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OZET

Kk kanal tedavisi yapilmiy asirt kuron kaybina sahip anterior dislerin
restorasyonu, genellikle post-core ya da kik ¢ivisiyle destekli dokiim
restorasyonlardir. Bununla beraber, hastalarin sosyo-ekonomik durumlar: gibi,
dislerin prognozunda belirgin etkiye sahip bazi durumlar da vardir. Bu gibi
vakalarda klinisyen, kik kanal tedavisinden sonra restoratif tedavinin
planlanmasinda bazi problemlerle karsilagabilir. Bu makale, anterior dislerde
kik kanal tedavisinden sonra gegici ve/veya siirekli konservatif teknigi
gasteren klinik islem raporudur. Sonug olarak, kok kanali ile destekli veneering
amalgam restorasyonun, kék kanal tedavisi yapilmus ileri madde kaybina sahip
anterior dislerde gegici ve/veya kalici bir tedavi alternatifi olarak segilebildigi

sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar kelimeler: Veneering amalgam, kok givisiyle desteklenmis

restorasyon, post-kor restorasyonlar.
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ABSTRACT

The restoration of severely broken anterior teeth had root canaltreatment is
usually post-core or dowel-retained casting restorations. However. there is
some cases that socio-echonomic conditions of patients have mainly an effect
on the prognosis of teeth. In such cases, clinician can meet some problems for
planning the restorative procedure after a proper root treatment in severely
broken anterior teeth. This paper was a clinical procedure report to illustrate a
temporary and/or permanent conservative technique after a root canal
treatment in anterior dentition. Finally, it was concluded that a dowel-retained
veneering amalgam restoration could be choosen a treatment alternative
temporary and/or permanent restoration in anterior root canal treated teeth
that extensively damaged.

Key words: Veneering amalgam, dowel-retained restorations, post-
core restoration.

GIRIS
Endodontik tedavi sonrasi fonksiyonel ve estetik agidan uygun bir

restorasyon kararimin ne sekilde olmas: gerektigi dishekimliginde tartigmalara
neden olmaktadir.

1980’lerin ortalarindan bu yana degisik aragtiricilar, “kanal tedavisi
sonrast diglerin daha kinlgan olabilecegi” savindan yola gikarak bu diglerin
mutlaka protetik bir restorasyonla tedavi edilmesi gerektigini
vurgulamaktadirlar (1, 9, 10).

Kok kanal pinleriyle ilgili farkli galigmalarda ise bunlarin kanal
tedavisinden sonra dis biitiinliigiinii saglamak amaciyla iyl bir endikasyon
yarattig1 ifade edilmektedir (3,6).

Tim bu tartigmalara ragmen giiniimiizde gerek amalgam
kompozisyonu, gerek adeziv teknoloji ve gerekse adeziv restorasyon
materyallerindeki gelismeler endodontik tedavi sonras: dig restorasyonlarinda
klinisyenlere genis imkanlar saglamaktadir.
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Bununla beraber, agin kron harabiyetine sahip kok kanal tedavili
dislerin restorasyonu igin yegane endikasyon hala protetik bir yaklagim olarak
goriilmektedir. Ozellikle anterior diglerin yarattifi estetik-fonksiyonel
problemler ve “uygun bir restorasyon olsa bile renk uyumunun ne sekilde
saglanabilecegi” seklindeki kaygilar, hekimlerin tedavi segenegini
kisitlamaktadir.

Adheziv dighekimligindeki geligmelere paralel olarak degigik
arastiricilar, ozellikle bukkal faseti kirilmig ya da tamamen diigmiis kronlarin
gegici restorasyonlarinda degisik baglayicilarla metal ylizeye adapte edilmig
komposit uygulamalari desteklemektedir (13). ilk uygulamalarda genellikle
Enamelit-500 gibi ek bir baglayiciya ve renk maskeleyici ajana ihtiyag gosteren
metal yiizeye komposit uygulama iglemi, giiniimiizde rutin bir prosediir haline
gelmistir. Bu yontem, dentin dokusuna uygulanan primerlerin geligimi sonucu
dis dokusundan da yararlanarak kiigiik ve biiyiik az1 dislerindeki bukkal yiizeye
uzanan amalgam dolgularin maskelenmesi igin de kullamm alani bulmugtur.

