Atattirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg. Olgu Sunumu/ Case Report

J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:23, Sayi:1, Yil: 2013, Sayfa: 89-97

TOTAL KRON KAYBI OLAN GENiS PERIAPIKAL LEZYONLU MAKSILLER
SANTRAL KESICI DiSIN COK SEANSLI ENDODONTIK TEDAVISI VE FIBER POST
DESTEKLI KOMPOZIT REZiN iLE RESTORASYONU: 5 YILLIK TAKIP

MULTIPLE-SESSION ENDODONTIC TREATMENT OF MAXILLARY CENTRAL
INCISOR WITH TOTAL CROWN LOSS AND WIDE PERIAPICAL LESION AND ITS
RESTORATION WITH FIBER-POST SUPPORTED COMPOSITE RESIN: 5-YEAR
FOLLOW-UP

Yrd. Dog. Dr. Engin AGACKIRAN* Yrd. Dog. Dr. Ismet Rezani TOPTANCI*

Makale Kodu/Article code: 864
Makale Gonderilme tarihi: 03.06.2012

Doc. Dr. Ozkan ADIGUZEL**

Kabul Tarihi: 18.03.2013
. ABSTRACT
OZET
o y o In the teeth which are subject to severe
Agirikron - harabiyetine ugramis, periapikal (o0 damage that have lesion in periapical zone,
alanda lezyonu olan dislerde, tedavi cok sayida

seanslardan olusmakta ve hastalar tedavi siiresince
Ozellikle 6n grup dis eksikliklerinde goriinimlerinden
rahatsiz olmaktadir. Bu galismada, asir kron kaybi olan
ve ayni zamanda uzun siire tedavi edilmeden bekledigi
icin periapikal alanda genis lezyonu olan maksiller sol
santral disin cerrahi tedavi olmaksizin endodontik
tedavi ile iyilestirilmesi, seanslar sirasindaki digsiz
gorinima 6nlemek igin gecici kompozit dis kullanilarak
polietilen fiber post ile daimi restorasyonu
amaglanmistir.

5 yil sonraki kontrolde restorasyonlarin yerinde
durdugu ve alinan radyografide lezyonun vyeterince
iyilestigi goralda.

Anahtar kelimeler: periapikal lezyon, fiber
post, kok kanal tedavisi

treatment consists of multiple sessions and patients
feel uncomfortable with their appearance due to
missing teeth form the front group during their
treatment process. In this paper healing with
endodontic treatment, without surgical treatment, of
the left maxillary central tooth with wide lesion in
periapical zone due to excessive crown loss and long-
term negligence in terms of treatment, as well as
permanent restoration of the tooth with polyethylene
fibre post using temporary composite tooth in order to
prevent loss-of-tooth appearance has been managed.
The 5-year follow-up examinations showed
that the restorations were still in place and successful,
the periradicular lesion showed satisfactory healing
radiographically
Key words: periapical lesion, fiber post, root
canal treatment

GIRiS

Travma, ¢lrik ve cesitli nedenlerden dolayi
ile kron harabiyetine ugramis dislere, endodontik
tedaviyi takiben fonksiyon, fonasyon ve estetigin geri
kazandinimasi igin bu dislerin restoratif tedavileri
gerekmektedir.!  Teknolojik gelismeler sayesinde
dishekimligine kazandirilan yeni restoratif materyaller,
kronu olmayan sadece kék kismi kalmis diglerin bile
gerekli  endodontik  tedaviyi  takiben  adizda
tutulabilmesine olanak tanimigtir.>>

Endodontik tedavi; kanal boslugu icinde var
olan mikroorganizmalarin ve enfekte dokularin uzak-
lagturilacak bigimde kok kanallarinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi, kanal boslugunun eksiksiz bir sekilde
doldurulmasi islemidir. Endodontik tedavinin basarisi,
diste herhangi bir rahatsizigin olmamasi, disin normal
fonksiyonunu yapabilmesi, radyografik degerlendir-
mede periodontal ve periapikal dokularin saglikli
gorinimi ile destek yumusak dokularin normal
gbriiniimii gibi kriterlerle belirlenmektedir.*®

