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Endodontik tedavili dislerin restorasyonu

Restoration of endodontically treated teeth
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Kanal tedavisi gérmiis dislerin idamesi oral rehabilitasyon igin
6nemlidir. Klinik basari icin endodontik tedavi sonrasi uygulanan
restorasyon da en az endodontik tedavi siirecindeki uygulamalar
kadar 6nemlidir. Bircok calismada restorasyon kalitesi ile endodon-
tik tedavi gormiis disin klinik basarisi arasinda dogrudan iliski ol-
dugu ortaya konmustur. Asirt madde kaybina ugramis kanal tedavili
dislerde kok kanallarindan destek alinarak basarili restorasyonlar
yapilabilmektedir. Bu derlemede tedavi planlamasi ve endodontik
tedavili dislerin restorasyon segenekleri incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Endodontik tedavili disler, daimi dental restoras-
yon, klinik basari

Gecmiste ¢lirlik ve travma nedeniyle asir madde kay-
bina ugramis disler tedavi edilemeyen ve cekilmesi gere-
ken disler olarak kabul edilirdi. Ancak giinimiiz adeziv
tekniklerin ve materyallerin hizla gelismesiyle durum
degismis, bu tir dislerin kanal tedavisi uygulamalarini
takiben restore edilmeleri genis kabul gérmekte ve rutin
olarak uygulanmaktadir. Endodontik tedavi sonrasi yapi-
lan restorasyonlarin lg temel gorevi vardir; endodontik
tedavi sonrasi kalan dis dokularinin kirilmasini 6nlemek,
koronal sizintiyr 6nleyerek kok kanal sisteminin konta-
mine olmasini engellemek ve kaybedilen dis dokularinin
yerini alarak, disin fonksiyon gérmesini saglamaktir (1).

ABSTRACT

The maintanence of endodontically treated teeth is important for oral
rehabilitation. The successfull treatment of endodontically treated
tooth depends not only on good endodontic threapy, but also on good
restorative treatment of the tooth after endodontic therapy is completed.
Many studies have demonstrated that there is a direct relationship
between the quality of the restoration of endodontically treated
teeth with clinical success. Excessively damaged endodontically
treated teeth can be successfully treated with restorations supported
throughout the root canal. In this review, treatment planning and
options of endodontically treated teeth will be examined.
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Klinik basari icin endodontik tedavi sonrasi uygula-
nan restorasyon da en az endodontik tedavi siirecinde-
ki uygulamalar kadar 6nemlidir. Restorasyon kalitesi ile
endodontik tedavi gormis disin klinik basarisi arasinda
dogrudan iligki oldugu ortaya konmustur (2). Aksi halde
yetersiz restoratif tedavi nedeniyle bircok endodontik
tedavili dis kaybedilmektedir. Bu sebeple endodontik
tedavi gormis dislerin restorasyonunda uygulanan res-
torasyonun kalitesi; kullanilan materyalinin ozellikleri,
restorasyon teknigi, hekimin becerisi ve gevre dokularin
saglikli olmasiyla iliskilidir (3). Bu derlemede endodon-
tik tedavili dislerin restorasyonu konusunda distiniilmesi
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gereken temel unsurlarin tizerinde durulmakta ve resto-
rasyon secenekleri incelenmektedir.

TEDAVI PLANLAMASI

Kanal tedavisine baglamadan 6nce disin anatomik ve
fizyolojik 6zellikleri, okluzyonu, subgingival ¢iriik varli-
g1, kalan dis dokusu miktari, periodontal dokularin saghg,
destek alveolar kemik miktari ve kalitesi, kok morfolojisi,
bulundugu dis dizisinin kendi iginde ve karsit diziyle iliski-
si, estetik, fonksiyonel gereksinimler, hastanin aliskanlikla-
ri ve beklentileri gdz 6niinde bulundurulmalidir (4).

