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Abstract 

When considering aesthetic expectations in dentistry, the interest in metal-free restorations is 

increasing day by day. High-performance polymers (HPP) are biocompatible materials that have recently been 

used in dentistry. They can be produced in tooth-colored shades, meeting aesthetic requirements, and they 

exhibit high resistance to oral forces and corrosion without containing any metal alloy. HPP was initially 

introduced in the field of implantology and later found its place in prosthodontics in dentistry. The search for 

an ideal material to be used in the restoration of teeth that have undergone root canal treatment (RCT) 

continues in today's dentistry. Due to their superior properties, numerous studies have been conducted to 

evaluate the use of HPPs in the restoration of teeth that have undergone RCT. This review aims to examine 

the use of HPPs as a restorative material option in teeth that have undergone RCT. 

Keywords: high-performance polymers, PEEK, PEKK, post-core, endocrown. 

Özet 

Diş hekimliğinde estetik beklentiler dikkate alındığında metal içermeyen restorasyonlara olan ilgi 

günden güne artmaktadır.  Yüksek performanslı polimerler (YPP) yakın zamanda diş hekimliğinde kullanılmaya 

başlamış biyouyumlu, diş renginde üretilebilen dolayısıyla estetik gereksinimleri karşılayabilen, ağız içi 

kuvvetlere ve korozyona direnci yüksek olan, metal alaşım içermeyen malzemelerdir. YPP ilk olarak implantoloji 

alanında daha sonralarda ise protetik açıdan diş hekimliğinde yer almıştır. Kök kanalı tedavisi (KKT) görmüş 

dişlerin restorasyonlarında kullanılacak ideal materyal arayışı günümüzde devam etmektedir. Üstün özellikleri 

sayesinde KKT görmüş dişlerin restorasyonlarında değerlendirilmek üzere pek çok araştırma yapılmıştır. Bu 

derleme çalışmasında YPP’lerin KKT görmüş dişlerde restoratif materyal seçeneği olarak kullanımının 

incelenmesi amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: yüksek performanslı polimerler, PEEK, PEKK, post-kor, endokuron. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Endodontik tedavilerin en önemli amacı pulpa ve periapikal doku hastalıklarını tedavi ederek 

restore edilmiş dişin ağızda fonksiyon görmesine olanak sağlamaktır (1). 

Cerrahi olmayan endodontik tedaviler, vital tedavi prosedürlerini ve kök kanalı tedavisini (KKT) 

içermektedir. KKT temelde; dişte bulunan tüm çürük dokuların uzaklaştırılması, açılan endodontik giriş 

kavitesi doğrultusunda kök kanalının kemomekanik olarak şekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve 

sızdırmaz bir şekilde doldurulmasını hedeflemektedir. KKT tamamlanmış dişlerde restoratif işlemler 

diş ve çevre dokuların sağlığı için büyük bir önem arz etmektedir (2). 

Geri dönüşümsüz pulpa iltihabı bulunan dişlerde çürük diş dokusunun tamamı uzaklaştırıldıktan 

sonra uygun endodontik giriş kavitesi hazırlanmaktadır. Ardından uygun teknikle çeşitli kök kanalı 

aletleri kullanılarak kök kanalında bulunan pulpa dokusunun, enfekte dentin dokusunun, bakteri ve 

bakteri artıklarının kök kanalı içerisinden uzaklaştırılması ve kanalın anatomisine uygun bir şekilde 

genişletilmesi sağlanmaktadır bu prosedüre “kemomekanik şekillendirme” denmektedir. 

Şekillendirmesi tamamlanan kök kanalında çeşitli kanal içi medikamanlar, yıkama solüsyonları ve 

aktivasyon teknikleriyle dezenfeksiyon sağlanmaktadır. Dezenfeksiyonu sağlanmış kök kanallarına, 

biyouyumlu dolgu materyalleriyle sızdırmaz bir şekilde kök kanalı dolgusu yapılarak KKT 

tamamlanmaktadır (2,3).  