* Dicle Upiversitesi, Dis Hekimligi Fakailtesi, Pedodonti Anabilim Dali
** Dicle Universitesi, Dis Hekimlidi Fakdiltesi, Endodonti Anabilim Dali
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Genis periapikal lezyonlarin tedavi alternatifleri
arasinda kok kanal tedavisi ile birlikte apikal rezeksiyon
veya cekim secenekleri yer almaktadir.'*!> Bhaskar'a
gore, periapikal lezyonlarin % 42-44 oraninda
radikiiler kist olduklari halde, bunlarin %85-90Inin
cerrahi muidahaleye gerek kalmaksizin endodontik
tedavilerle iyilestigi belirtilmistir.**

Vital dislerle kiyaslandidinda, endodontik tedavi
goérmis dislerin daha yiksek kirilganliga sahip oldugu
bilinmektedir. Cliriik mikroorganizmalarin yaptigi tahri-
bat, kanal giris kavitesi gekillendirmeleri ve kok
kanalinin enstrimantasyonu sonucu meydana gelen
dis dokusundaki azalma, bu kirilganligin belirgin
sebepleri arasindadir. Endodontik tedavi gdrmus
dislerin dayanikliigini destekleyecek sekilde restore
etmek, hastalara periodontal ve ekonomik yararlar
sadladigi gibi protetik yaklasimlar yerine uygulanacak
iyi alternatif tedavi secenekleridir.®

Dislerde meydana gelen asiri madde kayiplari,
glrlik ve travma sonucu olusabildigi gibi iatrojenik
faktorlerle veya tekrarlanan restorasyonlar ile
olusabilir. Bu gibi sebeplerle asirn madde kaybi olan ve
endodontik tedavi goérmils dislerde restorasyona
tutuculuk ve destek sadlamak amaciyla bir post
yerlestiriimesi siklikla tercih edilmektedir.”

Agiri kron harabiyeti gorilen diglerin kanal ici
destek alinarak restore edilmelerinde kullanilan dokim
ve prefabrik metalik postlarin, fiziksel 6zelliklerinin iyi
olusu ve biyolojik uyumlari olmasina ragmen metalik
renkleri, 15ik gegirgenliginin olmamasi ve korozyon
sonucu disetinde olusturduklari  renklenme  gibi
dezavantajlan vardir. Bu gibi dezavantajlarindan dolayi
zirkonyum ile giglendirilmis tam seramik postlar
alternatif olarak Uretilmistir.!%!, Metal postlarin sebep
oldugu estetik sorunlarin ortadan kaldiriimasi amaciyla
titanyum, polietilen, cam ve karbon fiberlerle glglendi-
rilmis prefabrik rezin postlar da kullanilmaktadir.'?*3

Adeziv dishekimligindeki gelismeler ile endo-
dontik tedavili dislerin restorasyonunda gtiglendirilmis
polietilen fiber postlarin kullanimini giindeme getirmis-
tir. Fiber postlarin fiziksel 6zellikleri dentine benzer ve
boylece dentine esdeder oranda esneyerek (lizerindeki
restorasyonun kirima direncini arttinr.” Son yillarda
yapilan Klinik calismalar ¢zel bir kompozit materyal
igine gomulmis fiber demetleri igeren polietilen
fiberlere karsi ilgiyi artirmigtir.®°

Periapikal lezyonlu ve asin kron harabiyeti
gosteren dislerde, periapikal alandaki patolojik
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durumun saghdina kavusmasl zaman almaktadir.
Ozellikle anterior dislerde bu durum estetik olarak
digsel kayiph bolgede tedavi siiresi boyunca estetik
olmayan bir goriinti olusturmaktadir. Gegici restoras-
yonlar, daimi restorasyonlarin tamamlanmasina kadar
olan donemde hastalarin kaybolan estetik, fonksiyon,
fonasyon ve rahathdini sagladiklari gibi, titizlikle hazir-
landiklarinda nihai restorasyonun rengi, sekli ve bu-
yukliigii yéniinden de dishekimine yol gdsterirler.6t

Bu calismada da hastanin tedavi siiresince
estetik goriintlsu, kisiye 6zel olarak hazirlanmis isikla
sertlesen kompozit ile olusturulan kronun eksik dis
bolgesinde destek dislere yapistirilarak saglanmistir.

