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ENDODONTIK TEDAVILI DISLERIN
RESTORASYONUNDA ADEZiV YAKLASIMLAR:
LITERATUR DERLEMESI

Adhesive Approaches in the Restoration of Endodontically Treated
Teeth: Literature Review

Ars. Gor. Seda Ustiin*

OZET

Bu literatir derlemesinin amaci, endodontik tedavi uygulanmis dislerin protetik olarak res-
torasyonlari ile ilgili gtincel gelismeleri incelemektir. Dislere uygulanan kanal tedaviler sonra-
sinda dislerin vitalite ve destek doku kayiplarina bagl olarak final protetik restorasyonlarinda
bazi sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Bu dislerin restorasyonunda kék kanalindan destek ali-
narak uygulanan déktim ve/veya prefabrik post korlar ve fiber post sistemleri kullanilmakta-
dir. Boylece kokten destek alinarak uygulanan post kor restorasyonlar ile madde kaybinin
neden oldugu retansiyon glicligti giderilebilir. Bu restorasyonlarda, kék veya post kiriklari
gibi komplikasyonlar gértilmesi alternatif restorasyon arayisina neden olmustur. Adeziv dis
hekimligindeki gelismeler, kanal tedavili dislerin geleneksel olarak post ve kor uygulamasi ile
restorasyonuna alternatif olarak kalan dis dokularini koruyup mine ve dentine baglanan bo-
limla sabit restorasyonlarin yapimini giindeme getirmistir. Endokronlar, adeziv dis hekimli-
ginden faydalanarak, asir1 madde kayipl dislerin kék kanallarina post uygulamadan kabul
edilebilir restorasyonunu saglayabilirler. Restorasyon icin kullanilan tam seramikler ile tisttin
estetik Ozellikler saglanabilir. Bu restorasyonlarin simantasyonu icin rezin esash simanlar
Onerilir.

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

GIRIS

Endodontik tedavi gérmus dislerin
restorasyonu komplike tedavi plani ge-
rektiren klinik vakalardir. Pulpanin eks-
tirpe edilmesi ve kalan dentin dokusu-
nun azalmasi disin dayanikliligini azalt-
maktadir. Koronal bolgede restoratif ma-
teryal icin retansiyon gucligi kok ka-
nallarindan veya pulpa odasindan ilave
retansiyon saglanacak tedavi yaklasim-
larmi glindeme getirmistir. Kanal igine
uygulanan post-kor uygulamalari yaygin
olarak kullanilmakla birlikte meydana
getirdigi bazi1 komplikasyonlar alternatif
tedavi planlarinin arayisina sebep ol-
mustur (1). Endodontik tedavili dislerin
prognozu sadece kanal tedavisinin basa-
rili olmasina degil, ayni1 zamanda koro-
nal restorasyonun yerlesimine de bagli-
dir. Bu tedavi, kanal ici postlar kullani-
larak veya kullanilmadan yapilabilir. Fi-
nal restorasyon yapildiktan sonra, den-
tin kaybina bagh olarak dis kiriklar1 g6-
rulebilir. Bu nedenle disin kirilmasini
onlemek icin kron ici gliclendirme yapil-
masi Onerilir (2).

Endokron restorasyonlar, adeziv dis
hekimliginin avantajlar1 kullanilarak,
pulpa odasinda santral retansiyon kavi-
tesi iceren tek parcali restorasyonlardir.
Post, kor ve kron yapisini tek bir parca
halinde, monoblok bir restorasyon sek-
linde bir araya getirirler (3-6). Endokron-
lar pulpa cemberinin internal yapisina
ve kavite marjinlerine; pulpa duvarlar
sayesinde makroretansiyon ile; adeziv si-
mantasyon sayesinde ise mikroretansi-
yon ile baglanir (7). Endokronlar ilk kez
Bindl ve Mérmann tarafindan 1999da
adeziv endodontik kronlar olarak, pul-
past cikarilmis posterior dislerin total
porselen kronlar ile restore edilmesi

amactyla tanimlanmistir (8). Pissis ise
endokron teknigini ‘monoblok porselen
teknigi’ olarak tanimlamistir (9).

