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Asin kron harabiyetine ugrayan kanal tedavili dislerin
restorasyonunda, post-kor sistemlerine alternatif
olarak endokron restorasyonlari gelistirilmistir. Endo-
kronlar, kor yapisi ve kron restorasyonunu biinyesinde
birlestiren monoblok restorasyonlardir. Endokron
restorasyonlari ile koék kanali ve kron dokulan
korunurken, pulpa odasindan sadlanan destek ile
mikromekanik adezyon olumlu etkilenir. Bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM)
sistemi ile daha iyi kenar uyumuna sahip hassas
restorasyonlarin ekonomik ve hizli bir gekilde tretimi
sadlanmaktadir. Bu ¢alismada, asiri madde kaybi olan
kanal tedavili dislerin CAD/CAM sistemi ile hazirlanan
tam seramik  endokron restorasyonlari ile
rehabilitasyonu 3 olguda ele alinmistir. Kisa dénemde
gergeklestirilen kontrollerde hastalarin  fonksiyonel,
estetik veya psikolojik agidan tedaviden memnun
oldugu gozlenmistir.
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Endokron  restorasyonlari,

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

GIRIS

Asini kron harabiyetine ugramis kanal tedavili
dislerin rehabilitasyonu, Kklinikte zorlayici bir durum
olarak karsimiza cikmaktadir.'? Ciirik veya genis
kavite preparasyonu gibi nedenlerle kok ve kron dentin
dokusu zayiflayan ve dehidrate olan devital disin, canli
dise gore kirlma riski ve restorasyon kenarlarinda
mikrosizinti gériilme olasiligi artmaktadir.*

Kanal tedavili dislerin restorasyonunda gelenek-
sel tedavi yaklasimi olan post-kor sistemlerinde, kok
kanalindan destek alan post uygulamasi (zerine kor
yapisi olusturularak kaybedilen doku miktari yerine
konmaya caligilir.> Post ve kor yapisi, dékiim yoluyla
metalden hazirlanarak tek parga olabilecedi gibi; metal
veya cam igerikli prefabrike postlar {izerine kompozit
ilavesi ile kor elde edilebilir.® Metal postlarin asiri stres
birikimine neden olarak tamir edilemez kdk kiriklarina
yol actigi belirtilirken;” dis dokusu ile benzer mekanik
Ozelliklerde olan fiber postlar ile bu sorunlarin ortadan
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kaldinimasi amaglanmigtir.° Dis dokusunda yeteri
ferrule etkisi olmadiginda ise, post-kor sistemlerinin
kok kingi riskini arttirdidi birgok calismada belirtil-
mistir.>* Ayrica post yuvasinin hazirlanmasi icin kék
kanal dolgu maddesi bosaltilirken kdkte perforasyon
olusma riski bulunmaktadir.?

Adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile birlikte,
daha konservatif yaklasima sahip olan endokron
restorasyonlari post-kor sistemlerine alternatif olarak
tanitilmistir.*2 Endokronlar, kor yapisi ve kron restoras-
yonunu biinyesinde birlestiren monoblok (tek parca)
restorasyonlardir.>*> Pulpa odasi duvarlarindan sagla-
digi makromekanik destek ve adeziv simantasyon ile
kazanilan mikromekanik tutuculuk sayesinde, post
gereksinimi  olmadan restorasyon tamamlanir,!?
Ayrica kullanilan adeziv rezin simanlar sayesinde, ye-
erli ferrule etkisi olmayan asir madde kaybina ugramis
disler restore edilebilir.!® Dis dokusunu korumasinin
yani sira kron restorasyonu igin gereken ek labora-
tuvar asamalarini ortadan kaldirarak hekim ve hasta
icin zaman kazancl saglar.>*> Endokron restorasyon-
larinin bir dider avantajl ise, post-kor sistemlerinde
farkl materyallerden elde edilen siman-post-kor-kron
gibi katmanlarin olmamasidir. Clnki farkl elastiklik
modiilisiine sahip materyallerin araylizeyinde daha
fazla stres biriktigi ve bu nedenle kék kingdi riskinin
artacagi literatiirde bildirilmistir.*>® Ayrica endokron
restorasyonlarinda uygulanan preparasyon prensipleri,
restorasyonun basarisinda rol oynar. Onley preparas-
yonunda oldudu gibi 6-10° aksiyel duvar agisina sahip
olan endokron preperasyonlarinda restorasyonun giris
yolunun dogru olusturulmasi ve kavite icindeki andir-
katlarin giderilerek piriizsiiz ylizeylerin elde edilmesi
restorasyonun kenar uyumunu arttiran faktorlerden-
dir.’

