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OZET

Endodontik tedavi; curuk, kirk veya periodontal hastalik-
tan belirgin olarak etkilenen dislerde, kok cevresi sagiginin
surdurulmesi icin kdk kanalindan canli bakteri ve toksinlerin
uzaklastinlmasi amaciyla uygulanmaktadir. Endodontik teda-
vili disin uzun dénem basarisi sadece kok kanal tedavisine de-
gil, ayni zamanda post-endodontik restorasyonun kalitesine
baglidir. Gegmiste, yapisal olarak zayiflamis endodontik teda-
vili disin post-endodontik restorasyonu ¢ok sert materyallerle
gerceklestirilmekteydi. Son gunlerde, dentini yakin bir sekilde
taklit eden materyaller tercih edilmektedir. Bu dislerin resto-
rasyonu, restoratif materyalin tutuculuk ve direnci, kalan dis
dokusunun okluzal kuvvetlere direnci, uygun koronal ve kok
ici tikama ve ayni zamanda estetik gibi gereksinimleri sagla-
yabilmelidir. Bu derlemede, asir harabiyete ugrayan endoo-
dontik tedavili dislerin protetik restorasyonlari ve bu alandaki
guncel gelismeler irdelenmistir.

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.

GIRIS

Disler endodontik tedavi sonrasinda, biyolojik ve mekanik
degisikliklere ugramaktadir! Kanal tedavili dislerde mekanik
degisimler biyolojik nedenlere veya dis dokusunda kayiplara
neden olabilecek faktorlere bagli olarak olusabilmektedir.
Endodontik tedavili diglerin kirilmaya daha yatkin olmasinin
nedeni, dis dokusundaki kayiplardir. Artan kavite derinligi
ve kavite boyutlari ile birlikte tuberkul esnekligi de en yuk-
sek degere ulagsmaktadir.2 Bu durumla birlikte, kanal tedavi-
si sirasinda kullanilan solusyonlar da, disin kirilma ihtimalini
de arttirmaktadir. Endodontik tedavi tamamlandiginda, digin
hemen restore edilmesi gerekmektedir. Ayrica, zayif ve eksik
restorasyonlarin endodontik tedavili dislerin agizda kalma ba-
sarisini azalttigi dusuncesi, restorasyonlarin kanal tedavisinde
son basamak olup olmadigi tartismasini dogurabilmektedir.2
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Bu nedenle, endodontik tedavi sonrasi yapilacak olan
post-enododontik resyorasyonlar; kanal tedavili dislerin
uzun dénem basarisi acisindan buyuk énem arz etmek-
tedir.

1. Endodontik tedavi sonrasi dislerde olusan yapisal
degisiklikler

Kanal tedavisini takiben, disin vitalitesini kaybetmesiy-
le birlikte nem icerigi de bir miktar degismektedir.! Nem
kaybi, dentin sivisinda degisime neden olurken (%9), or-
ganik ve inorganik komponentlere bagli dentin sivisinda
bir degisim olusmamaktadir.® Bu degisikliklerle birlikte, di-
sin elastisite modulusu ve oransal limit degerlerinde hafif
degisiklikler olusmaktadir.! Ancak su icerigi degisikligiyle
iligkili olarak; sikistirma ve ¢ekme kuvvetleri degerlerinde
bir azalma gorulmemektedir.

Dis biyomekanigindeki esas degisiklikler; caragu, kingi
veya kavite preparasyonunu takiben sert doku kaybina
bagli olarak gorulmektedir (endodontik tedavi giris kavi-
tesi dahil). Konservatif bir giris kavitesini takiben olusan
sert dis dokusu kaybi, dis dayanikliigini sadece %5 etkile-
mektedir.*® Takip eden kanal preparasyonunun da etkisi
ile kinlma dayanimi azalmaktadir.*® Esasen, dis dayanikli-
lginda en blayuk azalma, 6zellikle marjinal kenar kaybiyla
beraber olan genis giris kavitelerinden kaynaklanmakta-
dir. Endodontik giris kavitesiyle beraber MOD preparasyo-
nun maksimum dis kiriklarina sebep oldugu gosterilmistir.
Kavite derinligi, isthmus genisligi ve konfigurasyonu, dis
dayanimini azaltmada ve kirilma riskinde yuksek 6lcude
kritik konumda bulunmaktadir.®

Dislerin periodontal ligamentlerinde bulunan mekanore-
soptorler ve kaslardaki duyu reseptorleri, disler Gzerine
gelen kuvvetlerin buyuaklugu ve yonunu algilamaktadir.
Apikal bolgede pulpada bulunan sinirler de dokunma ve
basincin algilanmasinda rol oynamaktadirlar.” Kok kanal
tedavisi ile birlikte dislerde bulunan pulpa dokusunun
uzaklastirnlmasi ile birlikte, duyusal geri bildirim mekaniz-
masi kaybolmakta, cigneme sirasinda disin kendini koru-
ma fonksiyonu azalarak dis disaridan gelen etkenlere kar-
sl savunmasiz kalmaktadir.”®

Tedavide kullanilan irrigasyon solusyonlari ve dezenfek-
tanlar (sodyum hipoklorit ve selasyon ajanlari), dentinin
mineral ve organik icerigini degistirmekte, disin birtakim
ozelliklerini etkileyebilmektedir.® Selatorler, kompleks for-
masyonlariyla kalsiyum tuketirler ve ayrica nonkollajenéz
proteini etkilerler ve dentin erozyonu ile ylzey yumusa-
masina yol acmaktadirlar.® Konsantrasyona, maruz kalma
suresine ve diger faktorlere bagli olarak sodyum hipoklo-
rit, uzun peptid zincirlerini hidroliz ederek proteolitik bir
durum olusturabilmektedir’® Bu degisiklikler, dentin ve
kok yapisini etkileyerek baglanma 6zelliklerini degistire-
bilmektedir.