Tüm bu aşamalardan geçerek kök kanalı dolgusu tamamlanan dişlerde hem mekanik hem de 

biyolojik bir takım değişiklikler meydana gelmektedir. Koronal bölgede oluşan madde kaybı ve kök 

kanalı anatomisinde oluşan değişiklikler (4), vital pulpanın kaybı sonucu dentinin nemini kaybetmesi 

(5), uygulanan yıkama protokolü sonrası dentin dokusunda oluşan değişiklikler (6) diş dokularında 

oluşabilecek kırık riskini arttırmaktadır. Ayrıca bu değişiklikler dentin-restorasyon bağlantısını da 

etkilemektedir. Bu sebeplerle KKT görmüş dişlerdeki restorasyon işlemleri vital dişlere göre çok daha 

komplike olmaktadır (7,8).  

Diş dokusu kaybının fazla olduğu bu vakalarda restorasyon için yeterli tutuculuğu sağlamak 

adına pulpa odasından veya kök kanalından tutuculuk sağlayacak restoratif prosedürler 

uygulanmaktadır. Kök kanalında hazırlanan kavitelerden tutuculuk sağlayan post sistemleri uzun 

zamandan beri yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak birtakım komplikasyonlara sebep olmasından 

dolayı restoratif seçenekler araştırılmaktadır. Adeziv sistemlerin gelişmesiyle birlikte endokuron adı 

verilen, pulpa odasından makro-mekanik tutuculuk ve dentine uygulanan adezivlerle mikro-mekanik 

tutuculuk sağlayan ve tek parça halinde üretimi gerçekleştirilen indirekt restorasyonlar geliştirilmiştir 

(9,10).  
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Günümüzde her iki sistem de uygun endikasyonlar doğrultusunda tedavi seçeneği olarak 

değerlendirilirken, KKT uygulanmış dişlerde restorasyon açısından uygun materyal seçenekleri hala 

tartışılmaktadır. 

Yüksek Performanslı Polimerler (YPP) 

Diş hekimliğinde estetik beklentiler dikkate alındığında metal içermeyen restorasyonlara olan 

ilgi günden güne artmaktadır. Bu duruma paralel olarak yüksek performanslı polimerlerin estetik 

açıdan sorun yaratmaması, mekanik değerlerinin iyi olması ve biyouyumlu olmaları sebebiyle diş 

hekimliği alanında kullanımı artmaktadır. Yüksek performanslı polimerler diş hekimliğinin çeşitli 

alanlarında kullanılmaktadır (implantoloji, implant üstü sabit protezler, kuron protezlerinin alt 

yapısında, geçici kuron protezi, hibrit protezlerin alt yapısında). Diş hekimliğinde ilk olarak implantoloji 

açısından değerlendirilmiştir. Yüksek performanslı polimerler estetik gereksinimlerin tamamını 

karşılayamasa da diş dokusuna benzer renklerde olması sebebiyle çeşitli tekniklerle estetik 

gereksinimi karşılayacak hale getirilebilmektedir. YPP ailesine dahil olan poliaril-eter-keton (PAEK) 

grubu günümüzde yapılan çalışmalarda endodontik tedavi görmüş dişlerde estetik restoratif seçenek 

olarak değerlendirilmektedir (11). 

Genel Özellikleri 

-Yüksek sıcaklıklarda bile mekanik dayanımını koruması 

-Darbelere karşı şok emici görevi görmesi ve yapısında oluşan stresi iyi dağıtması 

-Aşınmaya karşı yüksek dirençli olması 

-Düşük su absorbsiyonu 

-Korozyona karşı dirençli olması 

-Radyasyona karşı dirençli olması 

-Radyolusent olması  

-Biyouyumlu olması (12,13) 

Poliaril-Eter-Keton (PAEK) 

PAEK, 1980’lerde mühendislik alanında kullanıma giren, moleküler omurgasında değişen 

oranlarda keton ve eter grupları içeren, yüksek sıcaklık ve mekanik dayanıma sahip, yarı kristal yapıda 

bulunan, termoplastik bir yüksek performanslı polimer grubudur. Yapısında bulunan eter ve keton 

gruplarının oranlarına göre fiziksel ve mekanik özellikleri değişmektedir (14). PAEK, eter ve keton 

gruplarının çok çeşitli oranlarda ve polimer kompozisyonlarında birleşmesine izin vermesine karşın 



