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şırı madde kaybına sahip endodontik tedavili dişlerin restorasyonu,
geleneksel olarak kök kanallarından destek alan bir post ve postun
üzerine şekillendirilen kor yapı ile kron restorasyonunun destek-

lenmesi yoluyla yapılmaktadır. Kanal içine post yerleştirilmesi sonucu res-
torasyonun kor kısmının tutuculuğu artırılmakla beraber, kökün
zayıflamasına sebep olunabileceği de ortaya konulmuştur.1-5 Bunun yanı sıra
kök kanalına postun ideal bir şekilde yerleştirilmesi, kök anatomisindeki
normalden sapmalar nedeni ile mümkün olmayabilmektedir.6 Adeziv diş
hekimliğindeki gelişmeler, endodontik tedavili dişler için seramik onleyler
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ve endokronlar gibi kalan diş dokusu için daha
konservatif tedavi yaklaşımlarını gündeme getir-
miştir.7-9

Endokronlar, “kök ve kron kısmı tek parçadan
oluşan, diş dokusu ile servikal hattın üzerinde bir-
leşim yapan ve adeziv simanlar ile diş dokusuna tu-
tunan seramik restorasyonlar” olarak tanımlanabil-
mektedir.10-13 İlk kez, 1995 yılında Pissis tarafından
“adeziv endodontik restorasyonlar” tanımlanmış,
1999 yılında ise Bindl ve Mörmann tarafından bu
restorasyonlar “endokron” olarak adlandırılmış-
tır.8,14 Endokronlar kök kanalı yerine pulpa odasına
yerleşerek pulpa odasının dikey duvarlarından
makro mekanik tutuculuk sağlarlar. Ayrıca, adeziv
rezin siman ile yapıştırılmaları sonucu elde edilen
mikromekanik bağlantı restorasyonun tutuculu-
ğunu önemli ölçüde artırmaktadır.15 Endokronlar;
özellikle yetersiz klinik kron uzunluğuna sahip,
arklar arası mesafenin azaldığı, ferrule şekillendi-
rilmesi için yeterli diş dokusunun bulunmadığı ve
kök-kanal sisteminin post uygulamaları için elve-
rişli olmadığı (tıkalı, eğri, açılı veya kırılgan) molar
dişler için uygun protetik restorasyonlardır.6,14

Endokron yapımında, seramik materyallerin
basınç altında şekillendirilmesi veya bilgisayar des-
tekli tasarım/bilgisayar destekli üretim [computer
aided design/computer aided manufacture
(CAD/CAM)] teknolojisi ile hazır seramik bloklar-
dan restorasyonun freze edilmesi yöntemleri kul-
lanılmaktadır.13 Bu tip restorasyonların CAD/CAM
teknoloji ile üretilmesi; tasarım ve yapım esnasında
teknisyene bağlı hataların ortadan kaldırılması, en-
düstriyel koşullarda üretilmiş hazır blokların freze
edilmesi sayesinde yüksek kalitede materyal kulla-
nılması ve bilgisayarlı üretim sayesinde oldukça
hassas uyumlu restorasyonların elde edilebilmesi
gibi avantajlar sağlamaktadır.16 Ayrıca, CAD/CAM
teknolojisi bu restorasyonların tek seansta tasarımı,
üretimi ve hastaya teslim edilebilmesine olanak
vermektedir.17

