Madde Kaybi Fazla Olan On Grup Siit Dislerinde

Restoratif Yaklasimlar

Restorative Approaches of Severely Damaged Primary

Anterior Teeth

Merve Akgay*, Saziye Sari**

On grup siit dislerinde asin madde kaybi, cocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan bir problemdir. Genelde
fazla madde kayipl dislerde basvurulan gare dislerin
cekimidir. Fakat normal disme dénemine kadar sit
dislenmenin bitiinlik icinde agizda tutulmasi son derece
onemlidir. Cirtk lezyonlarin erken asamada tanisi ve
tedavisi tim dis hekimligi alanlarinin oldugu gibi cocuk
dis hekimliginin de temelini olusturur. Son yillarda
gerek toplum bilincinin artmasi, gerekse yeni gelisen
materyaller siit dislerinin komplike restorasyonlarini
gerekli ve uygulanabilir hale getirmistir. ~ Estetik,
fonksiyon ve fonasyon agisindan agizda tutulmasi
gerekli olan 6n grup sit disleri icin giin gegtikge farkl
yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sit 6n grup disler. Restoratif
yaklasim. Fazla madde kayb:.

Severely damaged primary anterior teeth are commonly
faced problems in pediatric dentistry.  The most expe-
dient freatment is extraction of the related teeth. Howe-
ver, preserving the integrity of primary dentition until
the appropriate exfoliation time is extremely important.
Early diagnosis and treatments of carious lesions are the
main purposes of pediatric dentistry as it has been in the
entire field of dentistry. In recent years, with the increase
in public awareness and the development of new materi-
als, the complex restoration of primary teeth has become
necessary and feasible. New techniques continue to be
developed for the preservation of anterior primary teeth
considering their importance in terms of aesthetics, fun-
ction and phonation.
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On grup siit dislerinde asin madde kaybi, cocuk dis
hekimliginde sik karsilasilan bir problemdir. Genelde
fazla madde kayipli dislerde basvurulan care dislerin
cekimidir. Fakat normal disme dénemine kadar sit
dislenmenin bitinlik icinde agizda tutulmasi; dikey
yuksekligin korunmasinda, dil itimi ve agizdan nefes
alma gibi aliskanliklarin 8nlenmesinde ve dolayisiyla
ileride olusabilecek malokluzyonlarin engellenmesin-
de son derece dnemlidir.!

Cocuklar dislerini erken yasta kaybettiklerinde estetik
ve fonksiyon haricinde ayrica sirekli disler icin reh-
berlerini de yitirmektedirler. Bu gerekliliklere karsin,
sut disi restorasyonlarinda ¢ocugun yasi dolayisiyla
davranis uyumsuzluklari ve kooperasyon gicligu,
tedavi masraflari, kisiye 6zgi ¢urik riski farkhliklari,
ebeveyn izni gerekmesi gibi sorunlar bu dislerin teda-
visini guglestirmektedir.2 Bunun yaninda dis boyutu-
nun kiicik olmasi, restorasyonun tutuculugunu, kirlma
ve asinmaya karsi direncini azaltirken, pulpanin disin
dis yizeyine yakin konumlanmasi ve bonding uygula-
nacak dis yUzey alaninin ince olmasi, estetik restoras-

yonlari sit dislerinde zorlastirmaktadir.3#

On grup sit dislerinin basarisinda; materyal rengi,
dayanikliigi ve pulpaya karsi biyouyumlu olmasi,
kolay ve cabuk yerlestiriimesi, pahali olmamasi ve

sadece tek seansta yerlestirilebilmesi de dnemlidir.#*

Sut 6n grup dislerdeki tedavi yaklasimlar esas olarak

madde kaybinin buyikligine gére siniflandirilir:

1. Onemli madde kaybina ragmen, koronal yapinin

mevcut oldugu durumlar,

2. Koronal yapinin olmadigi ya da ¢ok az oldugu

durumlar.¢

3. Onemli Madde Kaybina Ragmen Koronal Yapinin
Mevcut Oldugu Durumlar

Yaygin lezyon iceren 6n grup sit dislerde, ¢irik kal-
dirildiktan sonra kalan dis yapisi kirlgan hale gelir ve
cigneme kuvvetlerine karsi koyamaz. Bu tir disler icin

cesitli tedavi yaklasimlar vardir:

1.1. Paslanmaz Celik Bantlar

1960l yillarda genis cirik lezyonlarinda ortodon-
tik bantlarla restorasyonu éneren bu yontem estetik
nedenlerden dolay ginimizde kullanilmamaktadir.

