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ENDOKRON RESTORASYONLAR

Dila SELCUK!
Sinem ALKURT?

GIRIS

Endodontik tedavi siirecinde asir1 giiriik veya genis giris kavitesi preperasyonlari
sonucu dis yapisinda biiyiik kayiplar ve zayifliklar meydana gelebilmektedir.
Endodontik tedavi bitiminde yapilacak olan restorasyon ise disin uzun vadeli
prognozu igin oldukea kritiktir. Uygun yapilan restorasyon ile kanal tedavisinin
sizdirmazlig1 korunur, kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonu 6nlenir, kalan
dis yapisinin dayanikliligi artirilarak kron ve kok kiriklari dnlenmeye calisilir,
dis formu ve fonksiyonu yeniden saglanir, yan ve karsit dislerle yatay ve dikey
stabilite kazandirilir.! Giiniimiizde ¢esitli materyallerin iiretimi ve adeziv dis
hekimligindeki ilerlemelerle geleneksel restorasyon segeneklerinin yaninda, daha
konservatif minimal invaziv secenekler de mevcuttur.

POST-ENDODONTIK DISLERDE RESTORASYON SECIMi

Genel bir kural olarak, yapisal olarak hasar gormiis diglerin ¢ogu bir kaplama ile
restore edilmelidir.! Post-endodontik restorasyonlarin ve klinik prosediirlerin
secim kriterleri arasinda; geride kalan saglikli ve minimum 1mm kalinhigindaki dis
dokusu miktari, disin endodontik ve periodontal prognozu, kok kanal anatomisi,
pulpa odasinin durumu, mevcut okliizyonda disin aktivitesi, parafonksiyonel
kuvvetler, hastanin ekonomik durumu ve estetik beklentisi bulunmaktadir.!?

Geleneksel tedavi yaklasiminda yetersiz koronal yapryr desteklemek igin
koklerden yardim alinir. Bu restorasyon tipi post retansiyonlu bir kor yapis1 ve
krondan olugsmaktadir. Post yerlestirmenin amacit kor yapisinin tutuculugunu
artirmaktir. Buyaklasimda post preperasyonu dislerdezayiflamave perforasyonlara
sebep olur, kok kirik riski artar. Dis dokusunda endodontik tedavi sirasinda olusan

! Ars. Gor., Necmettin Erbakan Universitesi Restoratif Dis Tedavisi AD, dilaselcuk@gmail.com

2 Ars. Gor. , Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi AD, sinem.

alkurt@gmail.com

-69 -



Giincel Restoratif Calismalari 11

kayba post ve kron preperasyonu ile olusan kayip da eklenince katastrofik fraktiirler
ortaya ¢ikabilmektedir.** Bunun yaninda geleneksel restorasyon uygulamalarinda
genellikle farkli elastik modiillere sahip malzemeler kullanilmaktadir. Ornegin
post icin metaller veya cam fiberler, kor/kron igin rezin kompozitler veya
seramikler kullanilir. Dentin bonding ajani ve restorasyon arasindaki elastisite
modiilii uyumsuzlugu goz oniine alindiginda, farkli materyaller arasi arayiiz
say1s1 arttikea stres dagilimi azalir ve gesitli basarisizliklar meydana gelebilir.’ Bu
komplikasyonlar dis hekimlerini farkl: restorasyon segeneklerine yoneltmektedir.
Devamli gelisen adeziv dis hekimliginin avantajlar1 kullanilarak seramiklerden
veya kompozit rezinlerden yapilan inley, onley ve endokronlar minimal invaziv
restorasyon segenekleridir.

