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St dislerinin Willet inleleriyle tedavileri
Bedii KUCUKUGERLER (*)

Daimi dislerin tedavilerinde inley tipi blok doigularin ilk olarak
uygularmasi 30 sene evvel baslamis ve bugiin bile tedavide kullam!-
malktadir. Cohen (2], Willet (1) vyayinladiklarn makalelerinde, inleyle-
rin yaptlisim ve teknigini detaylariyla birlikte gayet acik olarak anlat-
maktadir. Bu sekil operasyon ve konservatif tedavi ile ¢lirlik sit dis-
lerinin tedavisinde biyomekanik avantajiar ile dentin vollimine gdre
ciiriiklerin birbirleriyle mukayesesini gdsteren calismalarda def'alar-
ca agiklanmigtir (3, 4, 5).

Maxiller ve mandibular maolarlar ayni zamanda MO veya DO sek-
linde ciiriidiikieri gibi oklizal yizeylerden de clirlirler. Buna gore res-
torasyon seklinin secimi, mihim rol oynar. Willer inleyleri ¢lritk yi-
zeyleri gok az genisletmek suretiyle extension for preventions kai-
desini tam olarak tatbik eder ki bu gesil bir blok dolgu, diger dolgu-
lara nazaran cok biiyik bir avantajdir. Ust orta kesicilerin mesial ve
distalinde ciiriik, hemer; hemen ayni zamanda baslar ve biiyiir. Boyle
vak'alarda yaplacak siir'atli bir miidahale, ciirigl durduracak ve ci-
rigiin labial yiize dogru ilerlemesine engel olacaktir. Willet inleyinde,
- disin ¢lrik yozeyini minimal bir sekilde temizledikten sonra tekrar
istikbalde clritk olmamasi igin maximal bir genisletmeyle kavite
preparasyonu yaptimaktadir. Hattd kavite preparasyonu tekniginde
her iki aproksimal yiOzeydeki c¢iirGgin bulunmasi, inleyi uygulayacak
dis hekiminin isini kolaylastirmaktadir. Onun igin tek bir seansta, her
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iki kavite birlestirildigi icin zaman da kazanitmis olmaktadir.

Sut diglerinin anatomik yapisint nazari dikkate alirsak, Willet tipi
inleylerle sit dislerini tedavi etmek en emin bir yoldur. Sit disterinin
enine ve boyuna tipik seksiyonlart yapldiktan sonra dentin kalinhik-
larina ait bazi dlemeler yapilmis ve yayinlanmistir (4). Boyle calis-
malar gbéstermistir ki dentinin kalinlifi, mine-dentin hududundan pul-
pa odasina kadar olan mesafenin dlclilmesiyle elde edilebilir.

Dentin kalinh@inin bazi dislerde gok az olusu, pulpanmin ¢ok defa
delinmesi ve disin canhihgimin kaybolmasina kadar yol acan problem-
lere sebebiyet verdigi gibi, amalgam restorasyonlarinda da retansi-
yon noktalarinin aranmasinda ayrt bir problem teskil etmektedir. Mah-
ler (7), sit dislerinde amalgam dolgularin gerilim olaylarini incele-
mistir. Bu arastirici, disin anatomik yapisi, kavite derinli§inin artma-
st ve kavite duvarlannin arasindaki uvzakhgmn artmast gibi durumlar-
da, disin icinde dahili bir gerilim meydana gelmektedir. Bunun igin-
dir ki kaviteyi derinlestirme, disin biinyesinde deformasyon ve basa-
risizlik yaratmaktadir.

