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ÖZET 

Bu yaz ıda , sabi ı protez yapı lacak diş lerde, bir çürük 
bulunduğu zaman ne gibi ön lemler al ınacağı incelenmiştir . 
Bir dentin çürüğünde , bir pulpa i l t ihabının baş lang ıc ında 
ve i lerlemiş pulpa iltihabı varsa ne gibi tedaviler uygulana­
cağı aç ıklanmaktadır . 

A y r ı c a , pivo y a p ı l a c a k d i ş l e r d e kanal tedavisinin 
esasları üzer inde durulmaktadır. 

Anahtar s ö z c ü k l e r : D i ş çürüğü, köprü protezi. 

ABSTRACT 

In this article, the treatment of follow, when teeth to 
be used in fixed prosthesis have caries, was investigated. 
The right steps to take in curing a dental decay and a pulp 
inflammation was explained. More over, the principles oj 
root canal therapy in teeth in which posts will be placed 
were emphasized. 
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GİRİŞ 

Kuronu çürük nedeniyle harab olan dişlerin, suni 
kuronlarla tamiri için, ilk yapılacak önemli ameliye, 
dişin çürük kısımlarının tedavisi şayet pulpa iltihabı 
başlamışsa, ayrıca bir pulpa tedavisidir. Diş tedavisi 
açısından kuron yapımı için kesilen bir dişle dentin 
kanalcıklarının açıkta kalıp kalmaması önemli bir so­
rundur. Bilindiği gibi açıkta kalan dentin kanalcıkla­
rı, özellikle çocuklarda, mikroorganizmaların pulpa-
ya etki yapabilmeleri için kolay bir geçiş yolu sağlar­
lar. 

Bugün dünyada çeşitli memleketlerde, her gün 
yüzlerce diş kuron yapımı için kesilmektedir. Bunla­
rın kaçında pulpa iltihabı başlamıştır, diye bir soru 
akla gelebilir. Maalesef böyle bir soruya kati cevap 
veremeyiz, çünkü kuron kesimini takiben bir pulpa 
iltihabının başlaması yalnız dentin kanalcıklarının 
açıkta kalmasından değil, travma, ısı, dişin az veya 
çok kesilmesi gibi diğer çeşitli etkenlerle de olabil­
mektedir (4). 

Bütün bunlara karşın yapabileceğimiz basit bir 
tedbir dişi korumamızı sağlar. Geçici bir kuron hazır­
layarak diş kesildikten sonra, seanslar arasında, bu 
kuronun içine çinko oksit öjenol patı koyarak, dişin 
üzerine geçiririz. Bunun iki faydası vardır: Birincisi, 

kesilmiş kuronu bütün dış etkilerden korur. İkincisi, 
köledeki dişetinin basamak üzerine yürümesini ön­
ler. 

Dentin çürüğü olan dişleri kuron yapılması zo­
runluluğu varsa önce çürüğün tedavi edilmesi gere­
kir. Çürük derin değilse, çürük kısımlar temizlendik­
ten sonra, kavite çinko oksit öjenol patı ile dolduru­
lur; diş kesimi ve ölçü alma işlemlerine başlanır. 

Demin çürüğü derinse ve pulpaya çok yakınsa, 
dikkatlice temizlendikten sonra pulpanın üzerindeki 
dentin tabakası bir kalsiyum hidroksit patı ile örtülür, 
onun da üzerine çinko oksit öjenol patı yerleştirilir. 

Ancak bundan sonra diş kesimi ve ölçü alma iş­
lemlerine başlanır (3). 

Derin dentin çürüğü temizlenirken kazara pulpa 
odası delinmişse, diş derhal tükrükten korunarak ste­
ril pamuklarla kanayan delik kısım kurulanır ve üze­
rine kalsiyum hidroksit patı ile ayrıca çinko oksit öje­
nol palı konur. Böylece yaralanan pulpa bölgesinde 
üç-dört hafla içinde tamir denlini oluşarak pulpanın 
üzeri kendi diş dokusuyla kapanmış olur. Bunun fay­
dası dişin içinde kalan pulpanın canlı olarak korun­
muş olmasıdır. Endodoniide "en İyi kanal dolgusu 
pulpanın kendisidir" diye bilinen bir esas vardır (5). 

(*) Prof. Dr. İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Diş Hastalıkları ve Tedavisi Anabilim Dalı 
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~iruk Dişlerin Köprü Ayağı Olarak Kullanılması İçin Alınacak Önlemler 

Dişlerdeki çeşitli çapraşık durumlarda estetik 
ımaçiarla kuronları sabit protezlerle düzeltmek zo­
r l u l u ğ u olabilir. Örneğin vestibule aşırı derecede 
inilmiş bir kesici dişin, protezlerle düzeltilmesi gibi. 
Böyle durumlarda, estetiği sağlamak amacı ile dişin 
• estibül yüzeyinin çok kesilmesi gereklidir. Bu tak-
irde pulpa açığa çıkacağı için önce bir pulpa tedavisi 
• ipılır. Bunun için de önerilen; tek köklü dişlerde 
o k kanalı tedavi ve dolgusu; çok köklü dişlerde ise 
r-r pulpa amputasyonudur. 

Yapılacak işlemlerin şuasına gelince; önce pulpa 
i^iavi ve dolgusu bilinen yöntemlerle uygulanır, da-

sonra diş kesimi ve ölçü alma işlemlerine geçirilir. 