Bu geligmelere paralel olarak basta Gordon, Laufer, Metzger (5) olmak
fizere bir grup aragtirici, kok kanal pini ile desteklenmis endodontik tedavili
kiigiik az1 diglerinde kombine amalgam-komposit restorasyonu teknigini
denemislerdir. Iki y1lhk takip periyotlan sonunda ise bu yontemin post-kor ya da
kanal pini ile destekli dokim restorasyonlara alternatif olabilecegini
bildirmislerdir.

Tiim bu bilgilerin 15181 altinda, bu vaka raporunun amact; kok-kanal
pini ile destekli kombine amalgam-komposit restorasyonlarin, estetigin temel
olugturdugu endodontik tedavi gormiis madde kaybina sahip anterior dislerde de
daimi bir restorasyon olup olamayacagini gostermek ve tartismak idi.

KLINIiK ISLEM

D.U. Dighekimligi Fakiiltesi Tedavi A.D.’ye ¢iiriiklerinin tedavisi igin
bagvuran 36 yagmdaki erkek hastanin yapilan oral muayenesinde agiz igindeki
degisik bolgelerde yaygin giiriiklerinin oldugu ve sag alt kanin digin diseti
seviyesinde kirilmis oldugu goriildi (Resim 1, 1II). Diger ¢uriiklerinin
restorasyonu ile birlikte hastanin bu disine de gerekli endodontik tedavi

uyguland ve protez bolmiine protetik uygulama igin bagvurmasi onerildi (Resim
11).

Ancak hastanin ekonomik yetersizlikler sebebiyle protetik bir
uygulama yaptiramayacagini sdylemesi tizerine sag alt kanin digine gerekli
periodontal ve okluzal muayenelerden sonra kok ¢ivisi destekli konservatif bir
yaklagim yapilmasina karar verildi.
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Kok Kanal Pininin Yerlegtirilmesi: Lateral kondensasyon teknigi ile

kanala uygulanmig gutta-perka, kok uzunlugunun koronal 2/3’ii oraninda
uzaklagtirildi. Uygun biiyiikliik ve uzunluktaki paralel sekilli kok kanal ¢ivisi*
pasif sekilde vidalanarak kok igine yerlestirildi. Okluzyon kontroliinden sonra
ayni pozisyonda bir cam iyonomer simanla** simante edildi. Materyal
fazlaliklar el aleti ile uzaklagtirildi (Resim IV).

Matriks Uygulamasi ve Amalgam Kondensasyonu; Yapistiric: simanin

tamamen sertlesmesinden sonra kron boyunu saglayacak genislikte bir matriks
bandi, bir tagiyici ile dise uygulandi. Mesial ve distal arayiizlere interdental
kamalar yerlestirilerek sabitlendi (Resim V).

Yiksek bakir igerikli bir amalgam alagimi,*** ¢nce kiiciik daha sonra
biiyiik pargalar halinde kondanse edildi. Gerekli diizeltmelerin ardindan matriks
uzaklagtirildi ve okluzyon kontrolii yapild: (Resim VI). Bu disi ile herhangi bir
sey yememesi konusunda uyarilan hastanin 24 saat sonra tekrar klinige gelmesi
istendi.

Amalgam polisaji ve komposit uygulama: 24 saat sonra hastanm

amalgam restorasyonuna, bukkal yiizeyi diginda, bilinen bitirme teknikleri
uygulandi. Bukkal yiizeyde derinligi en az 1.5 mm olacak gekilde bir pencere
preperasyonu yapildi. Bu preperasyonun servikalde dis dokusuna kadar,
insizalde ise kasp tepesine kadar uzanmasina dikkat edildi. Pencerenin
tabanindaki amalgam igine rond frez ile delikler agild1 (Resim VII).

Servikaldeki dis dokusuna asit etching iglemi yapildiktan sonra, yine
aymi bdlgeye bir primer ve bonding ajan* uygulandi. Uygun renkte segilen bir
hibrit komposit resin materyali,** tabakalama teknigi ile kaviteye yerlestirildi.
Her bir tabaka ayn ayn 1gikla polimerize edildi.