Peritubuler dentinin elastisite modulusu 29.8 GPa, buna
karsilik interttbuler dentinin elastisite modulusu pulpaya
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yakin kisimda 17.7 GPa ve kok ylzeyine yakin bolgede
21.1 GPa'dir" intertubuler dentinin sertliginin degisme-
sine dayanarak, sertligin azalmasi ile birlikte dentin elas-
bildirilmektedir.2

2. Endodontik tedavi sonrasinda yapilacak restoras-
yon secenekleri

2.1. Post-kor restorasyonlari

Postlar, buyuk miktarda koronal dis dokusu kaybina ug-
ramis dislerde korun dise tutunmasini saglamak amaciy-
la kullanilmaktadir. Zayiflayan disten stresi uzaklastirmak
ve kok kingini engellemek, disin kdkinden ankraj sag-
lamak, restorasyonun yeterli tutuculugunu saglamak ve
kronu desteklemek postlarin baslica gorevleridir. ilk defa
1742'de Fauchard tarafindan kullanilmistir. 1966°da pre-
fabrike postlarin kullanimina baslanmistir.’®

Yapilan ¢alismalarda, post-kor restorasyonlarin, dislerde
zayiflamaya ve perforasyona neden olabilecegi ve kirik
olusma riski nedeniyle endodontik tedavinin yenilenme-
sinin daha zor hale gelebilecegi bildirilmistir.5'4'® Postlar-
la restore edilen dislerin degerlendirildigi bir calismada,
postlarin klinik dmarleri 17.4 yil olarak bildirilmistir'® Gul-
dener ve ark.”” endodontik tedavili dislerin fiber post ile
restore edildiklerinde elde edilen basari ve basarisizliklari-
ni 5 yillik periyotta degerlendirmislerdir. Bu calisma sonu-
cunda, 8.8 + 2.3 yillik bir degerlendirme sonunda, genel
basari orani %89.6 olarak bulmuslardir. Fiber postla resto-
re edilen dislerde bu oran %94.3 civarindayken, fiber post
icermeyen dislerde %76.3 kadardir. Dis kaybindaki ana
sebep kok kingidir (%9.7) ve postlarda tutuculuk kaybi
godzlenmemistir. Biyolojik ve teknik komplikasyon goster-
meden basariyla tedavi edilen ve tim gozlem boyunca ek
tedavi gerektirmeyen vakalar %79.9 olarak bulunmustur.””
Zicari ve ark.'® endodontik tedavili dislerin restorasyonun-
da, cam fiber postlar ve kompozit korlar ile altin alagimli
postlar ve korlarin kullanilmasinin 3 yillik sonuglarini kont-
rollt klinik deneylerle karsilastirmislardir. Ug yillik takip so-
nucunda her iki materyal de klinik olarak iyi performans
gostermiglerdir’ Murali Mohan ve ark.’nin’® endodontik
tedavili disleri, fiberle guclendirilmis rezin postlar ve direkt
kompozit korlar ile restore edildikten ve kron ile kaplan-
diktan sonraki basarisini degerlendirdikleri bir calismada,
endodontik tedavili kirnk dislerin tedavisinde en iyi tedavi-
nin fiber postlar oldugu sonucunu bildirmislerdir.’

2.1.1 Ferrule etkisi

Kron preparasyonunun gingivalinde yer alarak, kalan
dis dokusunu bir arada tutan vertikal dis dokusu bandi,
ferrulenin, fonksiyon sirasinda kok kirigina engel oldugu
calismalarda bildirilmistir. Bunun yani sira, dayanikliligi
arttirarak, tutuculuk saglamakta ve restorasyonun klinik
omrunu artirmaktadir.

Yapilan bir calismada, 1 mm vertikal yukseklikte ferruleye
sahip dislerde, ferrulesiz dislere gore daha fazla kirik daya-
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nimi rapor etmislerdir.2’ Baska bir calismada ise, 1,5-2 mm
ferruleye sahip dislerde basarinin daha yuksek oldugu
bildirilmistir.2" Bunun yani sira yapilan diger bir calismada
2 mm ferruleye sahip disler ile ferrulesiz disler degerlendi-
rilmis ve kirik direnci bakimindan fark olmadigi rapor edil-
mistir. Ferrule varliginda olusan kiriklarin restore edilebilir
ve ferrulesiz dislerde olusan kiriklarin restore edilemez du-
rumda oldugu gosterilmistir.2224

2.1.2. Ginumauzde kullanilan post materyalleri

1. Metal alagimlar

Metal prefabrike postlar, ginumuzde halen kullanilan
post sistemleridir. Bu postlarin tretiminde; paslanmaz ce-
lik, krom-nikel, altin-platin-palladyum, krom-kobalt ve saf
titanyum ve titanyum alasimlari tercih edilmektedir.?

