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ENDODONTIK IMPLANTLAR

Gilliz GORGUL*

GiRIS

Endodontik implantlar endodontik stabilizérler olarak da isimlen-
dirilmektedir (3, 6). Kemik destedi yetersiz bir kronu stabilize etmek
amaciyla kdok apeksi Otesine kemik icine giren metalik uzantilardir.
Daha d&nceleri baska arastiricilar tarafindan da uygulandi§i halde
1960- 1967 yillarinda Orlay bunlarin kullanimini yayginlastirmistir(3).
Periodontal hastalik nedeniyle alveoler kemik destedinin biyluk bir
kismini yitirmis disler kemik ici implantlarla yeniden stabilize edile-
bilirler. Ancak endodontik uygulamadan 6nce periodontal hastalik
kontrol altina alinmali ve marjinal periodontitisin etkeni elimine edil-
melidir. Bitin bunlardan sonra implant disinilmelidir.

Endodontik stabilizérler krom-kobalt veya titanyumdan gittikce
incelen c¢ubuk seklindedirler. Dizgun veya putarlu yuzeyleri olabilir
veya polimeile kapli olabilirler.

Krom-kobalt alasimlari uzun senelerden beri vicutta bazi yer-
lerde kullaniimaktadir. Ornek olarak kalca eklemleri, ortopedik pla-
kalar ve civiler, parsiyel protezler godsterilebilir. Venable ve ark. bir
implant materyalinin inert ve nonelektrolitik olmasi gerektigini ileri
surmuslerdir. Daha yakin zamanda Seltzer ve c¢alisma arkadaslari bir
képegin molar diglerine yerlestirdikleri endodontik implantlar etra-
finda korrozyon ve inflammasyon gdzlemiglerdir. Fakat bunun hemen
arkasindan Weissman, krom-kobalt alasimlari arasinda c¢ok bilyilk
farkhihiklar oldugunu ve Seltzer tarafindan incelenen alasimin cerra-
hi veya dental alasim olmadi§ina isaret etmistir. Sandrik ve ark. dis-
hekimliginde kullanilan alasimlarda korrozyonu incelemisgler ve ayni
olmayan metallerin korrozyonu baslattigini gdéstermiglerdir. Bu goz-

[*) Gazi Univ. Dighek. Fak. Dig Hast. ve Ted. Anabilim Dali, Aras. Gér. Dr. Dt.
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leme dayanarak endodontik implantin kemik icine uzanan kisminin
metal aletlerle tutulmamasi gerektigi cunkl bunun implant Uzerinde
fsrklt mikroskopik parcalar birakip bunlarinda ileride korrozyon odagi
teskil edebilecedi sOylenebilir. Ortopedi uzmanlari krom-kobalt civi-
leri yerlestirirken krom-kobalt tornavidalar kullanmaktadirlar. Hodosh,
bu soruna care olarak endodontik implantlarin bir polimer ile kaplan-
masinit ileri surmustir.

Endodontik implantlarla yapilan histolojik calismalarin bulgulari
oldukga farkhhklar go6stermektedir. Frank ve Abrams endodontik
implanti ¢evreleyen dokuyu histolojik olarak incelemisler ve metal
implanti kemikten ayiran yogun fibréz konnektif dokuda inflammas-
yon saptayamamiglardir. Bunun vyaninda implant simante edilirken
dokuya c¢ikan Diaket simanina bagdh olarak bir yabanci cisim reaksi-
yonu ile ilgili bir inflammasyon saptamislardir (1). Goldberg 1982'de
9 yil 6nce simante edilmis bir implantin cok iyi tolere edildigini ya-
yinlamigtir (2). Scopp ve ark. 1971'de deney hayvanlari kullanarak
saglam ve vital pulpasi olan dislerde ¢ok iyi sonuclar almiglardir, an-
cak Onceden periapikal lezyonu olan dislerde kronik inflammatuar
degisiklikler saptamiglardir. Ancak bunun nedeni kanal tedavi meto-
dundan kaynaklanmaktadir. Cinki implantlar kanal preparasyonundan
hemen sonra yerlestirilmigslerdir ve muhtemelen pulpa kavitesine hicg
antiseptik madde konmamistir. Langeland ve ark. (1971) implanta
karsi cok ciddi bir iltihabi cevap yayinlamig, Seltzer ve ark. (1973) 8
tane vitalyum implantin kOpege vyerlestirilmesini takiben korrozyon-
ia birlikte inflammasyon saptamiglardir. 1976'da da titanyum implant-
lara karst bir inflammatuar cevap oldugunu yayinlamislardir ve bu-
nun korrozyon dolayr olabilecegini ileri surmuslerdir (5).

