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Arka Boélge Dislerinde Yaygin Giiriikler Bulunan Hastanin
Rehabilitasyonu- Olgu Sunumu

Amag: Disler curuk, travma, eski restorasyonlar ve endodontik
tedavi nedeniyle madde kaybina ugramaktadir. Bu olgu
sunumunda amag kanal tedavisi gérmus diglerde olusan madde
kaybi sebebiyle disleri polietilen fiber kullanilarak, zirkonyum
kron yapilarak ve agizda bulunan diger curukleri Stamp teknigi
kullanarak restore etmektir. Olgu Bildirimi: Farki bélgelerde
lokalizasyon gosteren spontan agr ve hassasiyet sikayetiyle
klinigimize basvuran 15 yasinda erkek hastanin yapilan klinik ve
radyografik muayenesinde hastanin 16, 17, 36, 46 numarali
dislerinde derin ¢urukler; 26, 27, 47 numarali diglerinde ¢urukler
tespit edildi. Hastada 16, 36 ve 46 numarall dislerde
perkisyonda agn  bulgusuna rastlandi.  Tedavilerinin
bitirilmesinin ardindan hasta takibe alindi.

Klinik Sonug: Madde kaybi fazla olan kanal tedavili dis|erin
restorasyonunda fiber kullanilarak kinima dayaniminin
artinldigina dair bilgiler bulunmaktadir. Ayrica Stamp tekniginin
orijinal oklizal anatominin yeniden saglanmasi, minimum
bitrme ve polisaj ihtiyaci gerektirmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

ABSTRACT

Rehabilitation of the Patient With Rampant Caries in the
Posterior Teeth- Case Report

Objective: Teeth are subject to material loss due to caries, old
restorations and endodontic procedures. The aim of this case
report is to restore the cavities by using polyethylene fiber,
applying zirconium crowns and other caries using the Stamp
technique due to material loss in teeth that have undergone root
canal treatment. Case Report: In the clinical and radiographic
examination of a 15-year-old male patient who applied to clinic
with the complaint of spontaneous pain and tooth sensitivity
localized in different regions, deep caries in the teeth 16, 17, 36,
46; caries in teeth 26, 27, 47 and gingivitis were detected. In the
intraoral examination of the patient, pain on percussion was found
in teeth 16, 36 and 46. After the treatments were completed patient
was followed up. Clinical Considerations: There is some
information about using fiber in the restoration of endodontically
treated teeth because of reduced structural strength. In addition,
using occlusal impressions with the Stamp technique has
advantages such as restoring the original occlusal anatomy,
requiring minimal finishing and polishing.
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GIRIS
Endodontik tedavi uygulanan disler travma, ¢urlk, dnceki restorasyonlar ve endodontik giris kavitesi esnasinda
olusan genisletme islemleri nedeniyle' mekanik ve biyolojik degisikliklere ugramaktadir. Dis dokusundaki
kayiplar, endodontik tedavili dislerin kirlmaya daha yatkin olmasina neden olmaktadir. Giris kavitesi derinlik ve
boyutunun artmasiyla birlikte dis yapisi zayiflamakta ve tlberk(l esnekligi artarak kirimaya yatkinhk da
artmaktadir. Bunlarla birlikte endodontik tedavide kullanilan soltsyonlar da disin kirlma direnci Gstinde negatif
etki olusturmaktadir.2 Kanal tedavisi uygulandiktan sonra dislerin kirilma riskini azaltmak, fonksiyonu ve estetigi

geri kazandirmak, bakteriyel kontaminasyonu onlemek ve koronal sizdirmazlik saglamak igin vakit kaybetmeden
restore edilmesi gerekmektedir.

Pulpa odasinin tavani, tuberkdller ve sirtlar gibi anatomik yapilari iceren dentin kaybi, restorasyon yapildiktan
sonra dis dokusunun kiriimasina neden olabilir.* Bu nedenle 6zellikle arka bélge dislerin intrakoronal olarak
gUclendiriimesi kirlmaya kargi korunmalari agisindan énemlidir.* Dentin, restorasyon icin gerekli olan temeli
saglar. Dentinin yapisal dayanikliidi, anatomik formuna ve bitinligine baglidir bu nedenle restorasyonu
korumak ve desteklemek icin kalan saglam dentin miktari &nemlidir.®

