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Kron Uygulanmamig Kanal Tedavili Dislerde
Meydana Gelen Kron-Kok Kiriklarina
Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi:
Kesitsel Calisma

Investigation of the Influencing Factors of
Crown-Root Fractures in Root Filled Teeth Without
Crown Prosthesis: A Cross-Sectional Study

OZET Amag: Kron-kok kirig goriilen protetik tedavi uygulanmamis kanal tedavili dislerin; tedavide
kullanilan restoratif materyal (amalgam, kompozit), restorasyonun konumu [(mezio-okliizal (MO),
disto-okliizal (DO), mezio-okliizo-distal (MOD)] restorasyonun agizda kalma siiresi, kirgin gozlendigi
dis grubu, bireyin molar kapans iligkisi ve bruksizm aligkanlig1 gibi parametrelere gore dagiliminin
incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali Klinigine dis ki-
ng1 sikayeti ile bagvuran, yas araligi 19-62 yil olan, 56 kadin ve 44 erkek olmak iizere 100 hastaya ait
bilgiler [bireyin yasi, cinsiyeti, kirilan disin numarasi, uygulanan koronal restorasyonun konumu (MO,
DO, MOD), kullanilan restorasyon materyali, restorasyonun agizda kalma siiresi, kanal tedavisinin ka-
litesine yonelik skorlama, Angle molar kapanis siniflamasi, bruksizm teshisine yonelik anket sorular:
ve klinik bulgular)] hazirlanan formlara kaydedilmistir. Bulgular: Caligmaya dahil edilen 100 bireyin
kron-kok kirig1 gézlenen dislerinin tamami molar ve premolar gruptan idi, kesici ve kaninlerde kron-
kok kirigi saptanmadi. Kron-kok kirigi gozlenen kanal tedavili diglere uygulanan restorasyonlarin
agizda kalma siireleri ortalama 4,18+3,25 y1l idi. Restorasyon konumu ve kullanilan restoratif mater-
yal ile restorasyonun agizda kalma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki saptanmadi. Bununla
birlikte, en az kirtk MO kaviteye sahip restorasyonlarda gozlenmis ve amalgam ile tedavi edilen dis-
lerde daha fazla kron-ko6k kirig1 izlenmistir. Bireyin bruksizm aligkanlig, kapanis iliskisi, cinsiyeti ile
kirilan dig arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamistir. Sonug: Bireyin estetik beklenti-
leri de goz 6niine alinarak kanal tedavili dislerde uygun koronal restorasyon planlanmas: énerilmekle
birlikte, direkt restoratif tedavilerin klinik performanslarinin farkl risk faktorlerinden etkilenme du-
rumlarinin degerlendirilebilmesi igin prospektif ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kron-kok kirigy; kanal tedavisi; koronal restorasyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the distribution of endodontically treated
teeth with crown-root fracture without any prosthetic treatment according to such paratmeters:
restorative material (composite, amalgam), location of the restoration [(mesio-occlusal (MO), disto-oc-
clusal (DO), mesio-occluso-distal (MOD)], duration of the restoration, tooth group in which the fracture
is observed, molar occlusion and bruxism habit of the individual. Material and Methods: Data [age, gen-
der, fractured tooth number, position of applied coronal restoration (MO, DO, MOD), restoration mate-
rial used, duration time for restoration, scoring for quality of root canal treatment, Angle molar occlusion
classification, questionnaire and clinical findings for bruxism)] belongs to a houndred of patients (56 fe-
males and 44 males), aged between 19-62 years, who referred to Department of Oral and Maxillofacial
Radiology Department with the dental fracture complaint were recorded in the prepared forms. Results:
All of the teeth of the 100 individuals included in the study were in molar and premolar groups and no
crown-root fracture was observed in incisors and canines. The mean duration time of coronal restorations
was 4.18+3.25 years. There was no statistically significant relationship between the restoration position
and the restorative material used and the duration of restoration in the mouth. It was observed that MO
cavities had minimum and amalgam restorations showed maximum number of crown-root fractures.
There was no statistically significant relationship between the bruxism habit of the individual, occlu-
sion, gender and fractured tooth. Conclusion: Considering the aesthetic expectations of the individual,
appropriate coronal restoration planning for endodontically-treated teeth is recommended, but prospec-
tive studies are needed to assess the impact of different risk factors on the clinical performance of direct
restorative treatments.

