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Marginal and Internal Adaptation Of Endocrown Restorations: Review
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Giris: Kron harabiyeti fazla olan kok-kanal tedavili molar dislerin
restorasyonunda, direkt ve indirekt restorasyonlar dahil olmak {tizere farkli
konvansiyonel tedavi secenekleri bulunmaktadir. Endokronlar, kanal igi post-kor
ve kronu tek bir par¢ada birlestiren monoblok yapida olan, geleneksel post-kor
restorasyonlara alternatif olarak ortaya ¢ikmis giincel bir tedavi segenegidir.
Marjinal ve internal uyum, protetik restorasyonlarin uzun dénem basarisini
etkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Restorasyonlarin marjinal uyumunun yetersiz
oldugu durumlarda, zamanla siman ¢6ziinmesine bagli olarak dis ile restorasyon
arasinda olusan bosluk bakteri ve yiyecek artiklari ile dolar. Bu da plak birikimi,
cliriik ve periodontal harabiyet gibi problemlere sebep olmaktadir. Bilgisayar
destekli tasarim/bilgisayar destekli iiretim (CAD/CAM) sistemi ile daha iyi
marjinal ve internal uyuma sahip restorasyonlar elde edilebilmektedir.
CAD/CAM sistemlerinde goriilen gelismeler sonucu endokron restorasyonlarin
kullanim1  yayginlasmistir ve bu sayede basarili protetik sonuglar elde
edilmektedir.

Sonu¢: Bu derlemenin amaci endokron restorasyonlar ve bu restorasyonlarin
marjinal ve internal uyumlar1 hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Endokron, I¢ Uyum, Kenar Uyumu.
ABSTRACT

Objective: There are different conventional treatment options, including direct
and indirect restorations, for the restoration of root-canal-treated molar teeth with
excessive crown destruction. Endocrowns are the current treatment option that
has emerged as an alternative to traditional post-core restorations, which are
monoblock structures that combine the intraradicular post, core and crown in a
single piece. Marginal and internal fit are among the most important factors
affecting the long-term success of prosthetic restorations. In cases where the
marginal compatibility of the restorations is insufficient, the space formed
between the tooth and the restoration due to cement dissolution over time is filled
with bacteria and food residues. This causes plaque accumulation, caries and
periodontal problems. Better marginal and internal fit restorations are obtained
with the computer aided design/computer aided manufacturing (CAD/CAM)
system. As a result of the developments in CAD/CAM systems, the use of
endocrown restorations has become widespread and successful prosthetic results
are obtained.

Conclusion: The purpose of this review is to give information about endocrown
restorations and their marginal and internal compatibility.

Key Words: Endocrown, Internal Adaptation, Marginal Adaptation.
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GIRIS

Asirt koronal harabiyeti olan endodontik tedavili
dislerin restorasyonunda, kanal i¢i post, kor ve kronu
tek bir pargada birlestiren monoblok yapida olan
endokronlarin  uygulanmast en gilincel tedavi
yaklasimudir (1, 2).

Endokronlar ilk kez 1999 yilinda Bindl ve Mormann
tarafindan, koronal sert doku kaybi mevcut olan
endodontik tedavili posterior dislerin restorasyonu
amactyla adeziv  endodontik  kronlar  olarak
tamimlanmustir (3). Pissis ise, porselen kronlardan
15181n gegisini Onleyen ve koyu renk efekti yaratan
geleneksel metal post ve kor yerine, monoblok teknigi
gelistirmistir (4). Endokron restorasyonlarda pulpa
odasindan ve kavite duvarlarindan destek alinarak

makromekanik tutuculuk saglanmaktadir.
Simantasyonda kullanilan adeziv siman ile de
mikromekanik tutuculuk elde