Calismamizda kist benzeri genis lezyonu olan
asir kron harabiyetine maruz kalmig daimi santral
kesici disin cerrahi tedavi olmaksizin endodontik tedavi
ile iyilestirilmesi ve polietilen fiber post sistemi
kullanilarak restorasyonu amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

15 yasindaki erkek hasta, sportif bir yaralanma
sonucu maksiller sol santral kesici disinin kirildigini
belirterek Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti  klinigine bagvurdu. Hastanin adiz ici
muayenesinde, 21 nolu diginde total kron kaybi

oldugu, diseti seviyesinde dis kokinin izlenebildidi,
disin kron kisminin tamamen kirildidi gorildii (Resim

1).

Resim 1. Hastanin 21 nolu kirik disi

Hastadan alinan periapikal rontgende 21 ve 22
nolu dislerin kokleri arasinda disin apikalinde iki dis
kodkuniin birbirine bakan kok yuzeylerine kadar uzanan
genis bir periapikal lezyonun var oldugu gozlendi
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(Resim 2). 21 numaral dis Kirilan santral kesici dis ve
fraktiire olmamis 22 nolu lateral kesici disin devitalize
oldugu rontgen ve vitalometre cihazi ile tespit edildi.
Ayrica maksiller sag santral ve lateral 11 ve 12 numa-
rali dislerde kompozit laminate veneer restorasyon-
larinin - oldugu, vitalometrik muayeneye reaksiyon
vermedigi goriildi. Hastanin alinan anamnezinde siste-
mik acidan herhangi bir rahatsizidinin bulunmadidi,
hastanin birkag yil énce 11,12, 21 ve 22 numaral
diglerine kompozit dolgu yapildi§i ve sonrasinda sol
maksiller bélgede bir sisligin olustugu hasta tarafindan
belirtildi. Tlgili diste 21 ve 22 numaral dislerde dikey
perkiisyonda disiik dizeyde duyarlihk tespit edilirken,
mobilitenin olmadi§i gozlendi. Hastanin 21 nolu dis
kokinin énemli bir bélimiine yayim godsteren lezyon
varligi nedeniyle, apikal rezeksiyon sonrasi kalan kok
boyu uzunlugunun tedavi sonrasinda lizerine gelecek
olan postu taslyamayacak kadar kisa olacagi goz
Oniine alinarak apikal rezeksiyon tedavisinin uygun
olmayacadi diisiinlildi. Hastanin da onayi alinarak sol
maksiller santral ve lateral dise, nispeten daha uzun
sireli bir tedavi olan kalsiyum hidroksit pati ile

(Ca(OH), ) lezyon tedavisi yapilmasina, sag maksiller
ve lateral disine ise endodontik tedavi yapilmasina
karar verildi.

Resim 2. Hastanin 21 ve 22 nolu diglerine yaylim gdsteren
lezyon ile dislerin kok boyunun tespiti ve 11 ve 12 nolu
diglerin rontgeni

21 ve 22 nolu diglere giris kavitesi acildiktan
sonra 15 numarali ede ile kanallarin apikalinden 1 mm
kisa olacak sekilde galisma boylar tespit edildi (Resim
2). Kanallar nikel-titanyum egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) kullanilarak lateral dis 70 ve
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santral dis 80 no'lu edeye kadar step-back teknidi
kullanilarak sekillendirildi. Ayrica 11 ve 12 nolu dislere
ise ayni teknikle kok kanal tedavisine baslandi.

Islem boyunca % 2.5lik NaOC| kullanilarak
irrigasyon sadlandi. Seans sonunda kok kanallari steril
paper pointlerle kurulandiktan sonra Ca(OH), (Sultan
Chemists, USA) ve su kanstirilarak krema kivamina
gelince bir lentiilo ile kanala bosluguna dolduruldu,
kanal adzi gegcici restoratif materyal (Cavit, ESPE,
Cergy Pontoise, France) ile kapatildi.