2. Fiber postlar

Fiber postlar, dentine yakin elastikiyet 6zellikleri ve estetik
restorasyonlarin altinda kullanilabilmesi nedeniyle gunu-
muzde siklikla tercih edilen post sistemleri arasindadir.?®
a. Karbon fiber postlar

Prefabrike karbon fiber postlar, 1992 yilinda dis hekimli-
ginde kullanilmaya baslanmistir. Bu postlar; rezin matriks
icinde paralel sekilde siralanan 8 um capindaki karbon
fiber sistemlerinden olusmaktadir. Fiber yapl, post yapisi-
nin agirlikga %64'Un0 olusturan bir yapidir. Karbon fiberler
ile matriks yapi arasindaki birlesim organiktir. Siyah rengi
nedeniyle estetik problemler olusturabilmektedir. Dis he-
kimliginde kullanilan metal igerige sahip olmayan ilk post-
lar, bu postlardir.?’

b. Kuartz fiber postlar

Bir diger fiberle guglendirilmis post da, 15191 gegiren ya-
plya sahip kuartz fiber post sistemleridir. Kok kanalindan
1181 gecirerek, kem kimyasal hem isik ile sertlesen rezin si-
manlarin polimerizasyonlarina katki saglamalar en 6nem-
li avantajlaridir.?®

c. Polietilen fiber postlar

Polietilen fiber postlar; biyolojik uyumlulugu yuksek, es-
tetik, 1s1g1 geciren ve uygulanmasi kolay olan post mater-
yalleridir. Bu uygulamalar, kok kanalinin guglendirilmesi
ve kirilmaya kargi dayanimlarinin arttinlmasi amaciyla kul-
lanilmaktadir. Ayrica polietilen fiber yumusak halde iken
sekillendirildigi icin dis dokusunun gereginden ¢ok uzak-
lagtinlmasini gerektirmemektedir.?°

d. Cam fiber postlar

Cam fiber postlar, farkli tipte cam yapilardan yapilabil-
mektedir.?® Post uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan
cam, elektrikli cam (E-cam)'dir veSiO2, CaO, B203, Al203
ve diger bazi alkali metal oksitlerini icermektedir. Cok iyi
derecede bir elektrik yalitkanidir (Resim 1).2°

Resim 1. Kron harabiyeti gosteren 44 nol.u disin fiber post ile restorasyonu.
Gbadebo ve ark.'nin koronal dis yapisi harabiyete ugramis

endodontik tedavili dislerin cam-fiber postlar ile restore
edildikten 6 ay sonraki basarisini degerlendirdikleri bir ca-
lismada, post-kor-kron ve kok kiriklari ile ilgili olarak 6. ay
takip sonuclarinda cam-fiber postla restore edilen dislerin
yuksek performans gosterdigi sonucuna varilmistir.3°

3. Seramik postlar

Metal postlar endodontik tedavili dislerde kullandiginda,
tam seramik kronlardan ve ince gingival dokudan yansi-
yabilmektedir. Kiymetsiz alagimlar kullandiginda da, ko-
rozyon urdnleri renklenmeye sebep olabilmektedir. Tam
seramik postlar ve korlar, bu problemleri c6zmek icin tam
seramik kronlarla kombine halde kullanilmaktadir. Bu sis-
temler, yuksek derecede biyouyumludur ve tam seramik
restorasyonun translusentligini arttirmaktadir.®’

Koutayas ve ark.,®' 4 farkli teknik (infiltre (slip-casting) tek-
nik, kopya milleme, iki parca teknigi (prefabrike zirkonya
seramik post ve kopya milleme alumina zirkonya seramik
kor teknigyi) ile 1s1 ve basing teknigi (prefabrike zirkonya se-
ramik post ve isiile preslenen cam-seramik kor) kullanarak
yuksek sertlikte seramik Uretmislerdir. Tam seramik post
ve kor uretimini endikasyon, kontrendikasyon, avantaj ve
dezavantaj yonunden karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanin
sonucunda, adeziv teknoloji ile yapistirilmis tam seramik
post ve korlarin tam seramik kronlarla kombine kullanila-
bildigini bildirmislerdir. Cunku daha iyi isik iletimi ve yansi-
masina katkida bulunup dogal translusentlik saglamakta
ve mukemmel biyouyumluluk sunmaktadirlar.®’

a. Dokulebilir cam seramikler

Dokulebilir cam-seramiklerin tretimi, camin kontrollu kris-
talizasyonunu esas almaktadir. Tetrasilisik mika kristalleri,
malzemenin hem kristal hem cam 6zelligini tagimasini
saglamaktadir. Bu seramikler, 1sik gecirgenligi yuksek
olan seramik sistemlerinden biridir. Dokulebilir cam sera-
mik postlarin dayanikliliklar az oldugu i¢in, kullanimlari
sinirlidir.®
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b. Cam infiltre edilen seramikler

Bu sistemde oksit alt yapi 6nce 6zel bir firinda sekillendi-
rilerek, icerisine cam partikulleri infiltre edilmektedir. Sin-
terleme sirasinda kristaller birbirine yaklasmakta ve catlak
ilerlemesi sinirlandinlmaktadir. Cam infiltrasyonuyla da
poroziteler ortadan kaldinlmaktadir. Aluminyum oksitle
guclendirilmis seramik postlar, uzun yapim suresi ve tek-
nik islemlerdeki hassas calisma gerekliligi nedeniyle ¢ok
fazla tercih edilmemektedir.®

c. Zirkonyum oksit esasli seramikler

Zirkonya seramikler, yuzyildan fazla bir stire 6nce dis
hekimligine tanitilmigtir.?® Zirkonya oda sicakliginda mo-
nokliniktir ve 1170°C’nin Uzerinde tetragonal hale gel-
mektedir.®? 2370 °C'nin Uzerinde gorulen faz kubik fazdir.
Zirkonya seramiklerin faz doénusumlerinin engellenmesi
ve stabil kalabilmeleri icin birtakim metal oksitler ilave
edilmektedir.’® %3 itriyum oksit (Y203) ile saf zirkonyum
oksitin oda sicakliginda, tetragonal fazda stabilizasyonu
saglanir ve parsiyel olarak stabilize edilmis zirkonyum ok-
sit materyali olusturulur.?932

