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Kuron Harabiyeti Olan Kanal Tedavili Dislerde Endokuron

Uygulamalari: Derleme

Endocrown Application in Endodontic Treated Teeth: Review
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Kanal tedavili dislerin klinik basarisi i¢in endodontik tedavi sonrasi uygulanan
restorasyon da endodontik tedavi siirecindeki uygulamalar kadar 6nem
tastmaktadir. Kalan saglikli dis dokusunu korumanin &nemi, dis-restorasyon
biitiinliigiiniin stabilizasyonunu saglamaya yardimci olmasi, adezyon igin
uygun yiizey miktarmin artmasi ve boylece restoratif tedavinin uzun dénem
basarismi olumlu yonde etkilemesi icin gereklidir. Asirt madde kaybina ugramig
kanal tedavili dislerde kok kanallarindan destek alinarak cok basarili
restorasyonlar yapilabilmektedir. Bu derlemede endokuron uygulamalari
incelenecektir.

Anahtar sézclkler: Endodontik Tedavi; Endokuron; Restoratif tedavi

ABSTRACT

For clinical success of root canal treatment, restoration after endodontic
treatment is as important as the applications in the endodontic treatment
process. The importance of maintaining the remaining healthy tooth tissue is
essential to help stabilization tooth-restoration integrity, increase the amount
of surface suitable for adhesion and thus positively affect the long-term
success of restorative treatment. Root canal treatment teeth that have suffered
excessive material loss can be supported by root canals and very successful
restorations can be done. Endocrown applications will be examined in this
review.
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GIRIS

Endodontik Tedavili Dislerdeki Degisiklikler

Gegmis yillarda endodontik tedavili dislerin nem
kaybma bagl olarak kollajen ¢apraz baglarmnda
birtakim degisiklikler olustugu bu yiizden vital
diglere oranla kirilmaya daha meyilli olduklar:
varsayllmistir (1). Disin devital olmas ile birlikte
nem igeriginin bir miktar degistigi bilinmektedir
(2,3). Ayrica endodontik tedavide kullanilan
irrigasyon soliisyonlar: ve dezenfektanlar, dentinin

mineral ve organik igerigini degistirip, disin

elastikiyetini,  biikiilme  dayanikliligimi  ve
mikrosertligini  azaltmaktadir  (4,5).  Fakat
endodontik tedavili dislerdeki kirilma
dayaniklihigin azalmasinin  esas nedeni
dehidratasyon ve dentindeki tiziksel

degisikliklerden ziyade, dis yapismin ciiriik,
travma veya genis kavite preparasyonu ile yap:
kaybina ugramasidir (6).

Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonlari

[lk olarak, restorasyona baglamadan &nce iyi bir
apikal ~ tikanmanin  saglandifindan  emin
olunmaldir. Ayrica perkiisyonda hassasiyet
olmamali, eksuda, fistiil veya aktif bir inflamasyon
bulunmamalidir (7). Dis yapisin1 destekleyen
uygun bir restoratif materyal tipinin kullanilmasi
endodontik tedavili bir disin omriinii etkileyen
onemli bir faktordiir (8). Disin anatomik ve fiziksel
ozellikleri, periodontal dokularin sagligi, kalan
saglikli dis dokusu miktari, okluzyon sekli, estetik
ve fonksiyonel gereksinimler, yapilacak olan

restorasyonu  ve secilecek olan materyali
etkilemektedir (9).

Kalan Saglikli Dis Dokusu Miktar:

Kaybedilen dis dokusu metrik sistemle
degerlendirilemediginden smiflamada; geride

kalan aksiyal kavite duvari sayisina bagli olarak bes
farkli sinif tarif edilmistir (10).

Smif 1: Dort aksiyal kavite duvarmin da var
oldugu, sadece endodontik giris kavitesi olan
disleri kapsar(10). Yeterli kalinhikta dort aksiyal
duvar mevcutsa post yerlestirilmesine gerek
yoktur. Bu durumda herhangi bir restorasyon tipi
tercih edilebilir (11).