Hastadan o6lgl alinarak algi model elde edildi ve
bu model lzerinde 21 nolu digin kron kismi isikla
polimerize olan kompozit rezin (Filtek Z250, 3M ESPE,
St. Paul, USA) ile modellenerek santral bir dis elde
edildi (Resim 3). Modellenen dis lizerinde bir fissir
frezle disin mesio-distal olarak ortasindan gegecek
sekilde bosluk olusturuldu. Daha sonra olusturulan bu
boslugun icinden gececek ve komsu dislere
yapistinlacak uzunlukta Elde edilen kompozit dis,
paslanmaz celik ortodontik ark teli (0.6 mm)
yardimiyla Kompozit disin telin etrafinda dénmesini
engellemek igin tel akigkan kompozit materyali (Filtek
Flow; 3M ESPE, St. Paul, USA) ile yapistirildi. Destek
digler Gzerindeki dental plak, politiir islemi yapilarak
uzaklastinldi. Calisma alaninin izolasyonu igin dudak
ekart6ri ve pamuk rulolar yerlegtirildi. Asitleme iglemi
igin komsu dislerin palatinal ylizeylerine %37’lik
ortofosforik asit (3M ESPE, St. Paul, USA) 30 sn
uygulandi ve sonrasinda adeziv bonding ajan (Single
Bond Adhesive, 3M ESPE, St. Paul, USA) uygulanarak
10 sn isikla polimerizasyonu sadlandi. Elde edilen
yapay dis, icinden gegen telin uzantilariyla kompozit
rezin materyali ile kullanilarak 11 ve 22 numarali
komsu dislere yapistirildi (Resim 4) ve hastaya
Onerilerde bulunuldu.

Resim 3.

Algi model Uizerinde gegici kompozit dis yapimi
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Resim 4. Gegici kompozit disin komsu diglere yapistiriimasi

Ilk seanstan sonraki 2. hafta, 2. ay ve 4. ay
klinik ve radyografik kontrollerde, herhangi bir
patolojiye  rastlanmadi, her seans hastanin
kompozitten yapilan gegici disi sokulerek, kanal
icerisindeki  Ca(OH), vyenilendi. Alinan kontrol
radyografilerinde lezyonun kiglldigi ve kemik
trabekdillerinin olugsmaya basladigi gorildi (Resim 5).
Kanallar gutta-perka (DiaDent, Diadent Group
International, Korea) ve kok kanal dolgu pati (AH Plus,
Dentsply Almanya) kullanilarak lateral kondensasyon
teknidi ile dolduruldu (Resim 6).

Hastanin daimi kanal dolgusundan sonra, kanal
igi kisa post olarak da bilinen polietilen fiber post
kullanilarak kompozit kron yapilmasina karar verildi.
Polietilen fiber post (Ribbond THM, Ribbond Inc,
Seattle, USA) kuronal 1/3'U bosaltilmis kék kanalina,
uretici firmanin onerilerine uygun olarak yerlestirildi.
Kanal genisliine uygun olarak bu olguda 4 mm
polietilen fiber post kullanildi. Periodontal sond
yardimiyla post boslugu o6lclldi ve set icinde yer alan
0zel makas yardimi ile polietilen fiber post kesildi ve
dual polimerize olabilen bir baglayici ajan (Liner Bond
2V, Kuraray Co, Ltd, Osaka, Japan) ile islatildi. Kok
kanalinin i¢ ylzeyine ayni sette yer alan primer 30
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saniye boyunca uygulandi ve hava spreyi ile
kurutulduktan sonra yine ayni sisteme ait dual cure
baglayicl rezin materyal kanal icine uygulandi. Dual
cure akic kompozit rezin (Variolink II Refill, Vivadent
Ets, Schaan, Liechtenstein) 20 saniye karistirildiktan
sonra kanal icine yerlestirildi. Daha 6nceden badlayici
ajanla islatilan polietilen fiber post bir periodontal sond
kullanilarak  kék kanalina yerlestirildi ve kronu
olusturacak kadar kismi disanda birakildi. Ik
polimerizasyonu baslatmak igin 40 sn boyunca LED isik
cihazi (Bluephase C5, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein)  her yonden kullanildi (Resim 7).
Hastanin dis rengine uyumlu renkte kompozit rezin
secilerek digin kron kismi sekillendirildi. Kompozit rezin
tabakalama teknidi ile uygulandi ve her tabaka 40 sn
1sik ile polimerize edildi. Bitirme frezleri (KG Sorenson,
Danimarka) ve polisaj diskleri (Sof-Lex 3M-ESPE, USA)
ile restorasyonlarin bitirme ve polisaj islemleri
tamamlandi (Resim 8). Okluzyon kontrolleri yapilarak
hastanin 6 ayda bir rutin klinik kontrollere gelmesi
Onerildi. 5 yil sonraki kontrolde 11 numarali kompozit
laminate  veneer restorasyonda anlamli  renk