Keywords: Crown-root fracture; root canal treatment; coronal restoration
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is kiriklar, ¢tiriik ve periodontal hastalik-
D lardan sonra dis kayiplarinin en dnemli se-

bebidir."® Kron-kok kirig, diglerde travma
sonucu ya da kanal tedavisi sonrasinda ortaya ¢ikan
mine, dentin ve sement dokusunu iceren bir den-
tal yaralanmadir.*® Travmanin pulpay icerip iger-
memesine gore de komplike ve komplike olmayan
kron-kok kirig1 olarak kategorize edilebilmekte-
dir.*®

Kanal tedavisi sonrasi diglerde mineralize do-
kunun azalarak, kirilganligin artmas1 sonucu bu
disler vital dislere oranla daha zayif hile gelmekte
ve fonksiyonel kuvvetler altinda kirilganliklar artig
gostermektedir.®” Bu dislerde kron-kok kirigi
meydana gelmesi hélinde, mukojinjival flep kal-
dirilarak gerceklestirilen osteotomi, osteoplasti,
ortodontik veya cerrahi ekstriizyonu takiben kiri-
lan parcanin yerine yapistirilmasi, disin kompozit
rezin gibi materyallerle restorasyonu veya protetik
olarak tedavi edilmesi miimkiindiir.*®° Kirik hatti-
nin lokalizasyonu ve kalan saglam dis dokusu mik-
tar1 tedavi segeneklerini belirlemektedir.>!

Endodontik tedavi dis kiriklarinda 6nemli bir
etkendir. Giris kavitesi hazirlama, kanal genisletme
prosediirii sonucu disteki yapisal zayiflama, kulla-
nilan kimyasal ajanlar ve restoratif islemler sonucu
disin kirilmaya direncinin azaldig bildirilmekte-
dir.3

Bu kesitsel klinik ¢alismada, kron-kok kirig:
goriilen protetik tedavi uygulanmamis kanal teda-
vili diglerin, tedavide kullanilan restoratif mater-
yal (amalgam, kompozit), restorasyonun konumu
[(mezio-okliizal (MO), disto-oklizal (DO),
(MOD)], restorasyonun
agizda kalma siiresi, kirigin gozlendigi dis grubu,

mezio-okliizo-distal

bireyin molar kapanis iligkisi ve bruksizm alig-
kanlig: gibi parametrelere gore dagiliminin ince-
lenmesi amaclanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Ana Bilim Dal1 klinigine dis kiri1g1 sikdyeti ile bas-
vuran, yas araligi 19-62 yil olan, 56 kadin ve 44
erkek olmak tizere 100 hastaya ait, 100 adet kron-
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kok kirig1 gozlemlenen kanal tedavili disten elde
edilen verilerden olugsmaktadir. Sabit protetik te-
davi ve post-core uygulanmis disler calisma disinda
tutulmustur. Calisma i¢in gerekli etik onay Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Etik Kurulu'ndan alinmigtir (Karar No:
2015/06). Calismada takip edilen tiim prosediirler
2008 yili Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun sekilde yiiriitiilmiistir.

Onam formlarini imzalayarak ¢alismaya katil-
may1 kabul eden bireyler i¢in hazirlanan formda;
bireyin yasi, cinsiyeti, kirilan disin numarasi, uy-
gulanan koronal restorasyonun konumu (MO, DO,
MOD), kullanilan restorasyon materyali, restoras-
yonun agizda kalma siiresi, kanal tedavisinin kali-
tesine yonelik skorlama, bireyin Angle molar
kapanig siniflamasi, bruksizm teghisine yonelik
anket sorular ve klinik bulgular kayit altina alin-
magtir.!!

Hastalarin panoramik radyografileri {izerinden
degerlendirilen kanal tedavilerinin kalitesine y6-
nelik skorlama Resim 1’de gorilmektedir.'!

Katilimcilarin bruksizm teshisleri Amerikan
Uyku Hastaliklar: Birligi'nin kriterlerine gore
konulmugtur.’” Bu kriterlere gore uykuda dis
sikma/gicirdatma seslerinin duyulmasinin yani sira;
dis asinmalari, ¢ene kaslarinda agri, yorgunluk,
temporal bag agris1 ve uyanma sirasinda ¢enede ki-
litlenme semptomlarindan en az bir tanesi ya da
daha fazlas1 goriilmelidir.

