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Koronal dokulari asir1 derecede hasar gormiis dislerde, endodontik tedavi uygulanmis dislerin restorasyonu klinik bir zorluktur. Gelenek-
sel tedavi yaklasimi bu disler icin kok kanal postundan destek alan bir kor yapi tizerine uygulanan kuron restorasyonlardir. Ancak post
boslugu hazirlamada karsilasilan zorluklar alternatif tedavi seceneklerinin gelistirilmesine neden olmustur. Endokuron restorasyonlar;
kor yapiy1 kuron restorasyonla bir araya getiren makro ve mikromekanik tutuculuga sahip monoblok yapida restorasyonlardir. Endoku-
ron restorasyonlar, ¢iiriik ve madde kaybi dikkate alinarak tasarlanan kavitelere uygulanir. Sinirl interokliizal mesafe, yetersiz klinik ku-
ron ve yliksiik uzunlugu olan dislerin restorasyonu i¢in endikedir. Endokuronlar, kisa veya kavisli kokler, kalsifiye veya dar kok kanallari,
kok kanalinda kirik alet varlig: gibi intraradikiiler postlarin kullanimina iliskin sinirlamalara ¢éziim olabilir. Endokuron restorasyonlar
sayesinde kok dentininde preperasyon yapilmayacagindan kék dentinin kontaminasyonu 6nlenmis olur ayrica olusabilecek komplikas-
yonlarin da 6niine gecilmis olur. Ayrica restorasyonun supragingival bitirilmesi de bir¢ok avantaj1 beraberinde getirmektedir. Bu derle-
mede endokuron restorasyonlar tanitilmis endokuron restorasyonlari inceleyen giincel ¢alismalarin bildirilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavi, Endokuron restorasyonlar, Indirekt restorasyonlar
Gelis: 17.03.2023 Kabul: 09.05.2023 Yayin: 28.08.2023

ABSTRACT

Restoration of endodontically treated teeth in severely damaged coronal tissue is a clinical challenge. The traditional treatment approach
is a crown restorations applied on a core structure supported by the root canal post for these teeth. However, the difficulties encountered
in preparing the post space have led to the development of alternative treatment options. Endocrown restorations are monoblock resto-
rations that combines the core structure with the crown restoration, providing macro and micromechanical retantion. Endocrown resto-
rations are applied to cavities prepared by considering caries and material loss. It is indicated for the restoration of teeth with limited
interocclusal distance, insufficient clinical crown and ferrule length. Limitations on the use of intraradicular-posts, such as short or curved
roots, calcified or small root canals, and fracture instruments, may be overcome with endocrowns. Due to endocrown restorations, root
dentin contamination is prevented, and possible complications are prevented since no preparation is made on the root dentin. In addition,
supragingival finish of the restoration provides many advantages. The aim of this review was to define endocrown restorations and report
current studies.
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Endokuron Restorasyonlar

GIRIS

Endodontik tedavi (ET) uygulanmis dislerin res-
torasyonu, o6zellikle koronal dokulari asir1 dere-
cede hasar gormiis dislerde, klinik bir zorluk teskil
eder ¢linkii ¢iirtik ve/veya kavite hazirhiginin ne-
den oldugu zayif yapisal biitiinliik, dislerin kirilma
riskini arttirir.! Yapilan bir arastirma, dislerin mar-
jinal sirtlarinin kaybi ve disin yapisal biitiinligi-
niin bozulmasinin, disin kirilma direncinde %63
oraninda azalmaya neden oldugunu gostermistir.2
ET uygulanmis dislerin restorasyonunda restoratif
materyal ve protetik tedavi secenekleri, hem resto-
rasyonun hem de cansiz dislerin uzun 6mirlii ol-
masinda onemli rol oynar.! Koronal dis dokusu
kaybi olan ET uygulanmis disler i¢in bir kok kanal
postundan destek alan kor yapi lizerine uygulanan
kuron restorasyonlar, yaygin geleneksel tedavi
yaklasimi olarak bilinir.3 Endodontik olarak tedavi
edilmis bir post ve kor iceren dislerin preperasyo-
nuna yonelik klasik yaklasim, bu dislerde dar, ba-
zen degisken acillanma ile kavisli olan anatomik
olarak karmasik kanal sisteminin genisletilmesini
icerir.# Boyle bir restorasyon, %58,3'liik bir dis do-
kusu kaybiyla sonuc¢lanir.5 Ayrica, post boslugu ha-
zirhginin kokleri zayiflattigl, kokte kirik riskini art-
tirdig1 ve kok perforasyonuna sebep oldugu da bi-
linmektedir.3

