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ÖZET
Endodontik tedavi; çürük, kırık veya periodontal hastalık-

tan belirgin olarak etkilenen dişlerde, kök çevresi sağlığının 

sürdürülmesi için kök kanalından canlı bakteri ve toksinlerin 

uzaklaştırılması amacıyla uygulanmaktadır. Endodontik teda-

vili dişin uzun dönem başarısı sadece kök kanal tedavisine de-

ğil, aynı zamanda post-endodontik restorasyonun kalitesine 

bağlıdır. Geçmişte, yapısal olarak zayıflamış endodontik teda-

vili dişin post-endodontik restorasyonu çok sert materyallerle 

gerçekleştirilmekteydi. Son günlerde, dentini yakın bir şekilde 

taklit eden materyaller tercih edilmektedir. Bu dişlerin resto-

rasyonu, restoratif materyalin tutuculuk ve direnci, kalan diş 

dokusunun okluzal kuvvetlere direnci, uygun koronal ve kök 

içi tıkama ve aynı zamanda estetik gibi gereksinimleri sağla-

yabilmelidir. Bu derlemede, aşırı harabiyete uğrayan endoo-

dontik tedavili dişlerin protetik restorasyonları ve bu alandaki 

güncel gelişmeler irdelenmiştir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, prostodonti, dental restoras-

yon. 

SUMMARY
Endodontic therapy is performed on teeth significantly affec-

ted by caries, fracture or periodontal disease, for eliminating 

viable bacteria and toxins from the root canal to sustain perira-

dicular health. The long-term success of endodontically trea-

ted teeth depends not only on root canal therapy itself as well 

as the quality of the post-endodontic restoration. In the past, 

the post-endodontic restoration of endodontically treated 

teeth that is structurally weakened was performed with very 

rigid materials. Nowadays, the materials that simulate dentin 

closely are mostly preferred. Restoration of these teeth needs 

to fulfill the necessities such as retention and resistance of the 

restorative material, the resistance of the remaining dental tis-

sue to occlusal forces, proper coronal and intraradicular obtu-

ration and also aesthetic. In this review, prosthetic restorations 

of severely damaged endodontically-treated teeth and the 

current innovations in this field have been clarified. 

Keywords: Endodontics, prosthodontics, dental restoration.

GİRİŞ
Dişler endodontik tedavi sonrasında, biyolojik ve mekanik 

değişikliklere uğramaktadır.1 Kanal tedavili dişlerde mekanik 

değişimler biyolojik nedenlere veya diş dokusunda kayıplara 

neden olabilecek faktörlere bağlı olarak  oluşabilmektedir. 

Endodontik tedavili dişlerin kırılmaya daha yatkın olmasının 

nedeni, diş dokusundaki  kayıplardır. Artan kavite derinliği 

ve kavite boyutları ile birlikte tüberkül esnekliği de en yük-

sek değere ulaşmaktadır.2 Bu durumla birlikte, kanal tedavi-

si sırasında kullanılan solüsyonlar da, dişin kırılma ihtimalini 

de arttırmaktadır. Endodontik tedavi tamamlandığında, dişin 

hemen restore edilmesi gerekmektedir. Ayrıca, zayıf ve eksik 

restorasyonların endodontik tedavili dişlerin ağızda kalma ba-

şarısını azalttığı düşüncesi, restorasyonların kanal tedavisinde 

son basamak olup olmadığı tartışmasını doğurabilmektedir.2 
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Bu nedenle, endodontik tedavi sonrası yapılacak olan 

post-enododontik resyorasyonlar; kanal tedavili dişlerin 

uzun dönem başarısı açısından büyük önem arz etmek-

tedir.

1. Endodontik tedavi sonrası dişlerde oluşan yapısal 
değişiklikler
Kanal tedavisini takiben, dişin vitalitesini kaybetmesiy-

le birlikte nem içeriği de bir miktar değişmektedir.1 Nem 

kaybı, dentin sıvısında değişime neden olurken (%9), or-

ganik ve inorganik komponentlere bağlı dentin sıvısında 

bir değişim oluşmamaktadır.3 Bu değişikliklerle birlikte, di-

şin elastisite modülüsü ve oransal limit değerlerinde hafif 

değişiklikler oluşmaktadır.1 Ancak su içeriği değişikliğiyle 

ilişkili olarak; sıkıştırma ve çekme kuvvetleri değerlerinde 

bir azalma görülmemektedir. 

Diş biyomekaniğindeki esas değişiklikler; çürüğü, kırığı 

veya kavite preparasyonunu takiben sert doku kaybına 

bağlı olarak görülmektedir (endodontik tedavi giriş kavi-

tesi dahil). Konservatif bir giriş kavitesini takiben oluşan 

sert diş dokusu kaybı, diş dayanıklılığını sadece %5 etkile-

mektedir.4,5 Takip eden kanal preparasyonunun da etkisi 

ile kırılma dayanımı azalmaktadır.4,5 Esasen, diş dayanıklı-

lığında en büyük azalma, özellikle marjinal kenar kaybıyla 

beraber olan geniş giriş kavitelerinden kaynaklanmakta-

dır. Endodontik giriş kavitesiyle beraber MOD preparasyo-

nun maksimum diş kırıklarına sebep olduğu gösterilmiştir. 

Kavite derinliği, isthmus genişliği ve konfigürasyonu, diş 

dayanımını azaltmada ve kırılma riskinde yüksek ölçüde 

kritik konumda bulunmaktadır.6

Dişlerin periodontal ligamentlerinde bulunan mekanore-

söptörler ve kaslardaki duyu reseptörleri, dişler üzerine 

gelen kuvvetlerin büyüklüğü ve yönünü  algılamaktadır. 

