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GIRIS

Endodontik tedavi gormiis disler, birgok klinisyen tarafindan tercih edilen direkt
ve indirekt restorasyonlar da d4hil olmak tizere indirekt tam kron restorasyonlar
gibi cesitli yontemlerle restore edilebilir (1). Asirt kron harabiyetli endodontik te-
davi gormiis dislerin tedavisi geleneksel olarak kanal icerisine uygulanan bir post
ve kor iizerine uygulanan tam kron restorasyonlar ile yapilmaktadir (2, 3). Fakat,
bu tedavi yonteminde, kalan dis dokusunun biyomekanik 6zellikleri preparasyon
sirasinda giigsiizlestirilmektedir. Post restorasyonlar uygulanirken olusabilecek
komplikasyonlar, bu tedavi yontemine alternatif tedavi yontemlerinin arastirilma-
sina sebep olmustur (3-5). Son yillarda, adeziv teknolojinin ilerlemesiyle birlikte,
asir1 kron harabiyetli endodontik tedavi gormiis dislerin geleneksel tedavi yontem-
lerine bir alternatif olarak endokron restorasyonlar uygulanmaya baslamstir (6).

TARIHCE

Endokron restorasyon teknigi ilk kez 1995’te Pissis (7) tarafindan kor ve kronu
iceren monoblok bir yap1 olarak uygulanmistir. 1999da Bindl ve Mérmann (8)
Pissis’in Onerisini gelistirmis ve ‘endokron’ terimini, makromekanik olarak pulpa
odasinin i¢ kismina sabitlenen ve kalan dis dokularina adeziv simantasyonla si-
mante edilerek mikromekanik retansiyonu saglanan bir CAD/CAM tam seramik
kronu tanimlamak i¢in kullanmiglardir.

TANIM

Endokron, gevresel bir butt-joint marjini ve pulpa odasi bosluguna uzanan mer-
kezi bir tutucu ozelligi olan tam kapamali restorasyon olarak tanimlanir (7).
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Makromekanik retansiyonu pulpal duvarlar ve kavite marjinlerinden; mikrome-
kanik retansiyonu ise adeziv simantasyon araciligiyla saglayan monolitik restoras-
yonlardir (8). Literatiir incelendiginde, endokron restorasyonlarin dental ark tize-
rindeki asir1 kron harabiyetli tiim dislere - kesici disler (9), premolar disler (10)
ve molar disler (10, 11) - uygulanabildigi bildirilmistir. Molar dislerle kiyaslandi-
ginda, premolar diglerin genislikleri daha dardir ve bu nedenle endokron resto-
rasyonlarda tutuculugun saglanacag yiizey alanlar1 daha kiigiiktiir. Ayrica molar
dislere gore premolar dislerin kron tabani ile kron boyu orani daha fazla kaldirag
kuvvetine neden olur ve bu nedenle premolar digler horizontal kuvvetlere daha
fazla maruz kalir. Tim bu nedenlerle endokron restorasyonlar yogunlukla molar
dislerde uygulanmaktadir (6, 10, 12). Thomas ve ark. ‘nin (13) yaptig1 sistematik
derleme ve meta-analiz ¢caligmasinin sonuglarina gore, premolar ve molar dislere
yapilan endokron restorasyonlar, benzer basar1 oranlari gostermis endokronlarin
basarisizlik oranlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum premo-
larlarin da endokron restorasyonlar i¢in uygun birer aday olarak kabul edilebile-
cegini diisiindiirmektedir. Endokronlar: premolar disler icin umut vadedici bulan
bagka bir sistematik derleme daha mevcuttur (14). Ancak Thomas ve ark. (13)
yaptiklar: sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasina dahil edilen ¢aligmala-
rin metadolojik sinirlamalar1 nedeniyle, restorasyonlarin klinik performanslarini
dogrudan karsilastiran daha kaliteli ve 6zel olarak tasarlanmis ¢aligmalara ihtiyag
duyuldugu belirtmislerdir.

