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Aproksimal Ciirtiklerin Teghis ve
Tedavisinde Karsilasilan Problemler ve
Bunlarn Coéziim Yollari

Yitkksel NORAS (*)

Aproksimal guriklerin teshisi ve bu kavitelere profilaktik yénden
tatmin edici bir dolgunun uygulanmasi dis hekiminin dikkatli calisma-
simt gerektiren ve g¢ok zamanini alan bir islemdir. Pulpa hastahklar-
nin % 80 inin bir aproksimal curik neticesi meydana geldigi diisiini-
lirse, bu konunun ehemmiveti kendiliinden ortaya cikar.

Clriigli meydana getiren c¢esitli faktorlerden biri olan gida artik-
larinin retansivonu, interdental arahliklarda genc yaslarda mikemmel
bir temas noktasi ve sihhatli bir papilla sayesinde onlendidinden, ap-
roksimal clriklerin ilerliven yasla beraber arttigt gorilmektedir. Hat-
ta aproksimal ¢UrGgin basfama noktasinin yeri de yasa gore dedis-
mektedir. Genclerde bu cliritkler temas noktasinda veya bunun he-
men altinda baslayip, hem pulpa hem de mine-dentin siniri boyunca
her istikamete dogru genisledigi halde ileri yaslarda baslangic nok-
tasinin gingivaya yaklastigi ve ciriigiin daha gok mine-sement siniri
boyunca ilerledigi g&rilir.

Aproksimal ciiriiklerin teghisi diger cuiriiklere nazaran daha cok
dikkat isteyen, bazan gesitli metodlarin uygulanmasin gerektiren bir
husustur. Cok defa klinik muayene neticesinde sond, ayna ve agiz
lambasi yardimiyla bir netice alinamaz. interdental arahga sokulup
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cekilen bir ipek ipligin yizeyinin liflenmesi ancak ¢liriigiin cok ilerle-
digi, disin aproksimal ylzeyinin keskin kenarh bir kavite ile kaplandi-
g1 hallerde teshise yardimer olur. Separator tatbik ederek dislerin ap-
roksimal ylizlerinin tetkiki ise, bu metodun hastanin adrr gekmesine
sebep olmasi ve disin tutucu dokularina yaptigs zararli tesirler yii-
ziinden mahzurludur. Klinik teshis metodlarimin yaninda réntgen filim-
leri dis tabibinin en biyik yardimcisidir. Fakat bu filmlerin deger-
lendirilmesinde, isinlarin gelis istikametlerinin iyi ayarlanmamasi ve-
va diglerin agizdaki dizilislerinin normal olmamasi yiiziinden bazi
komplikasyonlar veya yalnis teshisler ortaya gikabilir. Mayer (1) 397
interdental arahidin filmini alip tetkik ettikten sonra bu araliklara ba-
kan aproksimal ylzeyleri frezle agtiginda, giiriik teshisi koydugu 124
aproksimal ylizeyin (yani % 31) sagdlam olduklarint gdrmiistiir. Ayrica
bu arastinciya gore filimde kiicik gibi gdriinen ciiriikler aslinda daha
biiyliktirler, mine ciriiklerinin, stperfisiyal ciiriiklerin ve sekonder
glriiklerin rontgenle teshisi de cok zor olmaktadir. Aproksimal ¢iirik-
lerin teshisi icin en glivenilir radyolojik bulgular bir 1sirtma  filmi
statlisii ite elde edilir. Bu filimlerde dislerin radyolojk gbriintiiler] Gst
iste binmediginden, her interdental arahdi asagr yukar ortoradiyer
istikamette tetkik etmek mimkin olur. Boyle bir statli alinsa bile,
kavite preparasyonuna gecmeden dnce radyolojik ve klinik muayene
bulgularini, hastadan alinan anamnezle birlestirerek bir karara varmak
gerekir.

Hastalar ekseriyetle aproksimal ciriiklerin mevcudiyetini ¢liri-
gin ilerleyip okluzal yiizeye kadar yayilmas, vani gbzle gériiliir hale
gelmesiyle veya agrilara sebep olacak kadar derinlesmesiyle fark e-
der ve dis hekimine bas vururlar. Halbuki bu clriiklere profilaktik bir
tedavinin tatbiki bunlarin baslangic safhasinda tesbiti ve hatta basla-
ma ihtimali kuvvetle muhtemel olan aproksimal yiizeylerin bir dolgu
tle emniyete alinmasiyla mamkin olur.

