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BÖLÜM 3

ENDOKRON RESTORASYONLARIN BAŞARISINA 
ETKİ EDEN FAKTÖRLER

Hilal GÜLGEZEN AYDIN1 

Gülçin CAGAY SEVENCAN2

GİRİŞ

Madde kayıplı endodontik tedavili dişlerin rehabilitasyonu, özellikle pulpa ve 
çevre dentin dokularının kaybıyla ilişkili dayanıklılıklarının azalması nede-
niyle klinisyenler için sorun oluşturmaya devam etmektedir (1). Endodontik 
tedavinin tamamlanmasının ardından en uygun daimi restorasyona ilişkin, 
optimal restorasyon tipi ve materyali konusunda tanımlanmış bir kılavuz ek-
sikliği vardır (2). Yeni adeziv ve seramik malzemelerin yanı sıra dijital tarama 
ve üretim teknolojisinin hızlı gelişimi, klinisyenlere endodontik tedavili dişle-
rin restorasyonu için çok daha fazla seçenek sunmaktadır. Endodontik tedavili 
dişlerin yapısal bütünlüğüne katkıda bulunan ve mümkün olduğunca çok diş 
yapısını koruyan restorasyonlar, uzun vadeli prognozu iyileştirmektedir.

Ciddi derecede hasar görmüş dişlerde post-endodontik kron restorasyon-
larının diş veya kök kırılmasını önlemek için ‘ferrule tasarımının’ hazırlan-
ması son derece önemlidir (3,4). İdeal olarak bu tasarım, 2 mm’lik sirküler 
preparasyonu sağlamak ve 2-3 mm’ lik biyolojik bir genişliği güvence altına 
almak için minimum 4-5 mm suprakrestal diş dokusu gerektirir, ancak kli-
nik olarak her zaman mümkün değildir. Sonuç olarak, önemli miktarda doku 
kaybı bulunan endodontik tedavili dişlerde, cerrahi kron uzatma veya orto-
dontik ekstrüzyon gibi işlemlere ihtiyaç duyulabilir. Cerrahi kron uzatma, kök 
dentinindeki stres ve gerilim birikimini arttıracak biçimde kron-kök oranını 
değiştirerek restorasyonun kırılma dayanımını ve uzun vadeli güvenilirliğini 
olumsuz etkileyebilir (5,6).
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Geleneksel olarak intraradiküler postların kullanımıyla elde edilen tüm kli-
nik başarıya rağmen, bu sistemin dezavantajı, postu kök kanalına yerleştirebil-
mek için gereken sağlam dokunun çıkarılması gerekliliğidir (7); ek olarak, bu 
prosedürün restore edilmiş dişlerin genel biyomekanik davranışını etkilediği 
bildirilmiştir (8). Endokronlar intraradiküler post, kor ve kronu tek bir bile-
şende birleştirir (9,10). İntraradiküler postların kullanıldığı geleneksel yakla-
şımlardan farklı olarak, endokron restorasyonlar pulpa odasının iç kısmına ve 
kavite kenarlarına sabitlenir, böylece pulpa odası duvarları ve adeziv siman-
tasyon tarafından sağlanan makro ve mikro mekanik retansiyon ile sağlanmış 
olur (11,12). Diş/restorasyon arayüzüne iletilen çiğneme stresleri, endokron 
varlığında restore edilmiş diş yapısı boyunca daha düzgün bir şekilde dağılır 
(13). Bu nedenle endokronlar, post kavitesi veya ferrule tasarım hazırlığına 
gerek kalmadan uygulanabildiği için endodontik tedavili dişlerin restoras-
yonunda daha konservatif bir yaklaşımdır. Daha homojen stres dağılımı için 
6–12° sapma açısına sahip 3 mm derinlikte merkezi retansiyon kavitesi (14,15) 
ve en az 2 mm’lik servikal bitim sınırının hazırlanması tavsiye edilmektedir 
(16). Rezidüel diş dokusunun toplam diş hacminin yarısı veya yarısından fazla 
olduğu durumda ve oklüzyonun uygun olması koşuluyla, yapısal olarak bozul-
muş posterior endodontik tedavili dişler için endokronlar uygulanabilir (17). 
Ayrıca en az 3 mm pulpa içi oda derinliği, 2 mm aksiyal duvar kalınlığı olmak 
şartıyla klinik kron yüksekliği kısa, geniş koronal kaybı olan endodontik te-
davili dişlerde, kavisli ve ince köklerin, kalsifiye kök kanallarının varlığında 
endikedir (18).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAĞKALIM VE BAŞARI 
ORANLARI

