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Endodontik tedavi gormiis disler vital dislere kiyasla daha yiiksek kirilma ris-
kine sahiptirler. Bunun nedeni olarak endodontik tedavi sirasinda yapisal degi-
siklige ugramalar1 ve dis dokusunun biiyiik bir kismini kaybetmeleri sayilabilir
(1). Kavite preparasyonu nedeniyle kaybolan kirilma direncinin tekrar dige ka-
zandirilmasi karsimiza ¢ikan en biiyiik zorluklardan birisidir (2). Biyomekanik

acidan bozulan kron biitiinliigti disin ileriki donemde prognozunu da etkile-
mektedir (3,4).

Endodontik tedavi gormiis dislerin fonksiyon ve uzun donem prognoz agi-
sindan basarili sonuglari i¢in hangi materyal ve teknikle yapilan restorasyonun
en iyi olduguna dair kesin kanitlar hala ortaya konmus degildir (5-8). Giinii-
miizde hala bu tip diglere en sik uygulanan tedavi segenegi post ve kor yapi-
mi sonrast kron yapilmasidir (4,9-12). Post yerlestirmenin tek avantaji ise kor
materyalinin retansiyonunu arttirmaktir. Buna karsin kok kanali igerisinden
alinan retansiyon igin dis yapisi zayiflatilmakta ve bu durum kirik riskini arttir-
maktadir (12-17).

ENDODONTIK TEDAViI GORMUS DiSLERDE MEYDANA GELEN
DEGISIKLIKLER

Kok kanal tedavili dislerde kirilma direncini etkileyebilecek iki ana neden sz
konusudur. Bunlardan birincisi giris kavitesi ve ¢iiriik gibi nedenlerle olusan
koronal dis dokusu kayb ; ikincisi ise endodontik tedavi sirasinda meydana ge-
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len dentin dokusunda olusan fiziksel 6zelliklerdeki degisimlerdir. Endodontik
tedavi goren dislerin kiriga yatkin oldugu bilinmektedir. Bu kiriklar bir tiiber-
kiiliin kaybina sebep olabilecegi gibi , koke kadar ulagan dis gekimi ile sonugla-
nan kok kiriklari da olusabilmektedir (18).

Endodontik tedavi gérmiis dislerde kok kanallarinin mekanik preparasyonu
islemi kok dentininin fiziksel 6zelliklerini degistirir. Kok kanallarinin genisle-
tilmesi ile dentinin inorganik yapitaslari ve kollojen matriksi ortaya ¢ikarilmis
olur (19). Kok kanallarinin genisletilmesi sirasinda kullanilan endodontik alet
sistemleri boyutlar1 alagimlar1 geometrileri dentinde mikro ¢atlaklara neden ol-
maktadir (20). Nikel titanyum egeler ile yapilan mekanik sekillendirme sirasinda
dentin kalinlig1 azalmakta, kok kanali icerisinde olusan stres noktalar1 vertikal
kok kiriklari ya da gatlaklarinin olusum riskini artirmaktadir (20,21). Endodon-
tik tedavinin 6nemli basamaklarindan olan irrigasyon ve dezenfeksiyon agama-
sinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentler dentin mikrosertligi-
ni, egilme mukavametini ve dentin elastik modiiliind azaltir (22,23).