Zirkonyum oksitin bukulme ve kinlma dayanikliigi yuk-
sektir, yeterli kimyasal stabilitesiye sahiptir ve biyouyum-
ludur. Tum bu olumlu o6zellikleri, zirkonyanin bir post
materyali olarak kullanilmasini destekleyen karakteristik
ozellikleridir. Bununla birlikte, post materyali olarak kulla-
nilmasinin bir takim sinirlamalari vardir.®® Zirkonyum oksit
postlarin (=200 GPa) fiber postlara (=20 GPa) gore yuksek
elastisite modulusu, stresin dentine iletilmesine ve kok ki-
riklarina neden olmaktadir. Bunun yani sira, kanal teda-
visinin tekrarlanmasini gerektiren durumlarda zirkonyum
oksit postun kanaldan ¢ikarilmasi cok zordur.?*

Ozkurt ve ark., zirkonya postlarin retansiyonu, kirilma da-
yanimi, mikrosizintisi, 1sik gecirgenligi, estetik avantajlan
ve radyodansitesi hakkinda yaptiklari calisma sonucunda
zirkonya postlarin, tam seramik kronlarin estetik kalitesini
artirdigi ve gelistirdigi sonucuna varmis ve kullanimini tav-
siye etmislerdir.4

Metal postlar ile zirkonya postlarin karsilastirildigi bir ¢ca-
lismada, seramik kor ile desteklenen zirkonya postlar,
kompozit ve dékam kor ile desteklenen titanyum postlara
gore daha yuksek kirilma dayanimi sergilemigtir.®®

Dis renginde postlarin kdk dentinine baglanma dayani-
minin degerlendirildigi bir calismada, zirkonya ve fiber
postlarin baglanma dayanimi arasinda fark gérulmedigi
bildirilmistir.%6

2.1.3. Kor materyalleri

Kor materyalleri, endodontik tedavili dislerin kayip koro-
nal kisimlarinin tamiri ve zayiflamis dis yapilarinin stabili-
ze edilmesi amaciyla kullanilmaktadir. En sik kullanilan
materyasser, cam iyonomer, kompozit rezin, amalgam,
dokum metal alasimlari ve seramiklerdir. DokUm post-kor
uygulamalarinda, kor kismi disin ya da modelin Uzerin-
de sekillendirilebilmektedir. Prefabrik uygulamalarda ise,
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postun simantasyonunu takiben, dis Uzerinde kor kismi
olusturulmaktadir. Seramik uygulamalarda ise kor, dis
Uzerinde olusturulabilecegi gibi tek parca seramik post-
kor olarak laboratuvarda da yapilabilmektedir.37-3

Kor materyalleri, pulpa ve dentini kimyasal ve termal et-
kilere karsi ve mikrosizintiya karsi korumalidir. Bununla
birlikte, kor materyalinin uzun dénem etkin bir sekilde kul-
lanilabilmesi, kor materyali-rezidtel dentin ve kor mater-
yali-post arasindaki baglantinin gticlt olmasina baglidir.?”
Kor materyalinin bir diger énemli 6zelligi de sertligidir.
Yapilan bir calismada; post-kor ile restore edilen diglerin
kron restorasyonlarinin yapilmasi ile birlikte, korun sertli-
ginin 6Gneminin azaldigi bildirilmistir.4°

Gunumuzde kullanilan kor materyalleri

1. Amalgam

Fabrikasyon postlarla kullanimi cogu zaman tercih edilen
bir materyaldir. Amalgam ayni zamanda, post materyali
olarak da kullanilabilmektedir. Ozellikle posterior diglerde
kanala cok iyi kondanse edilmis amalgam Uzerine ayni se-
ansta kor kismi da amalgamla hazirlanabilmektedir. Yeterli
dis dokusunun bulundugu durumlarda, kor materyali ye-
rine dokunun eksik kisimlarini tamamlanarak anatomik bir
kron olarak da kullanilabilmektedir.*’

2.Cam iyonomer

Cam iyonomer simanlarin kor materyali olarak kullanimi-
nin test edildigi caligmalarda, gerilim ve basma dayanimi-
nin dusuk oldugu ve kor materyali olarak dusuk kirilma
dayanimina sahip oldugu goérulmuastar.*’ Cam iyonomer
simanlarin sertlesme reaksiyonlarinin uzun strede olma-
sl ve neme karsl asiri hassasiyeti dezavantajlandir. Bu gibi
dezavantajlari azaltmak icin metal tozlari ve rezinlerle guc-
lendirilmis formlari Uretilmistir. Ancak yapilan calismalar,
kor materyali olarak kompozit ve amalgama goére dusuk
fiziksel oOzellikler gosterdiklerini belirtmektedir. Ayrica
renklerinin de opak olmasi, tam seramik restorasyonlarin
altinda kullanilmalarini kisittamaktadir.*’

3. Kompozit rezinler

Kompozit rezin kor, kalan dis yapisina tamamen adapte
olmaktadir. Cok kolay uygulanmakta, cabuk sertlesmek-
te, bu da 6lcu ve model elde etme sirasinda meydana
gelebilecek basarnsizliklar azaltmaktadir. Korun kompozit
yapisi; kalan dis yapisina, posta, rezin simana ve restoras-
yona yuksek baglayicilik saglamaktadir.*? Kor yapiminda
kullanlan kompozit rezin, sonug restorasyon icin ayni se-
ansta kolayca prepare edilebilmektedir. Agizdaki dogal
uyumun saglanabilmesi icin bircok renk secenegi vardir.
Kompozitin yapimindan sonra su emmesi gibi dezavan-
taji mevcuttur.® Kompozit korlarin en buyuk dezavantaji,
polimerizasyon sirasinda meydana gelen buzulme sonra-
sinda olusan mikro araliklardir. Polimerizasyon buzulmesi,
15 mikron kadar aralanmaya yol agabilmektedir.** Pilo ve
ark. yaptiklari calismada, kompozit korlarin metal korlar ile
benzer kirilma dayanimi degerleri gosterdigini ve kompo-
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zit korlarin tam,ir edilmesi mumkun kiriklar olusturdugunu
bildirmiglerdir.+°