1.2. Polikarbonat Kuronlar

Ik kez 1960’ yillarda kullanilmaya baslanmis olan
bu kuronlar 6n disler icin paslanmaz celik kuron-
lardan dnce estetik problemleri ¢6zmek agisindan
hekimlerin buldugu ilk ¢dzimdir.” Bu kuronlar pas-
lanmaz gelik kuronlara gére daha estetiktir ama yer-
lestirilmeleri zordur, tutuculuklari zayiftir, asinmalara
karsi dayaniksizdir ve fazla madde kaybina neden
olurlar. Ayrica kirllma, ¢dzinme, yer degistirme, ye-
rinden ¢ikma gibi dezavantajlari nedeniyle basarisiz-
Ik siklikla karsilasilan bir sorundur.347

1.3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer siman ilk olarak 1971 yilinda silikat
siman ile poliakrilat siman sisteminin bir araya geti-
rilmesi sonucu elde edilmistir.2? Cam iyonomer res-
torasyonlarin florid saliniminin sekonder ¢irik gelisi-
mini inhibe ettigi gosterilse de dustk kirlma direnci
ve mineye disik mekanik baglanma kuvveti anterior
restorasyonlarda kullanimi sinirlamaktadir.''!

1.4. Cam iyonomer Kuronlar

Strip kuronlar kullanilarak uygulanan bu kuronlar,
mine ve dentine kompozitlere gére daha disik bag-
lanma giciyle baglanirlar.” Bu kuronlarin direngleri
ve yizey sertliklerinin kompozitlere gdre Ustin olma-
digi, cam iyonomer materyallerin kompozit rezinlere
gore tek avantajinin flor salma 6zelligi oldugu rapor
edilmistir.'2

1.5. Rezin-Modifiye Cam iyonomer Restora-
tif Simanlar

llk olarak 1992'de piyasaya siirilen bu simanlar,
cam iyonomer sinifi materyallerin olumlu &zelliklerinin
yani sira 40 saniye icerisinde 1sikla sertlesen rezin bi-
lesenini icermektedir. Rezin bileseni, bu materyallere
artmis asinma ve kirlma direnci kazandirmaktadir.™

1.6. Laminate Porselen Veneerler

Veneer materyali olarak porselen, kompozit rezinle-
re alternatif olabilmektedir. Porselenler cilalanabilme,
plak birikimine karsi direngli olma, yumusak dokular
tarafindan cok iyi tolere edilme, renk degistirmeme
ve asinmama gibi 6zelliklere sahiptirler. Ayrica iste-
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nilen renk ve form verilebileceginden Ustin estetik so-
nu¢ vermektedirler. Bu tip restorasyonlarin maliyet ve
laboratuar asamalari yizinden; hipoplazi, tetrasiklin
renklesmesi, florozis, endodontik renklenmeler gibi

olgularda kullaniimasi dnerilmektedir.'* 15

1.7. Kompomerler

Kompomerler; rezin-bazli kompozit ile cam iyonomer
simanlar arasindaki bir gecistir. Kompomerlerden,
rezin-bazli kompozitlerin asinma direnci, renk stabili-
tesi ve cilalanabilirlik gibi olumlu 6zelliklerini tagimasi
beklenmektedir.'®'” Ayrica kompomerlerin estetigin
on planda oldugu olgularda kompozit rezinle kiyas-
lanabilecek oranlarda (%80-%96) basar sergiledigi
vurgulanmis ve materyalin dayanikliiginin ve givenir-

liliginin umut vaat ettigi belirtilmistir.218

1.8. Estetik Preforme Kuronlar

1.8.a. On Dislerde Paslanmaz Celik Kuron Uygulama-
lar1 (Open-face kuronlar)

