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Ozet

Asirt madde kaybina sahip endodontik tedavili molar diglerin restorasyonunda, geleneksel post-kor ve sabit bolimli kron
protezlere alternatif olarak giinimiizde endokron restorasyonlar kullaniimaya baslanmistir. Geleneksel yontemlere kiyasla estetik
olmalari, mekanik performanslarinin daha iyi olmasi, maliyetlerinin diisiik olmasi ve kisa slrede yapilmalari avantajlaridir. Bu olgu
bildiriminde Ug¢ farkli hastanin kanal tedavisi gérmus alt cene molar diglerine yapilan endokron uygulamalar anlatiimistir. Bu
olgularda materyal secimi olarak indirekt laboratuvar kompozitleri kullanilmistir. indirekt laboratuvar kompozitleri posterior diglerdeki
genis kaviteler icin alternatif restorasyon segenekleridir. indirekt laboratuvar kompozitleri milkkemmel marjinal uyum, ideal proksimal
kontaklar, yuksek asinma direnci, azalmis polimerizasyon biizilmesi ve optimal estetik saglamaktadirlar. Sonug olarak, bu olgularda
kullanilan endokron restorasyonlari da klinik agcidan basarili kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavili dis, endokron, indirekt laboratuvar kompoziti.
Abstract

Endcrown restorations have been used as an alternative to convensional post-core and fixed partial dentures for
restoration of endodontically treated teeth with excessive damage of tooth structure. Endocrowns have some advantages such as,
being aesthetic, better mechanical performance, low cost and fabricated in short time. The present case report mentioned about the
restoration of endodontically treated mandibular molar teeth with endocrowns. Indirect laboratory composite was used as a
restorative material. Indirect laboratory composites provide perfect marginal compatibility, ideal aproximal contacts, high abrasion
resistance, reduced polymerization shrinkage and optimal aesthetic. It was concluded that endocrown restorations used in these

cases are accepted clinically successful.

Key words: Endodontically treated teeth, endocrown, indirect laboratory composite.

Girig

Kanal tedavili diglerin restorasyonu, dis
hekimligi literatiriinde genis ve tartismali bir
konudur (1). Bu konuya iligkin klinik gorusler,
yeterli sonu¢ alinamayan klinik calismalar ve

mevcut  bilimsel veriler arasindaki zayif
baglantilar ylUzinden deneysel felsefeler
Uzerine kurulmustur (2,3). Pulpanin

uzaklastiriimasi ile canliigini kaybeden kanal
tedavili disler, vital dislere gbére daha yuksek
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biyomekanik basarisizlik riski tagimaktadir ve
bu dislerde kirilmalarin meydana gelmesine
bagh olarak, restoratif dis hekimliginin ortak
sorunu olmustur (4). Genellikle koronal ya da
radikiler yapida meydana gelen kirilmalar,
endodontik tedavi gormus bu dislerin kaybina
neden olabilmektedir.

Dis hekimliginde genis yer tutan
endodontik tedavili digslerde kanal i¢i postlarin
kullanimi  ise kok perforasyonlarina ve
kiriklarina neden olmaktadir. Kanal tedavili
dislerin restorasyonunda asil bulus, etkili dentin
adezivlerinin geligtiriimesi ile hizlanan adezyon

kavramina giris ile olmustur (5). Adeziv
restorasyonlarin en buyuk avantaji, yeterli
yuzey varlidinda, makroretantif elemanlara
ihtiyacin olmamasidir. Bu yaklasimia,
geleneksel restorasyon tekniklerinin
uygulanmasi sirasinda kanal i¢i postlarin

kullanimi bir kural olmaktan c¢ikmistir. Artik,
minimal girisimsel preparasyonlar, maksimum
doku korumasiyla birlikte, kdk kanal tedavili
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diglerin restorasyonunda ‘altin standart’ olarak
kabul edilmektedir (3). Endokronlar da bu
yaklasimi takip ederek, asiri madde kaybina
sahip kanal tedavili kesici dislerin, premolar
dislerin ve molar diglerin restorasyonunda
protetik olarak uygulanmaktadir (4,6,7,8).
Ozellikle agiri madde kaybina sahip endodontik
tedavili molar dislerin  restorasyonunda,
geleneksel post-kor ve sabit bélimli kron
protezlere alternatif olarak endokron
restorasyonlar kullaniimaya baslanmistir.
Ayrica klinik kron boyu kisa ve atrezik, kalsifiye,
acih ya da kisa kok kanallarina sahip, post
uygulamalarinin mumkin olmadigi diglerde de
endokronlar alternatif bir tedavi segenegidir (7).