Smif 2: Mezio-okluzal (MO) veya disto-okluzal
(DO) olarak bir duvar kaybi olan kaviteleri
kapsar(10).

Sinif 3: Mezial-okluzal-distal (MOD) seklinde iki

duvar kaybi olan kaviteleri kapsar(10). Bir veya iki
aksiyal duvarin kaybedildigi sinif 2 ve 3 durumlarinda
ve proksimal kavitesi olan anterior dislerde post
uygulanmas: gerekli degildir. (12).

Sinif 4: Sadece bukkal veya lingual duvarin kaldigy, tek
duvart olan kaviteleri temsil eder. (10). Bu disler
protez destegi olarak kullanilirsa, kuron hazirlig
direnci daha da azaltir. Bu nedenle, bu dislere post
uygulandiktan sonra kuron restorasyonu yapmak
gerekir(13).

Simif 5: Kronu tamamen kaybedilen disleri igerir.
Yiiksek diizeyde zarar gormiis dislerde kor
materyaline  destek  saglamak amacyla  post
yerlestirmek gereklidir. Ozellikle kronu kaybedilmis
dislerde ferrule etkisi kirilma direnci agisindan
onemlidir. Preparasyon smirmin iistiinde kalan ve
disin tamamini ¢evreleyen aksiyal dentinin yiiksekligi
ferrule etkisi olusturmak icin 1.5-2.5 mm kadar
olmalidir (14). Disin konservatif olarak tedavi
edilebilmesi igin bukkal ve lingualde en az 1.5 mm
kalinliginda, 3-4 mm yiiksekliginde saglam dentin
dokusu kalmalidir (15).

Restorasyon Secenekleri

Geleneksel Yaklasim

Cogunlukla dokiim/prefabrike post-core, kron ya da
pin tutuculu amalgam/kompozit core
restorasyonlarindan olusur (16). Ik uygulandig
donemlerde pin tutuculu amalgam/kompozit core
restorasyonu ¢ok talep gormesine ragmen dentinde
meydana gelebilecek ¢atlak ya da kirtk olusturma
ihtimali giivenilirligi hakkinda stiphe olusturmustur
(17). Kok kiriklarin1 engelleyip, krona desteklik
saglamak icin endodontik tedavili dislere uygulanan
kron restorasyonlarinda ‘ferrule etkisi’ olusturulmasi
uygun goriilmiistiir. Ferrule etkisi, post uygulamasi
sirasinda olusan lateral kuvvetlere direng gosterilmesi
ve postlarin yarattigi kama etkisini ortadan kaldirmak
icin Onerilmistir (18). Restorasyon kenar ¢izgisinin dis
etinin altinda oldugu ve ferrule etkisinin yetersiz
kaldig1 dislerde kron yiikseltme ya da disin ortodontik
tedavi ile siirdiiriilmesi diistiniilebilir. Ancak boyle bir
durumda kron kok orani bozulmus olur, ayrica
tedavinin siiresi uzar ve hastanin memnuniyet orani
diisebilir (19). Post-core materyali, simantasyon igin
kullanilan ajan, dentin kalinlig, kalan dentin duvarmnin
konumu, kron, ¢igneme esnasinda olusan kuvvetler ile
olusan travma veya parafonksiyonel aligkanliklar da
restorasyonun  klinik  basarisin1  etkileyen diger
faktorler arasinda sayilabilir (20).
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Giincel Yaklasim

Estetik ihtiyaclarin artmasi, geleneksel yaklasim
prensipleriyle  yapilan  yontemlerin  adeziv
materyallerle gelistirilmesine sebep olmustur. Tam
seramik  kronlar, metal post-core’lar ile
kullanildiginda, seramigin 151§a gecirgen olmasi ve
metal post-core yapinin opak olmasi sebebiyle,
estetik goOriintiintin  bir miktar kaybma yol
agmaktadir (21). Uygulanan siman ile tam seramik
restorasyonun kalinlig1 ve opasitesine bagli olarak
metal post-core rengi yansiyabilir ve restorasyonun
151k gecirgenligini engelleyebilir (22). Post-core
materyali olarak eger degersiz alagimlar
kullanilirsa, korozyon iiriinleri dis etinde birikme
yapabilir veya kok renklenmesine sebep olabilir
(23). Fiberle giiclendirilmis postlar ve seramik
postlar, dokiim ve metalik postlar ile
kiyaslandiginda alternatif giincel tedavi segenekleri
olarak diistintilebilir (24)

Post ile Destekli Restorasyonlar

Giiniimiizde estetik beklentileri de karsilayabilmek
amactyla tiretilmis fiberle gliclendirilmis postlar
onemli yer tutar.

