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Uluslararasi Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi

OI[VISViV[y [Vl Case Report

Endodontik Tedavili Molar Dislerin CAD/CAM ile Endokron

Restorasyonu: Bir Olgu Sunumu

Endocrown Restorations of Endodontically Treated Molar Teeth With

CAD/CAM: A Case Report
0z
Asirt madde kaybma sahip kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda bir¢ok
farkli tedavi segenegi bulunmaktadir. Adeziv sistemlerin ve tam seramik
restorasyon materyallerinin gelisimiyle birlikte asir1 madde kaybi olan dislerin
restorasyonunda, post-kor ve kron uygulamalari yerini giderek minimal invaziv
tekniklere birakmaya baslamistir. Bu olgu raporunda asir1 madde kaybi bulunan
sag alt 1. molar disin Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) ile iiretilmis endokron restorasyonu ile tedavisi anlatilmaktadir.
CAD/CAM sistemiyle tek seansta iiretilen endokronlarin estetik, yiiksek mekanik
performans, kisa siirede uygulanabilme, gegici protez ihtiyacini ortadan kaldirma,
capraz kontaminasyonun oniine ge¢me, ideal marjinal uyum ve proksimal kontak

gibi avantajlara sahip olmalar1 nedeniyle kanal tedavili dislerin restorasyonunda

dis hekimleri tarafindan tercih edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, CAD/CAM, Kok kanal tedavili dis

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

Baran TURSUN?!
ORCID: 0000-0001-9655-1760

Ozge SUCU?
ORCID: 0000-0002-6903-0887

Gaye SAGLAM?
ORCID: 0000-0001-5055-5854

1 Atatiirk  Universitesi Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye

2 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
HekimligiFakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Zonguldak, Tirkiye

Eﬁ:lﬂ_‘ Gelis tarihi / Received: 01.06.2021
i _"_ . Kabul tarihi / Accepted: 29.08.2021
EIE

DOIL xx.xxxxx/jids.2019.xxx

iletisim Adresi/Corresponding Adress:
Gaye SAGLAM

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis HekimligiFakiiltesi,

Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal,
Zonguldak, Tirkiye

E-posta/e-mail: dtgaye@hotmail.com



GIRIS

Kanal tedavileri tamamlanan dislerin fonksiyonel ve
estetik Ozelliklerini tam olarak geri kazanabilmesi
ancak dislerin koronal madde kayiplarnin restore
edilmesi ile miimkiindiir (1). Asir1 madde kaybina
sahip kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda
farkli tedavi segenekleri bulunmakla birlikte bu gibi
diglerin prognozu oldukc¢a siiphelidir (2,3). ). Ciiriikk
veya dis kiriklarmin sebep oldugu koronal yapidaki
biiylik kayiplar, bu gibi dislerin tedavi yontemini ve
prognozunu etkiler. Asir1 madde kaybt olan
endodontik tedavili diglerin, yapisal olarak zayiflamisg
ve esnekligini biiylik Olglide kaybetmis olmasi
nedeniyle, bu dislere uygulanan geleneksel post-kor
isleminin radikiiler dis yapisinda gerilmelere ve bunu
takiben teshis edilemeyen catlaklara sebep olabilecegi
bilinmektedir (4,5). Ayrica tam kron restorasyonlarda,
siman, post ve kor arasinda gerilmeyi azaltabilecek 2
mm’lik bir dis sert dokusu, yani ferrule etkisi her
zaman saglanamayabilir (6,7).

Zaman igerisinde gelistirilen giincel adeziv sistemler
ve adeziv restorasyonlar, geleneksel tedavi
yontemlerine alternatif olarak kullanilabilmektedir
(2,8). Adeziv restorasyonlarin en biiylik avantaji
makroretantif elemanlara ihtiyag duyulmamasidir
(2,9,10). Bu avantaji sayesinde, kalsifiye ve dar
kanallarda uygulamasi zor olan, radikiiler c¢atlaklara
yol acabilen kanal i¢i post uygulamalar1 6zellikle agir1
madde kaybi1  olan endodontik tedavili dislerin
restorasyonu i¢in tek secenek olmaktan ¢ikmaktadir
(11,12). CAD/CAM sistemlerinin gelisimi ile daha 1yi
marjinal uyum, yapisal biitiinliik, estetik ve yiiksek
mekanik performans gosteren restorasyonlarin iiretimi
miimkiindiir. Bu teknoloji ile tedavilerin intraoral ve
ekstraoral uygulama siireleri de ciddi oranda
azalmaktadir. Giiniimiizde asir1 madde kaybi olan
dislerin restorasyonunda, CAD/CAM teknolojisi ile
iiretilen endokron uygulamalar1 gilincel bir tedavi
secenegi olarak on plana ¢ikmaktadir (2,9).