 DENTAL AND MEDICAL JOURNAL - REVIEW 
e-ISSN 2667-7288 Vol 6, Issue 1, (2024) Review Article / Derleme Makale 

 

 
Dent & Med J - R http://www.dergipark.org.tr/dmj 

 

40
 

günümüzde iki çeşidi sıklıkla kullanılmaktadır. Bunlar polieter-eter-keton (PEEK) ve polieter-keton-

keton (PEKK) polimerleridir (15,16). 

Yapılan çalışmalarla hem PEEK hem de PEKK materyallerinin sitotoksik ve mutajenik olmadığı, 

yapısında artık monomer bulundurmadığı ve kararlı yapısı sayesinde canlı dokularda irritasyon 

oluşturmadığı ortaya konmaktadır. Dolayısıyla literatürde, biyouyumlu bir materyal olduğu 

gösterilmektedir (12,17,18). Radyolusent olması ve elektrik iletkenliğinin olmaması sebebiyle; 

manyetik rezonans görüntüleme (MRI), konvansiyonel radyografi yöntemleri ve bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme yöntemi ile güvenle kullanılabilmekte, görüntülerde bozulmalara yol açmamaktadır. 

Ayrıca, yüksek sıcaklık stabilizasyonu ve kimyasal direnci sebebiyle sterilizasyon için uygun 

durumdadır (19). 

Metalik alaşımlar yüksek elastiklik modülü sebebiyle kemik ve diş dokularında önemli stresler 

oluşturmaktadır. PEEK ve PEKK materyallerinin en önemli özelliği yapısında oluşturulan 

modifikasyonlarla kemiğe benzer fiziksel ve mekanik özellikler göstermektedir. PAEK’ler bu özellikleri 

sayesinde ortopedi alanında yıllardır kullanılmaktadır. 2000’li yıllarda PEEK materyali diğer PAEK’ler 

arasında daha ön plana çıkmış ve tıpta kullanımı yaygınlaşmıştır. Günümüzde PEEK, PEKK’ye göre 

daha sık tercih edilen bir materyaldir (20). Yapısına katılan çeşitli materyallerle fiziksel ve mekanik 

özellikleri değiştirilebilmektedir. Bu sayede dentine benzer mekanik özelliklere sahip hibrit polimer 

materyaller elde edilmektedir. Modifikasyon içermeyen PEEK materyalinin elastiklik modülü yaklaşık 

4 GPa ve gerilim direnci 100 MPa’dır. Bu mekanik değerler içeriğine çeşitli oranlarda eklenecek karbon 

fiberler, cam fiberler, titanyum dioksit gibi materyallerle modifiye edilebilir. Bu sayede elde edilen 

hibrit materyalin mekanik özellikleri dentin dokusunun elastiklik modülüne ve gerilim direncine 

benzetilmektedir (21). 

Yüksek Performanslı Polimerlerin İşlenmesi 

Diş hekimliği laboratuvarlarında yüksek performanslı polimerler iki yöntemle işlenmektedir; 

bunlardan ilki “Bilgisayar Destekli Tasarım-Bilgisayar Destekli Üretim” (CAD-CAM) yöntemi, diğeriyse 

metal alaşımlarda uygulanan döküm yöntemine benzer “Kalıp Enjeksiyon” yöntemidir.  

CAD-CAM Yöntemi: Üç aşamadan oluşan bilgisayar destekli bir üretim yöntemidir. İlk 

aşamada ağız içi kayıtlar özel tarayıcı cihazlar yardımıyla bilgisayar ortamına aktarılır ve dokuların 3-

boyutlu modellenmesi oluşturulur. İkinci aşamada elde edilen dijital model üzerinde restorasyon 

modellemesi yapılır. Son aşama olan üretim kısmında ise 5 yönlü CNC cihazlarında restorasyonların 

üretimi gerçekleştirilir (22). En önemli avantajı hassas restorasyonları hızlı bir şekilde üretilmesine 

olanak sağlamasıdır (23).  