Fiberle Giiclendirilmis Postlar: Kompozit rezinin
fiberle birlikte kullanilmasiyla ortaya ¢ikmustir. Ik
kez fiber post Duret tarafindan bulunmustur (25).
Metalik olmayan fabrikasyon bir post g¢esididir.
Fiziksel yapisi, epoksi matriks igine karbon
fiberlerin gomiilmesi ile olusturulmustur. Metal
bulundurmadiklart i¢in metal alerjisi veya
korozyona sebep olmazlar, biyouyumludurlar.
Diger postlara gore daha az kok kanal
preparasyonuna ihtiya¢ duyuldugu ic¢in doku
kayb1 daha az olur (26). Elastisite modilii
dentininkine yakindir ve dentinle benzer mekanik
ozellikler gosterirler (27). Karbon, cam ve kuartz
olmak {izere ii¢ tipi bulunmaktadir. Karbon fiber
postlar yaygin olarak kullanilsa da radyoliisent
goriintii vermesi ve kron ya da restorasyonun
altindaki goriintiiniin engellenememesi nedeniyle
kuartz ve cam fiber postlar daha sik
kullanilmaktadir (8,28).

Seramik Postlar:_20. yiizyilin sonlarinda seramik
postlar kullanilmaya baslanmistir. Renk agisindan
dentinle benzerligi sebebiyle tam seramik kronlarla
beraber uygulandiklart1 zaman optik ozellikleri
dogal dise benzerlik gostermektedir. Seramik
postlar; cam seramikler, aliiminyum oksitle
giiclendirilmis seramikler ve zirkonyum oksit
seramiklerden tiretilmektedir (24).

Post icermeven Restorasyonlar

Direkt veya indirekt yontemlerle post icermeyen
restorasyonlar uygulanabilir. Direkt yontem hekimin
materyali hasta basinda tek asamada uygulamas: ile
gerceklesir.  Indirekt yontem ise materyaller
laboratuvar islemleri gerektirdiginden en az iki
asamada uygulanir (29). Kalan dis dokusu miktari
retansiyon agisindan yeterli oldugu durumlarda post
icermeyen restorasyonlar uygulanabilir. Restoratif
materyalin fiziksel yapis;, kalan dis dokusunun
miktarina baglh olarak 6nem kazanir (30). Kullanilacak
materyalin boyutsal stabilitesi iyi olmali, sikisma ve
esneme kuvvetlerine kars1 yeterli direng gostermeli,
elastisite modtlii dis dokusuna yakin olmali, su
emilimi ¢ok diisiik olmali, dis dokusuna benzer termal
ekspansiyon katsayisina sahip olmali, uygulamasi
kolay, baglanma yetenegi basarili, biyouyumlu ve
ctiritk olusumunu engelleme 6zelligine sahip olmalidir
(31,32). Materyalin segimi sirasinda, posterior disler
daha cok ¢igneme kuvveti ile anterior disler ise daha
cok kesme kuvvetiyle karsilastiklar1 igin restore
edilecek bolge oldukca oOnemlidir. Post igermeyen
indirekt uygulanan restorasyonlar, altin ya da seramik
onleyler, inleyler ve endokuronlardir. Post icermeyen
ve kron yapilmamis kompozit ya da amalgam ile
restorasyonu tamamlanmig endodontik  tedavili
posterior  dislerde uygulanan retrospektif bir
calismada, ti¢ ytizlii kaviteye yerlestirilmis amalgam
restorasyonlarin basarisizlik orani1 kompozit ile restore
edilmis restorasyonlardan daha fazla oldugu
gosterilmistir. Kompozit uygulanan dislerde kirik
nedeniyle olan basarisizlik daha az bulunmustur ve bu
diglerin tamiri amalgam uygulanan diglere gore daha
kolaydir (33). Ancak prospektif bir ¢alismada, ii¢ yil
sonunda kompozit restorasyonlar sekonder c¢liriigii
engellemede amalgam restorasyonlar kadar basarili
bulunmamuistir (34).