edilmektedir. Endokron, disin korunmasi i¢in onemli
bir faktor olan, kok kanalina minimal invazyon ile
seramik restorasyonun adaptasyonunu saglar. Kok
kanal tedavili dislerin restorasyonunda uygulanan
post-kor veya kron restorasyonlart gibi geleneksel
yontemlere kiyasla, endokronlar daha iyi estetik,
yiiksek mekanik performans, az maliyet ve klinik
seans  sliresinin  kisalmas1  gibi  avantajlar
saglamaktadir (5). Sedrez-Porto ve ark. (1) kanal igi
post, direkt kompozit rezin veya inlay-onlay
restorasyonlar  kullanilarak ~ yapilan  geleneksel
tedaviler ile endokron restorasyonlarin, sag kalim
sirelerini ~ karsilastirmiglar ~ ve  endokronlarin
geleneksel tedavilere benzer veya onlardan daha iyi
performans gosterdigini bildirilmislerdir. Yapilan
calismalar  endokron  restorasyonlarin  post-kor
restorasyonlardan daha iistiin kirilma direncine sahip
oldugunu gostermektedir (6, 7). Carvalho ve ark. (8)
yaptiklar1  ¢alismada  endokronlarin,  post-kor
restorasyonlar ve geleneksel kronlara kiyasla
kirilmaya kars1 daha direngli oldugunu bildirmektedir.
Premolar endokronlar klinik olarak, geleneksel
kronlar ve molar endokronlar kadar basari
gosterememektedir. Premolar endokronlarin daha az
baglant1 yiizeyine sahip olmasi1 ve kron tabani ile kron
boyu oranin daha fazla kaldira¢ kuvvetine neden
olmasi basarisizligin sebeplerindendir. Endokronlar,
asir1 koronal doku kaybi varliginda, yetersiz seramik
kalinlig1 nedeniyle post-kor ve kron ile geleneksel
tedavinin miimkiin olmadigi durumlarda ve kisa
klinik kron boyuna sahip basarili endodontik tedavili
dislerde endikedir.

Saglikli dis dokusunun bulunmadigi, 3 mm’den az
pulpa odas1 derinligi ve 2 mm’den az servikal marjin
genisligine sahip dislerde yeterli adezyon elde

edilemeyeceginden dolayr endokronlar kontrendikedir
(9). Endokron restorasyonlarin preparasyonu, restoratif
materyale yeterli yer saglamalidir. Fraktiir olusumunu
engellemek, i¢ stresi azaltmak ve restoratif materyalin
adaptasyonunu saglamak ic¢in preparasyon i¢ agilari
yuvarlatilmali ve andirkat birakilmamalidir. Pulpa
odasmin duvarlar1 anatomik forma uygun olarak 8-
10°’lik  a¢1 ile sekillendirilmelidir.  Endokron
preparasyonu, 1.0-1.2 mm derinliginde c¢evresel
servikal marjinlerden ve pulpa odasinin igerisinde
retansiyon kavitesinden olugmaktadir. Preparasyonu
yapilacak disler standardize edilemedigi icin kavite
preparasyonu  da  vakaya  gore  degiskenlik
gostermektedir. Literatlirde preparasyon boyutlari kesin
olarak belirtilmemis olsa da, premolar disler i¢in 3 mm
¢ap ve 5 mm derinliginde, molar disler i¢in en az 5 mm
cap ve 5 mm derinliginde yuvarlak i¢ acilara sahip
dairesel bir retansiyon Kkavitesinin olusturulmasi
onerilmektedir (6, 10). Kok kanal agizlan ile kavite
tabani, koronal mikrosizintilar1 engellemek amaciyla
151k ile polimerize olan cam iyonomer siman veya
akiskan kompozit ile kapatilmali ve pulpa odasinin
taban1 diiz olarak hazirlanmalidir, ayrica koronal
duvarlar restorasyonun giris yolunu engellememelidir
(11, 12). Bunun ic¢in 4° ag1 ile koronal duvarlar
okluzale dogru acilir tarzda prepare edilmelidir (Sekil
1).

Sekil 1. Endokron kavite preparasyonu.