Restorasyonun basarisi kullanilan materyallerin 6zellikleri, restorasyon teknigdi, hekimin becerisi ve cevre
dokularin saghgiyla iliskilidir.® Endodontik tedavili diglerin restorasyonunda restoratif materyalden istenen
Ozellikler; okluzal kuvvetlere dayanikh olmasi, disin dayaniklligini artirmasi, estetik sonuclar vermesidir.”
Endodontik tedavi sonrasi; kompozit rezin restorasyonlar, amalgam restorasyonlar, koronal radikller
restorasyonlar ve post uygulamalari tedavi yontemleri arasindadir.” Kronlar direkt olarak koronal yapi Uzerine
veya kdk kanali icindeki post ve kor materyali Gzerine uygulanabilmektedir. Kor postla birlikte kdk kanalina uzanip
kayip koronal yapinin yerini almaktadir. Ginimuzde metal destekli ve tam seramik materyallerin yani sira;
feldspatik seramik, 16sit cam seramik, lityum disilikat ve zirkonyum oksitler, rezin nanoseramikler, zirkonyumla
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gUglendiriimis cam seramik ve polimer infiltre seramik materyaller de kullaniimaktadir.2 Ayrica diglerin kirima
direncini artirmak, koronal yapinin gli¢lendirilmesi ve dis dokularina destek olmak igin fiber post, fiber ag've tiberkil
kaplama uygulanabilmektedir.®

Adeziv sistemlerdeki gelismelerle mekanik &zellikleri ve fiziksel dzellikleri artinimig kompozit materyallerle direkt
uygulanan konservatif ve estetik restorasyonlar olusturmak muamkindir.2. Polietilen fiberler ylksek elastisite
moduliine sahip glclendirilmis seritlerdir. Kompozit rezinler gibi restoratif materyaller adezyonu arttirmak icin soguk
gaz plazmaya maruz birakilir.® Fiberler restoratif ve protetik materyallerin kirlma dayanimini arttirmak igin yaygin
olarak kullaniimaktadirlar.>+'° Polietilen fiber ag mine, kompozit ve adeziv arasindaki araylizde stresi modifiye
ederek kuvvetin iletiimesini saglar.® Endodontik tedavili diglerde zamanla duvarlarin kirlmasiyla karakterize restore
edilemeyecek duzeyde kron harabiyetleri olusabilmektedir. Madde kaybi fazla olan kanal tedavili diglerde
restorasyonun 6rgu fiber ile desteklenmesinden yararlaniimaktadir.™

OLGU SUNUMU

15 yasinda erkek hasta farkli boélgelerde lokalizasyon gdsteren spontan agri ve hassasiyet sikayetiyle Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi ABD’'na basvurdu. Yapilan klinik ve radyografik
muayenede hastanin 16, 17, 36, 46 numaral diglerinde derin curUkler; 26, 27, 47 numarali dislerinde ¢urukler ve
hastada gingivitis tespit edildi. Hastanin agiz ici muayenesinde 16, 36 ve 46 numaral dislerde perkisyonda agri
bulgusuna rastlandi. ilgili dislerde radyografide lezyon gbzlenmedi. Hastaya akut pulpitis tanisi konulduktan sonra
ilgili diglere kanal tedavisi uygulandi. Lokal anestezi altinda pulpa odasi agilarak kanallar ekstirpe edildi. Kok
kanallarinin calisma uzunluklari elektronik apeks bulucu kullanilarak tespit edildikten sonra kanallar 25 nolu K-Tipi
kanal egesine kadar genisletildi ve protaper ege sistemleriyle crown- down ydntemiyle enstrimante edildi. Her ege
arasinda kanallara %2,5 sodyum hipoklorit solisyonu kullanarak irrigasyon uygulandi, paper point ile kurutuldu,
kalsiyum hidroksit uygulandi ve cavit ile kapatildi. Bir hafta sonra hasta semptomsuzdu ve kalsiyum hidroksit bol
irrigasyon ve 25 nolu K-Tipi ede kullanilarak uzaklastirildi. Kanallar daha sonra paper point kullanilarak kurutuldu ve
kanal patiyla birlikte gutta-perka ile tek kon yontemi kullanilarak dolduruldu. [Resim 1a-1b]

Resim 1a,1b.

