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ÖZET 

Bu literatür derlemesinin amacı, endodontik tedavi uygulanmış dişlerin protetik olarak res-
torasyonları ile ilgili güncel gelişmeleri incelemektir. Dişlere uygulanan kanal tedaviler sonra-
sında dişlerin vitalite ve destek doku kayıplarına bağlı olarak final protetik restorasyonlarında 
bazı sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Bu dişlerin restorasyonunda kök kanalından destek alı-
narak uygulanan döküm ve/veya prefabrik post korlar ve fiber post sistemleri kullanılmakta-
dır. Böylece kökten destek alınarak uygulanan post kor restorasyonlar ile madde kaybının 
neden olduğu retansiyon güçlüğü giderilebilir.  Bu restorasyonlarda, kök veya post kırıkları 
gibi komplikasyonlar görülmesi alternatif restorasyon arayışına neden olmuştur. Adeziv diş 
hekimliğindeki gelişmeler, kanal tedavili dişlerin geleneksel olarak post ve kor uygulaması ile 
restorasyonuna alternatif olarak kalan diş dokularını koruyup mine ve dentine bağlanan bö-
lümlü sabit restorasyonların yapımını gündeme getirmiştir. Endokronlar, adeziv diş hekimli-
ğinden faydalanarak, aşırı madde kayıplı dişlerin kök kanallarına post uygulamadan kabul 
edilebilir restorasyonunu sağlayabilirler. Restorasyon için kullanılan tam seramikler ile üstün 
estetik özellikler sağlanabilir. Bu restorasyonların simantasyonu için rezin esaslı simanlar 
önerilir. 

Anahtar kelimeler: endokron, adeziv, seramik, post-kor, fiber post 

ABSTRACT 

The aim of this literature review is to evaluate the uptodate developments about prosthetic 
restoration of endodontically treated teeth. There can be some problems on final prosthetic 
restorations after endodontic treatments depending on the lack of vitality and supporting tis-
sue.  

Cast/prefabric post cores and fiber posts are used to restore the teeth by taking support from 
root canal. Retention problems due to the lack tissue can be compansated by the help of post 
core restorations. Complications seen as fractures of root canal or posts caused to  serach for 
alternative restorations. Developments in adhesive dentistry bringed on the new fixed partial 
prostheses for endodontically treated teeth, protecting the remaining tissue also enamel and 
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dentin bonded, alternative to conventional post-core restorations. Endocrowns, can provide 
acceptable restoration of teeth that have much tissue lack, without post application to root 
canal by adhesive dentistry. All ceramic materials used in these restorations provide optimal 
esthetic properties. Resin based cements are recommended for cementation. 

Key words: endocrown, adhesive, ceramic, post-core, fiber post 

 

GİRİŞ 

Endodontik tedavi görmüş dişlerin 
restorasyonu komplike tedavi planı ge-
rektiren klinik vakalardır. Pulpanın eks-
tirpe edilmesi ve kalan dentin dokusu-
nun azalması dişin dayanıklılığını azalt-
maktadır. Koronal bölgede restoratif ma-
teryal için retansiyon güçlüğü kök ka-
nallarından veya pulpa odasından ilave 
retansiyon sağlanacak tedavi yaklaşım-
larını gündeme getirmiştir. Kanal içine 
uygulanan post-kor uygulamaları yaygın 
olarak kullanılmakla birlikte meydana 
getirdiği bazı komplikasyonlar alternatif 
tedavi planlarının arayışına sebep ol-
muştur (1). Endodontik tedavili dişlerin 
prognozu sadece kanal tedavisinin başa-
rılı olmasına değil, aynı zamanda koro-
nal restorasyonun yerleşimine de bağlı-
dır. Bu tedavi, kanal içi postlar kullanı-
larak veya kullanılmadan yapılabilir. Fi-
nal restorasyon yapıldıktan sonra, den-
tin kaybına bağlı olarak diş kırıkları gö-
rülebilir. Bu nedenle dişin kırılmasını 
önlemek için kron içi güçlendirme yapıl-
ması önerilir (2). 