Rebel (2) ¢irdme thtimali olan biitin aproksimal yiizeyleri Bl 2
amalgam dolgular ile emniyete almayi tavsiye ederken Adler (3)
ayni dige ikinci bir Bl 2 dolgusu tatbiki icap ettiginde disten ¢ok faz-
fa sert doku kaybina sebep olacadindan, baslangictan itibaren ciirii-
me ihtimali olan bu dislere m.o.d dolgularin yapilmasmnin daha dog-
ru olacagini iddia ediyor. Waechter (4) m.o.d. dolgular prensip olarak
kabul etmekle beraber, bu dolgular amalgamdan yapiidiklar takdirde
servikal kenarlarinda cok tesadif edilen sekonder cliriikleri énlemek
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icin m.o.d. inleylerin amalgama tercih edilmesi gerektigini ileri stri-
yor. Heintz (5) ise ciiriime ihtimali olan disleri bir kronla kapliyarak
disin gerek aproksimal gerek okluzal yiizeylerini glriige karsi koru-
mayt teklif ediyor. Boyle bir profilaktik tedavi hem disten ¢ok fazla
madde kaybina sebep olmasi, hem de vyas ilerleyip dis etlerinde ret-
raksiyon baslayinca kronun koruyamadigi kole kisimlarinda ¢irik icin
yeni retansiyon bdlgelerinin ortaya gikmas yliziinden fazia taraftar
hulamamistir.

Géttingen (niversitesinde Sonnabend ve Schneemann {6} nin
yaptiklart bir arastirmada 6 ila 64 yaslarindaki hastalarin premolar ve
molarianindaki 3200 dolgu incelenmis ve netice olarak iist 2 numara-
Il premolaria alt |. molarlarda tek yizeyli bir aproksimal clirlik teshit
edilirse, mutlaka m.o.d. dolgularin yapiimas: gerektigi; zira bu dislere
baslangigta yapilmis olan Bl 2 dolgulaninin yerini kisa bir siire sonra
bir m.o.d. dolgunun aldig: tesbit ediimistir.

Ciriigin teshisinden sonra, o dise hem giiriik profilaksisi hem
cigneme fonksiyonu bakimindan ideal, ayrica marginal paradontium’a
zarar vermiyecek bir dolgu tatbik etmek icap eder. Bunun da ilk sar-
t1 yapilan dolgunun disin doldurulmadan evvel sahip oldugu morfo-
lojik ozellikleri dise yeniden verebilmesidir. Dolguda bulunmasi ge-
reken bu morfolojik dzelliklerden bir tanesi premolar ve molarfarin
okluzal yiizeylerinin meziyal ve distal taraflarinda, fisirler istikame-
tinde bir eyilimi olan duvarlardir. (Sekil 1 a) Bu duvariar sayesinde
cigneme esnasinda, bilhassa et gibi lifli, yiyeceklerin disler arasina
itilmesi énlenir. Bu duvarlarla temas noktasi arasinda V seklinde sil-
lon interproximal denilen bir aralik mevcuttur ($ekil 2 a). Diglerin bu
aralija bakan viizleri horizontal konvekstir. (Sekil 1 b) Bu sayede yi-
yecekler bu konveks yiizeylerden kayarak ad-z boslugu veya vesti-
bulun istikametinde interdental arahktan uzaklastiribrlar ve interden-
tal papilla Gizerine ¢igneme esnasinda adeta masaj yapmalart temin
edilir. Temas noktasinin altinda kalan aproksimal yizeyler ise hori-
zontal konkav sekillidir (Sekil 1 ¢ ve 2 b). Bu, bilhassa Ust birinci
premolarda agtk olarak gdriliir.

interdental araligin yeniden tesisinde en dnemli husus disler a-
rasindaki temasin eskiden oldugu sekilde verilebilmesidir. Rebel (7)e
gore disler arasindaki temas % 80 hir temas ylizeyi, % 20 bir temas
noktasi ile temin edilir. Temas noktasina ¢ok genc insanlarin agizla-
rinda tesadiif edilmektedir. Cigneme esnasinda dislerin fizyolojik, in-
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Sekil 1. Bir molarin aproksimal yiizii- Sekil 2. iki posterior dis arasindaki-
interdental araliin  sematik

niln sematik gériiniisti
adriintisi.

terproksimal bir abrazyona ugramalari sonucu temas noktalar temas
ybzeyleri halini alir. Meydana gikan bu yeni yiizeyler Philipp (8) ve
Ackermann (8) nin da Iddia ettigi gibi distalde konveks meziyalde

konkavdirlar. (Sekil 3)

Sekil 3. Fizyolojik, interproksimal abrazyon sonunda posterior disler arasinda
meydana ¢ikan temas yiizeylerl.