Eger anatomik faktdrleri distnerek bir analiz yapilacak olursa,
Willet tipi inley icin yapilacak bir preparasyonun dentin ve pulpayi ko-
rududu asikardir. Cirik bir maxiller slit azisinda hazirlanan kavite
preparasyonunun sekli miimkiin oldugu kadar Sekil : 1 ve Sekil : 4 de
sematize edilmeye galisiimistir. Sekil : 2 de resime ildve edilen mdl
Witlet tarafindan tavsiye edilmektedir. Herhargi bir dig hekimi gliriik
olan insan dislerinde kavite preparasyonunun klinik tatbikatiyla, buna
benzer 6zel faktdrleri icine alan cahsmalari, seksiyonlar vapmak su-
retivle hazirlayabilir (4).

Kavite preparasyonunda disin esas yapsim koruyabilmesi, mu-
kavemetini uzun zaman kaybetmemesi ve cigneme basincina kargi ko-
yan yegane madde dokiim materyeli oldugu halde, siit dislerinin
komplike ciirtiklerinde bu sekilde bir tedavi, maalesef biiyik bir he-
kim kutlesi tarafindan yapilmaktadir. Bunun riedenini &letlerin, mad-
denin, teknigin tam ve profesyonel olarak uygulanmayan Willet tipi
bir tedavinin basarisizhifinda aramak gerektir. Mol ve moletlerin di-
stk bir siir'atte kullaniimalarivla mine asindinlir ve kaldinlir; elastik
ve pléstik bir 6lcli maddesivle alinan olgillerden elde edilen model-
ler, modelaj ve dékiim icin hazirlanirlar. Modelaj icin kullanifacak mo-
dellerin kontraksiyon nisbeti, gayet az olan amalgamdan hazirlanmasi
tercih edilir.
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Sekil: 1 Giiviik disin horizantal, meziodistal
vevestibiil-lingual kesimleri

Sekil: 2 Ciiriik disin sepaer disk ile
aproksimalinin kesilisi

Metod ve Materyel

Kavite, dakikada 300.000 dénen tirbin ile elmas frez kullanmak
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suretivle acihr ve siirtiinmeden dogacak irritasyona méani olmak icin
tirbinden su ve hava puUskiirtGlmesi sarttir. EGer anestezi icab eder-
se, su ve hava piskiirtiilmesinin mikdarinin arttirilmas! ve mimkiin
oldugu kadar saglam dentinin az oyulmasina dikkat etmelidir. Anes-
tezi soliisyonunur mikdari mitmkin cldugu kadar az olmah ve miim-
kiilnse operasyon zamanint kisaltarak bir kag disin preparasyonunu
aynl seansa sidirmalidir. St dislerinin girikleri, genellikle, her iki
cenenin molarlarinda ayri zamanda baslar, aym zaman zarfinda ap-
roksimal ylizlerde gorUlliir ve ayni seansta iki veya dért digin prepa-
rasyonu yapilabilir, boylece zaman kazanilmis olur.

Sekil: 3 Okliizal fisstiriin mblet ile
kaldiriEmasi

Once aproksimal yiizlerdeki mine, ince ve uzun (7 mm} bir el-
mas frez ile koleye kadar inilerek kaldrilir. Bu durumda ciiriik disin
aproksimal minesinin cogu alinmis ve dilim seklinde kesilmis bu ki-
stmda hi¢ sarkik mine kalmamistir. Eger aproksimal actlirken ince ve
uzun bir frez kullambirsa, komsu disin aproksimalinde dolayisiyle mi-
nesinde bir hasar meydana gelmez. Fakat komsu disin aproksimalin-
de de bir ¢liritk mevcut ise o zaman daha kalin ve daha uzun bhir frez
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Sekil: 4a Uzun elmas bir frez ile aproksimallerin
aciimasi (Modelde)

Sekil: 4b Kisa ve kiit bir elmas frez ile
bukal retansiyonfarin agilmas: (Modelde)

kullaniimak suretiyle her iki disin de birbirine bakan yizleri ayni za-
manda acilir. Kavitenin aglimasinda yardimet olan silindirik sekildeki
mol ve méletler, yumusak dokularda harabiyete sebebiyet veren se-
pare disklere tercih olunurfar.
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Bundan sonra vestibiiler ve lingual retansiyon noktalart acilir.
Bithassa ikirci molarlarin vestibill ve lingual yiizlerindeki gukurcuk-
larin retansiyon noktalari olarak kullamlmalari endikedir. Bu yiizler-
deki giiriik noktalar kisa ve ucu sivri frezlerle agilirlar (Sekil : 4 b),
ve okllzal yiiz ile birlestirilirler.