Konvansiyonel kronlarda restoras-
yonun servikal bélgesi etrafinda des-
tekleme mekanizmasi olarak tanimla-
nan ferrule icin (10) preperasyon sira-
sinda daha fazla mine ve dentin do-
kusu kaybi meydana gelebilir ve bu du-
rum restorasyonun baglantisini etkiler
(11). Endokronlar ise ferrule olmadan
prepare edilir. Endokronlarin okluzal
kalinlig1 yaklasik 3-7 mm iken, kon-
vansiyonel kronlarin okluzal kalinhgi
1,5-2 mm’dir. Endokronlarin artan ka-
linlig1, okluzal ytklere kars: daha yuk-
sek kinilma dayanikliligi saglar (12).
Konvansiyel kronlar farkli elastik mo-
dule sahip materyaller ile hazirlanir.
Ornegin; metal/fiber post ve rezin kom-
pozit veya seramik Uist yapilar kombine
edilir. Dentin, yapistirict madde ve res-
toratif sistem arasindaki uyumsuzluk
stres dagilimini olumsuz etkileyebilir.
Endokronlarin monoblok yapisi ise cok
katmanl restorasyonlara gore stres da-
gilimini daha iyi destekler (5).

Endokronlarin Avantajlart

Endokronlar diger tedavi secenek-
lerine gbre nispeten daha konservatif
ve ucuzdur. Adeziv dis hekimliginden
faydalanarak, genis koronal defektleri
olan dislerin post kullanilmadan kabul
edilebilir restorasyonunu saglar
(9,13,14). Diger teknikler ile karsilasti-
rildiginda, endokron preparasyonu si-
rasinda daha az dentin dokusu kaybi
olur ve hasta basinda harcanan zaman
daha azdir. Ayni zamanda endokron ile
restore edilen kanal tedavili dislerde,
dis ve restorasyon ara ylzeyine etki
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eden cigneme kuvvetlerinin daha du-
zenli sekilde dagitildigi bildirilmistir
(15). Endokronlar daha az tedavi basa-
magi icerir ve tam seramik materyali ile
gliizel bir estetik saglanmis olur.
CAD/CAM sistemi ile uyumlu bloklarin
kullanim: ile tek seansta tedavi ta-
mamlanabilir. Ayrica adeziv kavite
konfiglirasyonu marjinleri korur, den-
tal hijyen ve periodontal sagligi koru-
mak acisindan da faydaldir (16,17).

Endokronlarin Endikasyonlart —
Kontrendikasyonlart

Asir1t madde kayiplh devital dislerin
tedavisinde, restorasyon tipi ve kulla-
nilacak restoratif materyal secimi teda-
vinin basarisinda énemli bir asamadir.
Endokronlar, genis boyutlu dis madde
kaybinda ve yeterli metal-seramik ka-
linliginin saglanamayacag: interokliizal
mesafe azliginda endikedir (18). Kanal
tedavili dislerde, genis kavitelerin varli-
ginda, restorasyon sinirlar1 tiber-
kulleri de kapsiyorsa, konvansiyonel
full kronlara estetik ve fonksiyonel bir
alternatif olarak tercih edilebilirler
(8,19-22). Post yerlestirmenin basarisiz
olabilecegi kisa, kurvaturld, dilasere,
tikali ve kirilgan kokleri bulunan disle-
rin restore edilmesinde endokronlar
tercih edilebilir. Dis dokular ile resto-
rasyon arasinda yeterli adezyon sagla-
namiyorsa, pulpa cemberi 3 mm derin-
likten azsa ve servikal marjin 2 mm ge-
nislikten daha darsa endokronlar kont-
rendikedir (23).

Endokronlarin
Komplikasyonlart

Seramik ve dentinin farkli elastik
modtle sahip olmasi sebebiyle debon-
ding ve sonrasinda kok kirigi ortaya ¢i-
kan komplikasyonlardir (24). Seyrek de
olsa bu tip restorasyonlarda, dis cekimi
ile sonuclanan, dis-restorasyon komp-
leksinde meydana gelen vertikal kirik-
lar goralmustir (25). Ek olarak endok-
ronlarda mine-sement birlesimin al-
tinda bir seviyeden siddetli kiriklarin