Apikal bölgede pulpada bulunan sinirler de dokunma ve 

basıncın algılanmasında rol oynamaktadırlar.7 Kök kanal 

tedavisi ile birlikte dişlerde bulunan pulpa dokusunun 

uzaklaştırılması ile birlikte, duyusal geri bildirim mekaniz-

ması kaybolmakta, çiğneme sırasında dişin kendini koru-

ma fonksiyonu azalarak diş dışarıdan gelen etkenlere kar-

şı savunmasız kalmaktadır.7,8 

Tedavide kullanılan irrigasyon solüsyonları ve dezenfek-

tanlar (sodyum hipoklorit ve şelasyon ajanları), dentinin 

mineral ve organik içeriğini değiştirmekte, dişin birtakım 

özelliklerini etkileyebilmektedir.9 Şelatörler, kompleks for-

masyonlarıyla kalsiyum tüketirler ve ayrıca nonkollajenöz 

proteini etkilerler ve dentin erozyonu ile yüzey yumuşa-

masına yol açmaktadırlar.9 Konsantrasyona, maruz kalma 

süresine ve diğer faktörlere bağlı olarak sodyum hipoklo-

rit, uzun peptid zincirlerini hidroliz ederek proteolitik bir 

durum oluşturabilmektedir.10 Bu değişiklikler, dentin ve 

kök yapısını etkileyerek bağlanma özelliklerini değiştire-

bilmektedir.

Peritübüler dentinin elastisite modülüsü 29.8 GPa, buna 

karşılık intertübüler dentinin elastisite modülüsü pulpaya 

yakın kısımda 17.7 GPa ve kök yüzeyine yakın bölgede 

21.1 GPa’dır.11 İntertübüler dentinin sertliğinin değişme-

sine dayanarak, sertliğin azalması ile birlikte dentin elas-

tisite modülüsünün 16.5 ile 18.5 GPa arasında değiştiği 

bildirilmektedir.12 

2. Endodontik tedavi sonrasında yapılacak restoras-
yon seçenekleri
2.1. Post-kor restorasyonları
Postlar, büyük miktarda koronal diş dokusu kaybına uğ-

ramış dişlerde korun dişe tutunmasını sağlamak amacıy-

la kullanılmaktadır. Zayıflayan dişten stresi uzaklaştırmak 

ve kök kırığını engellemek, dişin kökünden ankraj sağ-

lamak, restorasyonun yeterli tutuculuğunu sağlamak ve 

kronu desteklemek postların başlıca görevleridir. İlk defa 

1742’de Fauchard tarafından kullanılmıştır. 1966’da pre-

fabrike postların kullanımına başlanmıştır.13

Yapılan çalışmalarda, post-kor restorasyonların, dişlerde 

zayıflamaya ve perforasyona neden olabileceği ve kırık 

oluşma riski nedeniyle endodontik tedavinin yenilenme-

sinin daha zor hale gelebileceği bildirilmiştir.6,14,15 Postlar-

la restore edilen dişlerin değerlendirildiği bir çalışmada, 

postların klinik ömürleri 17.4 yıl olarak bildirilmiştir.16 Gul-

dener ve ark.17, endodontik tedavili dişlerin fiber post ile 

restore edildiklerinde elde edilen başarı ve başarısızlıkları-

nı 5 yıllık periyotta değerlendirmişlerdir. Bu çalışma sonu-

cunda, 8.8 ± 2.3 yıllık bir değerlendirme sonunda, genel 

başarı oranı %89.6 olarak bulmuşlardır. Fiber postla resto-

re edilen dişlerde bu oran %94.3 civarındayken, fiber post 

içermeyen dişlerde %76.3 kadardır. Diş kaybındaki ana 

sebep kök kırığıdır (%9.7) ve postlarda tutuculuk kaybı 

gözlenmemiştir. Biyolojik ve teknik komplikasyon göster-

meden başarıyla tedavi edilen ve tüm gözlem boyunca ek 

tedavi gerektirmeyen vakalar %79.9 olarak bulunmuştur.17

Zicari ve ark.18 endodontik tedavili dişlerin restorasyonun-

da, cam fiber postlar ve kompozit korlar ile altın alaşımlı 

postlar ve korların kullanılmasının 3 yıllık sonuçlarını kont-

rollü klinik deneylerle karşılaştırmışlardır. Üç yıllık takip so-

nucunda her iki materyal de klinik olarak iyi performans 

göstermişlerdir.18 Murali Mohan ve ark.’nın19 endodontik 

tedavili dişleri, fiberle güçlendirilmiş rezin postlar ve direkt 

kompozit korlar ile restore edildikten ve kron ile kaplan-

dıktan sonraki başarısını değerlendirdikleri bir çalışmada, 

endodontik tedavili kırık dişlerin tedavisinde en iyi tedavi-

nin fiber postlar olduğu sonucunu bildirmişlerdir.19  

2.1.1 Ferrule etkisi
Kron preparasyonunun gingivalinde yer alarak, kalan 

diş dokusunu bir arada tutan vertikal diş dokusu bandı, 

ferrulenin, fonksiyon sırasında kök kırığına engel olduğu 

çalışmalarda bildirilmiştir. Bunun yanı sıra, dayanıklılığı 

arttırarak, tutuculuk sağlamakta ve restorasyonun klinik 

ömrünü artırmaktadır. 

Yapılan bir çalışmada, 1 mm vertikal yükseklikte ferruleye 

sahip dişlerde, ferrulesiz dişlere göre daha fazla kırık daya-

Post-endodontik restorasyonlar
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nımı rapor etmişlerdir.20 Başka bir çalışmada ise, 1,5-2 mm 

ferruleye sahip dişlerde başarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir.21 Bunun yanı sıra yapılan diğer bir çalışmada 

2 mm ferruleye sahip dişler ile ferrulesiz dişler değerlendi-

rilmiş ve kırık direnci bakımından fark olmadığı rapor edil-

miştir. Ferrule varlığında oluşan kırıkların restore edilebilir 

ve ferrulesiz dişlerde oluşan kırıkların restore edilemez du-

rumda olduğu gösterilmiştir.22-24

2.1.2. Günümüzde kullanılan post materyalleri
1. Metal alaşımlar
Metal prefabrike postlar, günümüzde halen kullanılan 

post sistemleridir. Bu postların üretiminde; paslanmaz çe-

lik, krom-nikel, altın-platin-palladyum, krom-kobalt ve saf 

titanyum ve titanyum alaşımları tercih edilmektedir.25 

2. Fiber postlar
Fiber postlar, dentine yakın elastikiyet özellikleri ve estetik 

restorasyonların altında kullanılabilmesi nedeniyle günü-

müzde sıklıkla tercih edilen post sistemleri arasındadır.26

a. Karbon fiber postlar
Prefabrike karbon fiber postlar, 1992 yılında diş hekimli-

