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Case Report Olgu Sunumu 

 ÖZ 

 
AĢırı madde kaybına sahip kök kanal tedavili diĢlerin restorasyonunda birçok 

farklı tedavi seçeneği bulunmaktadır. Adeziv sistemlerin ve tam seramik 

restorasyon materyallerinin geliĢimiyle birlikte aĢırı madde kaybı olan diĢlerin 

restorasyonunda, post-kor ve kron uygulamaları yerini giderek minimal invaziv 

tekniklere bırakmaya baĢlamıĢtır. Bu olgu raporunda aĢırı madde kaybı bulunan 

sağ alt 1. molar diĢin Bilgisayar Destekli Tasarım/Bilgisayar Destekli Üretim 

(CAD/CAM) ile üretilmiĢ endokron restorasyonu ile tedavisi anlatılmaktadır. 

CAD/CAM sistemiyle tek seansta üretilen endokronların estetik, yüksek mekanik 

performans, kısa sürede uygulanabilme, geçici protez ihtiyacını ortadan kaldırma, 

çapraz kontaminasyonun önüne geçme, ideal marjinal uyum ve proksimal kontak 

gibi avantajlara sahip olmaları nedeniyle kanal tedavili diĢlerin restorasyonunda 

diĢ hekimleri tarafından tercih edilebilmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler:  Endokron,  CAD/CAM,  Kök kanal tedavili diĢ 

 

 ABSTRACT 

 
There are various treatment options for the restoration of root canal treated teeth 

with extensive coronal destruction. With the development of adhesive systems 

and full ceramic restoration materials, post-core and crown applications have 

gradually started to be replaced by minimally invasive techniques in the 

restoration of teeth with excessive material loss. In this case report, the treatment 

of the lower right first molar tooth with excessive material loss by endocrown 

restoration produced by Computer Aided Design/Computer Aided Manifacturing 

(CAD/CAM) is described. Endocrowns, produced in a single session with the 

CAD/CAM system, can be preferred by dentists in the restoration of canal treated 

teeth due to their advantages such as aesthetics, high mechanical performance, 

application in a short time, eliminating the need for temporary prostheses, 

preventing cross contamination, ideal marginal fit and proximal contact. 

 

Key Words:  Endocrown,  CAD/CAM,  Endodontically Treated Teeth 
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Kanal tedavileri tamamlanan diĢlerin fonksiyonel ve 

estetik özelliklerini tam olarak geri kazanabilmesi 

ancak diĢlerin koronal madde kayıplarının restore 

edilmesi ile mümkündür (1). AĢırı madde kaybına 

sahip kök kanal tedavili diĢlerin restorasyonunda 

farklı tedavi seçenekleri bulunmakla birlikte bu gibi 

diĢlerin prognozu oldukça Ģüphelidir (2,3). ). Çürük 

veya diĢ kırıklarının sebep olduğu koronal yapıdaki 

büyük kayıplar, bu gibi diĢlerin tedavi yöntemini ve 

prognozunu etkiler.  AĢırı madde kaybı olan 

endodontik tedavili diĢlerin, yapısal olarak zayıflamıĢ 

ve esnekliğini büyük ölçüde kaybetmiĢ olması 

nedeniyle, bu diĢlere uygulanan geleneksel post-kor 

iĢleminin radiküler diĢ yapısında gerilmelere ve bunu 

takiben teĢhis edilemeyen çatlaklara sebep olabileceği 

bilinmektedir (4,5). Ayrıca tam kron restorasyonlarda, 

siman, post ve kor arasında gerilmeyi azaltabilecek 2 

mm’lik bir diĢ sert dokusu, yani ferrule etkisi her 

zaman sağlanamayabilir (6,7). 

Zaman içerisinde geliĢtirilen güncel adeziv sistemler 

ve adeziv restorasyonlar, geleneksel tedavi 

yöntemlerine alternatif olarak kullanılabilmektedir 

(2,8).  Adeziv restorasyonların en büyük avantajı 

makroretantif elemanlara ihtiyaç duyulmamasıdır 

(2,9,10). Bu avantajı sayesinde, kalsifiye ve dar 

kanallarda uygulaması zor olan, radiküler çatlaklara 

yol açabilen kanal içi post uygulamaları özellikle aĢırı 

madde kaybı  olan endodontik tedavili diĢlerin 

restorasyonu için tek seçenek olmaktan çıkmaktadır 

(11,12). CAD/CAM sistemlerinin geliĢimi ile daha iyi 

marjinal uyum, yapısal bütünlük, estetik ve yüksek 

mekanik performans gösteren restorasyonların üretimi 

mümkündür. Bu teknoloji ile tedavilerin intraoral ve 

ekstraoral uygulama süreleri de ciddi oranda 

azalmaktadır. Günümüzde aĢırı madde kaybı olan 

diĢlerin restorasyonunda, CAD/CAM teknolojisi ile 

üretilen endokron uygulamaları güncel bir tedavi 

seçeneği olarak ön plana çıkmaktadır (2,9).  