Yakın zamanda yapılan sistematik incelemeler ve meta-analizler, endokronlar 
için molar dişlerde (%72-99) ve premolar dişlerde (%68-100) 3-19 yıllık takip 
aralığında yüksek başarı oranları göstermekte ve diş tipleri arasında anlamlı 
bir fark ortaya koymamaktadır (19). Endokronlar ve geleneksel post-core kron 
restorasyonları için karşılaştırılabilir sağkalım ve başarı oranları tespit edilerek 
(20), endokronların endodontik tedavili molar ve premolar dişler için güveni-
lir bir tedavi seçeneği olduğu bildirilmiştir. Kesici dişler için, mevcut az sayıda 
çalışma ve gözlemlenen çelişkili sonuçlar, endokronların kullanımına ilişkin 
herhangi bir sonuç çıkarmayı mümkün kılmamaktadır (21,22).
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Endokronlar ve geleneksel kronlar için beş yıllık başarı oranları sırasıyla 
%77 ve %94 iken sağkalım oranları sırasıyla %91.4 ve %98.3 olarak bildirilmiş-
tir (20). Endokron restorasyonların posterior dişlerin restorasyonu için iyi bir 
seçenek olabileceği bildiren çalışmaların yanı sıra (19,20,23,24) bazı çalışma-
lar indirekt restorasyonların önerilmesi için yeterli kanıt bulunmadığını (25); 
ve post-kor restorasyonlarının daha iyi klinik performansa sahip olduğunu, 
bunu endokronlar ve postsuz kronların izlediğini bildirmişlerdir. (26) Gün-
cel bir derlemede (27) seramik kronlar, onleyler ve endokronlar gibi seçenek-
lerin posterior endodontik tedavili dişlerin restorasyonunda metal kronlara 
benzer klinik performans sergilediği tespit edilmiştir. Ploumaki ve ark. (28), 
endodontik tedavili dişleri restore etmek için tek kronların en iyi restoratif 
seçenek gibi göründüğünü bildirmişlerdir. Papia ve ark. (29) restoratif mater-
yal olarak feldspatik seramik endokronların endodontik tedavili dişler için 
potansiyel sunduğunu ortaya koymuşlardır. Bir başka sistematik derleme (30) 
kron desimantasyonunun sık görülen bir başarısızlık tipi olduğunu belirlemiş-
tir. Endokron başarısızlıklarının önde gelen 3 nedeni retansiyon kaybı ( %53), 
periodontitis (%14) ve restorasyon kırığıdır (%14). Geleneksel kronlar için ba-
şarısızlığın ana nedeni kron kırığıdır (%53), bunu dikey kök kırığı (%23) ve 
irreversibl pulpitis (%19) izlemektedir (23).