Geleneksel yontemlere kiyasla estetik
olmalari, mekanik performanslarinin daha iyi
olmasi, maliyetlerinin dusuk olmasi ve Kkisa
surede yapilmalari avantajlaridir. Preparasyon;
pulpa tabaninda dairesel 1.0-1.2 mm
derinliginde dik bir kenar ve pulpa odasi
icerisinde merkezi retansiyon kavitesinden
olusmaktadir, kron ve kor materyali tek bir Unite
halinde monoblok yapidadir ve kok kanalindan
destek almaz (9,10). Endokronlarin
fabrikasyonunda, indirekt laboratuvar kompozit
rezin ve porselen sistemleri posterior diglerdeki
genis kaviteler igin alternatif restorasyon
secenekleridir. indirekt yéntemle laboratuvarda
fabrikasyonu tamamlanan porselen veya
kompozit rezin endokronlar, minimal dis
preparasyonu ile optimum estetik saglarken,
ayni zamanda mekanik ve biyolojik fonksiyonu
da iade eder. Hem porselen hem de indirekt
rezinler mikemmel marjinal uyum, ideal
proksimal kontaktlar, yiksek asinma direnci,
azalmig polimerizasyon buzulmesi ve optimal
estetik saglamaktadirlar (11).

Bu vaka raporunda, U¢ mandibular
molar dise, indirekt Ilaboratuvar kompoziti
kullanilarak uygulanan endokron

restorasyonlari anlatiimaktadir.
Olgu Sunumu

Bilent Ecevit Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesi'ne dig c¢urugu ve agr sikayeti ile
basvuran U¢ hastanin yapilan muayenesi
sonucu ilgili dislere kok kanal tedavisi
endikasyonu konuldu. Hastalardan alinan
anamnezlerde herhangi bir sistemik
rahatsizliklari olmadidr &grenildi. Kok kanal
tedavisi sonrasi hastalar, dislerinin koronal
restorasyonlari igin protetik tedavi alternatifleri
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konusunda bilgilendirildi. Agiz i¢i ve radyolojik
muayeneleri sonrasinda bu tedavi alernatifleri
deg@erlendirildi ve hastalardan aydinlatiimis
onam formu alinarak endokron restorasyonlari
ile protetik tedavilerinin yapimina karar verildi.
Bu vaka raporu ve resimlerinin yayinlanmasi
amaclyla hastalardan yazilh  bilgilendirme
formlari tedavi sonrasinda alindi.

Olgu 1:

34 yasinda bayan hasta 36 numarali
disinde c¢urik ve agr sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Clrik dis dokusu temizlenip
endodontik tedavi ilgili dise uygulandiktan sonra
kalan koronal dis yapisi protetik acidan
degerlendirildi. Bukkal ve lingual bdlgedeki
madde kayiplarinin buyukligu sebebiyle rutin
direk restorasyon yerine endokron

uygulanmasina karar verildi (Resim 1).

Resim 1. Olgu 1l'e ait kavite preparasyonu,
restorasyonun model U(zerinde, intraoral ve
radyografik géruntileri

Olgu 2:

45 vyasinda erkek hasta klinigimize
amalgam restorasyonundaki kirik sebebiyle
basvurdu. Yapilan muayene sonucu sekonder
curige bagh olarak restorasyonun Kirildigi
belirlendi. Curdk lezyonunun derin olmasi
sebebiyle kok kanal tedavisi uygulandi. Disin
restorasyonu konusunda, Klinik kron boyunun
da kisa olmasi sebebiyle hastaya endokron
uygulanmasina karar verildi (Resim 2).

7

I -
Resim 2. Olgu 2'ye ait kavite preparasyonu ve
intraoral goéruntuleri
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Olgu 3:

17 yasinda erkek hasta alt ¢ene sag
tarafinda c¢uruk sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Derin c¢uUrik lezyonu sebebiyle koék kanal
tedavisi uygulandi. Ozellikle mezial ve lingual
kenarda asiri madde kayiplari bulunan disin
koronal yapisinin restorasyonu icin endokron
uygulamasina karar verildi (Resim 3).

