle 

kullanıması tavsiye edilmektedir (39, 124, 234, 261). 

Diş yapısı ile yapılacak olan mil sistemleri arasında elastiklik modülü farkı önem arz 

etmektedir. Yapılacak olan mil sisteminin elastiklik modülü dentinin elastiklik modülünden daha 

düşük olduğu durumlarda mil yapısında mikro yapıda koheziv kopmalara neden olup mil sisteminde 

kırılmalar yaşanmaktadır. Öte yandan elastiklik modülü dentinden daha yüksek olan mil sistemleri 

gelen baskı kuvvetlerinin karşısında biriken stresin daha az sert yapıya sahip olan dentine 

aktarılmasından dolayı kök kırıklarına neden olmaktadır(226). Bu hipotezi destekleyen çok sayıda 

sonlu eleman stres analizli çalışmalar vardır. Çalışmalarda mil ile dentin arasındaki elastiklik modül 

farkının sistemin direnci üzerinde etkisi olduğu belirtilmiştir (45, 192, 224, 235). 
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Metal millerin elastiklik modülünün dentinden daha yüksek olması, kök kırığı oluşturması, 

reçine simanla bağlantısının zayıf olması ve zamanla korozyona uğrayarak estetik restorasyonlar 

altında renklenmelere yol açması, araştırmacıları farklı mil-çekirdek sistemlerine yönlendirmiştir(126) 

Dental seramikler biyouyumlu olmaları, fiziksel olarak dayanıklı olmaları, optik özelliklerinin 

dişe benzerlik göstermesi gibi özellikleriyle restoratif diş hekimliği uygulamalarında yaygın kullanıma 

ulaşmışlardır. Dental seramiklerin mil-çekirdek materyali olarak kullanıldığı durumlarda da başarılı 

sonuçlar ortaya çıkmıştır ( 39,192) 

            Nie ve ark. (184), çiğneme kuvvetlerinin kuartz fiber mil sistemleri ve metal 

kuronlar ile restore edilen dişlerin kırılma dayanımı üzerine etkisini inceledikleri bir çalışmada, tüm 

örneklerde ferrule yüksekliği 1 mm olacak şekilde hazırlanmıştır. 

Çiğneme simülatöründe yorgunluk testi yapılan örneklerin kırılma dayanım değerlerini 

ortalama 733,88 N, yorgunluk testi yapılmayan örneklerde ise ortalama 869,14 N 

olduğunu saptamışlardır.  

Mil-çekirdek çalışmalarının bir kısmında mil-çekirdek restorasyonları üzerine kron 

yapılmamış mil yerleştirme şeklinin veya mil türünün kök kırıkları üzerine etkisi araştırılırken kuvvet 

direkt mil veya çekirdek materyaline uygulanmıştır. Diğer bir kısım araştırmada ise mil-çekirdek 

restorasyonlarının prognozu açısından bilezik ve kron yapımının gerekliliğinden söz edilmiştir 

(20,27,34,110) 

Mil-çekirdek sistemlerinin rijiditesinin ferrule etkisi oluşturulmuş kanal  tedavili dişlerin 

kırılma dayanıklılığı açısından test edildiği durumlarda bir etkisinin olmadığı belirtilmiştir (79) . 

Çalışmamızda sert materyallar kullanıldığından kuron yapımı gerekli görülmemiştir 

Zhang ve ark., üst santral kesici dişlerde, kopya freze yöntemi ile In-ceram 

Alumina materyalindan hazırlanan kişiye özel tek parça mil-çekirdek sisteminin kırılma direnci 

ortalama 571,91 N civarında olduğunu belirtmişlerdir. (263) 

Akkayan ve ark. Yaptığı bir çalışmada ise cam infiltre oksit seramik blok In-ceram zirkonyum 

bloklardan üretilen açılı silindirik formadaki tek parça mil-çekirdek sisteminin kırılma dayanım değeri 

ortalama 565,39 N olarak tespit etmişler. In ceram zirkonyanın kırılma direncinin (600 MPa), in ceram 

alumina’nin (547 MPa)  bildirmişlerdir.(55). 