Endokron, post içeren veya içermeyen kronlar ile restore edilen molar dişle-
rin kırılma dayanımının değerlendirildiği çalışmalarda (31-33) endokronların 
ortalama değerlerinin post içeren kronlardan daha yüksek olduğu bildirilirken 
(31), endokron ve post içermeyen kron restorasyonlarının kırılma dayanım-
ları arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (32,33). Endokronların kırılma 
dayanımının post içeren kronlar ile benzer sonuçlar gösterdiğini bildiren ça-
lışmaların yanı sıra (34,35) endokronların daha yüksek, (13,36) ve daha düşük 
kırılma dayanımı gösterdiğini bildiren çalışmalar da mevcuttur.(37) Sonlu ele-
man modellerinde diş dokusu ve restoratif materyaldeki stres dağılımı analiz-
lerinden elde edilen sonuçlara göre premolar dişlerde endokron restorasyon-
larında dentin ve simanda diğer restorasyonlara (döküm metal post-kor, fiber 
postlar, metal postlar) kıyasla daha düşük stres birikimi görülmüştür (38,39). 
Başka bir çalışma rezidüel diş dokusu miktarı ile endokron kalınlığının stres 
dağılımına etkisini değerlendirmiştir (40). Korunan diş dokusu miktarındaki 
artış, siman çevresinde streslerin artmasına ve diş dokusu içindeki streslerin 
azalmasına neden olmuştur (40).
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İleri derecede madde kayıplı endodontik tedavili molar dişlerin restorasyo-
nu için, klinik ve in vitro çalışmaların sonuçları, endokronların mükemmel bir 
tedavi çözümü olduğu konusunda hemfikirdir. Bu şekilde restore edilen molar 
dişler için kısa, orta ve uzun vadede mükemmel sağkalım oranları bildirilmiş-
tir. Tek kron restorasyonlar ile karşılaştırılabilir ve tatmin edici klinik perfor-
mans gösterdikleri görülmektedir. Ek olarak, endokronlar kronlardan (post 
içeren ve içermeyen) daha az katastrofik başarısızlığa sahiptir. Kök kırığı gö-
rülme sıklığı endokronlar için %6 iken kronlar için %29’ dur. Endokronlarda 
görülen başarısızlıkların çoğu desimantasyondan (%71) kaynaklanmaktadır. 
Simantasyon protokolüne uyulmasının ve böylece restorasyonun sürdürüle-
bilirliğinin sağlanmasının önemi birçok çalışmada vurgulanmıştır (23). Ade-
ziv teknik, marjinal sızıntıyı önleyerek mikroorganizmaların krondan apekse 
doğru penetrasyonunu azaltır, böylece endodontik tedavinin klinik başarı-
sına katkıda bulunur (11). Klinik çalışmalarda, bonding ajanının desimante 
olmuş endokron restorasyonunun temas yüzeyinde tutunduğu ancak dentin 
arayüzünde başarısız olduğu bildirilmiştir (11,41). Bu durum birkaç şekilde 
açıklanabilir. İlk olarak, pulpa odasında sklerotik dentinin varlığı, sağlam den-
tine göre daha zayıf adezyona neden olabilir (42). İkincil olarak, seramik gibi 
yüksek elastik modüle sahip bazı materyaller, diş-malzeme bağlantı arayüzüne 
sönümlenmemiş stresleri iletebilirler (41). Son olarak, kalan duvar yüksekliği 
düşük olduğunda (2 mm’den az), simantasyon üzerine olumsuz etki görülebilir 
(51).

Endokronlara ilişkin in vitro çalışmaların sonuçları klinik çalışmaların so-
nuçlarıyla tutarlıdır, kırılma direnci ve mükemmel stres dağılımı göstermekte-
dir (23). Tüm bu değerlendirmeler ışığında endokronlar posterior endodontik 
tedavili dişleri restore etmek için uygun bir seçenek gibi görünmektedir; ve 
bazı incelemeler kronların lehine olmasına rağmen, tek kronların direkt res-
torasyonlardan daha iyi veya daha kötü olup olmadığını doğrulamak için hala 
kesin kanıt yoktur. Koronal yapının korunması temel bir faktör olsa da, ferrule 
tasarımının yararına ilişkin araştırmalar hala tartışmalıdır.