Gunlimiiz dis hekimliginde bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM) sistemi;
inley/onley/endokron, kron/képrd, lamina, bireysel
implant dayanadi gibi tedavilerde genis kullanim alani
bulmaktadir.'® CAD/CAM sistemi laboratuvar basamak-
larini ortadan kaldirdigi icin bu sistem ile hazirlanan
restorasyonlar, tek seansta hasta agzina uygulanabil-
mekte ve bdylece gegici kron ihtiyaci ortadan kalkmak-
tadir.'® Ayrica lretim basamaklarinin ve iretim hatala-
rinin azalmasi sayesinde tedavinin ekonomik olmasi,
tabaka kalinhigi ve siman araligi gibi parametrelerin
kontrol edilebilmesi, bitim siniri gm diizeyinde belirle-
nerek klinik olarak kabul edilebilirligi yiiksek kenar
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uyumuna sahip hassas restorasyonlarin  elde
edilebilmesi ve dijital arsiviemeye olanak vermesi gibi
avantajlar vardir.?>?® CAD/CAM sisteminde kullanilmak
lizere 6zel olarak gelistirilen farkh igeriklerdeki bloklar
sayesinde, cesitli mekanik ve estetik 6zelliklere sahip
pordzite icermeyen materyaller restorasyonlarda
kullanilabilmektedir.?!

Endokron restorasyonlari ile post-core sistem-
leri Uzerine kron restorasyonlarinin karsilastirildigi
calismalarda; endokron restorasyonlarinin daha yiiksek
kirima dayanimi gosterdigi belirtilmistir.*?> Ayrica 19
endokron restorasyonunun 28 ay klinik takibinin yapil-
di§i calismada, 1 restorasyonun tekrarlayan giiriik ne-
deniyle basarisiz oldugu ve diger restorasyonlarin ba-
sarill klinik sonuclar verdigi gdzlenmistir.'> Endokron
ve dodal dis lizerine uygulanan kron restorasyonlarinin
55 ay takip edildigi calismada ise, molar disler {izerine
yapilan restorasyonlarin benzer hayatta kalma orani
(kron: % 94.6; endokron: % 87.1) gosterdigi bulun-
mustur.?

Bu olgu sunumunda, asir kron harabiyetine
ugramis kanal tedavili dislerin CAD/CAM sistemi ile
hazirlanan tam seramik endokron restorasyonlar ile
rehabilitasyonu Ug farkli olguda ele alinmistir. Bu olgu
sunumunun amaci; madde kaybi fazla olan kanal
tedavili diglerdeki saglikh dis dokusunun ve kanal dol-
gusunun korunmasini saglayan endokron restorasyon-
larinin CAD/CAM sistemi ile hazirlanma asamalarinin
anlatilimasi, geleneksel protetik restorasyonlara gore
avantajlarinin belirtiimesi ve kisa sureli klinik takip
sonuglarinin aktariimasidir.

OLGU SUNUMU

Asiri kron harabiyetine ugramis kanal tedavili
diglerin, endokron restorasyonlar uygulanarak reha-
bilite edilmesi ile ilgili literatirde yer alan basarih
sonuglar dogrultusunda; klinigimize basvuran 3 kadin
hastada asiri madde kaybi olan kanal tedavili dislerin
tedavisi, CAD/CAM sistemi ile hazirlanan tam seramik
endokron restorasyonlari ile gergeklestirilmistir. Bu ga-
lismada yer alan hastalara, calisma detaylari agikla-
narak bilgilendirilmis onam formlari imzalatilmigtir.

Olgu 1

Klinigimize 46 numarall dise daimi restorasyon
ihtiyaci ile basvuran 17 yagindaki kadin hastada
yapilan radyografik ve adiz ici inceleme sonucunda,
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endodontik tedavisi tamamlanan diste herhangi bir
mobilite veya apikal lezyon gdzlenmemistir (Resim 1a).
Diseti altinda kalan protez bitim sinirlarinin ulasilabi-
lirligi icin, kron boyu uzatma operasyonu yapilmistir.
Asirt kron harabiyetine ugramis kanal tedavili dise
uygulanabilecek tedavi segenekleri; geleneksel post-
kor uygulamalari {izerine kron restorasyonu veya tam
seramik endokron restorasyonu olarak belirtilmistir.
Interokluzal mesafenin kisitl oldugu gézlenen olguda
geleneksel protetik tedavi secenedi tercih edildiginde,
kron restorasyonu icin yeterli okluzal mesafe birakil-
masl amaciyla sekillendirilecek kor yapisinin kisa ol-
masl nedeniyle restorasyonun retansiyonu olumsuz
etkilenecektir. Ayrica geleneksel tedavi secenedinde
post yuvasinin hazirlanmasi sirasindaki risklerin endok-
ron restorasyonlarina gére daha fazla olmasi, kanal
giris kavitesi cok biiyiik olan disin saglkl dis duvarla-
rinin post-kor sistemi Gzerine uygulanacak olan kron
restorasyonunun preparasyonu sirasinda kaybedilmesi
ve kisa klinik kron boyu nedeniyle ferrule etkisinin az
oldugu diste olasi kok kirngi riskinin ortadan kaldiril-
masl amaciyla endokron restorasyonu uygulamaya
karar verilmistir. Endokron restorasyonunun, daha hizl
Uretime izin veren CAD/CAM sisteminde hazirlanmasi
tercih edilmistir.