Canlilik kaybindan kaynaklanan dentinin biyomekanik 6zelliklerindeki de-
gisikliklerin derecesi, endodontik ve restoratif prosediirlerinin dentine etkileri
tam olarak dogrulanamamuistir. Ancak, dentin matrisinde ve dentin tiibiillerin-
deki bosluklu yapida bulunan serbest veya baglanmamus su igerigindeki azalma,
kanal tedavili dislerin viskoelastik 6zelliklerinin azalmasinda 6nemli bir neden
olarak bildirilmistir (24-26). Canliligin kayb1 ve dentin matriksindeki hidras-
yonun azalmasi ile kollajen fibrillerinin boyutu ve organizasyonu degisir, bu
da plastisite kaybina ve dentin yapisinin sertliginin artmasina neden olur (27).
Saglikli dentinin, istenmeyen okliizal ve okliizal olmayan kuvvetleri kok denti-
ninden hidrolik olarak dagitmak i¢in bir mekanizma sagladig1 6ne sitiriilmiis-
tiir (28); bu plastisitenin yoklugunda, dis yapis1 sertligini kaybederek kirilgan
davranis gosterir (24). Bu degisiklikler rezidiiel gerinimin artmasi, mikrosertlik
ve dongiisel yorgunluga kars: direncin azalmas: sonucunda kok kirig: riskinin
artmasina neden olabilir (29-31). Kanal tedavili dislerin mikro ¢atlaklara ve kok
kiriklarina maruz kalma egilimindeki artis géz oniine alindiginda, dentinin bi-
yomekanik ozelliklerini gelistirmek amaciyla yapilan mikro doku mithendisligi
caligmalar1 biiyiik bir potansiyel sunmaktadir (32,33). Sentetik ve/veya dogal
kimyasallar kullanilarak ilave molekiiler kolajen ¢apraz baglarinin uyarilmasi,
canlilik kaybinin bazi istenmeyen sonuglarinin iistesinden gelinmesine yardim-
c1 olabilir (34,35). Ayrica, dentin matriksinin viskoelastik 6zelliklerini iyiles-
tirmek i¢in biyopolimerik nanodolgu maddeleri infiltre edilebilmektedir (36).
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Endodontik tedavi gormiis dislerde veya devital disler incelendiginde nem
igerigi agisindan vital diglere kiyasla bir azalma meydana geldigi goriilmustiir
(37). Gegmis tarihte, endodontik olarak tedavi edilen dislerin kirilma duyarli-
liginin artmasi, nem kaybina bagli olarak, dentinin artan kirilganligina baglan-
mugstir (37). Bu hipotez ilk olarak G.V. Black ve daha sonra endodontik tedavili
dislerdeki dentinin nem igeriginin vital pulpal dislerden yaklasik %9 daha az
oldugunu bildiren Helfer ve ark. (37) tarafindan 6ne stiriilmiistiir. Ancak diger
calismalar bu goriisle ¢elismektedir (38). Papa ve ark. (39) endodontik olarak
tedavi edilmis disler ile vital pulpali disler arasindaki nem igeriginde 6nemsiz
bir fark oldugunu bildirmistir. Bu azalmanin kollojen lif yas1 agisindan bir fark-
lilik olusturmadig sonucuna varilmistir (40). Post-endodontik olarak restore
edilmis dislerin yapisal biitiinliigiinii korumak i¢in dentinin biiyiik kismini ko-
rumanin dnemini vurgulamislardir (41). Diger ¢aligmalar da endodontik tedavi
gormiis dislerin kirik egilimindeki artigin temel nedeninin dis yapisinin kaybi
oldugunu vurgulamustir (42).

Endodontik tedavi goren dislerde sertlik ve kirilma direncinin azalmasinin
en biiyiik nedeni ¢iiriik, travma veya genis kavite preparasyonlar1 nedeniyle ya-
pisal butiinligiin kaybidir. Dentindeki fiziksel degisimler ya da dehidratasyon
kirilma direncinin azalmasinin esas sebebi degildir (43). Biyomekanik kural-
lar disin yapisal kuvvetinin sert dokunun miktarina ve i¢sel dayanimina ayrica
anatomik formunun biitiinligiine bagl oldugunu ortaya koymustur. Sert doku
kalitesindeki fiziksel degisimler disin kok kanal tedavisinden sonraki biyome-
kanik davranisini degistirmektedir (44). Isirma eylemi sirasinda proprioseptif
duyunun kayb1 nedeniyle verilen asir1 yiiklerde kok kanal tedavisi gormiis dis-
lerde kiriklarin diger bir nedenidir (45).

Yapilan galigmalarda okluzal tablada marjinal sirtlarin kaviteye dahil edil-
mesinin dayaniklilig1 azalttigl ortaya konmustur (46). Kirilma dayaniminin
azalmasinda dentindeki fiziksel degisimlerden daha ¢ok endodontik giris ka-
vitesinin ve mekanik preparasyonun sebep oldugu disdeki sert doku kaybinin
etkili oldugunu rapor eden yayinlar mevcuttur (46,47). Saglikli insan dislerinde
endodontik ve restoratif tedavinin tiiberkiil dayanikliligina etkisinin karsilagti-
rildig: bir ¢aliymada, endodontik tedavi asamalarinin, okluzal kavite preparas-
yonlarinin ve MOD kavite preparasyonunun tiiberkiil dayanimi giictinii sirasty-
la %5, %20, %63 oraninda azalttigini géstermistir (18).