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAĞKALIM VE BAŞARISINA 
REZİDÜEL DİŞ DOKUSUNUN ETKİSİ

Ferrule etkisinin kök dolgulu dişlerin kırılma direnci üzerindeki etkisiyle ilgili 
in vitro çalışmalar, yeterli supramarjinal diş yapısına sahip dişlerin performan-
sının arttığını göstermiştir (3, 43). Bununla birlikte, artan ferrule etkisi ile daha 
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iyi sağkalıma yönelik bir eğilim olmasına rağmen, klinik sonuçlar büyük de-
ğişkenlik göstermektedir (44-47). Klinik çalışmalarda gözlemlenen sonuçlar, 
post-core restorasyonların dahil edilmesiyle daha da karmaşık hale gelmekte-
dir (4). Yükseklik (46) ve kalınlık (48) açısından ferrule etkisinin tanımını ve 
ayrıca retrospektif çalışma tasarımını (47) içeren klinik araştırma sonuçlarını 
değerlendirirken göz önünde bulundurulması gereken birkaç faktör daha var-
dır. Prospektif araştırmaları standardize etmedeki zorluklar nedeniyle, ferrule 
etkisinin endodontik tedavili dişlerin sağkalımı üzerindeki etkisi hakkında so-
mut sonuçlar belirlemek mümkün değildir. Mevcut verilerin meta-analizleri, 
premolar dişlerde ferrule etkisinin yararına dair kanıtlar sunarken, molar diş-
leri için bu kadar güçlü tespitler yapmak mümkün değildir (49). Ancak Batista 
ve ark. (50), fiber postlar kullanıldığında ferrule etkisinin başarısızlık oranını 
değiştirmediğini öne sürmüştür. Ferrule etkisinin dişin konumundan ve post 
tipinden etkilenebileceği görülmektedir. Koronal duvarların korunmasını ve 
ferrule etkisini değerlendiren bazı sistematik incelemeler, bu konularla ilgili 
çok az kanıt bulunduğunu ve birincil çalışmaların çoğunun uzun süreli takip 
sunmadığını bildirmiştir (50).

Rezidüel duvarların sayısı, endodontik tedavili dişlerin sağkalımı için 
önemli bir değişken gibi görünmektedir. Duvarı olmayan veya sadece bir du-
varı olan dişlerin, birden fazla duvarı olan dişlere kıyasla daha düşük sağkalım 
oranlarına sahip olduğu görülmektedir (4, 51,52). Son çalışmalar, rezidüel diş 
dokusu miktarının CAD-CAM sistemleri kullanılarak ölçülmesini sağlamıştır 
(53,54). Bu metodoloji ile, doğru hacimsel ölçümler ile çalışmalarda standar-
dizasyonun sağlanması, ferrule etkisinin ve rezidüel duvarların yorumlanması 
ve değerlendirilmesinin değişkenliği ile ilgili sorunların üstesinden gelinmesi 
mümkündür. Bu öznel olmayan, ölçülebilir, tekrarlanabilir ve somut ölçümle-
rin gelecekteki prospektif klinik çalışmalarda daha fazla kullanılması tavsiye 
edilmektedir (55). Dijital taramayı kullanan mevcut çalışmalar, %30’dan daha 
az rezidüel doku hacmine sahip dişler ile düşük sağkalım arasında korelasyon 
bildirmişlerdir (53,54). Ayrıca bulgular, madde kayıplı dişlerin sadece yapısal 
değil, aynı zamanda endodontik başarısızlığa da daha duyarlı olduğu konu-
sunda bilgiler sunmaktadır (53). Gelecekteki araştırmaların, endodontik-res-
toratif prosedürler sırasında nicel diş yapısı değerlendirmesine yönelik olması 
tavsiye edilmektedir. CAD-CAM sistemleri geliştikçe, özellikle dişin peri-ser-
vikal bölgesindeki intrakoronal hacimsel diş yapısı değişikliklerini ölçmek 
mümkün olacaktır. Restorasyonların ve dişlerin sağkalımını değerlendiren 
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çalışmalarda, çalışma tasarımı veya analizinde oklüzal faktörlerin yeterince 
dikkate alınmadığı görülmektedir (55). Diş konumu (56) ve proksimal temas-
ların sayısı (56,57) çalışılmış olsa da, protrüziv temaslar, çalışan/çalışmayan 
taraf çatışması ve parafonksiyonel alışkanlıkların belirlenmesi gibi oklüzyon 
detaylarının da pre-operatif değerlendirmeye dahil edilmesi düşünülmelidir.