Kalıp Enjeksiyon Yöntemi: Bu yöntemde modellemesi yapılmış restorasyonun bir kalıbı 

oluşturulur, ardından kontrollü bir şekilde eritilen PEEK ve PEKK partikülleri sıcaklık ve basınç altında 
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bu kalıplar içerisinde şekillenecek şekilde gönderilir ve yine kontrollü bir şekilde soğuması sağlanır. 

Kalıp enjeksiyon tekniği ile üretilen restorasyonlar daha homojen bir yapıya sahip olur, bu nedenle 

daha dayanıklı ve uzun ömürlü olabilmektedirler. Ancak bu yöntem diğer tekniklere göre daha yavaş 

ve maliyetli olmaktadır; buna karşın, karmaşık ve büyük yapıların üretimi için idealdir (24).   

Yüksek Performanslı Polimerlerin Adezyonu 

Diş tedavileri uygulamalarında kullanılan materyallerin mekanik veya kimyasal olarak diş 

dokularına bağlanması istenmektedir. Yüksek performanslı polimerlerin üstün mekanik özelliklerine 

karşın dentin bağlayıcı ajanlarla bağlantısının zayıf olduğu belirtilmektedir. Bu durum restoratif 

işlemlerde kullanılmasını güçleştirmektedir. Dentin bağlayıcı ajanlarla bağlantısını artırmak açısından 

literatürde; asit uygulamaları, mikro partikül kumlama ile pürüzlendirme, plazma uygulaması, lazer 

yüzey işlemleri ve farklı yüzey adezivlerinin uygulanması gibi pek çok yöntem tartışılmaktadır.  

PAEK’lerin yüzey bağlantısını arttırmak için sülfürik asit (SA) uygulamasının, diğer yöntemlere 

kıyasla yüzey bağlantısını önemli ölçüde arttırdığı tespit edilmiştir (25). Araştırmalarda elde edilen 

verilere göre SA için optimum konsantrasyon %98 olarak belirtilmiş fakat asitin %90’ın üzerindeki 

diğer konsantrasyonlarda da işlevselliğini koruduğu belirtilmektedir. Uygulama süresi materyalin 

işlenme prosedürüne göre farklılık göstermektedir. 3 boyutlu yazıcıda üretilmiş örnekler için 30 saniye, 

CAD-CAM bloktan kazıma yöntemi ile elde edilmiş materyaller için 120 saniye, kalıp enjeksiyon 

teknikle üretilmiş olan materyaller için ise en az 5 dakika süreyle %98 konsantrasyonda SA ile 

muamele edilmesi gerekmektedir. Bunun yanı sıra, hidroflorik asit ve pirana solüsyonları (sülfürik asit 

ve hidrojen peroksit karışımı) da yüzey bağlantısı açısından değerlendirilmişler fakat SA kadar iyi 

bulunmamışlardır (26, 27, 28, 29). 

YPP’nin yüzey bağlantısını önemli derecede arttıran diğer bir yöntem ise yüzeylerinin mikro 

partikül kumlama işlemi ile pürüzlendirilmesidir. Kumlama yöntemi tek başına uygulandığında asit 

uygulamaları kadar iyi sonuç vermese de, diğer yöntemlerle kombine olarak kullanıldığında dentin 

bağlayıcılarla bağlantıyı artırmaktadır. Çalışmalar, kumlama işleminin ıslanabilirliği ve yüzey 

bağlantısını arttırdığını göstermesine karşın uygulamanın ne kadar süreyle, hangi partikül boyutlarında 

ve ne kadar basınçta yapılması gerektiği konusunda ortaya net bir sonuç koymamaktadır (29,30,31).  