Jeong ve ark., üç farklı zirkonyum mil sistemlerini karşılaştırmışlardır. Bu millerin iki tanesi 

prefabrik zirkonyum miller üzerine preslenmiş seramik ve simante seramik üçüncü grup ise tek parça 

In-ceram zirkonyum mil sistemidir. Bu sistemlerin kırılma dirençleri ölçülmüştür. bu çalışmada 

hazırlanan düzenekte mil sisteminin uzun eksenine dik bir şekilde 250 N’luk basma kuvvetine maruz 

kalmıştır. En yüksek kırılma direnç değerleri zirkonyum mil ve üzerine simante edilen seramik 

sisteminde görülmüştür 25,3 N, in-ceram zirkonyum mil-çekirdek sistemin direnci ise 13 N olarak 

saptanmıştır. Bu testin sonucu in-ceram değerlerinin zirkonyumdan daha düşük olmasının nedeni ise 
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prefabrik zirkonyum millerin tam sinterlenmiş (HIP) bloklardan üretilmesi, in-ceram zirkonyumun 

direnci HIP bloklardan  % 40 daha az olması ve in ceram zirkonyuma uygulanan cam infiltrasyon ve 

kumlama gibi işlemler sonucu materyalda oluşan zayıflamalar gibi nedenler bu sonuçların bu şekilde 

çıkmasına neden olmaktadır (118). 

Beck ve ark., yine 3 farklı mil-çekirdek sistemleri üzerine yaptıkları çalışmada birincisi 

prefabrik zirkonyum mil ve kompozit çekirdek , ikinci grupta ise prefabrik fiber mil ie kompozit 

çekirdek üçüncü grup ise kopya yöntemiyle hazırlanan tek parça zirkonyum mil-çekirdek sistemlerinin 

kırılma dirençlerini  karşılaştırmışlar,  yapay şeffaf diş kök örnekleri kullanmıştırlar. Çiğneme 

simülatörü kullanılmıştır , 37 °C ‘de 50 N’luk kuvvet 50.000 tur uygulandıktan sonra instron universal 

test cihazında 1 mm/dak hızla kırılma oluşana kadar yükleme yapılmıştır. Sonuçlar ise  prefabrik 

zirkonyum mil sisteminde kırılma değeri 267,10 N olarak saptanmıştır. Tek parça zirkonyum mil-

çekirdek sistemlerin kırılma direnci ise 

139,30 N olarak saptanmıştır, sonuçların bu şekilde çıkmasının nedeni yine prefabrik zirkonyum mil 

sistemlerinin tam sinterlenmesi bloklardan hazırlanmasına, mekanik özelliklerinin üstün olması neden 

olarak görülmektedir. Tak parça üretilmiş zirkonyum mil-çekirdek sistemlerinin değerlerinin doğal diş 

üzerinde yapılan değerlerden daha düşük olmasının nedeni ise kullanılan şeffaf diş örneklerinden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. (29)  

Sınmazışık ve ark., yaptıkları bir çalışmada dört farklı mil sistemlerini değerlendirmişler 

birinci grup prefabrik zirkonyum sistemi , ikinci grup prefabrik cam fiber mil sistemleri, üçüncü ve 

dördüncü gruplar bilgisayar destekli üretim sistemleriye hazırlanmış krom –kobalt ve zirkonyumdur. 

Direnç, elastik limit ve sertlik bakımından en yüksek değerlerin krom-kobalt grubunda çıkmıştır.  

