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       Özet 

 

       Günümüzde aşırı madde kaybına uğramış kanal tedavili dişlerin tedavi yaklaşımında post-kor sistemlerine 

alternatif olarak endokron restorasyonlar tercih edilmektedir. Seramik materyallerin göstermiş olduğu gelişmeler, 

farklı mekanik ve estetik özelliklere sahip materyallerin üretimi, adeziv ve bilgisayar destekli tasarım/üretim 

[Computer Aided Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)] sistemlerinde görülen gelişmeler endokron 

restorasyonların kullanımını yaygınlaştırmıştır. Literatürde feldspatik porselen, zirkonya, kompozit, lityum disilikat 

cam seramik, lösitle güçlendirilmiş cam seramik ve resin (rezin) nano-seramik gibi materyallerden üretilmiş 

endokronların mekanik ve estetik özelliklerinin değerlendirildiği çalışmalar bulunmaktadır. Bu makalenin amacı 

endokron restorasyonlar ve endokron yapımında kullanılan materyaller hakkında 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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       Giriş 

 

       Endodontik tedavi uygulanan dişlerde uzun dönem 

başarı; diş dokusuna uygun restoratif mateyal ile uygun 

restorasyon tipinin seçilmesi ile sağlanmaktadır (1).  

       Aşırı kron harabiyeti bulunan kanal tedavili dişlerin 

restorasyonunda, çoğunlukla geleneksel tedavi 

yöntemlerinden biri olan post-kor ve kron tercih 

edilmektedir. Ancak postun yerleştirileceği yuvanın 

hazırlanması sırasında kök kanalında yaratılan madde 

kaybı, fonksiyon sırasında köklerde vertikal kırık riskini 

ve tedavide başarısızlık oranını artırmaktadır. Ayrıca kök 

yapısı zayıf ve ince olan veya kanalların aşırı eğimli 

olduğu dişlerde post uygulaması, kanalda perforasyona 

neden olabilmektedir. Ayrıca  uygulanan postun 

kırılması, adeziv başarısızlık ve ikincil çürük oluşumu 

gibi durumlar diğer başarısızlık nedenleri arasında 

sayılmaktadır (2). 

       Adeziv sistemlerdeki gelişmeler, tutuculuğu 

arttırmak için pulpa odasının kullanılmasına olanak 

sağlayarak aşırı koronal doku kaybına sahip kanal 

tedavili dişlerin restorasyonunda geleneksel tedavi 

yöntemlerine alternatif olarak onley ve overlaylerin 

yapılmasına imkan vermiştir. Bu gelişmelerle birlikte 

özellikle kron harabiyeti fazla olan dişlerde; tutuculuk 

sağlamak için pulpa odasının kullanıldığı, endokron 

restorasyon olarak tanımlanan monoblok tam kronların 

üretimine başlanmıştır (3-5). 

       Pissis, endokron tekniğini 1995 yılında „monoblok 

porselen tekniği‟ olarak adlandırmıştır (6). 1999'da Bindl 

ve Mörmann, retansiyon elde etmek için endodontik 

olarak tedavi edilmiş bir dişin pulpa odasına veya kök 

kanal ağzına uzanan bir seramik kronu tanımlamak için 

“endokron” terimini kullanmışlardır (7). 

       Endokron restorasyonlar, kök desteğine ihtiyaç 

duymadan, santral retansiyon kavitesi olarak pulpa 

odasının tamamının kullanıldığı restorasyonlardır (2). Bu 

protetik tedavi seçeneği, kompozitlerde veya asitle 

pürüzlendirilebilen seramiklerde, dentin adezivlerinde ve 

rezin simanlarda görülen gelişmeler ile uygulanmaya 

başlanmştır. Özellikle adezyon endüstrisinde görülen 

gelişmeler, restoratif materyal olarak sıkça tercih edilen 

kompozit ve seramiklerin yapısal olarak güçlendirilmesi, 

asit veya kumlama yardımıyla pürüzlendirilebilmesi, 

güçlü rezin simanlar ile diş-restorasyon bağlantısının 

güçlendirilmesi, posterior dişlerden özellikle molar 

dişlerin post/kor uygulaması olmadan restore 

edilebilmelerine imkân vermektedir (2, 7). 