Endokron restorasyonlar, adeziv diş 
hekimliğinin avantajları kullanılarak, 
pulpa odasında santral retansiyon kavi-
tesi içeren tek parçalı restorasyonlardır. 
Post, kor ve kron yapısını tek bir parça 
halinde, monoblok bir restorasyon şek-
linde bir araya getirirler (3-6). Endokron-
lar pulpa çemberinin internal yapısına 
ve kavite marjinlerine; pulpa duvarları 
sayesinde makroretansiyon ile; adeziv si-
mantasyon sayesinde ise mikroretansi-
yon ile bağlanır (7). Endokronlar ilk kez 
Bindl ve Mörmann tarafından 1999’da 
adeziv endodontik kronlar olarak, pul-
pası çıkarılmış posterior dişlerin total 
porselen kronlar ile restore edilmesi 

amacıyla tanımlanmıştır (8).  Pissis ise 
endokron tekniğini ‘monoblok porselen 
tekniği’ olarak tanımlamıştır (9).  

Konvansiyonel kronlarda restoras-
yonun servikal bölgesi etrafında des-
tekleme mekanizması olarak tanımla-
nan ferrule için (10) preperasyon sıra-
sında daha fazla mine ve dentin do-
kusu kaybı meydana gelebilir ve bu du-
rum restorasyonun bağlantısını etkiler 
(11). Endokronlar ise ferrule olmadan 
prepare edilir. Endokronların okluzal 
kalınlığı yaklaşık 3-7 mm iken, kon-
vansiyonel kronların okluzal kalınlığı 
1,5-2 mm’dir. Endokronların artan ka-
lınlığı, okluzal yüklere karşı daha yük-
sek kırılma dayanıklılığı sağlar (12). 
Konvansiyel kronlar farklı elastik mo-
düle sahip materyaller ile hazırlanır. 
Örneğin; metal/fiber post ve rezin kom-
pozit veya seramik üst yapılar kombine 
edilir. Dentin, yapıştırıcı madde ve res-
toratif sistem arasındaki uyumsuzluk 
stres dağılımını olumsuz etkileyebilir. 
Endokronların monoblok yapısı ise çok 
katmanlı restorasyonlara göre stres da-
ğılımını daha iyi destekler (5). 

Endokronların Avantajları 
Endokronlar diğer tedavi seçenek-

lerine göre nispeten daha konservatif 
ve ucuzdur. Adeziv diş hekimliğinden 
faydalanarak, geniş koronal defektleri 
olan dişlerin post kullanılmadan kabul 
edilebilir restorasyonunu sağlar 
(9,13,14). Diğer teknikler ile karşılaştı-
rıldığında, endokron preparasyonu sı-
rasında daha az dentin dokusu kaybı 
olur ve hasta başında harcanan zaman 
daha azdır. Aynı zamanda endokron ile 
restore edilen kanal tedavili dişlerde, 
diş ve restorasyon ara yüzeyine etki 
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eden çiğneme kuvvetlerinin daha dü-
zenli şekilde dağıtıldığı bildirilmiştir 
(15). Endokronlar daha az tedavi basa-
mağı içerir ve tam seramik materyali ile 
güzel bir estetik sağlanmış olur. 
CAD/CAM sistemi ile uyumlu blokların 
kullanımı ile tek seansta tedavi ta-
mamlanabilir. Ayrıca adeziv kavite 
konfigürasyonu marjinleri korur, den-
tal hijyen ve periodontal sağlığı koru-
mak açısından da faydalıdır (16,17).  

Endokronların Endikasyonları – 
Kontrendikasyonları 
Aşırı madde kayıplı devital dişlerin 

tedavisinde, restorasyon tipi ve kulla-
nılacak restoratif materyal seçimi teda-
vinin başarısında önemli bir aşamadır. 
Endokronlar, geniş boyutlu diş madde 
kaybında ve yeterli metal-seramik ka-
lınlığının sağlanamayacağı interoklüzal 
mesafe azlığında endikedir (18). Kanal 
tedavili dişlerde, geniş kavitelerin varlı-
ğında, restorasyon sınırları tüber-
külleri de kapsıyorsa, konvansiyonel 
full kronlara estetik ve fonksiyonel bir 
alternatif olarak tercih edilebilirler 
(8,19-22). Post yerleştirmenin başarısız 
olabileceği kısa, kurvatürlü, dilasere, 
tıkalı ve kırılgan kökleri bulunan dişle-
rin restore edilmesinde endokronlar 
tercih edilebilir. Diş dokuları ile resto-
rasyon arasında yeterli adezyon sağla-
namıyorsa, pulpa çemberi 3 mm derin-
likten azsa ve servikal marjin 2 mm ge-
nişlikten daha darsa endokronlar kont-
rendikedir (23).  