CAD/CAM sistemlerinde; feldspatik seramik-
ler, lösit ve lityum disilikat ile güçlendirilmiş cam
seramikler, alümina ve zirkonya gibi çeşitli malze-
meler kullanılabilmektedir. Seramikler dental res-
torasyonlarda rutin olarak kullanılan, estetik
özellikleri ve biyolojik uyumu son derece iyi olan

materyaller olmasına karşın en önemli dezavantaj-
ları kırılganlıklarıdır.18 Son yıllarda geliştirilen
rezin-nano seramik olarak bilinen LAVA Ultimate
geleneksel seramiklere önemli bir alternatif oluş-
turmaktadır. Materyal nanomerler ve nanodoldu-
rucular (20 nm çapında silika nanomerler ve 4-11
nm çapında zirkonya nanomerleri) içerir. Mater-
yalin ağırlık olarak yaklaşık %80’i rezin matriks
içine gömülmüş nano seramikten oluşur. Nano par-
tiküllere uygulanan silan hem nano seramik yüze-
yine hem de rezin matrikse kimyasal bağlantı
yapar. Rezin esaslı materyallerin mekanik özellik-
leri ve minedeki aşındırma davranışları, kırılgan ve
karşıt dişin minesinde şiddetli aşındırma meydana
getiren cam seramiklere göre önemli avantajlar sağ-
lamaktadır.16 Bu çalışmanın amacı, endodontik te-
davi görmüş aşırı madde kaybına uğramış premolar
dişin restorasyonunun CAD/CAM sisteminde tek
seansta rezin nano seramik materyalinden yapılan
endokron ile sağlanmasının anlatılması ve klinik
sonucunun bildirilmesidir. 

OLGU SUNUMU

Sağ üst birinci premolar dişinde aşırı madde kaybı
olan 16 yaşındaki erkek olgu, dişin restorasyonu ta-
lebi ile Gazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi,
Protetik Diş Tedavisi Ana Bilim Dalı Kliniği’ne baş-
vurmuştur (Resim 1). Dişin periapikal radyografik
muayenesi sonucu endodontik tedavi yapılmış ol-
duğu ve dişte herhangi bir periapikal patoloji ol-
madığı gözlenmiştir (Resim 2). Klinik muayenesi
sonucu klinik mobilite göstermediği, jinjival doku-
ların sağlıklı olduğu ve kron yapımı için yeterli in-

RESİM 1: Olgunun tedavi öncesi ağız içi görünümü.

Seçil KARAKOCA NEMLİ ve ark. ENDODONTİK TEDAVİLİ DİŞİN CAD/CAM REZİN-NANO SERAMİK ENDOKRON İLE...

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(2)

95



Seçil KARAKOCA NEMLİ ve ark. ENDODONTİK TEDAVİLİ DİŞİN CAD/CAM REZİN-NANO SERAMİK ENDOKRON İLE...

Turkiye Klinikleri J Dental Sci Cases 2015;1(2)

96

teroklüzal mesafeye sahip olduğu tespit edilmiştir.
Olguya uygulanabilecek tüm tedavi şekilleri de-
taylıca anlatıldıktan sonra, imzalı bilgilendirilmiş
olur alınmıştır.

Dişin restorasyonunun CAD/CAM sistemi kul-
lanılarak tek seansta endokron ile gerçekleştiril-
mesi planlanmıştır. Geleneksel tedavi yöntemi olan
post ve kor tipi restorasyonların endokronlara göre
komplikasyon riskinin daha yüksek olması, daha
uzun tedavi aşamaları ve süresi gerektirmesi bu
güncel tedavi yönteminin seçimine yol açmıştır.
Preparasyon Bindl ve ark. tarafından bildirilen
prensiplere uygun şekilde, mevcut vakaya adapte
edilerek yapılmıştır.19 Jinjival marjinler ucu yuvar-
latılmış elmas kaplama frezler ile diş eti seviye-
sinde, “chamfer” basamak şeklinde yüksek devirde
hava su soğutması altında hazırlanmıştır. Preparas-
yonun pulpa odasına uzanan iç kısmında “under-
cut”lar kaldırılmış, endokrona mekanik tutuculuk
ve stabilite sağlamak üzere duvarlar yaklaşık 8-10
derecelik açılanma gösterecek şekilde hazırlanmış-
tır. Preparasyonun tüm hatları ve açıları yuvarla-
tılmıştır (Resim 3). Olguya herhangi bir diş eti
operasyonu yapılmamıştır.

