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GİRİŞ 

Fazla madde kayıplı koronal yıkıma sahip endodontik tedavili dişlerin rehabilitasyonu, pulpa ve çevresindeki 
dentin dokularının çıkarılmasıyla ilişkili retansiyon kaybı nedeniyle önemli bir klinik zorluktur.1 Büyük koronal 
defektli dişler genellikle kanal tedavisi sonrası post ve kron ile onarılmaktadır. Ancak kanal içi postlar diş yapısını 
zayıflatmakta ve köklerin kırılma riskinin artmasına neden olmaktadır.2 Ayrıca kanal içi postları kök kanalına 
uyumlandırmak için sağlam kök dentininin de uzaklaştırılması postların önemli dezavantajlarındandır.3 Alternatif 
olarak, adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte endokron restorasyonların kullanımı daha minimal invaziv olmaları 
sebebiyle yaygınlaşmakta ve önerilmektedir.4 Endokron restorasyonlar kanal içi post, kor ve kronu tek bir yapıda 
birleştirmekte ve monoblok restorasyonları temsil etmektedir.1 Endokron restorasyonlar pulpa odası veya kök 
kanalları tarafından sağlanan makromekanik retansiyon ve adeziv simantasyon tarafından sağlanan 
mikromekanik retansiyon ile desteklenmektedir.5 Endokron restorasyonların avantajları arasında diğer tekniklere 
kıyasla daha fazla miktarda sağlam diş dokusunu koruması, hazırlama ve simantasyon prosedürlerinin kısa 
olması ve çiğneme streslerini diş/restorasyon ara yüzünde diş yapısı boyunca daha düzgün bir şekilde iletmesi 
bulunmaktadır.6 

Bu olgu sunumunda, kanal tedavili dişlerin endokrin restorasyonlar ile rehabilitasyonu üç farklı vakada ele 
alınmıştır. Bu olgu sunumunun amacı; endodontik tedavi sonrası yapılan restorasyonlarında kırık veya retansiyon 
kaybı bulunan hastaların, aşırı madde kayıplı dişlerinin endokronlar ile yeniden restore edilmelerinin aşamalarını 
ve kısa süreli klinik takip sonuçlarını aktarmaktır. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1 

Sistemik olarak sağlıklı 18 yaşında kadın hasta kanal tedavili dişindeki dolgusunun düştüğünü belirterek 
kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamnez ve yapılan klinik ve ragyografik muayeneler sonucunda sol 

              
                

     

 

 

ÖZ 

Endodontik Tedavili Molar ve Premolar Dişlerin Endokron 
Restorasyonlar ile Rehabilitasyonu: 3 Olgu 

Endodontik tedavi görmüş ve fazla madde kayıplı dişlerin 
restorasyonu retansiyon kaybı nedeniyle klinikte büyük bir zorluk 
oluşturmaktadır. Bu dişler için en yaygın kullanılan restorasyon 
çeşidi kanal içi postlar ve kron kaplamalardır. Ancak kanal içi 
postlar diş yapısını zayıflatmakta ve köklerin kırılma riskini 
artırmaktadır. Adeziv tekniklerdeki ilerlemeyle birlikte ayrı bir post 
ve kron olmadan, kor yapısı ve kron restorasyonunu bünyesinde 
birleştiren, böylece tek bir parçadan oluşan endokron 
restorasyonların kullanımı daha minimal invaziv olmaları 
sebebiyle yaygınlaşmaktadır. Endokronlar çoğunlukla pulpa 
odasından ve gerektiğinde de kök kanallarından destek alarak 
tutuculuk sağlayan, adeziv sistemlerle yeterli stabiliteyi elde 
eden monoblok restorasyonlardır. Bu olgu sunumunda kanal 
tedavili dişlerin indirekt kompozit rezin kullanılarak üretilen molar 
endokron restorasyonlar ile rehabilitasyonu üç farklı vakada ele 
alınmıştır. Bu olgu sunumunun amacı endokron restorasyonların 
aşamalarının anlatılması ve klinik takip sonuçlarının 
aktarılmasıdır. 

ANAHTAR KELİMELER 

Dental Restorasyon, Endodontik Tedavi, Kompozit 

ABSTRACT 

Rehabilitation of Endodontically Treated Molar and Premolar 
Teeth with Endocrown Restorations: 3 Cases 

