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Endodontik Tedavili Molar ve Premolar Dislerin Endokron
Restorasyonlar ile Rehabilitasyonu: 3 Olgu

Endodontik tedavi gérmus ve fazla madde kayipl diglerin
restorasyonu retansiyon kaybi nedeniyle klinikte buyuk bir zorluk
olusturmaktadir. Bu digler icin en yaygin kullanilan restorasyon
cesidi kanal ici postlar ve kron kaplamalardir. Ancak kanal ici
postlar dis yapisini zayiflatmakta ve koklerin kirilma riskini
artirmaktadir. Adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte ayr bir post
ve kron olmadan, kor yapisi ve kron restorasyonunu binyesinde
birlestiren, bdylece tek bir parcadan olusan endokron
restorasyonlarin  kullanimi  daha minimal invaziv olmalan
sebebiyle yayginlasmaktadir. Endokronlar cogunlukla pulpa
odasindan ve gerektiginde de kok kanallarindan destek alarak
tutuculuk sagdlayan, adeziv sistemlerle yeterli stabiliteyi elde
eden monoblok restorasyonlardir. Bu olgu sunumunda kanal
tedavili dislerin indirekt kompozit rezin kullanilarak Gretilen molar
endokron restorasyonlar ile rehabilitasyonu Ug¢ farkli vakada ele
alinmisfir. Bu olgu sunumunun amaci endokron restorasyonlarin
asamalarinin  anlatimasi  ve klinik takip sonuclarinin
aktariimasidir.

ABSTRACT

Rehabilitation of Endodontically Treated Molar and Premolar
Teeth with Endocrown Restorations: 3 Cases

Restoration of endodontically treated teeth with excess material
loss poses a major clinical challenge due to loss of retention. The
most commonly used restoration type for these teeth are
intracanal posts and crown veneers. However, intra-canal posts
weaken the tooth structure and increase the risk of root fracture.
With the advancement in adhesive techniques, the use of single-
piece endocrone restorations, which combine core structure and
crown restoration, is becoming more common due to their minimal
invasiveness. Endocrones are monoblock restorations that
provide retention by taking support from the pulp chamber and
root canals, and obtain sufficient stability with adhesive systems.
In this case report, the rehabilitation of root canal treated teeth with
molar endocrone restorations produced using indirect composite
resin is discussed in three different cases. The purpose of this case
report is to explain the stages of endocrone restorations and to
present the clinical follow-up results.
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GIRIS

Fazla madde kayipl koronal yikima sahip endodontik tedavili diglerin rehabilitasyonu, pulpa ve cevresindeki
dentin dokularinin gikarilmasiyla iligkili retansiyon kaybi nedeniyle énemli bir klinik zorluktur.” Buyik koronal
defektli disler genellikle kanal tedavisi sonrasi post ve kron ile onariimaktadir. Ancak kanal ici postlar dis yapisini
zayiflatmakta ve koklerin kirlma riskinin artmasina neden olmaktadir.?2 Ayrica kanal ici postlar kék kanalina
uyumlandirmak igin saglam kok dentininin de uzaklastirilmasi postlarin dnemli dezavantajlarindandir.® Alternatif
olarak, adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte endokron restorasyonlarin kullanimi daha minimal invaziv olmalar
sebebiyle yayginlasmakta ve 6nerilmektedir.* Endokron restorasyonlar kanal igi post, kor ve kronu tek bir yapida
birlestirmekte ve monoblok restorasyonlari temsil etmektedir." Endokron restorasyonlar pulpa odasi veya kok
kanallari tarafindan saglanan makromekanik retansiyon ve adeziv simantasyon tarafindan saglanan
mikromekanik retansiyon ile desteklenmektedir. Endokron restorasyonlarin avantajlari arasinda diger tekniklere
kiyasla daha fazla miktarda saglam dis dokusunu korumasi, hazirlama ve simantasyon prosedirlerinin kisa
olmasi ve gigneme streslerini dis/restorasyon ara ytziinde dis yapisi boyunca daha dizgin bir sekilde iletmesi
bulunmaktadir.®