Dijital modellerin elde edilmesi amacıyla, ta-
sarım modu olarak “Biogeneric Individual” ve res-
torasyon tipi olarak “Crown Restoration”
seçilmiştir. Preparasyon, komşu dişler, karşıt dişler
ve kapanış görüntüleri ağız içi kamera (Cerec Om-

nicam, Sirona Dental Systems, Bensheim, Al-
manya) alınarak üç boyutlu sanal modeller (Cerec
SW 4, Sirona Dental Systems, Bensheim, Almanya)
CAD/CAM sisteminin yazılımı tarafından oluştu-
rulmuştur. Model eksenleri belirlendikten sonra
restorasyon parametrelerinde siman film kalınlığı
50 mikron olarak belirlenmiştir. Cerec ünitesinin
yazılımı (inLab SW 4.2.1.61068, Sirona Dental
Systems, Bensheim, Almanya), restorasyonların ta-
sarımı için kullanılmıştır. Marjinler sanal model
üzerinde çizilmiştir (Resim 4). Yazılım tarafından
tasarlanan restorasyonlar üzerinde bazı modifikas-
yonlar yapılmıştır (Resim 5a,b,c). Tasarım tamam-
landıktan sonra milling işlemine geçilmiştir.
Restorasyon rezin CAD/CAM sistemi için üretilmiş
nano seramik bloktan (Lava Ultimate Restorative,
3M Espe, St. Paul, ABD) sisteme ait aşındırma üni-

RESİM 3: Diş preparasyonu.

RESİM 2: Tedavi öncesi periapikal radyograf.

RESİM 4: Cerec yazılımında marjin yerleşiminin belirlenmesi.



tesinde (inLab MC XL, Sirona Dental Systems,
Bensheim, Almanya) şekillendirilmiştir (Resim
6a,b).

Ağız içinde uyum, estetik ve oklüzyon açısın-
dan provası yapılan restorasyona üretici firmanın
talimatları doğrultusunda ağız dışı polisaj (Optra-
Fine Diamond Polishing System; Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) uygulanmıştır. Rezin nano
seramik blokların polisaj işlemleri mekanik olarak
yapılmakta ve materyal ilave bir renklendirme
veya boyama işlemine izin vermemektedir. Si-
mantasyon öncesinde diş yüzeylerine tek aşamalı
bonding ajan (TRI-S Bond Plus; Clearfil, Kuraray,
Japonya) uygulanmıştır. Restorasyon dual polime-
rize rezin (Panavia F 2.0, Kuraray, Japonya) ile
üretici firmanın talimatlarına uygun olarak si-
mante edilmiştir (Resim 7a,b). 10 saniye ışınlama
yapıldıktan sonra taşan simanlar temizlenmiştir.
Sonrasında restorasyon her yüzeyden 20 saniye

RESİM 6a: Cerec yazılımında tasarlanan restorasyon.

RESİM 6b: Cerec “milling” ünitesinde üretilen restorasyon.

RESİM 5c: Cerec yazılımında tasarlanan restorasyona ait proksimal kontakt-
ların görüntüsü.

RESİM 5a: Cerec yazılımında tasarlanan restorasyonun kapanış duru-
mundaki görüntüsü.

RESİM 5b: Cerec yazılımında tasarlanan restorasyona ait oklüzal kontaktların
görüntüsü.
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olarak ışınlanarak, simanın polimerizasyonunun
tamamlanması için hava ile teması kesilmiştir.
Marjinler iyice temizlendikten sora abraziv disk-
ler yardımıyla düzeltilmiştir. Endokronun olgu-
nun kliniğe geldiği seansta üretilip olguya teslim
edilmesi ve restorasyonun estetiği olgu tarafından
oldukça memnuniyetle karşılanmıştır. Olgu bir,
üç, altı ve 12 ay sonra kontrole çağırılmıştır. Bu
kontrol seansları boyunca hiçbir mekanik ve biyo-
lojik komplikasyona rastlanmamıştır. 