Gegici dolgu materyali uzaklastirildiktan sonra
pulpa odasindaki andirkatlar giderilmis ve kron dig
dokusundaki desteksiz mine kaldirilarak diiz yuzeyli
okluzal duzenleme ile preparasyon tamamlanmistir
(Resim 1b).13?* Dis harabiyeti fazla olan diste endok-
ron restorasyonunun retansiyonunu ve stabilitesini
arttrmak amaciyla, kanal adizlarinda yaklasik 1 mm
derinlikte preparasyon uygulanmistir.?* Kanal agizla-
rinda herhangi bir értiilenme yapilmamistir. Olcii islemi
oncesinde, hazirhldi tamamlanin dise retraksiyon ipi
yerlestirilmistir.

Resim 1 Baglangig hali ve adiz igi hazirigi. a: Tedavi 6ncesi
adiz ici gériniimii, b: Endokron preparasyonundan sonra agiz
igi gérinimu.
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Kontrast sprey (Cerec Optispray, Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Almanya; Lot numarasi:
A0854) uygulanan preparasyon alaninin ve karsit ar-
kin, adiz ici kamera (Bluecam, Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya) ile dijital 6lglisti alinmistir.
Hastanin kapanis olglisti de alinarak arklar arasindaki
iliski sistemde kaydedilmistir (Resim 2a). Elde edilen
dijital veriler lizerinde kenar sonlanmalan gizilen resto-
rasyonun giris yolu belirlenmistir (Resim 2b). Endokron
restorasyonu CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec
V4.2.5, Sirona Dental Systems) tasarlanmis ve dedim
noktalari Uzerinde bazi dizenlemeler yapilmistir
(Resim 2c, 2d).

Resim 2 a-d:
tasarlanmasi. a:
Olgliler, b: Restorasyon bitim kenarlarinin belirlenmesi, c:
CAD/CAM sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu, d:
Restorasyonun kazima cihazina génderilmesi.

Restorasyonun CAD/CAM sisteminde
CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital

Yazilm programinda tasarimi tamamlanan en-
dokron restorasyonu, feldspatik seramik blok (Cerec,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya;
Lot numarasi: 39120, Renk: S3-M) kullanilarak kazima
Unitesinde (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems)
Uretilmistir. (Resim 3a). Elde edilen restorasyonun agiz
igi okluzyon kontroli sirasinda gozlenen erken
temaslar, ince grenli elmas frez ile uyumlandiriimistir.
Hastanin varolan organik okluzyonu dogrultusunda,
eksentrik hareketlerde posterior diskliizyon saglandig
onaylanmistir. Diizenleme isleminin ardindan mekanik
cila uygulanan restorasyonun, Uretici talimatlarina
uygun olarak glazir firinlamasi gergeklestirilmistir.
Restorasyon ile baglanma sadlayacak olan mine
ylizeyine, %35 konsantrasyonlu ortofosforik asit 20 sn.
sire ile uygulanmis ve have-su spreyi ile yikanmistir.
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Endokron restorasyonun badlanma yiizeylerine ise %9
konsantrasyonlu hidroflorik asit (Ultradent Porcelain
Etch, South Jordan, USA) 60 sn. siire ile uygulanmis
ve hava-su spreyi ile temizlendikten sonra silan
(Ultradent Silane, South Jordan, USA) uygulanip 60 sn.
beklenmistir. Yiizey hazirig yapilan endokron resto-
rasyonu, Uretici talimatlar dogrultusunda self-adeziv
rezin siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya; Lot
numarasi: 545768, Renk: A2) ile ayni seansta simante
edilmistir (Resim 3b). Ug ay takip edilen hastanin klinik
ve radyografik dederlendirmesinde restorasyon kenar
uyumunun iyi oldugu gozlenmis ve herhangi bir estetik
ya da fonksiyonel yakinmaya rastlaniimamistir (Resim
30).

Resim 3 a-c: Restorasyonun bitimi. a: CAD/CAM sisteminde
elde edilen endokron restorasyonu, b: Restorasyonun adiz igi

gorinimi, c¢:  Kontrol randevusunda alinan rontgen
goriintisu.
Olgu 2

Klinigimize 47 numaral diste tekrarlayan dolgu
kingi sikayeti ile basvuran 37 yasindaki kadin hastada
yapilan radyografik ve agiz ici incelemeler sonucunda,
herhangi bir semptomu bulunmayan kanal tedavili
disin tedavisi igin post-kor Uzerine kron restorasyonu
veya tam seramik endokron restorasyonu onerilmistir.
Geleneksel restorasyonlarda post ve kron uygulamalari
igin gereken laboratuvar ve klinik slirenin fazla olmasi,
saglikll dis dokularinin kron preparasyonu sirasinda
kaldirimasi ve post haziridi sirasinda olasi risklerin
daha fazla olmasi nedeniyle sunulan tedavi segenekleri
arasindan endokron restorasyonu uygulamaya karar
verilmistir (Resim 4a). Mezialde diseti altinda kalan
protez bitim sinirlarinin takip edilebilmesi igin, kron
boyu uzatma operasyonu yapilmistir. Yumusak dentin
dokusu uzaklastirildiktan sonra pulpa odasindaki andir-
katlar giderilmistir. Restorasyonun daha retantif olmasi
ve disin kinlma dayaniminin attirilmasi amaciyla, tim
okluzal yiizeyin endokron restorasyonu ile rehabilite
edilmesine karar verilmistir.”> Bu amacla diiz kesimli
preparasyon yapilarak tim tiberkiillerin restorasyona
dahil edilmesi saglanmistir. (Resim 4b). Kanal
adizlarinda herhangi bir ortiilenme yapilmamistir.

