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Ozet

Giintimiizde asir1 madde kaybina ugramis kanal tedavili dislerin tedavi yaklagiminda post-kor sistemlerine
alternatif olarak endokron restorasyonlar tercih edilmektedir. Seramik materyallerin gostermis oldugu gelismeler,
farkli mekanik ve estetik Ozelliklere sahip materyallerin iiretimi, adeziv ve bilgisayar destekli tasarim/iiretim
[Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)] sistemlerinde goriilen gelismeler endokron
restorasyonlarin kullanimini yayginlastirmigtir. Literatiirde feldspatik porselen, zirkonya, kompozit, lityum disilikat
cam seramik, 10sitle giiclendirilmis cam seramik ve resin (rezin) nano-seramik gibi materyallerden {iretilmis
endokronlarin mekanik ve estetik Ozelliklerinin degerlendirildigi calismalar bulunmaktadir. Bu makalenin amaci
endokron restorasyonlar ve endokron yapiminda kullanilan materyaller hakkinda bilgi vermektir.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(1): 59-65)

Anahtar kelimeler: Endokron, restoratif materyal.

Abstract

Today, endocrown restorations are preferred as an alternative to post-core systems in the treatment approach of
root canal treated teeth that have suffered excessive material loss. The developments in ceramic materials, the
production of materials with different mechanical and aesthetic properties, the developments in adhesive and computer
aided design/production [Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)] systems have made
the use of endocrown restorations widespread. In the literature, there are studies evaluating the mechanical and
aesthetic properties of endocrowns made of materials such as feldpathic porcelain, zirconia, composite, lithium
disilicate glass ceramic, leucite reinforced glass ceramic and resin nano-ceramic. The purpose of this article is to give
information about endocrown restorations and materials used in endocrown construction.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(1): 59-65)
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Giris

Endodontik tedavi uygulanan dislerde uzun dénem
basari; dis dokusuna uygun restoratif mateyal ile uygun
restorasyon tipinin segilmesi ile saglanmaktadir (1).

Asirt kron harabiyeti bulunan kanal tedavili dislerin

restorasyonunda,  ¢ogunlukla  geleneksel  tedavi
yontemlerinden biri olan post-kor ve kron tercih
edilmektedir. Ancak postun yerlestirilecegi yuvanin

hazirlanmasi sirasinda kok kanalinda yaratilan madde
kaybi, fonksiyon sirasinda koklerde vertikal kirik riskini
ve tedavide basarisizlik oranini artirmaktadir. Ayrica kok
yapis1 zayif ve ince olan veya kanallarin asir1 egimli
oldugu dislerde post uygulamasi, kanalda perforasyona
neden olabilmektedir. Ayrica uygulanan postun
kirilmasi, adeziv basarisizlik ve ikincil ¢iiriik olusumu
gibi durumlar diger basarisizlik nedenleri arasinda
saytlmaktadir (2).

Adeziv  sistemlerdeki  gelismeler, tutuculugu
arttirmak ic¢in pulpa odasinin kullanilmasina olanak
saglayarak asir1 koronal doku kaybina sahip kanal
tedavili dislerin restorasyonunda geleneksel tedavi
yontemlerine alternatif olarak onley ve overlaylerin
yapilmasimna imkan vermistir. Bu gelismelerle birlikte
ozellikle kron harabiyeti fazla olan dislerde; tutuculuk
saglamak i¢in pulpa odasinin kullanildigi, endokron
restorasyon olarak tanimlanan monoblok tam kronlarin
tiretimine baglanmigtir (3-5).

Pissis, endokron teknigini 1995 yilinda ‘monoblok
porselen teknigi’ olarak adlandirmistir (6). 1999'da Bindl
ve Mormann, retansiyon elde etmek icin endodontik
olarak tedavi edilmis bir disin pulpa odasma veya kok
kanal agzina uzanan bir seramik kronu tanimlamak ig¢in
“endokron” terimini kullanmuslardir (7).