Çürükler veya eski restorasyonlar nedeniyle subgingival proksimal sınırla-
rın oluşması, endodontik-restoratif prosedürler sırasında sıklıkla karşılaşılan 
bir klinik zorluktur. Bir dişi restore edilemez olarak etme eşiği klinisyenler ara-
sında önemli ölçüde farklılık gösterir. Tedavi sürecinde daha sonraki zorluk-
lardan kaçınmak için bir dişin restore edilebilirliğinin endodontik tedaviden 
önce belirlenmesi çok önemlidir. Subgingival restoratif marjinlerin yönetimi, 
supragingival sınırları oluşturmak ve biyolojik genişliği etkilemeden resto-
rasyona izin vermek için cerrahi olarak kemiği ve yumuşak dokuyu yeniden 
konumlandırmayı içeren kron boyu uzatma prosedürünü kapsamaktadır. Bu 
işlemin hasta için zaman ve maliyet gerektirmesi, hem tedavi edilen hem de 
komşu dişlerin kemik desteğini azaltması gibi dezavantajları bulunmaktadır.

Derin interproksimal sınırların restorasyonunu yönetmek için alternatif 
bir yaklaşım, ilk olarak Dietschi ve Spreafico (58) tarafından tanımlanan de-
rin kenar yükseltmesi (DME) veya servikal kenar yer değiştirme kavramıdır. 
Bu yaklaşım direkt kompozit rezin kullanılarak subgingival marjınin daha 
koronale taşınmasını veya yükseltilmesini içermektedir (59). Mine-sement 
birleşiminin altındaki bitim sınırları ile ilgili ana endişelerden biri, marjinal 
sızdırmazlıktır. Sonuçları optimize etmek için izolasyon, matris yerleştirme 
ve bonding protokollerinde gerekli becerileri geliştirmenin önemini anlamak 
esastır. Konuyla ilgili sistematik bir derleme yapılmış olsa da mevcut araştır-
maların neredeyse tamamının in vitro çalışmalar ve klinik vaka raporları ile 
sınırlı olması nedeniyle DME teknikleriyle restore edilen dişlerin performan-
sına ilişkin klinik veriler yeterli değildir (60). Bresser ve ark. (61) DME uygu-
lanmış restorasyonların 12 yıllık kümülatif sağkalım oranının %95.9 olduğu-
nu bildirmişlerdir. Ayrıca, endodontik tedavili dişlerde, vital pulpalı olanlara 
kıyasla önemli ölçüde daha yüksek diş ve restorasyon kırıkları meydana gel-
miştir. Diğer vaka serileri 5-21 yıl arası takip sürelerinde mükemmel sağkalım 
oranları göstermiştir (62,63), ancak dahil edilen örnek sayıları küçüktür ve bu 
nedenle sonuçlar dikkatle yorumlanmalıdır. DME tekniği ile ilgili bir endişe, 
biyolojik genişliğin ihlal edilme potansiyeli (64) ve bununla ilişkili periodontal 
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inflamasyon ve ataşman kaybı riskidir (65). DME’nin periodontal sağlık üze-
rindeki etkisiyle ilgili çelişkili sonuçlar bildirilmiştir (66,67). Ferrari ve ark. 
(66), DME grubunda sondalamada önemli ölçüde daha yüksek kanama in-
sidansı tespit edildiğini ve bu durumun en çok kavite bitim sınırı ile krestal 
kemik arasındaki mesafenin 2 mm veya daha az olduğu dişlerde görüldüğü-
nü bildirmişlerdir. Ancak, diğer yazarlar DME’ ye ilişkin olumlu periodontal 
yanıtlar bildirmişlerdir (63,67). DME’ ye komşu periodontal dokuların klinik 
veya histolojik bulgularında farklılık görülmediğini bildiren sonuçlar mevcut-
tur (68). DME’nin kabul edilebilir derinliği ve özellikle restorasyon marjininin 
bağ dokusuna ve krestal kemiğe yakınlığı konusunda da farklı görüşler vardır 
(63,67,69). DME’ nin savunucuları, optimal rubber dam izolasyonu sağlana-
bildiği sürece tekniğin krestal kemik ile ilgili herhangi bir derinlikte kullanıla-
bileceğini (63) ve periodontal ataşmanın korunabileceğini öne sürmüşlerdir.

