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ÖZ 

Koronal dokuları aşırı derecede hasar görmüş dişlerde, endodontik tedavi uygulanmış dişlerin restorasyonu klinik bir zorluktur. Gelenek-
sel tedavi yaklaşımı bu dişler için kök kanal postundan destek alan bir kor yapı üzerine uygulanan kuron restorasyonlardır. Ancak post 
boşluğu hazırlamada karşılaşılan zorluklar alternatif tedavi seçeneklerinin geliştirilmesine neden olmuştur. Endokuron restorasyonlar; 
kor yapıyı kuron restorasyonla bir araya getiren makro ve mikromekanik tutuculuğa sahip monoblok yapıda restorasyonlardır. Endoku-
ron restorasyonlar, çürük ve madde kaybı dikkate alınarak tasarlanan kavitelere uygulanır. Sınırlı interoklüzal mesafe, yetersiz klinik ku-
ron ve yüksük uzunluğu olan dişlerin restorasyonu için endikedir. Endokuronlar, kısa veya kavisli kökler, kalsifiye veya dar kök kanalları, 
kök kanalında kırık alet varlığı gibi intraradiküler postların kullanımına ilişkin sınırlamalara çözüm olabilir. Endokuron restorasyonlar 
sayesinde kök dentininde preperasyon yapılmayacağından kök dentinin kontaminasyonu önlenmiş olur ayrıca oluşabilecek komplikas-
yonların da önüne geçilmiş olur. Ayrıca restorasyonun supragingival bitirilmesi de birçok avantajı beraberinde getirmektedir. Bu derle-
mede endokuron restorasyonlar tanıtılmış endokuron restorasyonları inceleyen güncel çalışmaların bildirilmesi amaçlanmıştır.  
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ABSTRACT 

Restoration of endodontically treated teeth in severely damaged coronal tissue is a clinical challenge. The traditional treatment approach 
is a crown restorations applied on a core structure supported by the root canal post for these teeth. However, the difficulties encountered 
in preparing the post space have led to the development of alternative treatment options. Endocrown restorations are monoblock resto-
rations that combines the core structure with the crown restoration, providing macro and micromechanical retantion. Endocrown resto-
rations are applied to cavities prepared by considering caries and material loss. It is indicated for the restoration of teeth with limited 
interocclusal distance, insufficient clinical crown and ferrule length. Limitations on the use of intraradicular-posts, such as short or curved 
roots, calcified or small root canals, and fracture instruments, may be overcome with endocrowns. Due to endocrown restorations, root 
dentin contamination is prevented, and possible complications are prevented since no preparation is made on the root dentin. In addition, 
supragingival finish of the restoration provides many advantages. The aim of this review was to define endocrown restorations and report 
current studies. 
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GİRİŞ 

