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ÖZ 
 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin restorasyonu 

oldukça tartışmalı bir konudur. Endokuronlar, aşırı 

madde kaybına sahip endodontik tedavili dişlerin 

restorasyonunda, geleneksel post-kor restorasyonlara 

alternatif olarak kullanılmaktadır. Endokuron 

restorasyon tekniğinin temeli, pulpa odasından 

retansiyon ve stabilite desteği sağlayan adeziv 

bağlantıya dayanmaktadır.  Basit, hızlı ve konservatif 

bir yöntem olması endokuronların avantajlarıdır. Bu 

derlemenin amacı, endokuron tekniği hakkında genel 

bilgiler vererek farklı restorasyon teknikleriyle birçok 

açıdan detaylı olarak karşılaştırmaktır. 

Anahtar kelimeler: Endodontik tedavi edilmiş dişler, 

Endokuron, Kuron 

 
 
 

GİRİŞ 
 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin restorasyo- 

nu, çok sayıda araştırma yapılmasına karşın, fikir bir- 

liğine varılamayan tartışmalı bir konudur.1 Bu dişlerin 

uzun dönem klinik başarısında, endodontik tedavi 

sonrası uygulanan restorasyon en az endodontik te- 

davi kadar önemlidir. Uygun olmayan restoratif tedavi 

nedeniyle birçok endodontik tedavili diş kaybedil- 

mektedir. Endodontik tedavi sonrası yapılan resto- 

rasyonların amacı, kalan diş dokusunun kırılmasını ön- 

lemek, koronal sızıntı yoluyla kök kanal sisteminin 

kontamine olmasını engellemek ve kaybedilen diş 

dokularını yerine koyarak, dişin fonksiyon görmesini 

sağlamaktır.2-4  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
ABSTRACT 
 

The restoration of endodontically treated teeth is a 

controversial topic from many perspectives. The 

endocrown is an alternative restorative option for 

severely damaged endodontically treated teeth instead 

of traditional post-core restorations. The foundation of 

this technique is based on the use of surface available 

in the pulpal chamber to assume the stability and 

retention of the restoration through adhesive 

procedures. Ease of application, being a quick and 

conservative technique are the advantages of 

endocrowns. The aim of this review article is to 

compare the endocrown technique with different 

restoration techniques in many respect by giving 

general information about this technique. 

Key words: Endodontically-treated teeth, Endocrown, 

Crown 

 

 Endodontik tedavi görmüş dişler, vital dişlere 

kıyasla daha yüksek biyomekanik başarısızlık riski 

taşımaktadır.5 Bunun temel nedeni, çürüğün 

temizlenmesi ve giriş kavitesi hazırlanması sırasında 

meydana gelen madde kaybıdır. Ayrıca endodontik 

tedavi sonrası dentinin dehidrate olması ve kollajen 

çapraz bağlarını kaybetmesi de dişin kırılma direncini 

olumsuz yönde etkilemektedir.6 

 Geleneksel yöntemlerle aşırı madde kaybına 

uğramış dişler endodontik tedaviyi takiben post-kor ve 

kuronlarla restore edilmektedir.7 Post uygulamalarının 

esas amacı aşırı koronal diş dokusu kaybı olan dişlerde 

kor yapı oluşturmaktır.8 Ancak post uygulaması 

restorasyonun kor kısmını kuvvetlendirmekle birlikte, 

kök kısmının zayıflamasına neden olabilir. Ayrıca post  
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yerleştirilmesi sırasında kökte perforasyon ve kırık 

oluşma riski vardır.9 Adeziv başarısızlık, post kırığı, en- 

dodontik başarısızlık ve ikincil çürük diğer başarısızlık 

nedenleri arasında sayılmaktadır.10 Bu başarısızlıklar, 

protetik restorasyon öncesi post uygulamasının 

gerekliliğini sorgulanır hale getirmiştir.11-14              

Kalan diş dokusunun miktarı ve kalitesi, yapıla- 

cak restorasyonun kırılma dayanımını ve retansiyonunu 

belirleyen iki ana faktördür.15 Travma, çürük ve endo- 

dontik prosedürler sonucu zayıflayan dişler kırığa daha 

yatkındır. Bu nedenle kalan diş dokusunun bütün- 

lüğüne zarar vermeyecek ve kırılmaya karşı daya- 

nıklılığını arttıracak bir restorasyon tercih edilmelidir.16, 

17 Aşırı madde kaybı olan endodontik tedavi görmüş 

dişlerin restorasyonu için ‘endokuron’ olarak adlan- 

dırılan alternatif bir restorasyon tekniği mevcuttur. 