Krom-kobalt implantlarin kemik i¢i yerlestirilmesinden sonra
yapilan histolojik incelemelerin sonuclarida cok c¢esitlilik gostermek-
tedir. Bemier ve Canby (1943) bu tip alasimlarin ¢ok iyi tolere edil-
digini soyledigi halde Neuman ve ark. (1975) kronik inflammasyon
belirtileri bulmuslardir. Ancak Messing (1980) titanyumun kemik igci
implantasyonundan sonra inflammasyon belirtisi saptayamamis-
tir (4).

Bu celigkili raporlarin 1si§1 altinda endodontik implantlarin kli-
nikte kullanimlari oldukga basarili goérilmesine ragmen, yine de bun-
lara deneysel go6zuyle bakilmali ve hastalara bunu acikca belirtme-
lidir.

200



Giiliz GORGUL

ENDIKASYONLARI

1 — Kopri ayagr olarak kullanilacak dise daha fazla kék uzunlu-

gu gerekiyorsa (Sekil 1).

Sekil 1. Koprii ayagr olarak kullanilan kok
uzunlugu vyetersiz dislerde implant
uygulamasi.

2 — Periodontal olarak hastalanmis dis c¢ekildikten sonra yeri-
ne yeni bir restorasyon yapmak oldukca zor ise (Sekil 2).

3 — Dis periodontal olarak hastalanmis ve komsu dislerin ayak
olarak kullaniimasi olasi degilse (Sekil 2).

Sekil 2. Anterior bodlgede periodontal ha-
rabiyeti fazla olan diste implant
uygulamasi.

Bunlardan baska kok kirigi nedeniyle periodontal atasman kay-
bina bagl olarak bir k6k mobilitesi varsa veya daha 6nce yapilmig
bir apikal cerrahi muidaheleye bagh bir mobilite varsa veya kokiun
kronal veya orta kisminda bir perforasyon nedeniyle bir cerrahi miu-
dahele sonucu bir mobilite varsa implantlar endikedir.
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KONTRENDIKASYONLARI

1 — Birkac¢ kesici dis birden periodontal olarak hastalanmis fa-
kat komsu disler kOpri ayagr olarak kullanilabilecekse (Sekil 3).

Sekil 3. Komsu disler koprii ayagi olabil-
digi icin implant kontrendikedir.

2 — Anatomik yapilar apekse cok yakin bulunuyor ve uygulama-
dan etkileniyorsa, eger mandibuler kanal, mental foramen, maksiller
sinlls, burun gibi major anatomik yapilara zarar verilecekse (Sekil 4).

Sekil 4. Alt cene dislerinin mandibuler ka-
nala yakinhgr gorulmektedir.

’E ;7////7 77%

3 — Disin egimi cok fazla oldugu zaman implant uygulandiginda
kanal icinden cikip fasiyal kemidi gecis yumusak dokuda sonlanacak
ise (Sekil 5).

4 — Uygulama yapilacak disin apeksi ile iliskili veya ¢ok yakin
bulunan bir periodontal cep var ise (Sekil 6).

5 — Hastada kanama problemleri var ise.

6 — Hastanin hikayesinde ister agizda, ister ekstremitelerde
daha 6nce kemik enfeksiyonu var ise.

7 — Hastanin romatizmal kalp hastaligi, diabet ve baska siste-
mik hastaligr var ise (3).
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Sekil 5. Ust antenor bélgede kemik deste-
ginin pozisyonu go6rilmektedir.

SEKIL 6 : Disin apeksi ile iligkili periodontal
cep gorulmektedir.

Periodontal hastalikli vital digslerde uygulanan teknik

implantlar periodontal nedenlerle yerlestirilirler, endodontik ne-
denlerle degildir. Bu yizden vital pulpa istemli olarak ekstirpe edi-
lerek feda edilir. Oncelikle periodontal hastalik kontrol altina alinma-
I ve tedavi altindaki disin en az 1/3'Unin kemik destegdi kalmalidir.

Anestezi altinda rubber dam yerlestirilir ve pulpaya bir giris ka-
vitesi acilir. Cok siki asepsis uygulanir. Krom-kobalt implantlarin
sert ve egilmez olmalari nedeniyle direkt apikale ydnelebilmek icin
anterior diglerin insizal kenarlari bozulabilir (Sekil 7). Sonradan ya-
pilacak kompozit restorasyon bu problemi ortadan kaldiracaktir.