Resim 3. Olgu 3'e ait kavite preparasyonu ve
intraoral goruntileri.

Her (¢ vaka icin endodontik tedavi
sonrasi  diglerin  preparasyonlari, pulpa
tabaninda dairesel dik bir kenar ve pulpa odasi
icerisinde merkezi retansiyon kavitesi icerecek
sekilde, kalan koronal dis yapisi ve furkasyon
bolgesi korunarak yapildi. Kavite ve c¢evre
dokularin &lglleri ilave silikon 6lgi maddesi
(Elite P&P, Zhermack, Badia Polesine, Rovigo,
italya) kullanilarak alindi ve gelistiriimis sert algi
ile modeller elde edildi. Preparasyonu
tamamlanan digler gegici dolgu maddesi (Cavit,
3M Espe, Seefeld, Almanya) ile restore edildi.
Elde edilen modeller (zerinde kron ve kor
materyalleri indirekt laboratuvar kompoziti
(Gradia Indirect, GC America Inc, ABD)
kullanilarak  monoblok yapida hazirland..
Fabrikasyonu tamamlanan endokronlarin
intraoral uyumlarini  degerlendirmek Uzere
gegici dolgular digler Gzerinden uzaklastirildi ve
kavite ylUzeyleri hava su spreyi ile yikandi ve
hava ile kurutuldu. Endokronlarin oklizal ve
aproksimal uyumlamalari yapildi. Ardindan
restorasyon ve kavite ylzeyleri tikurikten izole
edilerek simantasyon asamasina gegildi.
Endokron restorasyonlarin  kaviteye bakan
yuzeyleri 5 saniye sureyle %40’k fosforik asit
(K-etchant  Gel, Kuraray, Japonya) ile
purGzlendirildi. Ardindan su ile yikandi, hava
spreyi ile kurutuldu. Kavite yuzeylerine uretici
firmanin  talimatlari  dogrultusunda  primer
(Panavia F 2.0, ED Primer Il, Kuraray, Japonya)
uygulandi ve 30 sn beklenerek hava ile hafif¢e
kurutuldu. Ayni oranda karigtirilan rezin siman
pati (Panavia F 2.0, Kuraray, Japonya)
endokronlarin adherent yuzeylerine uygulandi
ve endokronlar kavite yuzeylerine yerlegtirildi.
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Tasan siman artiklari bir sond yardimiyla
uzaklastirildi. Ardindan 20 sn boyunca LED isik
cihazi (Elipar Freelight, 3M ESPE, Almanya)
kullanilarak resin  simanin  polimerizasyonu
saglanarak simantasyon islemi tamamlandi.
Restorasyon sinirindan tasan siman artiklari
uzaklastirilarak polisaj islemleri ile bitim yapildi.
Simantasyon ve bitim islemleri sonrasi yapilan
1 hafta, 6 ay ve 1 senelik kontroller sirasinda
endokronlarin intraoral olarak estetik,
periodontal ve fonksiyonel uyumlari
degerlendirildiginde herhangi bir basarisizlik ya
da hasta sikayeti gdézlenmedi.

Tartisma

Restoratif dis hekimliginde kanal tedauvili
ve koronal sert dokularinda siddetli hasar
goérmus dislerin rehabilitasyonu konusunda her
zaman gugclukler yasanmistir (12). Dentindeki
dehidratasyon ve fiziksel degisimlerle birlikte
curuk, travma ve asiri kanal preperasyonu gibi
etkenler endodontik tedavi gormus diglerin
sertlik ve kirilma direncini azaltmaktadir (13).
Kalan koronal dis yapisi ve fonksiyonel
gereksinimler, tedavi planlamasina karar
vermede incelenmesi gereken onemli
faktorlerdir (14).