Son yillarda koronal dis dokusunun kaybini azaltmak amaciyla literatiirde
farkli minimal invaziv giris kavitesi tasarimlar1 yayimnlanmstir (48). Endodontik
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tedavi sirasinda giris kavitesi konservatif ya da ultra konservatif hazirlanarak
daha fazla dis dokusunun kalmasi boylece kirilma dayaniminin arttirilmasi he-
deflenmektedir. Endodontik tedavi sirasinda giris kavitesi dizayninin kirilma
dayanimi iizerine etkisinin arastirildig1 bir yayinda konservatif giris kavite ta-
sarimlari ile geleneksel tasarimlar karsilastirilmistir (49). Geleneksel giris kavi-
tesi tasarimu ile konservatif giris kavitesi arasinda kirilma dayanimi agisindan
anlamli bir fark bulunamamigtir (49). Ultra konservatif giris kavitelerinin go-
riis ve kok kanallarina ulagim rahathigini azalttig: bilinmektedir. Ancak bu tip
kavitelerde periservikal dentin ve pulpa odas: tavaninin miimkiin oldugunca
koruma amaglanmaktadir (50). Konservatif giris kavitesi ve ultra konservatif
bir giris kavitesi olan Ninja kavitelerinin kirilma dayanimlarinin karsilastirildig:
bir calismada benzer olarak anlamli bir fark bulunamamuistir (51). Baska bir ca-
lismada saglam kalan koronal duvar saysi ile giris kaviteleri degerlendirilmistir.
Ug duvari kalan diglerde kirilma dayanimi agisindan geleneksel ve konservatif
giris kavitesi arasinda anlamli bir fark yokken, iki duvari kalan dislerde kirilma
dayanimi konservatif giris kaviteli dislerde anlamli bir farkla daha fazla goriil-
mistiir (52). Ug duvardan daha az duvar sayis1 kalmig dislerde koronal yap1
iyice zayiflamaktadir (53).

Endodontik Tedavi Goren Bir Disin Restorasyonu

Endodontik tedavi goren dislerin tedavileri ile ilgili birgok sayida ¢aligma ol-
masina karsin, tedavi plani ve restorasyon i¢in materyal se¢imi hala tartismali
bir konudur. Tedavi planlamasini yaparken disin agizdaki fonksiyonel roli ve
koronal olarak kalan dis dokusu miktar1 6nem arz etmektedir (54).

Koronal Yapinin Minimal Kayb1

Kok kanal tedavisi gormiis ¢ok kiigiik bir restorasyona sahip disler ya da sade-
ce giris kavitesi formu bulunan digler bu gruba dahil edilebilir. Koronal olarak
kalan dis dokusuna bakildig1 zaman endodontik tedaviye ragmen vital bir disle
kiyaslandiginda minimal bir kuvvet kayb1 s6z konusudur. Endodontik giris ka-
vitesi, pulpa odasinin minimal diizeyde genisletilmesinin vertikal ve horizontal
kiriklara neden olmayacagindan, biyomekanik olarak disin kirilma dayanimin
azaltmada etkili olmadig1 diisiiniilmektedir (18,39,55). Yazarlar bu tiir dislerin
sadece pulpa odas1 ve giris kavitesini igine alan adeziv bir restorasyonla tedavi
etmenin yeterli oldugunu belirtmislerdir (56). Hastada parafonksiyonel bir alis-
kanlik (bruksizm), grup rehberligi ve tiiberkiil ¢catismasi bulunan bir kapanisi
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yoksa tiiberkiilleri okluzal olarak tamamen orten bir tedavi yaklasimi yerine,
total bond bir adeziv sistemle ve kompozit rezinlerin beraber kullanilmasi ilk
tercihtir (46).

Koronal Yapinin Yarisina Kadar Olan Kayip

Restorasyona stabilite, retansiyon ve dayaniklilik saglayabilecek koronal yapili
dislerde kok kanal tedavisi gerektiren orta biiyiikliikteki restorasyon varliginda,
post ve kron yapimina gerek yoktur. Kompozit rezin liner ile kavite tabaninin
ve andirkatlarin kapatilarak tiim tiiberkiilleri okluzal olarak 6rten onley ya da
endokron restorasyonlar tavsiye edilmistir (18,57).