Paslanmaz celik kuronlarin estetik 6zelliklerinin olmao-
masi, bu uygulamalar posterior dislerle sinirli hale
getirmistir. Ancak paslanmaz ¢elik kuronlarin kigik
modifikasyonlarla dn keser dislerde kullanimi da
mimkindir. Anterior paslanmaz celik kuronlar Ustin
bir retansiyona sahiptir ve uzun émirlidir. Open-fa-
ced paslanmaz ¢elik kuronlarda rezin pencere, gele-
neksel paslanmaz celik kuronun estetigini gelistirmek-
te fakat hasta basinda gecirilen zamani artirmakta
ve daha fazla materyal kullanimi gerektirmektedir.
Ancak asamalar dogru uygulanirsa cok iyi estetik
saglanabilmektedir.319.20

1.8.b. Prefabrike Rezin Veneerli Paslanmaz Celik Ku-

I'OI'\IGI"

Estetik sut disi restorasyonlar igin Ureticiler paslan-
maz celik kuronlarin kompozit rezin ve termoplastik
rezinlere baglanmasini saglayarak piyasaya veneerli
paslanmaz celik kuronlar sirmislerdir. Bu restoras-
yonlar geleneksel paslanmaz celik kuronlarin kolay
yerlestirme, dayaniklilik ve retansiyon gibi avantajlo-
rina sahiptir.® Bu kuronlarin estetik agidan bir alter-
natif ve ¢6zim olusturmasi, fazlasiyla uzun ve birden
fazla randevu gerektirmemesi, kan ve tikrikten etki-
lenmemesi de avantajlari arasindadir.” Cirik kaldiril-
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diginda bonding icin yeteri kadar yizey yoksa ya da
marjin gingivanin altindayken nem kontroli saglana-
miyorsa, preveneer paslanmaz celik kuronlar strip ku-
ronlara alternatif olabilmektedir.? Bunun yaninda bu
kuronlarin pek ¢ok dezavantaji da mevcuttur: Heki-
min rezin rtici icin cok secenedi yoktur, bu yiizden
bazen asin beyaz olan kuronlar agizda cok yapay
kalabilmektedir. Ayrica uygulamalar igin fazla mater-
yal kullanimi gerektirir, konturlama ve kivrim verme
islemleri kuronun tutuculugunu disirmekte, veneer kis-
minin kinlmasina veya kaybina neden olabilmektedir.
Bu yizden fasiyal yizeyde uyumlandirma ya hic yo-
pilamamakta ya da limitli uygulanabilmektedir.2® Bu
kuronlar geleneksel paslanmaz ¢elik kuronlara gére
olduk¢a pahalidir ve kullanilan fakat uyumlandirila-
mayan kuronlarin tekrar kullanim igin sterilize edil-
mesi, yuksek 1sinin veneere zarar vermesi nedeniyle
mimkin olamamaktadir. Prefabrike rezin kuronlar da
strip kuronlarda oldugu gibi teknik hassasiyet ve dis-
lerde asir kesim gerektirirler. Ayrica artan overietle
on yuzdeki basarisizlik arasinda iliski oldugu da bu-
lunmustur.# Bu kuronlar hakkinda klinik olarak fazla
bilgi yoktur ve estetik veneerin basarisizlik oranlari
ve klinik omiirleri hakkinda cok az laboratuar verisi
bulunmaktadir.

Estetik amagla &n bélge sit disleri icin retilen bu ku-
ronlarin Gretimini 4 ayn firma yapmaktadir (Cheng
Crowns, Peter Cheng Orthodontic Lab. Newtown
Square, Pennsylvania, USA; Kinder Crowns, Mayclin
Dental Studio Minneapolis, Minnesota, USA; Nu Smi-
le Primary Crowns, O.T. Inc. Cornish, Houston Texas,
USA; Whiter Biter Crown Il, White Bite Inc. La Gran-
ge, Kentucky, USA ). Bu kuronlardan bir kismi, vene-
er rezin yUzeyine mekanik baglanmayi saglayacak
metal 1zgaralara sahipken, bir kisminda veneer celik
yuzeyine kimyasal olarak baglanir. Baglanma nasil
olursa olsun, agiz ici kuvvetler bu kuronlarda vennee-
rin kinlmasina ya da atmasina neden olabilmektedir.
Ureticiler arasindaki fark da zaten kuron materyalin-
den degil, veneer yapisindan kaynaklanmaktadir.
Ebeveynlerin memnuniyeti acisindan basarisi oldukga
yuksek olan bu kuronlarin, uzun dénem takiplerinde
(rezin-rezin, rezin-metal, metal-metal) veneer kayiplo-
rina sik rastlanmaktadir.®