Endokronların 
Komplikasyonları 
Seramik ve dentinin farklı elastik 

modüle sahip olması sebebiyle debon-
ding ve sonrasında kök kırığı ortaya çı-
kan komplikasyonlardır (24). Seyrek de 
olsa bu tip restorasyonlarda, diş çekimi 
ile sonuçlanan, diş-restorasyon komp-
leksinde meydana gelen vertikal kırık-
lar görülmüştür (25). Ek olarak endok-
ronlarda mine-sement birleşimin al-
tında bir seviyeden şiddetli kırıkların 

olabileceği rapor edilmiştir (26-28). Bu 
restorasyonlarda görülen başarısızlık-
ların, metal veya yüksek dayanımlı se-
ramik alt yapının yokluğuna bağlandığı 
düşünülebilir. Bu nedenle restorasyo-
nun sertliğini geliştirmek için lösit ve 
lityum disilikat ile güçlendirilmiş sera-
miklerin kullanılması önerilmiştir 
(22,29). Bazı in vitro çalışmalarda, tü-
berkülleri de kapsayan restorasyon-
larda fiber ile güçlendirilmiş kompozit-
ler kullanılmıştır (22,30,31). Bu çalış-
maların sonuçlarına göre kompozit re-
zin içinde birleştirilen cam fiber taba-
kası mine-sement birleşim üzerinde 
stres kırıcı gibi davranır ve çatlağın ya-
yılmasını önler (22,32). Bindl ve diğer-
lerinin 55 ay boyunca takip ettikleri bir 
çalışmada 86 endokrondan (16 premo-
lar, 70 molar) 14’ünde desimantasyon 
(9 molar, 5 premolar), 2’sinde vertikal 
kök kırığı, 2’sinde periodontitis, 1dişte 
de intraradiküler osteitis görülmüştür. 
Endokronların kullanım ömrü molar-
larda %87.1, promolarlarda %68.8 ola-
rak hesaplanmış ve premolarlar için 
başarı yeterli görülmediğinden premo-
lar dişlere uygulanması tavsiye edilme-
miştir (26). 

Materyal seçimi 
Endokronların yapımı sırasında; 

feldspatik porselen, güçlendirilmiş cam 
seramik, hibrit kompozit, CAD/CAM 
seramik ve kompozit bloklar gibi birçok 
materyal kullanılabilir. Konu ile ilgili 
yapılan literatürler değerlendirmesi so-
nucu, henüz hangi tip materyalin daha 
iyi olduğu konusunda net bir görüş 
sağlanamamıştır. Restoratif materyal 
olarak seramik kullanımı rijit bir yapı 
oluştururken, kompozit rezin kullanıl-
ması durumunda biyomekanik olarak 
diş yapısına benzer bir etki olacaktır 
(33). Fiber ile güçlendirilmiş kompozit 
rezin sistemler son zamanlarda intra-
koronal restorasyonlardan kron ve 
köprü restorasyonlara, yüksek fiziksel, 
mekanik ve estetik özellikler nedeniyle 
seramik materyallere iyi bir alternatif 
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olarak görülür (34-36). Bazı çalışma-
larda, hibrit kompozit rezinler stres ab-
sorbe edici özellikleri, tamir ve uygu-
lama kolaylığı nedeniyle önerilmiştir 
(37). Bir başka çalışmada ise, lityum 
disilikat endokronların yapımında en 
iyi restoratif materyal olarak bildiril-
miştir (38). İn vivo çalışmalar güçlendi-
rilmiş seramik kullanıldığında endok-
ronların olumlu performans gösterdi-
ğini rapor etmişlerdir (3,25,39). 