Post - kor kron restorasyonlar1 biyomekanik kisitlamalarin oldugu bazi du-
rumlarda kontrendikedir (15). Bu gibi durumlarda endokron restorasyonlar ter-
cih edilebilmektedir. Endokronlar; asir1 egimli, cok genis, cok ince ya da kirilmaya
egilimli kanali olan dislerde, klinik kron boyunun yetersiz oldugu, yeterli inte-
rokluzal mesafenin olmadig, asir1 madde kaybi olan ve yeterli ferrule etkisinin
olusturulamayacag1 vakalarda endikedir (15). Ancak, pulpa odasi derinliginin
3 mmden, servikal marjin genisliginin 2 mmden az oldugu vakalarda, restoratif
materyal ve endokron arasinda yeterli adeziv baglanti alan1 saglanamayacag icin
endokron restorasyonlar kontrendikedir (16).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Siniflama, preparasyon sonrasi kalan dis dokusu miktar1 dikkate alinarak yapil-

maktadir. Ug grup altinda incelenir.

1. Dis preparasyonu sonrasinda, disin en az iki saglam duvari bulunmaktadur.

2. Dis preparasyonu sonrasinda, disin en fazla bir duvar: orjinal yiiksekliginin
yarisindan daha fazla bir yiikseklige sahiptir.

3. Dis preparasyonu sonrasinda, tiim dis duvarlari orijinal yiiksekliginin yarisin-
dan daha dusiiktiir (Sekil 1) (17).
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SINIF 1 SINIF 2 SINIF 3
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Sekil 1. Preparasyon sonrasi kalan dis dokusu miktarina gore
olusturulan endokronlarin siniflandirilmasi (18).

AVANTAJLARI

Endokron restorasyonlar, yeterli yiizey alan1 oldugunda makroretantif preparas-
yona ihtiya¢ duyulmayan tek parca iiretilebilen restorasyonlardir (8, 11, 19). Mi-
nimal invazivdir ve klinikte gecirilen zaman daha kisadir. Preparasyonu sirasinda
kok kanali igerisinde post yuvast hazirlanmamakta ve kor yapinin olusturulma-
sina gerek kalmamaktadir. Bu sayede, post restorasyonlarinin olusturabilecegi
iatrojenik kok kiriklarinin da 6niine gecilmis olmaktadir. Endokron restorasyon-
larda kavite, pulpa odasindan apikal bolgeye dogru genisletilir ve adeziv baglan-
ma ile birlikte retansiyon alani arttirilarak, ¢igneme hareketleri sirasinda olusan
lateral kuvvetlerin pulpa odasina iletilmesi saglanir. Bu sayede endokron resto-
rasyonlarda, postlarin koke uyguladigi horizontal kuvvetlerin azaltilmis olacag:
bildirilmistir (8, 11, 20, 21).

POST-KOR RESTORASYONLARA GORE AVANTAJLARI:

Estetik bir uygulamadir.

Minimal invaziv, dis dokusunu koruyucu bir yaklagimdir.
Biyolojik olarak uyumludur.

Preparasyonu supragingivaldir. Periodontal problem olusturmaz.
Toksik ya da alerjen degildir.

A e

Yapisal farklilik gosteren; asir1 egimli, cok genis, ¢ok ince ya da kirilmaya egi-
limli kanali olan dislerde de uygulanabilmektedir.

N

Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmektedir.

8. Post preparasyonu sirasinda olusabilecek kokte perforasyon, kirilma ve kokii
zayiflatma risklerini olusturmamaktadir.

9. Klinikte gecirilen siire kisalmaktadir (22).
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PREPARASYONU

Preparasyonun amaci, azi dislerinde sik goriilen basma gerilmelerine direnen
genis ve stabil bir yiizey elde etmektir (23). Hazirlanan yiizey, disin ana ekseni
boyunca stres direnci saglamak i¢in okluzal diizleme paraleldir (16). Endokronlu
dislerdeki stres seviyeleri, protetik kronlu dislere gore daha dustiktiir (24, 25).