1.8.c. Kompozit Venneerli Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlarin avantajlar ve kompozit
rezin restoratif materyallerin kozmetik &zelliklerinin
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bir araya getirilmesi hedefiyle gelistirilen bu teknigin,
bir muayenehanede rutin olarak bulunan materyaller-
le 3-5 dakika icinde uygulanabilirligi, baglanma kuv-
vetinin cok yiksek olmasi, kuronlarin veneerlenmeden
dnce adaptasyon ve asindirmalarinin yapilabilmesi
gibi avantajlara sahip oldugu bildirilmektedir. Bu tek-
nikte dise uygun kuron secimini takiben, kuronlarin es-
tetik yUzeylerine kumlama yapilir ve 30 dakika icinde
bu yizeylerin kompozitle kaplanmasi gerekmektedir.
Kumlanan yizeye ¢ok ince bir tabaka kompozit rezin
simani ya da son nesil bonding ajanlardan birinin
vygulanmasinin ardindan, kompozitle kuronun fasi-
yal bélgesi T mm. kalinhginda kaplanir. Teknik, esas
olarak metal adeziv sistemlerin kullanimina dayan-
maktadir. Bu kuronlar okluzal kuvvetlere karsi direnc-
lidir ve az miktarda dis kesimi gerektirir. Fakat veneer
yapinin kirilma riski vardir. Bununla birlikte strip ve
metal destekli seramik kuronlar kadar estetik degiller-
dir.2'?2 Uygulamanin klinik 6mri hakkinda da yeterli

bilgi mevcut degildir.
1.8.d. Prefabrike Metal Destekli Porselen Kuronlar

Diste travma ya da ¢irige bagl asin madde kaybi
varsa, yuksek okluzal stresler mevecutsa bu tir kuron-
lar tavsiye edilmektedir. Avantajlari Ustin estetik gori-
nim, dayanikllik ve saglamlikiir. Dezavantaijlari ise;
fazla kesim gerektirmesi, uygulamanin uzun zaman
almasi, yiksek maliyet, sertlik, yerlestirme esnasinda
porselende kirik olusabilmesi ve nikel alerji riskidir.
Metal destekli porselen kuronlar esneme géstermedi-
ginden, paslanmaz celik kuronlar kadar iyi uyumla-
namazlar. Servikal konturlama girisimleri de porse-
leni kirabilir. Bu nedenle kenar uyumu ancak dizgin
dis preparasyonuyla saglanabilir.¢

1.8.e. Akrilik kuronlar

Akrilik kuronlar; estetik olmasi, kolay tamir edilebil-
mesi ve maliyetinin disik olmasi gibi avantajlaryla,
kirik sit dislerinin tedavisinde alternatif olabilmekte-
dirler. Bu kuronlar kirik disler icin basarili bir ¢c6ziim
gibi gérinmekle birlikte daha fazla klinik calisma ge-
rekmektedir.”

1.9. Kompozit Rezinler

Rezin bazli kompozitler son 30 yildir genis capta kul-
lanilan en giincel ve popiiler restoratif materyallerden

biridir.2® Son yillarda yeni nesil dentin bonding sis-

temler ve kompozit rezinlerin gelisimi ile rezin ade-
ziv sistemlerin st disi mine ve dentinine baglanma
kuvvetlerinin sirekli dis mine ve dentinine es deger
oldugunun gésterilmesi, bu sistemlerin 6n bélge sit
dislerinin estetik restorasyonlarinda kullanimlarini én
plana cikartmistir. Kompozitler asitle pirizlendirme
metoduyla mine ve dentine adeziv olarak baglanmak-
ta ve mikemmel fiziksel direnc sergilemektedir. Es-
tetik dnem tasiyan anterior disleri mikemmel sekilde
restore edebilmekte ve 151k aktivasyonu yoluyla istege
gore polimerize olma avantaji tasimaktadir. Rezin
kompozitlerin dezavantajlari; uygulama hassasiyeti,
polimerizasyon reaksiyonu sirasinda bizilme ve re-
zin-dis ara yizinin agilmasina yol acabilecek kuvvet-
lere bagl olarak gelisen marjinal sizintidir. Teknikler
ve materyallerdeki ilerlemeler ile dentin ve mine bon-
ding ajanlarda siregelen gelismeler rezin kompozit-
leri klinisyenler icin daha gekici kilmaktadir.?4