TANIM

Ik olarak 1995 yilinda Pissis 5 tarafindan, pulpa
odas1 ve mevcut dis dokusuna baglanarak tutunan
‘monoblok porselen teknigi’ olarak tanitilmis, ‘en-
dokuron’ terimi ise ilk defa Bindl ve Mormann ¢ ta-
rafindan 1999 yilinda kullanmilmistir. Endokuron
restorasyonlar; kor yapiy1 kuron restorasyonla bir
araya getiren makromekanik tutuculugunu pulpa
odasi duvarlar1 ve mikromekanik tutuculugunu ise
adeziv simantasyondan saglayan monoblok yapida
restorasyonlardir.”

ET uygulanmis dislerde, minimal invaziv prepe-
rasyon ile maksimum doku korumasi saglayan en-
dokuronlar, bu dislere uygulanacak restorasyon
secenekleri arasinda altin standart olarak kabul
edilmektedir.8 Endokuronlar, ET uygulanmis, asir1
madde kaybi1 bulunan; kesici% premolar!® ve mo-
lar1t 12 dislere uygulanabilir. Koronal anatominin
restorasyonu ile birlikte kok kanallarinin girisi ti-
kanarak bakteriyel mikrosizinti 6nlenir boylece ET
uygulanmis dislerin prognozu olumlu yoénde
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etkilenmis olur.13 Endokuronlar; kirilmaya karsi
direncinin yiiksek olmasi, daha ideal bir estetigin
saglanabilmesi ve kok kanal i¢ duvarinda daha az
stres konsantrasyonu olusturmasi nedeniyle gele-
neksel post-kor-kuron restorasyonlara karsi mii-
kemmel bir alternatiftir.”. 14-16 Ayrica klinik ve tek-
nik prosediirleri en aza indirdiginden maliyet ve
zamandan tasarruf saglar.1?

AVANTA]

Endokuron restorasyonlarin en énemli avantaji,
tutuculuk i¢in kék dentinin uzaklastirilmasinin ge-
rekmemesidir. Boylece, kok dentinin uzaklastiril-
masi sirasinda meydana gelebilecek kontaminas-
yon riski ortadan kaldirilmis olur.18 Ayrica endoku-
ron ile restore edilen ET’li dislere, cerrahi olmayan
yeniden endodontik tedavi daha kolay gerceklesti-
rilebilmektedir.l® Restorasyonunun supragingival
bitimi, plak kontroliinii, klinik muayeneyi kolaylas-
tiracak ve periodonsiyumu koruyacaktir.20

Fages ve Bennasar’a 2! gore; molar dislerde bu-
lunan eyer seklindeki pulpa tabani ile yapistirma
simani arasinda iyi bir stabilite olusturulmasi,
post-kor-kuron restorasyonlarda oldugu gibi endo-
kuron restorasyonun kanal icine uzantisinin gerek-
liligini ortadan kaldirmaktadir.22 Buna karsin Boz-
kurt ve ark. 23, santral dislerde kok kanali icerisine
5 mm uzanan monolitik zirkonya yapidaki endoku-
ron restorasyonun, kanal icerisine 3 mm uzanan
endokuron restorasyona gore, pull-out testinde, di-
renclerinin daha ytliksek oldugunu gostermistir.