Endokron, kalan dis yapisina uyumlu, pulpa odasindan ve kok kanallarindan
destek alan dise adeziv simantasyonla tutunan tek parcadan olusan bir
restorasyondur. Endokronlar bu monoblok dogas: ile, stres yiiklenmesine
geleneksel restorasyonlarin ¢oklu arayiiz yapisindan daha dayaniklidir.” Post-kor
ve kron restorasyonu olusturmanin ¢ok adimli yaklasimina kiyasla daha basit ve
daha az invaziv bir preparasyon gerektirir, bu da tedavi stiresinin ve maliyetlerinin
azalmasina neden olur.®

Asir1 koronal kaybi olan kisa klinik kronlu endodontik tedavili dislerde,
yetersiz interokliizal mesafe varliginda, kismen stirmiis dislerde, net bir ferrule
olusturulamayan dislerde, kok kanallar1 ince veya kalsifiye olmus dislerde,
post korlu geleneksel yaklagimin aksine endokronlar endikedir” Endokron
restorasyonlarinin kontrendikasyonlar1 ise derinligi 3 mmden az pulpa odasi
yiiksekligine sahip disler ve servikal marjinin 2 mmden az oldugu durumlardir.®

PREPERASYON

Endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla,
1-2 mmlik okluzal rediiksiyon gereklidir.” Disin koronal kismi, restorasyonun
periodontal dokularla etkilesimini 6nlemek i¢cin miimkiin oldugu kadar fazla
servikal yap1 korunarak supragingival marjine kadar alinabilir. Temiz bir dentin
ortaya ¢ikarmak i¢in mevcut restoratif materyal, endodontik pat ve guta-perka
kalintilar1 kaviteden uzaklagtirilmalidir. Guta-perka kanal orifislerinin 1 mm
altina kadar alinir? Bu islem, kanal girisi bitiinligline zarar vermemek igin
agindirict olmayan bir alet ile yapilmalidir.’ Minimum kalinlig1 1,5 mm olacak
sekilde ince ve zayif duvarlar kaldirilir. Pulpa odasi preperasyonu, disin uzun
eksenine gore 8°-10° koronal olarak diverjan sekillendirilmelidir.>**” Internal
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acilart uygun hale getirmek, varsa undercutlar1 doldurmak ve gerektiginde
servikal kenarlar1 okluzal olarak yeniden konumlandirmak i¢in kompozit veya
tercihen akici kompozit kullanilmalidir.""" Ayn1 zamanda estetik, biyomekanik
ve malzeme odakli nedenlerle degisiklikler yapilabilir. Bu degisiklikler rezin
kompozit kullanildiginda tiiberkiillerin aksiyal yiiksekliginin daha az azaltilmasi
veya fraktiir direncini artirmak i¢in uniform olan veya olmayan ferrule
hazirlanmasini kapsamaktadir.’> Minimum 1 mm, uniform olan veya olmayan
ferrule eklenmesinin endokronun kirilma direncini artirdig1 kanitlanmis olsa da
minimal invaziv dis hekimligi i¢in tartijmalidir’*'* Bunun yaninda marjinlerin
mine sement sinirina yakin oldugu dislerde ferrule eklenmesi ugruna, mineye
zarar verilmemelidir. Ferrule yoklugunda ise periferal mine {izerine yapilan
icbitkey bevel, mine baglanma yiizey alanimi artirabilir ve restorasyonun
biyomekanik 6zelliklerini iyilestirebilir.'*

MATERYAL SECiMi

Materyal se¢imi endodontik tedavili disin sagkalim siiresinde ve biyomekanik
stres dagiliminda kritik rol oynamaktadir.'® Ideal olarak, dentine benzer diisitk
elastisite modiiliine, yiiksek mekanik dirence ve dis yapisina yeterli baglanma
kuvvetine sahip bir materyal kullanilmalidir. Materyalin dentine yakin olan
elastikiyet modiilii, okliizal kuvvetlerin bonding yiizey boyunca dagitilmasin
saglar. Yitksek mekanik direng ise okliizal yiik dayanimina ve malzeme kirilma
direncine katki saglar."”