1.10. Seliloid Strip Kuronlar (Seffaf Kuron-
lar)

Seltloid strip kuronlar cesitli boyutlarda preforme
seffaf plastik kuronlardir ve 25 yili askin siredir ¢i-
rik sut dislerinin restorasyonu icin kullanilmaktadir.?®
Strip kuronlar polikarbonatlara gére daha tutucu ve
asinmalara karsi daha direnclidirler. Tutuculuklar
paslanmaz celik kuronlarla karsilastinldiginda baso-
ri; temizlige, nem kontroline ve bonding uygulamasi
icin kalan dis dokusu miktarina baghdir. Strip kuron-
larin yapim teknigi paslanmaz ¢elik kuronlara ve di-
ger prefabrike kuronlara gére cok daha hassastir.34
Strip kuronlar estetiktirler fakat retansiyon geride ka-
lan mine miktarina baglidir. Uygulandiginda koronal
stabilite az olacagindan, asirn dizeyde madde ko-
yipli dislerde kullanilmamalidir.?¢ Bu kuronlarda tek-
nigin olduk¢a hassas olmasi, zaman alici olmasi, kan
ve tukirikten uzak, kuru bir ortam ve nem kontroli
saglanmasi gerektiginden kicik yastaki cocuklarda
uygulanmasi oldukea giictir. Ozellikle preparasyon
disetinin alhindaysa ve kanama varsa uygulama daha
da zorlasir. Travma sonucu madde kayiplarina giglu
rezin kompozitler kismen ¢6zim bulsa da bu kuron-
lar paslanmaz celik kuronlarin dayanikliligina rakip
degildir.#2° Strip kuron yapimina baslamadan énce
ideal oral hijyenin saglanmasi ¢ok énemlidir. Tedavi
sirasinda enflame gingivadan gelen kanama kuro-
nun renklenmesine de sebep olabilmektedir.?” Sonu¢
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olarak; strip kuron uygulanmasi olduk¢a hassas bir
tedavi secenegdi olsa da dogru planlama ve uygula-
mayla basarili sonuglar (%51- %88 oraninda) alina-
bilir22528.2% (Tablo 1).

1.11. Isinla Polimerize Olan (VLC) Kuron
Kopri Materyalleri ile Yapilan Kuronlar

VLC dolduruculu kompozit yapisindaki bu materyal-
ler (Provipont, Ivoclar-Vivadent, Liechtenstein) daimi
dislerde uzun sireli gecici amagli kuron-kdpri resto-
rasyonlarinda basaryla kullanilmaktadir. Bu mater-
yallerin direkt ve indirekt uygulanabilirliginin yan
sira, estetik &zelliklerinin, dislere adaptasyonlarinin,
karsit dislerle iliskilerinin ve okluzal stabilitelerinin is-

Tablo 1: Cesitli kuron tiplerinin karsilastirnlmasi®

tin oldugu ileri siriimekte, ayrica bitirme ve cilalama
islemlerine bagl olarak diseti ile de uyumlu olduklari
bildirilmektedir.3'-32 By kuronlar hakkinda ¢ok az co-
lisma meveut olup basari oranlaryla ilgili yeterli veri

de bulunmamaktadir.

2. Koronal Yapinin Olmadig Ya Da Cok Az
Oldugu Durumlarda Tedavi Secenekleri

On bolge sit dislerinin genis madde kaybinda ciritk
gingival sinira kadar genislediginde tedavi yaklasim-
lar cok kisithdir. Bu gibi durumlarda kuron yapimin-
dan &nce endodontik tedavi ve beraberinde kanal
ici tutucularin her zaman gerekli oldugu hatirlanma-