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dislerin endokrin restorasyonlar ile rehabilitasyonu ¢ farkli vakada ele
alinmistir. Bu olgu sunumunun amaci; endodontik tedavi sonrasi yapilan restorasyonlarinda kirik veya retansiyon
kaybi bulunan hastalarin, asiri madde kayipl dislerinin endokronlar ile yeniden restore edilmelerinin agamalarini
ve kisa sureli klinik takip sonugclarini aktarmaktir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Sistemik olarak saghkll 18 yasinda kadin hasta kanal tedavili disindeki dolgusunun distigini belirterek
klinigimize basvurdu. Hastadan alinan anamnez ve yapilan klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda sol
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maksiller ikinci premolar disin kanal tedavisinin 1 yil &nce yapildigi ancak dolgusunun distligd, dolgunun dismesi
sonucu kompozit rezin ile 6rtllt olan kanal dolgusunun Gzerinin agilmadidi ve diste bir mobilite veya periapikal
lezyon bulunmadigi tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan saglam dis dokusunu korumak, digin ve restorasyonun
agiz igerisindeki 6mriini uzatmak amaciyla disin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Kavite sinirlarini
gbérmemizi engelleyen hiperplazik dis eti dokusu koterize edildikten sonra saglam dentin dokusunun ve pulpa
odasinin Uzerine yerlestiriimis olan eski dolgu materyali uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlarn ve c¢urik dentin
dokulari temizlendi. Andirkat alanlari giderildi ve endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak
amaciyla pulpa odasinda yaklasik 2 mm derinlikte bir kavite hazirlanarak preparasyon tamamlandi. Aljinat ile tek
asamada agiz ici 6lct alindi ve sonrasinda alci model elde edildi. Elde edilen model (zerinde indirekt yéntemle
kompozit rezin (Estelite Posterior, Tokuyama Dental, Japonya) kullanilarak restorasyon tamamlandi. Hazirlanan
restorasyonlarin i1k ve 1si bolimi olan iki asamall polimerizasyon firninda (CS-110, Kuraray Dental, Osaka,
Japonya) 6nce 180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final polimerizasyonu gerceklestirildi.
Hazirlanan restorasyonlarin agiz icerisindeki marjinal adaptasyonu ve yuksekligi kontrol edildi. Polisaj diskleri (Ruby
Platon, RubyDent, istanbul, Tirrkiye) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Prepare mine
yiizeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch, RubyDent, istanbul, Tiirkiye) uyguland. Asitin
hava-su spreyi ile ylkanmasinin ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0
Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japonya) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi. Ug ay takip edilen
hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlaniimadi.

Resim 1.

A) Agiz i¢i baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf
C) Alg1 model ve endokron restorasyonunu gosteren fotograf D) Agiz ici
bitim fotografi

Olgu 2

Fakultemizde egitim gérmekte olan, sistemik olarak saglikli 21 yasinda erkek hasta kanal tedavili disindeki
dolgusunda tekrarlayan kiriklarla karsilastigini ve artik dolgusunun kiriimasindan rahatsizlik duydugunu belirterek
klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anamnez sonucunda sag maksiller ikinci premolar disinde kanal tedavisi
oldugu &grenildi. Yapilan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra disin mezial aproksimal bdlgesinde kirik
oldugu, diste bir mobilite veya periapikal lezyon bulunmadigi tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan saglam dis
dokusunu korumak, digin ve restorasyonun agiz igerisindeki &mriinii uzatmak amaciyla disin endokron ile restore
edilmesine karar verildi. Saglam dentin dokusunun ve pulpa odasinin Gizerine yerlestirilmis olan eski dolgu materyali
uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlar ve c¢urik dentin dokularn temizlendi. Andirkat alanlar giderildi ve endokron
restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla pulpa odasinda yaklasik 2 mm derinlikte bir kavite
hazirlanarak prepasrasyon tamamlandi. Aljinat ile tek asamada agiz ici 6l¢ct alindi ve sonrasinda al¢i model elde
edildi. Elde edilen model Gzerinde indirekt ydntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) kullanilarak restorasyon
tamamlandi. Hazirlanan restorasyonlarin isik ve isi b6limu olan iki agamali polimerizasyon firininda (CS-110) énce
180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final polimerizasyonu gerceklestirildi. Hazirlanan
restorasyonlarin agiz icerisindeki marjinal adaptasyonu ve ytksekligi kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve
lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi. Prepare mine yuzeylerine otuz saniye boyunca
%37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asitin hava-su spreyi ile yilkanmasinin ardindan restorasyon ayni
seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete Kit) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi.
Alti ay takip edilen hastanin klinik degerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlaniimadi.
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Resim 2.

