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Yeni bir metod ile tam (Full)
kuron yapimi

Dr. Med. Dt. Atilla USER (¥)
*")

Tek parca dékiim kuroniar, estetik {veneer) ve tam kuron (Full)
olarak iki boélime ayirablliriz. Tek parca dékim kuronlar, estampe
ve cift parca kuronlara nazaran daha dayanikhidirlar. Veneer kuron-
tar estetik yonden biyik bir Gstliniiik temin etmektedir. Full kuronla-
rin tlm yizlerinin altin olusu, estetik gayelerle kullaniima sanslari-
m ortadan kaldirmigsa da posterior digler icin en ideal kuron tipi-
dir.

Doktm suretiyle elde ettigimiz kuronun tiim yizlerinin kesil-
mis dis ve cevre dokular ile normal bir miinasebette olmasi istenen
bir sonuctur.

Hazirlamis oldugumuz gidik ile ana model minasebetierinde
¢tkan hatalar elde etmeyi umdudumuz sonuca etkili  olmaktadir.
Sebep oldugumuz hatalarin aciga ¢tkmasi ancak laboratuvar ca-
higmalarl sonuglanip hasta agzinda kuronu kontrol ederken ortaya
cikmaktadir,

Ortaya c¢tkan hatada drnedin, kuronun bir kenar kisa oldugu
takdirde diizeltmek imkénr olmadidi icin biitn islemleri tekrar yeni-
lememiz icap etmektedir, ‘ ‘

(*) E. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Kiirsiisi Ogretim Gérevlisi
(**) T. P. Cemiyetinin V inci Milli Kongresinde tebli§ edilmigtir,
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Biz caligmatarimizda ince seffaf plastikten elde ettigimiz bos-
g hasta adzmmda kontrol imkéni bulduk. Ocluzal yiiziine mum ko-
yarak kapanis durumunu ve lateral hareketler esnasinda meydang
gelen tliberkdl carpmalarine ve ileri balons  bozuklugu nedeniyle
meydana gelebilecek olan pericdontolojik travmalarini dnleyebils-
cefimiz konaoatindeyiz.

Seffaf bashdin ocluzal yiizine 6zel mum koymak suretiyle ¢ig-
neme hareketleri yaptirarak en mikemmel artikiilatérde dahi elde
edemlyecegdimiz antagonist disin tibelkillerinin fonksiyvonel izierini
elde edebiliriz.

Bu sayede dengeli bir artikiilasyon elde etmekle, ileride mey-
dana gelebilecek periodontolojik travmalar ve temperomandibuler
ekiem bozukluklarini énleyebilecedimiz kanaatindeyiz.

1873 de J. P. Beers altin shell kuronu ilk defa kullandi. 1883 de
A. E. Matteson on yiz(i acik kuronlarr ortaya atth.

1907 de William H. Taggart dékim yoluyla itk altin dékiim inle-
yi yapti ve dokiim kuronlarla ilgili itk calismalart bu yillarda baslar.
AVANTAJLARI

1. Genis yizli cirdkier ihtiva eden dislere, yapilacak olan dolgu-
lar genellikle iyi neticeler vermez. Ayrica disin daha hassas ol-
malarina sebep olurlar. Kullanma sliresi uzun olmaz,

Resim : T — Tam kuron yopilacak vakada hastadan alingn itk 8led
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Bilhassa cesitli sebeplerle anatomik olugsumunu kaybetmis dis-
lerde kuron stabilizasyonu ancak bu kuronlarla temin edilebili-
nir. {Bizde calismalanimizi bu tip diglerde uyguladik}

Kuron ile gingival doku arasinda sihhatli bir  uyumun  temini
miimkindir. Dikkatli bir ¢alisma ile papilin, kuronun gingival
kenarlar: tarafindan ezilmesine mani olunabilinir. Neticede fiz-
yolojik cep en iyi bigimde korunur ve yeniden olabilecek ¢lruk-
ler dnlenmis olur. Bu durumun ¢ift parca kuroniarla yapiiama-
masi, full kuronlan daha avantaili kilr.

Cigneme fonksiyonunu en iyi gekilde sagiar.
Kuron igi tutucularin yapiminda faydalanmbr.
Polisa] esnasinda delinme ihtimali azdir.

