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ÖZ 

 

Aşırı kron harabiyetine uğrayan kanal tedavili dişlerin 

restorasyonunda, post-kor sistemlerine alternatif 

olarak endokron restorasyonları geliştirilmiştir. Endo- 

kronlar, kor yapısı ve kron restorasyonunu bünyesinde 

birleştiren monoblok restorasyonlardır. Endokron 

restorasyonları ile kök kanalı ve kron dokuları 

korunurken, pulpa odasından sağlanan destek ile 

mikromekanik adezyon olumlu etkilenir. Bilgisayar 

destekli tasarım/bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) 

sistemi ile daha iyi kenar uyumuna sahip hassas 

restorasyonların ekonomik ve hızlı bir şekilde üretimi 

sağlanmaktadır. Bu çalışmada, aşırı madde kaybı olan 

kanal tedavili dişlerin CAD/CAM sistemi ile hazırlanan 

tam seramik endokron restorasyonları ile 

rehabilitasyonu 3 olguda ele alınmıştır. Kısa dönemde 

gerçekleştirilen kontrollerde hastaların fonksiyonel, 

estetik veya psikolojik açıdan tedaviden memnun 

olduğu gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Endokron restorasyonları, 

CAD/CAM, tam seramik 

 

GİRİŞ 

 

Aşırı kron harabiyetine uğramış kanal tedavili 

dişlerin rehabilitasyonu, klinikte zorlayıcı bir durum 

olarak karşımıza çıkmaktadır.1,2 Çürük veya geniş 

kavite preparasyonu gibi nedenlerle kök ve kron dentin 

dokusu zayıflayan ve dehidrate olan devital dişin, canlı 

dişe göre kırılma riski ve restorasyon kenarlarında 

mikrosızıntı görülme olasılığı artmaktadır.3,4  

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Endocrown restorations were developed as an 

alternative to post-core systems in the restoration of 

teeth with severe crown damages. Endocrowns are 

mono-block restorations which combine core structure 

with crown restoration. Pulp canals and crown tissues 

are protected by endocrown restorations, while 

micromechanical adhesion is beneficially affected due 

to the support provided from the pulp chamber. 

Precise restorations with enhanced marginal 

adaptation are produced economically and in reduced 

time, by computer aided design/computer aided 

manufacturing (CAD/CAM) system. In this study, the 

rehabilitation of root canal treated teeth with severe 

crown damages by full ceramic endocrowns prepared 

with the CAD/CAM system are examined in three 

cases. According to short-term results, it was observed 

that the patients were satisfied with the functional, 

aesthetic or psychological aspects of the treatment.  

Keywords: Endocrown restoration, CAD/CAM, full 

ceramic 

Kanal tedavili dişlerin restorasyonunda gelenek- 

sel tedavi yaklaşımı olan post-kor sistemlerinde, kök 

kanalından destek alan post uygulaması üzerine kor 

yapısı oluşturularak kaybedilen doku miktarı yerine 

konmaya çalışılır.5 Post ve kor yapısı, döküm yoluyla 

metalden hazırlanarak tek parça olabileceği gibi; metal 

veya cam içerikli prefabrike postlar üzerine kompozit 

ilavesi ile kor elde edilebilir.6 Metal postların aşırı stres 

birikimine neden olarak tamir edilemez kök kırıklarına 

yol açtığı belirtilirken;7 diş dokusu ile benzer mekanik 

özelliklerde olan fiber postlar ile bu sorunların ortadan 
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 kaldırılması amaçlanmıştır.8,9 Diş dokusunda yeterli 

ferrule etkisi olmadığında ise, post-kor sistemlerinin 

kök kırığı riskini arttırdığı birçok çalışmada belirtil- 

miştir.9-11  Ayrıca post yuvasının hazırlanması için kök 

kanal dolgu maddesi boşaltılırken kökte perforasyon 

oluşma riski bulunmaktadır.2  

Adeziv diş hekimliğindeki gelişmeler ile birlikte, 

daha konservatif yaklaşıma sahip olan endokron 

restorasyonları post-kor sistemlerine alternatif olarak 

tanıtılmıştır.12 Endokronlar, kor yapısı ve kron restoras- 

yonunu bünyesinde birleştiren monoblok (tek parça) 

restorasyonlardır.2,13 Pulpa odası duvarlarından sağla- 

dığı makromekanik destek ve adeziv simantasyon ile 

kazanılan mikromekanik tutuculuk sayesinde, post 

gereksinimi olmadan restorasyon tamamlanır.12-14 

Ayrıca kullanılan adeziv rezin simanlar sayesinde, ye- 

erli ferrule etkisi olmayan aşırı madde kaybına uğramış 

dişler restore edilebilir.13 Diş dokusunu korumasının 

yanı sıra kron restorasyonu için gereken ek labora- 

tuvar aşamalarını ortadan kaldırarak hekim ve hasta 

için zaman kazancı sağlar.5,13 Endokron restorasyon- 

larının bir diğer avantajı ise, post-kor sistemlerinde 

farklı materyallerden elde edilen siman-post-kor-kron 

gibi katmanların olmamasıdır. Çünkü farklı elastiklik 

modülüsüne sahip materyallerin arayüzeyinde daha 

fazla stres biriktiği ve bu nedenle kök kırığı riskinin 

artacağı literatürde bildirilmiştir.15,16 Ayrıca endokron 

restorasyonlarında uygulanan preparasyon prensipleri, 

restorasyonun başarısında rol oynar. Onley preparas- 

yonunda olduğu gibi 6-10º aksiyel duvar açısına sahip 

olan endokron preperasyonlarında restorasyonun giriş 

yolunun doğru oluşturulması ve kavite içindeki andır- 

katların giderilerek pürüzsüz yüzeylerin elde edilmesi 

restorasyonun kenar uyumunu arttıran faktörlerden- 

dir.17  

Günümüz diş hekimliğinde bilgisayar destekli 

tasarım/bilgisayar destekli üretim (CAD/CAM) sistemi; 