ğinde kullanılmaya başlanmıştır. Bu postlar; rezin matriks 

içinde paralel şekilde sıralanan 8 μm çapındaki karbon 

fiber sistemlerinden oluşmaktadır. Fiber yapı, post yapısı-

nın ağırlıkça %64'ünü oluşturan bir yapıdır. Karbon fiberler 

ile matriks yapı arasındaki birleşim organiktir. Siyah rengi 

nedeniyle estetik problemler oluşturabilmektedir. Diş he-

kimliğinde kullanılan metal içeriğe sahip olmayan ilk post-

lar, bu postlardır.27

b. Kuartz fiber postlar
Bir diğer fiberle güçlendirilmiş post da, ışığı geçiren ya-

pıya sahip kuartz fiber post sistemleridir. Kök kanalından 

ışığı geçirerek, kem kimyasal hem ışık ile sertleşen rezin si-

manların polimerizasyonlarına katkı sağlamaları en önem-

li avantajlarıdır.28 

c. Polietilen fiber postlar
Polietilen fiber postlar; biyolojik uyumluluğu yüksek, es-

tetik, ışığı geçiren ve uygulanması kolay olan post mater-

yalleridir. Bu uygulamalar, kök kanalının güçlendirilmesi 

ve kırılmaya karşı dayanımlarının arttırılması amacıyla kul-

lanılmaktadır. Ayrıca polietilen fiber yumuşak halde iken 

şekillendirildiği için diş dokusunun gereğinden çok uzak-

laştırılmasını gerektirmemektedir.29

d. Cam fiber postlar
Cam fiber postlar, farklı tipte cam yapılardan yapılabil-

mektedir.26 Post uygulamalarında yaygın olarak kullanılan 

cam, elektrikli cam (E-cam)’dır veSiO2, CaO, B2O3 , Al2O3  

ve diğer bazı alkali metal oksitlerini içermektedir. Çok iyi 

derecede bir elektrik yalıtkanıdır (Resim 1).26

Resim 1. Kron harabiyeti gösteren 44 nolu dişin fiber post ile restorasyonu.

Gbadebo ve ark.’nın koronal diş yapısı harabiyete uğramış 

endodontik tedavili dişlerin cam-fiber postlar ile restore 

edildikten 6 ay sonraki başarısını değerlendirdikleri bir ça-

lışmada, post-kor-kron ve kök kırıkları ile ilgili olarak 6. ay 

takip sonuçlarında cam-fiber postla restore edilen dişlerin 

yüksek performans gösterdiği sonucuna varılmıştır.30

3. Seramik postlar
Metal postlar endodontik tedavili dişlerde kullandığında, 

tam seramik kronlardan ve ince gingival dokudan yansı-

yabilmektedir. Kıymetsiz alaşımlar kullandığında da, ko-

rozyon ürünleri renklenmeye sebep olabilmektedir. Tam 

seramik postlar ve korlar, bu problemleri çözmek için tam 

seramik kronlarla kombine halde kullanılmaktadır. Bu sis-

temler, yüksek derecede biyouyumludur ve tam seramik 

restorasyonun translusentliğini arttırmaktadır.31

Koutayas ve ark.,31 4 farklı teknik (infiltre (slip-casting) tek-

nik, kopya milleme, iki parça tekniği (prefabrike zirkonya 

seramik post ve kopya milleme alümina zirkonya seramik 

kor tekniği) ile ısı ve basınç tekniği (prefabrike zirkonya se-

ramik post ve ısı ile preslenen cam-seramik kor) kullanarak 

yüksek sertlikte seramik üretmişlerdir. Tam seramik post 

ve kor üretimini endikasyon, kontrendikasyon, avantaj ve 

dezavantaj yönünden karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın 

sonucunda, adeziv teknoloji ile yapıştırılmış tam seramik 

post ve korların tam seramik kronlarla kombine kullanıla-

bildiğini bildirmişlerdir. Çünkü daha iyi ışık iletimi ve yansı-

masına katkıda bulunup doğal translusentlik sağlamakta 

ve mükemmel biyouyumluluk sunmaktadırlar.31

a. Dökülebilir cam seramikler
Dökülebilir cam-seramiklerin üretimi, camın kontrollü kris-

talizasyonunu esas almaktadır. Tetrasilisik mika kristalleri, 

malzemenin hem kristal hem cam özelliğini taşımasını 

sağlamaktadır. Bu seramikler, ışık geçirgenliği yüksek 

olan seramik sistemlerinden biridir. Dökülebilir cam sera-

mik postların dayanıklılıkları az olduğu için, kullanımları 

sınırlıdır.8

Post-endodontik restorasyonlar
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b. Cam infiltre edilen seramikler
Bu sistemde oksit alt yapı önce özel bir fırında şekillendi-

rilerek, içerisine cam partikülleri infiltre edilmektedir. Sin-

terleme sırasında kristaller birbirine yaklaşmakta ve çatlak 

ilerlemesi sınırlandırılmaktadır. Cam infiltrasyonuyla da 

pöröziteler ortadan kaldırılmaktadır. Alüminyum oksitle 

güçlendirilmiş seramik postlar, uzun yapım süresi ve tek-

nik işlemlerdeki hassas çalışma gerekliliği nedeniyle çok 

fazla tercih edilmemektedir.8

c. Zirkonyum oksit esaslı seramikler
Zirkonya seramikler, yüzyıldan fazla bir süre önce diş 

hekimliğine tanıtılmıştır.29 Zirkonya oda sıcaklığında mo-

nokliniktir ve 1170ºC’nin üzerinde tetragonal hale gel-

mektedir.32 2370 ºC’nin üzerinde görülen faz kübik fazdır. 