Kuron disi tutuculart igin tizerlerinde eperon yeri, krogse kolu
olugu haziriamak mimkinddr,

Kopriilerde full kuron ayaklann uygulanmaslyla  kdpra statigi
en iyl sekilde saglunmis olur.

Okliizyon ve artikiilasyona istirak etmiyen dislerin  fonksiyon
kazanmasini saglomak amact ile yapilir ve daha iyi bir okliiz-
yon temin edilir.

10. Diger altin kuronlardan daha saglomdirlar.
DEZAVANTAJLAR
1. Labial ve buccal yizlerin metalden olusmasi, estetik olarak kul-

iamiimalaring mani olur. Fakat molar digleri icin ideal bir kuron ti-
pidir.

2. Kahn altin ylzleri dolayisiyla bunlarin sokiiimeleri zorlasir.

3. Fazla altin kulilanmay! gerektirir.

4. Laboratuvar safhasinda gok dikkatli bir cahismayt icabettirir.
MATERYAL

E. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protez Kiirsiislinde 2 yil slresince

vaptigimiz 50 adet full kuronla cahigmalarimizi strdirduk.

Kesim islemlerinde 400.000 devirlik aeraidr ile muhtelif boylarda

fissur eimas frezler ve degisik tip tas moletlerden faydalanildr.
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Bakir anonun icine Kerr unilastik materyali konarak kesilmis
disin direkt metodla 6l¢listi alindi. Alinan Slglye sert algr dékiime-
sine miteokip gldilk civileri bakir anonun igine yerlestirildi veya gii-
dukler sert algidan galvenoplasti metodu ile elde edildi.

Hastanin kesilen digsini muhafaza etmek igin sevriton adli  dzel
akrilden yararlanarak gecici bashik yapildi.

Seffaf plastik baslik elde etmede 0.6 mm ve 0,1 mm kalinligin-
da platik diskien faydolanildi, Mum olarak tarafimizdan hazirlanan
&zel modelasyon mumundan istifade edildi.

Bdkimde rulo amyantian, Degussa Multivac 2 adlt vakumlu ka-
rigtirma cihozindan Heraus CL-V adh dékim finnindan Heraus CL-G
adh vakumlu kanstirma cihazindan Heraus CL- V adh dékim firinin-
dan Heraus CL-G adli vakumiu dékim cihazi kullanid.

Dokim suretiyle elde ettiiimiz kurontar kumlama cihazinda te-
mizlendi.

Cilalama islemi bilinen usullerde yapiid.
METOD

Muayene ve Tedavi Planiamas: :

Hastanm ilk miGrocaatinda klinik ve rontgen muayeneler yapil-
di. Digler, gingiva, mukoza, submandibuler lenf bezleri yumusak ve
sert damak etrafiica incelendi. Hastanin 6z ve soy gecmisi soruldu.
Rdntgen sonucu, bizim igin kiymetli bir yardimeidir, radyograofi ile
sadece curikler degil, ociuzal travma dolayisiyliia kemik dokularin-
do meydana gelen patolojik otusumiarda ortaya cikar.

Hastada aljinatla dlch alindi, akinan dlelnin dokiilmesi ile elde
edilen modeller, ilerde tetkik modeli clarak kuilanidi.. Bu sayede
oclizyonun sanirik ve vertikal bakimindan tetkiki, kontakt nokto-
larin ocluzal ve aproxima! yonde tetkiki yapidi. Modellerin  ince-
ienmesinde, karsihikli oklizyon halindeki dislerin ‘mesial ve distal-
deki durumlari incelendi. Teshis modellerinde anormal aginmis yii-
zeyler, hatalt dis konturlar ve poznsyoniurl gingivanin durumu tet-
kik edildi.

Hastanm agzindaki disterin direnci arastiridi, herhangi bir oy-
nama olup olmadigr kontrol ediidi, mevcut dislerin pulpa testi ile
kontrolii yapildL
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Dis kesiminden 6nce hastadan direkt metodla gecici  baglhk
yapmak icin 2 ayr usulde Olell alindy.

1. Yumusatilmis steng ile Slgil alindi ve bu 6l icine Kerr unilastik
konarak tekrar hasta adzina tatbik edildi, donmasindan  sonra
da cikartild: ve bekletildi.

