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Endokron Restorasyonlarda Preparasyon Cesitleri

Preparation Types In Endocrown Restorations

Duygu Ece KESKIN!

Oz: Asirt madde kaybina ugramis kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda uygulanabilecek birgok direkt ve
indirekt tedavi segenegi bulunmaktadir. Uygulanan restorasyonlarin uzun dénemde basarili olabilmesi icin, kdk
kanal tedavisi sonrasinda uygulanacak protetik tedavinin dogru bir sekilde segilmesi gerekmektedir. Yapilan
restorasyonlar ile kalan dis dokusu korunmali, koronal sizint1 engellenerek kok kanal sisteminin kontamine olmasi
onlenmeli ve disin yeniden fonksiyon gdérmesi saglanmalidir. Endokron terimi ilk kez Bindl ve Mormann
tarafindan, koronal sert doku kaybi bulunan kok kanal tedavli posterior dislerin restorasyonu igin adeziv
endodontik kronlar olarak tanimlanmistir. Kor ve kron yapisinin tek parga olarak iiretildigi endokronlar, kok kanal
tedavili dislerin restorasyonu ic¢in uygulanabilecek giincel ve konservatif restorasyonlardir. Endokronlarin
preparasyonu, restorasyona yeterli miktarda yer saglayabilecek sekilde dizayn edilmeli ve restorasyonda kirik
olusumunu Onleyecek sekilde planlanmalidir. Endokron restorasyonlarinin kavite tasariminda; intraradikiiler
uzanti, aksiyal duvar agisi, kenar bitis ¢izgisi ve pulpa odasi derinligini de igeren farkli preparasyon tiirleri
onerilmistir. Bu derleme makalesinin amaci endokron restorasyonlarin preparasyon ¢esitlerinin incelenmesidir.
Anahtar Kelimeler: Endokron, Kavite tasarimi, Intraradikiiler uzant.

Abstract: There are many direct and indirect treatment options that can be applied in the restoration of root canal
treated teeth with excessive material loss. In order for the applied restorations to be successful in the long term,
the prosthetic treatment to be applied after root canal treatment must be chosen correctly. The restorations should
protect the remaining tooth tissue, prevent contamination of the root canal system by preventing coronal leakage
and restore the function of the tooth. The term endocrown was first defined by Bindl and Mormann as adhesive
endodontic crowns for the restoration of root canal-treated posterior teeth with coronal hard tissue loss.
Endocrowns, in which the core and crown structure are produced as a single component, are current and
conservative restorations that can be applied for the restoration of root canal treated teeth. The preparation of
endocrowns should be designed to provide sufficient space for the restoration and should be planned to prevent
fracture of the restoration. Different types of preparation have been proposed for cavity design of endocrown
restoration, such as intraradicular extension, axial wall angle, edge finish line, and pulp chamber depth. The
purpose of this review article is to examine the preparation types of endocrown restorations.

Keywords: Endocrown, Cavity design, Intraradicular extension.

Giris

Asirt madde kaybi olan kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda uygulanabilecek
bircok direkt ve indirekt tedavi secenegi bulunmaktadir. Ancak tedavinin vakaya uygun
secilmesi gerekir. Madde kaybi fazla olan kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda genellikle

kanal i¢i post-kor uygulamalar1 tercih edilmesine ragmen (Assif ve Gorfil, 1994; Ree ve
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Schwartz, 2010; Heydecke, Butz ve Strub, 2001) yapilan caligmalar bu tedavinin disleri
giiclendirmedigini hatta kokte stres meydana getirdigini gostermektedir (Cheung, 2005;
Chalifoux, 1998; Schwartz ve Robbins, 2004).

Endokron restorasyonlar; asirt madde kaybi olan kok kanal tedavisi uygulanmis dislerin
tedavisinde, kokiin zayiflamasini engellemek igin, post-kor restorasyonlara alternatif olarak
onerilmistir (Bindl ve Mormann, 1999; Forberger ve Géhring, 2008). Ilk kez, 1995 yilinda
adeziv endodontik restorasyonlar (Pissis, 1995), 1999 yilinda ise endokronlar tanimlanmigtir
(Bindl ve Mdrmann, 1999). Daha sonra kok kanal tedavili disleri konservatif bir sekilde restore
etmek i¢in mono-blok porselen teknigi gelistirilmistir (Pissis, 1995; Azeem ve Sureshbabu,
2018).

