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Periodontoloji Yéniinden Endodontik Pin
implant Uygulamas;
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Periodontal hastaliklar neticesinde destek dokular zayiflamig
dislerin stabilizasyonundqg literatiirde farkl bir cok teknik ortaya
atilmistir,

mug olup genellikle sallanan dislerin stabilizasyonunda kullanilan
tekniklerdir. Bunlarg ornek olarak tel-akrilik splintleri, devami kroseli
splintler, diglerin dil yuzind orten splintler gibi miteharrik olanlarin
yanisira sabit olarak uygulanan (A) splint (U) splint, devamli bar
splint vs. gibi olanlari dg gosterebiliriz. '

Hareketli veya sabit hangi sekilde olursq olsun bu splintlerde
ana kaide komsu destek dislerin mevcudiyetidir.

Bunlarin uygulanmasinda fark!t indikasyonlarin konulmasi da
tabiidir.

Eksternal splintler genellikle tek zayif bir disin mevcut oldugu
vakalarda daha indikedir, Ancak zayif diglerin fazlahg ve splint igin
kuvvetli tabii dislerin bulunmayisi bircok problemler olusturur,

* -1 Dishekimligi Fakiiltesi Cene.Yiz Cerrahisj ve Protezi Kirsi Baskani.
(**) i. U. Dishekimligi Fakiiltesi Cene-Yiiz Cerrahisi ve Protezi Kurstsiu Ars. Gér,
(***) Tiirk Periodontolojj Dernegi 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir,
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Biz bu tebligimizde son yillarda Uzerinde oldukca genis tartig-
malarin yapildigi ve 6zellikle periodontal yonden uygulama gereklili-
gi dogan durumlarda indike olan endodontik pin implant uygulamala-
ri tzerinde duracadiz. Endodontik pin implant uygulamalari ve basa-
rilar ¢cesitli arastiricilarca  yayinlanmistir. Bu  konuda ilk c¢alis-
malar 1891 yilina kadar uzanan eski bir tarihce gostermektedir
ki, bu tarinlerde Wright, Heyden, Frank, Bonwill gibi arastiricilar tek
dise destek olmasi amaciyla altin-iridyum civileri kullanmislardir.

1932 yilinda Brill ¢cene kemigine gumus civiler yerlestirmistir.

1936 da Venoble vitalyum kullanmis ve bunun doku dostu oldu-
gnuu belirtmistir. Ayni yillarda bir¢ok arastirict bu fikri benimseyen
yayinlar yapmislardir.

Ggrcek anlamda endodontik implant uygulamalart 1954 yilla-
rinda Italyan Luigi Marziani tarafindan baslatiimistir,

Takiben 1955 de Chercheve, 1959 Held ve Spirgi, 1960 da Orlay
endodontik implantlarla calismiglardir.

Shaykin 1964 de endodontik implantlarin basarilarini  yayinla-
mistir.

1967 de Frank, 1973 de Ehrman, 1977 de Morton endodontik
implantlar Gzerinde genis arastirmalar yapmiglardir.

Endodontik pin implantlarin tamamen dokular icerisine gomul-
mesi ve agiz ortami ile bir irtibati olmayigi nedeniyle infeksiyon teh-
likesi ve elektro-kimyasal bir iritasyon nedeni yoktur.

Endodontik implantlar dokularca iyi tolere edilir. Bu tip implant-
larda da histolojik bulgular diger impcntlar/dun farkli degildir. Once-
likle operasyon kalintilari rezorbe edilecek takiben de 2-3 hiicre ka-
linliginda fibréz ince bir doku implanti cevreleyecektir.

Endodontik pin jimplant uygulamclarinda hasta secimi dnemlidir.
Hastanin genel saghk durumunun iyi olmasi &zellikle kan ve kemik
sistemini iceren hastaliklari olmamasi gerekir.

Bundan sonradir ki lokal faktorlerin 6nemi ortaya cikar. Bu de-
gerlendirmeyi de iki basamakta yapabiliriz.

A — Periodontal durum — Periodontal hastaliklarin  mevcudi-
yeti implant uygulamalari icin kontrindike olmayip radyografide 3,5
mm boyunda bir periodontal membran mevcudiyeti bu islem i¢in ye-
terlidir. Ancak implant uygulamasinin periodontal tedaviden &nce
veya sonra yapilmasi konusu hdala tartisiimahdir. Vakaya gére se¢im
yapiimalidir.
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Ust cene arka béigede dikkat edilmesi gereken bélgeler

iler!eml; bir periodontal hastalikli vakada pin uygulamasi.
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Genellikle arastirmacilarca kabul edilen husus asirt  sallantil
dislerin éncelikle stabilize edilmesi takiben de periodontal tedaviye ta-
bi tutulmasidir.

