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ENDOKRON RESTORASYONLARIN BASARISINA
ETKi EDEN FAKTORLER

Hilal GULGEZEN AYDIN!
Giil¢cin CAGAY SEVENCAN?

GIRIS

Madde kayipli endodontik tedavili dislerin rehabilitasyonu, 6zellikle pulpa ve
cevre dentin dokularinin kaybiyla iligkili dayanikliliklarinin azalmast nede-
niyle klinisyenler i¢in sorun olugturmaya devam etmektedir (1). Endodontik
tedavinin tamamlanmasinin ardindan en uygun daimi restorasyona iligkin,
optimal restorasyon tipi ve materyali konusunda tanimlanmis bir kilavuz ek-
sikligi vardir (2). Yeni adeziv ve seramik malzemelerin yani sira dijital tarama
ve tiretim teknolojisinin hizli gelisimi, klinisyenlere endodontik tedavili disle-
rin restorasyonu i¢in ¢ok daha fazla segcenek sunmaktadir. Endodontik tedavili
dislerin yapisal biitiinliigiine katkida bulunan ve miimkiin oldugunca ¢ok dis
yapisini koruyan restorasyonlar, uzun vadeli prognozu iyilestirmektedir.

Ciddi derecede hasar gormiis dislerde post-endodontik kron restorasyon-
larinin dis veya kok kirilmasini 6nlemek i¢in ‘ferrule tasariminin’ hazirlan-
mast son derece onemlidir (3,4). Ideal olarak bu tasarim, 2 mm’lik sirkiiler
preparasyonu saglamak ve 2-3 mm’ lik biyolojik bir genisligi giivence altina
almak icin minimum 4-5 mm suprakrestal dis dokusu gerektirir, ancak kli-
nik olarak her zaman miimkiin degildir. Sonug olarak, 6nemli miktarda doku
kayb1 bulunan endodontik tedavili dislerde, cerrahi kron uzatma veya orto-
dontik ekstriizyon gibi islemlere ihtiyag duyulabilir. Cerrahi kron uzatma, kok
dentinindeki stres ve gerilim birikimini arttiracak bigimde kron-kok oranini
degistirerek restorasyonun kirilma dayanimini ve uzun vadeli giivenilirligini
olumsuz etkileyebilir (5,6).
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Geleneksel olarak intraradikiiler postlarin kullanimiyla elde edilen tiim kli-
nik basariya ragmen, bu sistemin dezavantaji, postu kok kanalina yerlestirebil-
mek i¢in gereken saglam dokunun ¢ikarilmasi gerekliligidir (7); ek olarak, bu
prosediiriin restore edilmis dislerin genel biyomekanik davranigini etkiledigi
bildirilmistir (8). Endokronlar intraradikiiler post, kor ve kronu tek bir bile-
sende birlestirir (9,10). Intraradikiiler postlarin kullanildig1 geleneksel yakla-
stmlardan farkl: olarak, endokron restorasyonlar pulpa odasinin i¢ kismina ve
kavite kenarlarina sabitlenir, boylece pulpa odas1 duvarlar1 ve adeziv siman-
tasyon tarafindan saglanan makro ve mikro mekanik retansiyon ile saglanmis
olur (11,12). Dis/restorasyon arayiiziine iletilen ¢igneme stresleri, endokron
varliginda restore edilmis dis yapist boyunca daha diizgiin bir sekilde dagilir
(13). Bu nedenle endokronlar, post kavitesi veya ferrule tasarim hazirligina
gerek kalmadan uygulanabildigi i¢in endodontik tedavili dislerin restoras-
yonunda daha konservatif bir yaklasimdir. Daha homojen stres dagilimi i¢in
6-12° sapma agisina sahip 3 mm derinlikte merkezi retansiyon kavitesi (14,15)
ve en az 2 mmlik servikal bitim sinirinin hazirlanmasi tavsiye edilmektedir
(16). Rezidiiel dis dokusunun toplam dis hacminin yarisi veya yarisindan fazla
oldugu durumda ve okliizyonun uygun olmasi kosuluyla, yapisal olarak bozul-
mus posterior endodontik tedavili disler i¢in endokronlar uygulanabilir (17).
Ayrica en az 3 mm pulpa i¢i oda derinligi, 2 mm aksiyal duvar kalinlig1 olmak
sartiyla klinik kron yiiksekligi kisa, genis koronal kayb: olan endodontik te-
davili dislerde, kavisli ve ince koklerin, kalsifiye kok kanallarinin varliginda
endikedir (18).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAGKALIM VE BASARI
ORANLARI