Son polimerizasyon isleminden sonra komposit yiizeyi uygun lastik ve
sofleks disklerle parlatildi ve bitirildi (Resim VIII).

6 ay sonra yapilan kontrolde, restorasyonun biitiinliigiinii korudugu ve
restorasyona komsu gingival dokuda herhangi bir rahatsizlik olusmadig
belirlendi.

*  SDI-Sweden
**  Granitec lonomer I Confi-Dental Prod. Co-USA
***  Cavex alloy- Holland

Clearfil Liner-Bond2 Kuraray Co. Osaka-Japan
** Clearfil AP-X Kuraray Co Osaka-Japan

¥*
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TARTISMA

Tiim konservatif islemler igin “kaybedilen koronal dig yapisini
kompanse etmek amaciyla optimum restoratif yaklagimin secilmesi” restorasyon
basarisinin anahtar1 olarak diigtindlr.

Endodonik tedavi gormiis disler igin bu diigiince ¢ok daha hassas bir
anlam tasimaktadir. Zira son ¢aligmalarda, klasik endodontik tedavinin bagari
oran1 %95 olarak belirtildigi halde, bu tedavinin bagarismin bir anlamda dis
kronuna uygulanacak uygun ve uzun siireli bir restorasyonla ilgili oldugu da
vurgulanmigtir (9,10).

Vire (12), endodontik tedavi sonrasi ¢ekilmis 116 disin %60’ inda
restorasyon hatasi oldugunu vurgulamug ve restore edilmemis endodontik
tedavili diglerin 6zellikle fraktiire ve bakteriyel kontaminasyona agik oldugu
sonucuna ulagmigtir.

Bu nedenle uygun bir tedaviyle baglagik olarak ideal bir restorasyonun
yapimi, endodontik tedavili diglerin prognozu agisindan oldukga énemlidir.

1980’ lerin ikinci yarisinda bazi aragtiricilar, endodontik tedavi gormiis
dislerin daha kirilgan olabilecegi savindan yola cikarak, bu disler i¢in en ideal
koronal restorasyonun protetik bir yaklagimla bagarilabilecegini savunmuglardir
(1,9, 10). Bununla beraber Trabet ve arkadaslari (1 1), Loundhall ve Nicholls (6);
endodontik tedavi sonrasi yapilan kronlama isleminin “koronal direng”
agisindan bir avantaj yaratmadigim da agiklamglardir.

Bu diigtincelere paralel olarak Rosenstiel ve arkadaglar (7, ve
Shillingburg ve arkadaslan (8) ise “endodontik tedavili diglerin protetik
yaklagimlardan daha ziyade konservatif uygulamalarla tedavi edilmeleri” savini
ortaya atmuglardir. Bu agidan ¢ahismamz, sozkonusu iki grup aragtiricilarin
diisiinceleri ile paralel seyretmektedir.

Giiniimiizde degisik tip ve boyutlari ile kok kanal pinleri, dzellikle
dokiim kronlar altinda uygun bir kor destegi saglamak amaciyla yaygm bir
sekilde kullanilmaktadur.

Loudhall ve Nicholls(6), kanal givisi ile desteklenmis endodontik
tedavili anterior diglerin, post-kor veya dékiim restorasyonlarla tedavi edilmig
benzerlerine gore “daha biiyiik bir dayanikhilik” gosterdiklerini belirtmiglerdir.

Bu denli olumlu 6zelliklerine ragmen kanal ¢ivileri ile ilgili
dezavantajlar giiniimiizde hala tartigilmaktadir. Kanal givilerinin retansiyon
ozelliklerini diizeltmeye yonelik galigmalarinda Goerig ve Mueninghoff (3), en
retantif sekil olan “paralel tip” tiplerin, pasif bir yerlestirmeyle 6zellikle genig
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sirkiiler kanallara sahip maksiller kesicilerde uygun bir endikasyon
olugturduklarini belirtmiglerdir. Bu sonug, gerek endikasyon ve gerekse segilen
pin tipi olarak galismamizla uyum i¢indedir.