Endodontik tedavi (ET) uygulanmış dişlerin res-

torasyonu, özellikle koronal dokuları aşırı dere-

cede hasar görmüş dişlerde, klinik bir zorluk teşkil 

eder çünkü çürük ve/veya kavite hazırlığının ne-

den olduğu zayıf yapısal bütünlük, dişlerin kırılma 

riskini arttırır.1 Yapılan bir araştırma, dişlerin mar-

jinal sırtlarının kaybı ve dişin yapısal bütünlüğü-

nün bozulmasının, dişin kırılma direncinde %63 

oranında azalmaya neden olduğunu göstermiştir.2 

ET uygulanmış dişlerin restorasyonunda restoratif 

materyal ve protetik tedavi seçenekleri, hem resto-

rasyonun hem de cansız dişlerin uzun ömürlü ol-

masında önemli rol oynar.1 Koronal diş dokusu 

kaybı olan ET uygulanmış dişler için bir kök kanal 

postundan destek alan kor yapı üzerine uygulanan 

kuron restorasyonlar, yaygın geleneksel tedavi 

yaklaşımı olarak bilinir.3 Endodontik olarak tedavi 

edilmiş bir post ve kor içeren dişlerin preperasyo-

nuna yönelik klasik yaklaşım, bu dişlerde dar, ba-

zen değişken açılanma ile kavisli olan anatomik 

olarak karmaşık kanal sisteminin genişletilmesini 

içerir.4 Böyle bir restorasyon, %58,3'lük bir diş do-

kusu kaybıyla sonuçlanır.5 Ayrıca, post boşluğu ha-

zırlığının kökleri zayıflattığı, kökte kırık riskini art-

tırdığı ve kök perforasyonuna sebep olduğu da bi-

linmektedir.3 

TANIM 

İlk olarak 1995 yılında Pissis 5 tarafından, pulpa 

odası ve mevcut diş dokusuna bağlanarak tutunan 

‘monoblok porselen tekniği’ olarak tanıtılmış, ‘en-

dokuron’ terimi ise ilk defa Bindl ve Mormann 6 ta-

rafından 1999 yılında kullanılmıştır. Endokuron 

restorasyonlar; kor yapıyı kuron restorasyonla bir 

araya getiren makromekanik tutuculuğunu pulpa 

odası duvarları ve mikromekanik tutuculuğunu ise 

adeziv simantasyondan sağlayan monoblok yapıda 

restorasyonlardır.7  

ET uygulanmış dişlerde, minimal invaziv prepe-

rasyon ile maksimum doku koruması sağlayan en-

dokuronlar, bu dişlere uygulanacak restorasyon 

seçenekleri arasında altın standart olarak kabul 

edilmektedir.8 Endokuronlar, ET uygulanmış, aşırı 

madde kaybı bulunan; kesici9, premolar10 ve mo-

lar11, 12 dişlere uygulanabilir. Koronal anatominin 

restorasyonu ile birlikte kök kanallarının girişi tı-

kanarak bakteriyel mikrosızıntı önlenir böylece ET 

uygulanmış dişlerin prognozu olumlu yönde 

etkilenmiş olur.13  Endokuronlar; kırılmaya karşı 

direncinin yüksek olması, daha ideal bir estetiğin 

sağlanabilmesi ve kök kanal iç duvarında daha az 

stres konsantrasyonu oluşturması nedeniyle gele-

neksel post-kor-kuron restorasyonlara karşı mü-

kemmel bir alternatiftir.7, 14-16 Ayrıca klinik ve tek-

nik prosedürleri en aza indirdiğinden maliyet ve 

zamandan tasarruf sağlar.17  

AVANTAJ 

Endokuron restorasyonların en önemli avantajı, 

tutuculuk için kök dentinin uzaklaştırılmasının ge-

rekmemesidir. Böylece, kök dentinin uzaklaştırıl-

ması sırasında meydana gelebilecek kontaminas-

yon riski ortadan kaldırılmış olur.18 Ayrıca endoku-

ron ile restore edilen ET’li dişlere, cerrahi olmayan 

yeniden endodontik tedavi daha kolay gerçekleşti-

rilebilmektedir.19 Restorasyonunun supragingival 

bitimi, plak kontrolünü, klinik muayeneyi kolaylaş-

tıracak ve periodonsiyumu koruyacaktır.20  

Fages ve Bennasar’a 21 göre; molar dişlerde bu-

lunan eyer şeklindeki pulpa tabanı ile yapıştırma 

simanı arasında iyi bir stabilite oluşturulması, 

post-kor-kuron restorasyonlarda olduğu gibi endo-

kuron restorasyonun kanal içine uzantısının gerek-

liliğini ortadan kaldırmaktadır.22 Buna karşın Boz-

kurt ve ark. 23, santral dişlerde kök kanalı içerisine 

5 mm uzanan monolitik zirkonya yapıdaki endoku-

ron restorasyonun, kanal içerisine 3 mm uzanan 

endokuron restorasyona göre, pull-out testinde, di-

rençlerinin daha yüksek olduğunu göstermiştir. 

Endokuron restorasyonlar, post-kor-kuron res-

torasyonlarla kıyaslandığında, daha az tedavi aşa-

ması içermekte ve daha kısa tedavi süresi gerektir-

mektedir.22 Ayrıca post-kor-kuron restorasyon-

larda sıklıkla gelişebilecek kök perforasyonu, kökte 

kırık ve bakteriyel kontaminasyon gibi riskler, en-

dokuron restorasyonların kök kanalında preperas-

yon yapılmadan monoblok bir şekilde uygulanması 

sebebiyle elimine edilmektedir.24 Endokuron res-

torasyonlar, fonksiyon sırasında lateral kuvvetleri 

köke iletmediğinden, bu restorasyonlarda, post-

kor-kuron restorasyonlarda meydana gelen kök kı-

rıkları da görülmemektedir.6 Monoblok endokuron 

restorasyonlarda, post-kor-kuron restorasyon-

larda olduğu gibi farklı sayıdaki materyal katman-

ları olmadığından farklı materyaller arasında olu-

şan elastik modül farkı bulunmamaktadır. Bu sa-

yede materyalin ara yüzlerinde oluşan stres 
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birikimleri engellemiş olur.22 Endokuron restoras-

