PP16

Kanal Tedavili Diste Olusan Komplike Kron Kiriginin Fiber Post Destekli

Zirkonya Kron Tedavisi
Aysegul Inan Yalginer(0000-0001-9438-6431)%, Nimet Unl{1(0000-0002-6546-6368)°,
Emine Elif Mutafcilar Velioglu(0000-0003-1882-553X)#, Hanife Esra Aycan(0000-0003-1882-553X)P

Selcuk Dent J, 17-18 Aralik 2021 RDD Kis Sempozyumu ve 21. Anabilim Dallari Toplantisi Ozel Sayi Basvuru Tarihi: 02 Ekim 2021

Yayina Kabul Tarihi: 20 Ocak 2022

6z
Kanal Tedavili Diste Olugsan Komplike Kron Kirniginin Fiber
Post Destekli Zirkonya Kron Tedavisi

Endodontik tedavi gérmus dislerde kron, kron-kék ya da kok
kiriklar gérulebilmektedir. Bu durum preparasyon sirasinda dis
yapisindan fazla miktarda madde kaldirimasi, dolgu yapilirken
fazla kuvvet uygulanmasi yada koronal restorasyonun yetersiz
planlanmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu tir durumlarda
eger asin derecede kron harabiyeti meydana gelmisse ve kirik
hatti dig etinin altina dogru uzaniyorsa periodontal cerrahi destegi
ile birlikte bir restorasyon dusutnulmelidir. Bununla birlikte bu tar
dislerde periodontal cerrahi destegi ile birlikte uygulanan cam
fiber destekli post ve zirkonyum kron ile tedavisi hem estetik hem
de fonksiyon agisindan tatmin edici bir tedavi yéntemidir. Bu olgu
sunumunda; posterior dislerde cesitli nedenlere bagli olarak dis
eti altina kadar uzanan komplike kron kingi sonucu kaybedilen
fonksiyon ve estetiginin fiber post ve zirkonya destekli tam seramik
restorasyon ile kazandirimasi ve takibi bir klinik vaka tUzerinden
anlatiimistir.

ABSTRACT

Fiber Post Supported Zirconium Chrome Treatment Of
Complex Crown Fracture in A Canal Treatment Tooth: A Case
Report

Crown, crown-root or root fractures can be seen in
endodontically treated teeth. This occurs as a result of removing
too much material from the tooth structure during preparation,
applying too much force while filling, or inadequate planning of
the coronal restoration.In such cases, if excessive crown
destruction has occurred and the fracture line extends below the
gingiva, a restoration with periodontal surgical support should
be considered. However, the treatment with glass fiber
reinforced post and zirconium crown applied together with
periodontal surgical support in such teeth is a satisfactory
treatment method in terms of both aesthetics and function. In this
case report; In this article, the restoration and follow-up of the
lost function and aesthetics of posterior teeth due to a
complicated crown fracture extending to the underside of the
gingiva with fiber post and zirconia supported all-ceramic

restoration is explained through a clinical case.
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GiRiS

Kanal tedavisi sonrasi veya diglere gelen ani travmalar sonucunda olusan blyik madde kayiplari sebebiyle mine,
dentin ve sementi icerisine alan komplike kron-kék kiriklari hem hasta hem de hekim acisinda sikintili bir klinik
durum ortaya cikarir. Kanal tedavisi yapilmis bir disin uzun sire sorunsuz olarak agizda kalabilecek sekilde
restorasyonu kanal tedavisini tamamlayan en énemli islemdir. Restoratif dis hekimliginde, kanal tedavisinin
dislerde kirilganlidi arttirdigi iddia edilmis ve neden olarak nem kaybi, disteki internal ve eksternal madde kayiplari
gosterilmistir.™

Endodontik tedavi gérmus disler daha az mineralize dokuya sahip oldugundan vital diglere kiyasla daha zayiftirlar.
Bu nedenle fonksiyonel kuvvetler etkisi altinda kirilganliklar artmaktadir. Post core sistemi, yapisal olarak
zayiflamis disleri desteklemek icin kullanilan tedavi yéntemlerinden biridir. Glnimuizde asin madde kaybina
ugramis endodontik tedavili dislerin post core sistemi ile restore edilmesi siklikla kullaniimaktadir.®

Post sistemleri, dékim ve prefabrike post kor olmak Uzere temel olarak iki sekilde siniflandiriimakla birlikte,
gunimuizde metal olmayan, seramik ve fiber esasl alternatif materyaller de siklikla kullaniimaktadir.® Bu post
korlar, endodontik tedavi gérmus digler igin tercih edilebilir bir tedavi secenegidir, ek olarak non-metalik post
sistemleri ¢ok iyi estetik sonuglar saglamaktadir.”