Yakin zamanda yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler, endokronlar
i¢cin molar diglerde (%72-99) ve premolar dislerde (%68-100) 3-19 yillik takip
araliginda yiiksek basar1 oranlar1 gostermekte ve dis tipleri arasinda anlamli
bir fark ortaya koymamaktadir (19). Endokronlar ve geleneksel post-core kron
restorasyonlari i¢in karsilastirilabilir sagkalim ve basar1 oranlari tespit edilerek
(20), endokronlarin endodontik tedavili molar ve premolar disler i¢in giiveni-
lir bir tedavi segenegi oldugu bildirilmistir. Kesici disler icin, mevcut az sayida
caligma ve gozlemlenen geliskili sonuglar, endokronlarin kullanimina iligkin
herhangi bir sonug ¢ikarmayr miimkiin kilmamaktadir (21,22).
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Endokronlar ve geleneksel kronlar icin bes yillik basar1 oranlar: sirasiyla
%77 ve %94 iken sagkalim oranlari sirasiyla %91.4 ve %98.3 olarak bildirilmis-
tir (20). Endokron restorasyonlarin posterior dislerin restorasyonu i¢in iyi bir
secenek olabilecegi bildiren ¢alismalarin yani sira (19,20,23,24) bazi ¢alisma-
lar indirekt restorasyonlarin 6nerilmesi i¢in yeterli kanit bulunmadigini (25);
ve post-kor restorasyonlarinin daha iyi klinik performansa sahip oldugunu,
bunu endokronlar ve postsuz kronlarin izledigini bildirmislerdir. (26) Giin-
cel bir derlemede (27) seramik kronlar, onleyler ve endokronlar gibi segenek-
lerin posterior endodontik tedavili dislerin restorasyonunda metal kronlara
benzer klinik performans sergiledigi tespit edilmistir. Ploumaki ve ark. (28),
endodontik tedavili disleri restore etmek i¢in tek kronlarin en iyi restoratif
secenek gibi goriindiigiini bildirmislerdir. Papia ve ark. (29) restoratif mater-
yal olarak feldspatik seramik endokronlarin endodontik tedavili disler i¢in
potansiyel sundugunu ortaya koymuslardir. Bir bagka sistematik derleme (30)
kron desimantasyonunun sik goriilen bir bagarisizlik tipi oldugunu belirlemis-
tir. Endokron basarisizliklarinin 6nde gelen 3 nedeni retansiyon kaybi ( %53),
periodontitis (%14) ve restorasyon kirigidir (%14). Geleneksel kronlar i¢in ba-
sarisizligin ana nedeni kron kirigidir (%53), bunu dikey kok kirig (%23) ve
irreversibl pulpitis (%19) izlemektedir (23).