Kalan Dis Dokusu Miktari

Konu hakkinda literatiirde genel bir yaklasim eksik-
ligi vardir (5). Bu nedenle, kalan dis dokusunun mikta-
rint detayli bir sekilde formiile etmek igin bir girisimde
bulunulmustur. Kaybedilen dis dokusunu metrik sistemle
degerlendirilemediginden siniflamada; geride kalan aksi-
yal kavite duvari sayisina bagli olarak bes farkli sinif tarif
edilmistir (6). T mm’den daha ince olan duvarlar hesaba
katilmamali ve yeterli bir ferrule etki olusturmak igin ge-
rekli minimum duvar kalinligr da 2 mm olmalidir (5).

o Sinif 1: Dort aksiyal kavite duvarinin da var oldu-
gu, sadece endodontik giris kavitesi olan digleri
kapsar. Yeterli kalinhkta dort aksiyal duvar mevcut-
sa post yerlestirilmesine gerek yoktur. Bu durumda
herhangi bir restorasyon tipi tercih edilebilir (7).

e Sinif 2: Mezio-okluzal (MO) veya disto-okluzal
(DO) olarak bir duvar kaybri olan kaviteleri kapsar.

e Sinif 3: Mezial-okluzal-distal (MOD) seklinde iki
duvar kaybi olan kaviteleri kapsar. Bir veya iki aksi-
yal duvarin kaybedildigi sinif 2 ve 3 durumlarinda
ve proksimal kavitesi olan anterior dislerde post
uygulanmasi gerekli degildir (8). Kalan dis dokulari
ozellikle adeziv dolgular icin yeterli destegi sagla-
yacak yiizey alanlarina sahiptirler.

o Sinif 4: Sadece bukkal veya lingual duvarin kaldi-
g1, tek duvari olan kaviteleri temsil eder. Eger bu
disler protez destegi olarak kullanilirsa kron pre-
parasyonu direnci daha da azaltir. Bu ylizden, bu
derecede madde kaybi olan dislere post uygula-
masini takiben kron ile restorasyon yapilmasi ge-
rekmektedir (9).

e Sinif 5: Kronu tamamen kaybedilen disleri icerir.
Yiksek diizeyde zarar gormis dislerde kor mater-
yaline destek saglamak amaciyla post yerlestirmek
gereklidir. Ozellikle kronu kaybedilmis dislerde
ferrule etki kirilma direnci agisindan énemlidir. Pre-
parasyon sinirinin Ustlinde kalan ve disin tamamini
cevreleyen aksiyal dentinin yiiksekligi ferrule etki
olusturmak icin 1.5-2.5 mm kadar olmalidir (10).

Disin konservatif olarak tedavi edilebilmesi icin buk-
kal ve lingualde en az 1.5 mm kalinhiginda, 3-4 mm yk-
sekliginde saglam dentin dokusu kalmalidir (11).

RESTORASYON SECENEKLERI
a. Amalgam Restorasyonlar

Amalgam, dis hekimliginde yiiksek oranda kullanilan
bir materyalken; kalan dis dokularina kimyasal olarak
baglanmamasi, renklenmeye neden olmasi ve civa tok-
sisitesi nedeniyle giiniimiizde daha az tercih edilmekte-
dir (12). Endodontik tedavi gormis dislerin restorasyonu
amaciyla kullanilan amalgamlarin dis tzerinde kama
etkisi yapabilecegi bilinmektedir (13). Bu etki ozellikle
endodontik tedavi gérmiis ve MOD kavite agilmis disler
icin gecerlidir (14). Bu nedenle amalgama alternatif ola-
bilecek materyaller gelistirilmistir ki bunlardan en 6nem-
lisi son yillarda mekanik 6zellikleri arttirilmis posterior
kompozitler ve dental seramiklerdir (1).