El-Damanhoury ve arkadaşları, 
feldspatik porselen, lityum disilikat ve 
rezin nanoseramik materyalleri kulla-
narak yaptıkları endokronların, marji-
nal sızıntı ve fraktür dayanımını karşı-
laştırmıştır. Rezin nanoseramik endok-
ronlar en yüksek fraktür dayanımı gös-
terirken, feldspatik porselen ve lityum 
disilikat endokronlara kıyasla daha 
yüksek mikrosızıntı değerlerine sahip 
olmuştur (40). Ramírez-Sebastià ve ar-
kadaşları ise, millenebilir rezin kompo-
zit blokların (MZ100 blokları, Para-
digm, 3M ESPE) kullanımı ile üretilen 
endokronların, lösit içerikli CAD-CAM 
cam seramiklerden (IPS Empress CAD, 
Ivoclar Vivadent) daha iyi marjinal 
adaptasyon sağladığı sonucuna var-
mıştır (41). Yeni rezin nanoseramik 
materyallerin, elastikiyet modülü, çat-
lak ilerlemesinin daha az olması, kırıl-
maya yatkın cam seramiklere kıyasla 
yüksek kırılma direncine sahip olma-
ları ile dentine daha yakın mekanik 
özellikler sergilemeleri materyal seçimi 
açısından avantaj oluşturur (42-45). 
Bununla birlikte, rezin kompozit mal-
zemeler zaman içerisinde daha fazla 
mikro sızıntıya sahip gibi görünmekte-
dir (40). Aksiyal olmayan yükler altında 
lityum disilikat cam seramiklerden 
daha düşük mekanik özellik gösterir 
(46). 2018 yılında yapılan bir çalış-
mada, otuz altı sağlam mandibular mo-
lar diş kullanılmış ve dişlere kanal te-
davisi uygulanmıştır. Endokron resto-
rasyonlar için 3 gruba ayrılan dişlerden 
1.grup kontrol grubu olarak seçilmiş ve 

alümina içerikli silikat seramik (Vitab-
locs Mark II; Vita Zahnfabrik, Bad säc-
kingen, Germany) endokron ile, 2.grup 
zirkonya içerikli cam seramik (Vita 
Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad säc-
kingen, Germany) endokron ile, 3.grup 
ise polimer içerikli hibrit seramik (Vita 
Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad säckin-
gen, Germany) endokron ile restore 
edilmiştir. Kırılma dayanımı açısından 
silika bazlı materyaller arasında belir-
gin bir fark bulunamamıştır. Restore 
edilemeyen kırıklara yol açma oranı 
yüksek bulunduğundan zirkonya içe-
rikli silikat seramiklerin endokronların 
kullanım sürelerini olumsuz etkileyebi-
leceği sonucuna varılmıştır. Polimer in-
filtre hibrit seramik malzeme kullanıl-
dığında ise meydana gelen başarısızlık-
ların yeniden tamir edilebilme şansı 
daha yüksek bulunmuştur (47). 

Simantasyon 

Restorasyonun adezyonu kullanı-
lan siman tipi ile bağlantılıdır (48). İyi 
bir adezyon, daha iyi bir stres dağılımı 
sağlar, bunun sonucu olarak da yük-
sek fraktür dayanımı sağlanır. Siman-
tasyonda günümüzde sıklıkla kullanı-
lan rezin simanların kullanımı önerilir 
(6). Rezin simanlar BİS-GMA veya 
UDMA rezin matriks ve inorganik dol-
duruculardan oluşur. Geleneksel si-
manlar ile karşılaştırıldığında rezin si-
manların yeterli mekanik ve estetik 
özellikleri sebebiyle metal, kompozit in-
direkt restorasyonların ve seramiklerin 
simantasyonlarında kullanımı artmış-
tır (49,50). Pulpa odasının derinliği ar-
tınca endokronlar için hazırlanan en-
dokavite miktarı artar ve böylece adez-
yon için kullanılacak yüzey de artmış 
olur. Bu sayede post kor yapılmış oldu-
ğunda köke uygulanacak olan horizon-
tal kuvvet de elimine edilmiş olur (8).  