Konvansiyonel kronlara kiyasla,
endokronlarin uygulanmalari kolaydir ve kisa
klinik galisma suresi saglarlar. Maliyetlerinin az
olmasi, kisa silrede hazirlanmalari, kolay
uygulanabilir olmalari, hastanin zaman kaybini
en aza indirgemeleri ve estetik Ozellikleri
endokronlarin avantajlarindandir (3). Ayrica
klinik kron boyu kisa ve atrezik, kalsifiye, agili
ya da kisa kok kanallarina sahip, post
uygulamalarinin mimkdn olmadidi diglerde de
endokronlar alternatif bir tedavi secenegidir (7).
In vitro calismalar endokronlarin konvansiyonel
kronlarla benzer kirilma direnci gosterdigini
bildirmiglerdir. Cesitli klinik vakalarda ise bu
restoratif yaklagim ile canli olmayan molar
dislerde yeterli fonksiyon ve estetik saglandigini
bildirmiglerdir (13).

Arka grup dislerde Ozellikle fazla
genigletiimis kanallarda, klinik kron boyunun
yetersiz  oldugu durumlarda ve kisith
interokliizal mesafe varliginda konvansiyonel
tedavi seceneklerine gére endokron uygulamasi
alternatif bir tedavi secgenegidir. Gegmis
calismalar endokronlarin uygulanabilir,
konservatif ve estetik acidan tatminkar bir
restoratif ~ yaklagim oldugu konusunda
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hemfikirdir. Bu adeziv monoblok restorasyonlar
maksimum dis yapisi saglarken makroretantif
ihtiyaci azaltmaktadir ve metal veya metal
destekli porselen kronlara gore daha iyi estetik
sonuglar ortaya koymaktadirlar (13). Chang ve
ark. (2009) endokron restorasyonu ile
konvansiyonel kron restorasyonlarini
karsilastirdiklari c¢alismalarinda, endokronlarin
daha iyi kilma  direnci  sergiledigini
bildirmiglerdir (13).

Bu olgularda endokronlar molar diglere
uygulanmistir. Bindl ve Mdrmann tarafindan
yapilan klinik bir ¢calismada, premolar ve molar
dislere  simante edilmis 208 endokron
restorasyonun performansi degerlendiriimis ve
premolar diglerdeki endokron restorasyonlarinin
basarisizlik oraninin, molar dislere oranla daha
fazla oldugu, ve premolar dislerde basarisizlik
nedeninin adezyon kaybi oldugu gorulmustir
(8). Bunun sebebinin ise, molar dislere oranla,
premolar dislerde adezyon vylzeyinin daha
klguk ve prepare edilen dis yapisinin tim kron
boyuna oranla daha fazla olmasindan dolayi bu
dislere daha fazla kaldira¢ kuvveti etkidigi
olarak dustnutlmustar.

Bu vakalarda materyal seg¢imi olarak
indirek laboratuar kompozitleri kullaniimigtir.
indirekt laboratuvar kompozit rezin ve porselen
sistemleri posterior dislerdeki genis kaviteler
icin  alternatif restorasyon secgenekleridir.
indirekt  yontemle  laboratuvarda  yapilan
porselen veya kompozit rezin inleyler, minimal
dis kesimi ile optimum estetik ortaya koyarken
mekanik  ve  biyolojik  fonksiyonu  da
saglamaktadirlar. Hem porselen hem de
indirekt rezinler mukemmel marjinal uyum, ideal
proksimal kontaktlar, yiksek asinma direnci,
azalmis polimerizasyon buzilmesi ve optimal
estetik saglamaktadirlar (6).

Sonug¢

Endokronlarin estetik olmalari, mekanik
performanslarinin iyi olmasi, maliyetlerinin
dislk olmasi ve kisa slrede vyapilimalar
avantajlanidir. Preparasyon; pulpa tabaninda
dairesel dik bir kenar ve pulpa odasi igerisinde
merkezi retansiyon kavitesinden olusmaktadir,
kron ve kor materyali tek bir Unite halinde
monoblok yapidadir. Endokronlarin
fabrikasyonunda, indirekt laboratuvar kompozit
rezin ve porselen sistemleri kullanilabilir. Hem
porselen hem de indirekt rezinler mikemmel
marjinal uyum, ideal proksimal kontaktlar,
Cilt / Volume 17 - Say1 / Number 1 - 2016

yuksek asinma direnci, azalmis polimerizasyon
blizilmesi ve optimal estetik saglamaktadirlar.
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