Endokron preparasyonuna baslamadan once dis tizerindeki tiim eski restoras-
yonlar kaldirilmali, varsa ¢iiriik dokular tamamen temizlenmelidir (26). Sulkus
icerisine bir retraksiyon kordu yerlestirildikten sonra preparasyona baslanmasi
onerilmektedir (7, 8). Endokron preparasyonu, 1.0 - 1.2 mm derinliginde cev-
resel servikal marjinlerden ve pulpa odasindaki kaviteden olusmaktadir (7, 8).
Endokron ile restore edilecek disler standardize edilemeyeceginden kavite pre-
parasyon derinlikleri de vaka bazinda degisiklik gostermektedir. Pissis (7) retan-
siyon kavitesi derinliklerini premolar digler i¢in 3 mm ¢ap ve 5 mm derinlik ve
molar digler i¢in 5 mm ¢ap ve 5 mm derinlik olarak 6nermesine ragmen litera-
tiirde, optimum retansiyon ve direng 6zelliklerinin saglanabilmesi i¢in 2 mm’lik
bir merkezi tutuculugun yeterli olabilecegini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(27, 28). Preparasyon, kirik olusmasini engelleyecek ve restoratif materyale yeterli
kalinlig1 saglayacak sekilde planlanmalidir (7, 26). Ayrica, preparasyonda 2 ile 3
mm arasinda kuspal rediiksiyon 6nerilmektedir (29, 30). Restoratif materyalin
daha iyi adapte olmasini saglamak ve ig stresleri azaltabilmek i¢in preparasyonun
i¢ agilar1 keskin olmamalidir. Bu sebeple ucu ve kenarlar1 yuvarlatilmis frezler
kullanilmalidir. Restorasyon adeziv yontemlerle simante edileceginden gerektigi
hallerde okluzale dogru koverjans agisi arttirilabilir. Frez disin uzun aks1 boyunca
kullanilarak vertikal duvarlar olusturulur. Olgii alim1 ve restorasyonun uyumlan-
masi agamalarinda sorun yaganmamast igin preparasyonda kesinlikle undercut
birakilmamalidir (26).

Pulpa odasi boslugu da tutuculuk ve stabilite saglar. Mandibular molarlarda
trapez sekli ve maksiller molarlarda tiggen sekli restorasyonun stabilitesini art-
tirir ve bu nedenle ek preparasyona ihtiyag yoktur. Pulpa tabaninin eyer formu
stabiliteyi arttirir. Bu anatomi, bonding materyalinin adeziv 6zellikleri ile birlikte,
sonradan dahil olan kok kanallarinin daha fazla retansiyon i¢in kullanilmasin
gereksiz kilmaktadir (16).

Pulpa odasina gelindiginde siman ve giita perka artiklar1 temizlenmeli, pulpa
odas1 anatomik yapiya uygun bir sekilde sekillendirilmelidir. Pulpa odas: duvar-
lar1 8 - 10°’lik bir yerlesim agis1 ile sekillendirilir (8, 19). Koronal mikrosizintilar:
engellemek i¢in kok kanal agizlar1 ile kavite tabani 151k ile polimerize olan cam
iyonomer siman ile kapatilir. Pulpa odasinda hazirlanan kavitede diizensizlikler
varsa bu bolgeler rezin kompozit ile doldurulabilir bu sayede pulpa odasinin ta-
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bani diiz bir sekilde hazirlabilir. Kavite basamakli hazirlanip uygun bir frez yardi-
muyla piirtizsiizlestirilmektedir. Bu sayede pulpa odasinda 1 - 3 mm yiikseklikte
santral retansiyon kavitesi olusturulur. Koronal duvarlar restorasyonun giris yolu-
nu engellememesi i¢in 4°’lik bir koverjans ile prepare edilir (26). Bindl ve ark. (8)
koronal destegin saglanabilmesi i¢in kavite derinliginin 2 - 4 mm arasinda olmasi
gerektigini belirtmistir. Yeterli destekligin saglanabilmesi i¢in koronal dis duvar-
larinin kalinlig1 en az 2 mm olmalidir bu nedenle kalan koronal dis duvarlarinin
boyutu bir kalinlik 6l¢er yardimu ile 6l¢iiliir ve kontrolii saglanir (26).

Duvarlar arasi gegisler yaklasik 90° olacak sekilde sekillendirilir. Kavite kenar-
larinda belirgin bir undercut bulunuyorsa 151k ile polimerize olan cam iyonomer
siman aracihifiyla bu bélgeler bloke edilir (26). Iyi bir baglanma saglanmasi i¢in
mine dokusu miimkiin oldugunca korunmali, supragingival marjinler hazirlan-
malidir (26, 29, 30).

Endokronlarin okluzal kalinlig1 3 - 7 mm arasinda degismektedir (31).