       Endokron restorasyonlar, rezin simanlar ile pulpa 

odasının iç duvarlarına ve kavite marjinlerine 

bağlanmaktadır. Böylelikle makromekanik retansiyonu 

pulpa odasından, mikromekanik retansiyonu ise adeziv 

simantasyon ile sağlarlar.  

 

Endokron restorasyonlar özellikle; 

• Aşırı miktarda koranal doku kaybına uğramış, 

• Dişeti çekilmesi nedeni ile furkası açılmış dişlerde, 

• Ferrule etki oluşturmak için yeterli diş dokusunun 

bulunmadığı, 

• Yeterli kron boyu olmayan, 

•  Apikal rezeksiyon yapılmış dişlerde, 

•  Post uygulamayı engelleyen eğri, kısa, kalsifiye ve 

kırılgan kök veya kök kanalları bulunan dişlerde, 

• İnterproksimal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda 

endikedir(8, 9). 

 

       Kalitesiz diş dokusu nedeniyle yeterli adezyonun 

sağlanamayacağı, pulpa odası derinliği 2 mm‟den kısa 

olan veya servikal kenar genişliği 2 mm‟den az olan 

dişlerde ise, endokron restorasyonlar kontraendikedir 

(10). 

 

Endokron restorasyonların avantajları;  

• Endokron restorasyonların avantajları;  

• Geleneksel post-kor restorasyonlar ile kıyaslandığında 

uygulanması daha kolaydır, 

• Post-kor restorasyonlara göre daha az tedavi aşaması ve 

süresi gerektirir (11), 

• Post uygulamalarında karşılaşılan kök perforasyonu, 

kök kırıkları ve bakteriyel kontaminasyon gibi 

komplikasyonlar elemine edilir (12), 

• Fonksiyon sırasında oluşan lateral kuvvetleri köke 

iletmemesi sayesinde post-kor restorasyonlarda görülen 

vertikal kök kırıkları engellenir (7),  

• Estetik görünüme sahiptir, 

• Monoblok tasarımı sayesinde, post-kor sistemlerinde 

oluşturulan siman-post-kor-kron gibi farklı sayıdaki 

materyal katmanlarının olmaması ile farklı elastik 

modüle sahip materyallerin ara yüzeyinde stres birikimi 

engellenir (11), 

• Maliyeti düşüktür, 

• Geleneksel tedavilere göre daha konservatiftir, 

•Subgingival preparasyon gerektirmediği için periodontal 

dokular ile biyouyumludur (3).  

 

       Endokron restorasyonlar tüm dişlere 

uygulanabilmekle beraber, aşırı madde kaybı bulunan 

kesici dişlere, premolar ve molar dişlere uygulandığı 

çalışmalar literatürde bulunmaktadır (13-15). En çok 

molar dişlerde tercih edilmekle birlikte bu durum; molar 

dişlerin genişliklerinin daha fazla olması sebebiyle 

tutuculuk için elde edilen yüzey alanının artması ve 
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premolar dişlere kıyasla horizontal kuvvetlere daha az 

maruz kalması sayesinde kırılma dirençlerinin yüksek 

olması ile açıklanabilmektedir (5).  

       Endokron restorasyonlar, genellikle seramik oklüzal 

kalınlıkları 3-7 mm olacak şekilde üretilir. Endokron 

restorasyonların oklüzal kalınlıklarının kırılma 

dayanımına olan etkisinin araştırıldığı bir çalışmada; 

oklüzal kalınlığı 5,5 mm olan endokronların, oklüzal 

kalınlığı 1,5 mm olan endokronlar ve geleneksel 

preparasyona sahip seramik tam kronlara göre iki kat 

daha yüksek kırılma dayanımı gösterdiği bildirilmiştir 

(16). 