TARTIŞMA

Bu olgu çalışmasında, kron kısmında aşırı madde
kaybına sahip endodontik tedavili bir premolar
dişin tek seansta CAD/CAM sistemi kullanılarak
minimal invaziv şekilde protetik olarak restore
edilmesi anlatılmıştır. 

Diş hekimliğinde kron protezleri, hastaların
diş dokusunda meydana gelen kayıpları onarmak
amacıyla uzun yıllardır kullanılmaktadır. Kron ve
köprü protezlerinin yapımında geleneksel döküm
ve estetik materyal uygulama tekniklerinin yanı

sıra ve günümüzde CAD/CAM teknolojisi de kul-
lanılmaktadır. Bu teknolojisi sanayi ve endüstrinin
birçok alanında çok uzun yıllardır yaygın olarak
kullanılmasına karşın, diş hekimliğinde ortalama
30 yıllık bir geçmişe sahiptir.20,21 Protetik diş he-
kimliğinde bu teknoloji kullanılarak geleneksel
yöntemlere kıyasla daha uyumlu restorasyonlar,
daha hızlı bir şekilde üretilebilmektedir. Ayrıca, bu
yöntemler hasta ve hekim konforunu artırmakta-
dır. Günümüzde CAD/CAM sistemleri ile inley-
onley, laminate veneer, bölümlü kron, tam seramik
kron ve köprü sistemleri, hareketli protezlerin is-
kelet yapıları, implant cerrahisinde kullanılan
stentlerin üretilmesi ve implant üst yapıları gibi
çok çeşitli uygulamalar yapılabilmektedir.

Aşırı madde kaybı meydana gelmiş kanal te-
davili dişlerde geleneksel yaklaşım, diş köklerinden
destek alan post, üzerine şekillendirilen kor ve
kron restorasyonundan oluşmaktadır.18,22,23 Ancak,
çok sayıda klinik ve laboratuvar çalışması, kök ka-
nallarına yerleştirilen postun, restorasyonun kor ve
kron kısmının tutuculuğuna katkıda bulunurken
kökleri zayıflatıcı etkisinin olduğunu ortaya koy-
muştur.1-5 Kök preparasyonu sırasında, kök zayıf-
lamasını engellemek amacıyla, post kor restoras-
yonlarına alternatif olarak kullanıma sunulan en-
dokronlar diğer bir tedavi seçeneğini oluşturmak-
tadır.14,24 Bu restorasyonlar, pulpa odasının
tabanına oturtulmakta ve bütün tüberkülleri kap-
lamaktadır.24-26 Daha konservatif bir tedavi şekli ol-
ması, üretim süresi boyunca teknik basamakların
azaltılması, daha az zaman alması ve tedavi mali-
yetinin azalması endokronların avantajları arasın-
dadır.6,16,25,27,28 Ayrıca endokronlar, geleneksel post
restorasyonlarının uygulanamadığı dilasere, kırıl-
gan ve kısa köklere sahip hastalarda kolaylıkla uy-
gulanabilmektedir.6 Ramirez-Sebastia ve ark., farklı
uzunluklardaki fiber postlar ve kompozit korlar ile
restore edilen endodontik tedavili santral dişlerin
kırılma dayanımlarını, seramik endokronların kı-
rılma dayanımları ile karşılaştırmışlardır.25 Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte,
post uzunluğunu artırmanın restorasyonların kı-
rılma dayanımı açısından bir farklılık yaratmadığı
da belirtilmiştir. Başka bir çalışmada, Biacchi ve
Basting, fiber postlar ve endokronlar ile restore edi-
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RESİM 7a: Tamamlanan restorasyonun kapanış durumundaki görüntüsü.