Koronal Yapinin Yarisindan Fazlasi Kayip

Koronal olarak fazla miktarda bir kayip s6z konusu oldugunda adezyon igin
uygun yiizey alani ve koronal yap1 bulunmuyorsa post ve kron yapisinin bir-
likte kullanimi, restorasyonun siirekliligi i¢in gereklidir. Rotasyonel kuvvetlere
karsi stabilitenin korunmasi amaciyla kalan koronal duvarlarin 1-1,5 mm yiik-
sekliginde bulunmas: istenir. Kok kanal tedavili dislerde uygulanan kron res-
torasyonuna desteklik saglamak ve kirilma dayanimini arttirmak igin ferrule
etkisi onemlidir. Ferrule etkisi i¢in var olan restorasyonun kenar sinirlari disin
1,5-2 mm altina dogru uzatilmali ve dis duvarlarini 360 derece kadar sarmalidir
(15,58). Disin okliizal anatomisi ve fonksiyonu i¢in kron restorasyonu yapilir
ancak bu tiir bir restorasyon dis yapisindaki sert doku miktarinin azalmasr ile
birlikte biyomekanik olarak basarisizlik riski de tagimaktadir (45). Literatiire
baktigimizda post ve kron restorasyonlari i¢in adeziv tekniklerin kullanilmasi
onerilmektedir (4).

Koronal Yapinin Asir1 Miktarda Madde Kayb1

Koronal madde kaybinin ¢ok fazla oldugu disler biyomekanik olarak restore
edilmesi en az uygun olan durumdur ve uzun vadede prognozu siipheli oldugu
i¢in giivenli bir sekilde restorasyon karari verilemez. Ortodontik olarak disin
ekstriizyonu, ¢ok koklii dislerde nadiren yapildigindan, bir ferrule etkisi ve res-
torasyon stabilitesi elde etmek icin bu tiir dislerde uygun bir tedavi segenegi ola-
rak diisiniilmemelidir. Cekim ve implant tedavisi, asir1 madde kaybi olan pos-
terior dislerin geleneksel tedavisine bir alternatif olarak kabul edilebilir (59,60).

Restore edilmis endodontik tedavili dislerde kirilma nedenlerine bakacak
olursak;
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Kirilmanin Birincil Nedenleri
 Dis yapisal kayb1

+ Kok kanal boslugundan ve dentin tiibiillerinden serbest baglanmamis su
kayb1

« Dentinde yasa bagl degisiklikler

 Restorasyonlar ve restoratif prosediirler

Kirtlmanin Ikincil Nedenleri

» Endodontik irrigasyon maddelerinin ve medikamentlerin dentin {izerin-
deki etkileri

+ Dentin substrati ile bakteriyel birlesimin etkileri

« Metal post-korun biyolojik korozyonu olarak sayilmaktadir (61).

POST VE KRON RESTORASYONLARI

Endodontik tedavi gérmiis diglerin restorasyonunda ilk akla gelen tedavi yon-
temi kanal i¢i post ve kronun yapilmasini kapsar. Baslangigta bu tedavi yonte-
minin kalan dis miktarina iyi bir destek verdigi diistintilityorsa da, son yillarda
yapilan ¢alismalar postun protetik amagli retansiyonu arttirmaktan bagka bir
faydasinin olmadigini ortaya koymustur (4,62). Post-kor restorasyonun amaci,
kalan koronal dis yapisini stabilize etmek ve eksik koronal dokunun yerine ge¢-
mektir.(4,63-66). Sonlu elemanlar analizi (FEM) ¢alismalarindan bazilari, rijit
bir postun, tamamen kohezif ara ytizler yardimiyla servikal kismindaki bir disi
gliclendirebilecegini rapor etse de (67,68), ¢ogu ¢alisma postlarin dis yapisini
gliclendirme etkisinin olmadigini 6ne stirmiistiir (4). Diger in vitro ¢aligmalar,
vital disler ile fiber post destekli onley restorasyonlu kok kanal tedavisi gormiis
disler arasinda retansiyon, marjinal adaptasyon ve kirilma direnci agisindan bir
fark olmadigini gostermistir (69). Arka dislerde ana yapiy: olusturan post ve
kor birlesiminin ¢igneme ile olusan sikistirma kuvvetine kars: koruma rolleri
onemlidir (66), ancak kesici diglerde oldugu gibi yatay yonde gelen kuvvetler-
de, postlarin egilme davranis1 dikkatle degerlendirilmelidir (70). Post ve kron
yapimt sirasinda kullanilan malzemelerin sertligi, ara ytizlerin 6zelliklerinin
postlarla restore edilen endodontik tedavi gormiis dislerin mekanik davranisi
tizerine etkisi bityiiktiir ve bir¢ok yazar, kok duvar: perforasyonu ve kok yapisi-
nin zayiflamasi gibi gesitli riskleri goz 6niinde bulundurarak postlarin kullanil-
masini onermez (4,67).
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Post uygulanan diglerde stres konsantrasyonunun yogunlastig1 bolgeler (71)
kron, post ve kor malzemesinin malzeme 6zelliklerine, (72) postun sekline, (73)
kron-dis, kor-dis, kor-post, post-dis ara yiizeyindeki adeziv kuvvetine (74) ok-
lizal yuklerin biiytikligii ve yoniine, (75) mevcut dis yapisinin miktarina ve
(76) disin anatomisine bagli olacaktir. Stres konsantrasyonlar1 ve yiiksek gekme
gerilmeleri bu tiir disleri kirilmaya yatkin hale getirecektir. Gegmiste, post-kor
restore edilmis disin biyomekanik davranisi hakkinda statik deneylere dayali
bir¢ok sonug¢ ¢ikarilmistir. Bu bulgular ilk adim olarak yardimci olabilse de, kli-
nik olarak gercekei ve dinamik yiikleme kosullar1 altinda ek deneyler post uy-
gulamalarinin dezavantajlarini da gostermistir. Yapilan son ¢alismalarda kalan
dis yapisindaki stres konsantrasyonlarini ve gekme gerilmelerini en aza indiren
adeziv bazli entegre restorasyonlarin gelistirilmesi onerilir (61).