Endokuron Restorasyonlar

Ik kez 1999'da Bindl ve Mormann tarafindan tanimi
yapilmustir. Kok destegi bulunmayan, pulpa odasin
retansiyon i¢in kullanan ve 90° agili preparasyona sahip
restorasyonlar  olarak tarif edilmislerdir (35).
Guntumiizde adeziv teknolojinin ilerlemesi,
seramiklerin gelismesi, asit uygulanip rezin simanlarla
gliclii bir baglant1 saglanabilmesi post uygulanmadan
ozellikle molar dislerin restore edilmesine olanak
saglamistir. Endokuronun avantaji eger yeterli ytizey

varsa makroretantif preparasyona ihtiyag
duymamasidir.
Endokuron makroretansiyonu pulpa odasindan,

mikroretansiyonu adeziv baglanma ile saglarlar.
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Endokuron preparasyonun en biiyiik avantaji kok
kanalinda post icin yer hazirlanmamasi ve core
yapinin iiretilmesine gerek kalmamasidir. Boylece
post uygulandiginda olugsma ihtimali olan kdok
kiriklari elimine edilmis olur ve zamandan tasarruf
saglanir. Endokuron restorasyonlarinda pulpa
odasmin derinliginin fazla olmasi adezyon igin
gerekli yiizey alanini artirir.

Biacchi ve Basting (36) tarafindan yapilan bir in
vitro ¢alismada, cam fiber post kullanimi ve
geleneksel kron uygulamalarinin endokuronlar ile
kirlma  dayamikhilign  acisindan  kiyaslamasi
yapimistir.  Sonug¢  olarak  endokuronlarin
geleneksel kronlara gore sikisma kuvvetlerine kargi
daha dayanikli oldugu bulunmustur. Biyomekanik
baz1 kisitlamalardan dolay1 her durumda post-core
ve kron uygulamas: yapilamaz. Endokuronlar;
farkli yapilara sahip kanallarda (cok egimli, cok
genis, ince veya kirilma egilimli disler), klinik kron
boyu yetersiz, interokluzal mesafesi dar, genis dis
dokusu kayiplarinda, yeterli ferruleye izin
vermeyen vakalarda 6zellikle endikedir (37).

Endokuron Preparasyonu

Endokuron preparasyonu, restoratif materyal igin
yeterli yer saglayacak ve kirik olusmasim
engelleyecek sekilde planlanmalidir. Igsel gerilimi
azaltmak ve restoratif materyalin daha iyi
adaptasyonunu saglayabilmek icin i¢ acgilar1 keskin
olmamalidir. Kullanilan frezin ucu ve kenarlari
yuvarlatilmis olmalidir. Estetik restorasyonun
simantasyonunda adeziv yontem kullanilacagr igin
okluzale  dogru  acilandirma  gerektirdigi
durumlarda artirilabilir. Preparasyon esnasinda
vertikal duvarlar olusturulurken frez disin uzun
aks1  boyunca  kullanilir.  Restorasyonun
uyumlanmasi asamasinda zorluk yasanmamasi
icin  preparasyonda  kesinlikle = undercut
birakilmamalidir. Diste eski restorasyonlar ve
ciritk mevcutsa tamamen uzaklastirilmalidir.
Pulpa odasmin duvarlar: 8-10° lik ag1 ile anatomik
yapiya uygun bicimde sekillendirilir. Kok kanal
agizlan ile kavite tabani koronal mikrosizintilari
engellemek icin 1sikla polimerize olan cam
iyonomer siman ile kapatilir. Pulpa odasinin taban
diiz bir sekilde hazirlanir. Bu durumda pulpa
odasinda 1-3 mm ytikseklikte santral retansiyon
kavitesi olusturulur. Koronal duvarlar
restorasyonun giris yoluna engellememesi igin 4°
lik ac1ile okluzale dogru agilir tarzda prepare edilir.
Kalan koronal dis duvarlariin boyutu kalinlik
Olger ile Olcilir ve yeterli destekligin
saglanabilmesi igin en az 2 mm olmalidir. Duvarlar