Seramik esasli materyaller arasinda cam bazli seramikler; feldspatik, 16sit
ilaveli, lityum disilikat bazli, cam infiltre seramikler, polikristalin seramikler,
zirkonyum ilaveli seramik, polimer infiltre seramikler mevcuttur'® Geleneksel
feldspatik porselenler sinterlenirken, yeni seramik malzemeler sinterlemeye
ek olarak dokiilebilir, frezlenebilir, preslenebilir, slip cast ile veya bilgisayar
destegi ile iretilebilir Bu malzemelerin fiziksel Ozellikleri, endodontik
tedavi gormiis posterior dislerdeki restorasyonlar gibi yiiksek stres tasiyan
durumlara dayanabilecek noktaya kadar gelistirilmistir ve yar1 saydamliklari,
151k gegirgenlikleri, mineyi taklit edebilmeleri ile uzun vadeli estetik indirekt
restorasyonlar i¢in tercih edilen bir malzemedir'

Seramigin igerigindeki silika miktarinin fazlaligina oranla silan ile baglanma
glicii artar, debonding riski azalir'® Materyal 6zellikleri iginde sagkalim hususunda
en onemli iki kriter kirilma dayanimi ve biikiilme direncidir. Endokron
restorasyonlar i¢in lityum disilikat ve 16sit igerikli seramikte bu 6zellikler ¢ok
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benzer bulunmustur’® Lityum disilikat yiiksek kirilma direnci, yiiksek derecede
yar1 saydamlik sunar ve oldukea basarili adeziv 6zelliginden dolay1 en iyi restoratif
materyallerden biri olarak kabul edilmektedir.*® Seramiklerin bagka bir avantaji da
kompozitten daha az plak tutunur ve daha iyi yaslanir."” Dezavantajlar1 arasinda
ise karsit dogal dislerin aginmasina ve muhtemelen katastrofik basarisizliklara
neden olmasi ve kompozit rezinden daha zayif estetik 6zellikte olmasi vardir.'®

Indirekt rezin bazli endokronlar dentine yakin elastikiyet modiilii gibi geligmis
mekanik ozellikleri nedeniyle yiiksek kirilma direncini korurken onarilamaz
kiriklar: sinirlar.'®° Bununla birlikte, elastisite modiildeki azalma, arayiizde
gerilimi arttirirken dentindeki gerilimi azaltir, boylece protezde debonding ve
detagman risklerine yol agar. Zayif periodonsiyuma sahip bireyler icin faydali
olabilecek stres emici ozelliklere de sahiptirler.’’ Ayrica karsit dogal dislerde
seramiklere gore daha az aginmaya neden olur ve gerektiginde intraoral olarak
onarilabilir. Kompozit rezinlerde uzun donemde en ¢ok karsilagilan problemler
ise marjinal uyum bozulmas: ve renklenmedir. Kompozitlerin renk stabilitesi,
restorasyonlarin uzun 6miirlii olmasinda kritik bir faktordiir. Renk degisimi; rezin
matriks igerigi, doldurucu partikiil orani, renk adsorpsiyonu ve absorpsiyonu,
¢ozelti tipi ve fiziksel-kimyasal reaksiyonlar gibi cesitli faktorlere baglanabilir.*
Debonding riskinin kirilma riskinden daha yiiksek oldugu gosterildiginden,
lityum disilikat gibi en yiiksek bonding degerlerine sahip malzemeler en iyi
secimdir.”

SIMANTASYON

Adeziv restoratif yaklasimlarda esas olan dis ve restorasyon arasi adezyonun
teknik uygulanma kalitesidir. Dentine adezyon mineye adezyona gore daha
zayif kabul edilir ve endodontik tedavili disleri restore ederken arayiiziin ¢ogu
dentindedir. Indirekt restorasyonlarin dentin baglanma giiciinii artirmak igin
kanitlanmus bir strateji olan immediat dentin sealing (IDS) teknigi kullanilmaktur.
Bu teknikte 6l¢ii alimindan 6nce yeni prepere edilmis dentin sirayla %37lik
ortofosforik asit ile total etch asitlenir, primer, adeziv uygulanir, 1g1ikla polimerize
edilir, ince tabaka akic1 kompozit rezin uygulanir, 1s1kla polimerize edilir. Boylece
derhal bir hibrit zone olusturulmus olur. Bu teknik ile daha iyi bonding giicii, daha
az bosluk olusumu, daha az bakteri sizintis1 ve daha az dentin hassasiyeti sagladig1
gortilmistiir. Diistik elastik modillii dolduruculu adeziv rezinlerin kullanimi,
IDS’nin klinik ve teknik agamalarini kolaylastirir. Ayrica dis yapisinin korunmast,
hasta konforu ve indirekt bonded restorasyonlarin uzun siireli sagkalimi tizerinde
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olumlu etkisi vardir. Yapilan ¢alismalarda prepere edilip IDS uygulanmis dentine
baglanma giicii, saglam dentine baglanma giiciine neredeyse esit bulunmusgtur.**