Tsai ve ark.(32) okluzal kalinligin artmasiyla seramik kronlarin kirilma daya-
nimlarinin arttigini géstermislerdir. Mérmann ve ark. (31) 5.5 mm okluzal kalin-
liga sahip endokronlarin kirilma dayanimlarinin, 1.5 mm okluzal kalinliga sahip
klasik preparasyonlu seramik kronlardan daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Preparasyonu tamamlanan endokron restorasyonlarin 6l¢iisii konvansiyonel veya
dijital 6l¢ti yontemleri ile alinabilir (33). Veselinovi¢ ve ark. (20) giiglendirilmis
seramik materyalden farkl: iiretim teknikleriyle endokron tiretmis ve her iki sis-
temin de basarili klinik sonuglar1 oldugunu belirtmislerdir. Ancak dijital ol¢ii ile
tiretilen endokronlarda, restorasyonun kanallara dogru uzanan kisminin optik
olgiiniin sinirlamalar1 nedeniyle daha kisa olabilecegi ve retansiyon kaybina ne-
den olabilecek bu durumun adeziv simantasyon sayesinde kompanse edilebilecegi
bildirmislerdir.

GUNUMUZDE KULLANILAN ENDOKRON MATERYALLERI

Baslangigta, endokron iiretimi i¢in kullanilan materyaller heat-press teknigi ya
da sonralart CAD/CAM teknolojisi kullanilarak tiretilen aliimina ya da spinell ile
giiglendirilmis silika bazli olmayan seramikler ve silika bazli feldspar seramiklerdi
(8). Daha sonra, cam seramikler; hidroflorik asit kullanimi veya hava asindirmasi
ile yiizey modifikasyonu avantaji sagladiklar1 ve bu sekilde dis dokularina olan
adezyonlar: iyilestigi i¢in tercih edilen malzeme oldular. Literatiire gore, 16sit veya
lityum disilikat ile gii¢lendirilmis cam seramikler, feldspatik cam seramikler ve
kompozit rezinden daha yiiksek egilme dayanimi sergiledikleri ve ¢igneme sira-
sinda okluzal kuvvetlere dayanabildikleri i¢in endokronlarin iiretimi i¢in en iyi
secenek olmuslardir (10, 11, 34, 35). Bununla birlikte, tireticiler tarafindan kom-
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pozit rezin ve seramigin 6zelliklerini birlestiren hibrit materyallerle ilgili cok say1-
da arastirma yapilmaktadir. Sonug olarak yeni bir¢ok hibrit CAD/CAM materyali
piyasaya sunulmustur. Son literatiire gore, kompozit malzemeler seramikten daha
esnektir, bu durum kavite duvarlarina aktarilan gerilmeler iizerinde olumlu bir
etkiye sahip olabilir (36). Sedrez-Porto ve ark. (37) 2020 yilinda yapmis olduklar1
aragtirmalarinda direkt endokron restorasyonlarin iiretimi igin daha iyi mekanik
davranis sergileyen materyalleri arastirmis, ¢aligmanin sonucunda biiytik dis res-
torasyonlar: tiretirken rezin bazli restoratif materyallerin daha geleneksel olarak
kullanilan cam seramikler veya kok kanal post sistemleri yerine kullanilabilecek
ilging bir tedavi alternatifi oldugunu éne siirmislerdir. Govare ve Contrepois (14)
2020 yilinda yayinlanladiklar: sistematik derlemelerinde, endokron iiretiminde
kullanilan mevcut malzemeler arasinda lityum disilikat cam - seramik ve nano
dolgulu kompozit rezin materyallerin 6ne ¢iktigini belirtmislerdir.

ENDOKRON iLE ILGILI YAPILMIS CALISMALAR

Taha ve ark. (38), marjin tasarimlarinin degistirilmesinin, endodontik tedavi gor-
miis polimer-infiltre seramik endokron restorasyonlarla restore edilmis dislerin
kirilma direncine etkisini degerlendirdikleri bir in-vitro ¢aligma gerceklestirmis-
tir. Aksiyal rediiksiyon ve shoulder bitis ¢izgisine sahip endokronlarin butt marjin
tasarimina sahip endokron restorasyonlara gore daha yiiksek ortalama kirilma
direnci degerleri gosterdiklerini ortaya koymuslardir.

Einhorn ve ark.(39) ferrule yiiksekliginin mandibular molar endokronlarin
kirllma direncine etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ferrule igeren en-
dokron preparasyonlarinin, standart endokron restorasyonlardan énemli 6l¢iide
daha biiyiik basarisizlik yiikleri gosterdigini belirtmistir. 1 mm ferrule preparas-
yonu tasarimi igeren endokron preparasyonlarinda daha diisiik katastrofik ba-
sarisizlik gozlenmis; bununla birlikte, ferrule varligindan bagimsiz olarak, tiim
endokron restorasyonlarin yiiksek oranda katastrofik basarisizliklara maruz kal-
diginy, ancak bu durumun normal ¢igneme fonksiyonu altinda bildirilenden daha
biiytik yiiklerde oldugunu belirtmislerdir.