Plazma uygulamaları, polimerlerin mekanik ve fiziksel özelliklerinde herhangi bir değişiklik 

yapmaksızın, ürünlerin yüzeylerine özel cihazlar yardımıyla oksijen, hidrojen, helyum, argon, nitrojen 

gibi elementlerin plazma halleri uygulanarak yüzeyde bağlantıyı arttıran ince pürüzlü bir tabaka 

oluşturan bir işlemdir. Dentine bağlanma kuvvetini diğer yöntemlere kıyasla daha az arttırsa da ikincil 

işlem gereksinimi olmaması ve uygulanmasının diğer yöntemlere göre daha kolay olması bir 

avantajdır. Fakat, bu işlem için özel cihazlara gereksinim duyulması sebebiyle maliyeti yüksek bir 

yöntemdir (31). 
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YPP’in dentin bağlayıcı ajanlar ile dentine bağlantısını artırmak için literatürde pek çok adeziv 

sistem ve yüzey işlemi araştırması bulunmaktadır. Tek başına SA uygulaması veya alüminyum mikro-

partiküllerle kumlama ile kombine kullanımı ardından adezyonu en fazla arttıran yöntem ise metil 

metakrilat (MMA), pentaeritrol triakrilat (PETIA) ve üretan dimetakrilat (UDMA) gibi bağlayıcı ajanların 

uygulanması olduğu belirtilmektedir (32). 

Yüksek Performanslı Polimerlerin Endodontik Post Uygulamalarında 

Değerlendirilmesi 

İdeal post-kor materyali dentin ile monoblok bir yapı oluşturacak şekilde mekanik özelliklerinin 

dentin dokusuna benzer olması ve kök kanalı morfolojisine uyum göstermesi gerekmektedir. Bu 

sayede restorasyon ve diş dokuları arasında çiğneme kuvvetleri sebebiyle oluşacak stresler uygun bir 

biçimde dağıtılabilir. Bunların yanı sıra kırılma direncinin yüksek olması, materyal ömrünün uzun 

olması, biyouyumlu olması, kolay uygulanması ve maliyetinin de düşük olması istenmektedir (33).  

Döküm post-korlar yüksek dayanıklılığı ve mekanik özellikleri sebebiyle klinik pratikte uzun 

zamandır kullanılmaktadır. Fakat yüksek elastiklik modülü ve kırılma dayanımı sebebiyle üzerlerine 

gelen kuvvetleri direkt olarak köke iletmektedirler. Bu durum kök yüzeyinde konsantre streslerin 

oluşmasına sebebiyet vermektedir dolayısıyla post-kor yapısı sağlam bir şekilde kalırken dişlerde tamir 

edilemeyen kök kırıklarına sebep olmaktadırlar. Klinik pratiğinde sıkça kullanılan diğer post çeşidi ise 

fiberlerle güçlendirilmiş kompozit prefabrike postlardır. Postun, kök kanalında hazırlanmış olan 

kaviteye simantasyonunun hemen ardından ağız içi ortamda kor yapımı gerçekleştirilmektedir. Fiber 

post-kompozit kor (FP) yapısı, uygulanmasının daha kolay olması ve kök yüzeyi-restorasyon arasında 

daha dengeli bir stres dağılımı sağlamasına karşın, birden çok yüzeyde bağlantı gerektirdiği için post 

kırıklarına ve desimantasyona daha yatkındır. Ancak kolay uygulanması, maliyetinin düşük ve tamir 

edilemeyen kök kırıkları riskinin daha az olması sebepleriyle sıkça tercih edilmektedir (34,35,36,37). 

Bunlara karşın metal post ve FP uygulamalarının klinik başarıya etkisinin tartışıldığı sistematik 

derleme/meta-analiz çalışmasının sonuçlarına göre uygulama bölgesinden ve metal postun türünden 

bağımsız olarak; FP ve metal postlar arasında başarısızlık oranları açısından anlamlı bir fark 

gözlenmemiştir. Materyal seçiminin başarıya katkısını ölçümlemek için yüksek kanıt oranına sahip iyi 

tasarlanmış klinik çalışmaların yapılması gerektiği önerilmektedir (38). 