Endodontik tedavi gérmus dislerin mekanik dayanimlariyla ilgili yapilan arastirmalarda fiber post sistemleri ile
restore edilen dislerin metal postlarla restore edilenlere oranla daha az kék kirgina neden oldugu bildirilmistir.812

Dentine yakin elastisite moduline sahip, daha az rijit malzemelerin kullanimi, dis dokularinin biyuk oranda
kaybedildigi durumlarda yapilacak restorasyonlarin klinik basarisini olumlu yénde etkilemektedir.'® Fiber postlarin
fiziksel 6zellikleri dentine benzemektedir, bu ylizden dentine esdeder oranda esneyerek izerindeki restorasyonun
kirlma direncini artirmaktadir.'
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Zirkonyum; yuksek dayaniklilik, kirlma direnci gibi Gstin mekanik 6zelliklere sahiptir, ayni zamanda biyouyumludur
ve lokal veya sistemik yan etkilerine rastlanmamistir. Isisal iletkenliginin disik olmasi hassasiyeti ve pulpa
irritasyonlarini dnlemektedir, radyoopaktir bu sayede radyolojik dederlendirmelere imkan tanimaktadir. Ancak bu iyi
Ozelliklerinin yani sira asindirma ve yuzey islemlerinin, materyalin mekanik &zellikleri Gzerine olumsuz etkilerinin
olmasi gibi dezavantajlar vardir.'®

Bu olgu sunumunun amaci, pulpayi iceren ve dis eti altina vertikal inen komplike kron-kék kinginin, kanal tedavisi
sonrasli, cam fiber post ve zirkonyum kron restorasyon ile rehabilitasyonunu konu almaktadir. Kéke uzanan dis
curlkleri veya kirklarinin restorasyonunda gimdusg, amalgam, kompozit rezin, flor salan kompozit rezinler,
geleneksel ve rezin modifiye cam iyonomerler ve kompomerler kullaniimaktadir. K&k yUzeylerindeki ¢lrik veya
kiriklari restore etmek zordur ¢linku lezyonun gingival siniri gogunlukla subgingival alanda sonlanir. Bu alanlara
ulasarak restorasyonu tamamlayabilmek Gzere cesitli teknikler gelistirilmistir. Bunlardan biri ise flep kaldirilip
gingival kenarin uzaklastirimasidir.'®

OLGU SUNUMU

28 yasindaki bayan hasta, endodontik tedavi gdérmus maxiller sag ikinci premolar disinde meydana gelen komplike
kron-kdk kinginin tedavisi amaciyla klinigimize basvurdu. Hastanin radyografik ve klinik muaynesi yapildi. Hastadaki
kron kingi seviyesinin dis eti altina uzandidi tespit edildi ve periodontal cerrahi ile kombine bir restorasyon yapilmasi
planlandi.(Sekil 1) Hastaya tedavi alternatifleri anlatilarak hastanin bilgilendiriimis onami alind.

Sekil 1.
Baslangic hali

Hastanin periodontal cerrahi ile diseti altina inen kirik parcanin alinarak servikalden biraz daha asagiya uzanan
bélumunin restore edilebilmesi amaciyla lokal periodontal flep cerrahisi operasyonu planlandi. Hasta Povidon
iyodin esasl bir gargara ile agzini calkaladiktan sonra articain icerikli anestezi(Maxicaine Fort ,Vem ilag —Tlirkiye)
yapildi. Daha sonra kirik parca premolar davye yardimiyla alindi. Kirik hatti palatinal bélgede mine-sement sinirinin
daha apikaline uzandig icin sadece palatinal boélgede 15C bistlri ucu kullanilarak 1,5 mm dis eti eksize edildi daha
sonra sulkller insizyon yapilarak palatinalde zarf flep kaldirldi. Periodontal flep kaldinldiktan sonra kirik hatti net bir
sekilde g6zlemlendi. (Sekil 2)

Sekil 2.

Flep acilmast
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Kirk hatti vertikal yénde 1,5 mm dis eti sinirnin apikaline uzanan disteki madde kaybi nedeniyle, bu bélgenin
restorasyonu geleneksel cam ionomer siman(glass 1onomer type 2 restorative, Medental, California) ile yapild.
Bélge steril span¢ ve pamuk peletler yardimiyla maximum izole edilerek geleneksel cam ionomer siman (glass
ionomer type 2 restorative,Medental, California)) disin orijinal formuna uygun sekilde el aletleri yardimiyla
yerlestirildi. Uzeri vazelin ile kapatilarak kontaminasyonu engellendi ve sertlesmesi icin 1-2 dk beklendi. (Sekil 3)

PLF -~

Sekil 3.