inley/onley/endokron, kron/köprü, lamina, bireysel 

implant dayanağı gibi tedavilerde geniş kullanım alanı 

bulmaktadır.18 CAD/CAM sistemi laboratuvar basamak- 

larını ortadan kaldırdığı için bu sistem ile hazırlanan 

restorasyonlar, tek seansta hasta ağzına uygulanabil- 

mekte ve böylece geçici kron ihtiyacı ortadan kalkmak- 

tadır.19 Ayrıca üretim basamaklarının ve üretim hatala- 

rının azalması sayesinde tedavinin ekonomik olması, 

tabaka kalınlığı ve siman aralığı gibi parametrelerin 

kontrol edilebilmesi, bitim sınırı µm düzeyinde belirle- 

nerek klinik olarak kabul edilebilirliği yüksek kenar 

uyumuna sahip hassas restorasyonların elde 

edilebilmesi ve dijital arşivlemeye olanak vermesi gibi 

avantajları vardır.19,20 CAD/CAM sisteminde kullanılmak 

üzere özel olarak geliştirilen farklı içeriklerdeki bloklar 

sayesinde, çeşitli mekanik ve estetik özelliklere sahip 

porözite içermeyen materyaller restorasyonlarda 

kullanılabilmektedir.21 

Endokron restorasyonları ile post-core sistem- 

leri üzerine kron restorasyonlarının karşılaştırıldığı 

çalışmalarda; endokron restorasyonlarının daha yüksek 

kırılma dayanımı gösterdiği belirtilmiştir.1,22 Ayrıca 19 

endokron restorasyonunun 28 ay klinik takibinin yapıl- 

dığı çalışmada, 1 restorasyonun tekrarlayan çürük ne- 

deniyle başarısız olduğu ve diğer restorasyonların ba- 

şarılı klinik sonuçlar verdiği gözlenmiştir.13 Endokron 

ve doğal diş üzerine uygulanan kron restorasyonlarının 

55 ay takip edildiği çalışmada ise, molar dişler üzerine 

yapılan restorasyonların benzer hayatta kalma oranı 

(kron: % 94.6; endokron: % 87.1) gösterdiği bulun- 

muştur.23  

Bu olgu sunumunda, aşırı kron harabiyetine 

uğramış kanal tedavili dişlerin CAD/CAM sistemi ile 

hazırlanan tam seramik endokron restorasyonları ile 

rehabilitasyonu üç farklı olguda ele alınmıştır. Bu olgu 

sunumunun amacı; madde kaybı fazla olan kanal 

tedavili dişlerdeki sağlıklı diş dokusunun ve kanal dol- 

gusunun korunmasını sağlayan endokron restorasyon- 

larının CAD/CAM sistemi ile hazırlanma aşamalarının 

anlatılması, geleneksel protetik restorasyonlara göre 

avantajlarının belirtilmesi ve kısa süreli klinik takip 

sonuçlarının aktarılmasıdır. 

 

OLGU SUNUMU 

 

Aşırı kron harabiyetine uğramış kanal tedavili 

dişlerin, endokron restorasyonları uygulanarak reha- 

bilite edilmesi ile ilgili literatürde yer alan başarılı 

sonuçlar doğrultusunda; kliniğimize başvuran 3 kadın 

hastada aşırı madde kaybı olan kanal tedavili dişlerin 

tedavisi, CAD/CAM sistemi ile hazırlanan tam seramik 

endokron restorasyonları ile gerçekleştirilmiştir. Bu ça- 

lışmada yer alan hastalara, çalışma detayları açıkla- 

narak bilgilendirilmiş onam formları imzalatılmıştır. 

 

Olgu 1 

Kliniğimize 46 numaralı dişe daimi restorasyon 

ihtiyacı ile başvuran 17 yaşındaki kadın hastada 

yapılan radyografik ve ağız içi inceleme sonucunda, 
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endodontik tedavisi tamamlanan dişte herhangi bir 

mobilite veya apikal lezyon gözlenmemiştir (Resim 1a). 

Dişeti altında kalan protez bitim sınırlarının ulaşılabi- 

lirliği için, kron boyu uzatma operasyonu yapılmıştır. 

Aşırı kron harabiyetine uğramış kanal tedavili dişe 

uygulanabilecek tedavi seçenekleri; geleneksel post-

kor uygulamaları üzerine kron restorasyonu veya tam 

seramik endokron restorasyonu olarak belirtilmiştir. 

İnterokluzal mesafenin kısıtlı olduğu gözlenen olguda 

geleneksel protetik tedavi seçeneği tercih edildiğinde, 

kron restorasyonu için yeterli okluzal mesafe bırakıl- 

ması amacıyla şekillendirilecek kor yapısının kısa ol- 

ması nedeniyle restorasyonun retansiyonu olumsuz 

etkilenecektir. Ayrıca geleneksel tedavi seçeneğinde 

post yuvasının hazırlanması sırasındaki risklerin endok- 

ron restorasyonlarına göre daha fazla olması, kanal 

giriş kavitesi çok büyük olan dişin sağlıklı dış duvarla- 

rının post-kor sistemi üzerine uygulanacak olan kron 

restorasyonunun preparasyonu sırasında kaybedilmesi 

ve kısa klinik kron boyu nedeniyle ferrule etkisinin az 

olduğu dişte olası kök kırığı riskinin ortadan kaldırıl- 

ması amacıyla endokron restorasyonu uygulamaya 

karar verilmiştir. Endokron restorasyonunun, daha hızlı 

üretime izin veren CAD/CAM sisteminde hazırlanması 

tercih edilmiştir.   