Zirkonya seramiklerin faz dönüşümlerinin engellenmesi 

ve stabil kalabilmeleri için birtakım metal oksitler ilave 

edilmektedir.15 %3 itriyum oksit (Y2O3) ile saf zirkonyum 

oksitin oda sıcaklığında, tetragonal fazda stabilizasyonu 

sağlanır ve parsiyel olarak stabilize edilmiş zirkonyum ok-

sit materyali oluşturulur.29,32

Zirkonyum oksitin bükülme ve kırılma dayanıklılığı yük-

sektir, yeterli kimyasal stabilitesiye sahiptir ve biyouyum-

ludur. Tüm bu olumlu özellikleri, zirkonyanın bir post 

materyali olarak kullanılmasını destekleyen karakteristik 

özellikleridir. Bununla birlikte, post materyali olarak kulla-

nılmasının bir takım sınırlamaları vardır.33 Zirkonyum oksit 

postların (≈200 GPa)  fiber postlara (≈20 GPa)  göre yüksek 

elastisite modülüsü, stresin dentine iletilmesine ve kök kı-

rıklarına  neden olmaktadır. Bunun yanı sıra, kanal teda-

visinin tekrarlanmasını gerektiren durumlarda zirkonyum 

oksit postun kanaldan çıkarılması çok zordur.34

Özkurt ve ark., zirkonya postların retansiyonu, kırılma da-

yanımı, mikrosızıntısı, ışık geçirgenliği, estetik avantajları 

ve radyodansitesi hakkında yaptıkları çalışma sonucunda 

zirkonya postların, tam seramik kronların estetik kalitesini 

artırdığı ve geliştirdiği sonucuna varmış ve kullanımını tav-

siye etmişlerdir.34 

Metal postlar ile zirkonya postların karşılaştırıldığı bir ça-

lışmada, seramik kor ile desteklenen zirkonya postlar, 

kompozit ve döküm kor ile desteklenen titanyum postlara 

göre daha yüksek kırılma dayanımı sergilemiştir.35

Diş renginde postların kök dentinine bağlanma dayanı-

mının değerlendirildiği bir çalışmada, zirkonya ve fiber 

postların bağlanma dayanımı arasında fark görülmediği 

bildirilmiştir.36

2.1.3. Kor materyalleri
Kor materyalleri, endodontik tedavili dişlerin kayıp koro-

nal kısımlarının tamiri ve zayıflamış diş yapılarının stabili-

ze edilmesi amacıyla kullanılmaktadır.  En sık kullanılan 

materyaşşer, cam iyonomer, kompozit rezin, amalgam, 

döküm metal alaşımları ve seramiklerdir. Döküm post-kor 

uygulamalarında, kor kısmı dişin ya da modelin üzerin-

de şekillendirilebilmektedir. Prefabrik uygulamalarda ise, 

postun simantasyonunu takiben, diş üzerinde kor kısmı 

oluşturulmaktadır. Seramik uygulamalarda ise kor, diş 

üzerinde oluşturulabileceği gibi tek parça seramik post-

kor olarak laboratuvarda da yapılabilmektedir.37-39

Kor materyalleri, pulpa ve dentini kimyasal ve termal et-

kilere karşı ve mikrosızıntıya karşı korumalıdır. Bununla 

birlikte, kor materyalinin uzun dönem etkin bir şekilde kul-

lanılabilmesi, kor materyali-rezidüel dentin ve kor mater-

yali-post arasındaki bağlantının güçlü olmasına bağlıdır.37 

Kor materyalinin bir diğer önemli özelliği de sertliğidir. 

Yapılan bir çalışmada; post-kor ile restore edilen dişlerin 

kron restorasyonlarının yapılması ile birlikte, korun sertli-

ğinin öneminin azaldığı bildirilmiştir.40

Günümüzde kullanılan kor materyalleri

1. Amalgam
Fabrikasyon postlarla kullanımı çoğu zaman tercih edilen 

bir materyaldir.  Amalgam aynı zamanda, post materyali 

olarak da kullanılabilmektedir. Özellikle posterior dişlerde 

kanala çok iyi kondanse edilmiş amalgam üzerine aynı se-

ansta kor kısmı da amalgamla hazırlanabilmektedir. Yeterli 

diş dokusunun bulunduğu durumlarda, kor materyali ye-

rine dokunun eksik kısımlarını tamamlanarak anatomik bir 

kron olarak da kullanılabilmektedir.41

2. Cam İyonomer
Cam iyonomer simanların kor materyali olarak kullanımı-

nın test edildiği çalışmalarda, gerilim ve basma dayanımı-

nın düşük olduğu ve kor materyali olarak düşük kırılma 

dayanımına sahip olduğu görülmüştür.41 Cam iyonomer 

simanların sertleşme reaksiyonlarının uzun sürede olma-

sı ve neme karşı aşırı hassasiyeti dezavantajlarıdır. Bu gibi 

dezavantajları azaltmak için metal tozları ve rezinlerle güç-

lendirilmiş formları üretilmiştir. Ancak yapılan çalışmalar, 

kor materyali olarak kompozit ve amalgama göre düşük 

fiziksel özellikler gösterdiklerini belirtmektedir. Ayrıca 

renklerinin de opak olması, tam seramik restorasyonların 

altında kullanılmalarını kısıtlamaktadır.41

3. Kompozit rezinler
Kompozit rezin kor, kalan diş yapısına tamamen adapte 

olmaktadır. Çok kolay uygulanmakta, çabuk sertleşmek-

te, bu da ölçü ve model elde etme sırasında meydana 

gelebilecek başarısızlıkları azaltmaktadır. Korun kompozit 

yapısı; kalan diş yapısına, posta, rezin simana ve restoras-

yona yüksek bağlayıcılık sağlamaktadır.42 Kor yapımında 

kullanlan kompozit rezin, sonuç restorasyon için aynı se-

ansta kolayca prepare edilebilmektedir. Ağızdaki doğal 

uyumun sağlanabilmesi için birçok renk seçeneği vardır. 