Restoration of endodontically treated teeth with excess material 
loss poses a major clinical challenge due to loss of retention. The 
most commonly used restoration type for these teeth are 
intracanal posts and crown veneers. However, intra-canal posts 
weaken the tooth structure and increase the risk of root fracture. 
With the advancement in adhesive techniques, the use of single-
piece endocrone restorations, which combine core structure and 
crown restoration, is becoming more common due to their minimal 
invasiveness. Endocrones are monoblock restorations that 
provide retention by taking support from the pulp chamber and 
root canals, and obtain sufficient stability with adhesive systems. 
In this case report, the rehabilitation of root canal treated teeth with 
molar endocrone restorations produced using indirect composite 
resin is discussed in three different cases. The purpose of this case 
report is to explain the stages of endocrone restorations and to 
present the clinical follow-up results. 
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maksiller ikinci premolar dişin kanal tedavisinin 1 yıl önce yapıldığı ancak dolgusunun düştüğü, dolgunun düşmesi 
sonucu kompozit rezin ile örtülü olan kanal dolgusunun üzerinin açılmadığı ve dişte bir mobilite veya periapikal 
lezyon bulunmadığı tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan sağlam diş dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun 
ağız içerisindeki ömrünü uzatmak amacıyla dişin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Kavite sınırlarını 
görmemizi engelleyen hiperplazik diş eti dokusu koterize edildikten sonra sağlam dentin dokusunun ve pulpa 
odasının üzerine yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin 
dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak 
amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm derinlikte bir kavite hazırlanarak preparasyon tamamlandı. Aljinat ile tek 
aşamada ağız içi ölçü alındı ve sonrasında alçı model elde edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle 
kompozit rezin (Estelite Posterior, Tokuyama Dental, Japonya) kullanılarak restorasyon tamamlandı. Hazırlanan 
restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı polimerizasyon fırınında (CS-110, Kuraray Dental, Osaka, 
Japonya) önce 180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final polimerizasyonu gerçekleştirildi. 
Hazırlanan restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği kontrol edildi. Polisaj diskleri (Ruby 
Platon, RubyDent, İstanbul, Türkiye) ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Prepare mine 
yüzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch, RubyDent, İstanbul, Türkiye) uygulandı. Asitin 
hava-su spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 
Complete Kit, Kuraray, Osaka, Japonya) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. Üç ay takip edilen 
hastanın klinik değerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlanılmadı. 

 

 

Olgu 2 

Fakültemizde eğitim görmekte olan, sistemik olarak sağlıklı 21 yaşında erkek hasta kanal tedavili dişindeki 
dolgusunda tekrarlayan kırıklarla karşılaştığını ve artık dolgusunun kırılmasından rahatsızlık duyduğunu belirterek 
kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda sağ maksiller ikinci premolar dişinde kanal tedavisi 
olduğu öğrenildi. Yapılan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra dişin mezial aproksimal bölgesinde kırık 
olduğu, dişte bir mobilite veya periapikal lezyon bulunmadığı tespit edildi. Kanal dolgusunu ve kalan sağlam diş 
dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun ağız içerisindeki ömrünü uzatmak amacıyla dişin endokron ile restore 
edilmesine karar verildi. Sağlam dentin dokusunun ve pulpa odasının üzerine yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali 
uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve endokron 
restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm derinlikte bir kavite 
hazırlanarak prepasrasyon tamamlandı. Aljinat ile tek aşamada ağız içi ölçü alındı ve sonrasında alçı model elde 
edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) kullanılarak restorasyon 
tamamlandı. Hazırlanan restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı polimerizasyon fırınında (CS-110) önce 
180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final polimerizasyonu gerçekleştirildi. Hazırlanan 
restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve 
lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. Prepare mine yüzeylerine otuz saniye boyunca 
%37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asitin hava-su spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı 
seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete Kit) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. 
Altı ay takip edilen hastanın klinik değerlendirmesinde mekanik ve biyolojik komplikasyonlara rastlanılmadı. 

 

              
            

              
              

               
              

 

Resim 1.  

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf 
C) Alçı model ve endokron restorasyonunu gösteren fotoğraf D) Ağız içi 
bitim fotoğrafı 
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Olgu 3 