Klinik hassasiyeti yiiksek olan restorasyonlarin
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daha hizli Uretimine izin vermesi nedeniyle, endokron
restorasyonun CAD/CAM sisteminde Uretilmesi karar-
lastirimistir. Bu nedenle; preparasyon alaninin, karsit
arkin ve kapanisin dijital 6lglileri, kontrast sprey (Cerec
Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya; Lot numarasi: A0854) uygulandiktan sonra
agiz ici kamera (Bluecam, Sirona Dental Systems
GmbH, Bensheim, Almanya) ile alinmistir (Resim 5a).
Sanal ortamda elde edilen 3 boyutlu modeller

dederlendirilerek interokluzal mesafenin yeterli oldugu
onaylanmistir. Hazirlanan dijital veriler (izerinde resto-
rasyonun bitim kenar
ayarlanmistir (Resim 5b).

belirlenmis ve giris yolu

Resim 4 a-b: Baslangig hali ve adiz i¢i hazirligi. a: Tedavi
oncesi adiz igi gorinimi, b: Endokron preparasyonu
sonrasinda agiz igi goriinimda.

a-d:
tasarlanmasi. a:
Olgliler, b: Restorasyon bitim kenarlarinin belirlenmesi, c-d:
CAD/CAM sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu.

Resim 5 Restorasyonun CAD/CAM sisteminde

CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital

Dijital veriler (zerinde (Inlab Cerec V4.2.5,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
elde edilen kapanis 6lglisiine uygun olarak tasarlanan
endokron restorasyonu (Resim 5c¢, 5d), feldspatik
seramik blok (Cerec, Sirona Dental Systems GmbH,
Bensheim, Almanya; Lot numarasi: 39120, Renk: S2-
M) kullanilarak kazima (initesinde (Cerec MCXL, Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) uretil-
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mistir (Resim 6a). Restorasyonun agiz igi kontroli sira-
sinda godzlenen erken temaslar ince grenli elmas frez
ile uyumlandinimis ve mekanik cila uygulamasinin
ardindan glazir islemi gergeklestiriimistir. Prepare
edilen mine vylizeyleri %35 konsantrasyonlu orto-
fosforik asit ile 20 sn. asitlenmis ve have-su spreyi ile
yikanmistir. Endokron restorasyonu ise, %9 konsan-
trasyonlu hidroflorik asit (Ultradent Porcelain Etch,
South Jordan, USA) ile 60 sn. asitlenmis, hava-su
spreyi ile temizlemenin ardindan silan (Ultradent
Silane, South Jordan, USA) uygulanarak 60 sn. beklen-
mistir. Ylizey hazirhidi yapilan endokron restorasyonu,
Uretici talimatlari dogrultusunda self-adeziv rezin
siman (RelyX U200, 3M Espe, Almanya; Lot numarasi:
545768, Renk: A2) ile simante edilmistir (Resim 6b).
Dokuz ay takip edilen hastanin klinik ve radyografik
dederlendirmesinde (Resim 6c) restorasyonun kenar
uyumunun iyi oldugu ve hastanin fonksiyonel agidan
herhangi bir sikayeti olmadigi gézlenmistir.

.

Resim 6 a-c: Restorasyonun bitimi. a: CAD/CAM sisteminde
hazirlanan endokron restorasyonu, b: Restorasyonun kontrol
randevusundaki adiz igi goriiniim, c: Kontrol randevusunda
alinan réntgen goriintisu.

Oigu 3

Klinigimize 21 numaral diste bulunan metal
destekli kron restorasyonun desimantasyonu sikayeti
ile bagvuran 25 vyasindaki kadin hastanin, varolan
protezinin goériinimiinden memnun olmadigi gozlen-
mistir (Resim 7a). Yapilan radyografik ve adiz ici
incelemeler sonucunda, kanal tedavili olan diste
tedaviye engel olabilecek herhangi bir belirtiye rastla-
nilmamigtir (Resim 7b). Hastanin estetik beklentilerinin
karsilanabilmesi amaciyla, madde kaybi fazla olan
kanal tedavili diste geleneksel post-kor uygulamasi
Uzerine tam seramik kron restorasyonu veya endokron
restorasyonu tedavi segenedi olarak Onerilmistir.
Geleneksel restorasyonlarda; post Uzerine olusturulan
metal veya kompozit kor yapisinin tam seramik resto-
rasyondan yansimasi sonucu estetigin olumsuz
etkilenebilmesi, tedavi asamalari daha fazla oldugu igin
hastanin gecici kron ile idame siiresinin artmasi ve
kanal dolgusunun post hazirhldi sirasinda koruna-
mamasi gibi nedenlerle bu olguda, CAD/CAM sistemi
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ile tam seramik endokron restorasyonu uygulamaya
karar verilmistir.