Endokronlar, maliyetlerinin az olmasi, kolay
uygulanabilir olmalari, kisa siirede hazirlanmalari,
hastanin zaman kaybmi en aza indirgemeleri ve
estetik olmalar1 gibi 6nemli avantajlara sahiptir (13).
Ayrica, asinmig ya da klinik kron boyu kisa olan
dislerde, kalsifiye, acili ya da kisa kok kanallarma
sahip vakalarda ve post uygulamanin miimkiin
olmadigr durumlarda basarili bir alternatif olarak
kullanilmaktadir (14).

Bu vaka sunumunda asirt madde kaybi olan, kok kanal
tedavili mandibular molar dis ilizerinde CAD/CAM
sistemi ve feldspatik seramik blok kullanilarak iiretilen
bir endokron restorasyonu anlatilmaktadir.

OLGU

Yirmi bir yasindaki kadin hasta, 46 numarali digine
uygulanan kanal tedavisi sonrasinda, disin koronal
kisminin protetik restorasyonu i¢in Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Klinigi’ne basvurdu. Yapilan klinik ve
radyolojik muayene sonrasinda uygulanabilecek tedavi
alternatifleri degerlendirildi ve endokron restorasyonu
ile tedavisine karar verildi. Hastanin bilgilendirilmesi
yapilarak aydmlatilmis onam formu imzalatildi.
Hastanin baslangi¢ agiz i¢i fotograflari alindi (Resim 1).

L A B
Resim 1: Disin baslangig agiz igi
gOrlntlisu

Resim 2: Endokron kavite
preparasyonu

Klinik muayene sonucu disin bukkal, mesial ve distal
duvarlarinda genis sert doku kaybi tespit edildi. Lingual
duvarmn genisligi 2 mm’den az oldugu i¢in preparasyon
asamasinda duvar yiiksekligi azaltild1 ve restorasyonun
baglanacagi yiizey alanmi arttrmak i¢in preparasyon
linguale dogru acili tarzda sonlandirildi. Pulpa
tabaninda dairesel dik bir kenar ve pulpa odasi
icerisinde merkezi retansiyon kavitesi igerecek sekilde
furkasyon bolgesi korunarak preparasyon bitirildi.
Kalan koronal dis yapist korunarak desteksiz sert
dokular kaldirild1 (Resim 2).

Preparasyon sonrasi digin mesial kenar1 dis etinin 1 mm
altinda yer aldigindan dolayr gingivektomi islemi
yapilmasia karar verildi. Ayn1 seansta lokal anestezi
altinda diod lazer (iLase, Biolase, California, ABD)
kullanilarak gingivektomi islemi yapildi. Dis etinin
lyilesmesi icin gecici dolgu maddesiyle kavite restore
edildi ve bir hafta sonrasina randevu verildi.
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Preparasyon sonrasi disin mesial kenar1 dis etinin 1
mm altinda yer aldigindan dolay1 gingivektomi islemi
yapilmasina karar verildi. Ayni seansta lokal anestezi
altinda diod lazer (iLase, Biolase, California, ABD)
kullanilarak gingivektomi islemi yapildi. Dis etinin
iyilesmesi i¢in gecici dolgu maddesiyle kavite restore
edildi ve bir hafta sonrasina randevu verildi.