Prefabrik zirkonyum mil grubunun, bilgisayar destekli üretim sistemlerinde hazırlanan mil 

sistemlerine göre daha yüksek mekanik özellikler gösterdiğini bildirmişlerdir. (222) 

Üç farklı mil-çekirdek sistemi ile ilgili yapılan bir çalışmada  birinci grup döküm mil-çekirdek 

, ikincisi cam fiber ile kompozit çekirdek üçüncü grup ise tek parça zirkonyum dioksit mil-çekirdek 

sisteminin kırılma dirençleri değerlendirilmiştir. Kırılma direnç değeri tek parça zirkonyum dioksit 

mil-çekirdek grubunda  765,1 N civarında tespit edilmiştir (1).  

Akkayan  ve ark. yaptıkları bir  çalışmada zirkonyum dioksit mil-çekirdek grubunun kırılma 

dayanım değerleri,  511,66 N civarında olduğunu bildirmişlerdir (54) 

Yapılan bazı çalışmalarda kırılma dirençlerinin bizim çalışmamızın kırılma dirençlerinden 

yüksek olmasının nedeni kullanılan dişlerin küçükazı olması ve sistemlerin kuronlarla restore 

edilmesinden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Zhang ve ark.,yaptıkları bir çalışmada  üst kanin dişleri tek parça zirkonyum mil-çekirdek 

sistemi ve zirkonyum kuron  ile restore etmişlerdir, 2 mm  ferrule yüksekliğine sahip olan grupta 

kırılma direnci 1019,30 N civarında iken , ferrule hazırlığı yapılmayan örneklerde kırılma direnci 698 
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N olarak tespit etmişlerdir. (262) 

Bizim çalışmamızda tek parça zirkonyum mil-çekirdek sistemi ile restore edilen dişlerde 

ferrule için herhangi bir hazırlık yapılmamıştır ve başarısızlık oluşturan değer ortalama zirkonyum 

dioksit için 504,23 N iken monolitik zirkonyumlarda ise 590.34 N civarında  saptanmıştır.  

Elastiklik modülü materyalde belirli bir deformasyon oluşturmak için gereken 

kuvvetin miktarını ifade etmektedir. Materyalin bükülmeye ve şekil değiştirmeye karşı 

direncinin önemli bir belirleyicisidir. Diş restorasyonlarında hem dişe ait hemde restorasyona ait 

elastiklik modüllerini bilmek tedavinin başarısını olumlu yönde etkilemektedir(198). Yapılan 

çalışmalarda elastiklik modülleri dentine yakın olan restorasyonlarda uygulanan direnç testlerinde 

oluşan başarısızlıklar tamir edilebilen nitelikte iken; (6, 188, 198) elastiklik modülü dentinden daha 

yüksek olan restorasyonlarda, oluşan başarısızlıkar geri dönüşümü olmayan nitelikte olduğu 

bildirilmiştir (6,106). 

Rosentritt ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada zirkonyumun fiziksel ve mekaniksel 

özelliklerinden dolayi dişin direncini artırmakta olduğunu bildirmişlerdir(208) 

Fiber esaslı mil sistemlerle ilgili yapılan çalışmalarda , fiberin yapısal özelliklerine bağlı olan 

elastiklik modülü dentine yakın olduğundan dişe daha az yıkıcı kuvvet verildiği çalışmalarda 

bildirilmiştir (27,36,77,79).   

Fiber mil sistemleri değişik yüklemelerde değişik mekanik özellikler göstermektedirler(128). 

Fiber ile güçlendirilmiş mil reçine simanlar ile kimyasal bağlantı sağlamaktadırlar buda mikrosızıntı 

oranını düşürmektedir. (154). Fiber mil sistemine uygun çekirdek materyal ile reçine siman kullanımı , 

homojen monoblok bir bütünlük sağlar (36, 244). 