Adeziv sistemlerdeki gelişmelere dayanan bu resto- 

rasyon tekniği 1995 yılında Pissis18 tarafından kor ve 

kuronu içeren monoblok bir yapı olarak tanımlanmıştır. 

Endokuron terimi ise ilk kez 1999’da Bindl and 

Mörmann19 tarafından kullanılmıştır. 

Adeziv sistemlerin uygulanmasında minimal 

invaziv preparasyonlarla maksimum diş dokusunun 

korunması esastır. Endokuronlar da bu prensiple uygu- 

lanmaktadır.20 Endokuronlar, pulpa odasının iç duvar- 

larına ve kavite marjinlerine bağlanmaktadır. Dolayı- 

sıyla makromekanik retansiyon pulpal duvarlardan, 

mikromekanik retansiyon ise adeziv simantasyon ile 

sağlanmaktadır.19 Endokuronlar, özellikle aşırı madde 

kaybı olan dişlerde, interproksimal mesafenin sınırlı 

olduğu ve geleneksel kuron restorasyonlarla yeterli 

seramik kalınlığının sağlanamadığı durumlarda endi- 

kedir.21 Ayrıca yetersiz interoklüzal mesafe ve aşırı 

madde kaybı nedeniyle ferrule etkisinin oluşturu- 

lamayacağı durumlarda uygulanmaktadır.22 
 

Endokuron Preparasyon Tekniği 

Endokuron preparasyonu yapılmadan önce diş 

üzerindeki eski dolgu materyalleri tamamen kaldırıl- 

malıdır. Pulpa odasındaki siman ve güta-perka artıkları 

temizlenmelidir. Sulkus içerisine retraksiyon kordu 

yerleştirilerek preparasyona başlanması önerilmekte- 

dir. Temel olarak endokuron preparasyonu, 1.0-1.2 

mm derinliğinde çevresel servikal marjinlerden ve 

pulpa odasının içindeki retansiyon kavitesinden 

oluşmaktadır.18, 19 Restore edilecek dişler standardize 

edilemediği için kavite prepasyonu da vakaya göre 

değişkenlik göstermekle beraber, premolar dişler için 3 

mm çapında, 5 mm derinliğinde; molar dişler için 5 

mm çapında, 5 mm derinliğinde retansiyon kavitesi 

önerilmektedir.18 Endokuronların oklüzal kalınlığı da 

genellikle 3-5 mm arasındadır. Tsai ve ark.23 oklüzal 

kalınlık arttıkça seramik kuronların kırılma 

dayanımlarının attığını göstermişlerdir. Mörmann ve 

ark.24 ise 5.5 mm oklüzal kalınlığa sahip 

endokuronların kırılma dayanımlarının, 1.5 mm oklüzal 

kalınlığa sahip klasik preparasyonlu seramik 

kuronlardan daha yüksek olduğunu belirt- mişlerdir. 

 