yonların okluzal kalınlığının 3-7 mm arasında ol-

ması önerilmektedir. Okluzal kalınlığın kırılma da-

yanımına etkisinin araştırıldığı bir çalışmada 25, 5.5 

mm okluzal kalınlıkta hazırlanan endokuron resto-

rasyonun, 1.5 mm okluzal kalınlığa sahip tam ku-

ron restorasyona kıyasla iki kat fazla kırılma daya-

nımına sahip olduğu gösterilmiştir. 

ENDİKASYON 

Koronal diş dokusu kaybının fazla olduğu ve sı-

nırlı interokluzal mesafeye sahip dişlerin restoras-

yonunda 26, özellikle klinik kuron boyunun yetersiz 

olduğu ve yeterli bir ferrule alanın bulunmadığı 

dişlerde 6,  kısa veya eğri kökler, kalsifiye veya dar 

kökler ve kök kanalı içerisinde kırık alet bulunan 

tüm bu sebeplerle post uygulanamayan dişlerde 

endikedir.21 Premolar dişler molar dişlere kıyasla 

daha düşük bağlanma yüzeyine sahip olduğundan, 

premolar dişlerde endokuron restorasyonlarda ko-

heziv başarısızlık görülmektedir. Ayrıca premolar-

lar, endokuron restorasyonların mekanik özellikle-

rini olumsuz yönde etkileyen daha yüksek kuron 

boyuna sahiptir.12 Her ne kadar endokuron resto-

rasyonlar literatürde aşırı madde kaybı bulunan 

dişlerde altın standart olarak kabul edilse de, tüm 

bu nedenlerle premolar dişlerde endikasyonu tar-

tışılmaktadır.12, 27, 28 Posterior dişlerin restorasyo-

nunda 11 önemli bir yeri olan endokuron restoras-

yonların anterior dişlerde 9 kullanımı için çalışma-

lar devam etmektedir.29 

KONTRENDİKASYON 

Preperasyon sonrasında restorasyon bitiş çizgi-

sinin tamamıyla mine-sement birleşiminin altında 

kaldığı durumda, dişin kırılma riskinin artması ve 

restorasyonun tutuculuğunun azalması nedeniyle 

endokuron kontrendikedir.30 Adezyonun sağlana-

mayacağı, pulpa odasının 3 mm’den az veya servi-

kal marjin çevresinin çoğunluğunun 2 mm’den az 

olduğu durumlarda kontrendikedir.21 Dik okluzal 

anatomi, aşınmış fasetler veya parafonksiyon gibi 

artmış fonksiyonel ve lateral streslere dair bir kanıt 

olduğunda, postlu veya postsuz tam kuron tercih 

edilen tedavi yöntemidir.31 Küçük azı dişlerine ben-

zer şekilde, kesici ve köpek dişleri, fonksiyon sıra-

sında posterior dişlerin karşılaştığı daha eksenel 

yönelimli kuvvetlerle karşılaştırıldığında daha 

yüksek eksenel olmayan kuvvetler alır.32 Bu ne-

denle; anterior dişler, posterior dişlerden daha 

fazla strese maruz kalarak başarısızlık şansı arta-

caktır. Bu durum, anterior dişlerle ilgili klinik ve in 

vitro çalışmaların eksikliğini açıklayabilir. Her du-

rumda, endokuronlarla klinik başarı sağlamak için 

vaka seçimi kritik öneme sahiptir. Bu kontrendi-

kasyonlar göz önüne alınarak vaka seçiminin yapıl-

ması başarı için kritik önem taşımaktadır.33  

SINIFLANDIRMA 

Endokuron restorasyonların sınıflandırması, 

preperasyonun gerçekleştirilmesinin akabinde ka-

lan diş dokusu miktarına göre belirlenmektedir. 