Geçici dolgu materyali uzaklaştırıldıktan sonra 

pulpa odasındaki andırkatlar giderilmiş ve kron diş 

dokusundaki desteksiz mine kaldırılarak düz yüzeyli 

okluzal düzenleme ile preparasyon tamamlanmıştır 

(Resim 1b).13,24 Diş harabiyeti fazla olan dişte endok- 

ron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini 

arttırmak amacıyla, kanal ağızlarında yaklaşık 1 mm 

derinlikte preparasyon uygulanmıştır.24 Kanal ağızla- 

rında herhangi bir örtülenme yapılmamıştır. Ölçü işlemi 

öncesinde, hazırlığı tamamlanın dişe retraksiyon ipi 

yerleştirilmiştir. 

 

 

 
 
Resim 1 Başlangıç hali ve ağız içi hazırlığı. a: Tedavi öncesi 
ağız içi görünümü, b: Endokron preparasyonundan sonra ağız 
içi görünümü. 

 

 

Kontrast sprey (Cerec Optispray, Sirona Dental 

Systems GmbH, Bensheim, Almanya; Lot numarası: 

A0854) uygulanan preparasyon alanının ve karşıt ar- 

kın, ağız içi kamera (Bluecam, Sirona Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Almanya) ile dijital ölçüsü alınmıştır. 

Hastanın kapanış ölçüsü de alınarak arklar arasındaki 

ilişki sistemde kaydedilmiştir (Resim 2a). Elde edilen 

dijital veriler üzerinde kenar sonlanmaları çizilen resto- 

rasyonun giriş yolu belirlenmiştir (Resim 2b). Endokron 

restorasyonu CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec 

V4.2.5, Sirona Dental Systems) tasarlanmış ve değim 

noktaları üzerinde bazı düzenlemeler yapılmıştır 

(Resim 2c, 2d).  

 

 
 
Resim 2 a-d: Restorasyonun CAD/CAM sisteminde 
tasarlanması. a: CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital 
ölçüler, b: Restorasyon bitim kenarlarının belirlenmesi, c: 
CAD/CAM sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu, d: 
Restorasyonun kazıma cihazına gönderilmesi. 

 

Yazılım programında tasarımı tamamlanan en- 

dokron restorasyonu, feldspatik seramik blok (Cerec, 

Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya; 

Lot numarası: 39120, Renk: S3-M) kullanılarak kazıma 

ünitesinde (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) 

üretilmiştir. (Resim 3a). Elde edilen restorasyonun ağız 

içi okluzyon kontrolü sırasında gözlenen erken 

temaslar, ince grenli elmas frez ile uyumlandırılmıştır. 

Hastanın varolan organik okluzyonu doğrultusunda, 

eksentrik hareketlerde posterior disklüzyon sağlandığı 

onaylanmıştır. Düzenleme işleminin ardından mekanik 

cila uygulanan restorasyonun, üretici talimatlarına 

uygun olarak glazür fırınlaması gerçekleştirilmiştir. 

Restorasyon ile bağlanma sağlayacak olan mine 

yüzeyine, %35 konsantrasyonlu ortofosforik asit 20 sn. 

süre ile uygulanmış ve have-su spreyi ile yıkanmıştır. 
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Endokron restorasyonun bağlanma yüzeylerine ise %9 

konsantrasyonlu hidroflorik asit (Ultradent Porcelain 

Etch, South Jordan, USA) 60 sn. süre ile uygulanmış 

ve hava-su spreyi ile temizlendikten sonra silan 

(Ultradent Silane, South Jordan, USA) uygulanıp 60 sn. 

beklenmiştir. Yüzey hazırlığı yapılan endokron resto- 

rasyonu, üretici talimatları doğrultusunda self-adeziv 

rezin siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya; Lot 

numarası: 545768, Renk: A2) ile aynı seansta simante 

edilmiştir (Resim 3b). Üç ay takip edilen hastanın klinik 

ve radyografik değerlendirmesinde restorasyon kenar 

uyumunun iyi olduğu gözlenmiş ve herhangi bir estetik 

ya da fonksiyonel yakınmaya rastlanılmamıştır (Resim 

3c). 

 

 
 
Resim 3 a-c: Restorasyonun bitimi. a: CAD/CAM sisteminde 
elde edilen endokron restorasyonu, b: Restorasyonun ağız içi 
görünümü, c: Kontrol randevusunda alınan röntgen 
görüntüsü. 

 

Olgu 2 

Kliniğimize 47 numaralı dişte tekrarlayan dolgu 

kırığı şikayeti ile başvuran 37 yaşındaki kadın hastada 

yapılan radyografik ve ağız içi incelemeler sonucunda, 

herhangi bir semptomu bulunmayan kanal tedavili 

dişin tedavisi için post-kor üzerine kron restorasyonu 

veya tam seramik endokron restorasyonu önerilmiştir. 