       Endokron restorasyonlar uygulanan özel 

biyomekanik preparasyon tekniği ile monoblok 

seramikten üretilmektedir. Endokron preparasyonunun 

avantajı, kökte post yuvası hazırlığının ortadan kalkması 

ve kor yapının oluşturulmasına gerek olmamasıdır.  Bu 

sayede hem klinikte geçirilen zamanın azalır hem de 

post-kor sistemlerinde görülen siman-post, kor-kron gibi 

farklı elastik modülüne sahip materyallerin ara yüzeyinde 

oluşan stres birikiminin ve buna bağlı oluşan kök kırığı 

riski endokronlarda oluşmaz. Ayrıca kök kanalı içerisine 

uzanmayan pulpa odası preparasyonu ve servikal kenarda 

hazırlanan butt-joint formu ile kalan diş dokusuna daha 

güçlü ve uzun süreli dayanıklılık sağlanır (17). 

       Endokron preparasyonu sırasında oluşturulan 

merkezi retansiyon kavitesinin derinliği henüz kesin 

olarak bildirilmemiştir. Yapılan çalışmalar merkezi 

retansiyon kavite derinliğinin, optimum retansiyon ve 

direnç özelliklerini sağlamak için 2 mm olması 

gerektiğini bildirmiştir. Bazı yazarlar sağlam diş 

yapısının korunarak pulpa odasında görülen andırkatların 

giderilmesi ve daha düz bir yüzey elde edilmesi için 

pulpa odası tabanının rezin kompozit ile düzenlenmesini 

önermektedir (18, 19). Bu uygulamalar ile daha kısa 

endokoronal uzantıya sahip endokronlar üretilmesine 

ayrıca  kimyasal ya da dual polimerize simanların yanı 

sıra ışık ile polimerize olan simanların kullanımına da 

olanak sağlamaktadır (20). 

 

Endokron uygulamarında aşağıdaki parametrelerin 

dikkate alınması önerilir: 

 2-3 mm oklüzal redüksiyon sağlanmalı,  

 Endodontik giriş kavitesi ile koronal pulpa odası 

aynı devamlılıkta olmalı, 

 Kavite içi geçişler pürüzsüz olmalı,  

 Mine dokusunun güçlü bir adezyon sağlamak için 

her zaman korunmalı, 

 Mümkün olduğunca supragingival mine marjinleri 

içermeli,  

 Her zaman gerekli olmamakla beraber restorasyon 

bitim marjininde 1-1.2 mm genişliğinde basamak 

bulunmalı, 

 Pulpa odası tabanı kavite taban materyali ile düz 

bir biçimde hazırlanmalı,  

 Kenar açıları 90° butt marjin olacak şekilde kavite 

iç duvarları hazırlanmalı, 

 6-10º eğimle hazırlanan aksiyal duvar açıları ile 

restorasyonun giriş yolu doğru oluşturulmalı (21, 

22), 

 Kavite iç kenar açıları yuvarlatılarak içsel gerilim 

azaltılmalı ve restoratif materyalin adaptasyonu 

arttırılmalıdır (7). 

 

       Endokron restorasyonlar, seramik materyallerin 

basınç altında şekillendirilmesi veya hazır seramik 

blokların CAD/CAM sistemleri ile freze edilmesiyle 

üretilmektedir (10). Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte 

endokron restorasyonların üretiminde CAD/CAM 

sistemleri daha çok tercih edilmeye başlanmıştır. 

Laboratuvar basamaklarını ortadan kaldırarak üretim 

hatalarını azaltması ve tek seansta hasta ağzına 

uygulanabilmesi, tabaka kalınlığı ve siman aralığı gibi 

parametrelerin kontrol edilebilmesini sağlaması, yüksek 

kenar uyumuna sahip hassas restorasyonların elde 

edilebilmesi ve dijital arşivlemeye olanak vermesi 

CAD/CAM sistemini avantajlı hale getirmektedir. 

       CAD/CAM sisteminde kullanılmak üzere çeşitli 

mekanik ve estetik özelliklere sahip olan ve özel olarak 

geliştirilen farklı içeriklerdeki bloklar sayesinde 

endokron restorasyonlar üretilmektedir. Aynı zamanda 

kullanılan restoratif materyallerin çeşitliliğini artırarak 

hekimin klinik duruma en uygun restoratif materyali 

seçebilmesine olanak sağlamaktadır (9, 23).  