Endokronlar, diste ¢cevresel 90° butt-joint marjin tarzda bitim ¢izgisine sahip olan ve pulpa
odasini1 kapsayan santral retansiyon kavitesini i¢eren restorasyonlardir (Bindl ve Mérmann,
1999). Koronal dis yapisinda asir1 madde kaybi olan kdok kanal tedavili disleri restore etmek
icin kullanilmaktadirlar. Bu konservatif teknikte, retansiyon i¢in pulpa odasi boslugu kullanilir

ve bu sekilde restorasyon biyomekanik agidan desteklenir (Guo, Wang ve Li, 2016).

Endokron restorasyonlarin uygulamasinin basit, maliyetinin diisiik ve seans sayilarinin az
olmasi, preparasyon sirasinda saglam dis dokusunun korunmasi, preparasyon siiresinin kisa
olmasi, kanallar1 kisa, kalsifiye ve kokleri egri olan dislerde uygulanabilmesi, kokte
perforasyon ve kirik olusturma riskinin bulunmamasi gibi pek ¢ok avantaji bulunmaktadir

(Dietschi, Duc ve Krejci, 2008).

Endokronlar; asirt madde kaybi olan dislerde, ferrule etkisinin saglanamadigi vakalarda,
interproksimal mesafenin kisith oldugu durumlarda, yetersiz interokliizal mesafeli dislerde,
postun uygulanamayacag1 kisa, kalsifiye, dilasere, kavisli kok kanallarina sahip dislerde
endikedir. Pulpa odas1 derinliginin 3 mm’den az oldugu ve servikal kenar genisliginin 2
mm’den az oldugu dislerde yeterli tutuculuk saglanamayacagindan dolayr kontrendikedir

(Azeez ve Cekic Nagas, 2019).

Endokronlar, kok yapisini daha fazla tehlikeye atmaktan koruyarak disin biyomekanik
biitiinliigiinii korur (Azeem ve Sureshbabu, 2018). Saglam mine miimkiin oldugunca korunur.
Makromekanik retansiyon pulpa odasindan saglanir. Ayrica, digin restorasyona baglanmasi ile

mikromekanik retansiyon elde edilir (Vinola, Balasubramanian ve Mahalaxmi, 2017).

Endokron Restorasyonlarin Preparasyon Teknikleri
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Ideal endokron preparasyonu; 2-3 mm okliizal rediiksiyon saglamali, andirkat
bulunmamali, kavite i¢ kenar agilart 90° butt-joint marjin tarzda hazirlanmali, 8-10° okliizale
dogru artan agiya sahip olmali ve pulpa tabani diiz olmalidir (Moore, 2013; Lander ve Dietschi,
2008) Kavitede andirkat bulundugu durumlarda andirkati bloke etmek i¢in pulpa odasi1 duvarina

ya da tabanina akiskan kompozit uygulanabilir (Jeong, Kim ve Kim, 2019).

Literatiirde, endokron restorasyonlarda pulpa odasi preparasyonunda aksiyal duvar i¢in
farkli acgilar bildirilmektedir. Baz1 arastirmacilar aksiyal duvar agisinin 6°-10° olmasini
onerirken (Tzimas, Tsiafitsa ve Gerasimou, 2018; EI-Damanhoury, Haj-Ali ve Platt, 2015). 6°-
12° ag1 ile hazirlanmasini 6neren arastirmacilar da bulunmaktadir (Tribst vd., 2021). Zhu ve
ark. (2020), dentin duvarlarinda olusturulan aginin endokronlarin mekanik 6zellikleri tizerine
etkisini inceledikleri calismada 0° 6° ve 12° a1 ile endokron kavitesi elde etmislerdir.
Calismanin sonucunda dentin duvarlarinda olusturulan acinin stresi etkilemedigini rapor

etmislerdir.

