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Endodontik tedavi g6rmis dislerin restorasyonu
oldukga tartismali bir konudur. Endokuronlar, asiri
madde kaybina sahip endodontik tedavili dislerin
restorasyonunda, geleneksel post-kor restorasyonlara
alternatif  olarak kullaniimaktadir. Endokuron
restorasyon teknidinin temeli, pulpa odasindan
retansiyon ve stabilite destedi sadlayan adeziv
baglantiya dayanmaktadir. Basit, hizl ve konservatif
bir yontem olmasi endokuronlarin avantajlandir. Bu
derlemenin amaci, endokuron teknidi hakkinda genel
bilgiler vererek farkli restorasyon teknikleriyle birgok
acidan detayl olarak kargilagtirmaktir.

Anahtar kelimeler: Endodontik tedavi edilmis digler,
Endokuron, Kuron

ABSTRACT

The restoration of endodontically treated teeth is a
controversial topic from many perspectives. The
endocrown is an alternative restorative option for
severely damaged endodontically treated teeth instead
of traditional post-core restorations. The foundation of
this technique is based on the use of surface available
in the pulpal chamber to assume the stability and
retention of the restoration through adhesive
procedures. Ease of application, being a quick and
conservative technique are the advantages of
endocrowns. The aim of this review article is to
compare the endocrown technique with different
restoration techniques in many respect by giving
general information about this technique.

Key words: Endodontically-treated teeth, Endocrown,
Crown

GIRIS

Endodontik tedavi gdrmis dislerin restorasyo-
nu, ¢ok sayida arastirma yapilmasina karsin, fikir bir-
ligine varilamayan tartismal bir konudur.! Bu diglerin
uzun doénem Kklinik basarisinda, endodontik tedavi
sonrasl uygulanan restorasyon en az endodontik te-
davi kadar énemlidir. Uygun olmayan restoratif tedavi
nedeniyle birgok endodontik tedavili dis kaybedil-
mektedir. Endodontik tedavi sonrasi yapilan resto-
rasyonlarin amaci, kalan dis dokusunun kirilmasini 6n-
lemek, koronal sizinti yoluyla kék kanal sisteminin
kontamine olmasini engellemek ve kaybedilen dig
dokularini yerine koyarak, disin fonksiyon gérmesini
saglamaktir.”*

Endodontik tedavi gérmus disler, vital dislere
kiyasla daha yiksek biyomekanik basarisizlik riski
tagimaktadir.°  Bunun temel nedeni, ¢irigin
temizlenmesi ve giris kavitesi hazirlanmasi sirasinda
meydana gelen madde kaybidir. Ayrica endodontik
tedavi sonrasi dentinin dehidrate olmasi ve kollajen
capraz baglarini kaybetmesi de disin kirlma direncini
olumsuz yénde etkilemektedir.®

Geleneksel ydntemlerle asin madde kaybina
ugramis disler endodontik tedaviyi takiben post-kor ve
kuronlarla restore edilmektedir.” Post uygulamalarinin
esas amaci asiri koronal dis dokusu kaybi olan dislerde
kor yapi olusturmaktir.® Ancak post uygulamasi
restorasyonun kor kismini kuvvetlendirmekle birlikte,
kok kisminin zayiflamasina neden olabilir. Ayrica post
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yerlestiriimesi sirasinda kokte perforasyon ve kirik
olusma riski vardir.® Adeziv basarisizlik, post kingi, en-
dodontik basarisizlik ve ikincil ¢iirik diger basarisizlik
nedenleri arasinda sayilmaktadir.'® Bu basarisizliklar,
protetik restorasyon ©6ncesi post uygulamasinin
gerekliligini sorgulanir hale getirmistir.**"*4