Calismamizda yer alan istatistiksel yontemler
sunlardir:

Veriler SPSS 21,0 (SPSS, Chicago, IL, ABD)
programi ile degerlendirildi.

ii. Tamimlayica istatistikler; ortalamazstandart

sapma degerleri, frekans ve yiizde oranlar: hesap-
landa.

iii. Verilerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro-Wilk testiyle arastirildi.

iv. Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda Pe-
arson ki-kare testi kullanildi.

v. Normal dagilim gostermeyen parametreler
arasi iliskilerin degerlendirilmesinde Mann-Whit-
ney U ve Kruskal Wallis H testi uygulanda.
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RESIM 1: Skor 1: Kanal dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm kisa (yeterli); Skor 2: Kanal dolgusu radyografik apeksten 0-2 mm’den daha fazla kisa (yeter-
siz); Skor 3: Kanal dolgusu radyografik apeksten tasmis (yetersiz); Skor 4: Kanal dolgusu pulpa odastyla sinirli (yetersiz).

vi. Analizlerin tamaminda Tip-I hata degeri
%>5 alinarak, p<0,05 degeri istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

I BULGULAR

Kirilan diglerin 56’s1 kadin 44’ erkek hastaya ait
olup, cinsiyet ile kirilan dis arasinda istatistiksel
acidan anlamb iligki saptanmadi (p=0,164, p>0,05).
Calismaya déhil edilen 100 bireyin 77’si Angle sinif
I, 19u simif II ve 4’11 sinaf 111 kapaniga sahip idi. Ka-

tilimcilarin 37’sinin bruksist ve 63’tiniin non-bruk-
sist oldugu teshis edildi (Tablo 1). Bruksizm
(p=0,553, p>0,05) ve molar kapanis iligkileri
(p=0,571, p>0,05) ile kron-kok kirig: goriilen disler
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki saptan-
mad.

Kron-kok kirig1 gozlenen kanal tedavili diglere
uygulanan restorasyonlarin agizda kalma siireleri
ortalama 4,18+3,25 yil idi. Dislerin 61’inde amal-
gam, 39unda kompozit restorasyon bulunmak-

TABLO 1: Kron-kdk kingi gérilen dislerde bireylerin bruksizm aligkanliklari ve molar kapanis iliskilerine gore dagilimlari.

Bruksizm
Bruksist ~ Nonbruksist
Kron-kdk kingi gorilen dis 14 0 5
15 4 14
16 5 9
17 0 2
24 4 0
25 4 8
26 8 8
36 4 3
37 2 5
45 2 1
46 4 6
47 0 2
Toplam {n) 37 63 77
ki-kare, p=0,553

Molar kapanis iliskisi (Angle)

Sinif 1 Sinif 2 Sinif 3 Toplam (n)
8 1 1 5
14 3 1 18
12 2 0 14
2 0 0 2
2 2 0 4
10 1 1 12
15 1 0 16
7 0 0 7
4 2 1 7
2 1 0 3
6 4 0 10
0 2 0 2
19 4 100

ki-kare, p=0,751
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taydi. Amalgamla tedavi edilen dislerde ortalama
agi1zda kalma siiresi 4,37+3,59 yil iken, kompozitle
tedavi edilen dislerde bu siire 3,86+2,67 yil idi ve
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi
(Mann-Whitney U, p=0,849, p>0,05).

Calismaya dahil edilen 100 bireyin kron-kok
kirig1 gozlenen dislerinin tamami molar ve premo-
lar gruptan idi, kesici ve kaninlerde kron-kok ki-
rig1 saptanmadi (Tablo 2). Kron-kok kirigi bulunan
dislerin dagilimi incelendiginde en fazla kron-kok
kirig iist ¢ene sag ikinci premolar diglerde (n=18)
saptanir iken, en az sag alt ¢ene ikinci az1 (n=2) ve
sag ist cene ikinci az1 (n=2) diste gozlenmistir
(Tablo 2).

