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Bölüm 6

ENDOKRON RESTORASYONLAR

Dila SELÇUK1

Sinem ALKURT2

GIRIŞ

Endodontik tedavi sürecinde aşırı çürük veya geniş giriş kavitesi preperasyonları 
sonucu diş yapısında büyük kayıplar ve zayıflıklar meydana gelebilmektedir. 
Endodontik tedavi bitiminde yapılacak olan restorasyon ise dişin uzun vadeli 
prognozu için oldukça kritiktir. Uygun yapılan restorasyon ile kanal tedavisinin 
sızdırmazlığı korunur, kök kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu önlenir, kalan 
diş yapısının dayanıklılığı artırılarak kron ve kök kırıkları önlenmeye çalışılır, 
diş formu ve fonksiyonu yeniden sağlanır, yan ve karşıt dişlerle yatay ve dikey 
stabilite kazandırılır.1 Günümüzde çeşitli materyallerin üretimi ve adeziv diş 
hekimliğindeki ilerlemelerle geleneksel restorasyon seçeneklerinin yanında, daha 
konservatif minimal invaziv seçenekler de mevcuttur.

POST-ENDODONTIK DIŞLERDE RESTORASYON SEÇIMI

Genel bir kural olarak, yapısal olarak hasar görmüş dişlerin çoğu bir kaplama ile 
restore edilmelidir.1 Post-endodontik restorasyonların ve klinik prosedürlerin 
seçim kriterleri arasında; geride kalan sağlıklı ve minimum 1mm kalınlığındaki diş 
dokusu miktarı, dişin endodontik ve periodontal prognozu, kök kanal anatomisi, 
pulpa odasının durumu, mevcut oklüzyonda dişin aktivitesi, parafonksiyonel 
kuvvetler, hastanın ekonomik durumu ve estetik beklentisi bulunmaktadır.1,2

Geleneksel tedavi yaklaşımında yetersiz koronal yapıyı desteklemek için 
köklerden yardım alınır. Bu restorasyon tipi post retansiyonlu bir kor yapısı ve 
krondan oluşmaktadır. Post yerleştirmenin amacı kor yapısının tutuculuğunu 
artırmaktır. Bu yaklaşımda post preperasyonu dişlerde zayıflama ve perforasyonlara 
sebep olur, kök kırık riski artar. Diş dokusunda endodontik tedavi sırasında oluşan 
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kayba post ve kron preperasyonu ile oluşan kayıp da eklenince katastrofik fraktürler 
ortaya çıkabilmektedir.3,4 Bunun yanında geleneksel restorasyon uygulamalarında 
genellikle farklı elastik modüllere sahip malzemeler kullanılmaktadır. Örneğin 
post için metaller veya cam fiberler, kor/kron için rezin kompozitler veya 
seramikler kullanılır. Dentin bonding ajanı ve restorasyon arasındaki elastisite 
modülü uyumsuzluğu göz önüne alındığında, farklı materyaller arası arayüz 
sayısı arttıkça stres dağılımı azalır ve çeşitli başarısızlıklar meydana gelebilir.5 Bu 
komplikasyonlar diş hekimlerini farklı restorasyon seçeneklerine yöneltmektedir. 
Devamlı gelişen adeziv diş hekimliğinin avantajları kullanılarak seramiklerden 
veya kompozit rezinlerden yapılan inley, onley ve endokronlar minimal invaziv 
restorasyon seçenekleridir.

Endokron, kalan diş yapısına uyumlu, pulpa odasından ve kök kanallarından 
destek alan dişe adeziv simantasyonla tutunan tek parçadan oluşan bir 
restorasyondur. Endokronlar bu monoblok doğası ile, stres yüklenmesine 
geleneksel restorasyonların çoklu arayüz yapısından daha dayanıklıdır.5 Post-kor 
ve kron restorasyonu oluşturmanın çok adımlı yaklaşımına kıyasla daha basit ve 
daha az invaziv bir preparasyon gerektirir, bu da tedavi süresinin ve maliyetlerinin 
azalmasına neden olur.6