Kompozitin yapımından sonra su emmesi gibi dezavan-

tajı mevcuttur.43 Kompozit korların en büyük dezavantajı, 

polimerizasyon sırasında meydana gelen büzülme sonra-

sında oluşan mikro aralıklardır. Polimerizasyon büzülmesi, 

15 mikron kadar aralanmaya yol açabilmektedir.44 Pilo ve 

ark. yaptıkları çalışmada, kompozit korların metal korlar ile 

benzer kırılma dayanımı değerleri gösterdiğini ve kompo-
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zit korların tam,ir edilmesi mümkün kırıklar oluşturduğunu 

bildirmişlerdir.40

Tepilebilir kompozitler rezin ve doldurucularında yapılan 

değişikliklere bağlı olarak kor materyalleri, daha yoğun 

yapıda üretilmiştir ve kondanse edilerek uygulanabilmek-

tedirler.45 Bu tür kompozitlerde toplam hacimdeki doldu-

rucu oranı % 48’den % 67’ye kadar çıkabilmektedir ve 

parçacık büyüklüğü en az 20 mikrondur. Doldurucu mik-

tarı normal kompozitlere göre farklı değildir, sadece daha 

küçük boyutta ama daha yoğun doldurucu kullanılmakta-

dır. Mekanik olarak diğer kompozitlere oranla çok büyük 

avantajları yoktur, daha kolay uygulanabilmeleri ve hava 

kabarcığı kalma riskinin çok olmaması en büyük avantaj-

larıdır. Kor materyali için özel olarak yapılan kompozitler 

de mevcuttur. Bunlar hem daha rahat uygulanabilme hem 

de daha fazla miktarlarda polimerize edilebilme özellikle-

rine sahiptir. Fiziksel özellikleri, geleneksel kompozitlere 

göre daha iyidir.46

Möllersten ve ark.47 yaptıkları çalışmada, kompozit korla-

rın hem post hem de dentin pinleri ile güvenle kullanılabi-

leceğini belirtmişlerdir. Gateau ve ark. tarafından yapılan 

çalışmada, periyodik yükleme altında en yüksek direnci 

kompozit rezin korun, en az direnci ise cam iyonomer si-

manın gösterdiği, amalgamın ise kompozit rezine yakın 

bir direnç gösterdiği belirtilmiştir.44

4. Döküm metal korlar
Döküm metal postlarla tek parça olarak hazırlanmaktadır 

(Resim 2).

Resim 2. Aşırı kron harabiyeti gösteren dişlerin döküm metal postlar ile restorasyonu.

Sertlikleri, kullanılan alaşıma göre değişmektedir. Altın 

döküm korlar, soy metal alaşım olmalarından dolayı ağız 

ortamında daha az reaksiyona girmektedirler. Termal gen-

leşme katsayıları, diş dokusuna yakındır. Kıymetsiz ala-

şımlardan yapılan korlar altına göre daha serttir, korozyo-

na uğrayabilmektedirler ve mekanik özellikleri dentinden 

faklıdır.48

5. Seramik korlar
Zirkonya içeren cam seramik kor (Cosmo-Ingot, Ivoclar 

Vivadent, Schaan, Liectenstein) ağırlıkça % 58.5 SiO2, % 

15.5 ZrO2, %4 P2O5, % 8 LiO2 ve diğer doldurucu mal-

zemelerden oluşmaktadır. Isı ve presleme işlemi ile post 

yüzeyine uygulanmaktadırlar. Kompozitlere oranla sera-

mik post yüzeyine daha iyi bağlanmaktadırlar. Seramik 

postlarla beraber tam seramik restorasyonların altında 

özellikle ön bölgede kullanımları önerilmektedir. Termal 

genleşme katsayıları, zirkonyum oksit postlarla uyumlu-

dur.49 İndirekt olarak kullanılan cam seramik kor materyali 

ise (Ceracap, Komet Brasseler) post üzerine rezin siman ile 

simante edilmektedir.34

Ergun ve ark.37’nın farklı kor materyallerinin endodontik 

tedavili dişlerin kırılma dayanımını değerlendirdikleri ça-

lışmalarında, tek parça zirkonya post-kor sistemlerin kom-

pozit rezin ve rezin kor materyallerine göre daha yüksek 

kırılma dayanımı değerleri gösterdiği, ancak rezin esaslı 

kor materyallerinin kırık modlarının daha tamir edilebilir 

seviyede olduğu gözlenmiştir.

2.2. İnley-Onley-Overlay restorasyonlar
Kron içi restorasyonlar olarak adlandırılan inley, onley 

veya overlay kavite şekillerine göre sınıflandırılmakta-

dırlar. İnleyler; okluzal, gingival ve proksimal restoras-

yonlarda kullanılan en basit restorasyonlardır.49 Dişi kuv-

vetlendirmemektedir, ancak eksik diş dokusunun yerini 

almaktadır. Çürük miktarının az olduğu veya restorasyonu 

olan premolar ve molarlarda endikedir. Onleyler ise, oklu-

zal yüzeyin geriye kalan kısmını da kaplayarak stres biri-

kimini önleyen, stresi geniş bir alana dağıtan uygulama-

lardır. Overlay uygyulamalarında ise, bukkal veya lingual 

yüzeyler de restorasyona dahil edilmektedir. Kullanılan 

materyaller; metal, rezin kompozit, tam seramik ve poliete-

reterketon (PEEK)’dur.50-54

Günümüzde kullanılan inley-onley-overlay materyalleri

1. Metal inleyler
Dental alaşımlar, ANSIADA No. 5’e göre; yüksek soy (en az 

%60 soy metal ve %40 altın içeren), soy metal (en az %25 

soy metal içeren) ve baz metaller (%25 ten az soy metal 

içeren) olmak üzere üç ana gruba ayrılmaktadır.51 Tip I ve 

II alaşımlar, uzama değerinin yüksek olmasından ve bu 

nedenle kolay parlatılabilme özelliğinden dolayı, düşük 

stresin olduğu bölgelerde inley materyali olarak kullanıl-

maktadır.