 

Endokronlar, maliyetlerinin az olması, kolay 

uygulanabilir olmaları, kısa sürede hazırlanmaları, 

hastanın zaman kaybını en aza indirgemeleri ve 

estetik olmaları gibi önemli avantajlara sahiptir (13). 

Ayrıca, aĢınmıĢ ya da klinik kron boyu kısa olan 

diĢlerde, kalsifiye, açılı ya da kısa kök kanallarına 

sahip vakalarda ve post uygulamanın mümkün 

olmadığı durumlarda başarılı bir alternatif olarak 

kullanılmaktadır (14). 

 

Bu vaka sunumunda aşırı madde kaybı olan, kök kanal 

tedavili mandibular molar diĢ üzerinde CAD/CAM 

sistemi ve feldspatik seramik blok kullanılarak üretilen 

bir endokron restorasyonu anlatılmaktadır. 

 

 

 

Yirmi bir yaĢındaki kadın hasta, 46 numaralı diĢine   

uygulanan  kanal tedavisi sonrasında, diĢin koronal 

kısmının protetik restorasyonu için Zonguldak Bülent 

Ecevit Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Protetik DiĢ 

Tedavisi Kliniği’ne baĢvurdu. Yapılan klinik ve 

radyolojik muayene sonrasında uygulanabilecek tedavi 

alternatifleri değerlendirildi ve endokron restorasyonu 

ile tedavisine karar verildi. Hastanın bilgilendirilmesi 

yapılarak aydınlatılmıĢ onam formu imzalatıldı. 

Hastanın baĢlangıç ağız içi fotoğrafları alındı (Resim 1). 

 

 

                 
 Resim 1: DiĢin baĢlangıç ağız içi          Resim 2: Endokron kavite  

                 görüntüsü                                                preparasyonu 

   

 

Klinik muayene sonucu diĢin bukkal, mesial ve distal 

duvarlarında geniĢ sert doku kaybı tespit edildi. Lingual 

duvarın geniĢliği 2 mm’den az olduğu için preparasyon 

aĢamasında duvar yüksekliği azaltıldı ve restorasyonun 

bağlanacağı yüzey alanını arttırmak için preparasyon 

linguale doğru açılı tarzda sonlandırıldı. Pulpa 

tabanında dairesel dik bir kenar ve pulpa odası 

içerisinde merkezi retansiyon kavitesi içerecek Ģekilde 

furkasyon bölgesi korunarak preparasyon bitirildi. 

Kalan koronal diĢ yapısı korunarak desteksiz sert 

dokular kaldırıldı (Resim 2).  

Preparasyon sonrası diĢin mesial kenarı diĢ etinin 1 mm 

altında yer aldığından dolayı gingivektomi iĢlemi 

yapılmasına karar verildi. Aynı seansta lokal anestezi 

altında diod lazer (iLase, Biolase, California, ABD) 

kullanılarak gingivektomi iĢlemi yapıldı. DiĢ etinin 

iyileĢmesi için geçici dolgu maddesiyle kavite restore 

edildi ve bir hafta sonrasına randevu verildi. 
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Preparasyon sonrası diĢin mesial kenarı diĢ etinin 1 

mm altında yer aldığından dolayı gingivektomi iĢlemi 

yapılmasına karar verildi. Aynı seansta lokal anestezi 

altında diod lazer (iLase, Biolase, California, ABD) 

kullanılarak gingivektomi iĢlemi yapıldı. DiĢ etinin 

iyileĢmesi için geçici dolgu maddesiyle kavite restore 

edildi ve bir hafta sonrasına randevu verildi. 