degisikliginin olmadigi, restorasyonunlarin dis etiyle
uyumunun bozulmadigi ve butlinligiini korudugu
gorildi (Resim 10). Alinan radyografide santral ve
lateral kesici diglerin kok uglarindaki lezyonun iyilestigi
ve kemik trabekdillerinin tamamen olustugu gozlendi
(Resim 9).

Resin;h 5. Seanslar arasi alinan radyografilerde lezyonun
giderek kigulmesi
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Resim 7.

Resim 8.

Polietilen fiberin kompozit ile restorasyonu

93

AGAGKIRAN, TOPTANCI,
ADIGUZEL

Resim 9. Hastanin 5 yil sonra alinan radyografisi

Resim 10. Hastanin 5 yil sonraki adiz ici goriinttisi

TARTISMA

Gegici  kronlar, prefabrik veya kisiye 0&zel
olarak hazirlanmis bir sekilde uygulanabilirler. Kisiye
Ozel olarak hazirlanmis kronlar geleneksel olarak
otopolimerizan akril veya rezin esasli maddelerden
yapiimaktadir. Bu amagla polietiimetakrilat (PEMA),
polimetilmetakrilat (PMMA), polivinil metakrilat, bis-
akril kompozit rezin, Uretan dimetakrilat gibi mater-
yallerden yararlanilmaktadir.!®'®  Rezin esasli madde-
lerin en 6nemli dezavantaji kolay kirilabilmeleridir. Bu
ylizden c¢ok (Uniteli restorasyonlarda kullanimlan
sinirlidir.?® Isikla, kimyasal ya da dual olarak polimerize
olan rezin esash materyaller, PMMA veya PEMA’'dan
daha pahalidir. Ancak renk stabiliteleri, estetik
Ustinliikleri ve marjinal uyumlari daha iyidir ve
polimerizasyonlari sirasinda acida ¢ikan 1si daha
azdir.1820

Dental travmatik yaralanmalarin  siklikla
maksiler santral kesici diglerde ortaya ciktidi
bilinmektedir.?! Bu tip travmatik vakalarda disin
gekilmeksizin saglkli bir ¢igneme yapmasi, iyi bir
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estetik goriinim sadlamasi ve konusmadaki fonksi-
yonlar agisindan adizda devamliligi istenir. Eger hasta
kink dis fragmanlarini beraberinde getirdiyse, dis
restorasyonunun kendi orijinal parcalaryla yapistiril-
mas! isleminin estetik, fonksiyonel, fonasyon ve dis
biitlnliginin korunmasi acisindan kisa siireli ideal
sonuglar verebilecedi bildirilmistir.?>2* Asin madde
kaybi olan dislerde, orijinal parca kullaniimayacaksa,
protetik ve restoratif yaklasimlar tedavi secenegi
olarak karsimiza cikmaktadir. Eder dis endodontik
olarak tedavi edilebiliyorsa, hasar kokiin 1/3 koronal
seviyesinden daha apikalde dedilse ve tedavi sonrasi
en az 1/1'lik kok/kron orani saglanabiliyorsa disin
idamesi 6nerilir.>