Endokuron restorasyonlar, post-kor-kuron res-
torasyonlarla kiyaslandiginda, daha az tedavi asa-
masi icermekte ve daha kisa tedavi siiresi gerektir-
mektedir.22 Ayrica post-kor-kuron restorasyon-
larda siklikla gelisebilecek kok perforasyonu, kokte
kirik ve bakteriyel kontaminasyon gibi riskler, en-
dokuron restorasyonlarin kok kanalinda preperas-
yon yapilmadan monoblok bir sekilde uygulanmasi
sebebiyle elimine edilmektedir.2# Endokuron res-
torasyonlar, fonksiyon sirasinda lateral kuvvetleri
koke iletmediginden, bu restorasyonlarda, post-
kor-kuron restorasyonlarda meydana gelen kok ki-
riklari da goriilmemektedir.¢ Monoblok endokuron
restorasyonlarda, post-kor-kuron restorasyon-
larda oldugu gibi farkh sayidaki materyal katman-
lar1 olmadigindan farkli materyaller arasinda olu-
san elastik modiil farki bulunmamaktadir. Bu sa-
yede materyalin ara yiizlerinde olusan stres
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birikimleri engellemis olur.22 Endokuron restoras-
yonlarin okluzal kalinliginin 3-7 mm arasinda ol-
masi1 onerilmektedir. Okluzal kalinligin kirilma da-
yanimina etkisinin arastirildigi bir calismada 25, 5.5
mm okluzal kalinlikta hazirlanan endokuron resto-
rasyonun, 1.5 mm okluzal kalinliga sahip tam ku-
ron restorasyona kiyasla iki kat fazla kirilma daya-
nimina sahip oldugu gosterilmistir.

ENDIKASYON

Koronal dis dokusu kaybinin fazla oldugu ve si-
nirh interokluzal mesafeye sahip dislerin restoras-
yonunda 26, 6zellikle klinik kuron boyunun yetersiz
oldugu ve yeterli bir ferrule alanin bulunmadigi
dislerde 6, kisa veya egri kokler, kalsifiye veya dar
kokler ve kok kanali icerisinde kirik alet bulunan
tim bu sebeplerle post uygulanamayan dislerde
endikedir.2! Premolar disler molar dislere kiyasla
daha diisiik baglanma ylizeyine sahip oldugundan,
premolar dislerde endokuron restorasyonlarda ko-
heziv basarisizlik goriilmektedir. Ayrica premolar-
lar, endokuron restorasyonlarin mekanik 6zellikle-
rini olumsuz y6nde etkileyen daha yiiksek kuron
boyuna sahiptir.12 Her ne kadar endokuron resto-
rasyonlar literatiirde asir1 madde kaybi1 bulunan
dislerde altin standart olarak kabul edilse de, tiim
bu nedenlerle premolar dislerde endikasyonu tar-
tisilmaktadir.12 27. 28 Posterior dislerin restorasyo-
nunda 1! 6nemli bir yeri olan endokuron restoras-
yonlarin anterior dislerde ¢ kullanimi icin ¢alisma-
lar devam etmektedir.2?

KONTRENDIKASYON

Preperasyon sonrasinda restorasyon bitis ¢izgi-
sinin tamamiyla mine-sement birlesiminin altinda
kaldig1 durumda, disin kirilma riskinin artmasi ve
restorasyonun tutuculugunun azalmasi nedeniyle
endokuron kontrendikedir.3° Adezyonun saglana-
mayacagl, pulpa odasinin 3 mm’den az veya servi-
kal marjin cevresinin ¢cogunlugunun 2 mm’den az
oldugu durumlarda kontrendikedir.2! Dik okluzal
anatomi, asinmis fasetler veya parafonksiyon gibi
artmis fonksiyonel ve lateral streslere dair bir kanit
oldugunda, postlu veya postsuz tam kuron tercih
edilen tedavi yontemidir.3! Kiiciik azi1 dislerine ben-
zer sekilde, kesici ve kopek disleri, fonksiyon sira-
sinda posterior dislerin karsilastigi daha eksenel
yonelimli kuvvetlerle karsilastirildiginda daha
yiiksek eksenel olmayan kuvvetler alir.32 Bu ne-
denle; anterior disler, posterior dislerden daha
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fazla strese maruz kalarak basarisizlik sansi arta-
caktir. Bu durum, anterior dislerle ilgili klinik ve in
vitro calismalarin eksikligini agiklayabilir. Her du-
rumda, endokuronlarla klinik basar1 saglamak i¢in
vaka secimi kritik 6neme sahiptir. Bu kontrendi-
kasyonlar g6z 6niine alinarak vaka seciminin yapil-
masi basari icin kritik 6nem tasimaktadir.33

SINIFLANDIRMA

Endokuron restorasyonlarin siniflandirmasi,
preperasyonun gerceklestirilmesinin akabinde ka-

lan dis dokusu miktarina gore belirlenmektedir.