Kirik hattinin CIS ile restorasyonu

Cam iyonomer restorasyonun sertlesmesinden sonra flep eski konumuna getirilerek 4-0 polipropilen situr
(propilen dogsan — Turkiye) ile stture edildi. Hastaya operasyon sonrasi giinde 2 kez %0.12 klorheksidin gargarasi
ve giinde 2 kez agr kesici (Arveles , A.Menarini Manufacturing — italya ) 1 hafta boyunca kullanmasi énerilerek
recete edildi. Operasyon bdlgesini 1 hafta fircalamamasi, 1 haftadan sonra yumusak bir firga ile fircalamasi
Onerildi. Suturlar operasyon sonrasi 10. Guinde alind.

Hastanin ameliyet bélgesinde iyilesme gerceklestikien 1 hafta sonra suturlan alindi. Suturlar alindiktan 1 hafta
sonra fiber post uygulamasi icin randevu verildi. Cam fiber post(Reforpost glass fiber,Brasil Juygulamasindan énce
dise perkisyon ve palpasyon testleri yapildi ve hastanin herhangi bir sikayetinin olmadidi tespit edildi. Lastik orti
ile izolasyonunun ardindan gecici restorasyon uzaklastirildi ve post sistemine ait rehber frez (Largo drill number 3
) ile post boslugu hazirlandi. Hazirlanan post boslugu %37’lik fosforik asit (Ruby Etch, istanbul, Turkiye) ile 15
saniye purlzlendirildi. Asitin ortamdan hava su spreyi ile 30sn uzaklastiriimasindan sonra fazla su hava spreyi ile
uzaklastinldi. Daha sonra kék kanalinda post icin hazirlanan bogluk paper point (Pearl Endo, Vietnam) ile iyice
kurutuldu. Dual-cure adeziv rezin siman olan Panavia F 2.0 (Kuraray, Japonya) (Sekil 4) kanal icine Panavia F
2.0'in primeri olan ED primer Il A+B karistirarak uygulandi ve 30 saniye beklendikten sonra hafifce kurutuldu.
Kendi karistirma pedi Gzerine A ve B tuplerinden esit miktarda sikildiktan sonra 20 saniye boyunca karistirilarak
cam fiber post Uzerine uygulandi, fiber post, post icin hazirlanan kanal bosluguna yerlestirildikien sonra fazla
siman uzaklastinldi ve polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent, ABD) ile farkl yonlerden 20’ser saniye
polimerize edildi.(Sekil 5)

® v x| or e x| 0 2ot x| E 68 X | @G X O x|+

Sekil 4. Sekil 5.

Panavia F 2.0 kullanim alanlar Cam fiber post radyografi
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Ardindan (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) 20 saniye boyunca polimerize edildi . Kor yapisi i¢in, 2 asamall self-etc
adeziv sistem Clearfil SE bond (Kuraray Co,Ltd, Japoya) polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ile 10
sn polimerize edildikten sonra Z550 nanohibrit kompozit (3M ESPE, ABD) 2 mm’lik tabakalar halinde tabakalama
yéntemiyle uygulanmig ve ayni i1sin cihazi ile 40 sn polimerize edilmigtir. Kompozit rezin ile yapilan kuron kismi
daha sonra prepare edilerek kor haline getirilmistir. Kor kisminin dig acilar yuvarlatilmig 90 derece ve knife edge
basamak olacak sekilde prepare edilmistir.(Sekil 6-7)

7

Sekil 6. Sekil 7.