Endokron restorasyonlar, kok destegine ihtiyag
duymadan, santral retansiyon kavitesi olarak pulpa
odasinin tamaminin kullanildig restorasyonlardir (2). Bu
protetik tedavi segenegi, kompozitlerde veya asitle
piiriizlendirilebilen seramiklerde, dentin adezivlerinde ve
rezin simanlarda goriilen gelismeler ile uygulanmaya
baslanmstir. Ozellikle adezyon endiistrisinde gdriilen
gelismeler, restoratif materyal olarak sikca tercih edilen
kompozit ve seramiklerin yapisal olarak giiclendirilmesi,
asit veya kumlama yardimiyla piiriizlendirilebilmesi,
giiclii rezin simanlar ile dis-restorasyon baglantisinin
giiclendirilmesi, posterior dislerden 6zellikle molar
diglerin  post/kor  uygulamasi  olmadan  restore
edilebilmelerine imkan vermektedir (2, 7).

Endokron restorasyonlar, rezin simanlar ile pulpa
odasmin i¢ duvarlarmma ve kavite marjinlerine
baglanmaktadir. Boylelikle makromekanik retansiyonu

pulpa odasindan, mikromekanik retansiyonu ise adeziv
simantasyon ile saglarlar.

Endokron restorasyonlar ozellikle;

* Asin miktarda koranal doku kaybina ugramus,

* Diseti ¢ekilmesi nedeni ile furkasi agilmis dislerde,

* Ferrule etki olusturmak icin yeterli dis dokusunun
bulunmadigi,

* Yeterli kron boyu olmayan,

* Apikal rezeksiyon yapilmis dislerde,

* Post uygulamayi engelleyen egri, kisa, kalsifiye ve
kirilgan kok veya kok kanallart bulunan dislerde,

» Interproksimal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda
endikedir(8, 9).

Kalitesiz dis dokusu nedeniyle yeterli adezyonun
saglanamayacagi, pulpa odast derinligi 2 mm’den kisa
olan veya servikal kenar genisligi 2 mm’den az olan
dislerde ise, endokron restorasyonlar kontraendikedir
(10).

Endokron restorasyonlarin avantajlari;

* Endokron restorasyonlarin avantajlari,

* Geleneksel post-kor restorasyonlar ile kiyaslandiginda
uygulanmasi daha kolaydir,

* Post-kor restorasyonlara gore daha az tedavi asamasi ve
stiresi gerektirir (11),

» Post uygulamalarinda karsilagilan kok perforasyonu,
kok kiriklart  ve  bakteriyel kontaminasyon — gibi
komplikasyonlar elemine edilir (12),

* Fonksiyon sirasinda olusan lateral kuvvetleri koke
iletmemesi sayesinde post-kor restorasyonlarda goriilen
vertikal kok kiriklar1 engellenir (7),

* Estetik goriiniime sahiptir,

* Monoblok tasarimi sayesinde, post-kor sistemlerinde
olusturulan siman-post-kor-kron gibi farkli sayidaki
materyal katmanlarinin olmamas1 ile farkli elastik
modiile sahip materyallerin ara yiizeyinde stres birikimi
engellenir (11),

* Maliyeti diisiiktiir,

* Geleneksel tedavilere gére daha konservatiftir,
*Subgingival preparasyon gerektirmedigi i¢in periodontal
dokular ile biyouyumludur (3).

Endokron restorasyonlar tim dislere
uygulanabilmekle beraber, asir1 madde kaybi bulunan
kesici diglere, premolar ve molar dislere uygulandigi
caligmalar literatiirde bulunmaktadir (13-15). En ¢ok
molar dislerde tercih edilmekle birlikte bu durum; molar
dislerin genisliklerinin daha fazla olmasi sebebiyle
tutuculuk icin elde edilen ylizey alanmmin artmasi ve
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premolar diglere kiyasla horizontal kuvvetlere daha az
maruz kalmasi1 sayesinde kirilma direnglerinin yiiksek
olmasi ile agiklanabilmektedir (5).