Sinif 1, en az iki tiiberkiil duvarinin orijinal ytk-
sekliginin yarisindan daha yiliksek rezidiiel doku
bulundugunu ifade etmektedir.

Sinif 2, en fazla bir tiiberkiil duvarinin orijinal
yiiksekliginin yarisindan daha yiiksek rezidiiel
doku bulundugunu ifade etmektedir.

Siif 3, tiim tiiberkil duvarlarinin orijinal yiik-
sekliginin yarisindan daha diisiik seviyede rezidiiel
duvar ytiksekliginin bulundugunu ifade etmekte-
dir.34

PREPERASYON

Endokuron restorasyon preperasyon tasarimi
ciriik/madde kayb1 odakli olarak tasarlanir3s. Pre-
perasyonun sahip olmasi gereken kurallar su sekil-
dedir 5 12 21;

e 2-3 mm’lik kuspal rediiksiyon, 1 ile 2 mm genis-
liginde 90° cevresel butt-joint marjin tasarimi
olusturulmali.

e Olusturulacak olan basamak mimkiin oldu-
gunca supragingival olarak hazirlanmal.

e Koronal pulpa odasi ve endodontik giris kavite-
sinin devamlilig1 i¢in 5 ile 7°'lik bir okluzal di-
verjens ac¢isi saglanmali.

e 2 mm gutta-perka kék kanali icerisinden c¢ikaril-
mall.

e Diizgiin bir yiizeye sahip pulpa odasi1 tabani
olusturulmali.

Okluzal rediiksiyonun miktari kullanilacak olan
restoratif materyale gore belirlenmelidir. Rocca ve
Krejci33 rezin kompozit materyal ile yapilacak res-
torasyonlarda 1-1.5 mm’lik rediiksiyonun yeterli
oldugunu savunurken, Fages ve ark.2! monoblok
seramik icerikli bir materyal kullaniminda rediiksi-
yonun en az 2 mm olmasini 6nermektedir. Prepe-
rasyonda uniform veya uniform olmayan bir
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ferrule olusturulmasi, simantasyon icin mevcut
dentin yilizeyini arttirmaktadir.3! Buna karsilik;
Einhorm ve ark.’na36 gore, ferrule olusturulmasi di-
sin zayiflamasina sebep olacaktir. Ayrica interp-
roksimal alanda restorasyon marjini ile alveol kret
birbirine en fazla 5 mm yakinlikta olmalidir.37 Ye-
terli tutuculuk ve diren¢ formunun olusturulmasi
icin gerekli olan pulpa odasi uzatma derinligi i¢in
farkli gorisler mevcuttur. El-Damanhoury ve
ark.nal” gére 2 mm’lik bir pulpa odas1 uzantisi ye-
terli iken, Ghajghouj ve Tasar-Faruk38 yaptiklari ca-
lismada 5 mm’lik bir uzantinin, 1 mm’lik uzantiya
gore daha yiiksek kirilma direnci ve daha iyi bir
stres dagilimi gosterdigini belirtmistir. Molar dis-
ler icin bu uzatma derinligi, 6zellikle simantasyon
islemi sirasinda restorasyonun kavite icerisinde
stabilizasyonuna yardimci olmaktadir. Ayrica bu
uzatma derinligi, premolar dislerde ve ciddi madde
kayb1 olan tek kokli dislerde adeziv materyalin
koke tutulumunu iyilestirmektedir.23 Geleneksel
tam kuron restorasyonlarin aksine, diseti altina
uzanan bir servikal marjinal sinir gerektirmemesi
diseti iltihabinin 6nlenmesini ve sekonder ciiriik
olusma ihtimalinin azalmasini saglar.3?

Geleneksel olarak gergeklestirilen preperas-
yonda yapilan bir modifikasyon olan, meziobukkal
ve distolingual alanlanda dentin duvarinda ¢entik-
lerin veya kanallarin olusturulmasinin kuvvet dagi-
limini iyilestirdigi ve restorasyonun kirilma daya-
nimi arttirdig: belirtilmistir.40

Dentine adezyon klinik bir zorluk olmaya devam
ettiginden*!, literatiir dentine adezyonu iyilestiren
ve mikrosizintiy1 en aza indiren immediate dentin
sealing teknigini siddetle tavsiye etmektedir.4? Ba-
zen, restorasyonun uyumlanmasini 6nleyen tutucu
alanlarin ¢ikarilmasi i¢in pulpa odasi duvarlarinda
bulunan diizensizliklerin de rezin kompozit ile dol-
durulmasi gerekebilir.#2 Temel gereklilik, tim yii-
zeylerin (duvarlar ve bosluk tabani) bir noktadan
(okluzal g6riiniim) goriilebilmesidir.