Aşırı koronal kaybı olan kısa klinik kronlu endodontik tedavili dişlerde, 
yetersiz interoklüzal mesafe varlığında, kısmen sürmüş dişlerde, net bir ferrule 
oluşturulamayan dişlerde, kök kanalları ince veya kalsifiye olmuş dişlerde, 
post korlu geleneksel yaklaşımın aksine endokronlar endikedir.7 Endokron 
restorasyonlarının kontrendikasyonları ise derinliği 3 mm’den az pulpa odası 
yüksekliğine sahip dişler ve servikal marjinin 2 mm’den az olduğu durumlardır.8

PREPERASYON

Endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak amacıyla, 
1-2 mm’lik okluzal redüksiyon gereklidir.9 Dişin koronal kısmı, restorasyonun 
periodontal dokularla etkileşimini önlemek için mümkün olduğu kadar fazla 
servikal yapı korunarak supragingival marjine kadar alınabilir. Temiz bir dentin 
ortaya çıkarmak için mevcut restoratif materyal, endodontik pat ve guta-perka 
kalıntıları kaviteden uzaklaştırılmalıdır. Guta-perka kanal orifislerinin 1 mm 
altına kadar alınır.2 Bu işlem, kanal girişi bütünlüğüne zarar vermemek için 
aşındırıcı olmayan bir alet ile yapılmalıdır.10 Minimum kalınlığı 1,5 mm olacak 
şekilde ince ve zayıf duvarlar kaldırılır. Pulpa odası preperasyonu, dişin uzun 
eksenine göre 8°–10° koronal olarak diverjan şekillendirilmelidir.2,9,27 İnternal 
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açıları uygun hale getirmek, varsa undercutları doldurmak ve gerektiğinde 
servikal kenarları okluzal olarak yeniden konumlandırmak için kompozit veya 
tercihen akıcı kompozit kullanılmalıdır.1,11 Aynı zamanda estetik, biyomekanik 
ve malzeme odaklı nedenlerle değişiklikler yapılabilir. Bu değişiklikler rezin 
kompozit kullanıldığında tüberküllerin aksiyal yüksekliğinin daha az azaltılması 
veya fraktür direncini artırmak için uniform olan veya olmayan ferrule 
hazırlanmasını kapsamaktadır.12 Minimum 1 mm, uniform olan veya olmayan 
ferrule eklenmesinin endokronun kırılma direncini artırdığı kanıtlanmış olsa da 
minimal invaziv diş hekimliği için tartışmalıdır.13,14 Bunun yanında marjinlerin 
mine sement sınırına yakın olduğu dişlerde ferrule eklenmesi uğruna, mineye 
zarar verilmemelidir. Ferrule yokluğunda ise periferal mine üzerine yapılan 
içbükey bevel, mine bağlanma yüzey alanını artırabilir ve restorasyonun 
biyomekanik özelliklerini iyileştirebilir.15

MATERYAL SEÇIMI

Materyal seçimi endodontik tedavili dişin sağkalım süresinde ve biyomekanik 
stres dağılımında kritik rol oynamaktadır.16 İdeal olarak, dentine benzer düşük 
elastisite modülüne, yüksek mekanik dirence ve diş yapısına yeterli bağlanma 
kuvvetine sahip bir materyal kullanılmalıdır. Materyalin dentine yakın olan 
elastikiyet modülü, oklüzal kuvvetlerin bonding yüzey boyunca dağıtılmasını 
sağlar. Yüksek mekanik direnç ise oklüzal yük dayanımına ve malzeme kırılma 
direncine katkı sağlar.17

Seramik esaslı materyaller arasında cam bazlı seramikler; feldspatik, lösit 
ilaveli, lityum disilikat bazlı, cam infiltre seramikler, polikristalin seramikler, 
zirkonyum ilaveli seramik, polimer infiltre seramikler mevcuttur.18 Geleneksel 
feldspatik porselenler sinterlenirken, yeni seramik malzemeler sinterlemeye 
ek olarak dökülebilir, frezlenebilir, preslenebilir, slip cast ile veya bilgisayar 
desteği ile üretilebilir. Bu malzemelerin fiziksel özellikleri, endodontik 
tedavi görmüş posterior dişlerdeki restorasyonlar gibi yüksek stres taşıyan 
durumlara dayanabilecek noktaya kadar geliştirilmiştir ve yarı saydamlıkları, 
ışık geçirgenlikleri, mineyi taklit edebilmeleri ile uzun vadeli estetik indirekt 
restorasyonlar için tercih edilen bir malzemedir.1