ENDOKRONLAR

Endodontik olarak tedavi edilmis dislerin restorasyonunda farkl bir goriis ac1-
sinin olugsmasinda en biiyiik gelisme, etkili dentin adezivlerinin iiretilmesi ile
harekete gecirilen adezyonun tanitilmasiydi (77). Adeziv restorasyonlarin bas-
lica avantaji, yeterli ylizey mevcut oldugu siirece, makro retantif elemanlarin
zorunlu olmamasidir. Bu yaklasimla, geleneksel restoratif teknikleri uygularken
radikiiler postlarin yerlestirilmesi kuraldan ziyade istisna haline gelmistir. As-
linda, maksimum doku korumasina sahip minimal invaziv preparasyonlar artik
endodontik tedavi gormiis disleri restore etmek i¢in ‘altin standart’ olarak kabul
edilmektedir (4). Bu mantik izlenerek, asir1 madde kayb1 olan endodontik te-
davili kesici diglerin (67), kii¢iik az1 dislerinin (78) ve az1 dislerinin (62,79) res-
torasyonunda endokronlar protez segenegi olarak uygulanmaktadir. Pissis (80)
endokron tekniginin onciisii olmus ve bunu “monoblok porselen teknigi” ola-
rak tanimlamigtir. 1999 yilinda endokron, ilk kez Bindl ve Mérmann tarafindan
adeziv endodontik kronlar olarak tanimland: ve endodontik tedavili posterior
dislere adezyonla baglanan kronlar olarak ifade edilmistir (81). Endokronlarda
pulpa odasinindan ve kavite kenarlarindaki yiizeylere adezyon saglanarak, pul-
pa duvarlar1 tarafindan makromekanik retansiyon olusturulur ve adeziv siman-
tasyon kullanilarak mikromekanik retansiyon elde edilir. Bu yontem ozellikle
kronun asir1 doku kaybinin oldugu, interproksimal araligin sinirli oldugu ve
yetersiz seramik kalinlig1 nedeniyle post ve kron ile geleneksel rehabilitasyonun
miimkiin olmadig1 durumlarda endikedir (43). Geleneksel kronlarla karsilas-
tirlldiginda, endokronlarin uygulanmasi kolaydir ve kisa bir klinik siire gerek-
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tirir. Diisitk maliyet, kisa hazirlik siiresi, uygulama kolaylig1, minimum klinik
stire ve estetik ozellikler endokronlarin avantajlaridir (4). Ayrica endokronlar,
kisa veya atrizyona ugramis klinik kronlari, kalsifiye, egimli veya kisa kok ka-
nallari olan ve post uygulamay1 imkansiz hale getiren dislerde de bir alternatiftir
(62). Cigneme simiilasyonu uygulanarak yapilan bir ¢alismada endokronlar ve
postlarla restore edilen azi dislerinin 3D Sonlu Eleman Analizi sonucunda, en-
dokronlarla restore edilen disler, fiber destekli postlara gore potansiyel olarak
basarisizliga daha direngli bulunmustur (82).