arasi gecisler yaklasik 90° olacak sekilde sekillendirilir.
Belirgin bir sekilde kavite kenarlarinda undercut
bulunuyorsa 1sikla polimerize olan cam iyonomer
siman ile bu bolgeler bloke edilir. Iyi bir baglanma
saglanmasi icin mine dokusu miimkiin oldugunca
korunmalidir (38).

Bazi arastirmacilar okliizal kalinlik arttik¢a seramik
kuronlarin kirilma dayanimlarinin attigim
gostermislerdir (39). Bazilar1 ise 5.5 mm okliizal
kalinliga sahip endokuronlarin kirilma dayanimlarinin,
1.5 mm okliizal kalinliga sahip klasik preparasyonlu
seramik kuronlardan daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.(40)

Materyal Se¢imi

Seramik materyallerdeki gelismeler ve ilerleyen
bilgisayar destekli tasarim ve {iretim [Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)]
teknolojisi, endokuron uygulamalarina da yansimistir.

Valentina ve ark.(41) CEREC 3D ve geleneksel Empress
II teknikleriyle, giiclendirilmis seramik materyalden
endokuron tiretmislerdir. Uretim teknikleri farkli olan
bu iki sistem de basarili klinik sonuglar gostermistir.
Ancak dijital Olgti ile ftiretilen endokuronlarda,
restorasyonun kanallara dogru uzanan kisminin optik
olctiniin siirlamalar: nedeniyle daha kisa olabilecegi
belirtilmistir. Retansiyon kaybina neden olabilecek bu
durumun, klinikte adeziv simantasyon ile kompanse
edilebilecegi soylenmistir. Bir diger calismada ise
CEREC 3D CAD/CAM finitesinde 16sitle giiglendirilmis
seramik  bloklardan  tiretilen  endokuronlarin,
geleneksel kuronlara kiyasla daha yiiksek kirilma
direncine sahip oldugu gosterilmistir (42). Bu
calismanin sonuglar1 Biacchi ve Basting’in (43) lityum
disilikat endokuronlarin, tam kuronlara kiyasla daha
yiiksek basma kuvvetlerine dayanabildigini gosteren
calismasi ile uyum gostermektedir. Biacchi ve Basting
(43) calismalarinda ayrica iki tip restorasyonun da
basma kuvveti altindaki davranis bigimlerini
incelemistir. Iki restorasyonda da en sik gozlenen
kirilma gekli restorasyonun yerinden ayrilarak, dis ile
birlikte kirilmasidir. Lityum disilikat endokuronun
klinik basaris1 sadece lingual duvari olan bir molar
diste uygulanarak da gosterilmistir (44). Bu iki
calismaya gore lityum disilikat cam seramigin dis
dokularina yiiksek baglanma kapasitesi ve baglanma
ara ytlizlerinin daha az olmasi endokuronlar: basarili
kilmaktadir (44,43).