Yeterli destegi saglayabilmek amaciyla kalan koronal
dis duvarlar1 en az 2 mm olacak sekilde preparasyon
bitirilmelidir. Endokron restorasyonunda kullanilan
seramigin okliizal alandaki kalinlig1 genellikle 3-7
mm'dir. Okliizal yiizeydeki kalinlik arttikca seramik
kronlarin kirilma direnci artmaktadir (13). Endokron
simantasyonu i¢in 2 asamali bir prosediir gereklidir. ilk
asamada restorasyon ile baglanma saglayacak olan
mine yiizeyine %35 konsantrasyonlu ortofosforik asit
uygulanir. Ikinci asamada ise endokron restorasyonun
baglanma yiizeyine hidroflorik asit, silan ve rezin
siman uygulanir. En ¢ok tercih edilen siman tiirleri;
Bisfenol-A Glisidil Metakrilat (Bis-GMA) veya Uretan
Dimetakrilat (UDMA) rezin simanlardir. Geleneksel
simanlara kiyasla, daha yiiksek mekanik ve estetik
Ozelliklere sahip olan rezin simanlar tam seramik
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restorasyonlar, metal destekli porselen restorasyonlar
ve indirekt kompozit restorasyonlarin
simantasyonunda siklikla kullanilmaktadir (14, 15).
Siman ve endokron arasindaki baglantinin bozulmast
endokron basarisizliklarinin  biiyiik  bir kismini
(%71) olusturmaktadir (16).

Rezin simanlar sertlesme yontemlerine gore 151k ile,
kimyasal olarak ve hem 1sikla hem kimyasal olarak
sertlesen (dual) rezin simanlar olarak
smiflandirilabilir. Isigin ulasamadigi opak ve kalin
restorasyonlarda kimyasal olarak sertlesen rezin
simanlar, 151k gecisinin olabilecegi yar1 saydam ve
maksimum 1,5-2 mm kalinliktaki restorasyonlarda
1sikla sertlesen rezin simanlar, restorasyonun 1sik
gecisine bir miktar izin verecek kadar transliisent
oldugu ancak 1sikla polimerizasyonun yeterli
olmadigt  (1,5-2 mm’den fazla) kalinliktaki
durumlarda hem 1s1kla hem kimyasal olarak sertlesen
rezin simanlar kullanilmaktadir (17). Karaokutan ve
ark. (18) farkli sekillerde polimerize olan simanlarin
baglanma dayanimlarin1 karsilastirdiklart c¢alisma
sonucunda 1sikla polimerize olan rezin simanin dual
cure simana gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigini  bildirdiler. Bir baska c¢alisma ise
kimyasal olarak sertlesen siman yerine dual-cure
siman kullanimimi 6nermektedir (19). Gregor ve ark.
(17) 7,5 mm kalinhgindaki endokronlarda, dual-cure
ve 1sikla sertlesen kompozit rezinin polimerizasyon
derecesini karsilastirdiklar1 ¢alismada iki simanin da
yeterli polimerizasyonu sagladigin1  bildirdiler.
Paken ve ark. (20) rezin simanlarin mikrosizinti
miktarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda dual-cure
rezin simanlarin uzun siire mikrosizinti stabilitesi
sagladigini, kimyasal sertlesen rezin simanlarin ise en
yiksek  mikrosizinti  degerlerini  gosterdigini
bildirmektedirler.

Marjinal ve Internal Uyum

Marjinal ve internal uyum, protetik restorasyonun
kalitesini ve dogrulugunu belirleyen en Onemli
faktorlerdendir. Uzun donem fonksiyonel basarinin
saglanmasinda gerekli en 6nemli kriterlerden biri olan
marjinal uyum, restorasyonun ve preparasyonun
kenarlar1  arasindaki  morfolojik uyum olarak
tanimlanir (21, 22). Marjinal uyumun azalmasi
sonucu simanin ¢Oziinme hizi ve mikrosizint1 artar
(23, 24). Oral kavitede mikrosizintt sonucu pulpal
inflamasyon, periodontal sorunlar, ¢iiriik olusumu,
plak birikimi, siman ¢dzlinmesi veya renk degisikligi
gibi problemler olusabilir (25-27). Aksiyel ve okliizal
yiizeylerde olusan uyumsuzluk (internal uyumsuzluk)
restorasyonlarin ~ kirilmaya  karst  dayanimini
etkilemektedir, bu yilizden internal uyum, retansiyon
ve rezistans formunu koruyacak sekilde uniform
kalinlikta olmalidir (28-30).