Endokron restorasyonlar, genellikle seramik okliizal
kalinliklar1 3-7 mm olacak sekilde firetilir. Endokron
restorasyonlarin ~ okliizal  kalinliklariin ~ kirilma
dayanimina olan etkisinin arastirildigir bir calismada;
okliizal kalinligi 5,5 mm olan endokronlarin, okliizal
kalinlign 1,5 mm olan endokronlar ve geleneksel
preparasyona sahip seramik tam kronlara gore iki kat
daha yiiksek kirilma dayanimi gosterdigi bildirilmistir
(16).

Endokron restorasyonlar uygulanan Ozel
biyomekanik  preparasyon teknigi ile monoblok
seramikten {iretilmektedir. Endokron preparasyonunun
avantaji, kokte post yuvast hazirliginin ortadan kalkmasi
ve kor yapinin olusturulmasina gerek olmamasidir. Bu
sayede hem klinikte gecirilen zamanin azalir hem de
post-kor sistemlerinde goriilen siman-post, kor-kron gibi
farkl: elastik modiiliine sahip materyallerin ara yiizeyinde
olusan stres birikiminin ve buna bagli olusan kok kirigi
riski endokronlarda olusmaz. Ayrica kok kanali icerisine
uzanmayan pulpa odasi preparasyonu ve servikal kenarda
hazirlanan butt-joint formu ile kalan dis dokusuna daha
giclii ve uzun siireli dayaniklilik saglanir (17).

Endokron preparasyonu sirasinda  olusturulan
merkezi retansiyon kavitesinin derinligi heniiz kesin
olarak bildirilmemistir. Yapilan ¢aligmalar merkezi
retansiyon kavite derinliginin, optimum retansiyon ve
direng 0Ozelliklerini saglamak i¢cin 2 mm olmasi
gerektigini  bildirmistir. Bazi1 yazarlar saglam dis
yapisinin korunarak pulpa odasinda goriilen andirkatlarin
giderilmesi ve daha diiz bir ylizey elde edilmesi igin
pulpa odas1 tabaninin rezin kompozit ile diizenlenmesini
onermektedir (18, 19). Bu uygulamalar ile daha kisa
endokoronal uzantiya sahip endokronlar iiretilmesine
ayrica kimyasal ya da dual polimerize simanlarin yani
sira 151k ile polimerize olan simanlarin kullanimina da
olanak saglamaktadir (20).

Endokron uygulamarinda asagidaki parametrelerin
dikkate alinmasi onerilir:
e 2-3 mm okliizal rediiksiyon saglanmali,
e Endodontik giris kavitesi ile koronal pulpa odasi
ayn1 devamlilikta olmali,
o Kavite ici gegisler piiriizsiiz olmal,
e Mine dokusunun giiclii bir adezyon saglamak i¢in
her zaman korunmali,
e  Miimkiin oldugunca supragingival mine marjinleri
icermeli,

o Her zaman gerekli olmamakla beraber restorasyon
bitim marjininde 1-1.2 mm genisliginde basamak
bulunmali,

e Pulpa odas1 tabani kavite taban materyali ile diiz
bir bi¢imde hazirlanmali,

e Kenar agilar1 90° butt marjin olacak sekilde kavite
i¢ duvarlar1 hazirlanmali,

e 6-10° egimle hazirlanan aksiyal duvar acilar ile
restorasyonun giris yolu dogru olusturulmali (21,
22),

e Kavite i¢ kenar acilar1 yuvarlatilarak i¢sel gerilim
azaltilmali ve restoratif materyalin adaptasyonu
arttirtlmalidir (7).

Endokron restorasyonlar, seramik materyallerin
basing altinda sekillendirilmesi veya hazir seramik
bloklarin CAD/CAM sistemleri ile freze edilmesiyle
tiretilmektedir (10). Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte
endokron restorasyonlarin  iiretiminde @CAD/CAM
sistemleri daha c¢ok tercih edilmeye baglanmistir.
Laboratuvar basamaklarin1 ortadan kaldirarak iiretim
hatalarin1 azaltmast ve tek seansta hasta agzina
uygulanabilmesi, tabaka kalinligi ve siman araligi gibi
parametrelerin kontrol edilebilmesini saglamasi, yiiksek
kenar uyumuna sahip hassas restorasyonlarin elde
edilebilmesi ve dijital arsivlemeye olanak vermesi
CAD/CAM sistemini avantajli hale getirmektedir.