RESİM 7b: Tamamlanan restorasyonun ağız içi görüntüsü.



len mandibular molar dişlerde, kırılma dayanımla-
rını ve kırık tiplerini karşılaştırmışlardır.26 Endok-
ronların kırılma dayanımları, anlamlı olarak daha
yüksek bulunurken, endokronlarda meydana gelen
kırık tipinin endokronun değil, dişin kırılması şek-
linde olduğu belirlenmiştir. Kırılma dayanımındaki
artışın rezin siman ile diş yüzeyi arasındaki güçlü
bağlantıdan kaynaklandığı ileri sürülmüştür.26,29

Ayrıca in vivo ve in vitro çalışmalar, daha küçük
yüzey alanına sahip premolar dişlerde de endok-
ronların kullanılabileceğini göstermiştir.19,24

Endokronlarda kullanılan seramik materyal-
ler, diş yapısına bağlantıyı ve monoblok tasarımda
yeterli dayanımı sağlayabilmek için asitlenebilir
olmalıdır.25 Lityum disilikat seramikler, estetik
özellikleri ve yüksek dayanımları sebebiyle en-
dokronlar için en iyi restoratif seçenektir.25,30 Son
yıllarda üretilen materyaller, stres absorbe etme
özelliklerinden ve yüksek tokluklarından dolayı
lityum disilikat seramiklere alternatif oluşturmak-
tadır.28,31,32 Bu konuda en yeni olarak üretilen ma-
teryallerden biri, CAD/CAM sistemiyle, hasta
başında restorasyon üretimine olanak veren, gele-
neksel ölçü alma yöntemini ve laboratuvar uygu-
lamalarını elimine eden rezin nano seramik
restoratif materyallerdir.17,25 Bu yeni tip kompo-
zitler, yüksek saflıktaki rezin matriks içerisine gö-
mülmüş nano seramik partiküllerden oluşmak-
tadır.33,34 Nano seramiklerin bu kendine özgü kom-
pozisyonu, materyalin dentine benzer elastik mo-

düle sahip olmasını sağlamaktadır.17 Rezin nano
seramiklerin diğer bazı CAD/CAM seramiklerine
göre avantajı, daha az kırık oluşumuna neden ol-
ması ve daha iyi kırılma dayanımı göstermeleri-
dir.35,36 El-Damanhoury ve ark., üç farklı
CAD/CAM bloktan üretilen (feldspatik porselen,
lityum disilikat ve rezin nano seramik) ve molar
dişlere uygulanan endokronların kırılma daya-
nımlarını ve mikro sızıntılarını incelemişlerdir.17

Araştırmacılar, rezin nano seramik bloklardan üre-
tilen endokronların yüksek kırılma direncine
sahip olduğunu ve kırıkların diş yapısından ziyade
endokronda meydana gelmesi sayesinde diğer ma-
teryallerden yapılan restorasyonlara göre hasarla-
rın daha tamir edilebilir olduğunu bildirmişlerdir.
Bunun yanında, rezin nano seramiklerin mikro sı-
zıntı miktarlarının diğer restorasyonlardan fazla
olması dezavantaj olarak gösterilmiştir.17

Bu çalışmada, rezin nano seramik bloklardan
üretilen endokronun sunumu yapılmıştır. Endok-
ron uygulamasının başarılı olduğu ve olgu tarafın-
dan da memnuniyetle karşılandığı belirlenmiştir.
Yapılan izlemlerde de herhangi bir komplikasyonla
karşılaşılmaması, rezin nano seramik restorasyon-
ların umut verici olduğunu göstermektedir. Litera-
türde rezin nano seramiklerin endokron restoras-
yonlarında kullanımıyla ilgili sınırlı bilgi mevcut-
tur. Bu restorasyonların klinik performansının de-
ğerlendirilebilmesi için uzun dönemli hasta izlem
çalışmalarına ihtiyaç duyulmaktadır.
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