Endokron preparasyonu mevcut mine dokusunu korur ve adezyon kapasitesini arttirir (Al-
Dabbagh, 2021). Bu preparasyon tasariminda kron ve kor tek bir iinitede monoblok haline

getirilir ve kok kanallarindan destek alinmaz (Bindl ve Mérmann, 1999; Pissis, 1995).

Endokron preparasyonu, aksiyal yonde en az 2 mm okliizal rediiksiyon igerir.
Supragingival ¢evresel butt-joint marjini yaklasik 1-2 mm genigligindedir ve pulpa odasinin
icinde retansiyon boslugu olusturmak igin aksiyal preparasyon yapilir (Pissis, 1995; Bindl,
Richter ve Mormann, 2005).

Kenar bitis ¢izgisi hakkinda literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Taha ve ark,
(2018), butt-joint ve shoulder bitis ¢izgisin karsilastirdiklar caligmada shoulder tasarimin disin
kirilma direncini arttirdigin1  bildirmislerdir. Butt-joint tasarim, okliizal diizleme paralel
hazirlandigindan dolay1 basing gerilimlerine karsi direncgli sabit ylizey saglar. Biyomekanik
olarak restorasyon, baglanan ylizeylerde gerilme ve adaptasyona olanak saglar. Ayni kuvvetler
servikal basamak ve aksiyal duvarlar {izerine de dagilabilir (Taha vd., 2018). Bundan dolay1
shoulder bitis ¢izgisi olan kisa aksiyal duvarlarin eklenmesi, duvar boyunca kayma
gerilmelerine karst koyma ve kenar boyunca daha iyi yiik dagilimi ile sonuglanir. Bunun

sayesinde de pulpal zemindeki yiik hafifletilmis olur (Fages ve Bennasar, 2013).

Pulpa odasinin derinligi, sekli ve bitis ¢izgisinin dizayn1 endokronlarin mekanik
davranisini degistirebilmektedir. Pissis (1995), premolar disler i¢in 3 mm c¢apinda ve 5 mm

derinliginde silindirik bir retansiyon kavitesini; molar disler i¢in ise en az S mm ¢ap ve 5 mm
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derinlikte dairesel bir retansiyon kavitesini onermesine ragmen optimum retansiyonun ve
direncin elde edilebilmesi i¢in 2 mm’lik bir merkezi tutuculugun yeterli oldugunu belirten
caligmalar da bulunmaktadir (Magne, Carvalho ve Bruzi, 2014; Forberger ve Gohring, 2008).
Santral retansiyon kavitesinin belirleyici faktorlerini ve boyutlarini degerlendirmek i¢in daha

fazla in vitro ve in vivo ¢alisma gereklidir.

Zhu ve ark. (2020), santral kavite tasarimlarinin endokronlarda stres gerilimi iizerindeki
etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda; disin anatomik yapisina uygun retansiyon kavitesi, daha
yuvarlak formda retansiyon kavitesi ve disin anatomik yapisina uygun kavitenin bukko-lingual
boyutunun hem bukkalde hemde lingualde 0,5 mm kiigiiltiildiigii 3 farkli tasarimda kaviteyi
karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda yuvarlak kavite tasariminin endokronlarda daha
fazla stres meydana getirdigini ve bukko-lingual olarak kiigiiltiilen kavite ile normal kavite

arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Endokronlarin preparasyonunda pulpa odasindaki retansiyon kavitesi, lateral kuvvetlerin
pulpa odasina iletilmesini saglar. Pulpa odasinin derinligi arttik¢a retansiyon kavitesi biiyiir ve
adezyonda kullanilan yiizey alanmi arttirir. Bu da restorasyonun stabilite ve tutuculuguna

katkida bulunur (Biacchi ve Basting, 2012).

Pulpa odasindan yeterli destek alinamadigi durumlarda retansiyon ve stabiliteyi arttirmak
amaci ile intraradikiiler uzantili endokron tasarimina ihtiya¢ duyulmaktadir. Pulpa kavitesi ne
kadar derin olursa ve bunun sonucunda intrakoronal uzanti olusursa, adeziv retansiyonu ve
cigneme kuvvetlerinin iletimi i¢in kullanilabilecek yilizey alam1i o kadar biyiik olur
(Gaintantzopoulou ve El-Damanhoury, 2016). intraradikiiler uzantili endokron restorasyonlari
heniiz literatiire yeni giren bir restorasyon tipidir ve bununla ilgili hi¢bir in vivo ¢aligma

yapilmamistir. Yapilan in vitro ¢alismalar da sinirhidir.