Seramiğin içeriğindeki silika miktarının fazlalığına oranla silan ile bağlanma 
gücü artar, debonding riski azalır.18 Materyal özellikleri içinde sağkalım hususunda 
en önemli iki kriter kırılma dayanımı ve bükülme direncidir. Endokron 
restorasyonları için lityum disilikat ve lösit içerikli seramikte bu özellikler çok 
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benzer bulunmuştur.19 Lityum disilikat yüksek kırılma direnci, yüksek derecede 
yarı saydamlık sunar ve oldukça başarılı adeziv özelliğinden dolayı en iyi restoratif 
materyallerden biri olarak kabul edilmektedir.30 Seramiklerin başka bir avantajı da 
kompozitten daha az plak tutunur ve daha iyi yaşlanır.15 Dezavantajları arasında 
ise karşıt doğal dişlerin aşınmasına ve muhtemelen katastrofik başarısızlıklara 
neden olması ve kompozit rezinden daha zayıf estetik özellikte olması vardır.16

İndirekt rezin bazlı endokronlar dentine yakın elastikiyet modülü gibi gelişmiş 
mekanik özellikleri nedeniyle yüksek kırılma direncini korurken onarılamaz 
kırıkları sınırlar.15,20 Bununla birlikte, elastisite modüldeki azalma, arayüzde 
gerilimi arttırırken dentindeki gerilimi azaltır, böylece protezde debonding ve 
detaçman risklerine yol açar. Zayıf periodonsiyuma sahip bireyler için faydalı 
olabilecek stres emici özelliklere de sahiptirler.31 Ayrıca karşıt doğal dişlerde 
seramiklere göre daha az aşınmaya neden olur ve gerektiğinde intraoral olarak 
onarılabilir. Kompozit rezinlerde uzun dönemde en çok karşılaşılan problemler 
ise marjinal uyum bozulması ve renklenmedir. Kompozitlerin renk stabilitesi, 
restorasyonların uzun ömürlü olmasında kritik bir faktördür. Renk değişimi; rezin 
matriks içeriği, doldurucu partikül oranı, renk adsorpsiyonu ve absorpsiyonu, 
çözelti tipi ve fiziksel-kimyasal reaksiyonlar gibi çeşitli faktörlere bağlanabilir.32 
Debonding riskinin kırılma riskinden daha yüksek olduğu gösterildiğinden, 
lityum disilikat gibi en yüksek bonding değerlerine sahip malzemeler en iyi 
seçimdir.15

SIMANTASYON

Adeziv restoratif yaklaşımlarda esas olan diş ve restorasyon arası adezyonun 
teknik uygulanma kalitesidir. Dentine adezyon mineye adezyona göre daha 
zayıf kabul edilir ve endodontik tedavili dişleri restore ederken arayüzün çoğu 
dentindedir.  İndirekt restorasyonların dentin bağlanma gücünü artırmak için 
kanıtlanmış bir strateji olan immediat dentin sealing (IDS) tekniği kullanılmaktır. 
Bu teknikte ölçü alımından önce yeni prepere edilmiş dentin sırayla %37lik 
ortofosforik asit ile total etch asitlenir, primer, adeziv uygulanır, ışıkla polimerize 
edilir, ince tabaka akıcı kompozit rezin uygulanır, ışıkla polimerize edilir. Böylece 
derhal bir hibrit zone oluşturulmuş olur. Bu teknik ile daha iyi bonding gücü, daha 
az boşluk oluşumu, daha az bakteri sızıntısı ve daha az dentin hassasiyeti sağladığı 
görülmüştür.  Düşük elastik modüllü dolduruculu adeziv rezinlerin kullanımı, 
IDS’nin klinik ve teknik aşamalarını kolaylaştırır. Ayrıca diş yapısının korunması, 
hasta konforu ve indirekt bonded restorasyonların uzun süreli sağkalımı üzerinde 
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olumlu etkisi vardır. Yapılan çalışmalarda prepere edilip IDS uygulanmış dentine 
bağlanma gücü, sağlam dentine bağlanma gücüne neredeyse eşit bulunmuştur.21,22