Preperasyon okliizal goriiniim Preperasyon bukkal gériiniim

Daimi restorasyon kron yapimi icin ilave tip reaksiyonlu silikon (Zhermack Zetaplus, italya) élcli maddesi
kullanilarak prepare edilmis digin Ol¢clist alinmistir. Laboratuvar asamasinda zirkonyum alt yapi tasarimina
gecilmistir. Bu amagcla yar sinterlenmis zirkonyum bloklardan (VITA YZHT-98, Germany ) kron alt yapisi
hazirlanmistir. Hasta agzinda Zirkonyum alt yapi provasi yapildiktan sonra Uzerine yapilacak kaplama
seramiginin(VITA YZ®HT-98, Germany )renk secimi standart giin isidinda wvita renk skalasi(Vita Vitapan
3D,Germany) kullanilarak yapilmistir. Zirkonyum alt yapinin Gzerine rengi segilmis kaplama seramigi yapilmasi igin
laboratuvara génderilmistir. Seramik kismi tamamlanmis olan zirkonyum kron hasta agzinda oklizal uyumlamasi
ve kontrolleri yapildiktan sonra son agama olan glaze islemine gecilmistir. Kronun simantasyonu igin Panavia F
2.0 (Kuraray,Japonya) panavianin primeri olan ED primer 2 A+B karistirarak uygulandi ve 30 saniye beklendikten
sonra hafifce kurutuldu. A ve B tiplerinden siman camina esit miktarda sikildiktan sonra 20 saniye boyunca plastik
karistirici ile kanstinimistir ve restorasyonlarin i¢ ylzeyine uygulanmigtir. Restorasyonlar ilgili dislere yerlestirilmis,
yine polimerizasyon cihazi (Valo LED ,Ultradent ,ABD ) ayni modu kullanilarak 5 saniye slreyle 6n igsinlama
yapilmistir. Tasan fazla siman temizlenmistir ve 1gik cihazinin Uretici firmasinin énerdigi dogrultuda tiim yénlerden
20’ser saniye olmak Uzere yapistirici siman tamamen polimerize edilmistir. Restorasyonlarin kenar uyumu gézle
ve sond yardimi ile, oklizal uyumu ise artiklilasyon kagidi ile tekrar kontrol edilmis ve restorasyon bitirilmistir. (Sekil
8-9) Hastanin 1. yil kontroll yapilmis herhangi bir sikintiya rastlanmamistir.(Sekil 10-11)

Sekil 8.

Bitim okliizal gériiniim
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Sekil 9.

Bitim bukkal gériiniim

Sekil 10.

1. y1l kontrol okliizal gériiniim

Sekil 11.

1. y1l kontrol bukkal goriiniim

TARTISMA

Dis clrlkleri ve periodontal hastaliklardan sonra dis kayiplarinin en 6nemli nedeni dis kiriklaridir.'”'® Endodontik
tedavinin dis kiriklarinda énemli bir etken oldugu, bunun da giris kavitesi agma ve genisletme iglemleri esnasinda
meydana gelen yapisal zayiflama, kullanilan kimyasal maddeler ve kanal icine uygulanan ilaclarla birlikte yapilan
restorasyonlarin ve restoratif islemlerin etkisi sonucu meydana geldigi belirtiimistir. Endodontik tedavili diglerde
yapisal madde kaybina neden olan kiriklarda édnemli bir fakiér olmasina ragmen, bu sebep az madde kaybi
bulunan endodontik tedavili dislerdeki kirilmayi tam olarak agiklayamamaktadir.'® Dislerin anatomik olarak agizda
bulundugu konum da endodontik olarak tedavi edilmis dislerdeki kiriklarin olusumunda etkilidir. Anterior diglerde
endodontik tedavi icin acgilan giris kavitesi sonucu madde kaybi daha az oldugundan kirlma riski azdir. Bununla
birlikte, posterior disler cigneme sirasinda anterior dislere oranla daha ¢ok okllzal kuvvete maruz kaldiklarindan
dislerde olusacak kirilmanin engellenmesi igin restorasyonlarin iyi bir sekilde planlanmasi gerekmektedir.?°

ileri derecede kron kaybina sahip endodontik tedavili dislerin restorasyonu, dental pratigin dnemli bir konusudur.
Travmaya u@ramis dislerde, kirik kisim kronun 2/3’Uni veya daha fazlasini kapsiyor ise, post sistemlerinin
kullaniimasi tavsiye edilmektedir.2’ GUnimiizde asin madde kaybina ugramis endodontik tedavili diglerin post-kor
sistemi ile restore edilmesi siklikla kullaniimaktadir.?? Post-kor uygulamalarinda temel amag, kaybedilmis koronal
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dis yapisinin tekrar olusturularak, yapilacak olan restorasyonun dayaniklilik ve tutuculuguna katki saglayacak dig
yapisinin tekrar kazanilmasidir.2®

Son yillarda, ileri derecede kron harabiyeti gésteren ve kanal tedavisi gérmus dislere kdk kanalindan retansiyon
saglamak amaciyla fiberle guclendirilmis postlarin kullanimi artmistir. Fiber postlar, 6zel bir kompozit materyal
icine gébmulmaus fiber demetleri icermektedirler. Bu demetler iginde fiberler multi-aksiyel olarak yerlesmis 6rgu
formunda ve epoksi rezinle gliglendirilmis olarak bulunmaktadir.2* Isik gegiren fiber postlar, apikal bélgedeki rezin
kompozitlerin daha iyi polimerize olmasini saglamaktadir.2526