lidir.33

. . . Yerlestirm . o]
Teknik Estetik Sire eriestirme Secilme Kriteri
Zamani
Refansiyonu Estetik cok dnemli
ldug il
Baslangi¢ mevcut dis yapisi 4 . “oduggndo o
olarak cok i | mikianing ve asitle En uygun izolasyon, purizlendirme/ bonding
Rezin (stio] kuronlar zom’on|o\/l Srizlendimme asifleme, yerlestirme, | icin yeterli dis yapisi kalirsa.
P T bury 5 bitirme icin zaman Cocuk travmaya ¢ok
renklenebilir. | kalitesine bagldir. , BT
Travmatize olursa gerekir. egilimli degilse.
kolovea cikabili Diseti kanamasi kontrol
yeae ' edilebilirse.
Siddetli ¢irik olan disler.
Estetik kaygi ¢cok azsa.
Cok iyi; kivrlr, Diseti kanamasi yeferince
Paslanmaz Zouif simante kuron cok | Yerlestiriimesi en hizl, kontrol edilemezse.
Celik kuronlar i futucudur ve i kuron Yefersiz kooperasyon veya
asinir. zaman nedeniyle cok cabuk
bir restorasyon yerlestirme
ihtiyact varsa.
L . Siddetli ciirik olan disler.
i A lyi; celik kuronlar | ki asamali uygulama Uzun dmirlilose ihfi
vl anee ibi cok tutucu nedeniyle yerlestirmesi zun omurlulige iflyac
Openace celik cogunlukla gibl gOt UIet, YIS YOres varsa.
) o | ancak 6n yizleri uzun sirer: Akt k silimli
uron iraz meta ; id i s tir, kazaya egilimli
. (faset) yerinden Kuron yerlestirme )
gozukir. n . _ cocuklar ve bruksizm
cikabilir. Kompozit yerlestirme
olgularinda.
Tek basina celik kuron
Prefabrike veneer i lyi: ancak én yizler | yapimi kadar hizli Estetik kaygi varsa.
celik kuronlar Y (faset) ara sira kirlir. degil, disi kurona Kanama kontrolii zorsa.
uydurmak gerekir.
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2.1. Metal Post Destekli Sistemler

Disin kuron bdliminin cirikle ya da travmayla to-
mamen harap oldugu, ancak kék yapisinin saglkl
kaldigi durumlarda uygulanan bir tedavi secenegidir.
Kanal tedavisi yapilmis sit keser dislere uygulanan
metal pin destekli kuronlar daimi disler strene kadar
yerinde kalabilir. Ancak alt daimi keser dislerin sur-
meye baslamasiyla radyografik kontroller yapilmali-
dir. Postun sirmekte olan daimi disin sirme yéninde
sapma olusturma ihtimali yiksektir. Bdyle durumlarda

kuron sékilur ve post cikartilir ya da dis cekilir.®

2.2. Makro Tutucu Elemanlan Olan Nikel
Kuronyum Postlar

Caplari 1,5 dan 3 mm ye kadar degisen nikel-kuron-
yum (Ni-Cr) dékim postlari kanala dual-cure adeziv
veya rezin kompozitle simante edilmektedirler.3* Ni-
Cr postlar cigneme kuvvetlerinin dagilimini iyi saglo-
maktadirlar. Adeziv sistemlerin kullanimi ile kimyasal
ve mekanik adezyonla restorasyonun dis yapisiyla bi-
tinlesmesi saglanmaktadir. Bu postlar gesitli caplarda
dnceden hazirlandigi icin kolayca uygulanabilmekte-
dir. Bu teknik kolay, etkili ve cocuk dis hekimliginde

protetik yaklasimlara alternatif olup Gmit vericidir.®*

2.3. Kompozit Rezin Kisa Post Teknigi

Fazla madde kayipl dislerde diger bir tedavi sece-
negi de endodontik tedaviyi takiben kisa post yerles-
tirilmesi ve Uzerinin kompozitle restore edilmesidir.
Kanal bosluguna rezin restorasyondan énce kompo-
zit rezin postun yerlestirilmesi kanal ici retansiyonu
artirmaktadir.26 Bu teknik estetigi ve fonksiyonu iade
ederken uzun laboratuar asamalari ve fazla masraf-
lart da elimine eder. Kompozit postlar hazirlamak
icin gecen zaman prefabrike veya dentin postlarini
adapte etmek icin harcanan zamandan daha azdir.
Dahasi bu teknik kanalda ve kuronda sadece bir cesit
yapistirict materyal igerdigi icin postun simantasyon
asamasi da elimine edilmis olur.35