 

Endokron Restorasyon Yapımında Kullanılan 

Materyaller 

Endokron yapımında kullanılan materyaller, monoblok 

tasarımda yeterli dayanıklılık ve diş yapısına yeterli bağ 

kuvvetini sağlaması için güçlendirilmiş, adeziv sistemle 

simante edilen materyaller olmalıdır (24). 

 

1. Alümina 

 Bu seramikler %80-%99,8 oranında Al2O3 içeriğine 

sahipken, az miktarda da silika, magnezya ve zirkonyum 

oksit (ZrO2) içerebilmektedir. (25, 26).  

Alümina seramiklerin elastik modülü (300 GPa) ve 

sertlik derecesi (17-20 GPa) oldukça yüksektir (26). Bu 

yüksek elastik modül ve sertlik restorasyon ve dişin 

biyomekaniğine zarar vermekte ve altyapı kırıklarının 

oluşmasına ortam hazırlamaktadır (27, 28).  
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Kırılmalara yatkın olması ve stabilize zirkonya gibi 

mekanik özellikleri geliştirilmiş materyallerin piyasaya 

sürülmesiyle alümina seramiklerin kullanımı zamanla 

azalmıştır (25). 

 

2. Stabilize Zirkonya 

Zirkonyum metali doğada zirkonyum silikat (ZrSiO4) ve 

zirkonyum oksit (ZrO2) mineralleri halinde 

bulunmaktadır (29). Saf zirkonyanın, ağ yapısını 

oluşturan kristaller prizmatik şekillerine göre kübik, 
tetragonal ve monoklinik olmak üzere üç farklı fazda 

bulunabilir (30, 31). 

Monoklinik fazı oluşturan mikro seramik partiküllerinin 

düşük kohezyon göstermesi kütle yoğunluğunun 

azalmasına mekanik ve fiziksel özelliklerinin 

zayıflamasına neden olmaktadır (30). Zirkonya tetragonal 

fazdan monoklinik faza dönüşürken materyalde %4‟lük 

hacim artışı meydana gelmekte; bu artış mikro çatlakların 

çevresinde baskı stresi oluşturarak mikro çatlakların 

yayılmasını önlemekte ve materyalin kırılma 

dayanıklılığını arttırmaktadır (25, 32-34). Dönüşüm 

tokluğu (transformation toughening) olarak 

isimlendirilen bu olay sadece zirkonya esaslı 

seramiklerde özgüdür (35). Zirkonya seramikler 

mikroyapılarına göre; tam stabilize zirkonya (FSZ), kısmi 

stabilize zirkonya (PSZ) ve tetragonal zirkonya 

polikristalleri (TZP) olarak sınıflandırılmıştır (36). 

Dental zirkonyaların tamamı, hastaya teslim aşamasına 

geldiğinde TZP formunda olup, birçoğu itriyum ile 

stabilize edilmiş Y-TZP‟dir  Y-TZP, sinterlenmesini 

takiben en yüksek kırılma, aşınma ve bükülme direncine 

(900-1200 MPa) sahip zirkonya formudur (25). Bu form 

oldukça stabildir, sitotoksik değildir, bakteriyel tutulumu 

azdır, suda cözünmez ve radyoopaktır (37).  

Zirkonya yüksek dayanıklılığı ve biyolojik uyumu 

sebebiyle bir çok farklı alanda kullanılabilmektedir (38).  

Stabilize zirkonya; protetik altyapı materyali olarak ya da 

monoblok formda kullanılabilmektedir. Ancak alt yapı 

materyali olarak kullanıldığında zirkonya-veneer 

porselen bağlantısında meydana gelen kopmalar 

(chipping), estetik ve üstün kırılma dayanımına sahip bir 

materyal geliştirme ihtiyacını doğurmuştur. Bu ihtiyaçtan 

yola çıkarak çalışmalar sonucunda, monolitik zirkonya 

seramikler üretilmiştir (39, 40). 

