
- 245 -

Bölüm 21

RESTORATİF DİŞ HEKİMLİĞİNDE ENDOKRONLAR

Candan AYDIN HOŞ1

Endodontik tedavinin başarısı koronal restorasyonun tipi ve kalitesiyle çok 
ilişkilidir. Günümüzde kanal preperasyonu tekniklerinde görülen önemli deği-
şiklikler ve adeziv sistemlerdeki gelişmelerle birlikte kanal içi post uygulamaları 
da büyük ölçüde bırakılmış , bunun yerine kron ve korun tek bir parça halinde 
üretildiği, kanal içine uzantısı olmayan adeziv restorasyonlar popüler olmuştur. 
Endokron restorasyon tekniği 1995 yılında Pissis tarafından tanımlanmıştır (1). 
Ancak endokron terimi ilk kez 1999’da Bindl ve Mörmann tarafından kullanıl-
mıştır (2). Bir post yerleştirmenin tek amacı kor retansiyonunu arttırmaktır (3). 
Halbuki kanal içi post yerleştirilmesi diş yapısını zayıflatır ve kök kırılma riskini 
arttırır (4,5). Endokronlar pulpa odasında hazırlanan kavite duvarlarından makro 
mekanik destek alır. Adeziv simanlarla kaviteye bağlanarak mikro mekanik tutun-
ma da sağlanır (6,7).

Literatürde endokron restorasyonların, aşırı madde kaybı olan kesici dişlere 
ve premolarlara uygulandığı çalışmalara da rastlamakla birlikte daha çok molar 
dişlere uygulandığını görmekteyiz (2,8,9). Bunun sebebi molar dişlerde adeziv 
bağlantı alanının daha fazla olması ve diğer dişlere oranla horuzontal kuvvetlere 
daha az maruz kalmalarıdır (2,10). Endokron restorasyonlarda tek adeziv arayü-
zey olduğu için başarısızlık ihtimali post kor rertorasyonlara oranla düşmüştür 
(8). Geleneksel yöntemlerle karşılaştırıldığında endokronların dayanımlarının 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir (2).

ENDOKRONLARIN ENDİKASYONLARI

Kronda aşırı madde kaybı olduğu, dişler arası mesafenin sınırlı olduğu, yetersiz 
seramik kalınlığı nedeniyle geleneksel restorasyonların mümkün olmadığı du-
rumlarda endokron restorasyonlar endikedir (11). Post-kor destekli kronlarla 
karşılaştırıldığında endokron yapımı daha basittir. Daha az işlem basamağı ve 
daha az çalışma seansı gerektirir. Hazırlık süresi daha kısadır ve daha estetik so-
nuç elde edilir (12). Ayrıca kısa klinik kronlu dişlerde ve kanalları kısa, kavisli 
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ya da kalsifiye olduğu için post uygulanamıyacak dişlerde de endokron restoras-
yonlar bir alternatiftir (9). Sonlu elemanlar analizi ile incelenen endokron resto-
rasyonlar bir çalışmada post-kor destekli kron restorasyonlara göre daha dirençli 
bulunmuştur (13).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SINIFLANDIRILMASI

Şekil 1. Endokron sınıflandırılmasının şematik görünümü (14)

Preperasyondan sonra kalan diş dokusunun baz alındığı sınıflamaya göre:

Sınıf 1 : En az iki kaspal duvarın orjinal yüksekliklerinin yarısından daha yük-
sek olduğu bir diş preperasyonunu

Sınıf 2 : Maksimum bir kaspal duvarın orjinal yüksekliğinden daha yüksek 
olduğu bir diş preperasyonunu

Sınıf 3 : Tüm kaspal duvarların orjinal yüksekliklerinin yarısından daha fazla 
küçültüldüğü bir diş preperasyonunu tanımlar (15).

ENDOKRON PREPERASYONUNUN PRENSİPLERİ

Öncelikle diş üzerindeki bütün restotasyonlar kaldırılır. Pulpa odası tabana ka-
dar temizlenir. Endokronun retansiyon kavitesinin derinliği dişin yapısına göre 
farklılık gösterir. Bindl ve ark. kavite derinliği için 2-4 mm önermiştir (7). Pissis P. 
tarafından önerilen boyutlar, premolarlar için 3 mm çapında ve 5 mm derinlikte 
silindirik bir pivot, azı dişleri için 5 mm çap ve 5 mm derinlite bir pivottur (1). 
Pulpa odası anatomik forma uygun olarak hazırlanır (7). Retansiyon kavitesinde 
andırkatlar varsa rezin kompozit ile düzenlenir. Kavite duvarları 8-10 derece açılı 
hazırlanır (6). Restorasyonun okluzal kalınlığı 3-7 mm dir. Mörmann ve ark. ok-
luzal kalınlığı 5,5 mm olan endokronların kırılma direncinin, klasik preperasyona 
ve 1,5 mm okluzal kalınlığa sahip seramik kronlardan iki kat daha yüksek olduğu-
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nu bildirmiştir (16). Endokron ölçüsü geleneksel ya da dijital yöntemle alınabilir.