Endokron, post iceren veya icermeyen kronlar ile restore edilen molar disle-
rin kirilma dayaniminin degerlendirildigi ¢aliymalarda (31-33) endokronlarin
ortalama degerlerinin post igeren kronlardan daha yiiksek oldugu bildirilirken
(31), endokron ve post igermeyen kron restorasyonlarinin kirilma dayanim-
lar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (32,33). Endokronlarin kirilma
dayaniminin post igeren kronlar ile benzer sonuglar gosterdigini bildiren ¢a-
lismalarin yani sira (34,35) endokronlarin daha yiiksek, (13,36) ve daha diisiik
kirilma dayanimi gosterdigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.(37) Sonlu ele-
man modellerinde dis dokusu ve restoratif materyaldeki stres dagilimi analiz-
lerinden elde edilen sonuglara gore premolar dislerde endokron restorasyon-
larinda dentin ve simanda diger restorasyonlara (dokiim metal post-kor, fiber
postlar, metal postlar) kiyasla daha diisiik stres birikimi goriilmustiir (38,39).
Bagka bir ¢alisma rezidiiel dis dokusu miktar: ile endokron kalinliginin stres
dagilimina etkisini degerlendirmistir (40). Korunan dis dokusu miktarindaki
artis, siman cevresinde streslerin artmasina ve dis dokusu icindeki streslerin
azalmasina neden olmustur (40).
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[leri derecede madde kayipli endodontik tedavili molar diglerin restorasyo-
nu i¢in, klinik ve in vitro ¢alismalarin sonuglari, endokronlarin mitkemmel bir
tedavi ¢6ziimii oldugu konusunda hemfikirdir. Bu sekilde restore edilen molar
disler icin kisa, orta ve uzun vadede miikemmel sagkalim oranlari bildirilmis-
tir. Tek kron restorasyonlar ile karsilastirilabilir ve tatmin edici klinik perfor-
mans gosterdikleri goriilmektedir. Ek olarak, endokronlar kronlardan (post
iceren ve icermeyen) daha az katastrofik basarisizliga sahiptir. Kok kirigi go-
riilme siklig1 endokronlar i¢in %6 iken kronlar i¢in %29’ dur. Endokronlarda
goriilen basarisizliklarin ¢ogu desimantasyondan (%71) kaynaklanmaktadr.
Simantasyon protokoliine uyulmasinin ve bdylece restorasyonun siirdiiriile-
bilirliginin saglanmasinin 6nemi bir¢ok ¢alismada vurgulanmigtir (23). Ade-
ziv teknik, marjinal s1zintiy1 6nleyerek mikroorganizmalarin krondan apekse
dogru penetrasyonunu azaltir, boylece endodontik tedavinin klinik basari-
sina katkida bulunur (11). Klinik ¢aligmalarda, bonding ajaninin desimante
olmus endokron restorasyonunun temas yiizeyinde tutundugu ancak dentin
araylizinde basarisiz oldugu bildirilmistir (11,41). Bu durum birka¢ sekilde
agiklanabilir. Ilk olarak, pulpa odasinda sklerotik dentinin varligi, saglam den-
tine gore daha zayif adezyona neden olabilir (42). Ikincil olarak, seramik gibi
yiiksek elastik modiile sahip bazi materyaller, dis-malzeme baglant1 arayiiziine
soniimlenmenmis stresleri iletebilirler (41). Son olarak, kalan duvar yiiksekligi
diisitk oldugunda (2 mmden az), simantasyon iizerine olumsuz etki goriilebilir
(51).

Endokronlara iliskin in vitro ¢alismalarin sonuglar klinik ¢aligmalarin so-
nuglariyla tutarlidir, kirilma direnci ve mitkemmel stres dagilimi gostermekte-
dir (23). Tiim bu degerlendirmeler 151g1nda endokronlar posterior endodontik
tedavili disleri restore etmek icin uygun bir secenek gibi goriinmektedir; ve
bazi incelemeler kronlarin lehine olmasina ragmen, tek kronlarin direkt res-
torasyonlardan daha iyi veya daha kotii olup olmadigini dogrulamak i¢in hala
kesin kanit yoktur. Koronal yapinin korunmasi temel bir faktor olsa da, ferrule
tasariminin yararina iligkin arastirmalar hala tartigmalidir.