Altın kullanılarak yapılan restorasyonlar, ideal kenar uyum-

larına sahip olmalarına rağmen estetik kaygılar nedeniyle 

günümüzde kullanılmamaktadır.52

2. Kompozit rezin
Kompozit rezin ile yapılan inley/onley/overlayler (Resim 3); 
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Resim 3. İnley tutuculu A. Kompozit rezin köprü, B.CAD/CAM fiber bloktan yapı-
lan köprü, C. PEEK materyalimden yapılan köprü.

diş dokusunun desteklemenin yanı sıra estetik, marjinal 

uyum, mineye benzer kırılma dayanımı, karşıt dentisyona 

karşı uyumlu aşınma özelliği, ideal proksimal kontak ve 

mükemmel anatomik morfoloji gösterirler.53 Bunun yanı 

sıra bu materyaller ile restore edilen dişlerde karşılaşılan 

problemler; postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme 

ve bunun sonucunda sekonder çürüktür.

Son yıllarda, fiberle güçlendirilmiş kompozitlerin kullanımı 

giderek yaygınlaşmıştır ve inley tutuculu köprülerin yapı-

mında sıklıkla kullanılmaktadırlar.54

3. Tam seramikler
Seramik inley restorasyonlar, döküm metal ve amalgam 

inley restorasyonlara alternatiftir. Ancak materyalin kırıl-

ganlığı, iyi bir marjinal uyumun sağlanamaması ve bunun 

sonucunda mikrosızıntı, simantasyon ve sekonder çürük 

gibi sorunların oluşması, materyalin ilk yıllarında başarısız 

olmasına neden olmuştur.55 Ancak 1980’lerden sonra, se-

ramiklerin yapısal olarak güçlendirilme çalışmaları ve ade-

ziv teknolojinin gelişimi ile birlikte materyal daha sıklıkla 

ve güvenle kullanılabilir hale gelmiştir.56

Seramik restorasyonlar laboratuvar ortamında veya kli-

niklerde CAD/CAM sistemler (computer assisted design/

computer assisted machining) (CEREC sistem (Sirona 

Dental Systems GmbH, Bensheim, Germany), 3Shape Tri-

os (Trios, Kopenhag, Danimarka), Procera (Nobel Biocare, 

Göteborg, Sweden vb.)) ile feldspatik seramiklerin, mono-

litik lithium disilikat seramiklerin, lösit cam seramiklerin, 

rezin nano-seramik ve zirkonyum oksit blokların işlenme-

siyle yapılabilmektedir.55-58

Yapılan bir çalışmada, seramik inley ve kompozit rezin 

inleyler ile restore edilen molarların kırılma dayanımları 

karşılaştırılmış ve gruplar arasında anlamlı fark gözlenme-

miştir. Ancak, seramik inleyler ile restore edilen dişlerdeki 

kırıkların daha tamir edilemeyecek seviyede olduğu göz-

lenmiştir.59

4. Polietereterketon (PEEK)
PEEK; medikal alanda, travma, ortopedik ve spinal imp-

lant vakalarında kullanılmaktadır. Ketonlar ile bağlanan 

aromatik moleküler zincir içeren ve yarı kristalin termop-

lastik polimer olarak adlandırılan bir materyaldir. Protetik 

alanda; dental implantlarda, abutmentlarda, hareketli 

protez altyapı materyali olarak, inley, onley, köprü resto-

rasyonlarında, teleskopik protezlerde giderek kullanımı 

artmaktadır.

Cekic-Nagas ve ark.54’nın farklı inley materyallerinin kırıl-

ma dayanımını değerlendirdikleri çalışmada; fiberle güç-

lendirmenin köprülerin kırılma dayanımını arttırdığı ve 

CAD-CAM fiber blok ile PEEK materyalinden yapılan inley 

tutuculu köprülerin yüksek kırılma dayanımı değerleri ser-

gilediği görülmüştür (Resim 3).

2.3. Endokron restorasyonlar
Endokron restorasyonlar,  aşırı harabiyete uğrayan dişler-

de uygulanan, pulpa odasından ve kavite marjinlerinden 

destek alan monolitik (tek-parça) restorasyonlardır. 

(Resim 4). 

Resim 4. Aşırı kron harabiyeti gösteren 26 nolu dişin endokron ile restorasyonu.

Bu şekilde makroretansiyon pulpal duvarlar ile, mikrore-

tansiyon ise adeziv simantasyon ile sağlamaktadır. Bağ-

lanma yüzeyi gözönünde bulundurulduğunda, devital 

dişlerde vital dişlere göre daha fazladır ve bu durum da 

restorasyonun adeziv bağlantısının daha kuvvetli olup 

olamayacağı sorusunu akıllara getirmektedir.60,61 Adeziv 

teknolojinin gelişmesiyle günümüz seramiklerinin güç-

lendirilmesi, asitle pürüzlendirilebilmesi ve güçlü rezin 

simanlarla diş dokusuna bağlanması, posteriorda akla 

getirmiştir.61 Pulpa odası derinliğinin 3 mm’den az olduğu 

vakalarda ve servikal marjin genişliği 2 mm’den az ise ye-

terli bağlantı alanı sağlanamayacağı için kontrendikedir. 

Yapılan uzun dönem çalışmalarda; onley ve/veya overley 

tarzı restorasyonların ve son zamanlarda da endokron res-

torasyonların, kanal tedavili posterior dişlerde uygulana-

bilir hale geldiği bildirilmiştir. 60,61

Yapılan sistematik bir derlemede, kanal tedavili dişler-

deki altın standardın, minimal invaziv preparasyonla 

maksimum doku korumasının sağlamasının gerekliliği 
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vurgulanmıştır.61 Endokron preparasyonun avantajı,  kök 