DiĢ eti iyileĢmesi sağlanan hastada geçici dolgu 

maddesi diĢten uzaklaĢtırıldı, kavite hava su spreyi ile 

yıkandı ve hava ile kurutuldu. Optik ölçü kamerası 

(CEREC Omnicam, Sirona Dental Systems, 

Bensheim, Almanya) ile kavitenin dijital ölçüsü 

alınarak preparasyon yapılan diĢ bölgesi,  karĢıt çene 

ve oklüzyon, tüm ayrıntıları ile bilgisayar (CEREC 

AC, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)  

ortamına taĢındı. Alınan ölçü doğrultusunda 

hazırlanacak restorasyonun tüm marjinal sınırları,  

kontakları ve temasları yazılım programı (CEREC 

Software 4.3 Sirona Dental Systems, Bensheim, 

Almanya)    ile ayarlandı. Yazılım programı açılarak 

öncelikle hastaya   ait yeni dosya oluĢturuldu. Kimlik 

bilgileri oluĢturulduktan  sonra ‘Uygulama’ kısmına 

geçildi. Restorasyon tipi  ‘Kron’; ‘Tasarım ġekli’ 

‘Biogeneric Individual’ olarak   belirlendi. ‘Materyal’ 

kısmı Sirona, Cerec Blocs olarak seçildi. Restorasyon 

diĢ numarası ekrandaki model üstünden seçildi ve 

‘Acquisition’ sekmesi açıldı. ‘Marjin  Çizimi’ 

sekmesine geçilerek restorasyon marjinleri  ayarlandı. 

‘GiriĢ Aksının Belirlenmesi’ kısmında  restorasyonun 

uygun giriĢ yolu belirlendi. ‘Tasarım’     sekmesiyle 

restorasyon form ve Ģekil olarak son haline getirildi. 

‘Üretim’ kısmına geçilerek restorasyonun üretim   

iĢlemine baĢlandı (Resim 3). S3-M (2M2C) renginde   

CAD/CAM feldspatik seramik blok (Cerec Blocs, 

Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya) 

seçilerek frezeleme ünitesine yerleĢtirildi. Tasarlanan 

restorasyon CAD/CAM cihazı (CEREC MC XL, 

Sirona Dental Systems,  Bensheim, Almanya) 

yardımıyla aynı seansta üretildi.      Endokronun bitim 

ve polisajında üretici firmanın   talimatlarına göre 

Al2O3 kaplı esnek bitim ve cila diskleri (Sof-Lex 

Spiral, 3M ESPE, St Paul, ABD) ve seramik cila     

seti (EVE Diapol, EVE Ernst Vetter GmbH, 

Pforzheim, Almanya) kullanıldı. Üretilen endokronun 

ağız içinde oklüzal ve aproksimal  uyumlamaları 

yapıldı. Restorasyon ve kavite yüzeyi tükürükten 

izole edildi. Restorasyonun simantasyonunda dual 

polimerize olan adeziv rezin siman sistemi (Variolink 

II, Professional Set, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

LihtenĢtayn) kullanıldı. Restorasyonların bağlanma 

yüzeyinin asitle pürüzlendirilmesinde 60 sn %5’lik 

hidroflorik asit kullanıldı (IPS Ceramic Etching Gel, 

Ivoclar Vivadent Schaan, LihtenĢtayn). 

Restorasyon 60 sn su ile yıkandı ve hava ile 

kurutuldu. Fırça ile restorasyon bağlanma yüzeyine 60 

sn silan (Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

LihtenĢtayn) uygulandı ve hava spreyi ile kurutuldu. 

Tüm diĢlerin preparasyon yapılan mine yüzeyleri 30 sn, 

dentin yüzeyleri 15 sn süreyle %37’lik fosforik asit 

(Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, LihtenĢtayn) ile 

pürüzlendirildi. Ardından yüzeyler 20 sn su spreyi ile 

yıkanıp hava spreyi ile kurutuldu. Preparasyon yüzeyine 

fırça yardımıyla 15 sn primer (Syntac Primer, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, LihtenĢtayn)  uygulandı ve hava 

spreyi ile yayıldı. Ardından 10 sn adeziv (Syntac 

Adhesive, Ivoclar Vivadent, Schaan, LihtenĢtayn) 

uygulandı ve hava spreyi ile dağıtıldı. Daha sonra 

preparasyon ve restorasyonun bağlanma yüzeyine 

bağlayıcı ajan (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

LihtenĢtayn) uygulandı ve hava spreyi ile inceltildi. 