Black (10) aproksimal dolgularda yalniz temas noktasint kabul
ederek, temas ytizeyleri arasinda bilhassa etgibi yiyeceklerin sikisip
kalacaklarint, bu yiizden genc¢ veya yasli biitlin hastalarin aproksimal
dolgularinda bir temas noktasi yapiimas: gerektigini iddia ediyor. in-
terproksimal abrazyon fizyolojik bir olay olduguna gére, temas nok-
talari kaybolop temas ylzeyleri ortaya cikarken interdental araligin
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hacminda bir kiicitme oldugunu ve yas ilerledikge interdental papil-
lamn da koctildigini unutmamak icap eder. Boyle bir durumda eder
eyvelce meveut olan temas yiizeyi yerine bir temas noktasi yapilacak
olursa bu noktanin altinda bir bosluk meydana gikacak ve bu bosluk-
ta sikisip kalan yiyecek artiklari papitlanin servikal istikamete itilme-
sine ve zamanla bu aralikdaki paradontium’'da patolojik bir progesin
baslamasina sebep olacaklardir.

Mosteller (11). Black'in temas noktasi yerine disler arasinda bir
temas ¢izgisi teklif etmis ve bu c¢izgi boyunca birbirleriyle temasi o-
lan dislerin daha stabil olacaklarini iddia etmistir. Dislern stabilitest
hakimindan temas ¢izgisi temas noktasina tercih edilebilirse de yas-
i1 kimselerde interdental araliklarin hacmim aym temas noktalarinda
oldugu gibi biyttmesi, ayrica et gibi lifli yiyecekleri bu temas c¢izgi-
sinden ¢ikarmanin ¢ok glc olmasi ylzinden temas cizgilerl marginal
paradontium icin temas noktalarindan daha da mahzurfu olmaktadir.

Pichler [12), Ackermann(9), Orban {13) ve bir coklan bu prob-
femi geng insanlarda aproksimal dolgularda temas noktasi, yasliarda
temas yiizeyi yaparak ¢ézmeyi teklif etmislerdir. Motsch (14) a gére
bu da bir ¢dzitm yolu degildir. ClinkG disler arasindaki nokta seklin-
deki temas, dislerin indifa edip agizda fonksiyon gdrmelerinden he-
men sonra colc ufak da olsa bir ylzey halini alir. Fakat bu yozey
Minch (15) ve Rebel (7) in teklif ettidi gibi dolgu yapihirken bir diiz-
lem halinde hazirlanirsa fizyolojik abrazyona hi¢c dnem verilmemis o-
lur. Bu sebepten dolayl Motsch (14) genc insanlarin dislerindeki ap-
roksimal dolgularin temas yizeylerinin kiclk-sferik, vashlarda ise
bitytik-sferik sekilli olmasi icap ettidini bu suretle dislerin normal
morfolojisine yakin bir temas temin edildidini tleri sGrmektedir (Se-
kil 4).

Motsch (14) bu sferik sekilli interproksimal temas yiizeyinin al-
tinda kalan interproksimal dolgu yizeylerinin gekilleri {zerinde de
durmus ve bu vyiizeylerin dislerde oldugu gibi horizontal konkav
(Resim 1 ¢, b b) veya hic olmazsa diiz bir goriinlise sahip olmalan
icap ettigini, asla horizontal konveks olarak hazirlanmamasint iddia
etmistir. Bu suretle interdental papiilaya ait olan interdental arahdin
hacmi kilgiiltiimedigi gibi, herhangi bir faktor tesiri ile gegici bir atro-
five ugranus olan papillalarin rejenere olmasi icin misait bir ortam
yaratilmaktadir. Sayet papilla tamamen atrofi olmus ve proces kemik
dokusu icinde de ilerlemisse o zaman bu yGzeylerin konveks olmasin-
da bir sakinca yokiur.
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Sekil 4. Motsch'un yapilmasini tekiif ettigi sferik temas yiizeyinin aproksimal-
den gdriintisii.

Aproksimal dolgularda temas kadar miithim diger bir husus da
dolgunun aproksimal-servikal kenarimin ne sekilde olacagidir. Black
(10}, Gottlieb (18) ve Rebel (7} e gbére bu yiizeydeki servikal kenar
profilaktik bir tedbir olarak gingivaya kadar, Philipp (8) e gbre papil-
la hizasina kadar, Harndt (17} a gdre mine-semet sinirina kadar, Miil-
ler {18) e gdre ise mine-sement simirinin altina kadar indirilmelidir
Pichler (12 ve Motsch (14) servikal kenarin servikal kenarin gingi-
vanin altina indirildigi durumlarda preparasyon esnasinda periodon-
tiuma aft liflerin zedelenebilecegdini ve bu yiizeye tatbiki sart olan po-
lisajin gingivanin altinda kalan kisimlarda yapilamiyacagint iddia edi-
yorfar. Bu gCin Black (10) in de sbyledigi gibi servikal kenarin gingi-
vaya kadar indirilmesi en gok taraftar bulan preparasyon seklidir.