Kalan dis dokusunun miktar ve kalitesi, yapila-
cak restorasyonun kirilma dayanimini ve retansiyonunu
belirleyen iki ana faktérdiir.'> Travma, ciiriik ve endo-
dontik prosediirler sonucu zayiflayan disler kiriga daha
yatkindir. Bu nedenle kalan dis dokusunun bitiin-
ligine zarar vermeyecek ve kirlmaya karsi daya-
nikliigini arttiracak bir restorasyon tercih edilmelidir.®
17 Asin madde kaybi olan endodontik tedavi gérmiis
dislerin restorasyonu icin ‘endokuron’ olarak adlan-
dirlan alternatif bir restorasyon teknigi mevcuttur.
Adeziv sistemlerdeki gelismelere dayanan bu resto-
rasyon teknigi 1995 yilinda Pissis'® tarafindan kor ve
kuronu igeren monoblok bir yapi olarak tanimlanmigtir.
Endokuron terimi ise ilk kez 1999'da Bindl and
Mérmann?® tarafindan kullaniimistir.

Adeziv sistemlerin uygulanmasinda minimal
invaziv preparasyonlarla maksimum dis dokusunun
korunmasi esastir. Endokuronlar da bu prensiple uygu-
lanmaktadir.” Endokuronlar, pulpa odasinin i duvar-
larina ve kavite marjinlerine baglanmaktadir. Dolayi-
siyla makromekanik retansiyon pulpal duvarlardan,
mikromekanik retansiyon ise adeziv simantasyon ile
sadlanmaktadir.!® Endokuronlar, 6zellikle asir madde
kaybi olan dislerde, interproksimal mesafenin sinirl
oldugu ve geleneksel kuron restorasyonlarla yeterli
seramik kalinliginin saglanamadigi durumlarda endi-
kedir.?! Ayrica yetersiz interokliizal mesafe ve asiri
madde kaybi nedeniyle ferrule etkisinin olusturu-
lamayaca§i durumlarda uygulanmaktadir.?

Endokuron Preparasyon Teknigi

Endokuron preparasyonu yapilmadan 6nce dis
Uzerindeki eski dolgu materyalleri tamamen kaldiril-
malidir. Pulpa odasindaki siman ve giita-perka artiklari
temizlenmelidir. Sulkus igerisine retraksiyon kordu
yerlestirilerek preparasyona baslanmasi onerilmekte-
dir. Temel olarak endokuron preparasyonu, 1.0-1.2
mm derinliginde cevresel servikal marjinlerden ve
pulpa odasinin igindeki retansiyon kavitesinden
olusmaktadir.'® '° Restore edilecek digler standardize
edilemedidi igin kavite prepasyonu da vakaya gore
degiskenlik gostermekle beraber, premolar disler icin 3
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mm ¢apinda, 5 mm derinliginde; molar disler icin 5
mm c¢apinda, 5 mm derinliginde retansiyon kavitesi
onerilmektedir.*® Endokuronlarin okliizal kalinhigi da
genellikle 3-5 mm arasindadir. Tsai ve ark.” okliizal
kalinhk  arttikca  seramik  kuronlarin kinlma
dayanimlarinin attigini  goéstermiglerdir. Mérmann ve
ark.?* ise 55 mm oklizal kalnhga sahip
endokuronlarin kirllma dayanimlarinin, 1.5 mm okltzal
kaliniga sahip klasik  preparasyonlu  seramik
kuronlardan daha yiiksek oldugunu belirt- miglerdir.

Endokuron uygulanmis klinik vakalarin ve
laboratuvar ¢alismalarinin sonuglan

Endokuronlar ¢ok sayida klinik takip calismalari
ve laboratuvar calismalari ile incelenmistir. ilk in vitro
calismalardan olan Mérmann ve ark.*nin arastir-
masinda endokuron ve geleneksel kuronlar benzer
kinlma dayanimi gdstermistir. 14-35 aylik bir klinik
takip calismasinda ise endokuronlarin basarili sonuglari
rapor edilmistir.’® Bu klinik takipte sadece bir vakada
ikincil ciiriik nedeniyle kayip belirtilmistir.'® Yaklasik 5
yil takip siiresine sahip bir baska klinik calismada ise
feldspatik molar endokuronlarin, geleneksel kuronlar
kadar basarili oldugu gosterilmistir. Bu calismadaki
endokuron basarisizliklari ise vertikal kok kiriklari ve
adeziv desimantasyondur.?®