Kron-kok kirig1 gozlenen dis ile restorasyonun
konumu (p=0,188, p>0,05) ve restoratif materyal
arasinda (p=0,268, p>0,05) istatistiksel olarak an-
laml iligki saptanmamistir. Bununla birlikte, en az
kirik MO kaviteye sahip restorasyonlarda gézlen-
mis (n=21) ve amalgam ile tedavi edilen dislerde
daha fazla kron-kok kirg izlenmistir (n=61) (Tablo
2). MO restorasyonlarda ortalama agizda kalma sii-
resi 4,08+2,67 yil, DO restorasyonlarda 3,83+3,11
y1il ve MOD restorasyonlarda 4,62+3,77 yil olup,
aralarinda istatistiksel acidan anlaml fark saptan-
mamuigtir (Kruskal Wallis, p=0,736, p>0,05).

Kron-kok kirig: gézlenen dislerin kanal tedavi
kaliteleri incelendiginde; 60 dis skor 1, 31 dis skor
2,7 dis skor 3 ve 2 dis skor 4 olarak degerlendiril-
mistir (Tablo 3). Kirilan digler ile skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir
(p=0,901, p>0,05). Restorasyon materyali (p=0,95,
p>0,05) ve restorasyonun konumu (p=0,409,
p>0,05) ile kanal tedavi kalite skorlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml iligki saptanmamagtir.

I TARTISMA

Dis kir181, kanal tedavili dislerin major komplikas-
yonlarindan biridir.!* Caligmamizin amaci, prote-
tik tedavi uygulanmamis kanal tedavili dislerde
goriilen kron-kok kiriklariyla iligkili olabilecek risk
faktorlerinin dagiliminin aragtirilmasidir. Kanal te-
davili dislerin prognozuna yonelik yeterli sayida
klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Aquilino ve Cap-
lan kanal tedavili 203 disle gerceklestirdikleri ¢a-
lismada, kron uygulanan ve uygulanmayan dislerin
5 yil agizda kalma oranlarim sirastyla %94 ve %77
olarak bildirmislerdir."

Vital dis pulpast, igeriginde hiicreler ve fibril-
lerin bulundugu ekstraseliiler matriksten olusan bir
bag dokusu sistemidir. Ekstraseliiler matriks prote-
inlerinin su tutma 6zelligi fazladir ve pulpanin su

TABLO 2: Kron-kok kingr gérulen dislerde bireylerin bruksizm aligkanliklar ve molar kapanis iliskilerine gére dagilimlari.

MO DO

Kron-kék kirigi goriilen dis 14 0 2
15 2 14

16 ] 4

17 0 2

24 0 4

25 0 4

26 10 1

36 0 1

37 1 2

45 0 2

46 2 4

47 0 2

Toplam {(n) 21 42

ki-kare, p=0,188

Restorasyon konumu, n

Restoratif materyal, n
MOD Amalgam Kompozit Toplam (n)
3 3 2 5
2 14 4 18
4 10 4 14
0 0 2 2
0 0 4 4
8 11 1 12
5 11 5 16
6 3 4
4 3 4
1 3 0
4 3 7 10
0 0 2 2
37 61 39 100
ki-kare, p=0,268

MO: Mezio-okliizal, DO: Disto-okliizal, MOD: Mezio-okliizo-distal.
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TABLO 3: Kron-kék kingr goriilen dislere uygulanmis olan kanal tedavilerinin kalite skorlari.
Kanal tedavisi kalitesi skorlari Toplam (n)
1 2 3 4

Kron-kok kingi goriilen dis 14 4 1 0 0 5
15 10 8 0 0 18
16 7 5 2 0 14
17 2 0 0 0 2
24 4 0 0 0 4
25 10 2 0 0 12
26 10 1 3 2 16
36 4 3 0 0 7
37 3 4 0 0 7
45 2 1 0 0 3
46 4 4 2 0 10
47 0 2 0 0 2

Toplam {n) 60 31 7 2 100

ki-kare, p=0,901

icerigi %90’dan fazladir.”” Kanal tedavisi prosediirii
sirasinda pulpa dokusunun kaybiyla birlikte dehid-
ratasyona bagl olarak diste dayamikliliginin azal-
diginin ileri siirtilmesinin yami sira, dis kiriklarinin
dentin dokusu kaybi ve restoratif islemlerin bir so-
nucu oldugunu bildiren arastirmacilar da bulun-
maktadir.'®'® Ek olarak, dental dokunun yas1 ve
dislerin anatomik pozisyonunun da risk faktorii ol-
dugu bildirilmigtir."”