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAGKALIM VE BASARISINA
REZIDUEL Di$§ DOKUSUNUN ETKiSi

Ferrule etkisinin kok dolgulu dislerin kirilma direnci tizerindeki etkisiyle ilgili
in vitro ¢alismalar, yeterli supramarjinal dis yapisina sahip dislerin performan-
sinin arttigini gostermistir (3, 43). Bununla birlikte, artan ferrule etkisi ile daha
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iyi sagkalima yonelik bir egilim olmasina ragmen, klinik sonuglar biiyiik de-
giskenlik gostermektedir (44-47). Klinik ¢alismalarda gézlemlenen sonuglar,
post-core restorasyonlarin dahil edilmesiyle daha da karmagik hale gelmekte-
dir (4). Yiikseklik (46) ve kalinlik (48) acisindan ferrule etkisinin tanimini ve
ayrica retrospektif caligma tasarimini (47) igeren klinik aragtirma sonuglarini
degerlendirirken g6z 6niinde bulundurulmas: gereken birkag faktor daha var-
dir. Prospektif aragtirmalar: standardize etmedeki zorluklar nedeniyle, ferrule
etkisinin endodontik tedavili dislerin sagkalimi tizerindeki etkisi hakkinda so-
mut sonuglar belirlemek miimkiin degildir. Mevcut verilerin meta-analizleri,
premolar dislerde ferrule etkisinin yararina dair kanitlar sunarken, molar dis-
leri i¢in bu kadar giiclii tespitler yapmak miimkiin degildir (49). Ancak Batista
ve ark. (50), fiber postlar kullanildiginda ferrule etkisinin basarisizlik oranini
degistirmedigini 6ne stirmistiir. Ferrule etkisinin disin konumundan ve post
tipinden etkilenebilecegi goriilmektedir. Koronal duvarlarin korunmasini ve
ferrule etkisini degerlendiren bazi sistematik incelemeler, bu konularla ilgili
¢ok az kanit bulundugunu ve birincil ¢alismalarin ¢ogunun uzun siireli takip
sunmadigini bildirmistir (50).

Rezidiiel duvarlarin sayisi, endodontik tedavili dislerin sagkalimi icin
onemli bir degisken gibi goriinmektedir. Duvar1 olmayan veya sadece bir du-
var1 olan dislerin, birden fazla duvari olan dislere kiyasla daha diisiik sagkalim
oranlarina sahip oldugu goriilmektedir (4, 51,52). Son ¢alismalar, rezidiiel dis
dokusu miktarinin CAD-CAM sistemleri kullanilarak 6l¢tilmesini saglamistir
(53,54). Bu metodoloji ile, dogru hacimsel dl¢iimler ile ¢aliymalarda standar-
dizasyonun saglanmasi, ferrule etkisinin ve rezidiiel duvarlarin yorumlanmasi
ve degerlendirilmesinin degiskenligi ile ilgili sorunlarin iistesinden gelinmesi
miimkiindiir. Bu 6znel olmayan, 6lgiilebilir, tekrarlanabilir ve somut 6lgiimle-
rin gelecekteki prospektif klinik ¢aligmalarda daha fazla kullanilmas: tavsiye
edilmektedir (55). Dijital taramay1 kullanan mevcut ¢alismalar, %30dan daha
az rezidiiel doku hacmine sahip disler ile diisiik sagkalim arasinda korelasyon
bildirmislerdir (53,54). Ayrica bulgular, madde kayipl dislerin sadece yapisal
degil, ayn1 zamanda endodontik basarisizliga da daha duyarli oldugu konu-
sunda bilgiler sunmaktadir (53). Gelecekteki arastirmalarin, endodontik-res-
toratif prosediirler sirasinda nicel dis yapis: degerlendirmesine yonelik olmasi
tavsiye edilmektedir. CAD-CAM sistemleri gelistikce, 6zellikle disin peri-ser-
vikal bolgesindeki intrakoronal hacimsel dis yapisi degisikliklerini 6l¢mek
miimkiin olacaktir. Restorasyonlarin ve dislerin sagkalimini degerlendiren
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caligmalarda, ¢alisma tasarimi veya analizinde okliizal faktorlerin yeterince
dikkate alinmadig1 goriilmektedir (55). Dis konumu (56) ve proksimal temas-
larin sayis1 (56,57) galigilmis olsa da, protriiziv temaslar, ¢alisan/¢alismayan
taraf catismasi ve parafonksiyonel aligkanliklarin belirlenmesi gibi okliizyon
detaylarinin da pre-operatif degerlendirmeye dahil edilmesi diigiiniilmelidir.