Holmes ve ark. (31) internal aralifi preparasyonu
yapilmis disteki aksiyel duvar ile elde edilen
restorasyonun i¢ duvart arasindaki uzaklik olarak,
marjinal aralig1 ise bu uzakligin marjinlerdeki Sl¢iimii
olarak tanimlamslardir (Sekil 2). Olgiiniin dogrulugu
ve netligi arttikca destek dis ve restorasyon arasindaki
uzaklik azalacak ve buna bagli olarak restorasyonun
internal ve marjinal uyumu artacaktir (27, 28). Klinik
olarak marjinal araligin 120 um’ye esit veya daha
kiigiik olmasi, internal araligin ise 200 pm’ye esit veya
daha kiiciik olmasi kabul edilebilir siir olarak
degerlendirilmektedir (32).

Kron kenarindan preparasyon sinirinin izdiislimiine
cizilen dikmenin Ol¢iilmesiyle belirlenen agiklik
vertikal marjinal uyumsuzluk olarak tanimlanirken,
preparasyon kenarindan kron kenarinin izdiisiimiine
cizilen dikmenin Olgiilmesiyle belirlenen agiklik ise
horizontal marjinal uyumsuzluk olarak tanimlanir.
Kron kenari, taskin ya da yetersiz olabilir. Marjinal
araliktan kron kenarina ¢izilen dik mesafe tagkin kenar
olarak, marjinal araliktan disin basamak ile
preparasyonu yapilan destek dis duvari arasindaki
acilya c¢izilen dik mesafe yetersiz kenar olarak
tanimlanir (31).

Marjinal araligi 6lgmek i¢in standart olarak kullanilan
bir yontem yoktur ve birgok metot ile Ol¢iilebilir. Bu
yontemler; day iizerinden direkt 6l¢lim yapilmasi, rezin
replika teknigi, siman araligi-silikon replika teknigi,
kesit alarak direkt 6l¢iim teknigi, iic boyutlu ylizey
tarama cihazlar kullanilarak yapilan 6l¢iimler ve optik
Olcim teknigi (VMM) olarak siralanabilir (21,31,33-
35,38,45,46,48,49).

\Yetersiz Kenar
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Tagkmn Kenar Internal aralik

Marjinal aralik

Taskm kenar

Yetersiz kenar

Vertikal marjinal acikhk
Horizontal marjinal a¢iklik
Mutlak marjinal agiklik
Oturma uyumsuzlugu

o

® e Ao

N Di Y Dis

Sekil 2. Holmes ve ark.’na gére uyumsuzluk terminolojisi.

Direkt Day Uzerinden Ol¢iim

Bu teknik uygulama kolayligindan dolay1 siklikla
tercih edilir. Bu yontemde, restorasyon hazirlandigi
ornek {iizerine yerlestirilip, elektron mikroskobu veya
stereomikroskop  araciligt ile  marjinal  aralik
fotograflanir ve bu fotograf lizerinden Ol¢lim yapilir.
Bu o0lglim, manuel olarak yapilabildigi gibi 06zel
bilgisayar programlar1 ile daha detayli ve kolay
Ol¢timler yapilabilir (34-37).
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Kesit Alarak Direkt Ol¢iim Teknigi

Restorasyonun marjinal uyumunun degerlendirmesi
amaciyla kullanilan bu yontemde, kron-dis yapisinin
simantasyonu yapilmadan Once veya yapildiktan
sonra, kimyasal boyayici maddelere daldirilip bu
maddenin kron-dis arasina girmesi saglanir. Daha
sonra kron-dis yapisi rezine goémiilir bu yapidan
kesitler alinir. Alman kesitler iizerinden taramali
elektron  mikroskobuyla veya optik elektron
mikroskobuyla farkli bolgelerden OSlglimler yapilir
(31, 35).