Son yillarda amalgam kompozisyonunda gergeklestirilen Gnemli
geligmeler sonucu bu materyal, estetik kaygilarin olmadigi kavitelerde eskiye
oranla daha basarili bir gekilde kullanilmaktadir. Ozellikle yiiksek bakirli
amalgamlarin “diigiik kreep”i kenar uyumu agisindan avantaj olusturmaktadir,
Yine yiiksek bakirli amalgamlarda -bu tip materyallerin sikistirma direnglerinin
desteksiz bolgelerdeki yetersizligi diigiiniildiigiinde- sikistirmaya baglh kirilma
problemlerinin, simdiye kadar inamlanin tersine desteksiz kaldig1 bélgelerde
olmayp iyice kondanse edilmemis marpinal kenarlarda daha yiiksek olabilecegi
bildirilmistir (2). Bu bulgu, ¢alismamizdaki gibi bir anterior digin amalgamla
olusturulan mesial ve distal konturlarinin kinlma riskine sahip olmadigini ve iyi
kondanse edildigi takdirde uzun siireli bir prognoz sergileyebilecegini
agiklamaktadir,

‘ Komposit ile maskelenmis amalgam uygulamalart son yillarda rutin
bir klinik uygulama haline gelmistir. Ozellikle dentin baglayici ajanlarindaki
geligmeler amalgam restorasyona komsu ufak dis dokusunun bile retansiyon
agisindan kullanilabilirligine olanak tanimistir,

Degisik aragtiricilar bu tip maskeleme uygulamalari igin parlatilabilme
ozelligine sahip -kuvvet almayan dig ylizeylerinde- hybrit kompositlerin
se¢imini 6nermektedirler (4, 5). Bu agiklamaya paralel olarak galismamizda ayni
tip komposit materyalinin se¢imine 6zen gosterilmistir,

Son yillarda endodontik tedavi sonrasi kanal ¢ivisi desteginde uygun
bir konservatif yaklagimin diger bir endikasyonu da yiiksek ¢iiriik riskli hasta
gruplar igin tanimlanmigtir. Degisik aragtirmalarda yiiksek ¢iiriik riskli
hastalarda simante edilen bir kronun agiz likitlerinin etkisiyle sizdirma
olusturabilecegi ve dis dokusunun tekrar glirime riskinin, konservatif islemlere
oranla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (10).

Sonug olarak endodontik tedavi ve bunu izleyen konservatif
uygulamalarm igige girmis kavramlar seklinde yorumlanmasi miimkiindiir.
Ozellikle muayenehane hekimliginde, endodontik tedavisi biiyiik emek ve para
isteyen pekgok dis, takip eden bir protetik yaklagimin planlanmasi sebebiyle
kot bir ekonomik prognoz sergileyebilmektedirler.

Calismamizla tariflenen kombine kanal ¢ivisi-amalgam-komposit
uygulamasinin, 6zellikle ekonomik sebeplerle cekim endikasyonu konmusg ¢ogu
anterior diste daimi bir tedavi segenegi olabilecegi kanaatindeyiz.
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SONUCLAR

lyi bir maniplasyonla, restorasyonun anatomik konturlar i¢inde bitirilmesi
miimkiindiir. Bu durum, alternatif olarak diigtiniilen bir protetik yaklagima
kiyasla, laboratuvar hatalar1 sonucu olugabilecek kontur eksikligi ya da
kontur fazlahg ile gergeklestirilebilecek gingival problemler
diigiiniildiigiinde konservatif iglemi avantajli hale getirmistir.

Zaman tasarrufu saglar. Konservatif iglem iki giin ile sinirlidir.
Hizli bir estetik ¢ozlim olugturur.

Herhangi bir deformasyon sonrasinda bile yapilacak protetik uygulamaya
temel tegkil eder.

Ciiriik riskli hasta gruplarinda avantajlidir.

Ekonomiktir.
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Resim I: Sag alt kanin digin agiz i¢i goriintimii

Resim II: Sag alt kanin digin radyografik goriiniimii
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Resim I1I: Endodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra
sag alt kanin digin radyografik goriiniimii

Resim IV: Kok kanal givisinin yerlestirilmesi

163
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Resim V: Amalgam restorasyon oncesi matriks uygulanmasi

Resim VI: Tamamlanmig Amalgam restorasyonun gortinimi
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Resim VII: Buccal ylizeyde ratantif pencerenin agilmasi

Resim VII: Restorasyon tamamlanmig gortinimu
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