Ciiriikler veya eski restorasyonlar nedeniyle subgingival proksimal sinirla-
rin olusmasi, endodontik-restoratif prosediirler sirasinda siklikla karsilasilan
bir klinik zorluktur. Bir disi restore edilemez olarak etme esigi klinisyenler ara-
sinda onemli 6l¢tide farklilik gosterir. Tedavi stirecinde daha sonraki zorluk-
lardan kaginmak igin bir disin restore edilebilirliginin endodontik tedaviden
once belirlenmesi ¢ok dnemlidir. Subgingival restoratif marjinlerin yonetimi,
supragingival sinirlar1 olusturmak ve biyolojik genisligi etkilemeden resto-
rasyona izin vermek i¢in cerrahi olarak kemigi ve yumusak dokuyu yeniden
konumlandirmay1 igeren kron boyu uzatma prosediiriinii kapsamaktadir. Bu
islemin hasta i¢cin zaman ve maliyet gerektirmesi, hem tedavi edilen hem de
komsu dislerin kemik destegini azaltmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Derin interproksimal sinirlarin restorasyonunu yonetmek igin alternatif
bir yaklagim, ilk olarak Dietschi ve Spreafico (58) tarafindan tanimlanan de-
rin kenar yiikseltmesi (DME) veya servikal kenar yer degistirme kavramidir.
Bu yaklagim direkt kompozit rezin kullanilarak subgingival marjinin daha
koronale tasinmasini veya yiikseltilmesini icermektedir (59). Mine-sement
birlesiminin altindaki bitim sinirlari ile ilgili ana endiselerden biri, marjinal
sizdirmazliktir. Sonuglar1 optimize etmek icin izolasyon, matris yerlestirme
ve bonding protokollerinde gerekli becerileri gelistirmenin énemini anlamak
esastir. Konuyla ilgili sistematik bir derleme yapilmis olsa da mevcut aragtir-
malarin neredeyse tamaminin in vitro ¢aligmalar ve klinik vaka raporlari ile
sinirl olmasi nedeniyle DME teknikleriyle restore edilen dislerin performan-
sina iligkin klinik veriler yeterli degildir (60). Bresser ve ark. (61) DME uygu-
lanmis restorasyonlarin 12 yillik kiimiilatif sagkalim oraninin %95.9 oldugu-
nu bildirmislerdir. Ayrica, endodontik tedavili dislerde, vital pulpali olanlara
kiyasla 6nemli 6lgiide daha yiiksek dis ve restorasyon kiriklar1 meydana gel-
mistir. Diger vaka serileri 5-21 y1l aras1 takip siirelerinde miikemmel sagkalim
oranlar1 gostermistir (62,63), ancak dahil edilen 6rnek sayilar: kiigiiktiir ve bu
nedenle sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. DME teknigi ile ilgili bir endise,
biyolojik genisligin ihlal edilme potansiyeli (64) ve bununla iliskili periodontal
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inflamasyon ve atasman kaybi riskidir (65). DMEnin periodontal saglik tize-
rindeki etkisiyle ilgili ¢eliskili sonuglar bildirilmistir (66,67). Ferrari ve ark.
(66), DME grubunda sondalamada 6nemli 6l¢lide daha yiiksek kanama in-
sidans: tespit edildigini ve bu durumun en ¢ok kavite bitim sinir1 ile krestal
kemik arasindaki mesafenin 2 mm veya daha az oldugu dislerde gorildiigii-
nii bildirmislerdir. Ancak, diger yazarlar DME’ ye iliskin olumlu periodontal
yanitlar bildirmislerdir (63,67). DME’ ye komsu periodontal dokularin klinik
veya histolojik bulgularinda farklilik goriilmedigini bildiren sonuglar mevcut-
tur (68). DME'nin kabul edilebilir derinligi ve 6zellikle restorasyon marjininin
bag dokusuna ve krestal kemige yakinligi1 konusunda da farkl: goriisler vardir
(63,67,69). DME’ nin savunuculari, optimal rubber dam izolasyonu saglana-
bildigi siirece teknigin krestal kemik ile ilgili herhangi bir derinlikte kullanila-
bilecegini (63) ve periodontal atagmanin korunabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Sonug olarak, derin proksimal ¢iiriigiin oldugu durumlarda, ¢iiriik lezyo-
nunun tabaninda atagsman kaybi meydana gelmis olacag: diigiiniilerek ve cer-
rahi kron boyu uzatma alternatifinin daha fazla atagman kaybina yol agacag:
durumlarda, DME tekniginin uygulanmasi mantikli goriinmektedir. Bununla
birlikte, endodontik tedavili dislerde DME’ nin uzun vadeli stabilitesini dog-
rulamak i¢in ileriye doniik klinik arastirmalar gerekmektedir. Derin servikal
bitim sinirlarini izole etme ve eski haline getirme yetenegi, daha 6nce madde
kaybina ugramis birgok disin kullanilmasina izin verecektir. Endodontik te-
davi uygulanmadan 6nce bu alanlarin restore edilmesi, optimal izolasyonun
saglanmasini ve daimi restorasyonun hazirlanmasini kolaylastiracaktir (60).