16, 36 ve 46 Numarali Dislere Kanal Tedavileri Uygulandiktan Sonra Disler Restore
Edilmeden Onceki Gériiniim

Daha sonra 17, 26, 27, 47 numarall diglerde bulunan ¢lrlk lezyonlar Stamp teknigiyle tedavi edildi. Rubber-dam
ile digler izole edildi [Resim 2a] okllzal yuzeye diseti bariyeri ve bond firgasi uygulanarak okluzal 6l¢t alindi [Resim
2b]. Oklazal indeksi olusturmak igin [Resim 2c] bond firgasi ve diseti bariyeri LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2,
3M ESPE) polimerize edildi. Ciirlk dokular bir aerator ve mikromotor yardimiyla uzaklastirildi [Resim 2d] ve kavite
yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu [Resim 2e] ve
adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Kavite oklizal
yuzeyin 1 mm altina kadar kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) inkremental teknikle restore edildi.
Son kompozit tabakasi eklendi ve polimerizasyondan énce okllzal yiizey Gzerine teflon bant yerlestirilerek oklizal
indeks bastinldi [Resim 2f]. Daha sonra indeks kaldirldi, fazla materyal uzaklastirildi ve kompozit Uretici talimatlari
dogrultusunda LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edidi, polisaj islemleri uygulandi [Resim
2g-2h].
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Resim 2a,2b,2¢,2d,2f,2¢,2g,2h.

17 Numarali Disin Stamp Teknigi Kullanilarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

26 numarall diste radyografta mezial ara yUzde curlk tespit edildi ve Stamp teknigi sinif 2 kavite igin uygulandi.
[Resim 3a] Oncelikle yengec matriks tasiyicisi ve bandi uygulanarak okluzal indeks matriks takiliyken alindi. Saglam
okllzal yizeye digeti bariyeri uygulandi ve bond firgasi taslyici olarak kullanildi. Oklizal indeksi olusturmak igin bond
firgasi ve diseti bariyeri LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2, 3M ESPE) polimerize edildi [Resim 3b-3c]. Gurik
dokular bir aerator ve mikromotor yardimiyla uzaklastirildi, yenge¢ matriks sistemi tekrar yerlestirildi, kavite ytzeyi
%37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip, 10 saniye sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper
Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici talimatlarina gére uygulandi. Kavite oklizal yuzeyin 1 mm altina
kadar kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanilarak inkremental teknikle restore edildi. Son
kompozit tabakasi eklendi ve polimerizasyondan énce okliizal ylizey Uzerine teflon bant yerlestirilerek okliizal indeks
bastirldi. Daha sonra indeks kaldirildi, fazla materyal uzaklastinldi ve kompozit LED isik cihaziyla (Elipar Freelight 2,
3M ESPE) polimerize edilerek polisaj islemleri uygulandi [Resim 3d]

Resim 3a,3b,3¢,3d.

26 Numarali Disin Stamp Teknigi Kullanilarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

Curlkler Stamp teknigi kullanilarak direkt kompozit rezin materyallerle restore edildikten sonra endodontik tedavi
uygulanan diglerin restorasyonuna gegildi. 16 ve 36 numarali digler madde kaybi degerlendirildikten sonra
guclendirilmis ribond fiber aglarla ve kompozit rezinlerle direkt olarak restore edildi. 36 numarali dise yengeg¢ matriks
sistemi ve kama yerlestirildi [Resim 4a], pamuk rulolarla izolasyon saglandi, kanal agizlari rezin cam iyonomer
simanla kapatildi, kavite yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purtzlendirilip [Resim 4b], 10 saniye slreyle yikandi ve
dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) (Uretici talimatlarina gére
uygulandi. Sinif 2 kaviteye kompozit rezin (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kullanilarak mezial duvar olusturuldu
[Resim 4c] ve Sinif 1 kaviteye dénistirildid. Kompozit rezin inkremental teknikle uygulandi ve iki kompozit tabakasi
arasinda fiber ag (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akiskan kompozit rezin yardimiyla horizontal
olarak yerlestirilerek [Resim 4d], kavite restore edildi [Resim 4e].
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Resim 4a,4b,4¢,4d 4e.
36 Numarali Disin Fiber Ag Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

16 numarali dise [Resim 5a] otomatriks sistemi uygulandi, pamuk rulolarla izolasyon saglandi, kanal agizlari rezin
cam iyonomer simanla kapatildi, kavite yuzeyi %37’lik ortofosforik asit ile purizlendirilip [Resim 5b], 10 saniye
sureyle yikandi ve dikkatlice kurutuldu, adeziv sistem (Adper Single Bond 2, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) Uretici
talimatlarina gére uygulandi. Sinif 2 kaviteye kompozit rezinle (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) bukkal duvar
olusturularak [Resim 5c] Sinif 1 kaviteye dénustUruldi. Sonrasinda kompozit rezin kaviteye inkremental olarak
uygulandi ve ilk kompozit tabakasindan sonra fiber ag (Ribbond-THM; Ribbond Inc., Seattle, WA, ABD) akigkan
kompozit rezin yardimiyla sirkuler olarak [Resim 5d] tim duvarlara adapte edilerek yerlestirilerek kavite restore
edildi [Resim 5e].