Resim 7 a-b: Baslangic hali. a: Tedavi ©ncesi varolan
restorasyonun adiz igi gérinumdii, b: Tedavi dncesi dayanak
disin adiz igi gérinimu

Uyumsuz olan bitim kenari, dis eti seviyesinde
chamfer basamak seklinde prepare edilmistir. Pulpa
odasindaki kanal dolgu materyali uzaklastinlmis ve
pulpa odasi andirkat kalmayacak gekilde endokron
restorasyonuna uygun olarak sekillendirilmistir. Kanal
agizlarinda herhangi bir ortiilenme yapilmamistir.
Dijital 6lcli 6ncesinde, CAD/CAM sisteminde biojenerik
referans segenedi isaretlenmistir. Bdylece varolan sag
Ust santral disin ayna goriintiisi alinarak tasarimda
simetrik uyum elde edilmeye calisilmistir. Retraksiyon
pati kullanilarak preparasyon alani etrafindaki yumu-
sak dokular uzaklastinldiktan sonra, preparasyon

alanina ve karsit arka kontrast sprey (Cerec Optispray,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya;
Lot numarasi: A0854) uygulanarak adiz i¢i kamera
(Bluecam, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) ile dijital dlciler alinmigtir (Resim 8a).

Resim 8 a-d: Restorasyonun CAD/CAM sisteminde tasarlan-
masl. a: CAD/CAM sisteminde elde edilen dijital olgiiler, b:
Restorasyon bitim kenarlarinin belirlenmesi, ¢: CAD/CAM
sisteminde tasarlanan endokron restorasyonu, d: Kazima
Unitesine gonderiimek (izere ¢ok katmanli blok igerisine
yerlestirilen restorasyon.

Elde edilen dijital veriler lzerinde restorasyo-
nun bitim kenari belirlenerek giris yolu ayarlanmistir
(Resim 8b). CAD/CAM sisteminde (Inlab Cerec V4.2.5,
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Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya)
tasarimi tamamlanan endokron restorasyonu (Resim
8c), dogal dise benzer estetik goriiniim saglanmasi icin
cok katmanli cam seramik blok materyali (Cerec PC,
Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya;
Lot numarasi: 33630, Renk: S2-PC) kullanilarak kazi-
ma Unitesinde (Cerec MCXL, Sirona Dental Systems)
Uretilmistir (Resim 8d).

Restorasyonun agiz ici kontrollinde, dijital orta-
mda tasarlanan kronun insizalinde kenar seviyelendir-
mesi yapllmasinin ve mamelon etkisinin arttirnimasinin
estetik sonucu iyilestirecedi gdézlenmistir. Ince grenli
elmas frez kullanilarak insizal bdlgede ylizey diizenle-
mesi ve apikal Gglide karakterizasyon iglemleri yapil-
diktan sonra, sentrik ve eksentrik hareketlerde gozle-
nen erken temaslar uyumlandirilmistir. Diizenleme igle-
minin ardindan mekanik cila uygulanan restorasyona,
Uretici talimatlar dogrultusunda glaziir porseleni uygu-
lanmigtir. Disin basamak bdlgesi %35 konsantrasyonlu
ortofosforik asit 20 sn. asitlenip have-su spreyi ile yi-
kanmistir. Endokron restorasyonun baglanma yiizey-
lerine ise %9 konsantrasyonlu hidroflorik asit (Ultra-
dent Porcelain Etch, South Jordan, USA) 60 sn. siire
ile uygulanmis ve hava-su spreyi ile temizlen- dikten
sonra silan (Ultradent Silane, South Jordan, USA) uy-
gulanip 60 sn. beklenmistir. Ylzey haziridr gergeklesti-
rilen restorasyon, self-adeziv rezin siman (RelyX U200,
3M Espe, Almanya; Lot numarasi: 545768, Renk: A2)
ile simante edilmistir(Resim 9a, 9b). Alti ay sire ile ta-
kip edilen hastanin fonksiyonel, estetik veya psikolojik
agidan memnun oldugu gdzlenmistir (Resim 9c).

Resim 9 a-c Restorayonun bitimi. a-b: Restorasyonun agiz igi

gorinimi, c: Kontrol randevusunda alinan réntgen
goruntisu.
TARTISMA

Asini kron harabiyetine ugramis kanal tedavili
dislerin rehabilitasyonunda uygulanacak olan ideal
tedavi yontemi hakkinda goéris birligi yoktur. Guni-
miizde bu dislerin restorasyonunda, dogal dis doku-
sunu koruyarak minimal invaziv yaklasim prensibine
dayanan endokron restorasyonlari alternatif tedavi
segenedi olarak kullaniimaktadir.
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Monoblok yapida olan endokron restorasyon-
lari; minimal invaziv preparasyon, seramik materyali,
CAD/CAM sistemi ve adeziv simantasyon gibi faktor-
lerin avantajlarini birlestiren protetik tedavi secene-
gidir.%>*3 Minimal invaziv preparasyon sayesinde kron
hazirhi sirasinda kaybedilen dis dokusu korunur-
ken,''* adeziv baglanmada rol oynayan dis yiizey
alaninin artmasi saglanir.” Ayrica pulpa odasindan sag-
lanan makromekanik destek sonucunda restorasyonun
retansiyonu ve stabilitesi olumlu etkilenirken,'* post
yuvasinin hazirhdi sirasinda olusabilecek olasi riskler
onlenir.? Adeziv simantasyon sayesinde ise korunan
zayIf dis dokularinin mikromekanik badlanti ile dayani-
minin  arttinimasinin  yani sira, gigneme kuvvetleri
sirasinda olusan streslerin pulpa odasi tarafindan
karsilanarak pulpa duvarlarina dagitimasi saglanir.>*
CAD/CAM sistemi ile 6lgli alma, algi model elde etme,
artiklilatore alma ve alt yapi - Ust yapi hazirhidr gibi
laboratuvar asamalari ortadan kaldirilir. Boylece dijital
yaklasim ile hazirlanan endokron restorasyonlari, klinik
uygulamada hasta basinda hazirlanarak gok daha kisa
siirede hatta tek seansta uygulanabilir. 92