2018 yılında yapılan bir çalışmada 
40 mandibular molar diş rastgele 4 
gruba ayrılmıştır. Bir grup lityum disi-
likat cam seramikten (IPS e.max CAD, 
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Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) üretilmiş endokronlar, bir grup 
Solidex mikro hibrid kompozitten 
(Shofu, Ratingen, Germany) üretilmiş 
endokronlar, bir grup Grandia mikro 
hibrid kompozitten üretilmiş endok-
ronlar (GC Europa, Leuven, Belgium) 
olarak belirlenmiş, kalan grup ise kont-
rol grubu olmuştur. Endokronların si-
mantasyonu için dual-cure rezin siman 
(Rely X Ultimate Clicker, 3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA) kullanılmıştır.  Lityum 
disilikat cam seramik endokronların 
bağlantı yüzeyleri hidroflorik asit ile 20 
saniye boyunca asitlenmiştir. Ardın-
dan yıkama ve durulama yapılmıştır. 
Mikro hibrid kompozitlerin kullanıldığı 
gruplarda ise endokronların bağlantı 
yüzeyleri 10 saniye boyunca alümin-
yum oksit partikülleri ile kumlanmış-
tır. Tüm endokronların bağlantı yüzey-
lerine silan uygulanmıştır. Prepare 
edilmiş diş yüzeyleri %37’lik ortofosfo-
rik asit jel ile 15 saniye boyunca duru-
lanmış ve kurutulmuştur. Ardından, 
tek kullanımlık bir aplikatör ile ince bir 
kat bonding uygulanmış ve 20 sn ışın-
lanmıştır. Tüm endokronlar simante 
edilirken dual cure rezin siman (RelyX 
Ultimate Clicker, 3M ESPE, St. Paul, 
MN, ABD) kullanılmış ve her bir yüzey-
den 20 sn olacak şekilde ışınlanmıştır 
(51). Bir başka çalışmada lityum disili-
kat cam seramikten (IPS e.max CAD, 
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) ve rezin nano seramikten (Lava 
Ultimate, 3MEspe, Seefeld, Germany) 
üretilmiş endokronların simantasyonu 
için lityum disilikat restorasyonların 
simantasyon yüzeyleri %5’lik hidroflo-
rik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoc-
lar Vivadent) ile 20 sn boyunca asitlen-
miş, 60 sn boyunca silan (Monobond 
Plus, Ivoclar Vivadent uygulanmıştır. 
Rezin nanoseramik restorasyonların si-
mantasyon yüzeyleri 50 µm alümin-
yum oksit partikülleri (Korox 50; 
BEGO, Bremen, Germany) ile 2 bar ba-
sınç altında kumlanmış ve yüzeylere 60 
sn boyunca (Monobond Plus, Ivoclar 

Vivadent) silan uygulanmıştır. Adeziv 
siman olarak dual cure self adeziv si-
man (Bifix SE, Voco, Cuxhaven, Ger-
many) kullanıcı talimatlarına uygun 
olarak kullanılmış ve diş yüzeyine yer-
leştirilen restorasyon 20 sn boyunca 
her yüzeyden ışınlanmıştır (52). 

 
SONUÇ ve ÖNERİLER 

Kanal tedavili dişlerin konvansiyo-
nel tedavilerinde döküm veya prefabrik 
postlar kullanılmaktadır. Gelişen sera-
mik materyaller ile ışık geçirgenlik özel-
liğinden dolayı fiber postlar da tercih 
edilmeye başlanmıştır. Kanal tedavili 
dişler restore edilirken en uygun post 
sisteminin seçilmesinde dişin arktaki 
pozisyonu, kalan diş yapısının miktarı, 
restorasyon materyalinin tipi gibi bir-
çok faktör etkilidir (53,54). Döküm post 
ve kor yapılar başarılı olarak kullanıl-
masına rağmen dişi restorasyona ha-
zırlarken fazla miktarda dentinin pre-
perasyonunun gerekmesi önemli bir 
dezavantajdır (55,56). Döküm postlar, 
prefabrik zirkonyum ve metal postlar 
dentinden daha sert ve daha yüksek 
elastikiyet modülüne sahip olduğun-
dan beklenmeyen kırıklara neden ola-
bilir. Fiber postlar dental yapılara ben-
zer mekanik özelliklere sahip olduğun-
dan kök içerisinde daha düzgün stres 
dağılımı sağlayarak kırılma riskini 
azaltır (56,57).  Zirkonyum postlar iyi 
kimyasal stabiliteye, yüksek mekanik 
dayanıklılığa ve paslanmaz çelik alaşı-
mına benzeyen bir elastik modüle sa-
hiptir (58). Diş aşırı yüklendiğinde ise, 
yüksek sertlikteki zirkonyum postlar 
restore edilemeyen dikey ve derin kök 
kırıklarına neden olabilir. Ayrıca, kü-
çük kırıkların restore edilmesine karar 
verildiğinde, zirkonyum postların kök 
kanalından çıkarılması zor olabilir (58-
60). Fiber postların başarısızlığı da 
ciddi problemler yaratabilir. Bu başarı-
sızlıklar postun mekanik özelliklerine 
bağlı olarak gelişebileceği gibi, post/si-
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man ve post/kompozit/kor bağlantısı-
nın yetersizliği sonucu da görülebilir. 
Kök kırılması en ciddi başarısızlık sayı-
labilir (61). Post ve post/kron/kor ya-
pılarında retansiyon kaybı fiber postlar 
için özellikle anterior bölgede en sık gö-
rülen başarısızlık sebebidir. Yeniden 
restore edilebilecek düzeydeki kök kı-
rıklarının varlığında fiber postlar kök 
kanalından çıkarılabilirler (60). Bunun 
yanında fiber post ile restore edilmiş 
bir dişte sızıntının meydana gelmesi 
sonucu adeziv simantasyonun etkilen-
mesi ve restorasyonun bütünlüğünde 
bozulma, sekonder çürük, kök kanal 
enfeksiyonu gibi komplikasyonları 
meydana getirebilir (62). 