olabilecegi rapor edilmistir (26-28). Bu
restorasyonlarda gortlen basarisizlik-
larin, metal veya yiksek dayaniml se-
ramik alt yapinin yokluguna baglandigi
distnuilebilir. Bu nedenle restorasyo-
nun sertligini gelistirmek icin 16sit ve
lityum disilikat ile gticlendirilmis sera-
miklerin  kullanilmasi1  Onerilmistir
(22,29). Baz: in vitro calismalarda, ti-
berkulleri de kapsayan restorasyon-
larda fiber ile gliclendirilmis kompozit-
ler kullanilmistir (22,30,31). Bu calis-
malarin sonuclarina gére kompozit re-
zin icinde birlestirilen cam fiber taba-
kasi mine-sement birlesim Uzerinde
stres kirici gibi davranir ve catlagin ya-
yilmasini énler (22,32). Bindl ve diger-
lerinin 55 ay boyunca takip ettikleri bir
calismada 86 endokrondan (16 premo-
lar, 70 molar) 14inde desimantasyon
(9 molar, S premolar), 2’sinde vertikal
kok kirigi, 2’sinde periodontitis, 1diste
de intraradikuiler osteitis géoralmustur.
Endokronlarin kullanim émri molar-
larda %87.1, promolarlarda %68.8 ola-
rak hesaplanmis ve premolarlar icin
basar yeterli gértilmediginden premo-
lar dislere uygulanmasi tavsiye edilme-
mistir (26).

Materyal secimi

Endokronlarin yapimi sirasinda;
feldspatik porselen, gliclendirilmis cam
seramik, hibrit kompozit, CAD/CAM
seramik ve kompozit bloklar gibi bircok
materyal kullanilabilir. Konu ile ilgili
yapilan literattirler degerlendirmesi so-
nucu, hentiz hangi tip materyalin daha
iyi oldugu konusunda net bir goéris
saglanamamistir. Restoratif materyal
olarak seramik kullanimi rijit bir yapi
olustururken, kompozit rezin kullanil-
mas1 durumunda biyomekanik olarak
dis yapisina benzer bir etki olacaktir
(33). Fiber ile gliclendirilmis kompozit
rezin sistemler son zamanlarda intra-
koronal restorasyonlardan kron ve
kopru restorasyonlara, yuksek fiziksel,
mekanik ve estetik 6zellikler nedeniyle
seramik materyallere iyi bir alternatif
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olarak goérultir (34-36). Bazi calisma-
larda, hibrit kompozit rezinler stres ab-
sorbe edici 6zellikleri, tamir ve uygu-
lama kolayligi nedeniyle Onerilmistir
(37). Bir baska calismada ise, lityum
disilikat endokronlarin yapiminda en
iyi restoratif materyal olarak bildiril-
mistir (38). In vivo calismalar giiclendi-
rilmis seramik kullanildiginda endok-
ronlarin olumlu performans goésterdi-
gini rapor etmislerdir (3,25,39).