Dişte bir pulpa iltihabı başlamışsa pulpanın teda­
visi zorunludur. Böyle dişlerde yine ana prensip, ke-
5x:i dişler ve küçük azılarda kök kanalı tedavi ve dol-
p n , büyük azılarda, şayet endikasyonu varsa, pulpa 
ımputasyonu yapılmasıdır. Pulpanın tedavisi bittik-
jsn sonra diş kesimi ve ölçü işlemleri yapılır. 

Yukarıda anlattığımız çürük dentin ve pulpa te­
davileri, kuronlarının tamamı veya büyük bir kısmı 
sağlam olan dişlere uygulanan tedavi yöntemleridir. 
Böyle dişlere normal kuronlar veya akrilik ve porse-
jen maket kuronlar kolaylıkla uygulanabilir (1). 

Kuron büyük bir kısmı çürükle harabolmuş veya 
fcirılmış olup da kökü sağlam bulunan dişlerde hem 
pulpa tedavisi ve hem de protez uygulaması tabii ki 
farklı olacaktır. 

Önce kuronu aşırı derecede kırılmış dişleri ele 
ilalım. Böyle dişlerde iki durumla karşılaşırız: Birin­
cisinde kırık çizgisi pulpa odasından geçmiştir, pulpa 
odası açıktır. İkincisinde ise pulpa odası kapalıdır. 

Pulpa odası açıksa, böyle kırıklar büyük çoğun­
lukla ön dişlerde olduğundan, bir kök kanalı tedavi ve 
dolgusu önerilmektedir. Diş lek köklüdür, kanal te­
davisinde mutlaka başarı sağlanır. Daha sonra protez 
uygulamasına geçilir. 

Pulpa odası kapalı ise önce, pulpanın canlılık 
icon trollerin in yapılması gerekir. Bilindiği gibi ana 
bir darbe ile kuronu kırılmış bir dişin pulpasınm canlı 
olup olmadığı veya canlı kalıp kalmayacağı, travma­
yı takiben yapılan bir tek vilalomelrik kontrollerle in­
celenir. Ancak bu süre sonunda pulpasmın canlı veya 
nekroze olduğu katiyetle karar verilebilir (2). Bu ne­

denle böyle dişlere hemen kuron yapılması sakıncalı­
dır. İlk seansta pulpanın üzerindeki denline bir kalsi­
yum hidrosit patı uygulanır. Dişe geçici bir kuron ha­
zırlanır, vitalometrik muayeneden sonra, içine çinko 
oksit öjenol patı konarak, kırık diş örtülür. İlerici se­
anslarda yine geçici kuron çıkarılıp vitalometrik mu­
ayene yapılır, sonra kuron yerine yine çinko oksit öje­
nol patı ile konur. Gerekli süre sonunda pulpa canlı 
kalmışsa, diş kesimi ve ölçü işlemlerine başlanır. 
Pulpa nekroze olmuşsa önce kök kanalı tedavisi son­
ra suni kuron yapılır. 

Kuronu, normal diş çürüğünü takiben yani dentin 
çürüğü ve pulpa iltihabı başladıktan sonra harabol­
muş dişlere protez yapmak zorunluluğu varsa, önce 
iyi bir radyografi ile kökün ve özellikle periapikal 
bölgenin dikkatlice incelenmesi gerekir. Kanal veya 
kanallar güzelce doldurulabilcccksc, pivo endikas­
yonu varsa, kök kanalı tedavisine başlanır. 

• Pivo yapılacak dişlerde, endodontik bakımdan 
amaç, kökün apikal üçte birinde kanalın güzelce dol-
durulmasıdır. Kök kanalının boyu hesaplandıktan 
sonra, bunu pratik olarak bir kanal eğesini kanala so­
kup radyografi alarak kolaylıkla hesaplayabiliriz. 
Kanal en geniş eğe içine girinceye kadar genişletilir. 
O genişlikte bir gütia perka konu kanala sokulur ve 
radyografi alınır. Kök ucunda apikal üçte bire iyice 
uymuşsa, çıkarılır. Kökün yine apikal üçte biri dol­
duracak şekilde pat uygulanır. Bu seviyeye uyan ka­
nal güttası kesilerek bir kanal sondası ile yerine yer­
leştirilir. Gümüş kon "silver point" kullanılıyorsa, o 
seviyede bir çentik yapılır, kon kanala yerleştirildik­
ten sonra bükülerek kırılır. Tekrar radyografi alınır. 
Kök kanalının apikal üçte biri istendiği şekilde dol-
muşsa pivo için ölçü alma işlemlerine geçilir. 

Pivo ölçüsüne başlamadan önce kanalın doldu­
rulmasının şu fa/dası vardır: Periapikal dokulara en­
feksiyon foramen apikale yolu ile geçer. Şayet bu yol 
önceden tıkanmazsa, ölçü alınırken bütün enfekle 
maddeler kanalın içine oradan da foramen apikale 
yoluyla periapikal dokulara kolaylıkla itilebilirler. 

Kök kanalı genişletilip, pivo hazırlandıktan son­
ra, dişin yapıştırılması esnasında kanalın doldurul­
ması, büyük hatadır. Kanalın tam dolup dolmadığı 
bilinmeden diş yapıştırılmış olur; noksan doldurul-
muşsa sökme olanağı yoktur. 
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