CAD/CAM sisteminde kullanilmak {izere ¢esitli
mekanik ve estetik 6zelliklere sahip olan ve 6zel olarak
gelistirilen  farkli  igeriklerdeki bloklar sayesinde
endokron restorasyonlar iiretilmektedir. Ayni zamanda
kullanilan restoratif materyallerin cesitliligini artirarak
hekimin klinik duruma en uygun restoratif materyali
secebilmesine olanak saglamaktadir (9, 23).

Endokron
Materyaller
Endokron yapiminda kullanilan materyaller, monoblok
tasarimda yeterli dayaniklilik ve dis yapisina yeterli bag
kuvvetini saglamasi i¢in giiclendirilmis, adeziv sistemle
simante edilen materyaller olmalidir (24).

Restorasyon Yapmminda Kullanilan

1. Aliimina

Bu seramikler %80-%99,8 oraninda Al,O3; igerigine
sahipken az miktarda da silika, magnezya ve zirkonyum
oksit (ZrO,) icerebilmektedir. (25, 26).

Aliimina seramiklerin elastik modiilii (300 GPa) ve
sertlik derecesi (17-20 GPa) oldukga yiiksektir (26). Bu
yiiksek elastik modiil ve sertlik restorasyon ve disin
biyomekanigine zarar vermekte ve altyapr kiriklarmin
olusmasina ortam hazirlamaktadir (27, 28).
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Kirllmalara yatkin olmasi ve stabilize zirkonya gibi
mekanik Ozellikleri gelistirilmis materyallerin piyasaya
stiriilmesiyle aliimina seramiklerin kullanimi zamanla
azalmustir (25).

2. Stabilize Zirkonya

Zirkonyum metali dogada zirkonyum silikat (ZrSiOy4) ve
zirkonyum  oksit  (ZrO,)  mineralleri  halinde
bulunmaktadir (29). Saf zirkonyanin, ag yapisini
olusturan kristaller prizmatik sekillerine gore kiibik,
tetragonal ve monoklinik olmak iizere ii¢ farkli fazda
bulunabilir (30, 31).

Monoklinik fazi olusturan mikro seramik partikiillerinin
diisik kohezyon gostermesi kiitle yogunlugunun
azalmasina  mekanik ve  fiziksel  Ozelliklerinin
zay1flamasina neden olmaktadir (30). Zirkonya tetragonal
fazdan monoklinik faza doniisiirken materyalde %4’liik
hacim artis1t meydana gelmekte; bu artis mikro ¢atlaklarin
¢evresinde baski stresi olusturarak mikro ¢atlaklarin
yayllmasin1  Onlemekte ve  materyalin = kirilma
dayanikliligin1  arttirmaktadir (25, 32-34). Doniisiim

toklugu (transformation toughening) olarak
isimlendirilen bu olay sadece zirkonya esash
seramiklerde  6zgidir (35). Zirkonya seramikler

mikroyapilarina gore; tam stabilize zirkonya (FSZ), kismi
stabilize zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya
polikristalleri (TZP) olarak simiflandirilmustir  (36).
Dental zirkonyalarin tamami, hastaya teslim agamasina
geldiginde TZP formunda olup, birgogu itriyum ile
stabilize edilmis Y-TZP’dir Y-TZP, sinterlenmesini
takiben en yiiksek kirilma, asinma ve biikiilme direncine
(900-1200 MPa) sahip zirkonya formudur (25). Bu form
oldukga stabildir, sitotoksik degildir, bakteriyel tutulumu
azdir, suda c6ziinmez ve radyoopaktir (37).

Zirkonya yiiksek dayanikliligt ve biyolojik uyumu
sebebiyle bir ¢cok farkli alanda kullanilabilmektedir (38).
Stabilize zirkonya; protetik altyap1 materyali olarak ya da
monoblok formda kullanilabilmektedir. Ancak alt yap1
materyali  olarak  kullanildiginda  zirkonya-veneer
porselen baglantisinda meydana gelen kopmalar
(chipping), estetik ve {istiin kirilma dayanimina sahip bir
materyal gelistirme ihtiyacini dogurmustur. Bu ihtiyagtan
yola ¢ikarak c¢aligsmalar sonucunda, monolitik zirkonya
seramikler tiretilmistir (39, 40).