Endokuron uygulanmış klinik vakaların ve 

laboratuvar çalışmalarının sonuçları 

Endokuronlar çok sayıda klinik takip çalışmaları 

ve laboratuvar çalışmaları ile incelenmiştir. İlk in vitro 

çalışmalardan olan Mörmann ve ark.24’nın araştır- 

masında endokuron ve geleneksel kuronlar benzer 

kırılma dayanımı göstermiştir. 14-35 aylık bir klinik 

takip çalışmasında ise endokuronların başarılı sonuçları 

rapor edilmiştir.19 Bu klinik takipte sadece bir vakada 

ikincil çürük nedeniyle kayıp belirtilmiştir.19 Yaklaşık 5 

yıl takip süresine sahip bir başka klinik çalışmada ise 

feldspatik molar endokuronların, geleneksel kuronlar 

kadar başarılı olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmadaki 

endokuron başarısızlıkları ise vertikal kök kırıkları ve 

adeziv desimantasyondur.25 

Molar endokuron uygulamalarını, premolar en- 

dokuronlar takip etmiştir. Premolar kompozit endo- 

kuronlarda yüksek marjinal sızıntı değerleri gösteril- 

miştir.26 Premolar endokuronlar in vitro olarak kompo- 

zitten üretildiğinde, geleneksel kompozit kuronlar 

kadar yüksek kırılma dayanımına sahiptir.26 Kompozit 

rezin kuronların elastik olarak deformasyona uğra- 

yarak, kritik yükün kök dentinine iletilmesinden önce 

kırılması bu sonuçta etkilidir. Ancak klinik uygulama- 

larda feldspatik seramik premolar endokuronlar, 

geleneksel kuronlar ve molar endokuronlar kadar 

başarılı görülmemiştir. Premolar endokuronların daha 

az bağlantı yüzeyine sahip olması ve kuron tabanı ile 

kuron boyu oranın daha fazla kaldıraç kuvvetine neden 

olması başarısızlığın sebepleridir.25 Ancak sonlu ele- 

manlar stres analizi ve Weilbull analizi ile cam fiberle 

güçlendirilmiş kompozit kor üzerine yapılan seramik 

kuron ve tek parça seramik endokuron restorasyonun 

başarısızlık riski premolarlar için benzer bulunmuştur. 

Endokuronlarda daha düşük hesaplanan stres değeri 

ise endokuronun monoblok tasarımından 

kaynaklanmaktadır.27   
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Seramik materyallerdeki gelişmeler ve ilerleyen 

bilgisayar destekli tasarım ve üretim [Computer Aided 

Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)] 

teknolojisi, endokuron uygulamalarına da yansımıştır. 

Valentina ve ark.,28 CEREC 3D ve geleneksel Empress 

II teknikleriyle, güçlendirilmiş seramik materyalden 

endokuron üretmişlerdir. Üretim teknikleri farklı olan 

bu iki sistem de başarılı klinik sonuçlar göstermiştir. 