Dis eti iyilesmesi saglanan hastada gecici dolgu
maddesi disten uzaklastirildi, kavite hava su spreyi ile
yikandi ve hava ile kurutuldu. Optik 6l¢ii kamerasi
(CEREC Omnicam, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) ile kavitenin dijital Ol¢iisii
alinarak preparasyon yapilan dig bolgesi, karsit cene
ve okliizyon, tiim ayrmtilar1 ile bilgisayar (CEREC
AC, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
ortamma tasindi. Alman 0&l¢li  dogrultusunda
hazirlanacak restorasyonun tiim marjinal smirlari,
kontaklar1 ve temaslar1 yazilim programi (CEREC
Software 4.3 Sirona Dental Systems, Bensheim,
Almanya) ile ayarlandi. Yazilim programi agilarak
oncelikle hastaya ait yeni dosya olusturuldu. Kimlik
bilgileri olusturulduktan sonra ‘Uygulama’ kismina
gecildi. Restorasyon tipi  ‘Kron’; ‘Tasarim Sekli’
‘Biogeneric Individual’ olarak belirlendi. ‘Materyal’
kism1 Sirona, Cerec Blocs olarak se¢ildi. Restorasyon
dis numaras1 ekrandaki model iistiinden segildi ve
‘Acquisition’ sekmesi acildi. ‘Marjin Cizimi’
sekmesine gecilerek restorasyon marjinleri ayarlandi.
‘Girig Aksinin Belirlenmesi’ kisminda restorasyonun
uygun girig yolu belirlendi. ‘Tasarim’ sekmesiyle
restorasyon form ve sekil olarak son haline getirildi.
‘Uretim’ kismmna gegilerek restorasyonun iiretim
islemine baslandi1 (Resim 3). S3-M (2M2C) renginde
CAD/CAM feldspatik seramik blok (Cerec Blocs,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
secilerek frezeleme iinitesine yerlestirildi. Tasarlanan
restorasyon CAD/CAM cihaz1 (CEREC MC XL,
Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
yardimiyla ayni1 seansta tiretildi.
ve polisajinda iretici firmanmn  talimatlarma gore
AI203 kapli 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) kullanildi. Uretilen endokronun
agiz icinde okliizal ve aproksimal uyumlamalar:
yapildi. Restorasyon ve kavite yiizeyi tiikiiriikten
izole edildi. Restorasyonun simantasyonunda dual
polimerize olan adeziv rezin siman sistemi (Variolink
I, Professional Set, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) kullanildi. Restorasyonlarin baglanma
yiizeyinin asitle piirlizlendirilmesinde 60 sn %5’lik
hidroflorik asit kullanildi (IPS Ceramic Etching Gel,
Ivoclar Vivadent Schaan, Lihtenstayn).

Restorasyon 60 sn su ile yikandi ve hava ile

Endokronun bitim |

kurutuldu. Firca ile restorasyon baglanma yiizeyine 60
sn silan (Monobond-S, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uyguland1 ve hava spreyi ile kurutuldu.
Tiim dislerin preparasyon yapilan mine yiizeyleri 30 sn,
dentin ylizeyleri 15 sn siireyle %37’lik fosforik asit
(Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) ile
pliriizlendirildi. Ardindan yiizeyler 20 sn su spreyi ile
yikanip hava spreyi ile kurutuldu. Preparasyon ylizeyine
firca yardimiyla 15 sn primer (Syntac Primer, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulandi ve hava
spreyi ile yayildi Ardindan 10 sn adeziv (Syntac
Adhesive, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
uyguland1 ve hava spreyi ile dagitildi. Daha sonra
preparasyon ve restorasyonun baglanma yiizeyine
baglayicit ajan (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) uygulandi ve hava spreyi ile inceltildi.
, 7 O —

T

Resim 3: (A) Hastaya ait yeni dosya olusturulmasi (B) Restorasyon
tipinin ve tasarim seklinin sec¢ilmesi (C) Kavitenin optik kamera ile
taranarak elde edilen dijital goriintiisii (D) Dijital model elde edilmesi
(E) Restorasyonun kavite i¢cinde konumlandirilmasi1 ve meziyal, distal
ve okluzal kontak noktalarmin belirlenmesi (F) Restorasyonun
CEREC blok i¢indeki konumunun belirlenmesi ve iretimine
baslanmasi

.
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Resim 4: Endokron simantasyonu sonrast ~ Resim 5: Endokron simantasyonu
sonrast agiz i¢i kapanis goriintiisi ag1z i¢i okliizal goriintiisii