Geleneksel restorasyonlarda post ve kron uygulamaları 

için gereken laboratuvar ve klinik sürenin fazla olması, 

sağlıklı diş dokularının kron preparasyonu sırasında 

kaldırılması ve post hazırlığı sırasında olası risklerin 

daha fazla olması nedeniyle sunulan tedavi seçenekleri 

arasından endokron restorasyonu uygulamaya karar 

verilmiştir (Resim 4a). Mezialde dişeti altında kalan 

protez bitim sınırlarının takip edilebilmesi için, kron 

boyu uzatma operasyonu yapılmıştır. Yumuşak dentin 

dokusu uzaklaştırıldıktan sonra pulpa odasındaki andır- 

katlar giderilmiştir. Restorasyonun daha retantif olması 

ve dişin kırılma dayanımının attırılması amacıyla, tüm 

okluzal yüzeyin endokron restorasyonu ile rehabilite 

edilmesine karar verilmiştir.25 Bu amaçla düz kesimli 

preparasyon yapılarak tüm tüberküllerin restorasyona 

dahil edilmesi sağlanmıştır. (Resim 4b). Kanal 

ağızlarında herhangi bir örtülenme yapılmamıştır. 

Klinik hassasiyeti yüksek olan restorasyonların 

daha hızlı üretimine izin vermesi nedeniyle, endokron 

restorasyonun CAD/CAM sisteminde üretilmesi karar- 

laştırılmıştır. Bu nedenle; preparasyon alanının, karşıt 

arkın ve kapanışın dijital ölçüleri, kontrast sprey (Cerec 

Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Almanya; Lot numarası: A0854) uygulandıktan sonra 

ağız içi kamera (Bluecam, Sirona Dental Systems 

GmbH, Bensheim, Almanya) ile alınmıştır (Resim 5a). 

Sanal ortamda elde edilen 3 boyutlu modeller 

değerlendirilerek interokluzal mesafenin yeterli olduğu 

onaylanmıştır. Hazırlanan dijital veriler üzerinde resto- 

rasyonun bitim kenarı belirlenmiş ve giriş yolu 

ayarlanmıştır (Resim 5b).  

 

 
 
Resim 4 a-b: Başlangıç hali ve ağız içi hazırlığı. a: Tedavi 
öncesi ağız içi görünümü, b: Endokron preparasyonu 
sonrasında ağız içi görünümü. 
 

 
 
Resim 5 a-d: Restorasyonun CAD/CAM sisteminde 
tasarlanması. a: CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital 
ölçüler, b: Restorasyon bitim kenarlarının belirlenmesi, c-d: 
CAD/CAM sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu. 

 

Dijital veriler üzerinde (Inlab Cerec V4.2.5, 

Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) 

elde edilen kapanış ölçüsüne uygun olarak tasarlanan 

endokron restorasyonu (Resim 5c, 5d), feldspatik 

seramik blok (Cerec, Sirona Dental Systems GmbH, 

Bensheim, Almanya; Lot numarası: 39120, Renk: S2-

M) kullanılarak kazıma ünitesinde (Cerec MCXL, Sirona 

Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) üretil- 
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miştir (Resim 6a). Restorasyonun ağız içi kontrolü sıra- 

sında gözlenen erken temaslar ince grenli elmas frez 

ile uyumlandırılmış ve mekanik cila uygulamasının 

ardından glazür işlemi gerçekleştirilmiştir. Prepare 

edilen mine yüzeyleri %35 konsantrasyonlu orto- 

fosforik asit ile 20 sn. asitlenmiş ve have-su spreyi ile 

yıkanmıştır. Endokron restorasyonu ise, %9 konsan- 

trasyonlu hidroflorik asit (Ultradent Porcelain Etch, 

South Jordan, USA) ile 60 sn. asitlenmiş, hava-su 

spreyi ile temizlemenin ardından silan (Ultradent 

Silane, South Jordan, USA) uygulanarak 60 sn. beklen- 

miştir. Yüzey hazırlığı yapılan endokron restorasyonu, 

üretici talimatları doğrultusunda self-adeziv rezin 

siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya; Lot numarası: 

545768, Renk: A2) ile simante edilmiştir (Resim 6b). 

Dokuz ay takip edilen hastanın klinik ve radyografik 

değerlendirmesinde (Resim 6c) restorasyonun kenar 

uyumunun iyi olduğu ve hastanın fonksiyonel açıdan 

herhangi bir şikayeti olmadığı gözlenmiştir. 

 

 
 
Resim 6 a-c: Restorasyonun bitimi. a: CAD/CAM sisteminde 
hazırlanan endokron restorasyonu, b: Restorasyonun kontrol 
randevusundaki ağız içi görünümü, c: Kontrol randevusunda 
alınan röntgen görüntüsü. 

 

Olgu 3 

Kliniğimize 21 numaralı dişte bulunan metal 

destekli kron restorasyonun desimantasyonu şikayeti 

ile başvuran 25 yaşındaki kadın hastanın, varolan 

protezinin görünümünden memnun olmadığı gözlen- 

miştir (Resim 7a). Yapılan radyografik ve ağız içi 

incelemeler sonucunda, kanal tedavili olan dişte 

tedaviye engel olabilecek herhangi bir belirtiye rastla- 

nılmamıştır (Resim 7b). Hastanın estetik beklentilerinin 

karşılanabilmesi amacıyla, madde kaybı fazla olan 

kanal tedavili dişte geleneksel post-kor uygulaması 

üzerine tam seramik kron restorasyonu veya endokron 

restorasyonu tedavi seçeneği olarak önerilmiştir. 