ENDOKRON RESTORASYONLARIN SAGKALIM VE BASARISINA
DiS PREPARASYONUNUN ETKISi

Literatiirde endokronlarin sagkalim ve basarisina preparasyon kriterlerinin
etkisini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur. 2.5 veya 5 mm’ lik retansiyon
kavitesi uzantilar1 olan endokronlar arasinda kirilma direncinde énemli bir
farklilik rapor edilmemistir (35). Baska iki ¢caliymada, retansiyon kavitesi de-
rinligi 2 veya 4 mm olan molar endokronlar i¢in kirilma direncinde farkli-
lik goriilmemesi ile birlikte, derinlik arttik¢a katastrofik kirik oraninin artti-
g1 bildirilmistir.(70,71) Yalnizca bir ¢aligma, retansiyon kavitesi derinliginin
artmastyla kirilma direncinin arttigini gostermistir (72). Pulpa odasi tabanina
tiber kompozit uygulamasinin kirilma direncini (73) veya endokron marjinal
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adaptasyonunu etkilemedigi bildirilmistir (74). Pulpa odasi, pulpa tabani pa-
hasina genisletilmemelidir. Bu nedenle, mevcut simantasyon alanini arttirmak
ve desimantasyon riskini sinirlamak i¢in mevcut pulpa odast derinliginden
maksimum diizeyde yararlanmak gerekir. Endokronlarin marjinal ve internal
adaptasyonuna (75) ve restorasyonlarin klinik performansina olumsuz etkile-
rinden &tiird kanal i¢i uzantilarin olusturulmasindan kaginilmalidir.