Gaintantzopoulou ve El-Damanhoury ve ark. (2016), kavite preparasyon derinliginin ve
intraradikiiler uzantinin marjinal ve internal uyuma etkisini degerlendirdikleri c¢aligmada
intrakoronal preparasyon derinligi 2 mm olacak sekilde kavite hazirlamislardir ve kok
kanallarinda ekstra 1 mm ve 2 mm intraradikiiler uzantilara sahip endokron kavitesi
olusturmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda intaradikiiler uzant1 bulunmayan endokronlarda en
yiksek marjinal ve internal uyumu bulduklarimi ve intraradikiiler uzanti miktar1 arttikga

marjinal ve internal uyumun bozuldugunu bildirmislerdir.
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Bu calismaya benzer olarak Soliman vd., (2022), intraradikiiler kok uzantis1 olmayan ve
3 mm intraradikiiler kok uzantisi olan endokron restorasyonlar elde etmislerdir ve intraradikiiler

uzantinin internal uyumu azalttigini bildirmislerdir.

Abtahi, Alikhasi ve Siadat (2022), intraradikiiler uzantinin dise gelen strese etkisini
inceledikleri c¢aligmalarinda disin anatomik formuna uygun olarak retansiyon kavitesi
olusturmuglardir. Bir gruba intraradikiiler uzant1 olusturmazken diger gruba 2 mm
intraradikiiler uzant1 eklemislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda intraradikiiler uzantis1 olmayan

endokronlarda diste daha az stres meydana geldigini bildirmislerdir.

Intraradikiiler uzant: olusturulmas1 adeziv simantasyon igin daha fazla yiizey
olusturmasina ragmen restorasyonun uyumunu azaltmaktadir (Gaintantzopoulou ve El-
Damanhoury, 2016; Abtahi vd., 2022). Endokronlarin marjinal ve internal uyumlarina ve klinik

performanslarina olumsuz etkisinden dolay: intraradikiiler uzantilar 6nerilmemektedir.

Ferrule etkisi, dayaniklilig1 arttirmakta, tutuculugu saglamakta ve restorasyonlarin klinik
Oomriinli artirmaktadir. Sorensen ve Engelman (1990), yaptiklar1 ¢alismada, 1 mm ferruleye
sahip dislerin, ferrulesiz dislere kiyasla daha fazla kirilma direncine sahip olduklarini rapor
etmiglerdir. Zhi-Yue ve Yu-Xing (2003), 1,5-2 mm ferruleye sahip dislerdeki basar1 oranini
daha ytiksek bulmugslardir. Bamajboor ve Dudley (2022), yaptiklar1 ¢alismada ferrule varliginin
endokronlarin marjinal boslugu, kirilma direnci veya basarisizlig1 iizerinde 6nemli bir etkisi
olmadigim1  bildirmislerdir. Einhorn, DuVall ve Wajdowicz (2019), ise endokron
preparasyonunda ferrule varliginda, standart endokron restorasyonlarindan énemli 6l¢lide daha

fazla basarisizlik yiikii goriildiigiinti belirtmistir.

Sonug¢

Asirt madde kaybi1 olan kok kanal tedavili dislerin tedavisinde endokron restorasyonlar
klinik basaris1 ve avantajlarindan dolay1 bircok hekim tarafindan tercih edilmektedir.
Literatiirde endokron restorasyonlarin preparasyon tasarimi hakkinda cesitli fikirler olmakla

beraber daha fazla in vivo ve in vitro ¢alisma gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar ¢catismasi bildirmemistir.

Yazar Katkilari: Fikir: DEK; Tasarim/Dizayn: DEK; Denetleme: DEK; Veri toplanmasi
ve/veya islemesi: DEK ; Analiz ve/veya yorum: DEK; Literatiir Taramasi: DEK; Yaziy1 yazan:
DEK; Elestirel inceleme: DEK.
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