Nagasiri ve ark. 203 bireye ait dental kayitlar
tizerinden, kanal tedavili 220 disle yiiriittiikleri ret-
rospektif calismada, direkt kompozit uygulamala-
rinin; amalgam, giiclendirilmis ¢inko oksit ve
polimetakrilat 6jenol restorasyonlara gore daha
yliksek agizda kalma oranina sahip oldugunu bil-
dirmiglerdir.”® Reeh ve ark. kompozit ve amalgamla
restore edilmis kanal tedavili dislerin dayaniklili-
ginin, altin onley uygulanan dislerden anlamh
oranda digik oldugunu ortaya koymuglardir.?!
Hansen ve ark., kaspal overlay uygulanmadikc¢a
posterior kanal tedavili dislerde amalgamin kabul
edilemez bir materyal oldugunu 6ne siirmiisler-
dir.” Bu durum, materyal se¢iminin disgin ag1z i¢in-
deki 6mriinii belirledigini gostermektedir. Adeziv
bir materyal olan kompozitin, nonadeziv mater-
yallere gore dis kiriklarina kars1 direngli bulun-
mas1, adeziv olmayan materyallerde zamanla
gelisen disteki esnemeye bagli olusan yorgunlukla

77

ve dis dokusu ile restorasyon materyali arasindaki
baglantinin bozulmas: ile agiklanmaktadir.” Udoye
ve ark. caligmamizin bulgular ile uyumlu olarak,
amalgamla restore edilen dislerde daha fazla dis ki-
rig1 olustugunu saptamislar ve adeziv materyalle-
rin aksine amalgamin mekanik tutuculugu igin
uygulanan kavite preparasyonunun dis dokusunu
zayiflattigini ileri stirmisglerdir.’”® Bunlardan farkli
olarak Pradeep ve ark., amalgam ve kompozit re-
zinler arasinda anlamh farklilik olmadigin: bildir-
mislerdir.”® Aragtirmamizda yer alan kron-kok
kirig1 gozlenen dislerin 61’inde amalgam, 39'unda
kompozit restorasyon bulunmakta idi. Amalgamla
tedavi edilen dislerde ortalama agizda kalma siiresi
4,37+3,59 yil iken, kompozitle tedavi edilen dis-
lerde bu siire 3,86+2,67 yil bulundu ve bu farkli-
lik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,849,
p>0,05).

Kanal tedavili dislerde dis yapisindaki madde
kaybi, meydana gelen kiriklarda 6nemli bir faktor-
dir.>" Yapilan bir ¢calismada, MOD kavite hazir-
1181 %63 oraninda bir dayaniklilik kaybina yol acar
iken; okliizal kavite hazirliginda bu oran %20, sa-
dece giris kavitesinin acildig1 kanal tedavili diglerde
ise bu oran %®5 olarak bildirilmistir. Hansen ve ark.
amalgamla restore edilen MO/DO restorasyonlarin
MOD restorasyonlara kiyasla agizda kalma oranla-
rinin anlaml oranda yiiksek oldugunu bildirmis-
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lerdir.”” Kompozit uygulanan disler tizerindeki ¢a-
ligmalarindaise farklilik g6zlenmemistir.”* Anterior
dislerde kanal tedavisi i¢in agilan kavitede, giris ka-
vitesi fazla biiyiik olmadigindan ve de posterior dis-
ler gibi okliizal kuvvetlere maruz kalmadiklarindan
kirilma riskinin daha digiik oldugu bildirilmigtir.”
Buna paralel olarak ¢aligmamizda da kron-kok ki-
rig1 gozlenen dislerin tamami premolar ve molar
dislerden olusmakta idi. Bu bulgular kalan dis do-
kusu arttikca, disin agizda kalma siiresinin arttig:
gortistint desteklemektedir.?’ Caligma grubumuzda
en az kirtk MO kaviteye sahip restorasyonlarda
gozlenmis ve DO ve MOD kavitelerde ise yaklagik
olarak esit ve daha yiiksek oranda kron-kok kirig:
izlenmigtir.