Monolitik zirkonyada tanecik çapının küçülmesi ve 

homojenliğin artması nedeniyle  materyalin ışık 

geçirgenliği,  kırılma dayanımı artmış ve düşük ısı 

bozunmasına karşı direnç kazanması sağlanmıştır (41). 

 

3. Rezin Matriks Seramikler  

Seramikler, dental restorasyonlarda rutin olarak 

kullanılan, kimyasal stabiliteleri ve mekanik özellikleri 

iyi olan ve muhteşem biyouyumları ve estetik özellikler 

ile tercih edilen materyaller olsa da simantasyon sonrası 

tamir işlemleri yapmak zordur (42). Kompozitlerin ise 

tamir işlemleri ve küçük uyumlandırmalar yapılması 

oldukça kolaydır (25). Ancak bu materyallerin 

seramiklere göre aşınma dirençleri düşüktür. 

Biyouyumları ve mekanik özellikleri de seramikler kadar 

iyi değildir. Bu faktörlerden yola çıkarak, araştırmacılar 

kompozit ve  seramikleri bir arada kullanarak ideal 

restoratif materyal elde etmeyi amaçlamışlardır (43, 44). 

Rezin Matriks Seramikler yüksek oranda seramik 

partiküller ile doldurulmuş organik matriks içeren 

materyallerdir (45). Lityum disilikat ve polikristalin 

seramiklere kıyasla sertliklerinin düşük olması bu 

materyallerden çok daha hızlı ve kolay frezelenmesini 

sağlamaktadır. Esnek yapıya sahip olmalarından dolayı, 

frezeleme işlemi esnasında oluşabilecek mikro çatlaklara 

karşı direnç gösterir (46). 

 

4.İndirek Kompozit Rezinler  

Günümüzde aşırı madde kaybına uğramış dişlerin 

kompozitle restorasyonu indirekt teknik kullanılarak 

yapılır (47, 48). İndirek kompozit rezin restorasyonlar, 

hastadan alınan ölçüden elde edilen model üzerinde 

laboratuvar ortamında hazırlanır. Özel fırınlar ile ısı, ışık 

ve/veya basınç ile polimerize edilir. Daha sonra hasta 

ağzına uyumlandırılarak rezin simanlarla simante edilir 

(49). İndirek kompozit rezinlerin direk kompozit 

restorasyonlara göre avantajı; materyal içinde oluşacak 

stresin azaltılması, fiziksel ve mekanik özelliklerin 

iyileştirilmesine katkıda bulunmasıdır. Mekanik 

özelliklerin iyileştirilmesiyle restorasyonun 

dayanıklılığının artacağı, okluzal ve proksimal aşınmanın 

azalacağı bildirilmiştir (50). Ayrıca indirekt teknikle 

interproksimal konturlar ve kontaktlar daha iyi 

ayarlanabilmektedir (51). Simantasyonu tamamlanan 

restorasyonun elastik özelliklerinin sağlam diş dokusu ile 

benzer olduğu bildirilmiştir (52). Direkt yöntemle 

uygulanan kompozit rezin restorasyonlar ile 

kıyaslandığında, indirekt kompozit rezin restorasyonlar, 

daha homojen ve düzenli bir yapıya sahiptirler (53). 

Seramiklerle kıyaslandığında ise; indirek kompozit 

rezinlerin, elastik modülünün düşük (8 ila 12 GPa) 

olduğu, stres kırıcı olarak hareket ettiği ve okluzal 

kuvvetlerin etkisi azalttığı bildirilmiştir (54). Zarone ve 

ark. farklı restorasyon konfigürasyonları ve materyalleri 

ile maksiller santral kesici dişin 3D sonlu elemanlar 

modelini sunduğu çalışmada; alümina gibi yüksek 

sertlikte materyallerin aksine kompozit rezinler gibi 

düşük sertlikte materyallerin, dişin doğal bükülme 

özelliklerine eşlik ettiği ve ara yüzeylerde ortaya çıkan 

stresleri azalttığı bulunmuştur (13). 
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İndirek kompozit rezinler basit, hızlı ve ekonomik bir 

seçenektir. Tamirleri ucuz ve kolaydır, bağlanma 

özellikleri yüksektir (55). 