Resim 5a,5b,5¢,5d,5e.
16 Numarali Disin Fiber Ag Uygulanarak Direkt Kompozit Rezinle Restorasyonu

46 numaral dig lingual, mezial ve distal duvar kaybi nedeniyle [Resim 6a] indirekt olarak restore edildi. Kanal
agizlarindan rezin cam iyonomer siman uzaklastirildi. Distal kanala fiber post (Cytec Blanco, Hahnenkratt,
Konigsbach, Almanya) yerlestirildi [Resim 6b] ve adeziv simanla (G-Cem, GC; Tokyo, Japonya) simante edildi,
kompozit rezinden (Filtek Ultimate, 3M ESPE, Almanya) kor olusturuldu [Resim 6c¢]. Hastadan elastomerik 6lgu
maddesi kullanilarak 6l¢u alindi ve zirkonyum kron yapildi [Resim 6d].

Resim 6a,6b,6¢,6d.
Kanal Tedavisi ve Fiber Post Uygulanan 46 Numarali Disin Zirkonyumla Restorasyonu

Resim 7a,7b.

Uygulanan Restorasyonlar Sonrasi Bitim
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TARTISMA

Endodontik tedavi uygulanan disler travma, c¢urik, &nceki restorasyonlar ve endodontik giris kavitesi esnasinda
genigletme islemleri nedeniyle olusan dis, dokusundaki kayiplar, ylksek okluzal kuvvetler ve lateral temaslar
nedeniyle kirlmaya daha yatkin hale gelmektedir. Endodontik tedavide basari; kdk kanal tedavisinin basarisi kadar,
koronal restorasyonun basarisina da baglidir. Koronal restorasyonun hizli ve optimum sekilde yapilmasi disin agizda
uzun sure fonksiyon gérebilmesi icin &nem arz etmektedir.

Kalan dis yapisini desteklemek igin kavite farkl restoratif materyallerle farkli sekillerde restore edilmektedir.®52
Kaviteleri fiberlerle gliclendirmenin, kompozit rezinler gibi restorasyon materyallerine gli¢ ve dayaniklilik kazandirdig
gosterilmistir13. Kompozit rezin uygulamalarinda polimerizasyon buzulmesi buyuk bir problemdir. Polimerizasyon
blzllmesi sorunu, elastik tampon ve stres kirici olarak igslev gérmek icin adeziv ajan ve kompozit arasinda disuk
viskoziteli ve elastisite moduliine sahip akiskan kompozit kullanilarak azaltilabilir.'* Molar diglerde akiskan kompozit
kullanilmasi kiriima direncini artirmasada polietilen liflerin akiskan kompozitle birlikte kullanilmasiyla kiriima direnci
artmistir.? Bu olgu sunumunda 16 ve 36 numarali dislere fiber adla birlikte akiskan kompozit tampon vazifesi gérmesi
hedeflenerek uygulanmistir.