Klinik bir çalışmada, Bindl ve Mörman premolar ve molarlara yapıştırılan 208 
endokron restorasyonun performansını değerlendirmiş ve bu dişlerdeki adezyon 
kaybı nedeniyle premolarların azı dişlerine göre daha fazla başarısızlık gösterdi-
ğini gözlemlemiştir (2).

FARKLI PREPERASYON DİZAYNI

Endokronlar için preperasyon kriterleri de analiz edilmiştir. 2,5 veya 5 mm’lik 
pulpa odası uzantıları olan endokronlar arasında kırılma direncinde önemli bir 
farklılık rapor edilmedi (15). Diğer iki çalışma pulpa odası derinliği 2 veya 4 mm 
olan molar endokronlar için kırılma direncinde hiç bir fark göstermedi. Bunun-
la birlikte artan derinlikle birlikte onarılamaz kırılma oranlarının ortaya çıkması 
arttı (17,18). Sadece bir çalışma pulpa odası uzantısının daha fazla olduğu en-
dokronlar için daha iyi kırılma direnci gösterdi (19). Fiber destekli bir kompozit 
konularak oluşturulan pulpa odası zemini, kırılma direncini veya endokron adap-
tasyonunu etkilemedi (20). Bitiş çizgi konfigrasyonu ile ilgili olarak, 2 çalışma, 1 
mm’lik bir ferrulenin olmasının endokron kırılma direncini arttırdığını ve onarı-
lamaz kırıkların sayısını sınırladığını gösterdi (21,22).

RESTORATİF MATERYAL SEÇİMİ

Endodontik tedavili dişlerde restorasyonun başarısında ferrule varlığı kadar 
önemli bir diğer konu da uygun restorasyon materyalinin seçimidir. Hem por-
selen hem de indirekt rezinler mükemmel marjinal uyum, ideal roksimal temas-
lar,yüksek aşınma direnci, azalmış polimerizasyon büzülmesi ve optimal estetik 
sağlar (23).

Maksiller molar dişler üzerinde feldspatik porselen, lityum disilikat ve rezin 
nanoseramikten üç farklı CAD/CAM ile üretilmiş endokronların marjinal sızıntı 
ve kırılma direncini değerlendiren bir invitro çalışma, rezin nano seramik en-
dokronların önemli ölçüde daha yüksek kırılma direnci ve daha iyi kırılma mo-
duna sahip olduğunu, ancak aynı zamanda feldspatik porselen ve lityum disilikat 
endokronlardan daha yüksek boya penetrasyonu ve daha fazla mikrosızıntı gös-
termiştir (24).

Mandibular molar dişler üzerinde yapılan bir invitro çalışmada, lityum disili-
kat takviyeli seramik endokronların ve cam fiber post destekli geleneksel kronla-
rın kırılma direnci karşılaştırıldı. Endokronlar geleneksel kronlardan daha yük-
sek kırılma direnci gösterdi. Endokronların, sadece güçlendirilmiş seramiklerle 
yapılması önerildi (9).
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İndirekt kompozit sistemlerinin polimerizasyonu ısı, ışık, basınç, vakum, nit-
rojen veya bunların kombinasyonları gibi farklı şekillerde gerçekleştirilir. Polime-
rizasyon büzülmesi azaltılarak bükülme direnci ve renk stabilite değeri arttırılır 
(25).

Günümüzde fiber destekli kompozit sistemler fiziksel, mekanik ve estetik özel-
likleri arttırılarak intrakoronal restorasyonlardan kron ve köprü restorasyonları-
na geçiş yapmış olmakla seramik ve rezin malzemelere iyi bir alternatiftir (26,27).

Frezelenebilir kompozit rezin bloklardan üretilen CAD/CAM kronlar, marji-
nal adaptasyon açısından tüm seramik kronlara göre üstün bir seçenek sunar (28).