Tepilebilir kompozitler rezin ve doldurucularinda yapilan
degisikliklere bagli olarak kor materyalleri, daha yogun
yapida uretilmistir ve kondanse edilerek uygulanabilmek-
tedirler.*® Bu tur kompozitlerde toplam hacimdeki doldu-
rucu orani % 48'den % 67'ye kadar cikabilmektedir ve
parcacik buyuklugu en az 20 mikrondur. Doldurucu mik-
tar normal kompozitlere gore farkli degildir, sadece daha
kucuk boyutta ama daha yogun doldurucu kullaniimakta-
dir. Mekanik olarak diger kompozitlere oranla ¢cok buyuk
avantajlan yoktur, daha kolay uygulanabilmeleri ve hava
kabarcigi kalma riskinin cok olmamasi en bayuk avantaj-
landir. Kor materyali icin 6zel olarak yapilan kompozitler
de mevcuttur. Bunlar hem daha rahat uygulanabilme hem
de daha fazla miktarlarda polimerize edilebilme 6zellikle-
rine sahiptir. Fiziksel 6zellikleri, geleneksel kompozitlere
gore daha iyidir.6

Mollersten ve ark.*” yaptiklari calismada, kompozit korla-
rn hem post hem de dentin pinleri ile gtvenle kullanilabi-
lecegini belirtmiglerdir. Gateau ve ark. tarafindan yapilan
calismada, periyodik yukleme altinda en yuksek direnci
kompozit rezin korun, en az direnci ise cam iyonomer si-
manin gosterdigi, amalgamin ise kompozit rezine yakin
bir diren¢ gosterdigi belirtilmistir.**

4. D6kim metal korlar

Dokum metal postlarla tek parca olarak hazirlanmaktadir
(Resim 2).

Resim 2. Asiri kron harabiyeti gésteren dislerin dékiim metal postlar ile restorasyonu.

Sertlikleri, kullanilan alasima gore degismektedir. Altin
dokum korlar, soy metal alagim olmalarindan dolayi agiz
ortaminda daha az reaksiyona girmektedirler. Termal gen-
lesme katsayilar, dis dokusuna yakindir. Kiymetsiz ala-
simlardan yapilan korlar altina goére daha serttir, korozyo-
na u@rayabilmektedirler ve mekanik 6zellikleri dentinden
faklidir.4®

5. Seramik korlar

Zirkonya igceren cam seramik kor (Cosmo-Ingot, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liectenstein) agirlikca % 58.5 SiO2, %
15.5 Zr02, %4 P205, % 8 LiO2 ve diger doldurucu mal-
zemelerden olugmaktadir. Isi ve presleme islemi ile post
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yUzeyine uygulanmaktadirlar. Kompozitlere oranla sera-
mik post yuzeyine daha iyi baglanmaktadirlar. Seramik
postlarla beraber tam seramik restorasyonlarin altinda
Ozellikle 6n bolgede kullanimlari 6nerilmektedir. Termal
genlesme katsayilari, zirkonyum oksit postlarla uyumlu-
dur.* indirekt olarak kullanilan cam seramik kor materyali
ise (Ceracap, Komet Brasseler) post Uzerine rezin siman ile
simante edilmektedir.3*

Ergun ve ark.®'nin farkli kor materyallerinin endodontik
tedavili diglerin kirilma dayanimini degerlendirdikleri ca-
lismalarinda, tek parca zirkonya post-kor sistemlerin kom-
pozit rezin ve rezin kor materyallerine goére daha yuksek
kirllma dayanimi degerleri gosterdigi, ancak rezin esasli
kor materyallerinin kink modlarinin daha tamir edilebilir
seviyede oldugu gozlenmistir.

2.2.inley-Onley-Overlay restorasyonlar

Kron ic¢i restorasyonlar olarak adlandirilan inley, onley
veya overlay kavite sekillerine gore siniflandirilmakta-
dirlar. inleyler; okluzal, gingival ve proksimal restoras-
yonlarda kullanilan en basit restorasyonlardir.*® Disi kuv-
vetlendirmemektedir, ancak eksik dis dokusunun yerini
almaktadir. Curuk miktarinin az oldugu veya restorasyonu
olan premolar ve molarlarda endikedir. Onleyler ise, oklu-
zal yuzeyin geriye kalan kismini da kaplayarak stres biri-
kimini 6nleyen, stresi genis bir alana dagitan uygulama-
lardir. Overlay uygyulamalarinda ise, bukkal veya lingual
yuzeyler de restorasyona dahil edilmektedir. Kullanilan
materyaller; metal, rezin kompozit, tam seramik ve poliete-
reterketon (PEEK)'dur.5°-54

Gunumuzde kullanilan inley-onley-overlay materyalleri

1. Metal inleyler

Dental alasimlar, ANSIADA No. 5'e gore; yuksek soy (en az
%60 soy metal ve %40 altin iceren), soy metal (en az %25
soy metal iceren) ve baz metaller (%25 ten az soy metal
iceren) olmak Uzere Ug ana gruba ayrilmaktadir.®" Tip | ve
Il alagimlar, uzama degerinin yuksek olmasindan ve bu
nedenle kolay parlatilabilme 6zelliginden dolayi, dusuk
stresin oldugu bolgelerde inley materyali olarak kullanil-
maktadir.

Altin kullanilarak yapilan restorasyonlar, ideal kenar uyum-
larina sahip olmalarina ragmen estetik kaygilar nedeniyle
gunumuzde kullanilmamaktadir.5?