Ancak dijital ölçü ile üretilen endokuronlarda, 

restorasyonun kanallara doğru uzanan kısmının optik 

ölçünün sınırlamaları nedeniyle daha kısa olabileceği 

belirtilmiştir. Retansiyon kaybına neden olabilecek bu 

durumun, klinikte adeziv simantasyon ile kompanse 

edilebileceği söylenmiştir. Bir diğer çalışmada ise 

CEREC 3D CAD/CAM ünitesinde lösitle güçlendirilmiş 

seramik bloklardan üretilen endokuronların, geleneksel 

kuronlara kıyasla daha yüksek kırılma direncine sahip 

olduğu gösterilmiştir.21 Bu çalışmanın sonuçları Biacchi 

ve Basting’in29 lityum disilikat endokuronların, tam 

kuronlara kıyasla daha yüksek basma kuvvetlerine 

dayanabildiğini gösteren çalışması ile uyum göster- 

mektedir. Biacchi ve Basting29 çalışmalarında ayrıca iki 

tip restorasyonun da basma kuvveti altındaki davranış 

biçimlerini incelemiştir. İki restorasyonda da en sık 

gözlenen kırılma şekli restorasyonun yerinden ayrıla- 

rak, diş ile birlikte kırılmasıdır. Lityum disilikat 

endokuronun klinik başarısı sadece lingual duvarı olan 

bir molar dişte uygulanarak da gösterilmiştir.22 Bu iki 

çalışmaya göre lityum disilikat cam seramiğin diş 

dokularına yüksek bağlanma kapasitesi ve bağlanma 

ara yüzlerinin daha az olması endokuronları başarılı 

kılmaktadır.22, 29 Ara yüz sayısının azalmasının avantajı 

sonlu elemanlar stres analizi ile de gösterilmiştir.5 

Diğer bir sonlu elemanlar stres analizi çalışmalarında 

ise oklüzal temasın, diş restorasyon birleşim hattına 

yakın olması halinde yük dağılımının daha elverişli 

olabileceğine ve seramik endokuronların daha düşük 

modifiye Von Misis stres seviyelerine neden 

olabileceğine değinilmiştir.30, 31  

Son yıllarda kompozit ve porselenin olumlu 

özelliklerini bir araya getirdiği söylenen CAD/CAM rezin 

nano-seramik materyal tanıtılmıştır. Rocca ve ark.,32 

stres absorbe etme özelliği olduğu bilinen bu mater- 

yalden üretilen endokuronun klinik uygulamasını rapor 

etmiştir. Bu çalışmada endokuron kavitesine rezin kaplı 

iki yönlü cam fiber uygulamış, bu sayede dikey bir 

çatlağın alt katmanlara ilerlemesinin yavaşlatılması ya 

da durdurulması amaçlanmıştır. Ancak bir başka 

çalışmada kavite tabanına yerleştirilen fiber ağın 

vertikal köke doğru uzanan kırıkları durdurmada etkili 

olamadığı gösterilmiştir.33 Rocca ve ark.34 ise fiber ağın 

rezin nano-seramikten hazırlanan endokuronlarda 

marjinal uyumu bozmadığını göstermiştir. Aynı 

çalışmada termomekanik yükleme sonrası 

restorasyonların marjinal adaptasyonlarının azaldığı 

yine de kabul edilebilir sınırlarda olduğu da ifade 

edilmiştir. İki farklı çalışmada rezin nano seramik ve 

lityum disilikat cam seramik endokuronlar,  post 

içermeyen kompozit kor üzerine yapılan geleneksel 

kuronlarla karşılaştırılmış; iki endokuron materyali de 

yorulma ve kırılma testleri sonuçlarına göre yeterli 

seviyede başarılı bulunmuştur.35, 36 El-Damanhoury ve 

ark.37 ise rezin nano-seramik materyal ile feldspatik 

seramik ve lityum disilikat cam seramikleri kırılma 

dayanımı açısından karşılaştırmıştır. Rezin nano-

seramik materyalin, feldspatik porselen ve lityum 

disilikat cam seramik restorasyonlara kıyasla daha 

yüksek kırılma direnci ve daha az yıkıcı kırılma 

paternine sahip olduğu gösterilmiştir. Ancak marjinal 

sızıntı için farklı bulgulara rastlanmıştır. Seramik 

endokuronların daha düşük marjinal sızıntı 

gösterebileceği belirtilmiştir.37 Gregor ve ark.38 ise 

endokuronlarda rezin polimerizasyonunun önemine 

dikkat çekmiştir. Dual polimerize ve ışıkla polimerize 

olan iki rezin simanın da 7 mm kalınlığındaki 

endokuron restorasyonlarda yeterince polimerize 

olduğu gösterilmiştir. 

SONUÇ 

Adeziv sistemlerdeki ve seramiklerdeki 

gelişmelerle birlikte aşırı madde kaybı olan endodontik 

tedavi görmüş dişlerin restorasyonunda post-kor sis- 

temlere daha az ihtiyaç duyulmaktadır. Endokuronlar 

geleneksel post-kor destekli kuron restorasyonlara 

alternatif olarak geliştirilmiş kor ve kuronu içeren 

monoblok bir yapıdır. Kompozit, feldspatik porselen, 

lityum disilikat cam seramik, lösitle güçlendirilmiş cam 

seramik, zirkonyum ve rezin nano-seramik mate- 

yallerden üretilmektedir. Tüm bu materyallerle üretilen 

endokuronların başarılı klinik takipleri bulunmaktadır. 

İn vitro çalışmalarda ise sıklıkla endokuron restoras- 

yonlar geleneksel kuronlara benzer kırılma dayanımı 

göstermiştir. Ancak restorasyonun uzun dönem 

başarısını etkileyen marjinal sızıntı özelliği ile ilgili daha 

fazla araştırma yapılması gerektiği düşünülmektedir. 

Ayrıca endokuron restorasyonun başarısı kullanılan 

adeziv sisteme bağlı olabilir, bu nedenle farklı adeziv 
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sistemleriyle yapılacak çalışmalara da ihtiyaç 

duyulmaktadır 
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