2. Aljinatla 8lchi ahndi dokulmeyerek su icinde bekletildi. Dis ke-
siminden sonra her iki tip élciiniin icine de, sevriton adit soguk
akril konarak gecici bashk igin dlcli kasid tekrar hostanin ag-
zing yerlestirildi ve tam donmadan agizdan ¢ikartildi, Akriligin
sertiesmesi tamomlaninca gegici baglik kasikian ¢ikartiiarak
diizgiin olmayan kisimian sekillendirildi ve ginko oienol ile has-
tanin agzina yapistinidi,

Olcli Alinmasi :

Kaidelere uygun olarok dis kesiminin tamamlanmasindan son-
ra olell alinmasi islemine baglandu.

Hazir bakir anodan yararlanitdi. Bakir ano Kesilmis dig lzerine
tatbik edildi, dis ile minasebetleri kontrol edildi. Fizyolofik cep ici-
ne ne kadar girdidini anlamak gayesiyle dis eti hizasindan sontla
cizilerek kontrol edildi. Normalden uzun kisimlar Kkesildi.

Bakir anonun st tarafinda buccalde bir delik acllarak  olcl
maddesinin fazlasinin Sl¢li alinmasi esnasinda  buradan cikmasi
sagland..

Kerr unilgstik Slgli materyali anonun icine konarak  kesiimis
olan dise tatbik edildi. Olgli maddesinin  sekillenmesinden sonra
agizdan ¢ikartildl ve soduk su altinda yikands.

Daha sonra hastadan kesilmis disin buiundugu cenenin Bloisd
dzel kasikla ve igine Kerr unifastik materyali konarak alindi. Anta-
gonist cenenin dlciist ise ilk tetkik esnasinda alinmis idi.

Daha evvel anlatuigim usulde hastaya gecici baghigi takildi ve
hasta gonderildi. Bu safhadan sonra  laboratuvar  galigmalaring
basladik.

Bakir anonun alt tarafir. 1 0.5 mm kaliniiginda ve 0.5 cm eninde
de ince mumu cepcevre yerlestirdik ve sert algt  doktik. Alginin
sertlesmesinden énce glidiik civisini yerlestirdik.
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Resim @ 2 — Restore edilmis ve kesimi yapilmug digin hasta afzindo gériintlsi

Alcinin donmasini miiteakiben bakir anoyu agtik ve daha énce
Kerr unilastik materyali ile aldifimiz éleiniin icine yerle$tirdik. Ko-
le cevresinden mum ile diclye tesbit ettik ve glidigin acikta kalan
kisimlan lokla yalittik ve Gstlne sert algl doktik ve daha sonra 6l
clyl actik.

Plastik baslhik elde eimede, Bego firmasinin plastik  disklerin-
den faydalandik. Bu diskler 0.6 mm kaliniginda ve 0.1 mm kalinh-
ginda 2 ayri plastikten yapimisti.

ince plastik disk, kalin plastik disk ile birlikte (st Uste oturtul-
du ve Hzel masanin ucuna yerlestirildi. Daha sonra, hafif bir alevde
plastik seffaflasincaya kadar isitiidi ve icinde molding bulunan bir
mansetin adzina konuldu. Bu esnhada gidiik, plastigin Gzerinde mol-
dinge dogru bastinldi ve sekiilendirme meydana getirildi. Plastigin
so@umqsmdon sonra glidlgl molding icinden cikartttk ve fazialik-
lart ¢ok ince agizhi bir makasla gldigln lzerine ¢iziimis bulunan
cervikal hududa kadar kestik. ic kisimda bulunan ince tabakayr di-
gerinden ayirdik. Bu tabakanin kulanidmasindan gaye, metalde hu-
sule gelebilecek biizilme miktarini ortadan kaldirmak igindi.

Hastay! cadirarak gecici bashidl cikarttik ve hazirlamis oldugu-
muz seffaf plastik bashgin disin tim yiizlerine ne derecede adapte
oldudunu kolayca gdrebilivorduk. Dis eti cebiyle olan minasebetini
kontrol etmek icin, cok ince uclu sabit kalemle kole ¢evresinden
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cizdik ve fazla olan kisimlari mokasia kestik. Bunu yapmamizdan
gaye bakir ano ile olcii alirken farkinda olmadan anoya falza basti-
rip bastirmadigimizi kontrol etmektir. Bu islemden gaye dodkim ku-
ronun uzun olabllecek hududlarinin kolayca daha baslangicta orta-
dan kaldinimasidir. Bu sayede hasta basinda zamandan kazanma
olanagimiz olacaktir.