 
Resim 3: (A) Hastaya ait yeni dosya oluĢturulması (B) Restorasyon 

tipinin ve tasarım Ģeklinin seçilmesi (C) Kavitenin optik kamera ile 

taranarak elde edilen dijital görüntüsü (D) Dijital model elde edilmesi 

(E) Restorasyonun kavite içinde konumlandırılması ve meziyal, distal 

ve okluzal kontak noktalarının belirlenmesi (F) Restorasyonun 

CEREC blok içindeki konumunun belirlenmesi ve üretimine 

baĢlanması 
 

         
Resim 4: Endokron simantasyonu sonrası     Resim 5: Endokron simantasyonu 

sonrası  ağız içi kapanıĢ görüntüsü                  ağız içi oklüzal görüntüsü 

 

  Yüzey iĢlemleri bittikten sonra A2 renkte katalizör ve 

baz tüpleri (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Schaan, 

LihtenĢtayn) eĢit miktarda kullanılarak spatül ile 

karıĢtırıldı. Hazırlanan siman kavite içine ve 

restorasyon yüzeyine uygulandı. TaĢan siman artıkları 

uzaklaĢtırıldıktan sonra, oksijen inhibisyonunun 

önlenmesi amacıyla gliserin jel (Liquid Strip, Ivoclar 
Vivadent, Schaan, LihtenĢtayn) restorasyon marjin 
sınırına uygulandı ve tüm yüzeylerden 40 sn süreyle 

ıĢık uygulanarak simantasyon iĢlemi tamamlandı.  

Restorasyon sınırlarında lastik diskler (Sof-Lex System 

Kit, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD)  kullanılarak 
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siman artıkları temizlendi. ĠĢlem sonrası hastanın ağız 

içi fotoğrafları elde edildi (Resim 4,5).  

 

 Büyük bir koronal yıkımı olan,  kanal tedavili molar 

diĢlerin klinik açıdan zor olan restoratif tedavileri 

dikkatli bir planlama gerektirir (4). Bu nedenle diĢ 

hekimlerinin, bu gibi diĢlerin klinik açıdan ömürlerini 

uzatmak için en etkili ve en iyi tedavi seçeneğine 

karar vermesi gerekmektedir. 

Klinik kron boyu kısa olan,  dar,  kalsifiye,  açılı ya 

da kısa kök kanallarına sahip tüm azı diĢlerinde 

endokron restorasyonlarının kullanımları endikedir  

(14). Ancak adezyon alanının yeterli olmadığı, pulpa 

odası derinliğinin 3 mm’den daha az olduğu ve 

servikal marjin çevresinin 2 mm’den az olduğu 

durumlarda endokron restorasyonlarının tercih 

edilmesi endike değildir (15). 

Preparasyonun amacı, azı diĢlerinde sık görülen 

basınç gerilmelerine karĢı dirençli, geniĢ ve sağlam 

bir yüzey elde etmektir. Adeziv sistemlerin geliĢmesi 

ile, tam kron restorasyonlar için hazırlanan 

makroretantif preparasyonlara duyulan ihtiyaç 

azalmıĢtır. DiĢin uzun ekseni boyunca gelen gerilme 

dirençlerine karĢı koymak için yüzey, oklüzal 

düzleme paralel Ģekilde hazırlanır (4). Endokronlu 

diĢlerde stres seviyeleri, tam kron restorasyonlara 

göre daha düĢüktür (16). Chang ve ark. endokron 

restorasyonu ile konvansiyonel kron restorasyonlarını 

karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, endokronların daha 

iyi kırılma direnci sergilediğini bildirmiĢlerdir (17). 

Sedrez-Porto ve ark. kanal içi post, direk kompozit 

rezin veya inlay/onlay restorasyonlar kullanılarak 

yapılan geleneksel tedaviler ile endokron 

restorasyonları, sağ kalım süreleri ve kırılma 

dayanımları açısından karĢılaĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmanın 

sonuçlarına göre, endokronların geleneksel tedavilere 

benzer veya onlardan daha iyi performans 

gösterebileceği bildirilmiĢtir (18). Belleflamme ve 

ark. geniĢ koronal sert doku kaybı, bruksizm veya 

uyumsuz oklüzal iliĢkiler gibi oklüzal risk faktörleri 

varlığında bile, endokronların ciddi Ģekilde hasar 

görmüĢ diĢleri restore etmek için güvenilir bir tedavi 

Ģekli olduğunu bildirmiĢlerdir (19). 

Endokronların CAD/CAM ile üretilmesi, laboratuvar 

ortamında teknisyenler tarafından üretimine kıyasla 

birçok avantajı vardır. Öncelikle ölçü alma iĢlemi 

ortadan kalkmakta,  preparasyon supragingival 

sonlandığından periyodonsiyum korunmaktadır. 

