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RESTORATIF Di$ HEKIMLIGINDE ENDOKRONLAR

Candan AYDIN HOS?

Endodontik tedavinin basarisi koronal restorasyonun tipi ve kalitesiyle gok
iligkilidir. Giintimiizde kanal preperasyonu tekniklerinde goriilen énemli degi-
siklikler ve adeziv sistemlerdeki gelismelerle birlikte kanal igi post uygulamalar:
da biiyiik 6l¢tide birakilmis , bunun yerine kron ve korun tek bir parga halinde
tiretildigi, kanal igine uzantis1 olmayan adeziv restorasyonlar popiiler olmustur.
Endokron restorasyon teknigi 1995 yilinda Pissis tarafindan tanimlanmistir (1).
Ancak endokron terimi ilk kez 1999da Bindl ve Mérmann tarafindan kullanil-
mustir (2). Bir post yerlestirmenin tek amaci kor retansiyonunu arttirmaktir (3).
Halbuki kanal i¢i post yerlestirilmesi dis yapisini zayiflatir ve kok kirilma riskini
arttirir (4,5). Endokronlar pulpa odasinda hazirlanan kavite duvarlarindan makro
mekanik destek alir. Adeziv simanlarla kaviteye baglanarak mikro mekanik tutun-
ma da saglanir (6,7).

Literatiirde endokron restorasyonlarin, asir1 madde kaybi olan kesici dislere
ve premolarlara uygulandig1 ¢alismalara da rastlamakla birlikte daha ¢ok molar
dislere uygulandigin1 gérmekteyiz (2,8,9). Bunun sebebi molar diglerde adeziv
baglanti alaninin daha fazla olmasi ve diger dislere oranla horuzontal kuvvetlere
daha az maruz kalmalaridir (2,10). Endokron restorasyonlarda tek adeziv arayii-
zey oldugu icin basarisizlik ihtimali post kor rertorasyonlara oranla diismiistiir
(8). Geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda endokronlarin dayanimlarinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (2).

ENDOKRONLARIN ENDiKASYONLARI

Kronda agir1 madde kaybi oldugu, disler aras1 mesafenin sinirli oldugu, yetersiz
seramik kalinlig1 nedeniyle geleneksel restorasyonlarin miimkiin olmadig du-
rumlarda endokron restorasyonlar endikedir (11). Post-kor destekli kronlarla
karsilastirildiginda endokron yapimi daha basittir. Daha az islem basamag: ve
daha az caligma seansi gerektirir. Hazirlik siiresi daha kisadir ve daha estetik so-
nug elde edilir (12). Ayrica kisa klinik kronlu dislerde ve kanallar1 kisa, kavisli

' Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi
AD., Bolu, Tirkiye, candanaydin@gmail.com

- 245 -



Giincel Endodonti ve Restoratif Calismalari 11

ya da kalsifiye oldugu i¢in post uygulanamiyacak dislerde de endokron restoras-
yonlar bir alternatiftir (9). Sonlu elemanlar analizi ile incelenen endokron resto-
rasyonlar bir ¢alismada post-kor destekli kron restorasyonlara gore daha direngli
bulunmustur (13).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

BUKKAL  MAXRO MEXANK
FERRULE RETANSIYON KAVITESI

Sekil 1. Endokron siniflandirilmasinin sematik goriintimii (14)

Preperasyondan sonra kalan dis dokusunun baz alindig siniflamaya gore:

Sinif 1 : En az iki kaspal duvarin orjinal yiiksekliklerinin yarisindan daha yiik-
sek oldugu bir dis preperasyonunu

Sinif 2 : Maksimum bir kaspal duvarin orjinal yiiksekliginden daha yiiksek
oldugu bir dis preperasyonunu

Sinif 3 : Tim kaspal duvarlarin orjinal yiiksekliklerinin yarisindan daha fazla
kiigiiltiildiigii bir dis preperasyonunu tanimlar (15).