Bu olgu raporunda; asiri kron harabiyeti olan
kanal tedavili dislerde estetik ve fonksiyon kaybi sika-
yetleri ile klinigimize bagvuran hastalarin protetik teda-
visinde, geleneksel yaklagim olan post-kor Uzerine
kron restorasyonu yerine tek tabakali endokron resto-
rasyonlarinin uygulanmasi anlatiimistir. Bdylece endok-
ron tedavisinde uygulanan minimal invaziv preparas-
yon ile varolan saglikli kronal ve pulpal dis dokularinin
korunmasina izin verilmis ve post hazirligi sirasindaki
olasi riskler ortadan kaldinlmigtir. Ramirez-Sabestia ve
ark.', endokron ve farkli uzunluklardaki postlar ize-
rine uygulanan kron restorasyonlarinin kirlma dayanim
larini kargilastirdiklari galismalarinda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadidi igin post
uygulamasinin ve post uzunlugunun restorasyonun
kinlma dayanimini etkilemedigini belirtmislerdir. Kirik
tipleri incelendiginde ise; endokron grubunda tamir
edilebilir kirik tipi gozlendigi aciklanirken, fiber post-
kompozit kor ve kron gruplarinda dis gekimine neden
olabilecek katastrofik kiriklarin goriildigi bildiriimis-
tir.'* Lima ve ark.?® tarafindan ferrule varligi ve post
uygulamasinin, kron restorasyonlarinin kirlma dayani-
mi (zerindeki etkilerinin arastirildigi galismada ise;
ferrule preparasyonunun kiriima dayanimini arttirdigi
belirtilirken, post uygulamasinin kirnlma dayanimi
lizerinde 6nemli etkisinin olmadi§i bildirilmistir. Lite-
ratiirde yer alan calismalar dogrultusunda ozellikle
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ferrule etkisinin yetersiz oldugu kisa klinik kron boyuna
sahip dislerde veya interokluzal mesafenin az olmasi
nedeniyle kor yapisinin kisa olacagi 6ngoriilen olgu-
larda geleneksel restorasyonlara gore endokron
restorasyonlari énerilmektedir.>*3

Klinik uygulamalarda giin gectikce kullanimi
artan CAD/CAM sistemi sayesinde restorasyonlar, klinik
olarak daha hassas kenar uyumuna sahip olabilmekte
ve bir gok laboratuvar ve klinik asama ortadan kaldiril-
digi icin daha hizli bir sekilde uretilebilmektedir.?° Bu
olgu raporunda yer alan endokron restorasyonlari,
CAD/CAM sisteminin avantajlarindan yararlanmak
amaciyla dijital ortamda hazirlanmigtir. CAD/CAM
sistemi ile dijital 6lgli alimi, adiz ici kayit alabilen 6zel
optik okuyucu kullanilarak direkt olarak alinabilecegi
gibi, elde edilen algi model {zerinden adiz igi kamera
veya InLab sistemi kullanilarak indirekt olarak da
gerceklestirilebilir.?’  Calismamizda, geleneksel &lgi
alimi ve algi modelin elde edilmesi sirasinda preparas-
yon alaninda herhangi bir veri kaybi olmamasi ve yuk-
sek hassasiyete sahip restorasyonlarin Uretilmesi
amaciyla,® 6lgiiler zel optik okuyucu (Bluecam,
Sirona Dental Systems) ile direkt olarak agiz icinden
alinmistir. Calismamizda kullanilan CAD/CAM sistemin-
de, tek tek aldigi goriintileri birlestirerek {ic boyutlu
model olusumunu sadlayan Bluecam optik okuyucu-
sundan sonra, 2012 yilinda devamh gorinti alarak
model olusturan Omnicam sistemi gelistirilmistir.2® Her
iki sistemin de benzer klinik endikasyonlarda ve ayni
yazilim programinda kullaniimasina ragmen, gorintdyi
elde etme tekniklerinde bazi farkliliklar vardir.?® Blue-
cam ile dijital 6l alirken yansima olmamasi ve goriin-
ti netliginin saglanmasi amaciyla Uretici firma tara-
findan o6nerilen kontrast spreyin uygulanmasi gerek-
irken, Omnicam sisteminde higbir yardimci malzeme
kullanilmadan goriintii elde edilebildigi icin dlgli almak
icin gereken siire daha da azalmigtir.® Omnicam siste-
minin bir diger avantaji, dokularin dogal renklerinde
gorintllenmesidir. Bdylece restorasyon tasarimi sira-
sinda digeti ve preparasyon kenari net olarak ayirt
edilebilecedi icin bitim kenarinin gekillendirilmesi daha
kolay olmaktadir.3® Bluecam sisteminde ise, kisa dalga-
boylu mavi 15k sayesinde asir derin olan alanlardan
hassas bir sekilde goriintii alinmasinin miimkiin oldugu
belirtilmistir.>°