Molar endokuron uygulamalarini, premolar en-
dokuronlar takip etmistir. Premolar kompozit endo-
kuronlarda yiiksek marjinal sizinti dederleri gosteril-
mistir.?6 Premolar endokuronlar in vitro olarak kompo-
zitten Uretildiginde, geleneksel kompozit kuronlar
kadar yiiksek kirlma dayanimina sahiptir.?® Kompozit
rezin kuronlarin elastik olarak deformasyona ugra-
yarak, kritik yikiin kdk dentinine iletilmesinden 6nce
kirlmasi bu sonugta etkilidir. Ancak klinik uygulama-
larda feldspatik seramik premolar endokuronlar,
geleneksel kuronlar ve molar endokuronlar kadar
basarili gérilmemistir. Premolar endokuronlarin daha
az baglanti ylizeyine sahip olmasi ve kuron tabani ile
kuron boyu oranin daha fazla kaldirag kuvvetine neden
olmasi basarisizigin sebepleridir.”> Ancak sonlu ele-
manlar stres analizi ve Weilbull analizi ile cam fiberle
guglendirilmis kompozit kor Uzerine yapilan seramik
kuron ve tek parca seramik endokuron restorasyonun
basarisizlik riski premolarlar igin benzer bulunmustur.
Endokuronlarda daha digiik hesaplanan stres degeri
ise endokuronun monoblok tasarimindan
kaynaklanmaktadir.?’
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Seramik materyallerdeki gelismeler ve ilerleyen
bilgisayar destekli tasarim ve Uretim [Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacture (CAD/CAM)]
teknolojisi, endokuron uygulamalarina da yansimistir.
Valentina ve ark.,”® CEREC 3D ve geleneksel Empress
IT teknikleriyle, guglendirilmis seramik materyalden
endokuron {retmiglerdir. Uretim teknikleri farkli olan
bu iki sistem de basarili klinik sonuglar gostermistir.
Ancak dijital Olgli ile Gretilen endokuronlarda,
restorasyonun kanallara dogru uzanan kisminin optik
Olgliniin sinirlamalari nedeniyle daha kisa olabilecegi
belirtilmistir. Retansiyon kaybina neden olabilecek bu
durumun, klinikte adeziv simantasyon ile kompanse
edilebilecedi sdylenmistir. Bir dider calismada ise
CEREC 3D CAD/CAM iinitesinde lositle gliclendirilmis
seramik bloklardan Uretilen endokuronlarin, geleneksel
kuronlara kiyasla daha yiiksek kirlma direncine sahip
oldugu gésterilmistir.2! Bu calismanin sonuglari Biacchi
ve Basting’in®® lityum disilikat endokuronlarin, tam
kuronlara kiyasla daha yuksek basma kuvvetlerine
dayanabildigini gosteren calismasi ile uyum goster-
mektedir. Biacchi ve Basting®® calismalarinda ayrica iki
tip restorasyonun da basma kuvveti altindaki davranis
bicimlerini incelemistir. ki restorasyonda da en sik
gozlenen kiriima sekli restorasyonun yerinden ayrila-
rak, dis ile birlikte klmasidir. Lityum disilikat
endokuronun klinik basarisi sadece lingual duvari olan
bir molar diste uygulanarak da gdsterilmistir.?? Bu iki
calismaya gore lityum disilikat cam seramidin dis
dokularina yiiksek baglanma kapasitesi ve baglanma
ara ylzlerinin daha az olmasi endokuronlar basaril
kilmaktadir.?> % Ara yiiz sayisinin azalmasinin avantaj
sonlu elemanlar stres analizi ile de g&sterilmistir.”
Diger bir sonlu elemanlar stres analizi galismalarinda
ise okliizal temasin, dis restorasyon birlesim hattina
yakin olmasi halinde yik dadiiminin daha elverigli
olabilecegine ve seramik endokuronlarin daha diisik
modifiye  Von Misis stres seviyelerine neden
olabilecegine deginilmigtir.3% 3!