Sonra okliizal yiz agthir; bunun icin tersine konik bir frezin me-
zialden distale dogru gidip gelmesiyle ve lingual - vestibiiler yiizler-
den gelen retarisiyon karallariyla birlestirilmesiyle olur. Eger oklizal
yizde derin bir fisslir mevcut degilse, saglam dentinden 0,5 mm. ve-
ya 1 mm. kadar almak dogru olur. Bu durumda mezio-distal dogrultu-
da kafi mikdarda bir retansiyon elde edilmis olur. Okliizal yiizde de-
rin bir ¢iiriik varsa; keskin bir ekskavatér kullanmak suretiyle nekro-
tik dentini kaldirthir ve dentin sesi gelene kadar ekskavasyon devam
eder. Kaviterin cukur olan ve pulpaya yakn olan kismina kalsiyum
hidroksit konduktan sonra Gzerine oksid dé zenk - ojenol pati konarak
kavitenin tamami doldurulur. Bu sekilde kavite doldurulduktan sonra
bir hafta, dis kontro} altinda birakilir. Hastaya termal irritasyonlardan
rahatsiz olup olmadig) soruldudu gibi, disin vitalitesi ayrica kontrol
edilir. Eger canlihgiii muhafaza ediyorsa evvelce konmus olan oksid
do zenk &jenol patimin bir kismi frezlerle kaldirilarak kaide seklinde
digin tabaninda birakilir ve dlcii alinir. Ekskavasyon esnasinda pulpa-
mn delinmesi halinde bir kuaffajin endike olup olmamasi veya pulpa
ampiitasyonu yapilip yapilmamasi, hastanin genel durumuna ve heki-
min yapacag: tedavi sekline gbre degisir. Eger termal irritasyon de-
vam ediyorsa bir pulpa amplitasyonu endikedir ve gerekli tedavi ya-
pldiktan sonra siman kaide korarak &lgli alinmasi tavsiye edilir.

Kaide seklinde kavitenin tabaninda oksid dé zenk - ojenol pati
birakildiktan sonra, eger gingiva kavite icine dogru gelismis ise bir
gltaperka gecici dolgu maddesi basingla aproksimale dogru konarak
3-4 glin kavitede birakilir ve hastaya o tarafla cignemesi tavsive edi-
lir. Boylece papil geriye dogru, kavitenin dismna itilmis olur.

Olgiiniin, elastik ve plastik bir 8lcli maddesiyle alinmasi lazim-
dir. Bunun i¢in piyasada bulunan Zeleks, Kromopan, Zelgan, Alginate
ve Kerr pati gibi dl¢ii maddelerinden birisi tavsiye edilir. Olciisti ali-
nacak olan kaviteler iyice kurutulduktan sonra dis kavsine uygun hir
blgii kasigryla, bahsedilen 6lgli maddelerinden birisiyle, 6lgti  alinir.
Alinan olgide hava kabarciginin meydana getirdigi defektlerin olma-
masi lazimdir. Olciinlin izerinde kalan tilkirik tabakasini atabilmek
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Sekil: 5 Kavite preparasyonunden sonra dékiim
ile inlevlerin dékiim'e hazirlanmasi