Monolitik zirkonyada tanecik capinin kii¢iilmesi ve
homojenligin artmast nedeniyle materyalin 151k
gecirgenligi, kirlma dayanmimi artmus ve disiik 1s1
bozunmasina kars1 direng kazanmasi saglanmistir (41).

3. Rezin Matriks Seramikler
Seramikler, dental restorasyonlarda rutin olarak
kullanilan, kimyasal stabiliteleri ve mekanik 6zellikleri

iyi olan ve muhtesem biyouyumlar1 ve estetik 6zellikler
ile tercih edilen materyaller olsa da simantasyon sonrasi
tamir islemleri yapmak zordur (42). Kompozitlerin ise
tamir islemleri ve kiiciik uyumlandirmalar yapilmasi
olduk¢a kolaydir (25). Ancak bu materyallerin
seramiklere  gore asinma  direngleri  dusiiktiir.
Biyouyumlar1 ve mekanik 6zellikleri de seramikler kadar
iyi degildir. Bu faktérlerden yola cikarak, arastirmacilar
kompozit ve seramikleri bir arada kullanarak ideal
restoratif materyal elde etmeyi amaglamislardir (43, 44).
Rezin Matriks Seramikler yiiksek oranda seramik
partikiiller ile doldurulmus organik matriks igeren
materyallerdir (45). Lityum disilikat ve polikristalin
seramiklere kiyasla sertliklerinin diigiik olmasi bu
materyallerden ¢ok daha hizli ve kolay frezelenmesini
saglamaktadir. Esnek yapiya sahip olmalarindan dolayz,
frezeleme islemi esnasinda olusabilecek mikro gatlaklara
kars1 direng gosterir (46).

4.Indirek Kompozit Rezinler

Glinlimiizde asir1 madde kaybma ugramis dislerin
kompozitle restorasyonu indirekt teknik kullanilarak
yapilir (47, 48). Indirek kompozit rezin restorasyonlar,
hastadan alinan oOl¢liden elde edilen model iizerinde
laboratuvar ortaminda hazirlamir. Ozel firmnlar ile 1s1, 151k
ve/veya basing ile polimerize edilir. Daha sonra hasta
agzina uyumlandirilarak rezin simanlarla simante edilir
(49). Indirek kompozit rezinlerin direk kompozit
restorasyonlara gore avantaji; materyal i¢inde olusacak
stresin azaltilmasi, fiziksel ve mekanik 6zelliklerin
iyilestirilmesine ~ katkida ~ bulunmasidir.  Mekanik
ozelliklerin iyilestirilmesiyle restorasyonun
dayanikliliginin artacagi, okluzal ve proksimal aginmanin
azalacagi bildirilmigtir (50). Ayrica indirekt teknikle
interproksimal  konturlar ve kontaktlar daha iyi
ayarlanabilmektedir (51). Simantasyonu tamamlanan
restorasyonun elastik 6zelliklerinin saglam dis dokusu ile
benzer oldugu bildirilmistir (52). Direkt yontemle
uygulanan ~ kompozit  rezin  restorasyonlar ile
kiyaslandiginda, indirekt kompozit rezin restorasyonlar,
daha homojen ve diizenli bir yapiya sahiptirler (53).
Seramiklerle kiyaslandiginda ise; indirek kompozit
rezinlerin, elastik modiiliiniin diisiik (8 ila 12 GPa)
oldugu, stres kirici olarak hareket ettigi ve okluzal
kuvvetlerin etkisi azalttig1 bildirilmistir (54). Zarone ve
ark. farkli restorasyon konfigiirasyonlar1 ve materyalleri
ile maksiller santral kesici disin 3D sonlu elemanlar
modelini sundugu c¢aligmada; aliimina gibi yiiksek
sertlikte materyallerin aksine kompozit rezinler gibi
disiik sertlikte materyallerin, digin dogal bikiilme
oOzelliklerine eslik ettigi ve ara ylizeylerde ortaya ¢ikan
stresleri azalttig1 bulunmustur (13).