Rijit mil-çekirdek sistemleri aşırı yüklemeler olmadıkça hem kuronu destekler aynı zamanda 

mil boyu üniform stres dağılımını sağlar.Esnek olan mil çekirdek sistemleri aşırı yüklemelerde geri 

dönüşümlü kuronal kırıklara neden olabilmektedir.Ayni zamanda milde oluşan mikrohareketlilik 

desimantasyon ve mikrosızıntıya yol açabilmektedir (26) 

Mil-çekirdek sistemi ile restore edilen dişlerde, çekirdek seviyesinde meydana gelen 

mil-çekirdek kırıkları tamiri mümkün olan başarısızlık tipleri olarak değerlendirilirken, 

kökün apikal üçlüsünde gerçekleşen başarısızlıklar, özellikle vertikal kök kırıkları 

tamiri mümkün olmayan başarısızlıklar olarak değerlendirilmektedir (6).  

Akkayan ve arkadaşları yaptıkları bir doktora tez çalışmasında elastiklik modülü dentine yakın 

olan kuartz fiber ve nanoseramik bloklardan üretilen mil-çekirdek sistemlerinde meydana gelen kırık 

tipleri tekrar restore edilebilir tarzda, zirkonyum dioksit, in-ceram zirkonyum ve krom-kobalt 

bloklardan üretilen mil-çekirdek sistemlerinde meydana gelen başarısızlıklar, restore edilmesi 

mümkün olmayan kırık tipleri olarak tespit etmişlerdir. Açılı silindirik ve basamaklı silindirik 
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geometrik tasarıma sahip örneklerde meydana gelen kırık tipleri, basamaklı silindirik tasarımın, kök 

kanalının konik formuna uyumlu olarak basamak çaplarının apekse doğru küçülmesi ve kuvvetlerin 

diş köküne daha homojen bir şekilde dağıtılmasını sağladığından meydana gelen kırık tiplerinin daha 

avantajlı olduğu bildirilmiştir.( 54) 

Manocci ve ark., yapıkları bir çalışmada üç farklı mil-çekirdek gruplarını değerlendirmişler 

birinci grupta kuartz mil e kompozit çekirdek uygulanmıştır, ikinci grupta karbon kuartz mil e 

kompozit çekirdek ve üçüncü grupta ise zirkonyum dioksit mil ile kompozit çekirdek uygulanmıştır bu 

çekiredeklerinin üzerine tam seramik sabit kuronlar uygulanmıştır daha sonra baskı kuvvet testleri 

uygulanmıştır sonuçlar ise ;fiber esaslı olan sistemlerde başarısızlık oranları %10 iken zirkonyumda 

%60 olarak tespit edilmşitir. Tekrarlayan yüklemelerde fiber sistemlerinde dentine iletilen stresin eşit 

bir şekilde dağılmasına bağlı olarak daha olumlu veriler elde edildiğini bildirmişlerdir. (154) 

Eskitaşçıoğlu ve ark., yaptıkları bir çalışmada iki farklı mil-çekirdek sistemini 

değerlendirmişlerdir birinci grup metal döküm alaşımlardan elde edilen mil sistemi iken ikinci grupta 

ise polietilen fiberden hazırlanan sistemleri karşılaştırmışlardır, sonuçlar ise metal döküm mil çekirdek 

sistemlerinin %70 i , polietilen fiberden hazırlanan mil-çekirdek sistemlerinde ise %20 tamir 

edilmeyecek türden kırıkların oluştuğunu bildirmişlerdir(69).  

Hayashi ve ark. (102), iki farklı mil sistemleri üzerinde yaptıkları bir çalışmada kuartz fiberle 

ve prefabrik metal mil sistemlerini karşılaştırmışlar, kuartz fiberlerin kırılma direnci 560 N olarak 

tespit etmişlerdir.  

Yapılan çalışmalarda milin geometrik tasarımı ile ilgili farklı görüşler bildirilmiştir. Bir kısım 

çalışmalarda konik yapıya sahip millerde kama etkisi olduğundan dişlerde kırılmalara neden olduğunu 

bildirilirken(72, 74, 157, 176, 247). başka çalışmalarda paralel formdaki millerin apikal bölgede aşırı 

madde kaybına neden olduğundan perforasyon riskini artırdığı bildirilmiştir (116, 176, 209, 221). 