Endodontik bir alet kullanilarak disin esas uzunlugu radyografik
olarak oOlculir. Daha sonra vital pulpa tirnefle c¢ikarilir ve kanal % 5
sodyum hipoklorid ile yikanir. Digin esas uzunluguna 2-3 mm ekle-
nerek aletle apeksin perfore edilmesi saglanir. Bu intrakanal ve eks-
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Sekil 7, implant antenor disin mezial ke-
narindan ge¢mektedir.

trakanal genigsletme ve sekillendirme en az 60 numara alete kadar
yapilir ve foramenden disari egelenir. Kanalin kronal kismi pulpa ar-
tiklarindan temizlenir. Debrisi uzaklastirmak icin surekli irrigasyon
yapmak gerekir.

Bundan sonra kemik ici preparasyon yapilir. Bunun icin 40 mm’
iik egeler kullanihr ve kanalda en son kullanilan aletin numarasindan
Uc numara daha kicuk aletlerle baslanir. Apeksden 10 mm c¢ikinca-
ya kadar kemik dikkatle genisletilir. Genisletme apikal perforasyon
tamamen yuvarlak oluncaya kadar ve apeksdeki ovoid kanal sekli eli-
mine edilene kadar yapilir (Resim 1).

Resim 1 : Kemik ici prepasyon
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Kemik ¢ok yogun ise ve el aletleri ile penetre edilemiyorsa c¢ok
uzun silindirik frezlerle kemik preparasyonu vyapilir. Uzun egelerde
oldugu gibi frez Uzerine bir stoper koymak gerekir. Bu stoperin yeri
hem dis uzunlugu hem de kemik igi preparasyon uzunlugu birlikte
hesaplanarak tespit edilir.

Kemik icinde sadece bir baslangic deligi a¢mak igin frez kulla-
nilir. Frezin apekse saplanmasini  6nlemek icin buyukligl prepare
edilen apeksten daha kicuk olmahdir. Tekrar 40 mm'lik eJelere ge-
cilerek 70 numara aletlere kadar intrakanal ve ekstrakanal preparas-
yon yapilir. Apeksin yuvarlak sekle gelmesine cok dikkat edilmelidir.

Eder kanama olursa preparasyon orostat, racemic epinefrin (% 2)
ile yikanir ve pihtilagsma igin beklenir. Kanal kurulanir ve implant
flamda sterilize edilerek uygun olup olmadigr kontrol edilir.

implant saglam ve siki olmalidir. Iimplanti yerlestirmek igin bi-
yuk agizli bir hemostat kullanihr. Pamuk preselleri uygun degildir.
implantin preparasyonun sonuna kadar gidip gitmedigi kontrol edi-
lir. Sonra hafifce cekilip tekrar sokularak surtinme olup olmadigi-
na bakilir. Daha sonra cikarilir ve ucundan 1 mm kesilerek tekrar yer-
lestirilir. implant apekse sikica adapte olmali ve prepare edilen uzun-
luktan 1 mm kisa olarak yerlestirilmelidir (Resim 2).

Resim 2. implantin apekse adapte edilmesi.
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Daha sonra implant karbon separe ile u¢ kismindan isaretlenir

ve geri cekilir (Sekil 8).

Sekil S. implantin karbon separe ile isaret-
lenmesi.

Kanal dilue edilmis sodyum hipoklorid ile irrige edilir ve emici
kagit konilerle kurutulur. Bu ka&git koniler sadece kanal icinde kulla-
nilir kemik i¢indeki kan pihtisi bozulmaz. EJer kanama israrli bir ge-
kilde devam ediyorsa ucu kit bir k&gt koni kanal icinde birakilir ve
buna karsi pihti olusmasi beklenir. Kan pihtisi olusana kadar siman-

tasyon vyapilmaz.

Eger bir kanal ici restorasyon yapilacaksa implant bir karbon se-
pare ile diseti seviyesinden ve hatta daha da derinden tamamen ke-
silir. Sonra gok dikkatli bir sekilde flamda sterilize edilmis implantin
sadece kanal icinde kalacak kismi siman ile kaplanip yerine yerles-
tirilir. Geri kalan kismi tikac vazifesi gorir. Karbon separe ile keser-
ken meydana gelen kaybi kompanse etmek icin implantin tikac olan
kismindan 1 mm eklenir (Sekil 9).

Sekil 9. implantin 1 mm'llk kaybi st kis-
ma eklenir.
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incisal isaret incisal ugtan 1 mm asagida yer alinca son radyo-
graf cekilir. Bunun uzerine gutta perka konarak kronun kompozit res-

torasyonu vyapilir (Resim 3).

Resim 3. Implant uygulanmis diglerin rad-
yografisi.