Bu uygulamanin devaminda dijital veya geleneksel 6l¢ti alinir. Daha sonra
endokronun i¢ yiizeyine hidroflorik asit uygulanir, durulanir, kurutulur, silan
uygulanir, kurutulur, ince bir tabaka olacak sekilde universal adeziv uygulanir,
havayla inceltilir, 151kla polimerize edilir.

Dis yiizeyinde artiklar varsa ultrasonik aletle temizlenir, silika kaplanir, %37
ortofosforik asit ile asitleme yapilir, durulanir. Universal adeziv uygulanir, birkag¢
saniye beklendikten sonra hava ile kurutularak inceltilir, 1s1kla polimerize edilir.>"*

Rezin siman, hazirlanan dise ve restorasyonun i¢ yiizeyine uygulanir. Endokron
dise parmak basinciyla yerlestirilir, fazla siman uzaklastirilir. Agikta kalan kenarlar
simanin oksijen inhibisyonunu dnlemek ve tam polimerizasyonu saglamak i¢in
hava blogu malzemesi olarak {iiretici tarafindan tavsiye edilen gliserin jel ile
kaplanir. Siman daha sonra okliizal, lingual, mesial ve distal yonlerden sirasiyla
1s1kla sertlestirilir. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra gliserin su ile yikanir.?’

KLINIK CALISMALAR

Yapilan ¢aligmalar sonucu endokron basarisiziginin 6nde gelen nedenleri olarak
retansiyon kaybi, periodontitis ve endokronun kirilmasi ve sekonder ¢iiriikler
oldugu goriilmiistiir.">** Marjinal sizint1 ve adezyon duyarliligini degerlendirerek
acil miiddahalede bulunabilmek iizere diizenli bakim ziyaretleri 6nerilmistir.>

Endokronlar posterior dislere uygulandiginda anterior dislerden daha iyi
performans gostermistir. Bunun birka¢ muhtemel nedeni olabilir: Premolar ve
molar dislerin pulpa odasi yani retansiyon alani daha biiyiiktiir ve fonksiyon
sirasinda molar disler daha aksiyal yonlenen kuvvetlere maruzkalirken premolarlar
ve c¢ogunlukla anterior disler daha oblik veya horizontal kuvvetlere maruz
kalirlar. Sonug olarak, non aksiyal kuvvetler sonucu bu dislerde restorasyonun
basarisizlik ihtimali artacaktir.?¢?**2* Anterior disler i¢in mevcut az sayida
caligma ve gozlemlenen ¢eliskili sonuglar sebebiyle bu dis tipi i¢in endokronlarin
uygunlugu tartigmalidir.”” Bir klinik ¢alismada ise endokronlarin premolar dislere
yerlestirildiginde daha fazla basarisiz olmasinin muhtemel nedeninin molar
dislere kiyasla daha kii¢iik adezyon alan1 ve daha biiyiik kron yiiksekligi oldugu
gosterilmistir.”® Molar dislerdeki endokronlarin bagarisizlik sebebi ise genellikle
restorasyon hatasi veya onarilabilir bir basarisizlik oldugu goriilmiistiir.”
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SONUC

Endodontik tedavili diglerin restorasyon segeneklerinden biri olan endokron;

uygun endikasyonlarda, dentine benzer elastisite modiiliine ve yiiksek

mekanik direce sahip bir materyalden iiretildiginde, adeziv teknikler basariyla

uygulandiginda, posterior dislerde yiiksek basari oranina sahip umut verici,

geleneksel restorasyonlara alternatif, minimal invaziv bir restorasyondur. Anterior

disler i¢in ek, uzun dénem ¢alismalar gereklidir.
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