Yiizey islemleri bittikten sonra A2 renkte katalizor ve
baz tiipleri (Variolink II, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) esit miktarda kullanilarak spatiil ile
karistirildi.  Hazirlanan  siman  kavite igine ve
restorasyon yiizeyine uygulandi. Tasan siman artiklar1
uzaklastirildiktan ~ sonra, oksijen  inhibisyonunun
onlenmesi amaciyla gliserin jel (Liquid Strip, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) restorasyon marjin
smirina uygulandi ve tiim ylizeylerden 40 sn siireyle
151k uygulanarak simantasyon islemi tamamlandi.
Restorasyon simirlarinda lastik diskler (Sof-Lex System
Kit, 3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) kullanilarak
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siman artiklar1 temizlendi. Islem sonras1 hastanin agiz
ici fotograflari elde edildi (Resim 4,5).

TARTISMA

Biiyiik bir koronal yikimi1 olan, kanal tedavili molar
dislerin klinik agidan zor olan restoratif tedavileri
dikkatli bir planlama gerektirir (4). Bu nedenle dis
hekimlerinin, bu gibi dislerin klinik agidan dmiirlerini
uzatmak icin en etkili ve en iyi tedavi secenegine
karar vermesi gerekmektedir.

Klinik kron boyu kisa olan, dar, kalsifiye, acili ya
da kisa kok kanallarma sahip tiim azi diglerinde
endokron restorasyonlarmin kullanimlar1 endikedir
(14). Ancak adezyon alaninin yeterli olmadigi, pulpa
odast derinliginin 3 mm’den daha az oldugu ve
servikal marjin cevresinin 2 mm’den az oldugu
durumlarda endokron restorasyonlarinin  tercih
edilmesi endike degildir (15).

Preparasyonun amaci, azi1 dislerinde sik goriilen
basing gerilmelerine karsi direngli, genis ve saglam
bir ylizey elde etmektir. Adeziv sistemlerin gelismesi
ile, tam kron restorasyonlar icin hazirlanan
makroretantif = preparasyonlara  duyulan ihtiyag
azalmistir. Disin uzun ekseni boyunca gelen gerilme
direnglerine karsi koymak i¢cin yiizey, okliizal
diizleme paralel sekilde hazirlanir (4). Endokronlu
dislerde stres seviyeleri, tam kron restorasyonlara
gore daha diisiiktlir (16). Chang ve ark. endokron
restorasyonu ile konvansiyonel kron restorasyonlarini
karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, endokronlarin daha
iyi kirilma direnci sergiledigini bildirmislerdir (17).
Sedrez-Porto ve ark. kanal i¢i post, direk kompozit
rezin veya inlay/onlay restorasyonlar kullanilarak
yapilan  geleneksel tedaviler ile  endokron
restorasyonlari, sag kalim siireleri ve kirilma
dayanimlar1 a¢isindan karsilastirmiglardir. Calismanin
sonuglarma gore, endokronlarin geleneksel tedavilere
benzer veya onlardan daha iyi performans
gosterebilecegi bildirilmistir (18). Belleflamme ve
ark. genis koronal sert doku kaybi, bruksizm veya
uyumsuz okliizal iligkiler gibi okliizal risk faktorleri
varliginda bile, endokronlarin ciddi sekilde hasar
gbérmiis disleri restore etmek i¢in giivenilir bir tedavi
sekli oldugunu bildirmislerdir (19).

Endokronlarin CAD/CAM ile iiretilmesi, laboratuvar
ortaminda teknisyenler tarafindan iiretimine kiyasla
bircok avantaji vardir. Oncelikle dlcii alma islemi

ortadan kalkmakta, preparasyon supragingival
sonlandigindan  periyodonsiyum  korunmaktadir.
Ayrica CAD/CAM kullanilarak tiretilen