icin, 6lcii toz algtya bulandiktan sonra bol suyla akar suda yikanir, bu
ameliye bir kag defa tekrarlanir. Bundan sonra Slciiye sert algi doki-
lerek dislerin modelleri, pozisyonunda olmak fizere elde edilir. Mo-
deller tizerinde dokim mumuyla vapilacak sekil, kontakt noktalarinin
ve okliizal yiizlerin islenmesi yapildiktan sonra 6dkim igin révetmana
alinirlar (Sekil : 5). Bu inleyler i¢in en iyi metal erime noktasi diisiik
olan dékiim maddeleridir. 700 C derecede eriyen metal fusible bu tip
inley icin er iyl ve uygun clant kanisindayiz. Bu maddenin erime nok-
tasinin tizerinde, daha fazla bir hararette kaynatilmasi halinde, doki-
min Uzerinde porozlar ve maddenin renk degdistirmesi goéraiiir.

Dikiimler iyice temizlendikten sonra son kontrollar hasta dze-
rinde, klinikte yapilir. Son ajustelerinin bitirllisinden sonra, hemen ci-
lalar yapilarak simante edilirler. istikbalde, aproksimalde, vestibilde,
lingualde veya okliizal yizierin herhangi birisinde bir sekonder g¢tiriik
hasil oldugu takdirde, bu defektlerin amalgam ile dizeltilmeleri bu
metalin en blyilik hususiyetlerinden birisidir.

Miinakasa

Burada aciklamaya galistigimiz metod, denenmis olan diger me-
todlara ve teknige gore en iyisi oldugu kamisindayiz. Uyguladigimiz bu
metod ile biitiin biyomekanik kurarallar yerine getirilmis olmakta, pul-
panin travmaya ugramast ve irrite edilmesi gayet azalmakta, hem hasta
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igin hem de dis hekimi i¢in zaman sarfiyati son derecede azalmakta-
dr, Kullanilan elmas frezler, su ve hava plskiirterek sodutan vyiiksek
devirli tirbinlerin kullaniimasi, pulpamin minimal derecede reaksiyonu-
na ve hastanin operasyon esnasinda rahatca fotdéyde oturmasina yar-
dimer olmaktadir.

Olcti maddesinin secimi ve kullanidmasi esnasinda biitiin kavite
oyuklarinin, aym bolgede bulunan diger dislerle beraber net olarak
cikmas icap eder. Biitiin detaylarin diger dislerde ¢ikmamasi halinde
dleli maddesinin iyi adapte olmadigi ve degistirilmesi icab etmektedir.

Eger biraz anestezi lizGm hasil olursa, bitiin bir bdlgenin prepa-
rasyonu ve OlcGnin alnmasi ayni seansta yapihe. Bunu takiben labora-
tuar ¢alismalar1 esnasinda mum modelajlar, kontakt noktalarinin iyi
olmasi ve dokiimde basan bizi tedavide neticeye ulastiran baslica se-
beplerdir,

Biz bu metod ve teknigin, dider takib edilen metodiara nazaran
daha uygun bir metod oldugu, iyl bir tedavi meydana getirdidi, zaman
sarfina mani oldugu ve nihayet inleyin kigik bir maliyeti oldudu ka-
nisindayiz.

O0ZET

llk defa Willet tarafindan ortaya atillan ve arastiricinin kendi adim tasiyan in-
ley dolgularini, okliizal ve aproksimal dirikleri olan diglerine uygulanmasini aniat-
maya calistik. '

Dentin ve pulpanin korunmas:, artik kalan disin restorasyonla sadlamlastiril-
masi, hastanin rahatsizhigint minimal duruma indirmesi, zaman sarfiyatina enge!
olmasi bakimindan sit diglerinin Willet inleyleriyle hiyomekanik prensiplere daya-
narak tedavi edilmelerinde sayisiz faydalar vardr.

SUMMARY

In this article we have mentioned canservation of primary teeth using Willett
infays. It presetrves all the biomechanical advantages of previcus systems of
treatment. The technic autlined in this paper reguires far less patient time for the
operation than any other method. The end results is a high guality restoration, less
time and a lover cost of material,
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