Endokron Preparasyonu

Endokron preparasyonu, ¢epecevre 1.0-1.2 mm derinlikte servikal bitim sinir1
ve pulpa odasinda merkezi bir retansiyon boslugundan olusur, boslugu doldu-
ran kor yapis1 ve kron restorasyon biitiin bir yapidir ve kok kanallarindan destek
almaz (80,81). Premolar disler icin 3 mm ¢ap ve 5 mm derinlik ve molar disler
i¢cin 5 mm ¢ap ve 5 mm derinlikte retansiyon boslugu hazirlanmasi 6nerilmistir
(80). Bunun yaninda optimal retansiyon ve rezistans saglanabilmesi agisindan
2 mm derinlikte retansiyon boslugu hazirhiginin yeterli olabilecegini bildiren
caligmalar mevcuttur (83,84). Restore edilecek dislerin boyutlarinin degisken-
lik gostermesi nedeniyle retansiyon boslugunun boyutlarina iliskin kesin bilgi
belirlenememistir (16). Kullanilacak restorasyon materyalinde kirik olusumu-
nu engellemek icin yeterli malzeme kalinlig1 saglanmalidir (80,85). I¢ streslerin
azaltilmasi ve restoratif materyalin adaptasyonu i¢in preparasyonda kavite ig
agilar1 yuvarlatilmali ve andirkat birakilmamalidir (85). Tiiberkiillerde 2-3 mm
rediiksiyon 6nerilmektedir (45). Adeziv simantasyon yapilmasi durumunda ok-
liizal konverjans agisi arttirilmasi gerekli olabilir (85). Endokron restorasyonla-
rinda nanokompozit rezin ve lityum disilikat tercih edilmesinin diger materyal-
lere kiyasla avantajli oldugu bildirilmistir (61).

SONUC

Endodontik tedavi gormiis dislerin tedavi planlamasinda endodontik tedavinin
basarisinin ve uzun dénem prognozunun apikal sizdirmazlik kadar, koronal
restorasyonun kalitesine bagli oldugu unutulmamalidir. Endodontik tedavi sii-
recinde daimi restorasyonun ideal olmas i¢in restorasyon tipi ve kalitesinin ne
olacagina dair kanita dayali kesin bir bilgi mevcut degildir.

Klinisyen tedavi secenegine karar verirken bazi kriterleri diisiinmeli ve disin
var olan durumunu iyi degerlendirmelidir. Endodontik tedavi gormiis dislerde

-150 -



Giincel Endodonti Calismalari

prognozu birinci derecede etkileyen bir faktor olan disin restoratif tedavi siire-
cine, tedavinin ilk agsamasinda karar verilmelidir. Bu karar1 verirken 6ncelikle
disin rezidiiel kron hacmi ve duvar sayisina dikkat edilmeli; ayrica uzun dénem
prognoz agisindan disin a1z icindeki pozisyonu, ¢igneme sirasinda dise gelen
kuvvetlerin biiytikliik ve agilari, bu kuvvetlerin dise dengeli bir sekilde iletimi
g6z o6niinde bulundurulmalidir.

Endodontik tedavi gérmiis dislerin restoratif tedavi siirecinde literatiirde
farkli yaklagimlar olmakla beraber son yillarda adeziv dis hekimliginin gelisme-
si ve 6nem kazanmastyla, bircok ¢aligma adeziv yontemlerle yapilan tedavilerin
tercih edilmesini 6nermektedir. Endokronlar bu tedavi yaklagimlar1 arasinda
kisa kron boyuna sahip dislerde uygulanabilir olmalar1 ayrica post yerlestirile-
meyecek kadar egimli, kisa kokli, kalsifiye kok kanali bulunan dislerde de uy-
gulanabilir olmalari, bu uygulama sirasinda geleneksel kronlara gore hastanin
klinikte gecirdigi siirenin daha az olmasi, ayrica estetik ve fonksiyon agisindan
iyi sonuglar gostermesi gibi nedenlerle uygun durumda tercih edilebilecek al-
ternatif bir tedavi secenegi olarak diisiintilmelidir.
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