2. Kompozit rezin

Kompozit rezin ile yapilan inley/onley/overlayler (Resim 3);
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Resim 3. inley tutuculu A. Kompozit rezin kopru, B.CAD/CAM fiber bloktan yapi-
lan kopra, C. PEEK materyalimden yapilan kopru.

dis dokusunun desteklemenin yani sira estetik, marjinal
uyum, mineye benzer kirilma dayanimi, karsit dentisyona
karsl uyumlu asinma 6zelligi, ideal proksimal kontak ve
mukemmel anatomik morfoloji gosterirler.>® Bunun yani
sira bu materyaller ile restore edilen disglerde karsilagilan
problemler; postoperatif hassasiyet, marjinal renklenme
ve bunun sonucunda sekonder ¢uraktur.

Sonvyillarda, fiberle guclendirilmis kompozitlerin kullanimi
giderek yayginlasmistir ve inley tutuculu képrulerin yapi-
minda siklikla kullanilmaktadirlar.54

3. Tam seramikler

Seramik inley restorasyonlar, dokim metal ve amalgam
inley restorasyonlara alternatifti. Ancak materyalin kiril-
ganligy, iyi bir marjinal uyumun saglanamamasi ve bunun
sonucunda mikrosizinti, simantasyon ve sekonder ¢uruk
gibi sorunlarin olusmasi, materyalin ilk yillarinda basarisiz
olmasina neden olmustur.’® Ancak 1980’lerden sonra, se-
ramiklerin yapisal olarak guclendirilme ¢alismalari ve ade-
ziv teknolojinin gelisimi ile birlikte materyal daha siklikla
ve guvenle kullanilabilir hale gelmigtir.5¢

Seramik restorasyonlar laboratuvar ortaminda 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,
Goteborg, Sweden vb.)) ile feldspatik seramiklerin, mono-
litik lithium disilikat seramiklerin, l6sit cam seramiklerin,
rezin nano-seramik ve zirkonyum oksit bloklarin islenme-
siyle yapilabilmektedir.%-%8

Yapilan bir calismada, seramik inley ve kompozit rezin
inleyler ile restore edilen molarlarin kinlma dayanimlari
karsilastinlmis ve gruplar arasinda anlamli fark goézlenme-
mistir. Ancak, seramik inleyler ile restore edilen dislerdeki
kirkklarin daha tamir edilemeyecek seviyede oldugu goz-
lenmigtir.®®

4. Polietereterketon (PEEK)

PEEK; medikal alanda, travma, ortopedik ve spinal imp-
lant vakalarinda kullaniimaktadir. Ketonlar ile baglanan
aromatik molekuler zincir iceren ve yari kristalin termop-
lastik polimer olarak adlandirilan bir materyaldir. Protetik
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alanda; dental implantlarda, abutmentlarda, hareketli
protez altyapi materyali olarak, inley, onley, kdpru resto-
rasyonlarinda, teleskopik protezlerde giderek kullanimi
artmaktadir.

Cekic-Nagas ve ark.°#nin farkli inley materyallerinin kiril-
ma dayanimini degerlendirdikleri calismada; fiberle gug-
lendirmenin koéprulerin kirlma dayanimini arttirdigi ve
CAD-CAM fiber blok ile PEEK materyalinden yapilan inley
tutuculu kopralerin yaksek kirilma dayanimi degerleri ser-
giledigi goralmustar (Resim 3).

2.3. Endokron restorasyonlar

Endokron restorasyonlar, asiri harabiyete ugrayan disler-
de uygulanan, pulpa odasindan ve kavite marjinlerinden
destek alan monolitik (tek-parca) restorasyonlardir.
(Resim 4).
~

Resim 4. Asiri kron harabiyeti gosteren 26 nolu disin endokron ile restorasyonu.
Bu sekilde makroretansiyon pulpal duvarlar ile, mikrore-
tansiyon ise adeziv simantasyon ile saglamaktadir. Bag-
lanma ylzeyi gbzobnunde bulunduruldugunda, devital
dislerde vital dislere goére daha fazladir ve bu durum da
restorasyonun adeziv baglantisinin daha kuvvetli olup
olamayacagyi sorusunu akillara getirmektedir.8%6" Adeziv
teknolojinin gelismesiyle gunumuaz seramiklerinin gucg-
lendirilmesi, asitle purazlendirilebilmesi ve guclu rezin
simanlarla dis dokusuna baglanmasi, posteriorda akla
getirmistir.®? Pulpa odasi derinliginin 3 mm’den az oldugu
vakalarda ve servikal marjin genisligi 2 mm’den az ise ye-
terli baglanti alani saglanamayacagi icin kontrendikedir.
Yapilan uzun dénem calismalarda; onley ve/veya overley
tarzi restorasyonlarin ve son zamanlarda da endokron res-
torasyonlarin, kanal tedavili posterior dislerde uygulana-
bilir hale geldigi bildirilmistir. 8961

Yapilan sistematik bir derlemede, kanal tedavili disler-
deki altin standardin, minimal invaziv preparasyonla
maksimum doku korumasinin saglamasinin gerekliligi
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vurgulanmistir.®” Endokron preparasyonun avantaji, kok
kanalinda post yuvasi hazirlanmasi ve kor yapinin olustu-
rulmasina gerek kalmamasidir. Béylece hem dis dokusu
korunmakta hem de klinikte gecirilen zaman azalmak-
tadir. Bu sayede, post restorasyonlari nedeniyle olusabi-
lecek kok kiriklar da engellenmis olmaktadir. Endokron
restorasyonlarda pulpa odasindan apikal bolgeye dogru
kavitenin genigletilmesi, adeziv baglanma ile birlikte re-
tansiyon alaninin arttirarak, ¢cigneme hareketleri esnasin-
da olusan lateral kuvvetlerin pulpa odasina iletilmesini
saglamaktadir. Boylece endokronlarda, post-kordan farkli
olarak postlarin koke uyguladigi horizontal kuvvetler azal-
tilmis olmaktadr.50-63

Yapilan bir in vitro ¢calismada, endokron restorasyonlar ve
cam fiber post restorasyonlarinin kinlma dayanikliliklari
karsilastinlmistir. Endokron restorasyonlarinin cam fiber
restorasyonlara gore daha yuksek kirilma dayanimi gos-
terdigi belirtilmistir.5® Biyomekanik kisitlamalarin oldugu
bazi durumlarda, post-kor kron restorasyonlari kontrendi-
kedir. Bu durumlarda endokron uygulamalari tercih edile-
bilmektedir.