OLCU

Endokuron restorasyonlar CAD/CAM ile iire-
tilse de, polivinil siloksan 6l¢cii materyali kullanila-
rak da iretilebilir.#3 Literatiire bakildiginda, bir
olgu sunum*4; sag alt ikinci molar disin endokuron
restorasyon Olciislinii agiz ici tarayict kullanarak
elde etmisken, bir baska vaka serisinde#*> {ist orta
keser disler icin

hazirlanan endokuron
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restorasyonlarin o6l¢iist polivinil siloksan 6l¢li ma-
teryali ile elde edilmistir.

KULLANILAN MATERYALLER

Endokuron restorasyonlarda kullanilmasi gere-
ken materyal saglikli ve islevsel dis dokusunun ye-
rini alacagindan maruz kalacagi kuvvetlere karsi
asinmaya direncli olmali ayni zamanda disin elasti-
sitesine de uyumlu bir elastik modiile sahip olma-
liyken, asiri rijit bir materyal se¢imi de dogru ol-
mayacaktir.#6 Dise gore daha diisiik bir esneklige
sahip daha rijit materyal kullanimi restorasyona
daha fazla stres yiiklenmesine sebep olacagindan,
dise benzer bir esneklige sahip materyal secimi ge-
len stresi daha homojen bir sekilde dagitacaktir.4?
Endokuron restorasyonlarda metalik malzemeler
kullanilabilmesine karsin; hibrit materyallerle
CAD/CAM ile islenmis kompozitler gibi glincel ma-
teryaller de kullanilabilmektedir. Cogunlukla sera-
mik materyaller tercih edilmektedir. Cam seramik-
ler ve kompozitler, metaller ve kristal seramikler-
den daha diisiik elastik modiile sahiptirler, bu da
daha diisiik luting arayiiz mukavemetine sebep ol-
makta iken katastrofik kirilma riski de daha diisiik-
tiir.30 Endokuron restorasyonlarda en c¢ok tercih
edilen materyal olan lityum disilikatlarin ana avan-
taji yliksek mekanik direng ile estetigin miikkemmel
kombinasyonudur.48 Ayrica adeziv araylizii koru-
yan ve adezyon hata riskini azaltan yiiksek elastik
modiile sahiptir.#® Endokuron restorasyonlarda
kullanilan bir diger materyal olan zirkonya ise;
yiiksek elastik modiilii ve mekanikg¢e sahip iken,
onarilamayan kirik riskinin yiiksek olmasi en bii-
yik dezavantajdir.5® Endokuron restorasyonlar
icin bir diger tercih edilen grup olan CAD/CAM ile
tiretilen hibrit seramik ve kompozit materyaller,
endokuron restorasyonlar icin yeterli seviyede
giclidiir ve seramik veya metallere kiyasla daha
diisiik mekanik dayanima sahip olmalarina karsin
kirilma modelleri genellikle daha uygundur.s?

SIMANTASYON

Simantasyon prosediirii, endokuron restoras-
yonlarin etkinligi ve fonksiyon esnasinda restoras-
yonun mekanik dayanimi, ayrica restorasyonun
uzun Omirli olmasi acgisindan ¢ok Onemlidir.52
Ghajghouj ve ark.38 {i¢ farkli tipte rezin siman (Pa-
navia V5, Relyx Ultimate, GC siman) kullanarak en-
dokuron restorasyonlardaki mikrosizintiy1 deger-
lendirilmis en diisiik mikrosizintinin Panavia V5,
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en ylksek mikrosizintinin ise GC rezin simanda go-
riildigiini bildirmistir. Bu sonu¢ Muller ve ark.’nin
53 calisma sonuclariyla da uyumludur. Tiim bunlara
ek olarak, simantasyon protokolii kullanilacak olan
restoratif materyale gore sekillenmekte, dis do-
kusu ve restorasyon hazirlik asamalar degiskenlik
gostermektedir.