Bu materyallerden imal edilen restorasyonlar iyi mekanik 

özellikler, mükemmel marjinal uyum, ideale yakın temas, 

yüksek aşınma direnci, düşük polimerizasyon büzülmesi 

ve optimum estetik gösteriyorsa da mikrosızıntı önemli 

bir dezavantaj gibi gözükmektedir. Araştırmacılar, bu 

materyallerin aşınma ve boyanma dirençlerinin seramik 

materyaller ile aynı veya biraz daha düşük olduğunu 

göstermiştir (56). 
İndirek kompozit teknolojisinde son yıllardaki 

gelişmelerden biri, ikinci jenerasyon laboratuvar 

kompozitleri ya da „poly-glass‟lar olarak adlandırılan 

dental seromer (CERamic Optimized polyMERS) 

materyallerinin üretilmesidir. Bu ürün kompozit ve 

seramik teknolojilerinin hibridizasyonudur. Seramik, 

altın alaşımları ve kompozit rezin restoratif 

materyallerinin avantajlarını birleştirmeyi amaçlayarak 

geliştirilmiş indirekt kompozit materyalleridir. Bu sayede 

materyalin mekanik özellikleri geliştirilerek aşınma 

direnci arttırılmış, polimerizasyon büzülmesi azaltılmıştır 

(57). İndirek kompozit rezinlerle ilgili bir diğer önemli 

gelişmeyse fiber yapı ile güçlendirilmesidir. 

 

5. Feldspatik Seramikler 

Kuartz (silika), kaolin (hidrate aluminosilikat) ve 

feldspardan (potasyum ve sodyum aluminosilikat) 

meydana gelen geleneksel seramik grubudur. Bu 

materyaller metal alaşımlar ve seramik altyapılar üzerin 

tabakalanarak veya tam anatomik formda 

kullanılabilmektedir (45-47). Tam anatomik formda; 

inley, onley, endokron, laminate ve ön bölge kron 

restorasyonlar hazırlanmış, ancak düşük kırılma 

dirençlerinden ötürü endokronlarda kullanımları 

sınırlanmıştır (23, 58). 

 

6. Sentetik Seramikler  

Doğal hammadde kaynaklarına bağımlılığı azaltmak ve 

üretimi standardize etmek amacıyla sentetik seramikler 

geliştirilmiştir. Sentetik seramikler lösit bazlı, florapatit 

bazlı ve lityum disilikat seramikler olmak üzere üç başlık 

altında incelenebilir. Bunlar arasındaki fark, cam 

matrikse farklı kristal tiplerinin değişen miktarlarda 

eklenmiş olmasıdır. Bu kristal tipleri lösit, lityum 

disilikat ve fluoroapatittir. 

 

7. Polietereterketon (PEEK) 

PEEK, PAEK (poliarileterketon) polimer ailesinin bir 

üyesidir (59). PEEK materyali biyouyumludur, alerjik 

reaksiyonlara neden olmaz. Bu sayede metallere alerjisi 

olan hastalar için iyi bir alternatif olup, galvanizm riski 

olmaması avantajıdır. Toksik, mutajenik etkilere ve 

enflamasyona neden olmadığı yapılan çalışmalarda 

gösterilmiştir. (60).  

PEEK polimeri özellikle seramikle kıyaslandığında, 

düşük elastik modülüne sahip olmasından dolayı, 

fonksiyonel stresleri daha iyi absorbe edebilir ve 

deformasyona karşı daha dirençlidir. Bu polimerin en 

önemli özelliklerinden biri elastik modülünün insan 

kemiği ve dentine yakın olmasıdır (61). 

PEEK diş hekimliğinde ise; geçici abutment, implant, 

iyileşme başlığı, implant destekli hareketli protezlerde 

bar materyali olarak, diş destekli hareketli protezlerde 

ana bağlayıcı, kroşe ve diğer komponentlerin yapımı için, 

inley, onley, overlay, endokron ve kron köprü 

restorasyonlarında, teleskopik protezlerde ve hatta 

ortodontide daha estetik bir ortodontik tel olarak 

kullanılmaktadır (62-64). 

