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Yaygin vestibiiler ¢liriik nedeniyle

asirt madde kaybi gbsteren

lst orta kesicilerin restorasyonunda
yeni bir uygulama |

Doc. Dr. Altan GULHAN ()

I. Yaygin vestibiiler cliriigiin tantmi ve gelisimi :

Ozellikle genc strekli dislerin vestibﬁ]ér ylizlerini ilgilendiren
yaygin ciiriikler, bazan cok ¢abuk geliserek, disleri biiylk madde kay-
bina udratirlar. Bu ¢lirikler baslica 3 faz gdsterirler :

1. Giiriik Oncesi Fazi :

Bu- baslangic doneminde, dislerin vestibiiler yiizlerini koleye ya-
kin bolgelerinde, minenin saydamliginin kayboldugu, tebesirimsi be-
yaz lekelerin olustugu goralir. Bu beyaz lekeler, MUGNLER (1970)
tarafindan, gbziin kornea tabakasinda meydana gelen, mat beyaz
renkl lekelere benzetilerek «ltkom» adi ile tanimianmaktadiriar.

Baslangicta, dis plagt ile trtlilmis olan lskom bdlgesinde, yal-
mz hafif bir renk degisikligi vardir. Plagin altindaki mine cilali duru-
munu kaybetmistir. Bir sondla dikkatle yoklandiginda, kayganlidm
yok oldugu daha iyi anlasilir ve I6kom tebesirimsi bir gériiniim aldi-
dinda, piruzlilik daha da artar.

(*) . U. Dishekimligi Fakiiltesi Dis Hastalidars ve Kons. Dis Tedavisi H. Kirsisil.
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, Onceleri duyarsiz olan lekeler, zamanla, gocugun dislerini firca-
lamaktan kacinmasma yol acacak kadar agrili olmaya baslarlar.

Lokom fazinin siresi, birkag haftadan, birkag aya kadar degise-
bilir. :
2. Ulserasyon Fazi :

Lokom'lar tedavi edilmezlerse, madde kayiplar ortaya cikar. Lo-
kom'u drten dis plag: kaldiridiginda, 16kom'un kenarlarindan uzak, or-
ta bblgesinde, yizeyel madde kaybi gosteren bir iilserasyon belirir.
Bu liserasyonun tabant koyu renkli, kenarlari diizensiz, tebegerimsi
ve kirllgandir. Sond'la yavasga yoklandiginda, tabanin yum.:sak oldu-
gu anlasihir,

Ulserasyon meydana geldikten sonra, geligim daha cabuktur ve
kisa sirede biyik madde kaybr olur.

3. Komphkasyon Faz :

Bu dénemde gehsm basit ‘Curuk gibi dermllgmedtr ve bir siire
sonra pulpaya kadar ulastr. Bazan dusm kuronu tlmiyle harap olur
ve yalmz kék kahr.

il. Tedavi :

Clirtigan herseyden dnce bir enfeksiyon hastaligi oldugu disiini-
lerek, biitiin enfeksiyonlu hastaliklarda oldugu gibi, olusumunda lic et-
ken {izerinde durulmahdir. :

—— zemin,
— asil etken,
— yardlmCI etkenler.

Bu ¢ faktor d:kkate aimara’k tedavi {ic ayri planda uygulamir :

. Hijyen : Dis-adiz hijyeninin temeli, sistemli ve b|lmgll flrga
famadlr. :

2, Diet : Zararh sekerli yiyeceklerin, ozellikle sakkarozun yasak-
Ianma3| ile saglamr

3. Digler Uygulanan Tedav; :

a) Loi(om ve illscrasyon donemlerinde : Dis plaklarinin boyayici
maddelerle aciga cikariimas: ve temizlenmesinden sonra, pat halinde
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NaF ile, kaucuk koniler yardimiyla lokom bélgesi cilalamr. MASSLER
(1970}, NafF verine, % lik SnF saflik vermektedir. Ciladlamadan 6nce,
cder iilserasyon meydana gelmigse, diizensiz kenariar, yeni plak for-
masyonuna imkan vermeyecek sekilde ortadan kaldinlmalidir.