ENDOKRON PREPERASYONUNUN PRENSiPLERI

Oncelikle dis iizerindeki biitiin restotasyonlar kaldirilir. Pulpa odasi tabana ka-
dar temizlenir. Endokronun retansiyon kavitesinin derinligi disin yapisina gore
farklilik gosterir. Bindl ve ark. kavite derinligi i¢in 2-4 mm 6nermistir (7). Pissis P.
tarafindan o6nerilen boyutlar, premolarlar i¢in 3 mm ¢apinda ve 5 mm derinlikte
silindirik bir pivot, az1 disleri i¢cin 5 mm ¢ap ve 5 mm derinlite bir pivottur (1).
Pulpa odas1 anatomik forma uygun olarak hazirlanir (7). Retansiyon kavitesinde
andirkatlar varsa rezin kompozit ile diizenlenir. Kavite duvarlar1 8-10 derece agili
hazirlanir (6). Restorasyonun okluzal kalinlig1 3-7 mm dir. Mérmann ve ark. ok-
luzal kalinlig1 5,5 mm olan endokronlarin kirilma direncinin, klasik preperasyona
ve 1,5 mm okluzal kalinliga sahip seramik kronlardan iki kat daha yiiksek oldugu-
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nu bildirmistir (16). Endokron 6l¢iisii geleneksel ya da dijital yontemle alinabilir.

Klinik bir ¢aligmada, Bindl ve Mérman premolar ve molarlara yapistirilan 208
endokron restorasyonun performansini degerlendirmis ve bu dislerdeki adezyon
kayb1 nedeniyle premolarlarin azi diglerine gore daha fazla basarisizlik gosterdi-
gini gozlemlemistir (2).

FARKLI PREPERASYON DiZAYNI

Endokronlar i¢in preperasyon kriterleri de analiz edilmistir. 2,5 veya 5 mm’lik
pulpa odas1 uzantilar1 olan endokronlar arasinda kirilma direncinde 6nemli bir
farklilik rapor edilmedi (15). Diger iki ¢aligma pulpa odast derinligi 2 veya 4 mm
olan molar endokronlar i¢in kirilma direncinde hig bir fark gostermedi. Bunun-
la birlikte artan derinlikle birlikte onarilamaz kirilma oranlarinin ortaya ¢ikmasi
artt1 (17,18). Sadece bir ¢alisma pulpa odasi uzantisinin daha fazla oldugu en-
dokronlar igin daha iyi kirilma direnci gosterdi (19). Fiber destekli bir kompozit
konularak olusturulan pulpa odasi zemini, kirilma direncini veya endokron adap-
tasyonunu etkilemedi (20). Bitis ¢izgi konfigrasyonu ile ilgili olarak, 2 ¢aligma, 1
mm'lik bir ferrulenin olmasinin endokron kirilma direncini arttirdigini ve onari-
lamaz kiriklarin sayisini sinirladigini gosterdi (21,22).

RESTORATIF MATERYAL SECIMi

Endodontik tedavili dislerde restorasyonun basarisinda ferrule varligi kadar
onemli bir diger konu da uygun restorasyon materyalinin se¢imidir. Hem por-
selen hem de indirekt rezinler mitkemmel marjinal uyum, ideal roksimal temas-
lar,ytiksek aginma direnci, azalmis polimerizasyon biiziilmesi ve optimal estetik
saglar (23).

Maksiller molar digler iizerinde feldspatik porselen, lityum disilikat ve rezin
nanoseramikten {i¢ farkli CAD/CAM ile iiretilmis endokronlarin marjinal sizint1
ve kirilma direncini degerlendiren bir invitro galigma, rezin nano seramik en-
dokronlarin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek kirilma direnci ve daha iyi kirilma mo-
duna sahip oldugunu, ancak ayni zamanda feldspatik porselen ve lityum disilikat
endokronlardan daha yiiksek boya penetrasyonu ve daha fazla mikrosizint1 gos-
termistir (24).

Mandibular molar disler iizerinde yapilan bir invitro ¢alismada, lityum disili-
kat takviyeli seramik endokronlarin ve cam fiber post destekli geleneksel kronla-
rin kirilma direnci karsilagtirildi. Endokronlar geleneksel kronlardan daha yiik-
sek kirllma direnci gosterdi. Endokronlarin, sadece giiglendirilmis seramiklerle
yapilmasi 6nerildi (9).
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Indirekt kompozit sistemlerinin polimerizasyonu 1s1, 151k, basing, vakum, nit-
rojen veya bunlarin kombinasyonlari gibi farkl: sekillerde gergeklestirilir. Polime-
rizasyon biiziilmesi azaltilarak biikiilme direnci ve renk stabilite degeri arttirilir
(25).

Giiniimiizde fiber destekli kompozit sistemler fiziksel, mekanik ve estetik 6zel-
likleri arttirilarak intrakoronal restorasyonlardan kron ve koprii restorasyonlari-
na ge¢is yapmis olmakla seramik ve rezin malzemelere iyi bir alternatiftir (26,27).