Sınıf 1, en az iki tüberkül duvarının orijinal yük-

sekliğinin yarısından daha yüksek rezidüel doku 

bulunduğunu ifade etmektedir. 

Sınıf 2, en fazla bir tüberkül duvarının orijinal 

yüksekliğinin yarısından daha yüksek rezidüel 

doku bulunduğunu ifade etmektedir. 

Sınıf 3, tüm tüberkül duvarlarının orijinal yük-

sekliğinin yarısından daha düşük seviyede rezidüel 

duvar yüksekliğinin bulunduğunu ifade etmekte-

dir.34 

PREPERASYON 

Endokuron restorasyon preperasyon tasarımı 

çürük/madde kaybı odaklı olarak tasarlanır35. Pre-

perasyonun sahip olması gereken kurallar şu şekil-

dedir 5, 12, 21: 

• 2-3 mm’lik kuspal redüksiyon, 1 ile 2 mm geniş-

liğinde 90° çevresel butt-joint marjin tasarımı 

oluşturulmalı. 

• Oluşturulacak olan basamak mümkün oldu-

ğunca supragingival olarak hazırlanmalı. 

• Koronal pulpa odası ve endodontik giriş kavite-

sinin devamlılığı için 5 ile 7°'lik bir okluzal di-

verjens açısı sağlanmalı.  

• 2 mm gutta-perka kök kanalı içerisinden çıkarıl-

malı. 

• Düzgün bir yüzeye sahip pulpa odası tabanı 

oluşturulmalı. 

Okluzal redüksiyonun miktarı kullanılacak olan 

restoratif materyale göre belirlenmelidir. Rocca ve 

Krejci33 rezin kompozit materyal ile yapılacak res-

torasyonlarda 1-1.5 mm’lik redüksiyonun yeterli 

olduğunu savunurken, Fages ve ark.21 monoblok 

seramik içerikli bir materyal kullanımında redüksi-

yonun en az 2 mm olmasını önermektedir. Prepe-

rasyonda uniform veya uniform olmayan bir 
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ferrule oluşturulması, simantasyon için mevcut 

dentin yüzeyini arttırmaktadır.31 Buna karşılık; 

Einhorm ve ark.’na36 göre, ferrule oluşturulması di-

şin zayıflamasına sebep olacaktır. Ayrıca interp-

roksimal alanda restorasyon marjini ile alveol kret 

birbirine en fazla 5 mm yakınlıkta olmalıdır.37 Ye-

terli tutuculuk ve direnç formunun oluşturulması 

için gerekli olan pulpa odası uzatma derinliği için 

farklı görüşler mevcuttur.  El-Damanhoury ve 

ark.’na17 göre 2 mm’lik bir pulpa odası uzantısı ye-

terli iken, Ghajghouj ve Tasar-Faruk38 yaptıkları ça-

lışmada 5 mm’lik bir uzantının, 1 mm’lik uzantıya 

göre daha yüksek kırılma direnci ve daha iyi bir 

stres dağılımı gösterdiğini belirtmiştir. Molar diş-

ler için bu uzatma derinliği, özellikle simantasyon 

işlemi sırasında restorasyonun kavite içerisinde 

stabilizasyonuna yardımcı olmaktadır. Ayrıca bu 

uzatma derinliği, premolar dişlerde ve ciddi madde 

kaybı olan tek köklü dişlerde adeziv materyalin 

köke tutulumunu iyileştirmektedir.23 Geleneksel 

tam kuron restorasyonların aksine, dişeti altına 

uzanan bir servikal marjinal sınır gerektirmemesi 

dişeti iltihabının önlenmesini ve sekonder çürük 

oluşma ihtimalinin azalmasını sağlar.39 

Geleneksel olarak gerçekleştirilen preperas-

yonda yapılan bir modifikasyon olan, meziobukkal 

ve distolingual alanlanda dentin duvarında çentik-

lerin veya kanalların oluşturulmasının kuvvet dağı-

lımını iyileştirdiği ve restorasyonun kırılma daya-

nımı arttırdığı belirtilmiştir.40 

Dentine adezyon klinik bir zorluk olmaya devam 

ettiğinden41, literatür dentine adezyonu iyileştiren 

ve mikrosızıntıyı en aza indiren immediate dentin 

sealing tekniğini şiddetle tavsiye etmektedir.42 Ba-

zen, restorasyonun uyumlanmasını önleyen tutucu 

alanların çıkarılması için pulpa odası duvarlarında 

bulunan düzensizliklerin de rezin kompozit ile dol-

durulması gerekebilir.42 Temel gereklilik, tüm yü-

zeylerin (duvarlar ve boşluk tabanı) bir noktadan 

(okluzal görünüm) görülebilmesidir. 