Dentine benzer elastiklik modülü ve yüksek mekanik özellikleri sebebiyle diş hekimliği alanında 

son zamanlarda kullanılmakta olan YPP endodontik postlar için önemli bir alternatif materyal olarak 

çalışmalarda değerlendirilmektedir.  

Sonlu elemanlar stres analizleri (SEA) mühendislik alanında deneysel olarak tespit edilmesi zor 

olan materyal içi streslerin, materyalin geometrik ve metalürjik özelliklerinin önceden tanıtıldığı 3-

boyutlu modellemeler ile bilgisayar ortamında hesaplanmasına olanak sağlayan analiz yöntemidir 

(39). PEKK post-korların, FP ve altın post-korlar ile karşılaştırmalı olarak incelendiği bir SEA 
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çalışmasında; PEKK post-korların gelen kuvvet karşısında oluşan stresleri diğer iki post-kor yapısına 

göre çok daha dengeli dağıttığı ve yüksek kırılma direnci gösterdiği belirtilmektedir. Restoratif yapıda 

oluşabilecek kırılma ihtimalleri üzerinde de bilgi veren aynı çalışmada PEKK post-korların tamir 

edilebilir kırıklara yol açtığı ya da desimantasyona daha yatkın olduğu gösterilmektedir (40). İncelenen 

diğer SEA çalışmalarında; altın da dahil olmak üzere metal alaşım post-korlar, zirkon post-korlar ve 

FP ile kıyaslandığında, yüksek performanslı polimerlerden üretilmiş post-kor (PP) materyallerinin gelen 

kuvvetleri daha iyi absorbe ettiği, kök dentini yüzeyinde oluşan stresleri azalttığı ve üzerinde diğer 

materyallere göre daha az stres oluştuğu tespit edilmektedir. Bunun yanı sıra, metal post-korlarda 

yüksek oranda oluşabilecek, dişin çekimini gerektiren kırılma türlerinin YPP post-korlarda rastlanma 

ihtimali oldukça azdır. YPP ile oluşan başarısızlık türleri daha çok desimantasyon ve tamiri mümkün 

kırıklar olarak belirtilmektedir (11,41,42,43,44).  

Ancak SEA bilgisayar ortamında olan hesaplamalara dayalı olduğu için yaşamı tamamen simüle 

edememektedir; bu gerekçeyle, in vitro ve in vivo çalışmalara da ihtiyaç bulunmaktadır.  

Endodontik post-kor yapısının kök kırıkları üzerine etkisinin araştırıldığı in vitro bir çalışmada, 

döküm metal postlar ve FP sistemleri ile güncel PEEK post-kor yapısı insan premolar dişlerinde 

karşılaştırmalı olarak incelenmiştir. Sonuç olarak, döküm metal postlar gelen kuvvetlere karşı en üstün 

kırılma dayanımı sergilerken, diş dokusunda tamir edilemeyecek kök kırıklarına da en fazla yol açan 

grup olmuştur. PEEK post-kor yapısı, FP’dan daha üstün kırılma dayanımı sergilerken, aralarında 

anlamlı bir fark bulunamamıştır. PEEK postlarda oluşan başarısızlıklar daha çok tamiri mümkün olan 

başarısızlık türündedir (45). Diğer in vitro çalışmalarda da benzer sonuçlara rastlanmış olup pek çok 

çalışmada, desimantasyon başarısızlık tipi YPP ile üretilen post-korlarda diğer post-kor sistemlerine 

kıyasla daha fazla rastlanmaktadır. Bu durumun en önemli sebebi kırılma dayanımı için yapılan 

çalışmalarda, kullanılan deney gruplarındaki YPP üzerinde yüzey bağlantısını arttıracak herhangi bir 

işlem yapılmamasıdır (45,46,47).  