Geleneksel restorasyonlarda; post üzerine oluşturulan 

metal veya kompozit kor yapısının tam seramik resto- 

rasyondan yansıması sonucu estetiğin olumsuz 

etkilenebilmesi, tedavi aşamaları daha fazla olduğu için 

hastanın geçici kron ile idame süresinin artması ve 

kanal dolgusunun post hazırlığı sırasında koruna- 

maması gibi nedenlerle bu olguda, CAD/CAM sistemi 

ile tam seramik endokron restorasyonu uygulamaya 

karar verilmiştir.  

 
Resim 7 a-b: Başlangıç hali. a: Tedavi öncesi varolan 
restorasyonun ağız içi görünümü, b: Tedavi öncesi dayanak 
dişin ağız içi görünümü 

 

Uyumsuz olan bitim kenarı, diş eti seviyesinde 

chamfer basamak şeklinde prepare edilmiştir. Pulpa 

odasındaki kanal dolgu materyali uzaklaştırılmış ve 

pulpa odası andırkat kalmayacak şekilde endokron 

restorasyonuna uygun olarak şekillendirilmiştir. Kanal 

ağızlarında herhangi bir örtülenme yapılmamıştır. 

Dijital ölçü öncesinde, CAD/CAM sisteminde biojenerik 

referans seçeneği işaretlenmiştir. Böylece varolan sağ 

üst santral dişin ayna görüntüsü alınarak tasarımda 

simetrik uyum elde edilmeye çalışılmıştır. Retraksiyon 

patı kullanılarak preparasyon alanı etrafındaki yumu- 

şak dokular uzaklaştırıldıktan sonra, preparasyon 

alanına ve karşıt arka kontrast sprey (Cerec Optispray, 

Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya; 

Lot numarası: A0854) uygulanarak ağız içi kamera 

(Bluecam, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Almanya) ile dijital ölçüler alınmıştır (Resim 8a).  

 

 
Resim 8 a-d: Restorasyonun CAD/CAM sisteminde tasarlan- 
ması. a: CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital ölçüler, b: 
Restorasyon bitim kenarlarının belirlenmesi, c: CAD/CAM 
sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu, d: Kazıma 
ünitesine gönderilmek üzere çok katmanlı blok içerisine 
yerleştirilen restorasyon.  

 

Elde edilen dijital veriler üzerinde restorasyo- 

nun bitim kenarı belirlenerek giriş yolu ayarlanmıştır 

(Resim 8b). CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5, 
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Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) 

tasarımı tamamlanan endokron restorasyonu (Resim 

8c), doğal dişe benzer estetik görünüm sağlanması için 

çok katmanlı cam seramik blok materyali (Cerec PC, 

Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya; 

Lot numarası: 33630, Renk: S2-PC) kullanılarak kazı- 

ma ünitesinde (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems) 

üretilmiştir (Resim 8d).  

Restorasyonun ağız içi kontrolünde, dijital orta- 

mda tasarlanan kronun insizalinde kenar seviyelendir- 

mesi yapılmasının ve mamelon etkisinin arttırılmasının 

estetik sonucu iyileştireceği gözlenmiştir. Ince grenli 

elmas frez kullanılarak insizal bölgede yüzey düzenle- 

mesi ve apikal üçlüde karakterizasyon işlemleri yapıl- 

dıktan sonra, sentrik ve eksentrik hareketlerde gözle- 

nen erken temaslar uyumlandırılmıştır. Düzenleme işle- 

minin ardından mekanik cila uygulanan restorasyona, 

üretici talimatları doğrultusunda glazür porseleni uygu- 

lanmıştır. Dişin basamak bölgesi %35 konsantrasyonlu 

ortofosforik asit 20 sn. asitlenip have-su spreyi ile yı- 

kanmıştır. Endokron restorasyonun bağlanma yüzey- 

lerine ise %9 konsantrasyonlu hidroflorik asit (Ultra- 

dent Porcelain Etch, South Jordan, USA) 60 sn. süre 

ile uygulanmış ve hava-su spreyi ile temizlen- dikten 

sonra silan (Ultradent Silane, South Jordan, USA) uy- 

gulanıp 60 sn. beklenmiştir. Yüzey hazırlığı gerçekleşti- 

rilen restorasyon, self-adeziv rezin siman (RelyX U200, 

3M Espe, Almanya; Lot numarası: 545768, Renk:  A2) 

ile simante edilmiştir(Resim 9a, 9b). Altı ay süre ile ta- 

kip edilen hastanın fonksiyonel, estetik veya psikolojik 

açıdan memnun olduğu gözlenmiştir (Resim 9c). 

 

 
Resim 9 a-c: Restorayonun bitimi. a-b: Restorasyonun ağız içi 
görünümü, c: Kontrol randevusunda alınan röntgen 
görüntüsü. 

 
TARTIŞMA  
 

Aşırı kron harabiyetine uğramış kanal tedavili 

dişlerin rehabilitasyonunda uygulanacak olan ideal 

tedavi yöntemi hakkında görüş birliği yoktur. Günü- 

müzde bu dişlerin restorasyonunda, doğal diş doku- 

sunu koruyarak minimal invaziv yaklaşım prensibine 

dayanan endokron restorasyonları alternatif tedavi 

seçeneği olarak kullanılmaktadır.  