ÖLÇÜ 

Endokuron restorasyonlar CAD/CAM ile üre-

tilse de, polivinil siloksan ölçü materyali kullanıla-

rak da üretilebilir.43 Literatüre bakıldığında, bir 

olgu sunum44; sağ alt ikinci molar dişin endokuron 

restorasyon ölçüsünü ağız içi tarayıcı kullanarak 

elde etmişken, bir başka vaka serisinde45 üst orta 

keser dişler için hazırlanan endokuron 

restorasyonların ölçüsü polivinil siloksan ölçü ma-

teryali ile elde edilmiştir. 

KULLANILAN MATERYALLER 

Endokuron restorasyonlarda kullanılması gere-

ken materyal sağlıklı ve işlevsel diş dokusunun ye-

rini alacağından maruz kalacağı kuvvetlere karşı 

aşınmaya dirençli olmalı aynı zamanda dişin elasti-

sitesine de uyumlu bir elastik modüle sahip olma-

lıyken,  aşırı rijit bir materyal seçimi de doğru ol-

mayacaktır.46 Dişe göre daha düşük bir esnekliğe 

sahip daha rijit materyal kullanımı restorasyona 

daha fazla stres yüklenmesine sebep olacağından, 

dişe benzer bir esnekliğe sahip materyal seçimi ge-

len stresi daha homojen bir şekilde dağıtacaktır.47 

Endokuron restorasyonlarda metalik malzemeler 

kullanılabilmesine karşın; hibrit materyallerle 

CAD/CAM ile işlenmiş kompozitler gibi güncel ma-

teryaller de kullanılabilmektedir. Çoğunlukla sera-

mik materyaller tercih edilmektedir. Cam seramik-

ler ve kompozitler, metaller ve kristal seramikler-

den daha düşük elastik modüle sahiptirler, bu da 

daha düşük luting arayüz mukavemetine sebep ol-

makta iken katastrofik kırılma riski de daha düşük-

tür.30 Endokuron restorasyonlarda en çok tercih 

edilen materyal olan lityum disilikatların ana avan-

tajı yüksek mekanik direnç ile estetiğin mükemmel 

kombinasyonudur.48 Ayrıca adeziv arayüzü koru-

yan ve adezyon hata riskini azaltan yüksek elastik 

modüle sahiptir.49 Endokuron restorasyonlarda 

kullanılan bir diğer materyal olan zirkonya ise; 

yüksek elastik modülü ve mekanikçe sahip iken, 

onarılamayan kırık riskinin yüksek olması en bü-

yük dezavantajdır.50 Endokuron restorasyonlar 

için bir diğer tercih edilen grup olan CAD/CAM ile 

üretilen hibrit seramik ve kompozit materyaller, 

endokuron restorasyonlar için yeterli seviyede 

güçlüdür ve seramik veya metallere kıyasla daha 

düşük mekanik dayanıma sahip olmalarına karşın 

kırılma modelleri genellikle daha uygundur.51 

SİMANTASYON 

Simantasyon prosedürü, endokuron restoras-

yonların etkinliği ve fonksiyon esnasında restoras-

yonun mekanik dayanımı, ayrıca restorasyonun 

uzun ömürlü olması açısından çok önemlidir.52 

Ghajghouj ve ark.38 üç farklı tipte rezin siman (Pa-

navia V5, Relyx Ultimate, GC siman) kullanarak en-

dokuron restorasyonlardaki mikrosızıntıyı değer-

lendirilmiş en düşük mikrosızıntının Panavia V5, 
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en yüksek mikrosızıntının ise GC rezin simanda gö-

rüldüğünü bildirmiştir. Bu sonuç Muller ve ark.’nın 
53 çalışma sonuçlarıyla da uyumludur. Tüm bunlara 

ek olarak, simantasyon protokolü kullanılacak olan 

restoratif materyale göre şekillenmekte, diş do-

kusu ve restorasyon hazırlık aşamaları değişkenlik 

göstermektedir. 