2018 yilinda Dartora ve (40) pulpa odasi igerisine farkli endokron uzantilar
kullanilarak restore edilen endodontik tedavi gormiis dislerin biyomekanik dav-
ranigini degerlendirmis; endokronlarin pulpa odasi igerisine daha fazla uzamasi-
nin daha iyi mekanik performans sagladigi sonucuna varmistir. 5 mnr’lik bir uzat-
ma, daha diisiik kirilma direnci ve fonksiyon sirasinda restorasyonu dondiirme
olasilig1 yiiksek olan 1 mmr’lik bir uzatmadan daha diisiik yogunluk ve daha iyi bir
stres dagilim modeli sunmustur (41).

Sedrez-Porto ve ark. (6) endokron restorasyonlar1 kok igi postlar, direkt kom-
pozit rezin ya da inlay/onlay restorastonlar gibi geleneksel tedaviler ile kiyaslayan
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klinik (sagkalim) ve in-vitro (kirilma-dayanim) galismalar1 degerlendirdikleri
sistematik derlemede; endokronlarin geleneksel tedavilere benzer ya da daha iyi
performans sergiledigi bilgisine ulasmislardir.

Altier ve ark. (42) lityum disilikat seramik ve iki farkli indirekt kompozit rezin
(Solidex kompozit ve Gradia kompozit) ile yapilmis ti¢ farkli endokronun kirilma
direncini kargilagtirmis ve lityum disilikat seramik endokronlarin indirekt kom-
pozit rezin gruplara gore daha yiiksek kirilma dayanimi sergiledigini belirlemis-
lerdir.

Lityum disilikat bazli seramiklerle yapilan endokronlarin adeziv 6zellikleri ne-
deniyle en iyi restoratif materyaller arasinda sayildig1 gosterilmistir; ayrica bu res-
torasyonlar rezin siman ile mikromekanik kenetlenmeyi desteklemektedir (11, 43).

2018 yilinda, Tribst ve ark. (44) bir restoratif materyal tipinin endokron res-
torasyonlarin biyomekanik davranisi tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda Lositin daha iyi bir stres dagilimi sundugu, endokron restorasyonlarin
tiretimi i¢in lityum disilikata umut verici bir alternatif olabilecegi sonucuna var-
mugtir.

Skalskyi ve ark. (45) dental endokron restorasyonlarda kullanilan farkl: resto-
ratif materyallerin kirilma direncini kargilagtirmis, dis restorasyonlarinda restora-
tif materyallerin mekanik davraniglarinin degistigini gostermislerdir. Zirkonyum
dioksit endokron catlayarak diste catlak ilerlemesine neden olmustur. Ayrica en-
dokron materyali olarak metal seramigin kullaniminin klinik kullanim sirasinda
en diigiik bagarisizlik riskini saglayabilecegi ve en yiiksek kirilma mukavemetine
sahip oldugu da gosterilmistir.

Yakin tarihli bir ¢aliymada, Zoidis ve ark. (46) polietereterketon (PEEK)u
endokron restorasyonlar i¢in alternatif bir alt yap: malzemesi olarak 6nermisler-
dir. Indirekt kompozit rezin ile veneerlenmis polietereterketon alt yapinin elastik
modiiliiniin (4 GPa), okluzal kuvvetleri azaltarak dis yapilarini seramik materyal-
lerden daha iyi koruyabilecegini gostermislerdir. Ancak daha fazla uzun vadeli
klinik kanit gereklidir.

Belleflamme ve ark’na (18) gore, yogun koronal doku kaybu ile bruksizm veya
olumsuz okluzal iliskiler gibi okluzal risk faktérlerinin varliginda bile, endokron-
lar ciddi sekilde hasar gérmiis az1 ve kiigiik az1 dislerini onarmak i¢in giivenilir
bir yaklasim olabilir.

SONUC

Al-Dabbagh’in (47) 2021 yilinda yayinladig: sistematik derleme ve meta-analiz
galismasinda da belirttigi gibi endokronlarin; segilmis hastalarda endodontik ola-
rak tedavi edilmis posterior disler icin kabul edilebilir uzun siireli sag kalim ile
umut verici bir konservatif tedavi segenegi olabilecegi ancak konu ile ilgili uzun
vadeli iyi tasarlanmis ek klinik ¢aligmalara ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir.
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