El-Damanhoury ve arkadaslari,
feldspatik porselen, lityum disilikat ve
rezin nanoseramik materyalleri kulla-
narak yaptiklar1 endokronlarin, marji-
nal si1zint1 ve fraktiir dayanimini karsi-
lastirmistir. Rezin nanoseramik endok-
ronlar en ytksek fraktiir dayanimi gés-
terirken, feldspatik porselen ve lityum
disilikat endokronlara kiyasla daha
yuksek mikrosizinti degerlerine sahip
olmustur (40). Ramirez-Sebastia ve ar-
kadaslar ise, millenebilir rezin kompo-
zit bloklarin (MZ100 bloklari, Para-
digm, 3M ESPE) kullanimi ile tretilen
endokronlarin, 16sit icerikli CAD-CAM
cam seramiklerden (IPS Empress CAD,
Ivoclar Vivadent) daha iyi marjinal
adaptasyon sagladigi sonucuna var-
mistir (41). Yeni rezin nanoseramik
materyallerin, elastikiyet moduld, cat-
lak ilerlemesinin daha az olmasi, kiril-
maya yatkin cam seramiklere kiyasla
yuksek kirilma direncine sahip olma-
lar1 ile dentine daha yakin mekanik
ozellikler sergilemeleri materyal secimi
acisindan avantaj olusturur (42-45).
Bununla birlikte, rezin kompozit mal-
zemeler zaman icerisinde daha fazla
mikro sizintiya sahip gibi gériinmekte-
dir (40). Aksiyal olmayan yukler altinda
lityum disilikat cam seramiklerden
daha dtstk mekanik 6zellik gOsterir
(46). 2018 yilinda yapilan bir calis-
mada, otuz alt1 saglam mandibular mo-
lar dis kullanilmis ve dislere kanal te-
davisi uygulanmistir. Endokron resto-
rasyonlar i¢cin 3 gruba ayrilan dislerden
1.grup kontrol grubu olarak secilmis ve
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alimina icerikli silikat seramik (Vitab-
locs Mark II; Vita Zahnfabrik, Bad sac-
kingen, Germany) endokron ile, 2.grup
zirkonya icerikli cam seramik (Vita
Suprinity, Vita Zahnfabrik, Bad séc-
kingen, Germany) endokron ile, 3.grup
ise polimer icerikli hibrit seramik (Vita
Enamic, Vita Zahnfabrik, Bad sackin-
gen, Germany) endokron ile restore
edilmistir. Kirilma dayanimi acisindan
silika bazli materyaller arasinda belir-
gin bir fark bulunamamistir. Restore
edilemeyen kiriklara yol a¢gma orani
yuksek bulundugundan zirkonya ice-
rikli silikat seramiklerin endokronlarin
kullanim strelerini olumsuz etkileyebi-
lecegi sonucuna varilmistir. Polimer in-
filtre hibrit seramik malzeme kullanil-
diginda ise meydana gelen basarisizlik-
larin yeniden tamir edilebilme sansi
daha ytksek bulunmustur (47).

Simantasyon

Restorasyonun adezyonu kullani-
lan siman tipi ile baglantihdir (48). Iyi
bir adezyon, daha iyi bir stres dagilimi
saglar, bunun sonucu olarak da yuk-
sek fraktiir dayanimi saglanir. Siman-
tasyonda gintmuzde siklikla kullani-
lan rezin simanlarin kullanimi 6nerilir
(6). Rezin simanlar BIS-GMA veya
UDMA rezin matriks ve inorganik dol-
duruculardan olusur. Geleneksel si-
manlar ile karsilastirildiginda rezin si-
manlarin yeterli mekanik ve estetik
ozellikleri sebebiyle metal, kompozit in-
direkt restorasyonlarin ve seramiklerin
simantasyonlarinda kullanimi artmais-
tir (49,50). Pulpa odasinin derinligi ar-
tinca endokronlar icin hazirlanan en-
dokavite miktar1 artar ve boylece adez-
yon icin kullanilacak ylzey de artmis
olur. Bu sayede post kor yapilmis oldu-
gunda koke uygulanacak olan horizon-
tal kuvvet de elimine edilmis olur (8).

2018 yilinda yapilan bir calismada
40 mandibular molar dis rastgele 4
gruba ayrilmistir. Bir grup lityum disi-
likat cam seramikten (IPS e.max CAD,
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Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) Uretilmis endokronlar, bir grup
Solidex mikro hibrid kompozitten
(Shofu, Ratingen, Germany) Uretilmis
endokronlar, bir grup Grandia mikro
hibrid kompozitten uretilmis endok-
ronlar (GC Europa, Leuven, Belgium)
olarak belirlenmis, kalan grup ise kont-
rol grubu olmustur. Endokronlarin si-
mantasyonu icin dual-cure rezin siman
(Rely X Ultimate Clicker, 3M ESPE, St.
Paul, MN, USA) kullanilmigtir. Lityum
disilikat cam seramik endokronlarin
baglanti ytizeyleri hidroflorik asit ile 20
saniye boyunca asitlenmistir. Ardin-
dan yikama ve durulama yapilmaistir.
Mikro hibrid kompozitlerin kullanildig:
gruplarda ise endokronlarin baglanti
yuzeyleri 10 saniye boyunca allimin-
yum oksit partiktilleri ile kumlanmis-
tir. Tim endokronlarin baglanti ytizey-
lerine silan uygulanmistir. Prepare
edilmis dis ylzeyleri %37°lik ortofosfo-
rik asit jel ile 15 saniye boyunca duru-
lanmis ve kurutulmustur. Ardindan,
tek kullanimlik bir aplikatér ile ince bir
kat bonding uygulanmis ve 20 sn 1s1n-
lanmistir. Tim endokronlar simante
edilirken dual cure rezin siman (RelyX
Ultimate Clicker, 3M ESPE, St. Paul,
MN, ABD) kullanilmis ve her bir ytzey-
den 20 sn olacak sekilde 1sinlanmistir
(51). Bir baska calismada lityum disili-
kat cam seramikten (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) ve rezin nano seramikten (Lava
Ultimate, 3MEspe, Seefeld, Germany)
Uretilmis endokronlarin simantasyonu
icin lityum disilikat restorasyonlarin
simantasyon yuzeyleri %5’lik hidroflo-
rik asit (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoc-
lar Vivadent) ile 20 sn boyunca asitlen-
mis, 60 sn boyunca silan (Monobond
Plus, Ivoclar Vivadent uygulanmistir.
Rezin nanoseramik restorasyonlarin si-
mantasyon yuUzeyleri 50 um alimin-
yum oksit partiktlleri (Korox 50;
BEGO, Bremen, Germany) ile 2 bar ba-
sing¢ altinda kumlanmais ve ylizeylere 60
sn boyunca (Monobond Plus, Ivoclar