CAD/CAM sistemindeki geligmelere paralel ola-
rak Uretilen bloklar sayesinde, endokron restorasyon-
larinda farkli mekanik ve estetik Ozelliklere sahip
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materyaller kullanilabilmektedir.” CAD/CAM sisteminde
ilk kez kullanilan materyal olan feldspatik bloklarin,
anterior ve posterior tam kron restorasyonlarinda
endikasyonu olmakla birlikte kirnlma dayanmimi 150
MPa‘dir. Ardindan seramik icine I6sit kristalleri ekle-
nerek malzemeye catlak durdurma 6zelligi eklenmis ve
kinlma dayanimi 160 MPa’a cikariimistir. CAD/CAM
bloklarinin kullanim alanini genigletmek amaciyla lit-
yum disilikat kristalleri ile gliclendirilen seramik saye-
sinde, materyalin kirllma dayanimi 360 MPa‘a ytikselti-
lerek (g Uyeli kdpri restorasyonlarinda kullanim imkani
saglanmistir.332 Son zamanlarda tanitilan ve klinik
uygulamalarda genis kullanim alani bulan rezin nano-
seramik ve hibrit seramik materyalleri (bukilme
dayanimi: 200 MPa ve 160 MPa, sirasiyla) ise, dentine
benzer elastiklik modili sayesinde (12.8 GPa ve 30
GPa, sirasiyla) gelen stresleri absorbe etme 6zelligine
sahiptir.33* El-Damanhoury ve ark.’ tarafindan (g
farki CAD/CAM materyalinin (feldspatik seramik,
lityum disilikat ile glclendiriimis seramik, rezin nano
seramik)  kinlma  dayanimlarinin  kanigilastiriidig
calismada, en ylksek kirlma dayanimi (1583.28 N)
resin nano seramik grubunda gdzlenirken, feldspatik
(1340.92 N) ve lityum disilikat ile gugclendirilen
(1368.77 N) seramikler arasinda anlamli farklihk
bulunmamigtir. Kirik tipleri incelendiginde ise; rezin
nano seramik grubunda tama- men tamir edilebilen
kirik tipi gozlendigi ve kanal tedavili diglerin gogunun
(%80) zarar gormedigi belirtilirken, lityum disilikat ile
glglendirilen grupta tamir edilemez katastrofik kirik
tipinin en yliksek oranda (%70) gorlldigiu aciklan-
mistir.> Ayrica mikrosizintinin da degerlendirildigi ayni
galismada, rezin nano seramik grubunda en yiiksek
mikrosizinti dederinin gézlenmesi nedeniyle, materya-
lin uzun dénem performansi agisindan tehlikeli olabi-
lecedi belirtiimistir.> Endokron restorasyonlari icin
yukarida belirtilen CAD/CAM materyallerinin endikas-
yonu olmakla birlikte,” bu raporda yer alan olgularda
feldspatik seramik materyali (Cerec, Sirona Dental
Systems) kullanilmistir. Dentine yakin elastiklik moddili
(45 GPa) olan feldspatik seramigin onley restorasyon-
larinda kullaniimasi igin, malzemenin kuvvetler karsi-
sindaki dayanimininin zayiflamamasi amaciyla 1.5-2
mm derinliginde fissiir preparasyonu nerilmektedir.®
Endokron restorasyonlarinda gergeklestirilen prepa-
rasyon prensipleri dogrultusunda seramigin genellikle
3-7 mm kaliniginda olmasi nedeniyle,! bu raporda yer
alan olgularda feldspatik seramiginin kullanimi uygun
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goriilmiistiir. Ayrica Bindl ve ark.’nin®, farkli CAD/CAM
materyallerinin konvansiyonel ve adeziv simantasyon
sonrasl kirlma dayanimlari acisindan karsilastirildigi
calismasinda, adeziv simantasyon ile uygulanan
feldspatik seramiklerin adeziv simantasyon ile
uygulanan lityum disilikat seramikleri kadar kirilma
dayanimi gosterdigi belirtilmistir. Icerdigi cam orani
dogrultusunda  estetik  ozellikleri ~agisindan  da
degiskenlik gosteren CAD/CAM materyallerinin, estetik
ozelliginin daha da arttinimasi amaciyla monokromotik
ve polikromatik gibi farkli renk segenekleri mevcut-
tur.3> Farkh renk saturasyonlarinda kademeli renk
gegisleri olan polikromatik bloklarin Ust katmani en
yliksek kromaya ve diisiik transliisentlige sahip iken,
yiiksek transliisentlik ve diisiik kroma 6zelligi bulunan
en alt katmani ile mine yapisini taklit edilir.3’ Kazima
cihazinda Uretim gerceklesmeden Once, restorasyon
istenilen estetik ozelliklere gore blogun uygun olan
kademelerine vyerlestirilerek, mevcut dogal dislerin
renk tonu ve translisentlik 6zellikleri agisindan daha iyi
taklit edilebilmesi saglanmaktadir.3> Bu nedenle
galismamizda Olgu 1 ve Olgu 2’de yer alan posterior
dislere uygulanan endokron restorasyonlari tek renkli