Monoblok yapıda olan endokron restorasyon- 

ları; minimal invaziv preparasyon, seramik materyali, 

CAD/CAM sistemi ve adeziv simantasyon gibi faktör- 

lerin avantajlarını birleştiren protetik tedavi seçene- 

ğidir.1,5,13 Minimal invaziv preparasyon sayesinde kron 

hazırlığı sırasında kaybedilen diş dokusu korunur- 

ken,11,14 adeziv bağlanmada rol oynayan diş yüzey 

alanının artması sağlanır.5 Ayrıca pulpa odasından sağ- 

lanan makromekanik destek sonucunda restorasyonun 

retansiyonu ve stabilitesi olumlu etkilenirken,14 post 

yuvasının hazırlığı sırasında oluşabilecek olası riskler 

önlenir.2 Adeziv simantasyon sayesinde ise korunan 

zayıf diş dokularının mikromekanik bağlantı ile dayanı- 

mının arttırılmasının yanı sıra, çiğneme kuvvetleri 

sırasında oluşan streslerin pulpa odası tarafından 

karşılanarak pulpa duvarlarına dağıtılması sağlanır.5,14 

CAD/CAM sistemi ile ölçü alma, alçı model elde etme, 

artikülatöre alma ve alt yapı - üst yapı hazırlığı gibi 

laboratuvar aşamaları ortadan kaldırılır. Böylece dijital 

yaklaşım ile hazırlanan endokron restorasyonları, klinik 

uygulamada hasta başında hazırlanarak çok daha kısa 

sürede hatta tek seansta uygulanabilir.19,20 

Bu olgu raporunda; aşırı kron harabiyeti olan 

kanal tedavili dişlerde estetik ve fonksiyon kaybı şika- 

yetleri ile kliniğimize başvuran hastaların protetik teda- 

visinde, geleneksel yaklaşım olan post-kor üzerine 

kron restorasyonu yerine tek tabakalı endokron resto- 

rasyonlarının uygulanması anlatılmıştır. Böylece endok- 

ron tedavisinde uygulanan minimal invaziv preparas- 

yon ile varolan sağlıklı kronal ve pulpal diş dokularının 

korunmasına izin verilmiş ve post hazırlığı sırasındaki 

olası riskler ortadan kaldırılmıştır. Ramirez-Sabestia ve 

ark.11, endokron ve farklı uzunluklardaki postlar üze- 

rine uygulanan kron restorasyonlarının kırılma dayanım 

larını karşılaştırdıkları çalışmalarında, gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadığı için post 

uygulamasının ve post uzunluğunun restorasyonun 

kırılma dayanımını etkilemediğini belirtmişlerdir. Kırık 

tipleri incelendiğinde ise; endokron grubunda tamir 

edilebilir kırık tipi gözlendiği açıklanırken, fiber post-

kompozit kor ve kron gruplarında diş çekimine neden 

olabilecek katastrofik kırıkların görüldüğü bildirilmiş- 

tir.11 Lima ve ark.26 tarafından ferrule varlığı ve post 

uygulamasının, kron restorasyonlarının kırılma dayanı- 

mı üzerindeki etkilerinin araştırıldığı çalışmada ise; 

ferrule preparasyonunun kırılma dayanımını arttırdığı 

belirtilirken, post uygulamasının kırılma dayanımı 

üzerinde önemli etkisinin olmadığı bildirilmiştir. Lite- 

ratürde yer alan çalışmalar doğrultusunda özellikle 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                           KANAT ERTÜRK  
J Dent Fac Atatürk Uni                          
Supplement: 14, Yıl: 2016,  Sayfa : 56-65         

 