HRU 1JDOR 2022; 2(1)
University Faculty of Dentistry Sanliurfa, Turkey
https://ijdor.harran.edu.tr/tr/

62



HRU Uluslararasi Dis Hekimligi ve Oral Arastirmalar Dergisi

HRU International Journal of Dentistry and Oral Research

Received date: 10 April 2022 / Accept date: 26 April 2022

Endokron Restorasyonlar
Endocrown Restorations

Sezgin E. ve ark.

Indirek kompozit rezinler basit, hizli ve ekonomik bir
secenektir. Tamirleri ucuz ve kolaydir, baglanma
ozellikleri yiiksektir (55).

Bu materyallerden imal edilen restorasyonlar iyi mekanik
ozellikler, miikemmel marjinal uyum, ideale yakin temas,
yiiksek aginma direnci, diisiik polimerizasyon biiziilmesi
ve optimum estetik gosteriyorsa da mikrosizinti 6nemli
bir dezavantaj gibi goziikmektedir. Arastirmacilar, bu
materyallerin aginma ve boyanma direnglerinin seramik
materyaller ile aym veya biraz daha diisiik oldugunu

gostermistir (56).
Indirek  kompozit teknolojisinde son  yillardaki
gelismelerden  biri, ikinci jenerasyon laboratuvar

kompozitleri ya da ‘poly-glass’lar olarak adlandirilan
dental seromer (CERamic Optimized polyMERS)
materyallerinin iiretilmesidir. Bu {irin kompozit ve
seramik teknolojilerinin hibridizasyonudur. Seramik,
altin  alasimlart  ve  kompozit rezin restoratif
materyallerinin avantajlarini birlestirmeyi amaglayarak
gelistirilmis indirekt kompozit materyalleridir. Bu sayede
materyalin mekanik Ozellikleri gelistirilerek aginma
direnci arttirilmis, polimerizasyon biiziilmesi azaltilmistir
(57). Indirek kompozit rezinlerle ilgili bir diger énemli
gelismeyse fiber yapi ile giiclendirilmesidir.

5. Feldspatik Seramikler

Kuartz (silika), kaolin (hidrate aluminosilikat) ve
feldspardan (potasyum ve sodyum aluminosilikat)
meydana gelen geleneksel seramik grubudur. Bu
materyaller metal alagimlar ve seramik altyapilar iizerin
tabakalanarak veya tam anatomik formda
kullanilabilmektedir (45-47). Tam anatomik formda;
inley, onley, endokron, laminate ve On bdlge kron
restorasyonlar  hazirlanmig, ancak diisik kirilma
direnglerinden  oOtlirii = endokronlarda  kullanimlar1
siirlanmigtir (23, 58).

6. Sentetik Seramikler

Dogal hammadde kaynaklarina bagimliligi azaltmak ve
iiretimi standardize etmek amaciyla sentetik seramikler
gelistirilmistir. Sentetik seramikler 16sit bazlh, florapatit
bazl ve lityum disilikat seramikler olmak iizere ii¢ baglik
altinda incelenebilir. Bunlar arasindaki fark, cam
matrikse farkli kristal tiplerinin degisen miktarlarda
eklenmis olmasidir. Bu kristal tipleri 16sit, lityum
disilikat ve fluoroapatittir.

7. Polietereterketon (PEEK)

PEEK, PAEK (poliarileterketon) polimer ailesinin bir
tyesidir (59). PEEK materyali biyouyumludur, alerjik
reaksiyonlara neden olmaz. Bu sayede metallere alerjisi
olan hastalar i¢in iyi bir alternatif olup, galvanizm riski

olmamas1 avantajidir. Toksik, mutajenik etkilere ve
enflamasyona neden olmadigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir. (60).

PEEK polimeri 0&zellikle seramikle kiyaslandiginda,
diisiik elastik modiiline sahip olmasindan dolayzi,
fonksiyonel stresleri daha iyi absorbe edebilir ve
deformasyona karsi daha direnclidir. Bu polimerin en
onemli Ozelliklerinden biri elastik modiliiniin insan
kemigi ve dentine yakin olmasidir (61).