b. Kompozit Resin Restorasyonlar

Kompozitler ve adeziv sistemleri; estetik &zellikle-
ri, mine ve dentine baglanabilmeleri, teorik olarak dis-
restorasyon kompleksinin bitinlGgint gibi artirmasi
nedenleriyle genis bir alanda kullaniimaktadir (15,16).
Materyalin dezavantajlarindan biri olan polimerizasyon
biiziilmesi yeni nesil kompozitlerde oldukga azalmis olsa
da klinik basariyr olumsuz etkiledigi bilinmektedir (17).
Pulpal tabandaki dentine adezyon genellikle koronal den-
tine oldugu kadar gii¢li ve glivenilir degildir (18). Kom-
pozitlerin sikisma dayanikliligina ve fraktiire karsi yeterli
dirence sahip oldugu gosterilmistir (19). Mine ve dentin
dokusuna adezyon ile baglanan adeziv dolgu maddeleri-
nin gelistirilmesi ¢lrik ve diger defektlerin restorasyonu
icin yapilan uygulamalarda basari oranini énemli 6lgi-
de artirmistir (20). Kiiciik bir endodontik giris kavitesi ile
endodontik tedavi yapilmig ise, marjinal sirtlar, fasiyal ve
lingual duvarlar saglam, kalan dis dokusu miktari ¢ok ve
fraktir riski duslikse giinimuzde okluzal kaplama olmak-
sizin diglerin internal giiglendirilmesinin saglanmasinda
adeziv seramik inleyler ve kompozit rezin restorasyonlar
Onerilmektedir (21,22). Birgok ¢alismada degisik restoratif
materyaller ve kullanim sekilleri karsilastirilmistir (23,24).
Yapilan in vitro ¢alismada maksiller premolarlara uygula-
nan MOD kompozit rezin restorasyonlarin, benzer sekilde
adeziv uygulanmadan yapilan MOD amalgam restoras-
yonlara gore daha fazla gliglendirme etkisinin olmadig
belirtilmistir (25). Endodontik tedavili premolarlarin resto-
rasyonunda kompozit rezin ve amalgamin uzun dénem-
deki performanslarinin degerlendirildigi diger bir retros-
pektif calismada ilk 3 yillik siirede, amalgamla restore
edilen dislerde daha yiiksek oranda kasp fraktrdyle kar-
silagildigi, ancak daha uzun sireli degerlendirmede her
iki grup arasinda yaklasik ayni oranda fraktiir gézlendigi
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bildirilmistir (26). Mannocci ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada 3 yil sonunda, endodontik tedavi uygulanmis
ve direkt kompozit rezinle restore edilmis dislerle kiyas-
landiginda metal-seramik kron ile kaplamanin klinik basa-
ryr artirmadigi sonucuna ulastimistir (27). Yildirrm ve ar-
kadaglart yaptigi bir calismada kompozit restorasyonlarin
altina yerlestirilen farkli kalinlikta cam iyonomer kaidele-
rin endodontik tedavili dislerin kirilma direnci lzerinde
etkisinin olmadigini ve sekonder ¢riik riski ylksek ol-
mayan durumlarda tek basina kompozit restorasyonlarin
yapilabilecegi bildirilmistir (28).

Son zamanlarda everks posterior gibi fiberle giiclendi-
rilmis kompozitler (FGK) &zellikle vital olan ya da endo-
dontik tedavi gormiis genis kaviteli ve yiksek stres bolge-
lerindeki molar dislerinde kullanilmaya baglanmistir (29).
Geleneksel kompozitlerle kiyaslandiginda kisa E Glass
fiber doldurucular iceren ile FGK'nin kirilma sertligi, bii-
kiilme direnci ve yiik tasima kapasitesi dnemli iyilesmeler
gostermektedir (30). Yapilan in vitro calismada geleneksel
kompozit, FGK ile yapilan onley restorasyonlar karsilasti-
rilmistir (31). Sonug olarak FGK'lerin kirilma direnci daha
ylksek bulunmus, geleneksel kompozitle kombine uygu-
landiginda ise geleneksel kompozitin krilma direncini ar-
tirmigtir.