Resim : 3 — Seffaf plasiik baghdin hasta adzimda tatbiki

Seffaf plastik bashk tatmin edici netice verince ocluzal ylze
6zel mumumuzdan koyduk ve mum daha donmadan hastaya agzim
kapatmasint ve loteral hareketler yapmasint sdyledik. Bir middet
sonra bashdl itina ile agizdan cikararak glidigin lzerine yerlestir-
dik, ve mum modelasyona basladik.

Ocluzal yiz Gzerinde ontagonist digslerin meydana getirdigi iz-
ler GOzerinde fazla bir dizeltme yapmadan kuronun birlesme nokta-
farint ve gevre ylzlerini isledik.

Mumlu plastik bashgl dékiim konisine yerlestirdik, bundan son-
ra Ozel gelikten yaplimis dokim mansetinin icine, rulo halinde bulu-
nan Kerr amyantint 1slatmak suretiyle yerlestirdik. Birlesme nokta-
forin ve mansetin alt ve Gst hudutlarint momladik,

Revetmanin donmasindan sonrd, manseti Heraus’'un CL-V adli
firinina koyduk. 700 dereceye kadar isittik ve 30 dakika bu st altindag
beklettik.
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Manseti firindan cikartip, Heraus'un CL-G adli vakumlu ciha-
zina yerlestirdik, bu sirada cihazin dzel karbon tipi icinde, dabe
evvelce erimis olarak hazirladidimiz altin, vakum pompasinin galis-
mas! ve icerdeki havanin bosaltilmasi aninda cihazin dékim kolu-
nuda cevirerek, 3 atmosferik basing altinda doékimii meydana ge-
tirdik. ' '

Manseti dokim cihazindan ¢ikartip, soduyuncaya kadar bek:
ledik.

Manseti actiktan sonra, dokimlerin Uzerinde ve iclerinde ka-
lan revatman artiklann, Bego minipol kumlama cihazinda Perblast
adh 6zel bir kumla temizledik.

Dékiim tiplerinin kesilmesinden sonra. kuronun kaba temizli-
gini yaptik ve bilinen usullerle metalin polisajini gerceklestirdik.

Hastayo cadirdik gecici basliklart . cikartiktan sonra  kuronun
adizda son kentrollnii yaptik ve simante ettik.

BULGULAR

1. Seffaf pldastik bashk hazirlanan glidi:ge kolayca girip ¢ikmak-
ta, Gzerine mum koyuldugu takdirde ise bu mumda herhangi
bir bozulma olmamakta, ornedin mumun catlomas veya yuois-
tig1 yiizeyden kalkmasi gibi.

2. Gudikle olan temas) kolayca tesbit edilebilmektie, kenarlarinin
kisa olup olmadig gdriilebilmektedir.

8. Hasta adzinda kontrol Imkdni mevcut olmast dolayisiyla  ekaik
kisimlar gorilébilmekte, uzun kisimlar kesilmek suretiyie yok
edilebilmektedir.

4. Hosta adzinda, ocluzal ylize mum koymok suretiyle ¢igneme ha-
reketi yaptirmok mimkin olmaktadir.

5. Seffaf plostik bashk lzerine konan mum deforme olmamakta
hasta adzinda cahsma bitince bashk koloylikla cikertilabilmek-
tedir.

6 Diger tip dokilm kuronlarda gbriilen ve gldikie metal grasingo
meydana gelen adaptasyon hatalary, bu usulde giriilmemekte-
dir

7. Dbkiien kuronlarda ocluzal yiizlin islenmesi esnasida meydang
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Resim : 4 — Seffaf plastik bashgin occlusol yizii {izerine konan mumly
kapanis durumunun  teshiti

gelen istenmeyen yikseklik, kuronun hasta agizinda  kontroli
esnasinda ortaya cikmakia bunun ortadan kaldiniimasi ise za-
man kaybi sebebiyle hasta doktor iliskileri bakimindan sakincal
olmaktadir.

8. Modelin hazirfanmas! esnasinda meydana gelen hata dolayisiy-
la ortaya cikan yiikseklik dolayisiylg, bu durumun normale geti-
rilmeye c¢alisimasi sirasinda codu kez dokim kuroniarda delin-
meler husule gelmektedir. Bu ayri bir zaman kaybina sebep ol-
maktadir. Bahsettidimiz usulde ise bu durumiarla karsilagiima
maktadir.