Sonuç olarak, derin proksimal çürüğün olduğu durumlarda, çürük lezyo-
nunun tabanında ataşman kaybı meydana gelmiş olacağı düşünülerek ve cer-
rahi kron boyu uzatma alternatifinin daha fazla ataşman kaybına yol açacağı 
durumlarda, DME tekniğinin uygulanması mantıklı görünmektedir. Bununla 
birlikte, endodontik tedavili dişlerde DME’ nin uzun vadeli stabilitesini doğ-
rulamak için ileriye dönük klinik araştırmalar gerekmektedir. Derin servikal 
bitim sınırlarını izole etme ve eski haline getirme yeteneği, daha önce madde 
kaybına uğramış birçok dişin kullanılmasına izin verecektir. Endodontik te-
davi uygulanmadan önce bu alanların restore edilmesi, optimal izolasyonun 
sağlanmasını ve daimi restorasyonun hazırlanmasını kolaylaştıracaktır (60).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAĞKALIM VE BAŞARISINA 
DİŞ PREPARASYONUNUN ETKİSİ

Literatürde endokronların sağkalım ve başarısına preparasyon kriterlerinin 
etkisini değerlendiren çalışmalar mevcuttur. 2.5 veya 5 mm’ lik retansiyon 
kavitesi uzantıları olan endokronlar arasında kırılma direncinde önemli bir 
farklılık rapor edilmemiştir (35). Başka iki çalışmada, retansiyon kavitesi de-
rinliği 2 veya 4 mm olan molar endokronlar için kırılma direncinde farklı-
lık görülmemesi ile birlikte, derinlik arttıkça katastrofik kırık oranının arttı-
ğı bildirilmiştir.(70,71) Yalnızca bir çalışma, retansiyon kavitesi derinliğinin 
artmasıyla kırılma direncinin arttığını göstermiştir (72). Pulpa odası tabanına 
fiber kompozit uygulamasının kırılma direncini (73) veya endokron marjinal 
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adaptasyonunu etkilemediği bildirilmiştir (74). Pulpa odası, pulpa tabanı pa-
hasına genişletilmemelidir. Bu nedenle, mevcut simantasyon alanını arttırmak 
ve desimantasyon riskini sınırlamak için mevcut pulpa odası derinliğinden 
maksimum düzeyde yararlanmak gerekir. Endokronların marjinal ve internal 
adaptasyonuna (75) ve restorasyonların klinik performansına olumsuz etkile-
rinden ötürü kanal içi uzantıların oluşturulmasından kaçınılmalıdır.