Silikon Replika Teknigi

Bu yontem internal aralik ve siman kalinligimi
hesaplamaya yarayan ve Ornege zarar vermeyen bir
yontemdir (38). Bu teknikte, Oncelikle kronun
icerisine akic1 kivamli silikon koyulur ve dis veya day
iizerine belirli bir kuvvetle yerlestirilir. Klinik
sartlarda uygulanan bu kuvvetin standardize edilme
imkan yoktur (39). Ancak yapilan ¢alismalara gore
farkli kuvvet miktarinin uygulanmasinin = silikon
tabakasinin kalinlig1 {izerinde Onemli bir etkisi
bulunmamaktadir (40, 41).

Dis veya day krondan ayrildiginda, kronun icinde
kalan akict kivamli silikonun tizerine, bu silikonu
desteklemesi i¢in orta kivamli silikon enjekte edilip
polimerizasyonu beklenir. Sonugta olusan yapida orta
kivamli silikonun bulundugu kisim preparasyonu
yapilmis disi temsil ederken, akici kivamli silikon
kalinlig1 ise siman aralifin1 ya da internal uyumu
gosterir. Olusturulan bu silikon yapidan kesitler
alinarak dijital fotograflar veya direkt mikroskop ile
Olciimler yapilir (42, 43). Bu Odl¢iimlerin
yapilabilecegi mikroskoplar; 151k mikroskobu, stereo
mikroskop ve dijital mikroskoplardir (44).

Rezin Replika Teknigi

Bu teknikte 6l¢iimii yapilacak restorasyonun marjin
bolgesinin Olgiisii alinir. Alinan bu dairesel silikon
kalibin icine patern rezin konarak restorasyonun
marjin bolgesi rezin ile dublike edilmis olur.
Olgiimler ise direkt yontemdeki gibi yapilir (45).

Mikro-BT fle Ol¢iim Teknigi

Mikro-BT taramasinda cisim 180° veya 360° sabit bir
donme hareketi yapar. Her agisal pozisyonda bir
golge goriintiisii elde edilir. Yazilim, bu projeksiyon
goriintiilerini  kaydeder, veriler toplandigi zaman
yeniden yapilandirma gergeklestirilir. Yeniden

yapilandirma sonucu 3 boyutlu modeller elde edilir

(46). Mikro-BT ile dental restorasyonlarin internal ve
marjinal uyumlar yiiksek ¢oziiniirliikte, rnege zarar
vermeden, tekrarlanabilir ve hizli bir sekilde
degerlendirilebilir. ~ Diger  yontemlere  kiyasla
maliyetinin fazla olmasi ise dezavantajidir (47).

Fotograflama Teknigi

Bu teknigin  marjinal  adaptasyondaki  kiiciik
farkliliklarin ayirt edilebilmesi, marjinal 06zellikler
karmasik  oldugunda  mantikli  bir  ortalama
alinabilmesine olanak vermesi, uzun donemdeki
degisikliklerin tek seferde izlenebilmesi, ileride ihtiya¢
duyulabilecek incelemelere olanak saglamasi ve
verilerin bir¢cok arastirmaci tarafindan

degerlendirilmesine izin vermesi gibi avantajlar1 vardir
(22).

Profilometri Teknigi

Profilometri teknigi invaziv olmayan bir yontemdir.
Ornek ve daymm monitorde aym odak diizleminde
goriintlisiinii verir (48).

Dijital Mikrometre Teknigi

Restorasyonun oturma hassasiyetinin dijital cetvel ile
Olglilmesi esasina dayanan bir tekniktir. Simantasyon
oncesi ve sonrast kron ytiksekliginin dijital mikrometre

ile Ol¢limii  yapilarak restorasyonun uyumunu
degerlendirildigi  bir yontem olmakla  birlikte
giiniimiizde tercih edilmemektedir (49).

VMM Optik Ol¢iim Teknigi

VMM,  restorasyonlarin in  vitro  marjinal
adaptasyonunun iki boyutlu degerlendirmesi ig¢in

kullanilan etkili bir tekniktir. Bu teknigin kullanimi ve
verilerin aktarimi kolaydir ayrica farkli biiylitme ve

Olciim secenckleri vardir. Ancak klinik ortamda
marjinal adaptasyon degerlendirmesi icin
kullanilamamaktadir (33).