Endodontik tedavide klinik basari oraninin
artmasl ve asiri madde kaybi olan dis yiizeylerine
restorasyon yapiminda yardimci olmasi amaciyla post-
kor uygulamasi yapilmaktadir. Post-kor sistemi, girlk,
kirnk ve endodontik nedenlerle koronal kisimlar
harabiyete ugramis dislerin tekrar yapilandiriimasinda
kullanilmakta ve restorasyon yerine uygulanacak krona
retansiyon ve dayanikiik sadlamaktadir. Ideal bir
restorasyon, fonksiyon ve estetigi yeniden saglarken,
kalan dis yapisini, biyolojik acidan oldugu kadar
mekanik acidan da korumalidir.?””  Agiri kron hasarli ve
lezyonlu diglerin cekimi ya da adizda tutulmasi
yoniinde hekimin verecedi karari birgok faktor
etkilemektedir Genis periapikal lezyonlarin tedavi
alternatifleri arasinda kok kanal tedavisi ve/veya apikal
rezeksiyon veya cekim secenekleri yer almaktadir.?%%°

Yapilan galismalarda, bir epitel kilif ile gevrili
gercek Kkistlerin tedavisinde cerrahi midahalenin
gerekli oldugunu bildirilirken, kok kanal ile iligkili
pulpal kaynakli olan kistlerin tedavilerinde ise endo-
dontik tedavinin tek basina yeterli oldugu belirtil-
mistir.3%3! Kalsiyum hidroksitin periapikal bélgede sert
doku birikimini arttirici dzellikleri ve kemik lezyon-
larinda da geri doniisiime neden olmasi gibi 6zellikleri
bir cok calismada bildirilmistir.3%3

Yapillan calismalarda, kalsiyum hidroksitin
kemik iyilesmesi lizerinde olumlu etkilere sahip oldugu,
kemik yikimindan sorumlu tutulan osteoklast hiicreleri
tarafindan  Uretilen  asitleri  notralize  ettidi
bildirilmistir.3%3

Kistik lezyonlarin alternatif tedavileri arasinda
yer alan periapikal kok ucu ameliyatlari bazi dezavan-
tajlari  barindirmaktadir. Bunlar; kemik desteginin
azalmasi, cerrahi bdlgeye komsu disleri besleyen kan

94

AGAGKIRAN, TOPTANCI,
ADIGUZEL

damarlarinin ve sinirlerin zarar goérmesi, anatomik
defektlerin  olusmasi, postoperatif adri, cerrahi
operasyon agisindan koopere edilemeyen pediatrik
hastalar olarak siralanabilir.>”38

Calismamizda total kron kaybi olan santral
kesici digin, periapikal alandaki genis lezyon sebebi ile
kemik destegini kaybetmis dis koki degerlendirilmis ve
tedavi segenekleri distnllmustir. Apikal lezyonlarin
cerrahi tedavisi olan ve dis kékiinin kisalmasina sebep
olabilecek apikal rezeksiyon prosediriinden uzaklasil-
mis ve lezyonun konservatif tedavisi diistindlmustir.

Bu olguda planlanan tedavi ¢oklu seanslari
icerdigi igin bu safhalarda hastanin digsiz kalmamasi
igin gegici bir protez planlanmistir. Daimi restoras-
yonlarin yapim siirecinde hastada kaybolan fonksiyon,
fonasyon ve estetigi geri kazandirmak, prepare edilen

disleri dis etkenlerden korumak amaciyla gegici
restorasyon uygulamalari oldukca &nemlidir. Bu
uygulamalar, daimi restorasyonun basarisini

etkileyebilecedi gibi hastanin da bu donemi daha
konforlu ve rahat gegirmesini saglayacaktir.>®

Cok (niteli restorasyonlarda kullanimi sinirli
olan rezin esasl gegici protezlerin 6nemli dezavantaj
kolay kirilabilmeleridir. Ancak renk stabiliteleri, estetik
Ustinlikleri ve marjinal uyumlari daha iyidir ve poli-
merizasyonlari sirasinda aciga cikan isi daha azdir.'82°

Calismamizda 06lgi model Uzerinde Isikla
sertlesen kompozit rezin ile santral dis elde edilerek bir
tel ile komsu dislere yapistirildi ve hastanin daimi
restorasyonu bitinceye kadar bu protezinin kullaniimasi
sadlandi.