9. Yapudmiz kurontari tasiyan dislerde herhang! bir periodontolo-
jik travmaya rastlamadik.

TARTISMA

Hausman yapmis oldugu dokim kuronlarda, soguk akril  kul-
lunmak suretiyle akrilden yapiimis olan kuronlan hosta adizda do-
kiimden 6nce kontrol etme olanadt buldudunu belirtir. Fakat bu
metodda kullanilan akrilidin kalinhde dolayisiyia adaptasyon tam
olarak gbriitememekiedir. Bizim kullandidimiz seffaf plastik bashk-
ta ise bu husus kolaylikla kontrol edilebilmekie ve bir hata olup ol-
madigr kolayca ortaya cikmaktadir.
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Wagman ise, dokim kuronlarda kuronun uzun olan kisimlari-
nin disin gevre dokulart Gzerinde tahribat yopl.gim belirtmekiedir,

Biz caligmalarnimiz esnhasinda hasta agzinda sefiaf plastik bas-
Ldi kontrol ederken normalden daha uzun olan kisimlar kolaylikla
gorebilme olanagma kavustuk. Cinkli metal kuionun uzun olan ki-
simiarn hasta agizda yapilan kontrol esnasinda kuron takilip ¢ikar-
tilmasinda dokulara zargr vermektadir.

Hausman akril kuronu hasta adzina yerlestirdikten sonra, ku-
ronun ocluzal yiziine soguk akril koymakta ve kapanis halindeki
miinasebeti teshit etmektedir.

Biz calismalarimiz esnasinda seffaf plastik bashk Gzerine koy-
dugumuz Hzel sert mum sayesinde hem kapanis hem de laterai ha-
reketler esnasinda meydana gelen tiberkdl carpmalarin tesbit ede-
bilme olanadina kavustuk .

Resim : 5 — Lateral hareketler sonucunda ortaya ¢ikan tiberkiil carpmalarnnda

sonra mumda meydana gelen izlerin hasta agzindaki gdrinimi

Ewing’in kullanimasini tavsiye ettigi metal gldigin hazirlan-
masinda meydana gelen hatalar ancak sonucta ortaya ¢ikmaktadir.
Biz calismoiarimizda meydana cikabilecek olan faboratuvar hata-
farini doha baslangigta ortaya gikartabilme olanagina hasta agzip-
daki kontrol sayesinde kavustuk. Bununda zaman kazanma yonin-
den Gnemli bir asama oldugu kanaatindeyiz.
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Resim : 6 — Modelasyonu bitmis tam kuronun dékimdan oncel goriinimil

Resim : 7 — Bitmis tam kuronun hasta agzindoki goérinisi

SONUG

Gerek hasia adizda 6lgl alinirken gerekse luboratuvardaki

calismalar esnasinda meydana gelebilecek olan hatalar
dokiimd tamomlanmadan kontrol edilebilme  olanad bu
saglanmistir.
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Seffaf plastik bashigin ocluzal yizine mum koyulmast suretiyle
kapams durumu ve lateral hareketler esnasinda  olusan  tiberkdl
carpmalatinl ve ileride kuronun yopistirilmasindan sonra  tlberkil
carpmalar dolayisiyta beliren balans bozukiugu nedeniyle ortaya
cikan perlodontolojik travmalari 6nieyebilme olanaginag bu metodun
tatbiki suretiyle erigebiliriz.

Seffaf bashgin occlusal yiziine mum kondugu zaman hastaya
yaptirifan cigneme hareketlerini en mikemmel artikilatorde  dahi
yaptirabilme olanadina sahip degiliz. Bdylece dengeli bir artikilas-
yon elde etmek suretiyle travmalarn ve Temporo mandibuler eklem
bozuklugu sikdyetlerini 6nleyebilecedimiz kanaatindeyiz.

SUMMARY

In this method it has been described that the faults which cccur during
taking the impression or during the laboratory procedures could be eliminated
by controlling the crown cuaps made of Adapta's translucent plastic (Coping} In
the mouth befere casting the full crown.

By using o special hard wox on the occlusal surfuce of the coping, Inter-
occlusal recordings and various check bite recordings and balanced articulation
can be obtoined in better way than any other articulator which has been made
up to date by this method.

Ocolusal travma and temporomandibular joint problems which come out
after fixed restorations can be prevenied by this method.
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