Endokron restorasyonlarin marjinal ve internal
uyumlarin1 etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bu
faktorlere kullamilan materyal, kavite derinligi,

kullanilan simanin cinsi, restorasyonun liretim yontemi
gibi bir¢ok ornek verilebilir.

Literatiirde endokronlarin marjinal ve internal uyumlari
ile ilgili farkli caligmalar bulunmaktadir. Endokronlarin
yapiminda; feldspatik seramik, giiclendirilmis cam
seramikler, hibrit nano-seramikler, CAD/CAM seramik
ve kompozit bloklar gibi farkli bilesimlere ve fiziksel

Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi 2023; 9(2): 59-67.



ozelliklere sahip c¢esitli materyaller mevcuttur (50,
51). Kullanilan malzemenin tiiri endokronlarin
performansi lizerinde etkilidir (52). Giincel bir materyal
olarak polieter-eter-keton (PEEK) endokron yapiminda
kullanilmaya baslanmistir. PEEK ile {retilen
endokronlarda materyalin diisiik elastik modiili
sayesinde diste catlak olusma ihtimalinin azaldig,
kirllma dayaniminin ise yeterli diizeyde oldugu
belirtilmektedir (53). EI-Ghoul ve ark. (54) lityum
disilikat ve PEEK endokronlarin marjinal ve internal
uyumunu karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, lityum
disilikat endokronlarin daha iyi marjinal ve internal
uyuma sahip oldugunu bildirmislerdir. Godil ve ark.
(55) CAD/CAM ile iiretilen lityum disilikat ve PEEK
endokronlarin  marjinal ve internal uyumunu
karsilastirdiklar calismada lityum disilikat
endokronlarin marjinal ve internal uyumunun PEEK
endokronlardan  daha iyi  oldugu sonucuna
varmuglardir. El-Damanhoury ve ark. (56) feldspatik,
lityum disilikat ve rezin nanoseramik endokronlarin
marjinal s1zint1 ve kirilma dayanimini
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, rezin nanoseramik
endokronlarin  en  yiikksek  kirilma  direncini
gosterdigini,  feldspatik ve  lityum  disilikat
endokronlara kiyasla daha yiiksek mikrosizinti
degerlerine sahip oldugunu ve rezin kompozit
materyallerin zamanla daha fazla mikrosizintiya
sebep oldugunu bildirmislerdir. Zheng ve ark. (32)
farkl1 restoratif materyallerin endokron uyumuna
etkisini inceledikleri caligmada restoratif materyalin
uyumu Onemli Olciide etkiledigini ve seramik
materyal i¢in 60 pm'lik, rezin kompozit i¢in 120
um'lik bir bosluk miktarinin daha iyi olacagini
bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalar kavite tasariminin
marjinal ve internal  uyumu etkiledigini
gostermektedir. Hajimahmoudi ve ark. (57) iki farkl
seramik  materyalinden {iretilen = endokronlarin
marjinal ve internal adaptasyonunu degerlendirdikleri
caligmada 10° ac¢ili hazirlanan kavitede marjinal ve
internal uyumun en iyi oldugunu, lityum disilikat
seramigin ise zirkon icerikli lityum silikat seramikten
daha uyumlu oldugu sonucuna varmiglardir.

Soliman ve ark. (58) seramik materyalin ve
preparasyon tasariminin endokron restorasyonlarin
marjinal uyumu tiizerindeki etkisini arastirdiklar
caligmalarinda, kanal i¢i uzantis1 olmayan zirkon
icerikli lityum disilikat seramik endokronlarda
marjinal uyumun en iyi oldugunu, 3 mm kanal igi
uzantiya sahip zirkon igerikli lityum disilikat
endokronlarda ise marjinal uyumun en az oldugunu
bildirmislerdir. Zheng ve ark. (32) siman araliginin
CAD/CAM ile firetilen endokronlarim uyumuna
etkisini degerlendirmek amaciyla 30 um, 60 um ve
120 um siman araligina sahip CAD/CAM
endokronlar elde edip, 120 um siman araliginin en 1iyi
uyumu gosterdigini, 30 pm siman aralifina sahip