Her iki sekilde de periodontal tedaviye devam edilmesi yani te-
davinin uzun sureli olmasi gerekir.

B — Anatomik Durumlar :

Cenelerin anatomik yapilari sahistan sahisa degdisiklik goster-
mesine ragmen birkac genel kaide mé&vcuttur. Ana kaide implantin
kemik icinde anatomik y®éniinden misait en derin sahaya uzanmasi-
dir. Kemik yogunlugu stabilizasyonu arttirir.

Ust cenede dis apeksi ile nasal kaviteveya maksiller sinus ara-
sindaki mevcut kemik yiiksekligi basari oranini etkiler. Bununla be-
raber en elverigsiz vakalarda bile nasal cikinti, septumun 6n bdlge-
leri, kanin kabarikliklari, kesicilerin palatal taraftaki (icgen kemik
kitlesinden ve bazen de zigoma ve tiber maksillerdan faydalanmak
mumkin olabilir. Tabii ki maksiller sinus veya nasal kavite perforas-
yonundan kaginilmalidir.

Mandibulada oklizal grafilerde iki yogun bélge dikkati ceker.
Implant cubuklar bu sahalardan birine uzanmalidir. Endodontik
implantlarin stabilizasyonunda mandibuler sinirin zedelenme tehli-
kesi cok azdir, zira mandibuler kanal dis sirasinin disinda uzanir. Kii-
cik dallarin zedelenmesi de zordur. Clnki operasyon sahasindan
uzak kalirlar. Endodontik implantta énemli bir durum kok kanallari-
nin yonidlr. Kék kanallarinin aksi disin kron aksindan farkli bir aci-
dadir. Bu nedenle bazen disin kesici kenari hatta labial yiiziinin
aciimasi gerekir.

Sikhikla maksimum kemik destedi temini gayesi ile disin kanal
aksi takip edilmez. Bazen kana! genisletiimesi aksin yoniinin degis-
tirilmeside kifayet eder. Béylece daha uzun pinlerle daha fazla kemik
destegi saglanir.

Alet ve Materyaller:

Bircok yazar vida pinler denemislerse de bunlarin avantaijlarn
sadece koOk i¢i simantasyonunda yararh olabilmeleridir. Pinin me-
tal alasimi dokularla biclojik bir uyum goésterebilmelidir. Bircok
arastirmalar bu maksatla vitallium ve viriliumun c¢ok iyi neticeler
verdigini ortaya koymustur. Yine bu maksatla tantalium da kullanil-
mistir.
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LINKOW teknigi ile endodontik pin inplant uygulamas

Kanal genigletmede, kemigi delmede 31 mm den 36 mm kadar
uzuniukta olan kalin boytaloglar uygundur. Kanalda pin fiksasyo-
nunda her hangi bir siman kullanilabilir. Yalniz siman kemigi irite
edici ve iyilesmeyi Onleyici 6zellikleri nedeniyle periapikal bolgeye
tagmamalidir. Periapikal dolgu icin Kri pastasi kullanilir. Bu preparat
iyodoform tozu ile metil ve kanfor ilave edilmis paraklorfenol kari-
simidir.
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Ledermix Pati : Kri pati+antibiotik+antienflamatuar maddeler-
den meydana gelmis olup aym gaye icin kullaniimaktadir. Morgan
bu patin kullaniimasinda 6zel bir alet gelistirmistir.

Cerrahi islemler .