Ayrıca CAD/CAM kullanılarak üretilen 

restorasyonların morfolojisi, teknisyenler tarafından 

wax up tekniği ile üretilen restorasyonlara göre doğal 

bir diĢin morfolojisi ile daha uyumlu olduğunu 

destekleyen çalıĢmalar vardır (20). Bu üstün anatomik 

özelliklerin yanı sıra iĢlem kolaylığı, tek bir randevuda 

bitirilebilen ve daha az zaman alan bir tedavi olması 

gibi avantajları da vardır. Bu vaka raporunda feldspatik 

seramik CAD/CAM blok kullanılarak üretilen bir 

endokron restorasyonu anlatılmaktadır. Endokronlar 

hakkında yapılan klinik çalıĢmalarda genellikle cam 

seramikler, özellikle CAD/CAM ile üretilen feldspatik 

seramikler kullanılmaktadır (21-23). Cam seramik 

materyaller, ör. feldspatik seramikler, asitlenebilme 

özelliğine sahiptirler, yüzeylerine hidroflorik asit ve 

silan uygulanması ile rezin simana etkili bir Ģekilde 

bağlanabilirler (24). Ayrıca cam seramikler biyolojik 

olarak uyumlu ve doğal diĢe yakın özelliklere sahip 

olmalarıyla da avantajlıdırlar (15). Restorasyonların 

monoblok bir yapıda hazırlanması ve tek ara yüze sahip 

olması daha iyi uyumun elde edilmesini sağlar (16). 

Altier ve ark. lityum disilikat seramikten ve iki farklı 

indirek laboratuvar kompozitinden (Solidex kompozit 

ve Gradia kompozit) üretilen üç farklı endokronun 

kırılma dirençlerini karĢılaĢtırdıkları çalıĢmalarında, 

lityum disilikat seramikten yapılan endokronun daha 

yüksek kırılma direncine sahip olduğunu 

göstermiĢlerdir (25).  

El-Damanhoury ve ark. farklı yapılara sahip seramik 

bloklardan ürettikleri endokronların baĢarısızlık tiplerini 

değerlendirdikleri çalıĢmalarında, lityum disilikat 

endokronların yüksek oranda mine-sement sınırının 

altında kırılma sergileyerek katastrofik tipte baĢarısızlık 

gösterdiğini ve feldspatik seramik endokronların, lityum 

disilikatlara göre yüksek oranda kabul edilebilir veya 

yenilenebilir baĢarısızlık tipleri gösterdiğini ifade 

etmiĢlerdir (26). Sağlam ve ark. endokronların marjinal 

uyumu ve kırılma direncini değerlendirdikleri 

çalıĢmalarında, kırılma tipleri bakımından feldspatik 

endokronlarda daha yüksek oranda restorasyonun 

yenilenmesine izin veren kırık Ģekilleri elde edildiğini, 

lityum disilikat endokronlarda ise elde edilen kırık 

Ģeklinin yüksek oranda kök bölgesinin altına ilerleyen 

kırık tipinde olduğunu bildirmiĢlerdir (27). Endokron 

üretiminde seçilen materyalin elastik modulü 

dentininkinden yüksek olduğunda, restoratif sistem diĢ 

yapısından daha rijit hale gelebilmektedir. Materyalin 

türü, endokronların performansı üzerinde etkili 

olabilmektedir (18). Bu vaka raporunda kullanılan 

feldspatik seramik dentine yakın elastik moduluse sahip 

olması, asitlenerek diĢ dokularına adeziv bağlanma 

gösterebilmesi ve estetik özelliklerinin yüksek olması 

nedeniyle tercih edildi. 

Bu olguda endodontik tedavili diĢlerde koronal 

restorasyon seçeneklerinden biri olan CAD/CAM 

tekniğiyle üretilmiĢ endokron tedavi alternatifinden 

yararlanıldı. Bu teknik sayesinde hasta ile geçirilen süre 

azalarak tek seansta ve geçici protez ihtiyacı 
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duyulmadan restorasyon tamamlandı. Minimal 

invaziv bir yöntem olan adeziv sistem kullanılarak 

diĢten daha az madde kaybı gerçekleĢti. CAD/CAM 

cihazlarının hassas çalıĢma tekniği sayesinde 

minimum düzeyde okluzal ve marjinal uyumlama 

yapıldı. Estetik açıdan tatmin edici bir sonuç elde 

edildi. 

AĢırı madde kaybı olan diĢlerin rehabilitasyonunda 

CAD/CAM ile üretilen endokron restorasyonlarından 

faydalanmak, minimal invaziv çözümler sağlaması ve 

öngörülebilir estetik sonuçlar sunması açısından 

önemlidir ve bu gibi diĢlerin tedavisinde post-kor ve 

kron restorasyonlarına alternatif olarak 

değerlendirilmelidir. 
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