Bağlantı kuvvetinin araştırıldığı çalışmalar göstermektedir ki; doğru bir şekilde yapılan yüzey 

işlemleri ve uygun simantasyon tekniği ile yapılan YPP post-kor sistemleri bağlantı açısından sorun 

yaratmayacaktır. Bu hipotezin test edildiği bir in vitro çalışmada PEEK, döküm metal ve fiber post-kor 

sistemlerinin yüzey sertliği ve yüzey bağlantı kuvvetleri test edilmiştir. Simantasyon işlemi her post 

sistemi için aynı self-adeziv sistemle gerçekleştirilmiş ve her bir sistem için yüzey bağlantı özelliklerini 

geliştirdiği kanıtlanmış uygulamalar yapılmıştır. Deneylerin sonucunda yüzey sertliği en az olan ve 

dentin bağlanma kuvveti en yüksek olan grup, PEEK post-kor grubu olarak tespit edilmiştir (48). 

Yüksek Performanslı Polimerleri ile Endokuron Uygulamaları 

Endokuronlar, adeziv sistemlerin de gelişmesiyle post-kor uygulamalarına önemli bir alternatif 

oluşturmaktadır. Hazırlanan kavite preparasyonu doğrultusunda pulpa odası ve kavite duvarlarından 

sağlanan makro-mekanik tutuculuk ve adeziv sistemlerin karşıladığı mikro-mekanik tutuculukla diş-
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restorasyon bütünlüğünü sağlayan, ve minimal invaziv endodontik yaklaşımla monoblok kavramını 

karşılayan üstün restoratif uygulamalardır. Post-kor yaklaşımının aksine, kök kanallarında kavite 

hazırlanmadığı için dikey kök kırıkları ihtimalini azaltmaktadır. Literatürde ilk olarak 1995 yılında Pissis 

tarafından “monoblok porselen teknik” olarak bahsedilse de “endokuron” olarak, 1999’da Bindl ve 

Mörmann’ın yayınladıkları olgu raporuna dayanmaktadır (49,50). 

Literatürde tanımlanan ilk endokuronlar CAD-CAM üretim metoduyla porselen bloklardan 

üretilmiştir. Ancak porselenin dentin dokusuna göre oldukça fazla olan elastiklik modülü ve düşük şok 

emici özelliği yeni materyal arayışını doğurmaktadır. Bu doğrultuda, çeşitli maddelerle güçlendirilmiş 

rezin materyallerin endokuron yapımında kullanılması gündeme gelerek kompozit bloklar, nano-

seramikle güçlendirilmiş kompozitler ve fiberle güçlendirilmiş rezinler endokuron üretiminde 

kullanılmıştır (51,52). Ancak kullanılan materyallerin çeşitli dezavantajları sebebiyle ideal materyal 

arayışı günümüzde hala devam etmektedir. YPP’in dentine yakın elastiklik modülü, yüksek şok emici 

özelliği, stresleri dengeli bir biçimde dağıtması ve diş dokuları ile monoblok yapı oluşturması sebebiyle 

endokuron materyali olarak kullanılması araştırılmaktadır.  

Bu yeni materyalin üretimi doğrultusunda oluşan değişikliklerin restorasyonun marjinal ve 

internal uyumuna etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, lityum disilikat endokuronlar ile PEEK 

endokuronlar karşılaştırmalı olarak test edilmiştir. Çalışmanın sonucunda PEEK endokuronun marjinal 

ve internal adaptasyonunun lityum disilikat materyallere göre daha zayıf olsa da her ikisinin de klinik 

olarak kabul görülen sınırlar içerisinde olduğu, dolayısıyla PEEK'in de endokuron materyali olarak 

kullanılabileceği belirtilmektedir (53). Ghajghouj ve Tasar-Faruk’un yaptığı in vitro çalışmada farklı 

koronal derinliklerde lityum disilikat, zirkonya ile güçlendirilmiş cam seramik ve PEEK endokuronlar 

kırılma dirençleri açısından değerlendirilmiştir. Sonuç olarak, kavite derinliğinden bağımsız olarak 

PEEK endokuronlar anlamlı derecede en yüksek kırılma direnci göstermiştir (54).  