Kanal tedavili bir disin uzun siire agizda kala-
cak sekilde restorasyonu tedavinin 6nemli bir par-
casidir ve glintimiizde asir1 madde kaybina ugramis
kanal tedavili diglerin post-core sistemi ile res-
tore edilmesi yaygin kullanilan tekniklerden biri-
dir.”*? Cift¢i ve Tulunoglu'nun ¢aligmasinda, 6n
ve arka grup kanal tedavili dislerde post-core uy-
gulamalarn kargilagtirilmis ve arka grup dislerde an-
lamli oranda daha fazla uygulandig: saptanmigtar.*
Bunun yani sira, endodontik tedavili disglerin
%18,83’tinde dokiim ya da prefabrik post uygulan-
dig1 bildirilmigtir. Endodontik tedavi sonrasinda
dislerin dayanikliligini artirmak icin protetik res-
torasyon Onerilmekle birlikte, post ¢ivileri kok ki-
riklarina yol agabilmektedir. Bu nedenle yeterli dis
dokusu varsa dis dokusunun post uygulanmaksizin
kronlanmasi 6nerilmektedir.?’

Tang ve ark., kanal tedavili dislerde meydana
gelen dis kiriklar ile iligkili risk faktorlerini kont-
rol edilebilen ve edilemeyenler olarak ikiye ayir-
miglardir.®! Kontrol edilemeyen risk faktorleri;
yasla birlikte dentin dokusunda goriilen yaslanma
ve elastisite kaybu, dislerin farkli kron-kok boyut-
lar1, kok sayilari, anatomik konumlarindaki farkli-
liklar, maruz kaldiklar1 fonksiyonel ve non-
fonksiyonel okliizal kuvvetler olarak belirtilmistir.
Kontrol edilebilen risk faktorleri ise kanal-kavite
preparasyonu, irrigasyon, dolum ve koronal resto-
rasyonu kapsayan operatif prosediirlerle iligkili
iyatrojenik riskler olarak tanimlanmgtir. Ornegin;
kontrol edilebilen risk faktorlerinden biri sayilan
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irrigasyon soliisyonlar: arasinda diglerde kirik ge-
lisimi bakimindan anlamh fark gozlenmigtir. En
fazla dis kirig1 sodyum hipoklorit (%40,3) kullanil-
diginda gelisir iken, bunu, serum fizyolojik (%33,3)
ve hidrojen peroksit (%26,4) izlemistir."

Udoye ve ark. kanal tedavili dislerdeki kirilma
dayaniminin, restorasyon materyalinin yani sira
hangi dis oldugu, kavitenin genisligi ve okliizal
kuvvetlerle de iligkili oldugunu bildirmislerdir."*
Hekim tarafindan kontrol edilemeyen faktorlerden
biri olarak nonfonksiyonel okliizal kuvvetler bire-
yin bruksizm aligkanlig ile iligkili olabileceginden,
caligmamizda bruksizm de olas1 bir risk faktorii ola-
rak incelenmigtir. Bruksizm, giin i¢inde ya da uy-
kuda goriilebilen cene ve ona bagh kaslarin
kontrolsiiz ya da biling dis1 hareketi ile karakterize
parafonksiyonel aktivitedir.*> Ozellikle, yas aralig
20-45 yil olan kadin bireyler bruksizmden daha sik
etkilenmektedir.**** Tanida klinik muayene, anket
ve polisomnografik tetkikler kullanilabilmekte-
dir.* Kullanilan tanisal metoda gore sikligin %5-30
araliginda degistigi bildirilmektedir.*® Diglerde
aginma ve kiriklar, periodontal destek kaybi ve mo-
bilite, mastikator sistemde ve orofasiyal bolgede
agr1 ile temporomandibuler eklem disfonksiyonu
gibi problemlere sebep olabilmektedir.?” Caligma-
mizda, kron-kok kirig gozlenen dislerin 37’sinin
bruksist bireylerde ve 63’iiniin nonbruksist birey-
lerde bulundugu teghis edilmistir. Her iki grupta da
kron-kok kirig1 gézlenmis olup, bruksizmin kron-
kok kirig gelisiminde etkili faktor olup-olmadig:-
nin sdylenmesi, kontrol grubunun da dahil edildigi
prospektif bir ¢caligma dizayni ile miimkiin olacak-
tir. Nonbruksistlerde daha fazla sayida kron-koék
king1 gozlenmis olmasi, toplumda nonbruksist bi-
reylerin daha fazla olmas ile iligkili olabilir.