A) Ag1z i¢i baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf
C) Agiz i¢i bitim fotografi D) Ag1z i¢i 6. Ay takip fotografi

Olgu 3

Sistemik olarak saglikli 32 yasinda kadin hasta kanal tedavili disindeki dolgusundan sikayetgci olarak klinigimize
basvurdu. Hastadan alinan anamnez sonucunda, yapilan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra sag
mandibular birinci molar disin kanal tedavili oldugu ancak daimi restorasyonunun yapilmadigi tespit edildi. Kanal
dolgusunu ve kalan saglam dis dokusunu korumak, disin ve restorasyonun agiz icerisindeki d&mrini uzatmak
amaciyla disin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Gegici olarak yerlestiriimis olan eski dolgu materyali
disten uzaklastirildi. Desteksiz mine kenarlari ve cirik dentin dokular temizlendi. Andirkat alanlari giderildi ve
endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttirmak amaciyla pulpa odasinda yaklagsik 2 mm
derinlikte bir kavite hazirlanarak prepasrasyon tamamlandi. Aljinat ile tek asamada agiz i¢i 6lci alindi ve
sonrasinda algi model elde edildi. Elde edilen model Gzerinde indirekt ydntemle kompozit rezin (Estelite Posterior)
kullanilarak restorasyon tamamlandi. Hazirlanan restorasyonlarin isik ve isi bélimi olan iki asamal
polimerizasyon firninda (CS-110) énce 180 sn isikla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sicaklikta final
polimerizasyonu gergeklestirildi. Hazirlanan restorasyonlarin agiz igerisindeki marjinal adaptasyonu ve yUksekligi
kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanilarak bitirme ve polisaj islemleri gerceklestirildi.
Prepare mine yuzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandi. Asitin hava-su
spreyi ile yikanmasinin ardindan restorasyon ayni seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete
Kit) ile Uretici talimatlar dogrultusunda simante edildi. Sosyoekonomik sebepler ve hastanin sehir disinda yasiyor
olmasi kontrol seanslarimizda gecikmelere neden oldu.

Resim 3.

A) Ag1z ici baslangig fotografi B) Endokron preparasyonu gosteren fotograf C)
Endokron restorasyonunu gosteren fotograf D) Agiz i¢i bitim fotografi E) Agiz
i¢i bitim fotografi
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TARTISMA

Endodontik tedavi gerektiren digler, genellikle koronal bélgede fazla miktarda dis dokusunu kaybetmis veya blyuk
restorasyonlara sahip olan diglerdir. Bu disler genellikle kirnlmaya daha yatkindir. Kiriklar basit bir tuberkul
kingindan, cekim gerektiren katastrofik kdk kirigina kadar degisebilir.” Literatirde yaygin olan gérislerden biri bu
kiriklara dentinin kanal tedavisi prosedurleri sirasinda degisen biyolojik yapisinin sebep olabilecedi iken, diger bir
gorls digin dayanikliiginin kalan dentin dokusunun miktarina bagl olarak degisecegi yéniindedir.”® Kanal tedavisi
sirasinda kullanilan ilaclar ve irrigasyon sollsyonlari dentinin fiziksel 6zelliklerini degistirmektedir ve uzun sireli
kalsiyum hidroksit kullanimi dentini daha kirilgan hale getirebilir.® Ancak literatirde vital ve vital olmayan dentin
arasinda dentin mikrosertligi acisindan sadece kliglk farkliliklar rapor edilmistir.’® Kanal tedavili dislerin
restorasyonlarinda yaygin olarak kullanilan post ve kron restorasyonlarin en blyUk dezavantaji post preparasyonu
sirasinda sadlam dentin dokusunun da uzaklastiriliyor olmasidir.® Endokron restorasyonlar bu tekniklere kiyasla
daha konservatiftir ve uygulama prosedurleri daha kisadir. Ayrica endokronlar gigneme streslerini dis yapisi
boyunca daha dengeli bir sekilde dagitmaktadir.® Endokronlarin performansini kullanilan malzemenin tiri de
etkilemektedir. Kompozitlerin kullanimi dise biyomekanik olarak daha yakin restorasyonlar elde etmemizi
saglayacaktir.' Literatlirde, endokronlarin kanal igi post ve kronlara, direkt kompozit rezin ve inley/onley
restorasyonlara benzer veya daha iyi performans gosterdigini kanitlayan calismalar bulunmaktadir.” Sonug olarak
bu olgu serisi sunumunda kompozit endokron restorasyonlari tercih etmemizde; endokronlarin minimal invaziv
tedavi prensiplerine dayanmalari, konvansiyonel ¢cbézimlere kiyasla cok daha kisa strede tamamlanmalari, iyi
estetik Ozellikleri, yiksek mekanik performanslar ve disik maliyetleri etkili olmustur. Seramik endokronlar
kompozit endokronlara kiyasla ¢cok daha maliyetlidir, 6lct ve laboratuvar asamalar daha hassastir ve kiriimalari
durumunda tamir prosedrleri uzundur. Tercih ettigimiz tedavinin diger bltin tedavi seceneklerine kiyasla avantaj
ve dezavantajlarini degerlendirebilmek igin uzun dénemli takibe ve daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.
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