ENDOKRON RESTORASYONLARININ SAGKALIM VE
BASARISINA RESTORASYON MATERYALININ ETKiSi

Endokronlar igin tercih edilen materyal, biyomekanik stres dagiliminda kritik
bir rol oynar ve boylece endodontik tedavi gormiis dislerin 6mriinii etkiler.
Lityum disilikat bazli seramik, mitkemmel optik ozellikleri, yiiksek kirilma
dayanimi ve adezyon basaris1 nedeniyle en iyi restoratif malzemelerden biri
olarak kabul edilir (18). Bununla birlikte, karsit dogal dislerin aginmasina ve
muhtemelen katastrofik bagarisizliklara neden olma dezavantajlar1 vardir. In-
direkt rezin icerikli endokronlar, dentine benzer (18.6 GPa) elastisite modiilii
(12.8 GPa) gibi gelismis mekanik 6zellikleri nedeniyle seramik endokronlara
bir alternatif olarak ortaya ¢ikmaktadir (76). Ayrica, zayif periodonsiyumlu
bireyler icin faydali olabilecek stres emici 6zelliklere de sahiptirler (77). Indi-
rekt rezin bazli endokronlar, seramiklere kiyasla karsit dogal dislerde daha az
aginmaya neden olur ve kompozitlerle intraoral olarak tamir edilebilirler (78).
Bu 6zelliklerinden 6tiirii, son zamanlarda endokronlarin {iretilmesi i¢in rezin

bazli malzemeler kullanilmistir.

El-Damanhoury ve ark. (12) nanoseramik rezinden iiretilmis endokronla-
rin lityum disilikat ve feldspatik porselenden iiretilmis endokronlara kiyasla
daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigini bildirmiglerdir. Ote yandan, baska
caligmalar aksiyel yiikleme altinda nanoseramik rezin ve lityum disilikat 6r-
neklerin benzer kirilma dayanimi gésterdigini bildirmislerdir (79,80). Yakin
zamanda yapilan bir sistematik derleme nanoseramik rezinlerin lityum disili-
kat ile kiyas edildiginde artmis ve benzer kirilma dayanimina sahip oldugunu
ve daha az katastrofik basarisizlik gosterdigini bildirmistir (81). Nanoseramik
rezin endokronlarin ytiksek kirilma dayanimi bu materyallerin yiiksek oranda
nanoseramik doldurucu (%80) icermesine ve yiiksek doniisiim orani (%85)
elde edilmesi igin yiiksek sicaklik ve basing altinda iiretilmesine baglanmak-
tadir (12,80). Lateral yiikleme altinda, lityum disilikat endokronlarin nanose-
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ramik rezinlere kiyasla daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi bildirilmistir
(79,82). Bu sonuca seramik yapinin rezin siman ile mitkemmel mikromeka-
nik adezyonun neden oldugu diisiintilmektedir (82). Sonlu eleman analizle-
ri, restorasyon materyalinin elastik modiiliiyle orantili olarak lityum disilikat
seramik icinde daha yiiksek bir stres konsantrasyonu oldugunu, siman taba-
kasina ve rezidiiel dis dokusuna daha az stresin ulastigini ortaya ¢ikarmistir
(83). Tersine, nanoseramik rezinler, daha diizgiin bir stres dagilimi gostererek,
siman tabakasi ve gevreleyen dis dokusuna daha yiiksek stres iletmistir. Bu du-
rumun desimantasyona neden olabilecegi diisiiniilmektedir (84). Lityum disi-
likat endokronlarin, nanoseramik rezin endokronlara kiyasla hem aksiyel hem
de lateral yiikleme altinda daha yiiksek katastrofik basarisizlik oranina sahip
oldugu bildirilmistir (12,79,82). Bunun nedenin lityum disilikatlarin dentine
kiyasla daha yiiksek bir elastisite modiiliine (100 GPa) sahip olmasi ve kritik
alanlarda tamir edilemeyen hasarlara yol agan yiiksek stres konsantrasyonu
tiretmesi olabilecegi diisiiniilmektedir (12,85).