GUNCEL CALISMALAR

Vijayakumar ve ark. 54 CAD/CAM ile lretilmis
rezin ile lityum disilikat bazli materyallerden elde
edilen endokuron restorasyonlarin kirilma dayani-
mini inceleyen in vitro calismalar1 degerlendirdik-
leri sistematik derlemelerinde, vertikal kuvvet al-
tinda rezin bazli endokuronlarin lityum disilikat
bazli endokuronlara benzer kirilma dayanimi gos-
terdigini bildirmislerdir.

Barallat ve ark. 37 in vitro olarak devital dislere
uygulanan Lava Ultimate (resin nano seramik) en-
dokuron restorasyonlarin aproksimal alanda mar-
jinal sinirlarin apikokoronal seviyelerinin restoras-
yonlarin kirilma dayanima etkisini belirlemeyi
amaclamiglardir. Maksiller premolar dislerde alve-
olar kret seviyesi ile marjinal seviye arasindaki me-
safeyi 0 mm, 0.5 mm, 1 mm ve 2 mm diizenlemis-
lerdir. En yiiksek kirilma dayanimi 0.5 mm marjinal
yiikseklige sahip restorasyonlarda goriiliirken,
bunu sirasiyla 1 mm, 2 mm ve 0 mm yiikseklige sa-
hip restorasyonlar izlemistir.

Zoidis ve ark. 55 klinik raporlarinda, endokuron
icin alternatif bir materyal olarak polietereterke-
ton (PEEK) kullanmistir. Indirekt kompozit rezin
ile kaplanmis PEEK materyali ile elde ettikleri en-
dokuron restorasyonlarin elastik modiliiniin, ok-
luzal kuvvetleri seramik malzemelerden daha iyi
kompanse ederek dis yapilarini korudugunu belirt-
miglerdir.

Cheng ve ark. 56 sonlu eleman analizi ¢alismala-
rinda kok kanal tedavisi uygulanmais tist birinci pre-
molar disler tzerinde farkli kalinhik (0, 1, 2 ve 3
mm) ve taban materyalleri (cam iyonomer, akiskan
kompozit, nanokompozit) kullanarak endokuron
restorasyonlarin stres dagilimlarini incelemisler-
dir. Farkli baz materyalleri arasinda fark yokken,
genel stresin, 1 mm kalinliktaki baz materyalinde;
0, 2, ve 3 mm kalinliktaki baz materyale kiyasla nis-
peten daha diisiik oldugunu belirtmislerdir.
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Shams ve ark. 28 geleneksel monolitik endoku-
ron restorasyonlarla, PEEK materyal iizerine IPS
e.max materyal ile hazirlanan iki katmanli, multila-
yer, restorasyonlari list birinci premolar disler tlize-
rine sonlu eleman analizi ve in vitro olarak biyome-
kanik olarak karsilastirilmislardir. Iki katmanl ola-
rak hazirlanan restorasyon sayesinde monolitik
olarak hazirlanan restorasyona kiyasla daha iyi bir
biyomekanik davranis elde edilmistir. Ayrica her
iki kuron sistemi icinde aksiyel olarak olarak kulla-
nilan kuvvet oblik olarak kullanilan kuvvete gore
daha olumlu davranis sergiledikleri saptanmistir.

SONUC

Monoblok olarak tanitilan endokuron restoras-
yonlar, materyallerdeki artisa bagh olarak cok kat-
manl olarak da hazirlanabilmektedir. Adeziv ile
restoratif materyallerdeki gelismeler ve endoku-
ron restorasyonlarlailgili yapilan calisma sonuglari,
endokuron restorasyonlarin klinik kullanima uy-
gun bir tedavi alternatifi olabilecegini diisiindiir-
mektedir.

Etik Kurul Onay1: Bu calismada insanlardan ya da
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanilmadigin-
dan etik kurul onay1 alinmamaistir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir ku-
rum veya kurulustan finansal destek alinmamaistir.

Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkilari: Tasarim: OFT, ETC, Veri toplama
veya veri girisi yapma: OFT, ST, Analiz ve yorum: OFT,
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