Estetigin 6nemli oldugu 6n bdlgelerde metal postlarin yerine 1131 gegiren seramik veya fiber postlarin kullanimi
tercih edilmektedir.2”-2¢30 Metal olmayan fiber postlarin elastisite modUli dentinin elastisite modullne yakindir. Bu
durumlarda post ve dentin arasindaki kritik alanda dentine benzer mekanik Ozelliklere sahip materyallerin
kullanimi gok daha énem kazanmaktadir.3*® Dentine benzer mekanik 6zelliklere sahip cam fiber postlar kdk kingi
riskini de minimalize edeceginden ve bununla birlikte estetik olarak glzel bir sonug¢ almak istedigimizden dolayi
bu olgu sunumumuzda cam fiber post tercih ettik.

Dental seramikler alanindaki gelisme ile kombine olarak hastalarin daha estetik restoratif materyallere olan
talebinin yUkselmesi ve estetik bilincin artmasi ¢ok sayida yeni ve degisik materyalin ve tedavi ydnteminin
gelismesine neden olmustur.® GCok uzun vyillardan beri tam seramik sistemler (izerine yapilan ¢ok sayida
calismalar sayesinde ginimizde tam seramik sistemler oldukga gelistiriimistir.3>%” Son olarak gunimizde
zirkonyum seramik sistemler kullanima sunulmustur. Zirkonyum seramik kullanilarak agiz icerisinde posterior
bolgede tam seramik kron ve cok Uyeli kdpri yapilabilmektedir.®

Tam seramik restorasyonlarin basarisinda biyouyumluluk, estetik, dogal gériinim ve disUk plak birikimi gibi
Ozelliklerin yani sira klinik olarak uzun émurlt olmasi énemli rol oynamaktadir. Tam seramik restorasyonlarin uzun
dénem Klinik takipleri ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur ve yapilan bu calismalar sonucunda tam seramik
restorasyonlar uzun dénemde klinik agidan basarili olarak degerlendirilmiglerdir.®*4° Yapilacak olan bir tam
seramik restorasyonun klinik olarak basarili olabilmesi; dogru vak'a segimi, kurallara uygun dis preparasyonu,
kullanilacak materyalin Uretici firmanin tavsiyelerine gbére uygulanmasi ve uygun simantasyon isleminin
gerceklestiriimesi gibi bir cok faktére bagdlidir.#' Bu olgu sunumunda hastamizin post kor ve kron uygulamasi
yapilacak olan disinin 15 numarali premolar olmasi nedeniyle, hem estetik hem de dayaniklilik agisindan basarili
bir sonug elde etmek amaciyla Zirkonyum kron yapmay! tercih ettik.

Kirik hattinin diseti altindaki seviyesine gore bu tlr olgularda kimi zaman restorasyonu kolaylastirmak icin kemik
cerrahisi ile birlikte periodontal cerrahi gerekmektedir.*>** Bu tir komplike vakalarda multidisipliner tedavi
yontemleri tercih edilmeli ve diger bélimlerle entegre calismanin dnemi géz ardi edilmemelidir. Bizim olgumuzda
kink seviyesi dis etinin 1-1,5 mm altina uzanmaktaydi, bunun igin periodontal cerahi deste@i alinarak olusan
madde kaybi biouyumlu olan geleneksel cam ionomer siman ile restore edildi. Daha sonra estetik beklentisi
yUksek olan bir hasta oldugu igin cam fiber post ve zirkonyum kron tercih edildi. Olgunun limitasyonu kdk ucunda
takip edilen, semptomu olmayan ve genislemeyen bir lezyon olmasiydi. 1 yillik takibi bulunan olgunun ilerleyen
takipleri 18 ve 24. Aylarda da yapilacaktir.

SONUG

Daimi dislerde meydana gelen dis eti altina uzanan kron-kok kiriklarinda disi agizda tutabilecek alternatif tedavi
secenekleri degerlendiriimeden gekim yapiilmamalidir. Bu tip komplike vakalarda disiplinler arasi degerlendirmeler
ile yapilan tedavi planlamalarinin, diglerin agizda kalmasini saglayabilecegi unutulmamalidir. Periodontal cerrahi
destegi ile birlikte yapilan cam fiber post destekli zirkonyum restorasyon hastanin disinin gekilmeden agizda
tutulabilegini gbsteren bir olgu sunumudur. Sonug olarak, hasta restorasyondan bir yildir estetik ve fonksiyonel
olarak memnun ve sorunsuz bir sekilde kullanmaktadir.
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