MODIFIKASYONLAR

Burada anlattigimiz vital pulpa tekniginin modifikasyonlari var-
dir. Pulpa vital degilde nekrotik olabilir. E§er vitalse implant tek seans-
ta yerlestirilir. Nekrotik olgularda ise apeks perfore edilmeden 06n-
ce kanalin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve sterilize edilmesi icin
temel endodontik uygulamalar yapilir. implant yerlestiriimeden 6nce
bitin bu islemler icin en az bir ekstra randevu gereklidir. implant
yerlestirilince mobil kok stabilize olacaktir. Ayni zamanda mevcut
periapikal lezyonun iyilesmesi beklenir.

Bazen dislerin alveollerindeki pozisyonlarindan dolayr implant
yerlestirildiginde kortikal kemik perfore olur (Sekil 10).

Eger maksillada bdyle bir durum varsa damaktaki biyiuk spon-
gioz kemik kiitlesi destek olarak kullanilir. ilk asamada tim koék ka-
nali temizlenmeli, sekillendirilmeli ve tikanmalidir. Daha sonra la-
bialden flap kaldirihir. Koékin labialine uygun bir pozisyonda vyuvar-
lak frez ile centik acilir. Bdylece disin delinecek noktasi belirlenmis
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Sekil 10. Kortikal kemigin perfore olmama-
sii¢cin implantin  yerlestirilme
sekli.

olur. Daha sonra bir silindirik frez ile labialden linguale gutta perka
ile doldurulmus kanal icinden gegecek ve palatal kemigin igine 10 mm
girecek sekilde delinir. Bu ilk kesim yapilirken frez ¢ok iyi yerles-
tirilmelidir. Daha sonra el aletleri kullanarak hem dis hemde kemik
ici preparasyon en az 70 numaraya kadar genisletilir. Daha sonra
implant yerine yerlestirilir.

Egri kanallarda da bu anlattigimiz teknik kullanilabilir. Egri kok
sekillendirilir, lateral veya vertikal gutta perka dolgu teknigi ile dol-
durulur. implant hazirlanir yerine vyerlestirilir. Apikal dolgunun ya-
nindan gecerek kdki perfore eder ve spongioz kemik icine dogru
uzanir (Sekil 11).

Sekil 11. Egri kanallarda implant uygulama-
Sl.

Eger implant uygulanacak disin mobilitesi cok fazla ise gecici
olarak 2-3 hafta stabilize edilir. ilgili disin yanindaki dise splintle-

me vyapilabilir.
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Butin endodontik kemik igi implant tekniklerinin ve aslinda tim
k6k kanal tedavisinin zayif yoni, implantin kok kanali disina ciktigi
noktadaki siman sizdirmazhginin yetersizligidir. Hangi kok tedavisin-
de olursa olsun basari sizdirmazhigin etkinligine baglhdir ve bu bdl-
gedeki sizdirmazlik yetersiz ise implant basarisiz olacaktir, cunki
doku sivilari pivo ile kanal duvarlari arasindan bir yol bulacak ve bir
iltihabi hadiseye neden olacaktir (6).

Yetersiz apikal sizdirmazlik sorununu c¢O6zebilmek igin cok cesit-
li simanlar kullaniimigtir. En etkili olarak gdérulen iki tanesi etoksi
orto-benzoik asit (EBA) siman ve aslinda soguk bir akrilik recine
olan ortopedik simandir. Eger EBA siman kullanilirsa, hem kok dol-
gu simani hemde «pivo ve core» icin sivama ajani olarak goérev ya-

pabilir.

Ortopedik simanin dise ait implantlarda siman olarak kullanimi
hentuz arastiriilmamistir, fakat madde halen ortopedik cerrahide kal-
ca protezlerinin simante edilmesi igin basari ile kullaniimaktadir.

Endodontik implant uygulamalari heniz deneysel safhadadir. Bu
yuzden olgular postoperatif olarak takip edilmelidir.

OZET

Kemik desteginin  oldukca buyuk bir kismini kaybetmis disler
krom-kobalt endodontik implantlarla stabilize edilebilirler. Bu uygu-
lamayl yapmadan 6nce periodontal hastalik kontrol altina alinmali ve
marginal periodontitis nedeni elimine edilmelidir. Ancak bundan
sonra implant dusunitlmelidir. Bu wuygulamanin hentz deneysel saf-
hada oldugu dustnilirse o6zellikle postoperatif gézlem cok dnemli-
dir.

SUMMARY
ENDODONTIC IMPLANTS
Teeth that have lost a good portion of their alveolar support may
be stabilized and maintained by the use of crome-cobalt endodontic

implant. Before the rather heroic endodontic procedures are under-
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taken, the periodontal disease must be controlled and the cause of
marginal periodontitis eliminated. Then and only then should implants
be considered. In view of the experimental nature of this form of
treatment, postoperative observation is especially important.
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