Taha ve ark. (80) lityum disilikat ve polimer infiltre seramik ag yapili rezin
endokronlar arasinda kirilma dayanimi bakimindan anlamli bir fark goriil-
medigini bildirirken, bagka bir ¢aligma (86) lityum disilikat 6rneklerin daha
yiitksek kirilma dayanimina sahip oldugunu bildirmistir. Lityum disilikatla-
rin kirilma dayanimui yiiksek hacimde kristal doldurucu igermesine ve gatlak
yayilimina karsi koymasina baglanabilir (80,86). Ote yandan polimer infiltre
seramik ag yapili rezinler %25 hacimli polimer ag ile %75 hacimli seramik ag-
dan olusur (80). Dentine benzer elastisite modiiliine sahip olduklari igin stresi
absorbe ederler (86).

Lateral yiikleme altinda, zirkonya ile giiglendirilmis lityum silikat ve na-
noseramik rezin endokronlar arasinda kirilma dayanimi bakimindan fark go-
rilmezken (82), aksiyel yiikleme altinda nanoseramik rezin drneklerin daha
basarili oldugu bildirilmistir (80). Taha ve ark. (80) zirkonya ile gii¢lendirilmis
lityum silikat endokronlarin polimer infiltre seramik ag yapili rezinlere kiyas-
la daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu ortaya koymustur. Ancak
zirkonya ile giiclendirilmis lityum silikat seramiklerin en yiiksek katastrofik
kiritk oranina sahip materyal oldugu bildirilmistir (87,88). Tiim bu bilgilerin
yani sira, malzemenin retansiyon kavitesi derinligi ve hacminin, stres dagi-
Iim modelini etkileyerek restorasyonun kirilma modunu belirleyebilecegi
unutulmamalidir (89). Bu nedenle, endokronlarla ilgili gelecekteki ¢alismalar,
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endokronlarin intrakoronal derinliginin boyutlarini, okliizal rediiksiyonunu,
aksiyel duvar yiiksekligini, servikal basamak genisligini ve i¢ duvar agilanma-
sinin derecesini bildirmeyi diisiinmelidir.

SONUC

Endodontik tedavili disler i¢in ideal restorasyon tipi ve materyali konusunda
kanita dayal1 bir kesinlik bulunmamaktadir. Ancak, endodontik ve restoratif
tedavilerin birbirine bagimli oldugu agik¢a goriilmektedir. Klinisyenler, has-
talarina en iyi tedaviyi sunabilmek i¢in tedavinin her iki yoniinii de esit olarak
diisiinmelidir. Ayrica, tedavi edilen dis igin daimi restorasyon tipi ve materyali
planlama siirecinde yer almalidir.

Rezidiiel dis yapisinin 6nemini takdir etmenin yani sira, dis yerlesiminin ve
proksimal temas sayisinin endodontik tedavili dislerin sagkalimiyla iligkisini
anlamak ve boylece endodontik tedavili dislerin restorasyonunu uygun sekil-
de planlamak zorunludur. Endodontik tedavi uygulayan klinisyenlerin okliizal
faktorlerin ve parafonksiyonel streslerin prognozu nasil etkileyebilecegini iyi
anlamalar1 6nemlidir. Tedaviye baslamadan 6nce, 6zellikle ¢atlak dislerde olas1
katkida bulunan faktorleri belirlemek ve yonetmek i¢in her hastanin okliizyo-
nu degerlendirilmelidir.

Mevcut kanitlar posterior disler i¢in endokronlarin metal kronlar kadar
ongoriilebilir oldugunu gostermektedir. Uzun donem kontrollii klinik ¢alig-
malarin olmamasi nedeniyle, esas olarak rezin simana giivenilir bir gekilde
baglanmasi ve uzun vadeli stabilitesi nedeniyle lityum disilikat seramikler su
anda endokronlar i¢in en ¢ok tercih edilen malzemedir. Ancak, nanoseramik
rezinlerin de lityum disilikat seramikler ile kiyaslanabilir bagar1 oranlar1 gos-
termesi nedeniyle endokron restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir.
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