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Endokron restorasyonlar

Endodontik tedavi gérmug ve kron harabiyeti fazla olan diglerin
restorasyonunda uygulanacak tedavi ile ilgili bir fikir birligine hala
varilamamistir. Geleneksel yéntemde bu dislerin tedavisi kanal igi post-
kor Uzerine uygulanan tam kron restorasyonlari ile yapiimaktadir. Fakat
bu tedavi esnasinda saglam dokularin da kaldirimasi sebebiyle geriye
kalan dis dokusunun biyomekanik O&zellikleri degismekte ve
glgslizlesmektedir. Adeziv sistemlerin gelismesine parelel olarak bu
vakalarda yeni tedavi alternatifleri uygulanmaktadir. Endokron
restorasyonlar asin madde kaybina sahip endodontik tedavi gérmus
dislerin tedavisinde, post-kron restorasyonlara alternatif olarak
kullanilan yeni bir tedavi secenegidir. Endokron restorasyonlar tek
parca olarak Uretiimektedir. Bu restorasyonlar pulpa odasindan ve
kavite duvarlarindan destek aldigi icin makromekanik tutuculuk
saglarken, adeziv sistem ile simante edilmesi sayesinde mikromekanik
tutuculuk da elde edilmektedir. Endokron restorasyon uygulamalari
goreceli olarak daha basit ve seans sayilan kisadir. Preparasyonlari
sirasinda saglam dis dokusunun daha az kaldiriimasi, kalsifiye, tikall ve
kokleri egri olan diglerde uygulanabilmesi, kdkte perforasyon ve kirik
olusturma riskinin bulunmamasi ve oklizal mesafenin az oldugu
hastalarda uygulanabilmesi endokron restorasyonlarin
avantajlarindandir. Endokron restorasyonlar ile yapilmis literatirde az
sayida calisma mevcuttur. Bu derlemenin amaci yakin bir gegcmisten
itibaren kullanilan endokron restorasyonlarin tarihgesini, siniflamasini,
avantajlarini aynntii bir bigcimde inceleyerek konuyla ilgili yapilan in
vivo ve in vitro calismalari degerlendirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Adeziv restorasyon, asiri madde kaybi, endodontik tedavili dis,
endokron

ABSTRACT

Endocrown restorations

Treatment protocol of extensively damaged endodontically
treated teeth is still controversial. In the traditional method,
the treatment of these teeth is performed with full crown
restorations and post-core. However, removal of intact
tissue during conventional treatment changes and weakens
the biomechanical properties of the remaining dental tissue.
New treatment alternatives are applied in parallel to the
development of adhesive systems. Endocrown restorations
are a new treatment option used as an alternative to post-
cor supported crown restorations in the treatment of
extensively damaged endodontically treated teeth.
Endocrown restorations are produced in one piece.
Endocrown restorations provide macromechanical retention
from the wall of the pulp chamber and the cavity walls while
micromechanical retention is achieved by cementation with
an adhesive system. Endocrown restorations are relatively
easy and require less chairside time and fewer visits.
Endocrown restorations have advantages like; simplicity of
application, fewer treatment sessions, the less removal of
intact dental tissue during preparation and they can be used
in teeth with short, calcified, curved canals and with limited
occlusal distance. There are few studies about endocrown
restorations. The purpose of this review is to investigate the
history, classisfication and advantages of endocrowns and
evaluate the in vivo and in vitro studies on this subject.