Bir endodontik implantin yerlestiriimesinde operasyon iki basa-
makhidir. Birinci basamak disin endodontik tedavisidir. ikinci safha
implant islemi safhasidir. Bu safhada kemik icinde iglem yapilir. O-
perasyon teknigi ve safhalar cerrahtan cerraha degisir. Bu teknik-
lerden en basit ve tesirli olani Hans Orlay’in teknigidir. Uygulama-
si goyledir : 1 — Kok kanali temizlenir. 2 — Kanal Wlakhoff tekni-
dine gore kanal aletlerinin kolayca gecebilecedi kadar genisletiri-
lir. 3 — Kanal 9-10 no silindirik frezler ile kék ucuna kadar genisle-
tilir. 4 — Endodontik pinin kanal icine uygunlugu kontrol edilir.
Rontgen kontrollu yapilir. Kifayetli bir derinlik temin edilmisse yani
k6k ucuna ulagiimis ise pin isaretlenir. 5 — Takiben apeksin genis-
letilip kemik gecis safhasi baglar. Kemik iginde tesbit edilen de-
rinlige kadar derinlestirme ve genisletme iglemi uygulanir. Bu saf-
hada kemik icinde alet kirilmalarindan kacinmak i¢in dikkatli  bir
calisma yapmak gerekir. Yine bu safhada diste meydana gelebile-
cek asin zorlanmalar disin yerinden cikmasina neden olabilir. (O-
zellikle periodontal yonden zayif diglerde). 6 — Takiben pin dis ve
kemik icine yerlestirilir. Rontgen kontroli yapilir. 7 — Kanal igin-
den kanama kontrolii yapilir. Bu maksatla 1/100 lik epinefrin so-
lusyonundan yararlanilir. 3-4 damla damlatilir. Veya Calyx!| kullani-
lir. Takiben dis kanali i¢i temizlenir kurutulur. 8 — Bu safhada pin
simantasyonu yapilir. Apeks ve kemik icine konmusg Kri pati sima-
nin apeksten tasmasini nler. Cinkooksit fosfat siman bu is icin
elveriglidir. 9 — Son safhada simantasyonsonucu pinin dig kanal
disinda kalan kismi kesilerek kaldirthr. Kanal igindeki diger bosgluk-
lar siman ile doldurularak islem sonlanir. Linkow'a gore tek pinli bir
implante disi lateral hareketlerden korumak gerekir. Cunka
cok az bir kemik ici retansiyonu saglar ve daha ¢ok kdk-kron ora-
ninin arttirici yénde faydahdir. Daha basit bir implantasyon teknigi
Edelman ve Linkow teknigidir. Bu teknikte kanal genigletiimesinde
sadece iki frez kullanilir. Biri pinden cok az genis olup dis kanali
icin kullanilir, digeri kemik ici yuva icin kullaniir. Takiben uygun
6lglide bir pin implant tatbik edilerek rontgen ile kontrol edilir.
Sonra dis apeksi ve kanal icine kortizon sevkedilir, siman hazirla-
nir, pin simanla kaplanarak kanala yerlestirilir ve takiben 1 mm ka-
dar kemik icine cakilir, dis kavitesi i¢inin simanlanmasi ile islem
bitirilir.
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Uygulamalar

Endodontik pin implantlarin ana uygulama sahasi periodontal
hastallk nedeniyle destek dokulari zayiflamis dislerin stabilizasyo-
nu icindir. Implantasyon diglerdeki hareketi ortadan kaldiracaktir.
Fakat bu durum periodontal tedavinin yapilmamasi demek degildir.
Periodontal tedavi operatériin bilgisi ve tecriibesi yoniinde ev-
velce veya sonra yapilir. Ciddi periodontal hastaliklarda yeni ke-
mik tesekklli ve periodontal membran tesekkilli (rejenerasyonu)
umidi azdir.

Endodontik implantlarin engok kullanildi§i durumlardan biri de
apikal rezeksiyon sonrasi kron-kék oranlarinin tekrar diizenleme-
sindedir. ¢

Endodontik implantlarin yaygin bir kullanim alani adizda mev-
cut tabii diglerin kdprii ayad! veya parsiyel protez ayagi olarak kul-
lanarak stabilizasyonu ve muhafazasini temindir. Yine adizda mev-
cut infekte olmamis kéklerden de implant uygulamasi ile képrii a-
yag! olarak yararlanmak mimkindir. Gomik dislerin reimplantas-
yonunda endodontik implantlar kullanilarak stabilizasyonu temin
edilir. Yine kaza neticesi meydana gelene dis liiksisyonlari da bu
tip uygulamalar ile saglamlastirilabilir.

Endodontik implantlarda Hata Sebepleri

En ¢ok goérilen hata kanaldan kemik icine siman yollanmasi-
dir. Bu durumda yapilacak iglem kiretajdir.

Yine kemik icinde derin sahalarda perforasyonlar olabilir,
bundan kacinmak iyi radyografilerle olur. Eger bu ‘tip perforasyon-
larda pin stabil degil ise cikariimalidir. Yine mandibuler sinir yara- L
lanmalarinda derin anestezi nedeniyle tam bir teshis yapilmasi zor-
lasir, bu nedenle siipheli durumda rontgen alinmalidir ve pin c¢ika-
riimahdir. Eder pin dis icinde gevserse kdk kanalinin tekrar temiz-
lenip sterilizasyonunu takiben tekrar yerlestirilir. Bazen pin meta-
linde meydana gelebilecek dékim hava kabarciklari pin kirilmala-
rina neden olabilir.
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