Güncel bir tedavi yöntemi olan endokron 

restorasyonlarda kullanılan materyallerin avantajlarını ve 

dezavantajlarını özetlersek; (tablo1) 

 

Tablo 1. Endokron yapımında kullanılan materyallerin 

avantaj/dezavantajları. 

Materyal  Avantaj  Dezavantaj  

Alümina Biyouyumludur 

Estetiktir 

Düşük plak 

tutulumu 

gösterir  

Mekanik 

özellikleri 

zayıftır 

Kırılmalara 

yatkındır 

Simantasyon 

sonrası tamiri 

zordur 

Stabilize 

Zirkonya 

Yüksek 

mekanik 

dayanıklılık  

Bakteri 

tutulumunun 

olmaması 

Radyoopak 

olması, 

Opak görüntüye 

sahip 

Yüzey işlemleri 

ile mekanik 

dayanıklılığı 

azalmaktadır 

Farklı seramikler 

ile veneerlenme 

gerektirmektedir 

Monolitik 

zirkonya  

Yüksek 

translüsenslik 

Farklı 

seramiklerle 

veneerlenme 

gerektirmez 

Karşıt diş 

abrazyonuna 

sebep olmaz 

Özel üretim 

tekniği gerektirir 

Rezin matriks 

seramikler 

Dentine yakın 

elastik modül 

Mekanik 

dayanıklılığı 
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ve sertlik 

gösterir 

Karşıt dişte 

aşınmaya 

neden olmaz 

Kolay 

uyumlanabilir 

ve yeniden 

cilalanabilir  

seramiklere göre 

düşüktür. 

İndirekt 

kompozit 

rezinler 

Stres kırıcı 

olarak hareket 

ederek okluzal 

kuvvetlerin 

etkisini azaltır 

Basit, hızlı ve 

ekonomiktir 

Tamiri kolaydır  

Aşınma direnci 

düşüktür 

Mekanik 

özellikleri diğer 

materyallere 

kıyasla zayıftır 

 

Feldspatik 

seramikler 

Estetik ve 

biyouyumlu  

Düşük kırılma 

direncine 

sahiptir. 

Sentetik 

seramikler  

Yüksek 

mekanik 

dayanıklılık 

Yüksek estetik  

Yüksek maliyet  

 

Polietereterketon 

(PEEK) 

Yüksek 

mekanik ve 

kimyasal 

dayanıklılık 

Üretim 

maliyetinin 

düşük olması 

Düşük alerjik 

reaksiyon riski  

Rengi nedeniyle 

üst yapı 

materyali ile 

estetik hale 

getirilerek 

kullanılması 

gerekliliği 

 

       Sonuç 

 
       Kanal tedavili dişlerin restorasyon yöntemlerinden 

biri olan post-kor-kron uygulamalarında, sağlıklı kök 

dentin dokusunun uzaklaştırılması ile kökte perforasyon 

veya kırık oluşması, post kırığı, adeziv başarısızlık ve 

ikincil çürük gibi karşılaşılan başarısızlıklar protetik 

tedavi öncesi post-kor yönteminin sorgulanmasına neden 

olmuştur. Bu nedenle aşırı madde kaybı olan kanal 

tedavili dişlerde kalan diş yapısının bütünlüğüne 

koruyarak destekleyen ve daha estetik sonuçlar elde 

edilebilen endokron restorasyonlar gündeme gelmiştir 

(5). Endokron restorasyonlar konservatif bir yöntem 

olmasının yanı sıra  klinik uygulama süresi ile üretim 

süresinin kısa olması gibi avantajları ile günümüzde 

hekimlerin öncelikli tedavi seçeneği olmaya başlamıştır 

(15). Endokron restorasyonlarda klinik başarının 

arttırılabilmesi için kullanılacak materyaller ile ilgili daha 

fazla çalışma ve bilgi gerekmektedir. 
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