KEYWORDS

Adhesiv restoration, extensively damaged, endodontic
treatment, endocrown

Endodontik tedavi gérmus ve kron harabiyeti fazla olan
diglerin restorasyonunda uygulanacak tedavi cogu zaman
klinisyenleri dulstndirmektedir.'® Geleneksel olarak bu
dislerin tedavisi kanal ici post-kor Uzerine uygulanan tam
kron restorasyonlari ile yapilmaktadir.2® Ancak geleneksel
tedavi sirasinda saglam dokularinda kaldirlmasi geriye
kalan dis  dokusunun  biyomekanik  &zelliklerini
degistirmekte ve glgsuzlestirmektedir. Ayrica post tedavisi
uygulanirken kbkte perforasyon ve kirik olusturma riskinin
bulunmasi geleneksel sisteme alternatif ydntemlerin
arastinlmasina sebep olmustur.®® Adeziv simanlarin
gelismesine paralel olarak son yillarda geleneksel tedavi
ybntemlerine alternatif olarak endokron restorasyonlar
uygulanmaktadir.®

Endokron restorasyonlar tek parca olarak uretilmektedir.
Kanal ici postlardan farkli olarak pulpa odasindan ve kavite

duvarlarindan destek alip adeziv simanlar ile
simante edilmektedirler.”® Literatirde endokron
restorasyonlarini ilk uygulamis olan arastirmaci
Pissis® endokronlari monoblok porselen teknik
olarak tanimlamistir. Endokron restorasyonlarin
tanimi ise ilk olarak 1999 yilinda Bindl ve
Mérmann'®  tarafindan yapilmistir.  Endokron
restorayonlar pulpa odasindan ve Kkavite
duvarlarindan destek aldigi icin makromekanik
tutuculuk saglarken, adeziv sistem ile simante
edilmesi sayesinde mikromekanik tutuculuk da
elde edilmektedir."

Endokron restorasyonlar ark Uzerindeki tim
diglere uygulanabilmektedir. Literattrde
endokron restorasyonlarin asgiri madde kaybi
bulunan kesici digler?, premolar® ve molar
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tutuculugun elde edildigi yuzey alaninin artmasi ve
premolar dislere kiyasla horizontal kuvvetlere daha
az maruz kalmasi sayesinde kirilma direnclerinin
ylksek olmasi ile agiklanabilmektedir.®'® Endokron
restorasyonlarin  sonlu elemanlar analizi ile
incelendigi bir calismada endokron
restorasyonlarin post kron restorayonlara gére
daha duslUk stres degerleri olusturdugu rapor
edilmistir.’® Endokron restorasyonlar tek parca
olacak sekilde Uretildigi icin adezyon sadece dis
ve restorasyon arasinda gerceklesir. Bu nedenle
adeziv basarisizhgin minimalize edildigi
belirtimektedir.>  Endokron restorasyonlarin
kinlma dayanimlarinin geleneksel yontemler ile
karsilastinidiginda daha yuksek oldugu
bildirilimektedir.'®

Endokron retorasyonlarin avantajlari

e Preparasyon sirasinda saglam dokularin daha
az kaldiriimasi

e Daha ekonomik olmasi

e Seans sayllarinin az olmasi

e Tedavinin daha basit olmasi

¢ Kisa kanalll dislerde uygulanabilmesi

o Koklerin edri oldugu diglerde uygulanabilmesi

o Kalsifiye kanallarin oldugu olgularda
yygulanabilmesi
e |Interoklizal mesafenin  yetersiz  oldugu

olgularda uygulanabilmesi

e Supragingival restorasyonlar hazirlandigi igin
plak tutulumunun daha az olmasi olarak
siralanabilmektedir.217-1°

Endokron restorasyonlarin siniflandiriimasi

Endokron restorasyonlarin siniflamasi preparasyon
sonrasi kalan dis dokusu miktarini esas alarak
yapilmaktadir ve Uce ayriimaktadir.

1. En az iki saglam duvarin oldugu dis
preparasyonunu tanimlamaktadir.

2. Maksimum bir duvarin orijinal yUksekliginin
yarnisindan daha fazla bir yikseklige sahip
oldugu dis preparasyonunu tanimlamaktadir.

3. Tdm duvarlarin orijinal yuksekliginin
yarisindan daha dasik oldugu  dis
preparasyonunu tanimlamaktadir (Sekil 1).2°

AN

PULPA ODASI

FERRULE -
DESTEGI

Sekil 1.

Endokron smiflandiriimasinin sematik goriiniimii?