Vivadent) silan uygulanmistir. Adeziv
siman olarak dual cure self adeziv si-
man (Bifix SE, Voco, Cuxhaven, Ger-
many) kullanici talimatlarina uygun
olarak kullanilmis ve dis ylizeyine yer-
lestirilen restorasyon 20 sn boyunca
her ylizeyden 1sinlanmistir (52).

SONUC ve ONERILER

Kanal tedavili dislerin konvansiyo-
nel tedavilerinde doktim veya prefabrik
postlar kullanilmaktadir. Gelisen sera-
mik materyaller ile 1s1k gecirgenlik 6zel-
liginden dolay: fiber postlar da tercih
edilmeye baslanmistir. Kanal tedavili
disler restore edilirken en uygun post
sisteminin secilmesinde disin arktaki
pozisyonu, kalan dis yapisinin miktari,
restorasyon materyalinin tipi gibi bir-
cok faktor etkilidir (53,54). Doktim post
ve kor yapilar basarili olarak kullanil-
masina ragmen disi restorasyona ha-
zirlarken fazla miktarda dentinin pre-
perasyonunun gerekmesi oOnemli bir
dezavantajdir (55,56). Doktim postlar,
prefabrik zirkonyum ve metal postlar
dentinden daha sert ve daha yuksek
elastikiyet modultine sahip oldugun-
dan beklenmeyen kiriklara neden ola-
bilir. Fiber postlar dental yapilara ben-
zer mekanik 6zelliklere sahip oldugun-
dan kok icerisinde daha dizgln stres
dagilimi saglayarak kirilma riskini
azaltir (56,57). Zirkonyum postlar iyi
kimyasal stabiliteye, yliksek mekanik
dayanikliliga ve paslanmaz celik alasi-
mina benzeyen bir elastik modtle sa-
hiptir (58). Dis asir1 yuklendiginde ise,
yuksek sertlikteki zirkonyum postlar
restore edilemeyen dikey ve derin kok
kiriklarina neden olabilir. Ayrica, k-
cuk kiriklarin restore edilmesine karar
verildiginde, zirkonyum postlarin kék
kanalindan cikarilmasi zor olabilir (58-
60). Fiber postlarin basarisizligr da
ciddi problemler yaratabilir. Bu basari-
sizliklar postun mekanik 6zelliklerine
bagli olarak gelisebilecegi gibi, post/si-
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man ve post/kompozit/kor baglantisi-
nin yetersizligi sonucu da goérulebilir.
Kok kirilmasi en ciddi basarisizlik sayi-
labilir (61). Post ve post/kron/kor ya-
pilarinda retansiyon kaybi fiber postlar
icin 6zellikle anterior bolgede en sik go-
rilen basarisizlik sebebidir. Yeniden
restore edilebilecek dizeydeki kok ki-
riklarinin varhiginda fiber postlar kék
kanalindan cikarilabilirler (60). Bunun
yaninda fiber post ile restore edilmis
bir diste sizintinin meydana gelmesi
sonucu adeziv simantasyonun etkilen-
mesi ve restorasyonun buttnltgiinde
bozulma, sekonder curuk, kok kanal
enfeksiyonu gibi komplikasyonlar:
meydana getirebilir (62).