PEEK dis hekimliginde ise; gegici abutment, implant,
iyilesme basligi, implant destekli hareketli protezlerde
bar materyali olarak, dis destekli hareketli protezlerde
ana baglayici, krose ve diger komponentlerin yapimi i¢in,
inley, onley, overlay, endokron ve kron koprii
restorasyonlarinda, teleskopik protezlerde ve hatta
ortodontide daha estetik bir ortodontik tel olarak
kullanilmaktadir (62-64).

Gilincel bir tedavi ydntemi olan  endokron
restorasyonlarda kullanilan materyallerin avantajlarini ve
dezavantajlarim 6zetlersek; (tablo1)

Tablo 1. Endokron yapiminda kullanilan materyallerin
avantaj/dezavantajlari.

Materyal Avantaj Dezavantaj
Aliimina Biyouyumludur | Mekanik
Estetiktir Ozellikleri
Diistik plak | zayiftir
tutulumu Kirilmalara
gosterir yatkindir
Simantasyon
sonrast  tamiri
zordur
Stabilize Yiiksek Opak goriintiiye
Zirkonya mekanik sahip
dayaniklilik Yiizey islemleri
Bakteri ile mekanik
tutulumunun dayaniklilig:
olmamasi azalmaktadir
Radyoopak Farkli seramikler
olmasi, ile veneerlenme
gerektirmektedir
Monolitik Yiiksek Ozel {iretim
zirkonya transliisenslik | teknigi gerektirir
Farkl1
seramiklerle
veneerlenme
gerektirmez
Karsit dis
abrazyonuna
sebep olmaz
Rezin  matriks | Dentine yakin | Mekanik
seramikler elastik modiil | dayanikliligi
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ve sertlik | seramiklere gore
gosterir diisiiktiir.
Karsit diste
asimmaya
neden olmaz
Kolay
uyumlanabilir
ve yeniden
cilalanabilir
Indirekt Stres kirict | Asinma  direnci
kompozit olarak hareket | diistiktiir
rezinler ederek okluzal | Mekanik
kuvvetlerin ozellikleri diger
etkisini azaltir | materyallere
Basit, hizli ve | kiyasla zayiftir
ekonomiktir
Tamiri kolaydir
Feldspatik Estetik ve | Disiik  kirilma
seramikler biyouyumlu direncine
sahiptir.
Sentetik Yiiksek Yiiksek maliyet
seramikler mekanik
dayaniklilik
Yiiksek estetik
Yiiksek Rengi nedeniyle
Polietereterketon | mekanik ve | st yapi
(PEEK) kimyasal materyali ile
dayaniklilik estetik hale
Uretim getirilerek
maliyetinin kullanilmasi
diisiik olmasi gerekliligi
Diisiik  alerjik
reaksiyon riski
Sonug¢

Kanal tedavili dislerin restorasyon yontemlerinden
biri olan post-kor-kron uygulamalarinda, saglikli kok
dentin dokusunun uzaklastirilmasi ile kokte perforasyon
veya kirik olusmasi, post kirigl, adeziv basarisizlik ve
ikincil c¢lirlik gibi karsilagilan basarisizliklar protetik
tedavi Oncesi post-kor yonteminin sorgulanmasina neden
olmustur. Bu nedenle asir1 madde kaybi olan kanal
tedavili dislerde kalan dis yapisinin Dbiitiinliigline
koruyarak destekleyen ve daha estetik sonuglar elde
edilebilen endokron restorasyonlar glindeme gelmistir
(5). Endokron restorasyonlar konservatif bir y6ntem
olmasimin yani sira klinik uygulama siiresi ile iretim
stiresinin kisa olmasi gibi avantajlar1 ile giiniimiizde
hekimlerin oncelikli tedavi segenegi olmaya baslamigtir
(15). Endokron restorasyonlarda klinik basarinin

arttirilabilmesi i¢in kullanilacak materyaller ile ilgili daha
fazla galisma ve bilgi gerekmektedir.
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