Bu uygulamanın devamında dijital veya geleneksel ölçü alınır. Daha sonra 
endokronun iç yüzeyine hidroflorik asit uygulanır, durulanır, kurutulur, silan 
uygulanır, kurutulur, ince bir tabaka olacak şekilde universal adeziv uygulanır, 
havayla inceltilir, ışıkla polimerize edilir.

Diş yüzeyinde artıklar varsa ultrasonik aletle temizlenir, silika kaplanır, %37 
ortofosforik asit ile asitleme yapılır, durulanır. Universal adeziv uygulanır, birkaç 
saniye beklendikten sonra hava ile kurutularak inceltilir, ışıkla polimerize edilir.2,14

Rezin siman, hazırlanan dişe ve restorasyonun iç yüzeyine uygulanır. Endokron 
dişe parmak basıncıyla yerleştirilir, fazla siman uzaklaştırılır. Açıkta kalan kenarlar 
simanın oksijen inhibisyonunu önlemek ve tam polimerizasyonu sağlamak için 
hava bloğu malzemesi olarak üretici tarafından tavsiye edilen gliserin jel ile 
kaplanır. Siman daha sonra oklüzal, lingual, mesial ve distal yönlerden sırasıyla 
ışıkla sertleştirilir. Polimerizasyon tamamlandıktan sonra gliserin su ile yıkanır.23

KLINIK ÇALIŞMALAR

Yapılan çalışmalar sonucu endokron başarısızlığının önde gelen nedenleri olarak 
retansiyon kaybı, periodontitis ve endokronun kırılması ve sekonder çürükler 
olduğu görülmüştür.15,24 Marjinal sızıntı ve adezyon duyarlılığını değerlendirerek 
acil müdahalede bulunabilmek üzere düzenli bakım ziyaretleri önerilmiştir.25

Endokronlar posterior dişlere uygulandığında anterior dişlerden daha iyi 
performans göstermiştir. Bunun birkaç muhtemel nedeni olabilir: Premolar ve 
molar dişlerin pulpa odası yani retansiyon alanı daha büyüktür ve fonksiyon 
sırasında molar dişler daha aksiyal yönlenen kuvvetlere maruz kalırken premolarlar 
ve çoğunlukla anterior dişler daha oblik veya horizontal kuvvetlere maruz 
kalırlar. Sonuç olarak, non aksiyal kuvvetler sonucu bu dişlerde restorasyonun 
başarısızlık ihtimali artacaktır.26,28,29,24 Anterior dişler için mevcut az sayıda 
çalışma ve gözlemlenen çelişkili sonuçlar sebebiyle bu diş tipi için endokronların 
uygunluğu tartışmalıdır.15 Bir klinik çalışmada ise endokronların premolar dişlere 
yerleştirildiğinde daha fazla başarısız olmasının muhtemel nedeninin molar 
dişlere kıyasla daha küçük adezyon alanı ve daha büyük kron yüksekliği olduğu 
gösterilmiştir.28 Molar dişlerdeki endokronların başarısızlık sebebi ise genellikle 
restorasyon hatası veya onarılabilir bir başarısızlık olduğu görülmüştür.25
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SONUÇ

Endodontik tedavili dişlerin restorasyon seçeneklerinden biri olan endokron; 
uygun endikasyonlarda, dentine benzer elastisite modülüne ve yüksek 
mekanik direce sahip bir materyalden üretildiğinde, adeziv teknikler başarıyla 
uygulandığında, posterior dişlerde yüksek başarı oranına sahip umut verici, 
geleneksel restorasyonlara alternatif, minimal invaziv bir restorasyondur. Anterior 
dişler için ek, uzun dönem çalışmalar gereklidir.
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