Endokronrestorasyonlarin post-kor kron restorasyon-
lara gore avantajlari:

1. Estetik uygulamalardir.

2. Dis dokusunu koruyucu yaklasimlardir.

3. Biyolojik olarak uyumludur.

4. Subgingival preparasyon gerekmedigi icin periodontal
dokularla dosttur.

5. Alerjen ve toksik degildir.

6. Yapisal farklilik gosteren kanallarda da uygulanabil-
mektedir.

7. Cok genis, ince ve kinlmaya egilimli dislerde avantajli-
dir.

8. interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kul-
lanilabilmektedir.

9. Kok perforasyonu, kok kingi ve koku zayiflatma riski
olusturmamaktadir.

10. Klinikte gecen sure kisalmaktadir.®

Gunumiuzde kullanilan endokron materyalleri

1. Kompozit rezin

Guncel yaklagimlarda kompozit rezinlerin kirilma dayani-
mi iyi olmadigindan, endokron uygulamalarinda kullani-
mi tavsiye edilmemeketdir. Rocca ve ark., fiberle guclen-
dirilmis CAD/CAM kompozitin molar dislerdeki marjinal
kalitesini, cignemenin taklit edilmesi isleminden énce ve
sonra in vitro ¢alismalarla arastirmigtir. Oral ortamda mine
ve dentine adaptasyonun 6énemli 6l¢ude bozuldugu so-
nucuna varmiglardir.®4

2.CAD-CAM seramikler

Hibrit seramikler

CAD/CAM ile uretilen kompozit rezin bloklar, seramik blok-
lara alternatif olarak Uretilmistir. Seramiklere oranla yumu-
sak yapilan daha hizli sekillendirilmelerini saglamaktadir.
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Bunun vyani sira, tamirleri mamkundur. Polimer infiltre
seramik yapliya sahip (Vita Enamic) ve nanohibrit yapiya
sahip (Cerasmart ve Lava Ultimate) olan hibrit seramikler
tanitilmistir.® ve endokron uygulamalarinda kullanilmaya
baglanmistir. Yapilan bir ¢alismada, rezin nanoseramik
bloklarin diger CAD/CAM seramiklerine (feldspatik ve lit-
yum disilikat) kiyasla daha yuksek kirilma dayanimi de-
Gerleri verdigi, ancak rezin yapisindan dolayi mikrosizinti
degerlerinin daha yuksek oldugu gozlenmisgtir.¢®

Cam seramikler

Son vyillarda kullanimi yayginlasan feldspatik seramikler
(VITA-PM9 system (Vident, Brea, CA, USA) endokron uy-
gulamalarinda siklikla kullaniimaktadir. Biyouyumluluk-
lan yuksektir. Sikisma kuvvetlerine dayaniklidir.  Ancak,
cekme dayanimlarinin yetersiz olmasi nedeniyle kesme
kuvvetlerine de dayanimlar dusuktir.s” Asinma ozelligi-
nin dogal dise yakin olmasi sebebiyle monolitik olarak
endokron uygulamalarinda kullanilmaktadirlar. Bunun
yani sira, lositle guclendirilmis cam ve lityum disilikat se-
ramikler de endokron uygulamalarinda kullaniimaktadir.6®
Ancak, Bindl ve ark. nin yaptigi bir calismada®® alumina
icerikli silika seramik endokronlarin tutuculuk kaybi sonu-
cunda basarisizliga ugradigi; bu nedenle gincel seramik
materyallerinin ylzey islemleri ile ile ilgili calismalara ihti-
yac¢ duyuldugu bildirilmistir.

Zirkonyum oksit

Zirkonyum oksit endokronlar ile ilgili literatarde kisitl
calisma bulunmaktadir. Yapilan bir metaanalizde, en-
dokronlarin geleneksel restorasyonlara oranla, daha ba-
sarili oldugu bildirilmistir. Bu olumlu sonugta; tasarimin,
kalinligin ve materyalin elastik modulusunun etkisi bulun-
maktadir. Geleneksel restorasyonlarda ferrule etkisi gerek-
mekte iken, endokronlarda gerekmemektedir. Monoblok
restorasyonlar oldugu icin stres dagilimi daha homojen
sekilde gerceklesmektedir. Endokron restorasyonunun
okluzal yuzeydeki yapisinin kalin (3-7 mm) olmasi ve re-
zin simanin 1sik ile polimerizasyonu esnasinda yasanabi-
lecek problemler nedeniyle, zirkonyum oksitin endokron
uygulamalarinda kullanimi sinirlidir.”® Aktas ve ark.”"nin
endodontik tedavi yapilmis dislerde, farkli seramik ma-
teryallerinden yapilmis endokronlarin mekanik basarisini
degerlendirdikleri calismalarinda; materyallerin kirilma
dayanimlari arasinda fark gértulmemistir, ancak zirkonyum
oksit ile guclendirilmis cam seramiklerin kiriklarinin tamir
edilemeyecek durumda oldugu goralmustar.