c. Koronal-Radikiiler Restorasyonlar

Disin koronal kismina yerlestirilen restoratif mater-
yal, kor olarak tanimlanir. Kor yapi tutuculugunda hem
post hemde diste koronal bolgede kalmis dis dokulari rol
oynar(32). Gunimiizde kor materyali olarak dokiim, se-
ramik, amalgam, kompozit, cam iyonomer ve rezin mo-
difiye cam iyonomer kullaniimaktadir. Asiri madde kaybi
olan endodontik tedavili dislerin pulpa odasina ve kok
kanal boslugunun 2-4 mm’lik kismina amalgam, kompo-
zit rezin veya cam iyonomer dolgu maddesi konularak
elde edilen kor yapiya, koronal-radikiiler kor denilir (33).
Post yerlestirmek yerine, pulpa odasi ve her kanalin 2-3
mm’lik koronal kismi restorasyon materyalinin retansiyo-
nunda kullanilmaktadir (34). Bazi arastirmacilar sadece
tam dokiim kaplamanin gereken korumayi saglayacagini
ve restorasyonun basarisini artiracagini iddia etmektedir
(35,36). Diger bazi aragtirmacilar ise uygun segilen olgu-
larda pulpasiz posterior diglerin restorasyonunda, uzun
yillar kullanilabilen kompleks amalgam restorasyonlari
onermektedir (14,37). Koronal radikiler restorasyon kul-
lanilarak ve kullanmadan farkli materyallerle yapilan res-
torasyonlarda kirilma direnglerinde farkli sonuglar elde
edilmistir (22,38).

d. Koronal Yapinin Giiclendirilmesi

Endodontik tedavi sonrasi dislerin kirilma direncini
artirmak ve kalan dis dokularina destek olmak igin ko-
ronal yapinin glclendirilmesi icin genellikle tlberkdil

kaplama, fiber post, fiber ag ve bu uygulamalarin farkli
kombinasyonlari degerlendirilmistir (1).

Endodontik tedavi sonrasi uygulanan restorasyon-
da tiiberkillerin kaplanmasi dislerin kirilma direncini
arttirmak ve stres olusumunu azaltmak amaciyla kulla-
nilan bir yontemdir. Mondelli ve arkadaslari yaptiklari
calismada tiiberkil kaplama yapilan dislerin kirilma di-
renci standart kompozit restorasyon yapilan dislerden
daha yiksek ¢iktigi rapor edilmistir (39). Yine baska bir
calismada fonksiyonel tiiberkilin kaplanmasinin endo-
dontik tedavi gormis dislerin kirllma direncini arttirdig
ortaya konmustur (40). Endodontik tedavi sonrasi koronal
yapinin giiclendirilmesi igin postlarin degerlendirildigi
calismalarda genellikle tiberkil kaplama segenekleri de
kombine edilmistir (41,42).

Polietilen fiberler tiretici firmalar tarafindan genellikle
orgii serit seklinde Uretilmektedir. Post ve korlarin yapi-
minda, adeziv kopri protezlerinin yapiminda, periodon-
tal splintleme icin, kompozit restorasyon ve overdenture
protezlerin giiclendirilmesinde, kirilmis kopri protezleri-
nin tamirinde kullaniimaktadir (43).

Mezyal ve distal duvarlarini kaybetmis dislerde endo-
dontik tedavi sonrasi, disin okluzal kuvvetlere karsi di-
renci dismektedir (44). Bu dislerde zamanla bukkal ya da
lingual duvarin kirilmasiyla karakterize restore edileme-
yecek diizeyde asiri kron harabiyetleri ortaya gikabilmek-
te ve bu durumu 6nleyebilmek i¢cin madde kaybi fazla
olan kanal tedavili dislerde restorasyonun orgii fiber ile
desteklenmesinden yararlaniimaktadir (44,45).