bloklardan elde edilirken; Olgu 3'de dogal dise benzer
estetik goériinimiin daha iyi sadlanabilmesi icin, Ust
santral dise uygulanan endokron restorasyonu cok
katmanli cam seramik blok materyalinden Gretilmistir.
Adeziv dighekimliginde son yillarda gelistirilen
self-adeziv simanlar ile geleneksel rezin simanlarin
mekanik ve estetik Gstunlikleri ve konvansiyonel si-
manlarin galisma kolayli§inin birlestirilmesi amaglan-
mistir.® Self-adeziv rezin simanlarin klinik kullanimin-
da, dis dokusunda herhangi bir asitleme veya ylizey
hazirligi olmadigi igin gereken galisma siiresi ve teknik
hassasiyet azalmaktadir.3® Bu nedenle bu simanlarda
hibrit tabaka olusmadan mikromekanik baglanma
saglanir.*** Literatiirde self-adeziv ve konvansiyonel
rezin simanlarin dis dokularina olan baglanmasinin
karsilastinldigi bir gok calisma mevcuttur. Simanlarin
mineye olan badlantisinin incelendigi galismalarda, self
adeziv simanlarin konvansiyonel rezin simanlara gore
daha distik baglanma dayanimi gosterdigi belirtiimekt-
edir.** Bunun nedeni olarak self-adeziv simanlarin
yapisinda bulunan fosforlanmis dimetakrilat monomer-
lerinin mineyi yeteri kadar demineralize edemedigi
belirtiimekte ve simantasyon dncesi mineye asit uygu-
lamasi ile baglanma dayaniminin arttirilabilecedi éneril-
mektedir.*? Self-adeziv rezin simanlar ile geleneksel
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rezin simanlarin dentine olan baglanmasi karsilastiril-
didinda ise; iki siman grubu arasinda fark bulunma-
digini belirten calismalar oldugu gibi,*** self-adeziv
simanlarin daha disiik baglanma dayanimi gosterdigini
aciklayan calismalar da vardir.* Viotti ve ark.*, self-
adezivlerin laminate veneer gibi retantif olmayan
preparasyona sahip restorasyonlarda kullanilmamasi
gerektigini onerirken, literatiirde genel kani olarak self-
adeziv simanlarin uzun émirli klinik sonuclara ihtiyag
duydudu belirtiimektedir. Self-adeziv rezin simanlar ile
geleneksel rezin simanlarin kék dentinine baglantisinin
karsilastinldi§i  calismalarda ise, self-adeziv rezin
simanlarin daha ylksek baglanma dayanimi gosterdigi
belirtimektedir.”*® Bunun nedeni olarak da self-
adezivlerde bulunan fosforik asit grup- larinin dis
apatitleri ile kimyasal reaksiyonu sirasinda agida gikan
suyun, simanin neme karsi toleransini arttirdigi
seklinde aciklanmaktadir.’®* Ayrica cesitli self-adeziv
simanlar ile total-etch konvansiyonel rezin simanin
mikrosizinti  agisindan karsilastinldigi  calisma- da,
olgularimizda kullanilmasi tercih edilen rezin si- manin
en az mikrosizinti degerleri gdstererek anlamli basaril
bulundugu belirtiimistir.3® Bu calismada yer alan
olgularda konvansiyonel rezin simanlar da kulla-
nilabilecedi gibi; endokron restorasyonlarinin retantif
olmasi ve asil baglanma yiizeyinin kron ve kok dentini
olmasi nedeniyle, adeziv dis hekimliginde son gelis-
tirilen Griin olan self-adeziv sistemleri kullaniimistir.
Calismanin kisitlamalari olarak; asin madde kay-
bi olan dislerde mine dokusunun az olmasi ve resto-
rasyonun pulpa odasindan destek alan pargasi nede-
niyle esas olarak dentin dokusu ile mikromekanik bag-
lantinin saglanmasi sayilabilir. Bu nedenle galismamiz-
da, dental adezyonda dentin dokusundan yararlanmak
amaciyla kirilgan yapidaki cam seramik restorasyonlari
self-adeziv rezin siman ile simante edilmistir.

SONUC

Asirn kron harabiyeti olan kanal tedavili dislerin
rehabilitasyonunda; cesitli avantajlan bulunan ve mini-
mal invaziv prensibine dayanan endokron restoras-
yonlar, geleneksel post-kor restorasyonlarina alter-
natif bir protetik tedavi segenegi olarak kullanilabilir.
CAD/CAM sistemi sayesinde endokron restorasyonlari
ile uygulanan tedavi, konvansiyonel gdziimlere kiyasla
¢ok daha kisa siirede tamamlanabilmektedir. Olgu
raporunda yer alan hastalarimizin klinik ve radyografik
kontrolleri dogrultusunda, hastalarin fonksiyonel, este-
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tik veya psikolojik acidan tedaviden memnun oldugu
gdzlenmis ve restorasyonlarin kenar uyumlari sorunsuz
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