ENDOKRONLARIN SİMANTASYONU

Bu güne kadar Bıs-GMA ve UDMA rezin matris ve inorganik dolduruculardan 
oluşan rezin simanlar en popüler siman türleridir. Klasik simanlarla karşılaştı-
rıldığında üstün mekanik ve estetik özelliklere sahip rezin simanların seramik, 
metal ve kompozit indirek restorasyonların simantasyonunda kullanımı giderek 
artmaktadır (29). Genellikle öjenol içeren kök kanal dolgu patlarının rezin siman-
ların polimerizasyonunu etkilediği bilinmektedir. Bu sorun kök kanal duvarının 
temizlenmesi ve asitle pürüzlendirme ile aşılabilir. Kanaldaki tüm güta perka ve 
öjenol içeren kök kanal patlarının tamamını diş dokusunu çıkarmadan temiz-
lemek zordur. Kök kanalının pürüzlü yüzeylerindeki kalıntılar, dentinin yeterli 
düzeyde pürüzlenmesini ve rezin simanın polimerizasyonunu engeller. Ancak ya-
pılan bir invitro çalışmada öjenol içeren macunların rezinlerin bağ mukavemeti 
üzerinde olumsuz bir etkisinin olmadığını bildirmiştir (30).

Lin ve ark. MOD preperasyonu ve üç farklı CEREC seramik restorasyon kon-
figrasyonu ile endodontik olarak tedavi edilmiş bir premolar için başarısızlık ris-
kini değerlendirdi. Seramik restorasyonlar, kompozit rezin siman ile adeziv olarak 
simante edildi ve simulasyonlar, CEREC seramik inley, endokron ve konvansiyo-
nel kron restorasyonları ile tasarlanan 3D sonlu eleman modeline dayalı olarak 
yapıldı. Sonuçlar endokron restorasyonlar için mine, dentin ve yapıştırma simanı 
üzerindeki stres değerlerinin, inley ve konvansiyonel kron restorasyonlar için de-
ğerler arasında en düşük değerler olduğunu göstermiştir. Hem ışıkla hem de çift 
polimerize olan yapıştırma rezinleri kalın endokron restorasyonların yapıştırıl-
masında kullanıldıklarında yeterince polimerize edilebilirler (31).

SONUÇ

Endodontik olarak tedavi edilen dişler biyomekanik başarısızlığa karşı hassastır ve 
kırılmadan korumak için bir koronal restorasyon ile restore edilmelidir (32,33). 
İdeal olarak bir endokron, düşük elastisite modülüne (diş yapısınınkine benzer), 
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yüksek mekanik mukavemete ve alttaki diş yapısına yeterli bağlanma kuvvetine 
sahip bir malzemeden üretilmelidir (34). Dentin ile karşılaştırılabilir bir elastisite 
modülü, oklüzal kuvvetlerin yapıştırılan yüzey boyunca dağıtılmasına yardımcı 
olur ve muhtemelen kırılma direncini artırırken, yüksek mekanik mukavemet, 
oklüzal yüke dayanmaya ve malzeme kırılmasına direnç göstermeye yardımcı 
olur (34). Çok sayıda invitro çalışmada rezin seramik endokronlar, lityum disili-
kat seramiklerden yapılmış endokronlara göre daha yüksek kırılma direncine ve 
daha düşük başarısızlık oranlarına sahipti. Bunun olası bir açıklaması, rezin sera-
miğin elastisite modülünün dentin ile karşılaştırılabilir olması ve bu nedenle, ok-
luzal kuvvetleri daha iyi dağıtabilmesi, böylece kırılma direncini iyileştirebilmesi 
ve yıkıcı başarısızlık oranlarını azaltmasıdır (2,18,35–37). Endokronların uzun 
ömürlülüğüne dair klinik kanıtlar hala eksiktir. Mevcut çalışmaların çoğu rezin 
seramiklerden ve feldspatik veya lityumdisilikat seramiklerden yapılmış CAD/
CAM endokronlara odaklandı. Büyük, iyi tasarlanmış, klinik olarak kontrollü, 
uzun vadeli değerlendirmeye sahip çalışmalara ihtiyaç vardır. Bununla birlikte 
endokronlar standart klinik prosedürler kullanılarak seçilmiş hastalarda endo-
dontik tedavi görmüş posterior dişler için kabul edilebilir uzun vadeli sağkalıma 
sahip umut verici, konservatif ve ucuz bir restoratif seçenek gibi görünmektedir.
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