Daha sonra, cilalanan bélgeye, likit, 18k yada gel seklinde lokal
fluoriir uyguianir. Yaygin ¢lriikler bahis konusu oldugunda, alt ve (st
gene igin silastic yada silicon'dan hazirlanmis kasiklarla, giinde 10-20
dakikalik gel halinde bir fluoriir uygulanmalidir, Bu isleme, ¢lrikte du-
raklama oluncaya kadar devam etmelidir. Bu son durumda «elekiroli-
tik metod=a da basvurulabilir.

b) Dentinde madde keybimin fazla oldugu dénem : Kavitenin ta-
baninda, MASSLER tarafindan, «demineralize, fakat enfekte olmayan
hasta dentin» olarak taminlanan ince bir tabéka yumusak dentin bira-
kiiir. Bu tabakantn Uzerine, dentinde reiminléralizasyon sajlayacak
Cal(OH), bazly bir madde ile kuvafaj ve onun {zerine de dolgu yapihr.
Fakat, vak'alarin cogunda, dolgunun kiyilarindan c¢lirigiin yeniden bas-
ladign gériilir. Cocudun hijyen ve diyet kosullarina uyup uymamasi-
min bu basarisizlikta énemi blyiktiir.

¢) Dis kuronunun koleye kadar harap oldugu dénem : Pedodonti
Poliklinigimizde biyle vak'alarda kanal tedavisi uygulanip, dzel bigcim-
de bhikillen rotansiyon teli kanala yerlestirildikten sonra, otopolime-
rizan akrilat'la restorasyon yapilmaktadir,

. VAK'A TAKDIMI :

Adi - Soyadi : Tilay Kolikogdhu

Yasi : 9 Cinsiyeti : Kiz

Ilkokul Bgrencisi olan hastanin annesi, hamileligi sirasinda ¢esit-
li zamanlarda rahatsizlanmis, dogum glic olmus. Anne sitll ile besle-
nen gocudun siit diglerinde erken yaslardan itivaren cirlikler bagla-
mis.. Kizamik ve kabakulak gecirmis, bagka dnemli bir. sikayeti yok,
gelisimi normalden biraz gec. Fazla seker yermis. :

Dis ve agiz muayenesi :

Agiz dist muayenede herhangi bir patolojik durum saptanamad..

Adiz ici muayenede, adiz hijyeninin fena oldugu gorildi. Cdrik
ve saglam blitiin digler dis plaklari ile 6rttilt idi ve kronitk marginal
bir gingivitis tablosu vardi. Gocuk kanisik dislenme ddneminde olup,
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st disi dizisinden, yalmzca, alt cenede lic enfekte siit azisi vardi. Al-
B yas disleninin kuronlart tiimilyle, st orta kesicilerin kuronlarinin
2/3 kesici bdlimler! yaygin vestibiler ¢liritk nedeniyle harap durum-
da iditer. Sag Qist yan kesicinin vestibller ylziinde kole holgesine ya-
kin bir 16kom saptandi, Saglam olan disler yalniz, alt dort siOrekli ke-
sici idi, diger disler hentz siirmemislerdi {Resim: 1).

1. Seans : Dis temizligi yapildi ve enfekte siit disleri gekildi.

2. Seans : Kauguk 'mdlet yardimi ile {st sag yan kesici {izerin-

Tedavi :

deki lekom cildlandi ve dise, hir MaF preparati olan, 18k halindeki
DURAPHAT uygulandi (Bu islem birer ay ara ile {ig kez tekrarlandi).
Ayni seansta, {ist orta kesicilerin ¢lrikleri miimkin oldugu kadar te-
mizlenerek kanal tedavisine basland:. i

3. Seans : lyodoform’lu patla kanal doigusu ve réntgen kontrolu
yapildi,

4. Seans : {Resim: 2) de g&rildigh gibi blkiilen ortodontik tel-
ler, yarisina kadar bosaitilan kanallara uyguianarak simanla yapistiril-
dilar. Daha sonra kuronlar, otopolimerizan akrilit dolgu maddesi ile
restore edildiler.

5. Seans : Dolgular cilalanarak restorasyon tamamiand: (Re-
sim: 3).

Uc aylik kontrol stresi sonunda, sag list yan kesicideki' [6kom'un
kayboldugu ve orta kesicilerin fonksiyonlarina devam ettikleri goriil-
di.

IV. SONUG :

Cocukta, cabuk gelisim!i yaygin vestibiiler ¢liriikler, baslangig
donemlerinde muayene edilme olanagim bulduklarinda, lokal hijyen
ve diyet kosullart saglandiktan sonra, medikal tedavi ile dnlenebi-
lirler.

Kurcnun harap oldugu ileri durumiarda ise vapHacak islem, kanal
tedavisi ve gerekli retansiyon saglandiktan sonra kuronun restorasyo-
nudur.
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RESUME

Dans cet article, on traite 'aspect clinique, le traitement et une nouvelie mode
de reconsiitution des polycaries vestibulaires extensives de {'enfant.
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