Sistemik olarak sağlıklı 32 yaşında kadın hasta kanal tedavili dişindeki dolgusundan şikâyetçi olarak kliniğimize 
başvurdu. Hastadan alınan anamnez sonucunda, yapılan klinik ve ragyografik muayenelerden sonra sağ 
mandibular birinci molar dişin kanal tedavili olduğu ancak daimi restorasyonunun yapılmadığı tespit edildi. Kanal 
dolgusunu ve kalan sağlam diş dokusunu korumak, dişin ve restorasyonun ağız içerisindeki ömrünü uzatmak 
amacıyla dişin endokron ile restore edilmesine karar verildi. Geçici olarak yerleştirilmiş olan eski dolgu materyali 
dişten uzaklaştırıldı. Desteksiz mine kenarları ve çürük dentin dokuları temizlendi. Andırkat alanları giderildi ve 
endokron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini arttırmak amacıyla pulpa odasında yaklaşık 2 mm 
derinlikte bir kavite hazırlanarak prepasrasyon tamamlandı. Aljinat ile tek aşamada ağız içi ölçü alındı ve 
sonrasında alçı model elde edildi. Elde edilen model üzerinde indirekt yöntemle kompozit rezin (Estelite Posterior) 
kullanılarak restorasyon tamamlandı. Hazırlanan restorasyonların ışık ve ısı bölümü olan iki aşamalı 
polimerizasyon fırınında (CS-110) önce 180 sn ışıkla, daha sonra 15 dk boyunca 114 °C sıcaklıkta final 
polimerizasyonu gerçekleştirildi. Hazırlanan restorasyonların ağız içerisindeki marjinal adaptasyonu ve yüksekliği 
kontrol edildi. Polisaj diskleri (RubyPlaton) ve lastikleri kullanılarak bitirme ve polisaj işlemleri gerçekleştirildi. 
Prepare mine yüzeylerine otuz saniye boyunca %37’lik fosforik asit jel (Ruby Etch) uygulandı. Asitin hava-su 
spreyi ile yıkanmasının ardından restorasyon aynı seansta bir self-adeziv rezin siman (Panavia F-2.0 Complete 
Kit) ile üretici talimatları doğrultusunda simante edildi. Sosyoekonomik sebepler ve hastanın şehir dışında yaşıyor 
olması kontrol seanslarımızda gecikmelere neden oldu. 

 

 

 
 

 

Resim 2.  

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf 
C) Ağız içi bitim fotoğrafı D) Ağız içi 6. Ay takip fotoğrafı 

 

Resim 3. 

A) Ağız içi başlangıç fotoğrafı B) Endokron preparasyonu gösteren fotoğraf C) 
Endokron restorasyonunu gösteren fotoğraf D) Ağız içi bitim fotoğrafı E) Ağız 
içi bitim fotoğrafı 
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TARTIŞMA 

Endodontik tedavi gerektiren dişler, genellikle koronal bölgede fazla miktarda diş dokusunu kaybetmiş veya büyük 
restorasyonlara sahip olan dişlerdir. Bu dişler genellikle kırılmaya daha yatkındır. Kırıklar basit bir tüberkül 
kırığından, çekim gerektiren katastrofik kök kırığına kadar değişebilir.7 Literatürde yaygın olan görüşlerden biri bu 
kırıklara dentinin kanal tedavisi prosedürleri sırasında değişen biyolojik yapısının sebep olabileceği iken, diğer bir 
görüş dişin dayanıklılığının kalan dentin dokusunun miktarına bağlı olarak değişeceği yönündedir.7,8 Kanal tedavisi 
sırasında kullanılan ilaçlar ve irrigasyon solüsyonları dentinin fiziksel özelliklerini değiştirmektedir ve uzun süreli 
kalsiyum hidroksit kullanımı dentini daha kırılgan hale getirebilir.9 Ancak literatürde vital ve vital olmayan dentin 
arasında dentin mikrosertliği açısından sadece küçük farklılıklar rapor edilmiştir.10 Kanal tedavili dişlerin 
restorasyonlarında yaygın olarak kullanılan post ve kron restorasyonların en büyük dezavantajı post preparasyonu 
sırasında sağlam dentin dokusunun da uzaklaştırılıyor olmasıdır.3 Endokron restorasyonlar bu tekniklere kıyasla 
daha konservatiftir ve uygulama prosedürleri daha kısadır. Ayrıca endokronlar çiğneme streslerini diş yapısı 
boyunca daha dengeli bir şekilde dağıtmaktadır.6 Endokronların performansını kullanılan malzemenin türü de 
etkilemektedir. Kompozitlerin kullanımı dişe biyomekanik olarak daha yakın restorasyonlar elde etmemizi 
sağlayacaktır.11 Literatürde, endokronların kanal içi post ve kronlara, direkt kompozit rezin ve inley/onley 
restorasyonlara benzer veya daha iyi performans gösterdiğini kanıtlayan çalışmalar bulunmaktadır.1 Sonuç olarak 
bu olgu serisi sunumunda kompozit endokron restorasyonları tercih etmemizde; endokronların minimal invaziv 
tedavi prensiplerine dayanmaları, konvansiyonel çözümlere kıyasla çok daha kısa sürede tamamlanmaları, iyi 
estetik özellikleri, yüksek mekanik performansları ve düşük maliyetleri etkili olmuştur. Seramik endokronlar 
kompozit endokronlara kıyasla çok daha maliyetlidir, ölçü ve laboratuvar aşamaları daha hassastır ve kırılmaları 
durumunda tamir prosedürleri uzundur. Tercih ettiğimiz tedavinin diğer bütün tedavi seçeneklerine kıyasla avantaj 
ve dezavantajlarını değerlendirebilmek için uzun dönemli takibe ve daha fazla sayıda çalışmaya ihtiyacımız vardır. 
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