Koronal restorasyonun direncinin artirilmasi amaciyla
kullanilacak 6rgii fiberin kavite igerisinde konumunun,
uygulanan islemin performansini etkileyebilecegi bildi-
rilmektedir (45). Oskoee ve arkadaglar orgii fiberin ok-
luzal ticliiye yerlestirilip bukkal ve palatinal tiiberkdlleri
oOrtiilemesinin, orta Ggli veya gingival gliiye yerlestiril-
mesine gore disin kirilma direncini artirdigini rapor et-
mislerdir (45). Buna nazaran 6rgi fiberin sadece gingival
tglide konumlandirildigr diger calismalarda 6rgii fiberin
kirilma dayanimini artirdigi rapor edilmistir (44,46).

e. inley, Onley, Overley ve Endo-kron Restorasyonlar

indirekt hazirlanan intrakoronal restorasyonlar, kavi-
tenin sekline gore inley, onley veya overley olarak ad-
landirilirlar. inley, onley veya overlay restorasyonlar; al-
tin, kompozit veya seramikten olabilir. Eger kavite direkt
restoratif teknikle restore edilemeyecek kadar biiyik ve
estetigi 6n plandaysa seramik veya laboratuvar islemle-
rinden gecirilmis kompozit inley endike olur. Bu durum
indirekt restorasyonlarda polimerizasyon biiziilmesi so-
run olmaktan ¢ikaracagi i¢in daha iyi fiziksel 6zelliklere
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sahiptirler (47). Seramik materyali kompozite gore be-
lirgin derecede daha estetiktir. Bunun yaninda asinma
direngi, baski dayanimi biyolojik uyumu ve tutunma
direnci agisindan da tstlindir (48).

Seramik restorasyonlar laboratuvarda ya da CAD/
CAM sistemler (computer assisted design/computer as-
sisted machining) ile feldspatik seramik bloklarin islen-
mesiyle yapilabilir (49). CAD/CAM sistemlerde endstri-
yel olarak optimize edilmis feldspatik seramik kullantlir
ve laboratuvarda islenmis dental seramik materyaller
ile karsilastirnldiginda daha iyi yapisal homojeniteye ve
fraktiir dayanikhiligina sahiptir (35). Ayrica restorasyon
tek seansta bitirilebilir, iyi marjinal uyum elde edilir
ve estetiktir (49). Endo-kronlar, cogunlukla pulpa oda-
sindan tutuculuk saglayarak, gerektiginde kok kanalla-
rindan da vyararlanilarak, adezivlerle yeterli stabiliteyi
elde eden, tek parca daimi onarimlardir (50). Endo-kron
preparasyonu T mm genisliginde dairesel basamakli bir
marjin igerir ve pulpa odasi blyiikligiinde merkezi re-
tansiyon kavitesi olusturarak tek bir birim halinde kor ve
krondan olusur (51). CAD/CAM sistemi ile de hazirla-
nabilmektedir. Artik klasik tam kron kaplamanin yerini
modern anlamda alternatif olarak kompozit rezin veya
seramik endo kronlar temsil etmektedir (52). Clinkiu dis
dokularini korur, endodontik basarisizlik durumunda
yeniden miidahaleyi kolaylastiran konservatif bir yakla-
sim sunar (53).

f. Postlar

Guntmizde c¢lriik ve travma nedeniyle asiri mad-
de kaybina ugramis endodontik tedavili disler igin kok
yapisini da restorasyona dahil eden post-kor uygulama-
lari rutin olarak uygulanmaktadir (54). Restorasyonun
amaci, destekleme, yerine koyma ve retansiyon sek-
linde 6zetlenebilir. Bu amacla restorasyonda post, kor
ve coping (ferrule) gibi bolimler bulunmaktadir (50).
Postlar biiyiik miktarda koronal dis dokusu kaybina
ugramis dislerde korun dise retansiyonunu saglar (55).
Ancak post-kor ve kron uygulamasi diste zayiflamaya ve
perforasyona neden olabilir, fraktir riskiyle birlikte en-
dodontik tedavinin yenilenmesini daha komplike hale
getirebilir (56).