Yeterli koronal restorasyon mikroorganizma-
larin kok kanalina erisimini 6nleyerek endodontik
tedavinin basarisiz olmasini engellemektedir.?®
Aragtirmamizda, restorasyon materyali ve resto-
rasyonun konumu ile kanal tedavisi kalite skor-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmamuistir. Farkli populasyonlarda kok kanal
tedavisi kalitesini degerlendiren ¢aligmalarda, %35-
96 arasinda degisen bagar1 oranlar: bildirilmistir.*
Caligmamizda, kanal tedavilerinin incelenmesinde
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panoramik radyografiler kullanilmis ve kron-kok
king gozlenen diglerin %60’ 1n1n yeterli kalitede
kanal dolumu oldugu saptanmistir. Anterior bol-
gede panoramik radyografilerin periradikiiler do-
kularin incelenmesinde giivenirliligi tartigmalidir,
ancak caligmamizda, De Moor tarafindan panora-
mik radyografiler tizerinde kullanimi onerilen
skorlama sistemi kullanilmis ve yalnizca premolar

ve molar disler degerlendirilmigtir.!"%

Calismamizda kullanilan Angle siniflamasi;
vertikal ve transversal anomalileri icermediginden,
sinirh bir siniflandirma yéntemi olmasina ragmen
tekrarlanabilir ve giivenirlilii evrensel olarak
kabul edilmis olan, aragtiricilarin kigisel bakis aci-
sindan etkilenmeyen bir siniflama metodudur.*
Caligmamiza dahil edilen 100 bireyin 77’sinin
Angle sinif I, 19’unun simif IT ve 4’t simaf IIT kapa-
nisa sahip oldugu goriilmiistiir. Malokliizyonlar
toplumdan topluma farkliliklar gosterebilmektedir.
Ulkemizde ortodontik tedavi gereksinimlerini de-
gerlendirmek tizere, Siileyman Demirel ve Atatiirk
Universitelerinde yakin zamanda yiiriitiilen iki ¢a-
lismada, en fazla Angle sinif I malokliizyona sahip
bireylerin bu kurumlara bagvurduklar ve tedavi al-
diklar1 saptanmistir.***! Caligmamizda, Angle simif
I molar kapanis iligkisine sahip bireylerde kron-kok
kiriklarinin daha fazla gézlenmis olmasi, bu kapa-
n1s iliskisinin toplumda daha sik goriilmesi ile ilis-
kili olabilmektedir. Kron-kok kiriklari iizerine
etkisi olabilecegini diistindiiglimiiz bruksizm alis-
kanligi, literatiirde malokliizyonlarla da siklikla
iligkilendirilmistir.** Parafonksiyonel aligkanlikla-
rin temelinde okliizal diizensizliklerin olabilecegini
bildiren ¢aligmalar olmasi nedeni ile, calismamizda
katilimecilarin bruksizm aligkanliklarinin yani sira
molar kapanus iligkileri de degerlendirilmistir.** Her
ii¢ tip molar kapanis sinifinda da kron-kék kirig
gozlenmis olup, malokliizyonlarin kron-kok kirig
gelisiminde etkili faktér olup-olmadiginin soylen-
mesi kontrol grubunun da dahil edildigi prospektif
bir ¢aligma dizayni ile miimkiin olacaktir.

Caligmamizin limitasyonu kesitsel olmasidur.
Bu nedenle, kirilan diglerde bulunan restorasyon-
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larin yiiksek yapilmis olmas: ve olasi prematiir kon-
takt varligina baglh stres birikimi nedeni ile kiril-
mis olabilecegine dair bilgi sahibi olunamamaistir.
Bunun yani sira, ¢aligmaya déahil edilen dislerin te-
davisinin bir kismi dig merkezlerde gerceklestiril-
mis olup, restorasyonlarin agizda kalma siireleri
hastalarin beyanina dayanmaktadir.

0 SONUC

Calismamizda, kron-kok kirig1 gozlenen dislerin
tamami1 premolar ve molar dislerdir. En az kirik
MO kaviteye sahip restorasyonlarda gozlenmis ve
amalgam ile tedavi edilen dislerde daha fazla
kron-kok kirig: izlenmis olmakla birlikte; agizda
kalma siiresi restorasyon konumu ve restoratif
materyale gore farklilik gostermemistir. Bireyin
estetik beklentileri de goz 6niine alinarak, kanal
tedavili diglerde uygun koronal restorasyon plan-
lanmasi 6nerilmekle birlikte, direkt restoratif te-
davilerin klinik performanslarinin farkl:i risk
faktorlerinden etkilenme durumlarinin degerlen-
dirilebilmesi i¢in prospektif ¢calismalara ihtiyag du-
yulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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