Endodontik tedavi gdérmis digler farkli post-
core sistemleri ile tedavi edilebilmektedir.  Metal
postlar Usttin fiziksel 6zellikleri nedeniyle sik kullanilir.
Ancak metalik altyapi disetinde renk degisikligine yol
acarak Ozellikle 6n grup dislerde estetik olarak koti
goriinime sebep olmaktadir. Son yillarda gelistirilen
metalik olmayan postlar, estetik uygunluklarinin
yanisira mekanik ve biyolojik olarak uyumlu &zelliklere
sahiptirler. Yeni gelistirilen bir materyal olan polietilen
fiber postun, geleneksel post-core sistemlere goére
klinik kullanim agisindan oldukca avantajli oldugu
bildirilmektedir.***?

Kirik diglerin tedavisinde, geleneksel kompozit
veya protetik restorasyonlarin yerine polietilen fiber
post-core uygulamasi, dis kokinin kuvvetlendiriimesi
ve kirima dayanmlarinin  arttnlmasi  agisindan
avantajli bulunmaktadir.*® Endodontik tedavi gérmiis
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dislerin restorasyonunda dentinin elastiklik moduli-
sune yakin materyallerin kullanimi  homojen bir
bitinligin saglanmasi sebebiyle tercih edilmektedir.
Bu o0zellige sahip olan fiber postlarla birlikte rezin
siman ve kompozit rezinlerin kullanimi bu tip dislerde
dnerilmektedir .**

Bu gibi sebeplerden dolayr calismamizda,
kronal harabiyeti olan santral kesici dis restorasyonu
icin polietilen fiber post tercih edilmistir. Geng
bireylerde travma sonucu madde kaybi cok olan
dislerin restorasyonunda fiber postlarin kompozit re-
zinler ile birlikte kullanimi konservatif bir tedavi yakla-
simi olarak dusundlebilir. Son vyillarda, ileri derecede
kron harabiyeti gdsteren ve kanal tedavisi gérmis
dislerde, kok kanalindan retansiyon saglamak amaciyla
fiberle giiclendirilmis postlarin kullamimi artmistir. On
grup dislerde, metal postlarin yerine Isig1 gegiren
seramik veya fiber postlarin kullanimi tercih edilmek-
tedir.** Metal olmayan fiber postlarin elastisite
modlisi dentine yakindir. Benzer durumlarda post ve
dentin arasindaki kritik alanda dentine benzer mekanik
Ozelliklere sahip materyallerin kullanimi ¢ok daha
dnem kazanmaktadir.*”*® Bdylece fiber post uygula-
malarindan sonra kron yapisi kompozit ile olusturul-
makta ve fiberle gliglendirilen postlar dentine yakin
elastisite gdstermelerinden dolayr kék fraktlrd riskini
azaltmaktadirlar.*>*

Bu nedenle travmaya ugramis santral kesici
disin total kron kaybiyla sonuglanmis genis periapikal
lezyonlu olgumuzda kalsiyum hidroksit ile gok seansli
lezyon tedavisi, gegici protez olarak kompozit kronun
komsu diglere telle yapistinimasi ve endodontik tedavi-
sinin bitirilmesinin sonrasinda kanal igi polietilen fiber
post ile destek alinarak kompozit kron restorasyonu
yapilmistir.

Sonug olarak bu gibi avantajlarindan dolayi,
asin madde kaybina ugramis periapikal lezyonlu digler-
de, apikal rezeksiyon gibi radikal tedaviler dncesinde
lezyonun tedavisinin yapilmasi ve kok kanalinin igine
dentine yakin elastisiteye sahip fiberle glglendirilmis
post sistemlerinin kullanilmasi ile birlikte kompozit
rezin restorasyonu konservatif bir yaklasim olarak
diistiniilebilecedi kanisindayiz.
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