Post uygulamasinda su prensiplere dikkat edilmeli-
dir (57):

e Post yerlestirimi icin gereginden fazla dis dokusu
uzaklastirillmamalidir.

e Apikalde en az 4 mm guta perka birakilmalidir.

 Rotasyonel kuvvetlere direngli olarak tasarlanmig
post kullanilmalidir.

e Kuvvetler fonksiyon sirasinda kemik kretinde yo-
gunlastigindan, kemik kretinin apikaline uzanan
post yerlestirilmelidir.

Reid ve arkadaglari titanyum postlar ile 3 tip karbon
fiber ve bir kuartz fiber postu karsilagtirmis ve frakttr di-
rencleri arasinda fark bulunmadigini bildirmislerdir (58).
Bir diger calismada titanyum postlari, cam fiber, quartz
fiber ve zirkonyum postlarla karsilagtirmis ve kuartz fiber
postlu dislerin en yiiksek fraktlir direncini gosterdigini,
fiberle giiclendirilmis kompozit postlarla restore edilmis
dislerde az sayida yikicr kirik tipi gorilirken, zirkonyum
seramik postlar kullanildiginda bu oranin arttigini ve ti-
tanyum postlarla restore edilen dislerin ise tamaminin
tamiri mimkiin olmayacak sekilde kirildigi bildirilmistir
(59). Stricker ise mandibular tek kokli disleri cam fiberle
gliclendirilmis kompozit post kompozit kor, zirkonyum
seramik post-seramik kor ve altin d6kiim post-kor ile res-
tore etmislerdir (60). Sonugcta; cam fiberle giiclendirilmis
kompozit post ve zirkonyum seramik postlar icin esit
oranda yuksek fraktir direngi bildirilirken, dékim altin
post- korlarda bu oran daha diistik bulunmustur.

Endodontik tedavi gormis dislerin konservatif resto-
rasyonlarinda fiber post kullanimi degerlendirildiginde
ise fiber post kullanilan dislerde restore edilebilir kiriklar
olustugu veya kirilma direncinde artisin gézlendigi ortaya
konmustur. Sonug olarak endodontik tedavi gormis dis-
lerin konservatif restorasyonlarinda fiber post kullanimi
tavsiye edilmistir (1). Endodontik tedavili dislerin resto-
rasyonunda post sistemleri gegmiste oldugu gibi gelecek-
te de oldukga 6nemli bir yere sahip olacaktir. Uzun do-
nem klinik ¢calismalarla ilgili yapilan meta-analizde fiber
postlar diger post sistemlerine gore yiiksek basari oranlari
gostermiglerdir (61).

SONUC

Endodontik tedavili dislerin klinik basarisini etkileyen
en onemli faktor kalan koronal dis dokusudur. Bu sebep-
le koronal dis dokusu, tutuculuk ve dayaniklilik formu
verilirken korunmali, yeniden fonksiyona sunulmasi des-
teklenmelidir. Gegmisten giinlimiize birgok yontem uy-
gulanmistir ve gelismeler devam etmektedir. Gliniimiizde
hala ideal restorasyon materyalleri mevcut degildir. Dis-
lerin restorasyonunda kullanilacak restoratif materyalin
ve restorasyon tekniginin secimi bu dislerin kirilmaya
karsi dayaniklihklarini artirmak igin oldukga 6nemlidir.
Her disin 6zel durumlar igerebilecegi g6z 6niinde bulun-
durularak ve hastanin maksimum fayda gorecegi sekilde
tim sartlar degerlendirildikten sonra tedavi gerceklesti-
rilmelidir.
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