Tüfekçi ve ark. yaptıkları doktora tez çalışmasında in-ceram alümina ve in-ceram zirkonyum 

mil sistemlerini; titanyum mil ile kompozit çekirdek sistemlerinin iki farklı formunda 

değerlendirmişlerdir. Biri paralel kenar diğeri ise basamaklı paralel kenar formda örnekleri 

değerlendirmişlerdir. Çalışma sonunda  paralel kenarlı basamaklı forma sahip  in-ceram zirkonyum 

mil-çekirdek sisteminde kırılma direnç değeri 663 N iken, paralel kenarlı formdaki sistemde değer 

432, 4 N olduğu tespit edilmiştir (248). Biz çalışmamızda paralel kenarlı mil tasarımını uyguladık. 

Grandini ve ark. siman kalınlığı üzerinde yaptıkları çalışmada standart ve anatomik olarak iki 

farklı sistem kullanmıştır. Bu çalışmadan çıkan sonuç ise siman kalınlığının arttığı bölgelerde hava 

kabarcığı oluşmaktadır. Bu durum milin tutuculuğunu olumsuz yönde etkilemektedir (93), Bizim 

çalışmamızda kullandığımız mil sistemlerinde kişiye özel hazırladığımız için siman kalınlığı minimum 

aralıkta tutulmuştur. Çalışmalarda bu gibi mil sistemlerinin hazırlanmasında büzülme 

polimerizasyonun  minimum seviyede olduğu bildirilmiştir (37, 93). 
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Dayalan ve ark  (56)  yaptıkları bir çalışmada bilgisayar destekli üretim sistemlerinde mum 

modellerini tarayarak zirkonyum dioksit ve cam fiberden üretilen maketleri sinter işlemleri sonrası 

boyutsal değişim açısından değerlendirmişlerdir. Sonuç olarak zirkonyum dioksit mil grubunda % 

3,59 hata oranını tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda Zirkonyum dioksit ve monolitik zirkonyum 

gruplarında  sinterleme sonrasında uyum hatası tespit edilmemiştir.  

Mil-çekirdek sistemlerinde en çok rastlanan başarısızlık nedenlerinden biride siman 

başarısızlığıdır  (54, 77, 170). Reçine simanların tercih edilmesinin nedeni ise  mil-çekirdek ve dentin 

arasında başarılı bir adeziv görevi görmesidir. Buna bağlı olarak monoblok şeklinde bir restorasyon 

kompleksi oluşturulmaktadır (37). Mil  materyali ile benzer fiziksel özelliklere sahip reçine siman 

uygulaması dişin kırılma direncinde artış göstermektedir (42). 

Adeziv restoratif sistemlerde stresin en çok biriktiği bölge dentin siman arayüzüdür  (9, 36, 

75). Simanın kanal içine uygulama şekli, bu ara yüzeydeki adezyonun başarısı için çok önemlidir. 

Lentülo yardımı ile siman kanal içine gönderildiğinde hava kabarcığı oluşma riski minimuma 

indirilmektedir (4). Mil sistemlerinin kök kanalına simantasyonunda, adeziv reçine simanlarda 

kullanılmak üzere geliştirilmiş ince uygulama uçları sayesinde, siman tabakasında boşluk ve hava 

kabarcığı oluşumunun engellenebileceği bildirilmiştir (154). Bizim çalışmamızda otomatik 

karıştırmalı ve mil simantasyonu  için özel tasarlanmış açılı ince uç yardımıyla reçine siman kanal 

içine gönderildi 

Yapılan çalışmalarda, elastiklik modülü yüksek olan mil sistemlerinin,kanalda stres birikimine 

neden olup kök kırıklarına yol açtığı tespit edilmiştir (16, 141, 147, 192, 229). Kanal hazırlığı sonucu 

geriye kalan diş dokusu miktarı önem taşımaktadır. Mou ve ark.yaptıkları bir çalışmada mil çapı 

artıkça kök kırılma olasılığının artığını bildirmişlerdir (177), Zhou ve ark. yaptıkları bir çalışmada üç 

farklı zirkonyum dioksit mil çapları kullanmışlardır, 1,5 mm-2 mm- 2,5 mm çapların dişte oluşturduğu 

stres değerleri araştırılmıştır,en başarılı sonuçlar 2mm çaplı millerde görülmüştür(264). 