ENDOKRON RESTORASYONLARININ SAĞKALIM VE 
BAŞARISINA RESTORASYON MATERYALİNİN ETKİSİ

Endokronlar için tercih edilen materyal, biyomekanik stres dağılımında kritik 
bir rol oynar ve böylece endodontik tedavi görmüş dişlerin ömrünü etkiler. 
Lityum disilikat bazlı seramik, mükemmel optik özellikleri, yüksek kırılma 
dayanımı ve adezyon başarısı nedeniyle en iyi restoratif malzemelerden biri 
olarak kabul edilir (18). Bununla birlikte, karşıt doğal dişlerin aşınmasına ve 
muhtemelen katastrofik başarısızlıklara neden olma dezavantajları vardır. İn-
direkt rezin içerikli endokronlar, dentine benzer (18.6 GPa) elastisite modülü 
(12.8 GPa) gibi gelişmiş mekanik özellikleri nedeniyle seramik endokronlara 
bir alternatif olarak ortaya çıkmaktadır (76). Ayrıca, zayıf periodonsiyumlu 
bireyler için faydalı olabilecek stres emici özelliklere de sahiptirler (77). İndi-
rekt rezin bazlı endokronlar, seramiklere kıyasla karşıt doğal dişlerde daha az 
aşınmaya neden olur ve kompozitlerle intraoral olarak tamir edilebilirler (78). 
Bu özelliklerinden ötürü, son zamanlarda endokronların üretilmesi için rezin 
bazlı malzemeler kullanılmıştır.

El-Damanhoury ve ark. (12) nanoseramik rezinden üretilmiş endokronla-
rın lityum disilikat ve feldspatik porselenden üretilmiş endokronlara kıyasla 
daha yüksek kırılma dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir. Öte yandan, başka 
çalışmalar aksiyel yükleme altında nanoseramik rezin ve lityum disilikat ör-
neklerin benzer kırılma dayanımı gösterdiğini bildirmişlerdir (79,80). Yakın 
zamanda yapılan bir sistematik derleme nanoseramik rezinlerin lityum disili-
kat ile kıyas edildiğinde artmış ve benzer kırılma dayanımına sahip olduğunu 
ve daha az katastrofik başarısızlık gösterdiğini bildirmiştir (81). Nanoseramik 
rezin endokronların yüksek kırılma dayanımı bu materyallerin yüksek oranda 
nanoseramik doldurucu (%80) içermesine ve yüksek dönüşüm oranı (%85) 
elde edilmesi için yüksek sıcaklık ve basınç altında üretilmesine bağlanmak-
tadır (12,80). Lateral yükleme altında, lityum disilikat endokronların nanose-
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ramik rezinlere kıyasla daha yüksek kırılma dayanımı gösterdiği bildirilmiştir 
(79,82). Bu sonuca seramik yapının rezin siman ile mükemmel mikromeka-
nik adezyonun neden olduğu düşünülmektedir (82). Sonlu eleman analizle-
ri, restorasyon materyalinin elastik modülüyle orantılı olarak lityum disilikat 
seramik içinde daha yüksek bir stres konsantrasyonu olduğunu, siman taba-
kasına ve rezidüel diş dokusuna daha az stresin ulaştığını ortaya çıkarmıştır 
(83). Tersine, nanoseramik rezinler, daha düzgün bir stres dağılımı göstererek, 
siman tabakası ve çevreleyen diş dokusuna daha yüksek stres iletmiştir. Bu du-
rumun desimantasyona neden olabileceği düşünülmektedir (84). Lityum disi-
likat endokronların, nanoseramik rezin endokronlara kıyasla hem aksiyel hem 
de lateral yükleme altında daha yüksek katastrofik başarısızlık oranına sahip 
olduğu bildirilmiştir (12,79,82). Bunun nedenin lityum disilikatların dentine 
kıyasla daha yüksek bir elastisite modülüne (100 GPa) sahip olması ve kritik 
alanlarda tamir edilemeyen hasarlara yol açan yüksek stres konsantrasyonu 
üretmesi olabileceği düşünülmektedir (12,85).