endokronlarin ise en az wuyuma sahip oldugunu
bildirmektedir. Shin ve ark. (59) 2 mm ve 4 mm kavite
derinliklerine sahip CAD/CAM endokronlarin marjinal
ve internal uyumunu degerlendirdikleri in vitro
caligmalarinin  sonucunda kavite derinligi arttik¢a
marjinal ve internal uyumun azaldigini bildirmislerdir.
Ghajghouj ve ark. (60) 2 ve 3 mm kavite derinliklerine
sahip endokronlarin, kirilma direncini ve mikrosizinti
miktarini karsilastirdiklari calismada kavite
derinliginin kirilma direncini ve mikrosizinti miktarini
etkilemedigini bildirmektedir.

Endokronlarin simantasyonunda dual-cure ve 1sikla
polimerize rezin simanlar  yeterli tutuculugu
saglamaktadir (17). Kuijper ve ark. (61) yaptiklar
calisma sonucunda endokron simantasyonunda isikla
sertlesen siman kullanimini Onerdiler. Buna benzer
olarak El-Badrawy ve ark. (62) kimyasal polimerize
olan simanin tam olarak sertlesemedigini, 1sikla
polimerize simanin daha iyi sonug verdigini bildirdiler.
Yapilan bir ¢alisma ise bu simanlara 120 saniye 1s1k
uygulamanin polimerizasyon i¢in yeterli oldugunu
gostermistir (63). Endokron restorasyonlarda {iretim
teknigi de marjinal ve internal uyumu etkilemektedir.
Ghoul ve ark. (54) 1s1-presleme ve freze teknikleri ile
iretilen lityum disilikat endokronlarin marjinal ve
internal  adaptasyonunu  kiyasladiklar1  calisma
sonucunda 1siyla preslenmis ve frezelenmis lityum
disilikat endokronlarin klinik olarak uygun oldugunu,
ancak marjinal ve internal uyumu incelendiginde freze
tekniginin, 1s1yla preslenmis teknige gore daha iyi bir
uyum gosterdigini belirttiler.Saglam ve ark. (64)
CAD/CAM ve 1si-pres yontemiyle endokronlar
iirettikleri ¢alismalarinda CAD/CAM ile elde edilen
endokronlarin marjinal uyumunun daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Carlos ve ark. (65) 1si-pres ve
CAD/CAM teknigi ile elde ettikleri endokronlarin da
fonksiyon  agisindan  bozulma  gostermedigini
bildirdirler. Abduljawad ve ark. (66) geleneksel, dijital
ve bu tekniklerin kombine olarak kullanilmasiyla
dretilen lityum disilikat endokronlarin marjinal ve
internal uyumunu karsilastirdiklar1 caligmada dijital
olarak iretilen endokronlarin, geleneksel olarak

iretilen endokronlara kiyasla daha yiiksek marjinal ve
internal uyum gosterdigini bildirdiler. Mostafa ve ark.
(67) ise konvansiyonel ve dijiital yontemler ile
endokron trettikleri ¢aligmada, dijital olarak tiretilen
endokronlarin marjinal uyumunun daha iyi oldugunu
ifade etmislerdir.

SONUC

Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda en uygun
tedavinin secilmesinde disin arktaki konumu, kalan
saglam dis yapisinin miktari, kullanilan teknik,
preparasyon sekli, restorasyon materyalinin tipi gibi
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bircok faktér goz Oniinde bulundurulmalidir.
Oncelikli olarak hastanin fonksiyonel ve estetik
beklentileri  karsilanmalidir.  Hasta  konforunu
arttirmak, uzun dénem basariy1 saglamak, marjinal ve
internal uyumu arttirmak icin ilk olarak CAD/CAM
ile tek seansta elde edilen endokron gibi monoblok
restorasyonlar tedavi se¢enegi olarak diisiiniilmelidir.
Literatiirde marjinal ve internal olarak en uyumlu
endokronu elde etmek icin kesin bir teknik
bulunmamakta ve daha ¢ok c¢alismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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