kanalında post yuvası hazırlanması ve kor yapının oluştu-

rulmasına gerek kalmamasıdır. Böylece hem diş dokusu 

korunmakta hem de  klinikte geçirilen zaman azalmak-

tadır. Bu sayede, post restorasyonları nedeniyle oluşabi-

lecek kök kırıkları da engellenmiş olmaktadır. Endokron 

restorasyonlarda pulpa odasından apikal bölgeye doğru 

kavitenin genişletilmesi, adeziv bağlanma ile birlikte re-

tansiyon alanının arttırarak, çiğneme hareketleri esnasın-

da oluşan lateral kuvvetlerin pulpa odasına iletilmesini 

sağlamaktadır. Böylece endokronlarda, post-kordan farklı 

olarak postların köke uyguladığı horizontal kuvvetler azal-

tılmış olmaktadır.60-63

Yapılan bir in vitro çalışmada, endokron restorasyonlar ve 

cam fiber post restorasyonlarının kırılma dayanıklılıkları 

karşılaştırılmıştır. Endokron restorasyonlarının cam fiber 

restorasyonlara göre daha yüksek kırılma dayanımı gös-

terdiği belirtilmiştir.63 Biyomekanik kısıtlamaların olduğu 

bazı durumlarda, post-kor kron restorasyonları kontrendi-

kedir. Bu durumlarda endokron uygulamaları tercih edile-

bilmektedir.

Endokron restorasyonların post-kor kron restorasyon-
lara göre avantajları:
1. Estetik uygulamalardır.

2. Diş dokusunu koruyucu yaklaşımlardır.

3. Biyolojik olarak uyumludur.

4. Subgingival preparasyon gerekmediği için periodontal 

dokularla dosttur.

5. Alerjen ve toksik değildir.

6. Yapısal farklılık gösteren kanallarda da uygulanabil-

mektedir.

7. Çok geniş, ince ve kırılmaya eğilimli dişlerde avantajlı-

dır.

8. İnterokluzal mesafenin yetersiz olduğu durumlarda kul-

lanılabilmektedir.

9. Kök perforasyonu, kök kırığı ve kökü zayıflatma riski 

oluşturmamaktadır.

10. Klinikte geçen süre kısalmaktadır.8

Günümüzde kullanılan endokron materyalleri
1. Kompozit rezin
Güncel yaklaşımlarda kompozit rezinlerin kırılma dayanı-

mı iyi olmadığından, endokron uygulamalarında kullanı-

mı tavsiye edilmemeketdir. Rocca ve ark., fiberle güçlen-

dirilmiş CAD/CAM kompozitin molar dişlerdeki marjinal 

kalitesini, çiğnemenin taklit edilmesi işleminden önce ve 

sonra in vitro çalışmalarla araştırmıştır. Oral ortamda mine 

ve dentine adaptasyonun önemli ölçüde bozulduğu so-

nucuna varmışlardır.64

2. CAD-CAM seramikler
Hibrit seramikler
CAD/CAM ile üretilen kompozit rezin bloklar, seramik blok-

lara alternatif olarak üretilmiştir. Seramiklere oranla yumu-

şak yapıları daha hızlı şekillendirilmelerini sağlamaktadır. 

Bunun yanı sıra, tamirleri mümkündür. Polimer infiltre 

seramik yapıya sahip (Vita Enamic) ve nanohibrit yapıya 

sahip (Cerasmart ve  Lava Ultimate) olan hibrit seramikler 

tanıtılmıştır.65 ve endokron uygulamalarında kullanılmaya 

başlanmıştır. Yapılan bir çalışmada, rezin nanoseramik 

blokların diğer CAD/CAM seramiklerine (feldspatik ve lit-

yum disilikat) kıyasla daha yüksek kırılma dayanımı de-

ğerleri verdiği, ancak rezin yapısından dolayı mikrosızıntı 

değerlerinin daha yüksek olduğu gözlenmiştir.66

Cam seramikler
Son yıllarda kullanımı yaygınlaşan feldspatik seramikler 

(VITA-PM9 system (Vident, Brea, CA, USA) endokron uy-

gulamalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Biyouyumluluk-

ları yüksektir. Sıkışma kuvvetlerine dayanıklıdır.  Ancak, 

çekme dayanımlarının yetersiz olması nedeniyle kesme 

kuvvetlerine de dayanımları düşüktür.67 Aşınma özelliği-

nin doğal dişe yakın olması sebebiyle monolitik olarak 

endokron uygulamalarında kullanılmaktadırlar. Bunun 

yanı sıra, lösitle güçlendirilmiş cam ve lityum disilikat se-

ramikler de endokron uygulamalarında kullanılmaktadır.68 

Ancak, Bindl ve ark. nın yaptığı bir çalışmada69, alümina 

içerikli silika seramik endokronların tutuculuk kaybı sonu-

cunda başarısızlığa uğradığı; bu nedenle güncel seramik 

materyallerinin yüzey işlemleri ile ile ilgili çalışmalara ihti-

yaç duyulduğu bildirilmiştir.

Zirkonyum oksit
Zirkonyum oksit endokronlar ile ilgili literatürde kısıtlı 

çalışma bulunmaktadır. Yapılan bir  metaanalizde, en-

dokronların geleneksel restorasyonlara oranla, daha ba-

şarılı olduğu bildirilmiştir. Bu olumlu sonuçta; tasarımın, 

kalınlığın ve materyalin elastik modülüsünün etkisi bulun-

maktadır. Geleneksel restorasyonlarda ferrule etkisi gerek-

mekte iken, endokronlarda gerekmemektedir. Monoblok 

restorasyonlar olduğu için stres dağılımı daha homojen 

şekilde gerçekleşmektedir. Endokron restorasyonunun 

okluzal yüzeydeki yapısının kalın (3-7 mm) olması ve re-

zin simanın ışık ile polimerizasyonu esnasında yaşanabi-

lecek problemler nedeniyle, zirkonyum oksitin endokron 

uygulamalarında kullanımı sınırlıdır.70 Aktaş ve ark.71’nın 

endodontik tedavi yapılmış dişlerde, farklı seramik ma-

teryallerinden yapılmış endokronların mekanik başarısını 

değerlendirdikleri çalışmalarında; materyallerin kırılma 

dayanımları arasında fark görülmemiştir, ancak zirkonyum 

oksit ile güçlendirilmiş cam seramiklerin kırıklarının tamir 

edilemeyecek durumda olduğu görülmüştür.