Ausiello ve ark.yaptıkları bir çalışmada, farklı mil sistemlerini  sonlu elemanlar analizi ile 

değerlendirmişlerdir. Çalışmada  cam fiber ve karbon fiber olmak üzere iki formda silindir, konik ve 

üç farklı çekirdek materyalleri kullanılmıştır. Bunlar kompozit, zirkonyum dioksit ve feldspatik 

seramiktir. Cam fiber ile kompozitin benzer biyomekanik özelliklere sahip olmasından dolayı dişte 

daha eşit bir stres dağılımı yaptığını tespit etmişlerdir  (20). 

Silva ve ark. (224), yaptıkları bir çalışmada cam fiber ile metal alaşımlı mil-çekirdek 

sistemlerini karşılaştırmıştır. Sonuç olarak cam fiber millerin daha eşit bir stres dağılımı sağladığını 

belirtmişlerdir. 

Craig ve ark. maksimum ısırma kuvvetinin 200-240 N arasında değiştiğini 

bildirmiştir (205). 

Lyons ve ark. üst kanin dişine etkileyen ortalama kuvvetin 215 N olduğunu, parafonksiyonel 
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alışkanlıklara sahip  bireylerde yüklerin 254,8 N’a yükseldiğini tespit etmişlerdir (149). 

  Çalışmamızda tüm örnek gruplarında başarısızlık oluşturan kuvvet değerlerinin, maksimum 

fizyolojik kuvvetlerden yüksek olması, kullanılan tüm mil-çekirdek sistemlerinin klinik olarak  yeterli 

dayanıklığa sahip olduklarını göstermektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızın başlangıcında oluşturduğumuz hipotezlerden yola çıkarak, 

başarısızlık oluşturan kırılma dayanım değerlerinin istatistiksel olarak değerlendirilmesi 

sonucunda, elde ettiğimiz sonuçları şu şekilde sıralayabiliriz: 

1- Mil-çekirdek sistemlerinin seçimi yapılırken olguya özel değerlendirmeler yapılmalıdır. 

Yuvarlak kesitli kanallarda prefabrik elastiklik modülü dentine yakın seçilmesi gerekirken daha 

düzensiz kanal şekillerinde olguya özel ve rijit materyallar tercih edilmelidir, 

2- Yeni geliştirlen materyal ve sinter programları  klinisyene ve hastaya zaman kazandıran 

avantajlı bir gelişmedir. 

3- Geliştirilen Cad/Cam yazılmlariyla artık ağız içinde hazırlanan reçine maketlerin aynısını 

tarayıp hazırlamak mümkün olmuştur. 

4-  Teknolojik gelişmelere paralel olarak, güncel protetik uygulamaların CAD/CAM 

odaklı sistemler kullanılarak yapılması giderek yaygınlaşmaktadır.  

5- Bilgisayar destekli üretim sistemlerinde kullanılan materyaller endüstriyel olarak standardize 

edilmiş ve homojen yapıya sahip bloklar halinde üretilmektedir. 

6- Günümüzde kullanıma sunulan blok materyallerinin mekanik ve optik özelliklerinin 

geliştirilmesi sayesinde, hastanın fonksiyonel ve estetik beklentilerini karşılayacak nitelikte yüksek 

kalitede restorasyonların elde edilmesi mümkün olmaktadır.  
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