Belli ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada, MOD kaviteli endodontik tedavili molar diglerde kompozit
restorasyonlarin altinda polietilen fiberlerin kullaniimasinin kirlma dayanimini arttirdigi gdsterilmistir. Polietilen
fiberler mine-kompozit-adeziv ara yliziinde stres dinamiklerinde degisiklik yaratmaktadir.® Diger bir calismada fiberle
glclendiriimis kompozit restorasyonlar, oklizal kuvvet altinda istenmeyen dis kiriklarini énlediginden, endodontik
tedavili MOD kaviteli disler icin geleneksel kompozit restorasyonlardan daha guvenilir bir segenek oldugu
bulunmustur.”? Fiberin kavitedeki pozisyonunun degistirimesi de kirlma direncini etkilemektedir. Fiberler
endodontik olarak tedavi edilmis dislere bukko-lingual olarak®, horizontal olarak, vertikal olarak®, gingival Ugliye
uygulanarak, orta Ucliye uygulanarak, okluzal (clide kasplari kapsayarak' farkl pozisyonlarda
yerlestirilebilmektedir. Fiber kuvvetin uygulandigi noktaya yakin yerlestirildiginde kaldirag prensibine gére daha kisa
bir calisma kolu olusturdugu icin kinlma direncinin arttigr goértlmektedir. Ayrica oklizal yuzeylere fiberin
yerlestiriimesi, bukkal ve lingual tliberkdlleri bir arada tutarak daha ylUksek kirilma direnci saglamaktadir.™ Fiber agin
gingival G¢lide konumlandirildiginda da kirilma dayanimini artirdidi rapor edilmistir.* Bu olguda 16 numaral disin
restorasyonunda polietilen fiber ag bukkal kavite duvarinin kaybi, mezial ve distal kavite duvarlarinin yetersiz destegi
sebebiyle sirkller olarak tim duvarlara adapte edilerek yerlestiriimistir. Diste dikey boyut yetersizligi sebebiyle fiber
ag okluzal Uc¢lUye yerlestirilememistir. 36 numarali disin restorasyonunda ise giris kavitesinin konservatif aciimasi ve
sadece mezial duvar kaybi sebebiyle polietilen fiber ag horizontal olarak yerlestirilmistir.

Mannocci ve arkadaslarinin bir calismasi endodontik tedavi gérmus dislerde kron uygulamadan da kompozit
restorasyonlarin basarili bir sekilde kullanildigini géstermektedir.’s Ote yandan bazi calismalarin sonuclar genel
olarak tam kron restorasyonlarin kalan dis yapisi icin en iyi korumayi sagladigi ve endodontik tedavi gérmus disler
icin uzun vadeli bagar oranini artirdigini géstermistir.'®'” Diger bir galisma, fiber postlar ve kronlarla restore edilen
endodontik tedavi gérmus dislerin hayatta kalma oranlarinin, kronsuz restore edilen dislerden alti kat daha yuksek
oldugunu gostermektedir.”® Bu olguda 46 numaral digin restorasyonunda madde kaybi ve destek dokularin
yetersizligi sebebiyle fiber post uygulanarak zirkonyum kronla restorasyon tercih edilmistir. Endodontik olarak tedavi
edilmis disleri restore etmek igin tek bir teknik ideal degildir, segilen restoratif teknik fonksiyonel kuvvetlerin digin
tuberkdullerine, koklerine veya interproksimal kenarlarina asiri yuk gelmeyecek sekilde tasarlanmalidir. Bu nedenle,
tani ve tedavi planlamasina 6zen gésterilerek restorasyon tercih edilmelidir.12.

Ayrica posterior bélgede fonksiyonu ve estetigi dogala en yakin sekilde saglamak icin kullanilan tekniklerden biri de
Stamp teknigidir.”® Bu teknik hassas okllzal topografiyi olusturmak icin kompozit materyal kullanilarak
uygulanmaktadir.2 Stamp teknigi kavite preparasyonu yapiimadan énce diglerin okliizal anatomisini belirlemek icin
oklizal kismin élcUsunl alarak uygulanir ve 6lct prepare edilmis dise uygulanan son kompozit tabakasina
polimerizasyon gerceklesmeden énce bastirilir. Marjinal sirtlar ve oklizal anatomisi bozulmamis dislerde sinif 1 ve
sinif 2 kavitelerde kullanilabilir.?’  Oklizal 6l¢i kullaniminin, orijinal oklizal anatomi ve oklizyonun yeniden
saglanmasi, bitirme ve polisaj ihtiyacinin azalmasi, okliizal anatomide bosluklarin azalmasi ve polimerizasyon
sirasinda havayla temasin kesilmesi sayesinde optimal olarak polimerize edilmis oklizal yizeyin olugturulmasidir.?!
Polimerizasyonun optimize edilmesi restorasyonun uzun vadeli basarisini artirir.'®

SONUG:
Bu olgu sunumunun sinirlari dahilinde;

1. Madde kaybi fazla olan kanal tedavili dis]erin restorasyonunda koronal yapiyi gticlendirmek amaciyla fiberlerden
yararlanilabilmektedir.

2. Stamp teknigiyle okllzal 6l¢i kullanmanin orijinal okllizal anatominin yeniden saglanmasi, minimum bitirme ve
polisaj ihtiyaci gerektirmesi ve oksijen inhibisyon tabakasi olusmadidi icin optimal olarak polimerize edilmis
okllzal ylzeyin olusturulmasi gibi avantajlan bulunmaktadir.
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