GÜNCEL ÇALIŞMALAR 

Vijayakumar ve ark. 54 CAD/CAM ile üretilmiş 

rezin ile lityum disilikat bazlı materyallerden elde 

edilen endokuron restorasyonların kırılma dayanı-

mını inceleyen in vitro çalışmaları değerlendirdik-

leri sistematik derlemelerinde, vertikal kuvvet al-

tında rezin bazlı endokuronların lityum disilikat 

bazlı endokuronlara benzer kırılma dayanımı gös-

terdiğini bildirmişlerdir. 

Barallat ve ark. 37 in vitro olarak devital dişlere 

uygulanan Lava Ultimate (resin nano seramik) en-

dokuron restorasyonların aproksimal alanda mar-

jinal sınırların apikokoronal seviyelerinin restoras-

yonların kırılma dayanıma etkisini belirlemeyi 

amaçlamışlardır. Maksiller premolar dişlerde alve-

olar kret seviyesi ile marjinal seviye arasındaki me-

safeyi 0 mm, 0.5 mm, 1 mm ve 2 mm düzenlemiş-

lerdir. En yüksek kırılma dayanımı 0.5 mm marjinal 

yüksekliğe sahip restorasyonlarda görülürken, 

bunu sırasıyla 1 mm, 2 mm ve 0 mm yüksekliğe sa-

hip restorasyonlar izlemiştir. 

Zoidis ve ark. 55 klinik raporlarında, endokuron 

için alternatif bir materyal olarak polietereterke-

ton (PEEK) kullanmıştır. İndirekt kompozit rezin 

ile kaplanmış PEEK materyali ile elde ettikleri en-

dokuron restorasyonların elastik modülünün, ok-

luzal kuvvetleri seramik malzemelerden daha iyi 

kompanse ederek diş yapılarını koruduğunu belirt-

mişlerdir. 

Cheng ve ark. 56 sonlu eleman analizi çalışmala-

rında kök kanal tedavisi uygulanmış üst birinci pre-

molar dişler üzerinde farklı kalınlık (0, 1, 2 ve 3 

mm) ve taban materyalleri (cam iyonomer, akışkan 

kompozit, nanokompozit) kullanarak endokuron 

restorasyonların stres dağılımlarını incelemişler-

dir. Farklı baz materyalleri arasında fark yokken, 

genel stresin, 1 mm kalınlıktaki baz materyalinde; 

0, 2, ve 3 mm kalınlıktaki baz materyale kıyasla nis-

peten daha düşük olduğunu belirtmişlerdir. 

Shams ve ark. 28 geleneksel monolitik endoku-

ron restorasyonlarla, PEEK materyal üzerine IPS 

e.max materyal ile hazırlanan iki katmanlı, multila-

yer, restorasyonları üst birinci premolar dişler üze-

rine sonlu eleman analizi ve in vitro olarak biyome-

kanik olarak karşılaştırılmışlardır. İki katmanlı ola-

rak hazırlanan restorasyon sayesinde monolitik 

olarak hazırlanan restorasyona kıyasla daha iyi bir 

biyomekanik davranış elde edilmiştir. Ayrıca her 

iki kuron sistemi içinde aksiyel olarak olarak kulla-

nılan kuvvet oblik olarak kullanılan kuvvete göre 

daha olumlu davranış sergiledikleri saptanmıştır. 

SONUÇ 

Monoblok olarak tanıtılan endokuron restoras-
yonlar, materyallerdeki artışa bağlı olarak çok kat-
manlı olarak da hazırlanabilmektedir. Adeziv ile 
restoratif materyallerdeki gelişmeler ve endoku-
ron restorasyonlarla ilgili yapılan çalışma sonuçları, 
endokuron restorasyonların klinik kullanıma uy-
gun bir tedavi alternatifi olabileceğini düşündür-
mektedir.  

Etik Kurul Onayı: Bu çalışmada insanlardan ya da 
hayvanlardan elde edilen kaynaklar kullanılmadığın-
dan etik kurul onayı alınmamıştır. 
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