restorasyonlarin morfolojisi, teknisyenler tarafindan
wax up teknigi ile iiretilen restorasyonlara gore dogal
bir disin morfolojisi ile daha uyumlu oldugunu
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destekleyen ¢alismalar vardir (20). Bu {istiin anatomik
ozelliklerin yani sira islem kolayligi, tek bir randevuda
bitirilebilen ve daha az zaman alan bir tedavi olmasi
gibi avantajlar1 da vardir. Bu vaka raporunda feldspatik
seramik CAD/CAM blok kullanilarak {iretilen bir
endokron restorasyonu anlatilmaktadir. Endokronlar
hakkinda yapilan klinik caligmalarda genellikle cam
seramikler, 6zellikle CAD/CAM ile iiretilen feldspatik
seramikler kullanilmaktadir (21-23). Cam seramik
materyaller, or. feldspatik seramikler, asitlenebilme
ozelligine sahiptirler, yiizeylerine hidroflorik asit ve
silan uygulanmasi ile rezin simana etkili bir sekilde
baglanabilirler (24). Ayrica cam seramikler biyolojik
olarak uyumlu ve dogal dise yakin oOzelliklere sahip
olmalariyla da avantajlidirlar (15). Restorasyonlarin
monoblok bir yapida hazirlanmasi ve tek ara ylize sahip
olmas1 daha 1yi uyumun elde edilmesini saglar (16).
Altier ve ark. lityum disilikat seramikten ve iki farkh
indirek laboratuvar kompozitinden (Solidex kompozit
ve Gradia kompozit) tretilen ii¢ farkli endokronun
kirilma direnglerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda,
lityum disilikat seramikten yapilan endokronun daha
yiksek  kirilma direncine sahip oldugunu
gostermislerdir (25).

El-Damanhoury ve ark. farkli yapilara sahip seramik
bloklardan iirettikleri endokronlarin basarisizlik tiplerini
degerlendirdikleri caligmalarinda, lityum disilikat
endokronlarin yiiksek oranda mine-sement smirmin
altinda kirilma sergileyerek katastrofik tipte basarisizlik
gosterdigini ve feldspatik seramik endokronlarin, lityum
disilikatlara gore yiiksek oranda kabul edilebilir veya
yenilenebilir basarisizlik tipleri gdsterdigini ifade
etmislerdir (26). Saglam ve ark. endokronlarin marjinal
uyumu ve kirilma direncini  degerlendirdikleri
caligmalarinda, kirilma tipleri bakimindan feldspatik
endokronlarda daha yiiksek oranda restorasyonun
yenilenmesine izin veren kirik sekilleri elde edildigini,
lityum disilikat endokronlarda ise elde edilen kirik
seklinin yliksek oranda kok bolgesinin altina ilerleyen
kirik tipinde oldugunu bildirmislerdir (27). Endokron
iretiminde secilen materyalin  elastik  modulii
dentininkinden yiiksek oldugunda, restoratif sistem dis
yapisindan daha rijit hale gelebilmektedir. Materyalin
tirti, endokronlarin performans: iizerinde etkili
olabilmektedir (18). Bu vaka raporunda kullanilan
feldspatik seramik dentine yakin elastik moduluse sahip
olmasi, asitlenerek dis dokularma adeziv baglanma
gosterebilmesi ve estetik Ozelliklerinin yliksek olmasi
nedeniyle tercih edildi.

Bu olguda endodontik tedavili dislerde koronal
restorasyon seceneklerinden biri olan CAD/CAM
teknigiyle iretilmis endokron tedavi alternatifinden
yararlanildi. Bu teknik sayesinde hasta ile gecirilen siire
azalarak tek seansta ve gecici protez ihtiyaci
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duyulmadan restorasyon tamamlandi. ~ Minimal
invaziv bir yontem olan adeziv sistem kullanilarak
disten daha az madde kayb1 gergeklesti CAD/CAM
cihazlarmin  hassas calisma teknigi sayesinde
minimum diizeyde okluzal ve marjinal uyumlama
yapildi. Estetik agidan tatmin edici bir sonug¢ elde
edildi.

Asirt madde kaybi olan dislerin rehabilitasyonunda
CAD/CAM ile iiretilen endokron restorasyonlarindan
faydalanmak, minimal invaziv ¢ozlimler saglamas1 ve
ongorilebilir estetik sonuglar sunmasi agisindan
onemlidir ve bu gibi dislerin tedavisinde post-kor ve
kron restorasyonlarina alternatif olarak
degerlendirilmelidir.
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