3. Polietereterketon (PEEK)

%20 seramik doldurucu iceren PEEK materyali; olumlu
mekanik 6zelliklere ve mukemmel biyouyumluluga sahip-
tir. Protezlerin tretiminde; enjeksiyon dokum ve CAD/CAM
tekniklerinin her ikisinde de kullanilabilir. PEEK materyali-
nin en buyuk avantaji; rezin simanla simante edildiginde
dis yapisina iyi baglanma gdéstermesidir. Bu 6zellik de,
endodontik tedavili dislerde endokronlarin kullaniminda
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PEEK materyalini gecerli bir alternatif yapmaktadir.”?
Farkli endokron materyalleri ile fiber postlarin karsilastiril-
digi bir calismada (CAD-CAM ile Uretilen tek parca fiber
post-kor sistemi (deneysel CAD-CAM fiber blok); fiberle
guclendirilmis kompozit post; zirkonya endokron ve lit-
yum disilikat seramik endokron); endokron monoblok res-
torasyonlarin, fiberle guclendirilmis post-korlara alternatif
olabilecedi bildirilmistir.”®

2.4. Kron restorasyonlari

Curuk, restoratif prosedurler, kanal tedavileri sebebiyle
koronal dig yapisi 6nemli 6lcude kaybedildiginde, tam
kronlar restorasyon olarak kullanilabilmektedir. Bazi va-
kalarda, kron direkt olarak koronal yapi Uzerine yaplila-
bilmektedir. Bunun yani sira, kok kanali icindeki post si-
mantasyonunun kor materyali ve kron icin tutucu olmasi
gerekmektedir.”* Kor, post dolayisiyla kok kanali icindeki
uzanti ile baglantilidir ve kayip koronal yapinin yerini al-
maktadir. Kron, koru kaplayip disin estetigini ve fonksiyo-
nunu yerine getirmektedir.

Gunuamuzde guncel olarak kullanilan kron materyalleri;
metal destekli ve tam seramik materyalleridir. CAD/CAM
materyalleri; zayif olan feldspatik seramik ve l6sit cam se-
ramikten, yuksek dayanikliliga sahip lityum disilikat ve zir-
konyum oksite kadar uzanmaktadir. Bunun yani sira, rezin
nanoseramik, zirkonyumla guclendirilmis cam seramik ve
polimer infiltre seramik materyallerinin de giderek kullani-
mi yayginlagsmaktadir.

Wittneben ve ark.”*nin yaptigi bir calismada, 1957 tek dis
CAD/CAM restorasyonun uzun dénem basarisi degerlen-
dirilmig ve 5 yillik bagari orani %91,6 olarak bildirilmigtir.
Tedavi 6ncesi degerlendirme ve tedavi yaklasimi:

Daha 6nceden endodontik tedavi gérmus dislerde veya
yeni uygulanan endodontik tedaviden hemen sonra res-
torasyona gecilmeden 6nce asagida belirtilen klinik ve
radyografik degerlendirmelerin yapilmasi gerekmekte-
dir.?®

Klinik degerlendirme

1. Perkuisyonda hassasiyet olmamali, apikal boélgede du-
yarlilik bulunmamalidir.

2. Ekstdasyon olmamalidir.

3. Apikal ve lateral periodonsiyumda herhangi bir iltihap
belirtisi bulunmamalidir.

4. Yetersiz kanal dolgulu disler tekrar tedavi edilmeli, eger
hala stphe varsa basaridan emin oluncaya kadar dis takip
edilmeli ve postun yerlestirilmesine daha sonra gecilme-
lidir.

5. Klinik kronun kalan kismi ve kék morfolojisi degerlen-
dirilmelidir.

6. Subgingival curuk bulunup bulunmadigi degerlendiril-
melidir.

7. Hastanin okluzal iligkileri ve cignemedeki olumsuz iligki-
ler g6z dntne alinmalidir.

Ttepeklinik

Radyolografik degerlendirme

1. lyi bir apikal tikama saglanmis olmalidir.

2. Gutta perka dolgu kitlesi icinde ve kanal dolgusunun
lateralinde bosluklar bulunmamalidir.

3. Lamina dura’nin devamliligi ve kemik dokusu rezorbsi-
yonu degerlendirilmelidir.

Kanal tedavili dislere gelen okluzal kuvvetlerin dagitilmasi
ve polimerizasyon buzulmesinin etkilerinin azaltmilmasi
amaciyla tedavi sonrasinda kanal agizlarina, akiskan kom-
pozit veya cam iyonomer siman yerlestirilebilmektedir.”s””
Ancak bu dislerin restorasyonunda farkli kompozisyonda
materyallerin kullanimi ile birlikte restorasyon iginde farkli
baglanma yuzeyleri ortaya ¢cikmaktadir. Bu durum da ma-
teryallerin baglanma dayanimini ve bu baglamda tedavi
edilen disin mekanik dayanimini etkileyebilmektedir. Bu-
nun yani sira farkli elastiklik modulusune sahip materyal-
lerin araylzeyinde daha fazla stres birikmekteve bu ne-
denle kok kingi riski artmaktadir. 7677

Tedavi planlamasi; kalan koronal doku miktarina, disin
arktaki konumuna, okluzyona, kayip dislere ve parafonk-
siyonlara gore degismektedir. Tum bu degerlendirmeler
sonucunda, yukarida verilen bilgilerin 1siginda uygun ma-
teryal ve restorasyon tipi belirlenerek, uygun tedavi plani
yapilarak tedavi gerceklestirilmelidir. Asin harabiyet gos-
teren dislerde yapilacak olan restorasyonlar ve secilecek
materyaller ile ilgili caligmalar yapilmaya devam edilmek-
tedir. Bu konuda yapilacak olan laboratuvar ¢alismalari ve
klinik calismalar, hekimlerin uygun endikasyonu koyabil-
mesi agisindan yol gosterici olacaktir.
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