Adeziv dis hekimligindeki gelisme-
ler, kanal tedavili dislerin geleneksel
olarak post ve kor uygulamasi ile res-
torasyonuna alternatif olarak kalan dis
dokularini koruyup, mine ve dentine
baglanabilen sabit bolimli restoras-
yonlarin yapimini giindeme getirmistir.
Adeziv rezin materyaller ile yiksek me-
kanik dayanikliliga sahip ve asitle pti-
ruzlendirilebilen seramiklerin posterior
bolgede kullaniminin mimklin olmasi
yeni tekniklerin uygulanmasina imkan
saglamistir. Béylece asir1 madde ka-
yipli bir disin restorasyonu icin kokten
destek alinarak yapilacak bir planla-
maya alternatif olarak, pulpa odasinin
genisletilerek retansiyon amacl kulla-
nilmasi1 mtmkiin olmaktadir (63).

2012 yilinda Biacchi ve Basting iki
tip full seramik kronun fraktiir dayani-
min1 karsilastirmistir: Cam fiber post
ile desteklenen indirekt konvansiyonel
kronlar ile karsilastirmali olarak deger-
lendirilen endokronlar, sikistirici kuv-
vetlere karsi daha dayanikli bulun-
mustur (38). Endodontik tedavili disler
ile yapilan bir diger calismada ise, kirk
sekiz saglam maksiller kesici dis, mine
sement birlesimin 2 mm koronalinde
ferrule etkisi yaratacak dis yapisi bira-
kilacak sekilde prepare edilerek 6
gruba ayrilmistir. Grup 1, 10 mm
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uzunlugunda fiber post kullanilip kom-
pozit kor yapilarak full seramik bir res-
torasyon ile bitirilmistir. Grup 2, 5 mm
uzunlugunda fiber post kullanilip kom-
pozit kor yapilarak full seramik bir res-
torasyon ile bitirilmistir. Grup 3, 10
mm uzunlugunda fiber post kullanip
kompozit kor yapilarak full kompozit
bir kron ile bitirilmistir. Grup 4, 5 mm
uzunlugunda fiber post kullanip kom-
pozit kor yapilarak full kompozit bir
kron ile bitirilmistir. Grup 5 seramik
endokron ile grup 6 ise kompozit en-
dokron ile bitirilmistir. Calismanin so-
nucunda endokronlarla ve kisa post-
larla yapilan restorasyonlarin onarila-
bilir kiriklara neden oldugu, uzun post-
larin yuk altinda katastrofik kiriklara
neden oldugu bildirilmistir (64). Baska
bir calismada ise, mandibular birinci
molarin bilgisayar yazilimi yardimiyla
Uc¢ boyutlu tg¢ farkli modeli elde edil-
mis, birincisi restorasyon yapilmadan
birakilmis, ikincisi seramik endokron
ile restore edilmis ve Uclncusu fiber
post yerlestirilerek seramik bir kron ile
restore edilmistir. U¢c model icin de ti¢
boyutlu sonlu elemanlar analizi ile
stres paternleri hesaplanmistir. Molar
dislere yapilan seramik endokron res-
torasyonlarin, fiber post ile destekle-
nen geleneksel seramik kronlara goére
daha az hasara duyarli olmasina rag-
men cigneme yukleri altinda molar dis-
lere dogru sekilde simante edilmis se-
ramik endokronlarin gevsemeyecegi
veya catlamayacag: belirtilmistir. Bu
nedenle seramik endokronlar, kanal te-
davisi yapilmis mandibular molarlar
icin uygulanabilir, minimal invaziv ve
estetik restorasyonlar olarak o6neril-
mistir (65).

Endokronlar kanal tedavili dislerin
restorasyonunda post-kor ve tam kron-
lara alternatif olabilecek olumlu sonuc-
larin rapor edildigi bir restorasyon tipi-
dir. Endokronlarin rutin tedavi planina
dahil olabilmesi icin daha cok invitro ve
in vivo calisma sonuclarina ihtiya¢ du-
yulmaktadir.
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