PEEK endokuronların dentin bağlantısının alternatiflerine göre karşılaştırmalı olarak 

değerlendirildiği başka bir çalışmada, deney gruplarında lityum disilikat (IPS e.max), seramik-polimer 

ağ yapısına sahip hibrit seramik (Vita Enamic), kısmen stabilize tetragonal zirkonya (Katana), PEEK-

Seramik hibrit (BioHPP) endokuronlar bulunmaktadır. Her bir grup için kendisine özgü yüzey işlemi 

uygulanmıştır. Yüzey işlemlerinin ardından hepsi aynı adeziv siman sistemi (Panavia F2.0) ile simante 

edilmiştir. Uygulanan dentin bağlantı testleri sonucunda en yüksek dentin bağlantısı Vita Enamic ve 

IPS e.max gruplarında bulunmuştur. Buna karşın bu iki grupta oluşan başarısızlık türleri koheziv 

kırıkları (diş dokusunun içerisinde bulunduğu kırıklar) içerirken, Katana ve PEEK grupları daha çok 

desimante olarak tamir edilebilir kırıklar oluşturmuştur. Çalışmada PEEK üzerinde ispatlanmış bir 

yüzey işlemi yapılmamasına karşın PEEK endokuronlarda oluşan adeziv başarısızlıklar diş dokularına 

zarar vermediği için tamir edilebilir ve düzeltilebilir sonuçlar ortaya koymaktadır (55). 

Koronal harabiyeti bulunan premolar dişlerin modellemesi kullanılarak uygulanan SEA 

testlerinde krom-kobalt ve PEEK materyalleri ile üretilmiş post-kor ve endokuron restorasyonları analiz 
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edilmiştir. Endokuron tekniğinin post-kor-kuron tekniğine göre avantajları tespit edilmiştir, ayrıca 

krom-kobalt restorasyonların PEEK restorasyonlara göre daha iyi stres dağılımı gösterdiği 

belirtilmektedir (56). 

Premolar diş modellemesinin kullanıldığı bir başka SEA çalışmasında lityum disilikat materyal 

ile üretilmiş konvansiyonel endokuron (Grup C) ile PEKK materyalinden endokuron formunda üretilmiş 

olan kor yapının üzerine simante edilen lityum disilikat kuron protezi (Grup P) analiz edilmiştir. Analiz 

sonuçlarına göre stres oluşumu en az olan ve oluşan bu stresi en iyi şekilde dağıtan grup P olarak 

belirlenmiştir. Ayrıca öngörülen başarısızlık için gerekli olan kuvvet de C grubuna göre P grubunda 

daha yüksek olarak tespit edilmiştir. Başarısızlık türleri arasında anlamlı bir fark bulunmuş olup tamir 

edilebilir kırıklar P grubunda daha yüksek bulunmuştur. Çalışmanın sonuçlarına göre yüksek 

performanslı materyallerden üretilmiş endokuronların altyapı olarak kullanıldığı ve estetik sonuçlarının 

çok iyi olduğu seramik kuron protezlerinin bu endokuronlara simante edildiği tedavi prosedürünün 

klinik şartlarda da test edilmesi gerektiği vurgulanmıştır (57). 

SUMMARY / SONUÇ 

PEEK ve PEKK kullanılarak üretilen post-kor ve endokuron yapıları diğer materyallere göre aynı 

kuvvette daha az stres oluşturmaları, oluşan stresleri daha iyi dağıtmaları, kırılma dayanımlarının 

yüksek olması, başarısızlık tiplerinin daha çok tamir edilebilir, desimantasyonla sonuçlanması, yeterli 

sızdırmazlığı sağlaması ve biyouyumlu olması nedenleriyle endodontik alanda restoratif bir alternatif 

olarak değerlendirilebilirler. Ancak, bu avantajlarına karşın düşük bağlantı değerleri, düşük estetik 

özellikleri, sıvı absorbsiyonunun diğer materyallere göre daha fazla olması gibi dezavantajları üzerinde 

çalışılması gerekmektedir. İdeal restoratif materyal özelliklerinin bir kısmını karşılasalar da YPP’ler 

üzerinde daha fazla geliştirmeler yapılması gerekmektedir. 
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