Bir sonlu elemanlar stres analizi ¢alismalarinda okliizal
temasin, dis restorasyon birlesim hattina yakin olmasi
halinde yiik dagiliminin daha elverisli olabilecegine ve
seramik endokuronlarin daha diisiik modifiye Von
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Misis stres seviyelerine neden olabilecegine
deginilmistir (45,46).Son yillarda kompozit ve
porselenin olumlu 6zelliklerini bir araya getirdigi
soylenen CAD/CAM rezin nano-seramik materyal
tanitilmistir. Rocca ve ark. (47) stres absorbe etme
ozelligi oldugu bilinen bu materyalden iiretilen
endokuronun klinik uygulamasini rapor etmistir.
Bu calismada endokuron kavitesine rezin kapli iki
yonlii cam fiber uygulamis, bu sayede dikey bir
catlagin alt katmanlara ilerlemesinin yavaglatilmasi
ya da durdurulmas: amacglanmistir. Ancak bir
baska calismada kavite tabanina yerlestirilen fiber
agin  vertikal koke dogru wuzanan kiriklar
durdurmada etkili olamadig1 gosterilmistir (48).
Rocca ve ark. (49) ise fiber agin rezin nano-
seramikten hazirlanan endokuronlarda marjinal
uyumu bozmadigini gostermistir. Ayni calismada
termomekanik yiikleme sonrasi restorasyonlarm
marjinal adaptasyonlarinin azaldig yine de kabul
edilebilir sinirlarda oldugu da ifade edilmistir. iki
farkli calismada rezin nano seramik ve lityum
disilikat cam seramik endokuronlar, post
icermeyen kompozit kor tizerine yapilan geleneksel
kuronlarla kargsilastirilmis; iki endokuron materyali
de yorulma ve kirilma testleri sonuglarma gore
yeterli seviyede basarili bulunmustur (50,51).

El-Damanhoury ve ark. (52) ise rezin nano-seramik
materyal ile feldspatik seramik ve lityum disilikat
cam seramikleri kirilma dayanimi agisindan
karsilagtirmistir. Rezin nanoseramik materyalin,
feldspatik porselen ve lityum disilikat cam seramik
restorasyonlara kiyasla daha yiiksek kirilma direnci
ve daha az yikia kirilma paternine sahip oldugu
gosterilmistir. Ancak marjinal sizinti igin farklh
bulgulara rastlanmistir. Seramik endokuronlarin
daha diisiik marjinal sizinti  gosterebilecegi
belirtilmistir (52).

Gregor ve ark. (53) ise endokuronlarda rezin
polimerizasyonunun onemine dikkat c¢ekmistir.
Dual polimerize ve 1sikla polimerize olan iki rezin
simanin da 7 mm kalinhgindaki endokuron
restorasyonlarda yeterince polimerize oldugu
goOsterilmistir.

Simantasyon

Bis-GMA veya UDMA rezin matriksinden ve
inorganik dolgu maddesi pargaciklarindan olusan
rezin simanlar en popiiler siman tiirlerindendir.
Geleneksel simanlarla karsilastirildiginda, {istiin
mekanik ve estetik Ozelliklere sahip olan rezin
simanlar, seramik, metal ve indirekt kompozit
restorasyonlarin simantasyonunda artan bir

kullanima sahiptir (54)

Dislerin Asitle Piiriizlendirilmesi Islemi:_%37 lik
fosforik asit jel preparasyonu tamamlanmig dislerin
mine yiizeyine 30 sn, dentin yiizeyine ise 15 sn
uygulanir. Ardindan ytizeyler 20 sn akan su altinda
yikanir ve yaklasik 5 sn hava ile kurutulur. Kurutma
islemi sirasinda hafif nemli bir pamuk pelet yardimu ile
dentin yiizeylerinin nemli kalmasi saglanir.

Rezin Siman Uygulamasi

1.Mikrofirca yardimi ile restorasyonlarin baglanma
yiizeylerine 60 sn silan uygulanir ve 2-5 sn basingh hava
uygulanir.

2.15 sn boyunca primer dis yiizeylerine firca yardimi ile
uygulanir, ardindan primerin yiizeye yayilmasi igin 2-
3 sn basingli hava sikilir.

3.Sonra bagka bir firca ile 10 sn adeziv uygulanir ve 2-3
sn basingli hava sikilir._

4.Baglayic ajan farkli bir firca ile 10 sn uygulanr ve
bonding ajanin yiizeye yayilmasi igin 2-3 sn hava sikilir.

5.Silan uygulanmis restorasyonun baglanma yiizeyine
10 sn bonding ajan uygulanir ve 2-3 sn hava sikilarak
yayilmasi saglanir.
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