Frezelenebilir kompozit rezin bloklardan iiretilen CAD/CAM kronlar, marji-
nal adaptasyon agisindan tiim seramik kronlara gore tistiin bir se¢enek sunar (28).

ENDOKRONLARIN SIMANTASYONU

Bu giine kadar Bis-GMA ve UDMA rezin matris ve inorganik dolduruculardan
olusan rezin simanlar en popiiler siman tiirleridir. Klasik simanlarla karsilasti-
rildiginda istiin mekanik ve estetik 6zelliklere sahip rezin simanlarin seramik,
metal ve kompozit indirek restorasyonlarin simantasyonunda kullanimi giderek
artmaktadir (29). Genellikle 6jenol i¢eren kok kanal dolgu patlarinin rezin siman-
larin polimerizasyonunu etkiledigi bilinmektedir. Bu sorun kok kanal duvarinin
temizlenmesi ve asitle piiriizlendirme ile agilabilir. Kanaldaki tiim giita perka ve
ojenol iceren kok kanal patlarinin tamamini dis dokusunu ¢ikarmadan temiz-
lemek zordur. Kok kanalinin piiriizlii yiizeylerindeki kalintilar, dentinin yeterli
diizeyde piiriizlenmesini ve rezin simanin polimerizasyonunu engeller. Ancak ya-
pilan bir invitro ¢alismada 6jenol iceren macunlarin rezinlerin bag mukavemeti
tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadigini bildirmistir (30).

Lin ve ark. MOD preperasyonu ve ii¢ farkli CEREC seramik restorasyon kon-
figrasyonu ile endodontik olarak tedavi edilmis bir premolar i¢in basarisizlik ris-
kini degerlendirdi. Seramik restorasyonlar, kompozit rezin siman ile adeziv olarak
simante edildi ve simulasyonlar, CEREC seramik inley, endokron ve konvansiyo-
nel kron restorasyonlari ile tasarlanan 3D sonlu eleman modeline dayali olarak
yapildi. Sonuglar endokron restorasyonlar i¢in mine, dentin ve yapistirma simani
tizerindeki stres degerlerinin, inley ve konvansiyonel kron restorasyonlar i¢in de-
gerler arasinda en diisiik degerler oldugunu gostermistir. Hem 1s1kla hem de cift
polimerize olan yapistirma rezinleri kalin endokron restorasyonlarin yapistiril-
masinda kullanildiklarinda yeterince polimerize edilebilirler (31).

SONUC

Endodontik olarak tedavi edilen disler biyomekanik basarisizliga karsi hassastir ve
kirilmadan korumak i¢in bir koronal restorasyon ile restore edilmelidir (32,33).
Ideal olarak bir endokron, diisiik elastisite modiiliine (dis yapisininkine benzer),
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yliksek mekanik mukavemete ve alttaki dis yapisina yeterli baglanma kuvvetine
sahip bir malzemeden tiretilmelidir (34). Dentin ile karsilastirilabilir bir elastisite
modiild, okliizal kuvvetlerin yapistirilan yiizey boyunca dagitilmasina yardime
olur ve muhtemelen kirilma direncini artirirken, yiiksek mekanik mukavemet,
okliizal yiike dayanmaya ve malzeme kirilmasina direng gostermeye yardimci
olur (34). Cok sayida invitro ¢alismada rezin seramik endokronlar, lityum disili-
kat seramiklerden yapilmis endokronlara gére daha yiiksek kirilma direncine ve
daha diisiik basarisizlik oranlarina sahipti. Bunun olasi bir a¢iklamasi, rezin sera-
migin elastisite modiiliiniin dentin ile karsilastirilabilir olmasi ve bu nedenle, ok-
luzal kuvvetleri daha iyi dagitabilmesi, boylece kirilma direncini iyilestirebilmesi
ve yikict basarisizlik oranlarini azaltmasidir (2,18,35-37). Endokronlarin uzun
omirlialtgiine dair klinik kanitlar hala eksiktir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogu rezin
seramiklerden ve feldspatik veya lityumdisilikat seramiklerden yapilmis CAD/
CAM endokronlara odaklandi. Biiyiik, iyi tasarlanmuis, klinik olarak kontrolld,
uzun vadeli degerlendirmeye sahip ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bununla birlikte
endokronlar standart klinik prosediirler kullanilarak se¢ilmis hastalarda endo-
dontik tedavi gormiis posterior disler i¢in kabul edilebilir uzun vadeli sagkalima
sahip umut verici, konservatif ve ucuz bir restoratif secenek gibi gortinmektedir.
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