Endokron preparasyonu

Endokron preparasyonuna baglamadan &énce dis
Uzerinde mevcut olan eski dolgular kaldirimaktadir.
Pulpa odasina girildiginde siman ve guta-perka artiklari
temizlenmektedir. Kavite derinligi her dis icin farkhlik
gOstermektedir. Bindl ve ark.2 kronal destegin
saglanmasi icin kavite derinliginin 2-4 mm arasinda
olmasi gerektigini belirtmislerdir. Pulpa odasi anatomik
forma uygun olarak hazirlanmaktadir. Pulpa odasinda
hazirlanan kavitede eger dizensizlikler var ise rezin
kompozit ile doldurulabilmektedir. Kavite duvarlarinda 8-
10 derece arasi konus acisi hazirlanmaktadir.” Kavite
basamakli hazirlanmakta ve wuygun bir frez ile
pUrtzsuzlestiriimektedir. Endokronlarin oklizal kalnhgi 3-
7 mm arasinda deg@ismektedir. Moérmann ve ark.?
endokronlarin oklizal kalinhginin geleneksel kronlara
gbre yaklasik 2 kat fazla oldugunun bu durumunda
endokronlarin  kinlma dayanimlarinin  daha yuUksek
olmasina imkan sagladigini belirtmislerdir. Preperasyonu
tamamlanan endokron restorasyonlarin Olcusu
konvansiyonel veya dijital 6lct yéntemleri ile alinabilir.

Endokron restorasyonlar ile yapilmig klinik caligmalar

vaka
takiplerin

Endokron restorasyonlarin uygulandigi
raporlarinin”®24*  sunuldugu ve  klinik
yapildi§i'®?' az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Bindl ve Mormann™ 208 endokronun klinik basarisini
aragtirdiklari calismalarinda, premolar diglere uygulanan
endokron restorasyonlarin basarisinin  molar dislere
uygulanan restorasyonlardan daha dusik oldugunu
belirtmiglerdir. Bu durumun; premolar dislerin yutzey
alanlarinin daha az olmasi ve kron boylarinin daha uzun
olmasi nedeniyle olabilecegini belirtmiglerdir.

Biacchi ve ark.” molar dise uyguladiklari tam seramik
endokron restorasyonlari 3 yil takip etmislerdir. Ug yilin
sonunda restorasyonlarin uyumunun iyi oldugunu,
periodonsiyumun saglam oldugunu, distal ylUzde dis
dokusunda meydana gelen kaybin ise kanal morfolojisi
ve periodontal problemlerden kaynaklandigini
belirtmislerdir.
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Belleflamme ve ark.?' endokron restorasyonlarin klinik
basarlanni  inceledikleri  calismalarinda  endokron
restorasyonlarr 10 yila kadar takip etmiglerdir.
Arastirmacilar asirn kron harabiyeti olan diglerde ve
parafonksiyonel aligkanliklari bulunan bireylerde endokron
restorasyonlarin  basari sansinin  ylUksek oldugunu
belirtmiglerdir.  Klinisyenlerin endokron restorasyonlar
geleneksel fiber-post restorasyonlara alternatif olarak
degerlendirmeleri gerektigini bildirmislerdir.

Bilgin ve ark.>* slt dislerine pulpotomi tedavisi sonrasi
uyguladiklarn endokron restorasyonu 9 ay boyunca takip
etmiglerdir.  Arastirmacilar endokron vyapilan disin
radyografisini incelediklerinde pulpal veya periradikiler
dokularda herhangi bir problemin mevcut olmadigini ve

restorasyonun marjinal uyumunun c¢ok iyi oldugunu
belirtmislerdir.