62 

ferrule etkisinin yetersiz olduğu kısa klinik kron boyuna 

sahip dişlerde veya interokluzal mesafenin az olması 

nedeniyle kor yapısının kısa olacağı öngörülen olgu- 

larda geleneksel restorasyonlara göre endokron 

restorasyonları önerilmektedir.2,13     

Klinik uygulamalarda gün geçtikçe kullanımı 

artan CAD/CAM sistemi sayesinde restorasyonlar, klinik 

olarak daha hassas kenar uyumuna sahip olabilmekte 

ve bir çok laboratuvar ve klinik aşama ortadan kaldırıl- 

dığı için daha hızlı bir şekilde üretilebilmektedir.20 Bu 

olgu raporunda yer alan endokron restorasyonları, 

CAD/CAM sisteminin avantajlarından yararlanmak 

amacıyla dijital ortamda hazırlanmıştır. CAD/CAM 

sistemi ile dijital ölçü alımı, ağız içi kayıt alabilen özel 

optik okuyucu kullanılarak direkt olarak alınabileceği 

gibi, elde edilen alçı model üzerinden ağız içi kamera 

veya InLab sistemi kullanılarak indirekt olarak da 

gerçekleştirilebilir.27 Çalışmamızda, geleneksel ölçü 

alımı ve alçı modelin elde edilmesi sırasında preparas- 

yon alanında herhangi bir veri kaybı olmaması ve yük- 

sek hassasiyete sahip restorasyonların üretilmesi 

amacıyla,28 ölçüler özel optik okuyucu (Bluecam, 

Sirona Dental Systems) ile direkt olarak ağız içinden 

alınmıştır. Çalışmamızda kullanılan CAD/CAM sistemin- 

de, tek tek aldığı görüntüleri birleştirerek üç boyutlu 

model oluşumunu sağlayan Bluecam optik okuyucu- 

sundan sonra, 2012 yılında devamlı görüntü alarak 

model oluşturan Omnicam sistemi geliştirilmiştir.29 Her 

iki sistemin de benzer klinik endikasyonlarda ve aynı 

yazılım programında kullanılmasına rağmen, görüntüyü 

elde etme tekniklerinde bazı farklılıklar vardır.29 Blue- 

cam ile dijital ölçü alırken yansıma olmaması ve görün- 

tü netliğinin sağlanması amacıyla üretici firma tara- 

fından önerilen kontrast spreyin uygulanması gerek- 

irken, Omnicam sisteminde hiçbir yardımcı malzeme 

kullanılmadan görüntü elde edilebildiği için ölçü almak 

için gereken süre daha da azalmıştır.30 Omnicam siste- 

minin bir diğer avantajı, dokuların doğal renklerinde 

görüntülenmesidir. Böylece restorasyon tasarımı sıra- 

sında dişeti ve preparasyon kenarı net olarak ayırt 

edilebileceği için bitim kenarının şekillendirilmesi daha 

kolay olmaktadır.30 Bluecam sisteminde ise, kısa dalga- 

boylu mavi ışık sayesinde aşırı derin olan alanlardan 

hassas bir şekilde görüntü alınmasının mümkün olduğu 

belirtilmiştir.30  

CAD/CAM sistemindeki gelişmelere paralel ola- 

rak üretilen bloklar sayesinde, endokron restorasyon- 

larında farklı mekanik ve estetik özelliklere sahip 

materyaller kullanılabilmektedir.5 CAD/CAM sisteminde 

ilk kez kullanılan materyal olan feldspatik blokların, 

anterior ve posterior tam kron restorasyonlarında 

endikasyonu olmakla birlikte kırılma dayanımı 150 

MPa’dır. Ardından seramik içine lösit kristalleri ekle- 

nerek malzemeye çatlak durdurma özelliği eklenmiş ve 

kırılma dayanımı 160 MPa’a çıkarılmıştır. CAD/CAM 

bloklarının kullanım alanını genişletmek amacıyla lit- 

yum disilikat kristalleri ile güçlendirilen seramik saye- 

sinde, materyalin kırılma dayanımı 360 MPa’a yükselti- 

lerek üç üyeli köprü restorasyonlarında kullanım imkanı 

sağlanmıştır.31,32 Son zamanlarda tanıtılan ve klinik 

uygulamalarda geniş kullanım alanı bulan rezin nano-

seramik ve hibrit seramik materyalleri (bükülme 

dayanımı: 200 MPa ve 160 MPa, sırasıyla) ise, dentine 

benzer elastiklik modülü sayesinde (12.8 GPa ve 30 

GPa, sırasıyla) gelen stresleri absorbe etme özelliğine 

sahiptir.33,34 El-Damanhoury ve ark.5 tarafından üç 

farklı CAD/CAM materyalinin (feldspatik seramik, 

lityum disilikat ile güçlendirilmiş seramik, rezin nano 

seramik) kırılma dayanımlarının karışılaştırıldığı 

çalışmada, en yüksek kırılma dayanımı (1583.28 N) 

resin nano seramik grubunda gözlenirken, feldspatik 

(1340.92 N) ve lityum disilikat ile güçlendirilen 

(1368.77 N) seramikler arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Kırık tipleri incelendiğinde ise; rezin 

nano seramik grubunda tama- men tamir edilebilen 

kırık tipi gözlendiği ve kanal tedavili dişlerin çoğunun 

(%80) zarar görmediği belirtilirken, lityum disilikat ile 

güçlendirilen grupta tamir edilemez katastrofik kırık 

tipinin en yüksek oranda (%70) görüldüğü açıklan- 

mıştır.5 Ayrıca mikrosızıntının da değerlendirildiği aynı 

çalışmada, rezin nano seramik grubunda en yüksek 

mikrosızıntı değerinin gözlenmesi nedeniyle, materya- 

lin uzun dönem performansı açısından tehlikeli olabi- 

leceği belirtilmiştir.5 Endokron restorasyonları için 

yukarıda belirtilen CAD/CAM materyallerinin endikas- 

yonu olmakla birlikte,5 bu raporda yer alan olgularda 

feldspatik seramik materyali (Cerec, Sirona Dental 

Systems) kullanılmıştır. Dentine yakın elastiklik modülü 

(45 GPa) olan feldspatik seramiğin onley restorasyon- 

larında kullanılması için, malzemenin kuvvetler karşı- 

sındaki dayanımınının zayıflamaması amacıyla 1.5-2 

mm derinliğinde fissür preparasyonu önerilmektedir.35 

Endokron restorasyonlarında gerçekleştirilen prepa- 

rasyon prensipleri doğrultusunda seramiğin genellikle 

3-7 mm kalınlığında olması nedeniyle,1 bu raporda yer 

alan olgularda feldspatik seramiğinin kullanımı uygun 
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görülmüştür. Ayrıca Bindl ve ark.’nın36, farklı CAD/CAM 

materyallerinin konvansiyonel ve adeziv simantasyon 

sonrası kırılma dayanımları açısından karşılaştırıldığı 

çalışmasında, adeziv simantasyon ile uygulanan 

feldspatik seramiklerin adeziv simantasyon ile 

uygulanan lityum disilikat seramikleri kadar kırılma 

dayanımı gösterdiği belirtilmiştir. İçerdiği cam oranı 

doğrultusunda estetik özellikleri açısından da 

değişkenlik gösteren CAD/CAM materyallerinin, estetik 

özelliğinin daha da arttırılması amacıyla monokromotik 

ve polikromatik gibi farklı renk seçenekleri mevcut- 

tur.32 Farklı renk saturasyonlarında kademeli renk 

geçişleri olan polikromatik blokların üst katmanı en 

yüksek kromaya ve düşük translüsentliğe sahip iken, 

yüksek translüsentlik ve düşük kroma özelliği bulunan 

en alt katmanı ile mine yapısını taklit edilir.37 Kazıma 

cihazında üretim gerçekleşmeden önce, restorasyon 

istenilen estetik özelliklere göre bloğun uygun olan 

kademelerine yerleştirilerek, mevcut doğal dişlerin 

renk tonu ve translüsentlik özellikleri açısından daha iyi 

taklit edilebilmesi sağlanmaktadır.32 Bu nedenle 

çalışmamızda Olgu 1 ve Olgu 2’de yer alan posterior 

dişlere uygulanan endokron restorasyonları tek renkli 

bloklardan elde edilirken; Olgu 3’de doğal dişe benzer 

estetik görünümün daha iyi sağlanabilmesi için, üst 

santral dişe uygulanan endokron restorasyonu çok 

katmanlı cam seramik blok materyalinden üretilmiştir. 