Aproksimal yiizeyin buccal ve palatinal (veya Lingual} sinirlar
da temas noktas! veya yiizeyinden miimkiin eldugu kadar uzaklastiril-
mall ve bu esnada kavite duvarlarinin cok incelmemesine dilkat e-
dilmelidir, ciink(i aproksimal dolgularda godriilen sekonder ¢lrilklerin
en ¢ok bu dolgularin aproksimal vylzeylerinin, servikal késelerinde
meydana geldigi tesbit edilmistir. (Sekil 5)

Aproksimal dolgularin okluzal yiizeylerinin sekillendiriimesi de
gerek ciirllk, gerek paradontal profilaksi y8nlinden mihimdir. Dolgu
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Sekil 5. Aproksimal yiizeyl veteri kadar genisletiimeden yapilan dolguda se-
konder ciiriiklerin meydana geldigi kdseler,

ylizeyine disin ideal morfolojisine uygun bir sekil vermek yerine bu
yiizeyi disin antogonisti ile clan temas: esas olarak alinarak, ¢igneme
fonksiyonunu tam manas! ile yerine getirecek sekilde hazirfamak i-
cap eder. Cok derin fisiirler, yiksek tiiberkiiller ¢iineme fonksiyonu -
nu aksatabilirler.

ideal bir aproksimal dolguda bulunmasi icap eden biitiin bu 6zel-
likleri bir amalgam dolgu ile gercekiestirmek her zaman miimkin ola-
maz. Servikal kenarin gingivanin altina kadar indirilmesi icap ettigi
hallerde servikal basamak gok daralir. Araya konulan matriks kama
seklindeki gubukguklar yardimiyla itilse bile, ¢cok defa amalgam in -
terdental aralija tasar. Temas nokta veya ylzeyinin hazirlanmasi es-
nasinada matriksi ¢ikarilan dolgunun Gzerine yuvarlak bir amaigam
fulvari ile basildiginda yine aym tasma durumu meydana gelebilir.
(Sekil 6)

Amalgam bir dolgunun okluzal yizeyine sekil verebilmek icin a-
malgamin biraz sertlesmesini beklemek ve bu yizeyi sekillendirmek
dis hekiminin gok zamanin alir. Polisaj ise bilhassa aproksimal yii-
zeylerde tatbiki ¢ok glig, yine ¢ok zaman istiyen bir Iglemdir. Aprok-
simal amalgam dolgularin kalitesinin tesbiti igin yapilan istatistiklere
gore bu dolgularin % 50 si hatali bulunmustur. Lichtenberg (19),
Heddergott {20), Zahradka 21). inleylere nazaran bu dolgularda te-
sadif edilen sekonder gliritk oram Wannenmacher (22)e gbre % 18,
sonrabend ve Schneemann (6) a gdre % 5 daha faziadir. Harndt (17)
ve Pantke {23} nin istatistiklerinde amalgam dolgularin % 50 sinde

T T T ) 2 T A
b et o L iy S L L L R




Sekil 6. Aproksimal amalgam bir dolguda interdental aralia tasan amalgam ve
bunun neticesinde kemikie meydana gefen resorpsiyon.

sekonder ¢lirik tesbit edilmistir. Bu sebeplerden dolayr bu giin bi-
tin muellifler aproksimal kaviteler i¢in inleyleri amalgam dolgulara
tercih- etmektedirier. Aproksimal dolgularin en cok interdental arali-
ga bakan yiizlerini gevreliven kenariarda gorilen sekonder cirikler
inleylerde bu kenarlara yapilan sagak gibi cikintifarla dnlenebilir. ($e-
kil 7, 8)

Memleketimiz igin inleylerin mahsurlu tarafi olarak piyasada
spesifik inley dékim alasimlarinin bulunmayisi ve amalgam dolguya
nazaran hasta igin fazla pahali olusu gosterilebilir. Yukardaki sebep-
lerden dolay! ideal bir sekilde yapilamiyan amalgam bir dolgunun bir
kac defa tekrariandigi durumlarda, hastanin édeyecegi para inley igin
tdeyecedi miktardan fazla olacagindan, hastayr aydinlatarak {cret
hususunda tkna etmek kabildir. Gerek muayenehane, gerek klinikler-
de yapilacak olan inleylerin sayist arttikca, bunun tabii bir neticesi
olarak iyi bir inley dékimii igin ldzumlu olan spesifik metal alagim-
larinin piyasaya cikarilmasi mecburiyeti de kendiliginden dogacaktir.
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Sekil 7. ideal bir inley
kavitesi icin
hazirlenmis infeyin
dakiimden

sonra gorliniigt

Sekil 8. Kavitenin
aproksimal yiizeyini
servikal kenarinm,
inleyin sagak
seklindeki cikintilaniyla
drtiiliisiin  gosteren
kesit.