Endokron restorasyonlar ile yapilmig laboratuar
calismalar

Zarone ve ark.'? yaptiklari ¢alismalarinda santral digler ile
7 grup olusturmuglar ve sonlu elemanlar analizi yontemi
ile stres dagilimlarini incelemislerdir. Kontrol grubu olarak
hicbir islem gérmemis santral digleri incelemiglerdir.
Arastirmacilar endokron restorasyonlarin geleneksel post-
kron sistemlerine gbére daha az stres olusturdugunu
belirtmiglerdir. Ayrica hem post-kron sistemlerinde hem de
endokron restorasyonlarinda alimina gibi daha sert
malzemelerin stres degerlerini arttirdidi; bu nedenle sert
malzemeler yerine daha yumusak olan kompozitin
kullaniimasinin  klinik acidan daha iyi olabilecegini
belirtmiglerdir.

Lise ve ark.?® endokron ve fiber post (izerine kron
restorasyonlarinin  kinlma  dayanimlarini  inceledikleri
calismalarinda; 6 alt grup olusturmuslardir. Gruplar 2,5
mm ve 5 mm derinliginde endokron restorasyonlar ve 5
mm derinliginde uygulanan fiber post Gizerine kor yapimini
takiben uygulanan kron restorasyonlar kompozit ve tam
seramik ile yapmislardir. Arastirmacilar butin gruplarin
cigneme kuvvetlerini kargilayacak kadar dayanikh
oldugunu belirtmiglerdir.

Guo ve ark.?® saglam dis, endokron ve post-kor Ustl kron
restorasyonlarinin  kinlma  dayanimlarini  inceledikleri
caligsmalarinda; saglam disin  kinlma dayaniminin
restorasyonlara kiyasla istatiksel olarak daha yuksek
oldugunu belirtmislerdir. Fiber post-kor Usti kron ve
endokron restorasyonlarinin  kirlma  dayanimlarinin
birbirine benzer oldugunu belirtmislerdir.

Ramirez ve ark.' 5 mm derinliginde ve 10 mm
derinliginde hazirlanmig post-kor (izeri kron restorasyonlar
ile endokron restorasyonlari karsilastirdiklar
calismalarinda kompozit ve tam seramik materyallerini
degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar 6n keser diglerde kisa
post ve endokron kullaniminin klinik kullanim icin yeterli
dayanimina sahip oldugunu ve bu gruplarda meydana
gelen kiriklarin tamir edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Aktas ve ark.® zirkonya endokron, alimina
endokron ve hibrit seramiklerden Uretilmis
endokronlarin kirlma dayanimlarini incelemislerdir.
Arastirmacilar tim malzemelerin kirnima dayanimi
acisindan  klinik  kullamima uygun oldugunu
belirtmiglerdir. Ancak zirkonya ile Uretilmis
endokronlarda meydana gelen kiriklarin tamir
edilemez kiriklar oldugunu, hibrit seramik ile
Uretilen endokron retorasyonlardaki kiriklarin ise
tamir edilebilir oldugunu belirtmislerdir.

Gregor ve ark.?” endokron restorasyonlarda rezin
simanlarin etkisini inceledikleri calismalarinda; 7,5
mm kalinhga sahip endokron restorasyonalarin
simantasyonunda dual polimerize ve Igikla
polimerize rezin simaninda vyeterli tutuculugu
sagladigini belirtmislerdir.

SONUGLAR

Kron harabiyetinin fazla oldugu diglerin tedavisi
adeziv dis hekimliginin gelismesi ile beraber
geleneksel post-kor Uzeri kron restorasyonlarinin
yani sira endokron restorasyonlar ile
yapilabilmektedir. Endokron restorasyonlar,
mikromekanik ve makromekanik tutuculugun ayni
anda elde edildigi monoblok bir yapidan
olusmaktadir. Literatirde endokron restorasyonlar
genellikle lityum disilikat cam seramikten
Uretiimesine  ragmen;  kompozit, feldspatik
porselen, rezin nano seramik, alimina seramik ve
zirkonyadan Uretilen restorasyonlarin
degerlendirildigi in vivo ve in vitro galismalar da
mevcuttur. Endokron restorasyonlarin gegmisinin
kisa olmasi nedeniyle uzun dénem klinik
calismalarin sayisi azdir. Bu nedenle Kklinik
kullaniminin artmasi igcin daha fazla calismaya
ihtiyag vardir.
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