3. Polietereterketon (PEEK)
%20 seramik doldurucu içeren PEEK materyali; olumlu 

mekanik özelliklere ve mükemmel biyouyumluluğa sahip-

tir. Protezlerin üretiminde; enjeksiyon döküm ve CAD/CAM 

tekniklerinin her ikisinde de kullanılabilir. PEEK materyali-

nin en büyük avantajı; rezin simanla simante edildiğinde 

diş yapısına iyi bağlanma göstermesidir. Bu özellik de, 

endodontik tedavili dişlerde endokronların kullanımında 
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PEEK materyalini geçerli bir alternatif yapmaktadır.72

Farklı endokron materyalleri ile fiber postların karşılaştırıl-

dığı bir çalışmada (CAD-CAM ile üretilen tek parça  fiber 

post-kor sistemi (deneysel CAD-CAM fiber blok); fiberle 

güçlendirilmiş kompozit post; zirkonya endokron ve lit-

yum disilikat seramik endokron); endokron monoblok res-

torasyonların, fiberle güçlendirilmiş post-korlara alternatif 

olabileceği bildirilmiştir.73

2.4. Kron restorasyonları
Çürük, restoratif prosedürler, kanal tedavileri sebebiyle 

koronal diş yapısı önemli ölçüde kaybedildiğinde, tam 

kronlar restorasyon olarak kullanılabilmektedir. Bazı va-

kalarda, kron direkt olarak koronal yapı üzerine yapıla-

bilmektedir. Bunun yanı sıra, kök kanalı içindeki post si-

mantasyonunun kor materyali ve kron için tutucu olması 

gerekmektedir.74 Kor, post dolayısıyla kök kanalı içindeki 

uzantı ile bağlantılıdır ve kayıp koronal yapının yerini al-

maktadır. Kron, koru kaplayıp dişin estetiğini ve fonksiyo-

nunu yerine getirmektedir. 

Günümüzde güncel olarak kullanılan kron materyalleri; 

metal destekli ve tam seramik materyalleridir. CAD/CAM 

materyalleri; zayıf olan feldspatik seramik ve lösit cam se-

ramikten, yüksek dayanıklılığa sahip lityum disilikat ve zir-

konyum oksite kadar uzanmaktadır. Bunun yanı sıra, rezin 

nanoseramik, zirkonyumla güçlendirilmiş cam seramik ve 

polimer infiltre seramik materyallerinin de giderek kullanı-

mı yaygınlaşmaktadır.

Wittneben ve ark.75’nın yaptığı bir çalışmada, 1957 tek diş 

CAD/CAM restorasyonun uzun dönem başarısı değerlen-

dirilmiş ve 5 yıllık başarı oranı %91,6 olarak bildirilmiştir.

Tedavi öncesi değerlendirme ve tedavi yaklaşımı:

Daha önceden endodontik tedavi görmüş dişlerde veya 

yeni uygulanan endodontik tedaviden hemen sonra res-

torasyona geçilmeden önce aşağıda belirtilen klinik ve 

radyografik değerlendirmelerin yapılması gerekmekte-

dir.25

Klinik değerlendirme
1. Perküsyonda hassasiyet olmamalı, apikal bölgede du-

yarlılık bulunmamalıdır.

2. Eksüdasyon olmamalıdır.

3. Apikal ve lateral periodonsiyumda herhangi bir iltihap 

belirtisi bulunmamalıdır.

4. Yetersiz kanal dolgulu dişler tekrar tedavi edilmeli, eğer 

hala şüphe varsa başarıdan emin oluncaya kadar diş takip 

edilmeli ve postun yerleştirilmesine daha sonra geçilme-

lidir.

5. Klinik kronun kalan kısmı ve kök morfolojisi değerlen-

dirilmelidir.

6. Subgingival çürük bulunup bulunmadığı değerlendiril-

melidir.

7. Hastanın okluzal ilişkileri ve çiğnemedeki olumsuz ilişki-

ler göz önüne alınmalıdır.

Radyolografik değerlendirme
1. İyi bir apikal tıkama sağlanmış olmalıdır.

2. Gutta perka dolgu kitlesi içinde ve kanal dolgusunun 

lateralinde boşluklar bulunmamalıdır.

3. Lamina dura’nın devamlılığı ve kemik dokusu rezorbsi-

yonu değerlendirilmelidir.

Kanal tedavili dişlere gelen okluzal kuvvetlerin dağıtılması 

ve polimerizasyon büzülmesinin etkilerinin azaltmılması 

amacıyla tedavi sonrasında kanal ağızlarına, akışkan kom-

pozit veya cam iyonomer siman yerleştirilebilmektedir.76,77 

Ancak bu dişlerin restorasyonunda farklı kompozisyonda 

materyallerin kullanımı ile birlikte restorasyon içinde farklı 

bağlanma yüzeyleri ortaya çıkmaktadır. Bu durum da ma-

teryallerin bağlanma dayanımını ve bu bağlamda tedavi 

edilen dişin mekanik dayanımını etkileyebilmektedir. Bu-

nun yanı sıra farklı elastiklik modülüsüne sahip materyal-

lerin arayüzeyinde daha fazla stres birikmekteve bu ne-

denle kök kırığı riski artmaktadır. 76,77

Tedavi planlaması; kalan koronal doku miktarına, dişin 

arktaki konumuna, okluzyona, kayıp dişlere ve parafonk-

siyonlara göre değişmektedir. Tüm bu değerlendirmeler 

sonucunda, yukarıda verilen bilgilerin ışığında uygun ma-

teryal ve restorasyon tipi belirlenerek, uygun tedavi planı 

yapılarak tedavi gerçekleştirilmelidir. Aşırı harabiyet gös-

teren dişlerde yapılacak olan restorasyonlar ve seçilecek 

materyaller ile ilgili çalışmalar yapılmaya devam edilmek-

tedir. Bu konuda yapılacak olan laboratuvar çalışmaları ve 

klinik çalışmalar, hekimlerin uygun endikasyonu koyabil-

mesi açısından yol gösterici olacaktır.
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