Taha ve ark. (80) lityum disilikat ve polimer infiltre seramik ağ yapılı rezin 
endokronlar arasında kırılma dayanımı bakımından anlamlı bir fark görül-
mediğini bildirirken, başka bir çalışma (86) lityum disilikat örneklerin daha 
yüksek kırılma dayanımına sahip olduğunu bildirmiştir. Lityum disilikatla-
rın kırılma dayanımı yüksek hacimde kristal doldurucu içermesine ve çatlak 
yayılımına karşı koymasına bağlanabilir (80,86). Öte yandan polimer infiltre 
seramik ağ yapılı rezinler %25 hacimli polimer ağ ile %75 hacimli seramik ağ-
dan oluşur (80). Dentine benzer elastisite modülüne sahip oldukları için stresi 
absorbe ederler (86).

Lateral yükleme altında, zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat ve na-
noseramik rezin endokronlar arasında kırılma dayanımı bakımından fark gö-
rülmezken (82), aksiyel yükleme altında nanoseramik rezin örneklerin daha 
başarılı olduğu bildirilmiştir (80). Taha ve ark. (80) zirkonya ile güçlendirilmiş 
lityum silikat endokronların polimer infiltre seramik ağ yapılı rezinlere kıyas-
la daha yüksek kırılma direncine sahip olduğunu ortaya koymuştur. Ancak 
zirkonya ile güçlendirilmiş lityum silikat seramiklerin en yüksek katastrofik 
kırık oranına sahip materyal olduğu bildirilmiştir (87,88). Tüm bu bilgilerin 
yanı sıra, malzemenin retansiyon kavitesi derinliği ve hacminin, stres dağı-
lım modelini etkileyerek restorasyonun kırılma modunu belirleyebileceği 
unutulmamalıdır (89). Bu nedenle, endokronlarla ilgili gelecekteki çalışmalar, 
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endokronların intrakoronal derinliğinin boyutlarını, oklüzal redüksiyonunu, 
aksiyel duvar yüksekliğini, servikal basamak genişliğini ve iç duvar açılanma-
sının derecesini bildirmeyi düşünmelidir.

SONUÇ

Endodontik tedavili dişler için ideal restorasyon tipi ve materyali konusunda 
kanıta dayalı bir kesinlik bulunmamaktadır. Ancak, endodontik ve restoratif 
tedavilerin birbirine bağımlı olduğu açıkça görülmektedir. Klinisyenler, has-
talarına en iyi tedaviyi sunabilmek için tedavinin her iki yönünü de eşit olarak 
düşünmelidir. Ayrıca, tedavi edilen diş için daimi restorasyon tipi ve materyali 
planlama sürecinde yer almalıdır.

Rezidüel diş yapısının önemini takdir etmenin yanı sıra, diş yerleşiminin ve 
proksimal temas sayısının endodontik tedavili dişlerin sağkalımıyla ilişkisini 
anlamak ve böylece endodontik tedavili dişlerin restorasyonunu uygun şekil-
de planlamak zorunludur. Endodontik tedavi uygulayan klinisyenlerin oklüzal 
faktörlerin ve parafonksiyonel streslerin prognozu nasıl etkileyebileceğini iyi 
anlamaları önemlidir. Tedaviye başlamadan önce, özellikle çatlak dişlerde olası 
katkıda bulunan faktörleri belirlemek ve yönetmek için her hastanın oklüzyo-
nu değerlendirilmelidir.

Mevcut kanıtlar posterior dişler için endokronların metal kronlar kadar 
öngörülebilir olduğunu göstermektedir. Uzun dönem kontrollü klinik çalış-
maların olmaması nedeniyle, esas olarak rezin simana güvenilir bir şekilde 
bağlanması ve uzun vadeli stabilitesi nedeniyle lityum disilikat seramikler şu 
anda endokronlar için en çok tercih edilen malzemedir. Ancak, nanoseramik 
rezinlerin de lityum disilikat seramikler ile kıyaslanabilir başarı oranları gös-
termesi nedeniyle endokron restorasyonlarda kullanımı önerilmektedir.
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