Adeziv diş hekimliğindeki gelişme-
ler, kanal tedavili dişlerin geleneksel 
olarak post ve kor uygulaması ile res-
torasyonuna alternatif olarak kalan diş 
dokularını koruyup, mine ve dentine 
bağlanabilen sabit bölümlü restoras-
yonların yapımını gündeme getirmiştir. 
Adeziv rezin materyaller ile yüksek me-
kanik dayanıklılığa sahip ve asitle pü-
rüzlendirilebilen seramiklerin posterior 
bölgede kullanımının mümkün olması 
yeni tekniklerin uygulanmasına imkan 
sağlamıştır. Böylece aşırı madde ka-
yıplı bir dişin restorasyonu için kökten 
destek alınarak yapılacak bir planla-
maya alternatif olarak, pulpa odasının 
genişletilerek retansiyon amaçlı kulla-
nılması mümkün olmaktadır (63). 

2012 yılında Biacchi ve Basting iki 
tip full seramik kronun fraktür dayanı-
mını karşılaştırmıştır: Cam fiber post 
ile desteklenen indirekt konvansiyonel 
kronlar ile karşılaştırmalı olarak değer-
lendirilen endokronlar, sıkıştırıcı kuv-
vetlere karşı daha dayanıklı bulun-
muştur (38). Endodontik tedavili dişler 
ile yapılan bir diğer çalışmada ise, kırk 
sekiz sağlam maksiller kesici diş, mine 
sement birleşimin 2 mm koronalinde 
ferrule etkisi yaratacak diş yapısı bıra-
kılacak şekilde prepare edilerek 6 
gruba ayrılmıştır. Grup 1, 10 mm 

uzunluğunda fiber post kullanılıp kom-
pozit kor yapılarak full seramik bir res-
torasyon ile bitirilmiştir. Grup 2, 5 mm 
uzunluğunda fiber post kullanılıp kom-
pozit kor yapılarak full seramik bir res-
torasyon ile bitirilmiştir. Grup 3, 10 
mm uzunluğunda fiber post kullanıp 
kompozit kor yapılarak full kompozit 
bir kron ile bitirilmiştir. Grup 4, 5 mm 
uzunluğunda fiber post kullanıp kom-
pozit kor yapılarak full kompozit bir 
kron ile bitirilmiştir. Grup 5 seramik 
endokron ile grup 6 ise kompozit en-
dokron ile bitirilmiştir. Çalışmanın so-
nucunda endokronlarla ve kısa post-
larla yapılan restorasyonların onarıla-
bilir kırıklara neden olduğu, uzun post-
ların yük altında katastrofik kırıklara 
neden olduğu bildirilmiştir (64). Başka 
bir çalışmada ise, mandibular birinci 
moların bilgisayar yazılımı yardımıyla 
üç boyutlu üç farklı modeli elde edil-
miş, birincisi restorasyon yapılmadan 
bırakılmış, ikincisi seramik endokron 
ile restore edilmiş ve üçüncüsü fiber 
post yerleştirilerek seramik bir kron ile 
restore edilmiştir. Üç model için de üç 
boyutlu sonlu elemanlar analizi ile 
stres paternleri hesaplanmıştır. Molar 
dişlere yapılan seramik endokron res-
torasyonların, fiber post ile destekle-
nen geleneksel seramik kronlara göre 
daha az hasara duyarlı olmasına rağ-
men çiğneme yükleri altında molar diş-
lere doğru şekilde simante edilmiş se-
ramik endokronların gevşemeyeceği 
veya çatlamayacağı belirtilmiştir. Bu 
nedenle seramik endokronlar, kanal te-
davisi yapılmış mandibular molarlar 
için uygulanabilir, minimal invaziv ve 
estetik restorasyonlar olarak öneril-
miştir (65). 

Endokronlar kanal tedavili dişlerin 
restorasyonunda post-kor ve tam kron-
lara alternatif olabilecek olumlu sonuç-
ların rapor edildiği bir restorasyon tipi-
dir. Endokronların rutin tedavi planına 
dahil olabilmesi için daha çok invitro ve 
in vivo çalışma sonuçlarına ihtiyaç du-
yulmaktadır.  
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