Son yillarda kompozit ve porselenin olumlu
oOzelliklerini bir araya getirdigi sdylenen CAD/CAM rezin
nano-seramik materyal tanitilmistir. Rocca ve ark.,*
stres absorbe etme 06zelligi oldugu bilinen bu mater-
yalden (retilen endokuronun klinik uygulamasini rapor
etmistir. Bu galismada endokuron kavitesine rezin kapl
iki yonli cam fiber uygulamis, bu sayede dikey bir
gatlagin alt katmanlara ilerlemesinin yavaslatiimasi ya
da durdurulmasi amaglanmigtir. Ancak bir bagka
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galismada kavite tabanina vyerlestirilen fiber agdin
vertikal kdke dogru uzanan kiriklari durdurmada etkili
olamadig gosterilmistir.>®> Rocca ve ark.>* ise fiber agin

rezin nano-seramikten hazirlanan endokuronlarda
marjinal uyumu bozmadidini  géstermistir.  Ayni
calismada termomekanik yukleme sonrasl

restorasyonlarin marjinal adaptasyonlarinin azaldigi
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 (izerine yapilan geleneksel
kuronlarla karsilastiriimig; iki endokuron materyali de
yorulma ve kirilma testleri sonuglarina gore yeterli
seviyede basarili bulunmustur.®> 3¢ El-Damanhoury ve
ark.¥” ise rezin nano-seramik materyal ile feldspatik
seramik ve lityum disilikat cam seramikleri kiriima
dayanimi acisindan karsilastirmistir.  Rezin  nano-
seramik materyalin, feldspatik porselen ve lityum
disilikat cam seramik restorasyonlara kiyasla daha
yuksek kinlma direnci ve daha az ykia kirima
paternine sahip oldugu gosterilmistir. Ancak marjinal
sizintt igin farkh bulgulara rastlanmistir. Seramik
endokuronlarin  daha  disiik marjinal  sizinti
gdsterebilecedi belirtilmistir.>” Gregor ve ark.® ise
endokuronlarda rezin polimerizasyonunun ©6nemine
dikkat gekmistir. Dual polimerize ve isikla polimerize

olan iki rezin simanin da 7 mm kalinidindaki
endokuron restorasyonlarda yeterince polimerize
oldugu gosterilmistir.

SONUC

Adeziv  sistemlerdeki ve  seramiklerdeki

gelismelerle birlikte asin madde kaybi olan endodontik
tedavi gormis dislerin restorasyonunda post-kor sis-
temlere daha az ihtiyag duyulmaktadir. Endokuronlar
geleneksel post-kor destekli kuron restorasyonlara
alternatif olarak gelistiriimis kor ve kuronu igeren
monoblok bir yapidir. Kompozit, feldspatik porselen,
lityum disilikat cam seramik, I6sitle guglendirilmis cam
seramik, zirkonyum ve rezin nano-seramik mate-
yallerden uretilmektedir. Tim bu materyallerle Uretilen
endokuronlarin basarili klinik takipleri bulunmaktadir.
In vitro calismalarda ise siklikla endokuron restoras-
yonlar geleneksel kuronlara benzer kirlma dayanimi
gostermistir. Ancak restorasyonun uzun ddnem
basarisini etkileyen marijinal sizinti 6zellidi ile ilgili daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigi dusiinlilmektedir.
Ayrica endokuron restorasyonun basarisi kullanilan
adeziv sisteme badl olabilir, bu nedenle farkli adeziv
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