OzET

Bu yazida aproksimai ciriklerin teshis ve tedavisi esnasmda karsilasilan
problemlerin ne sekilde cozllebilecedi tartnsldiktan sonra bu clirilklerin tedavi -
sinde kullantlan amalgam dolgu ve inleylerin karsiastiriimasi yapilarak, inleyierin
hangi sebeplerden amalgam dolgulara tercih edilmesi gerektidi arashinimistir.

ZUSAMMENFASSUNG
Die Losungmoglickeiten der Probleme, densn man bei der Diagnese und The-
rapie der approximalen Karies begegnet, werden in diesem Artikel diskutiert.

Es werden die Amalgamfiillungen mit den inlays, welch man beide fiir die
Therapie dieser Kavitasten verwendet, verglichen und es wird untersucht, weshalb
die Inlays den Amalgamfillungen vorzuziehen sind.

LITERATUR
1 — Mayer, R. : Die Approximalkaries im Bontgenbild und die Grenzen ihrer
Darstellung, DZZ., 2 : 294, 1967,

2 — Rebel, H. H. : Lehrbuch der konservierenden Zahnheitkunde, Lehmann, Mi-
nih-Beriin, 145, 1937.

3 — Adler, F. : Zur Frage der praeventiven Extention, Zahnaerztl. Welt,, 9 : 318,
1854

4 — Waechter, R, : Ref. 6 da zikredilmistir.

5 — Heintz, U. : Gedanken und Frkenntnisse zur Gussfiillung im Molarenbereich,
Zahnaeztl. Rdsch., 65 : 571, 1956.

6 — Sonnabend, E. ve Schneemann, H. : Zur Karise-Frequenz der -approximalen
Zahnflaschen und deren Bedeutung besonders fir die Therapie, DZZ, 11 :
1049, 1968.

7 — Rebel, H, H. : Konservierende Zahnheikunde, Carl Hanser, Miinih, 99, 1947
8 — Philipp, S. : Xontakt, Papille, Kontur, Zahnaerztl. Wsch, 40 : 537, 1931.

9 — Ackermann, F. ;: Contacts - Papilles - Contours, Schweiz. Mschr. Zahnheilk.,
44 : 456, 1934.

10 — Black, G. W. : Ref. 9 da zikredilmistir.

1t — Mosteller, J. H. : The relation between operative dentistry and periodontal
diease, J. Amer. dent. Ass. 47 : 6, 1953.

12 — Pichler, H. : Kontaldt, Papille-Kontur mit einigen Bemerkungen {iber Extention
for Preveniton, Zahnasyzil. Rdsch. 42 : 1933, 1933,

e




13 — Orban, B. : Periodontics, The C. ¥V Mosby comp., 5t. Luis, 857, 1958.

14 — Motsch, A. : Die Approximalfiillung, ein karies-und paradontalprophylak-
tisches Problem, DZZ., 23 : 83, 1968,

15 — Miinch, F. : Die Formung der Koniaktfillung, Zahnaeztl. Rdsch., 42 : 809,
1933.

16— Gottlieb, B : Paradentalpyorthoe und Alveolaratrophie, Fortschr. d. Zahnheilk.,
Georg Thieme, Leipzig, 363, 1926.

17 — Harndt, E. : Die Gussfillung, Joh. Ambr. Barth, leipzig, 36, 1953.
18 — Miiller, 0. : Der interdenatle Fiillungsrand, Ost. Z. Stomat. 49 : 257, 1952.
19 — Lichienberg, H. : Die approximale Amalgamfiillung, DZZ,, 5. : 693, 1950

20 — Heddergott, R. : Eine kritische Betrachtung der Approximalfiiliung, Dtsch,
zahnaerztl, Wschr., 39 : 261. 1936

21 — Zahradka, J. : Zum Problem der Approximalfilllungen, Schweiz. Mschr. Zahn-
heilk., 68 : 719, 1958.

22 — Wannenmacher, E. : Die Flllungstherapie, DZZ., 20 : 514, 1965,

23 — Pantke, H. : Ref 14 de zikredilmistir,

— 454 —-