Adeziv dişhekimliğinde son yıllarda geliştirilen 

self-adeziv simanlar ile geleneksel rezin simanların 

mekanik ve estetik üstünlükleri ve konvansiyonel si- 

manların çalışma kolaylığının birleştirilmesi amaçlan- 

mıştır.38 Self-adeziv rezin simanların klinik kullanımın- 

da, diş dokusunda herhangi bir asitleme veya yüzey 

hazırlığı olmadığı için gereken çalışma süresi ve teknik 

hassasiyet azalmaktadır.39 Bu nedenle bu simanlarda 

hibrit tabaka oluşmadan mikromekanik bağlanma 

sağlanır.40,41 Literatürde self-adeziv ve konvansiyonel 

rezin simanların diş dokularına olan bağlanmasının 

karşılaştırıldığı bir çok çalışma mevcuttur. Simanların 

mineye olan bağlantısının incelendiği çalışmalarda, self 

adeziv simanların konvansiyonel rezin simanlara göre 

daha düşük bağlanma dayanımı gösterdiği belirtilmekt- 

edir.42-45 Bunun nedeni olarak self-adeziv simanların 

yapısında bulunan fosforlanmış dimetakrilat monomer- 

lerinin mineyi yeteri kadar demineralize edemediği 

belirtilmekte ve simantasyon öncesi mineye asit uygu- 

laması ile bağlanma dayanımının arttırılabileceği öneril- 

mektedir.42 Self-adeziv rezin simanlar ile geleneksel 

rezin simanların dentine olan bağlanması karşılaştırıl- 

dığında ise; iki siman grubu arasında fark bulunma- 

dığını belirten çalışmalar olduğu gibi,42,43 self-adeziv 

simanların daha düşük bağlanma dayanımı gösterdiğini 

açıklayan çalışmalar da vardır.45,46 Viotti ve ark.46, self-

adezivlerin laminate veneer gibi retantif olmayan 

preparasyona sahip restorasyonlarda kullanılmaması 

gerektiğini önerirken, literatürde genel kanı olarak self-

adeziv simanların uzun ömürlü klinik sonuçlara ihtiyaç 

duyduğu belirtilmektedir. Self-adeziv rezin simanlar ile 

geleneksel rezin simanların kök dentinine bağlantısının 

karşılaştırıldığı çalışmalarda ise, self-adeziv rezin 

simanların daha yüksek bağlanma dayanımı gösterdiği 

belirtilmektedir.47,48 Bunun nedeni olarak da self-

adezivlerde bulunan fosforik asit grup- larının diş 

apatitleri ile kimyasal reaksiyonu sırasında açığa çıkan 

suyun, simanın neme karşı toleransını arttırdığı 

şeklinde açıklanmaktadır.38,43 Ayrıca çeşitli self-adeziv 

simanlar ile total-etch konvansiyonel rezin simanın 

mikrosızıntı açısından karşılaştırıldığı çalışma- da, 

olgularımızda kullanılması tercih edilen rezin si- manın 

en az mikrosızıntı değerleri göstererek anlamlı başarılı 

bulunduğu belirtilmiştir.39 Bu çalışmada yer alan 

olgularda konvansiyonel rezin simanlar da kulla- 

nılabileceği gibi; endokron restorasyonlarının retantif 

olması ve asıl bağlanma yüzeyinin kron ve kök dentini 

olması nedeniyle, adeziv diş hekimliğinde son geliş- 

tirilen ürün olan self-adeziv sistemleri kullanılmıştır.   

Çalışmanın kısıtlamaları olarak; aşırı madde kay- 

bı olan dişlerde mine dokusunun az olması ve resto- 

rasyonun pulpa odasından destek alan parçası nede- 

niyle esas olarak dentin dokusu ile mikromekanik bağ- 

lantının sağlanması sayılabilir. Bu nedenle çalışmamız- 

da, dental adezyonda dentin dokusundan yararlanmak 

amacıyla kırılgan yapıdaki cam seramik restorasyonları 

self-adeziv rezin siman ile simante edilmiştir. 
 
SONUÇ 
 

Aşırı kron harabiyeti olan kanal tedavili dişlerin 

rehabilitasyonunda; çeşitli avantajları bulunan ve mini- 

mal invaziv prensibine dayanan endokron restoras- 

yonları, geleneksel post-kor restorasyonlarına alter- 

natif bir protetik tedavi seçeneği olarak kullanılabilir. 

CAD/CAM sistemi sayesinde endokron restorasyonları 

ile uygulanan tedavi, konvansiyonel çözümlere kıyasla 

çok daha kısa sürede tamamlanabilmektedir. Olgu 

raporunda yer alan hastalarımızın klinik ve radyografik 

kontrolleri doğrultusunda, hastaların fonksiyonel, este- 
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tik veya psikolojik açıdan tedaviden memnun olduğu 

gözlenmiş ve restorasyonların kenar uyumları sorunsuz 

bulunmuştur. Kısa sürede elde edilen bu sonuçlar, 

uzun süreli klinik çalışmalar ile desteklen- melidir 
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