2.4. Mantar Restorasyonlar

llk kez 1980’ li yillarda bildirilen bu teknik, ézellikle
on bolge sit dislerinin ileri harabiyetlerinde dislerin
cekimine karsi bir alternatif olarak sunulmustur. Kanal

icinde dentinde mantar biciminde bir retansiyon alani
sekillendirilir. Kuronun retansiyonunu saglamak igin
kanalin tim cevresinde 360 ° lik bir tutucu alan olus-
turulur. Mantar retansiyonunun, kuron retansiyonunu
arttirdigi ve dislokasyonlari énledigi belirtilmektedir.®

2.5. Fiber Post Restorasyonlar

Kanal i¢i retansiyondan yararlanmak tzere kanal
postu olarak polietilen fiberlerin kullanimi son yillarda
gindeme gelmistir. Fiber yeterli derecede i151g1 gegir-
mesi ve icerdeki kompozit rezin yapiyr kamufle etmesi
sayesinde Ustin estetik 6zellige sahiptir. Uygulanma-
lari kolaydir ve yansima yapmazlar ayrica laboratuar
asamalari gerektirmezler. 37:38

Fiber postlarin kullanimi fazla madde kayipli sit 6n
grup dislerde kompozit yapiyr giglendirmesi, yeterli
translusensiye sahip olmasi ve kolay yerlestirilebilme-
si sayesinde iyi bir alternatif olarak gérilmektedir.®?
Polietilen fiberler esnektirler, yiksek fraktir direncleri
vardir ve kanalda stres olusturmazlar. Fiberler kok
kanal bosluguna distk viskoziteli kompozitlerle yer-
lestirilebilirler ve doygun olmadiklari igin, distk vis-
koziteli kompozitlerle cok iyi adaptasyon saglarlar.
Bu teknik dis yapisinin yizey miktarini kanal icinde
artirmakta ve bdylelikle adezyonda artmaktadir. Fi-
ber postta akici kompozit ve bonding ajaninda bir-
likte kullanilmasi nedeniyle kararli bir yapida resto-
rasyon olusturulabilmektedir. Bu restorasyon hacim
olarak geleneksel kompozit rezin yapisina benzeyen,
birbirinden ayri kicik partikillerden olusan rezinden
olusur. Fakat fiber agiz icinde agiga cikarsa gingival
enflamasyona ve plak tutunmasina neden olabilir. Di-
ger taraftan ¢calismalarda 1 sene sonunda % 80 ora-
ninda basari sergiledigi ve rezinle kuvvetlendirilmis
rijid fiberlerin kompozitle Ustin sekilde butinlesmesi
sayesinde okluzal kuvvetlere karsi daha iyi direnc

gosterdigi de ispatlanmighir.26:3°

2.6. Wire (Tel) Teknigi

Bu tedavi ydntemlerine ek olarak kanal ici tutuculuk
icin wire teknigi (tel teknigi) de &nerilmistir. Bu tek-
nigin yapimi kolaydir, uygulamasi uzun sirmez ve
oldukca iyi estetik sonuclar vermektedir. Hastanin
kooperasyonuyla da alakali olarak teknik hassastir

fakat teknigi 6grenmek kolaydir. Bu teknik restoratif
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materyal ve dis yuzeyleri arasindaki baglantyr ve
baylelikle n grup sit disleri icin estetik restorasyonun
uzun sire stabilitesini arthirmaktadir. Fakat hasarlari
tespit etmek ve onarmak icin dizenli kontrol gerek-
lidir.#° Kanal tedavisini takiben yardimci retansiyon
ve destek icin kullanilan 1,5 ¢cm vzunlugunda ve 0,5
cm capindaki ortodontik tel ortodontik penslerle bi-
kildikten sonra kok kanali icine 3 mm. lik bir kismi
gereken retansiyon icin yerlestirilir. Insizal kismi ise
2-3 mm vzunlugunda olmalidir. Tek asamali bir ade-
ziv sistem kanala uygulanir, sonra kompomer kanal
girisine enjekte edilip, kondanse edilir.

Bazi arashtrmacilar telin kanal icinde fazla uzatildi-
ginda, normal kék rezorpsiyonuna engel olacagini
ve zorla kanala yerlestirildiginde ise internal strese
ve dolayisiyla kiriklara neden olacagini savunmaktao-
dirlar.4° 1 yillik kontrol sonucda % 54-% 89 basari
gosterdigini belirten arastirmalar da mevcuttur.3941:42

2.7. Biyolojik Restorasyonlar

Kismi veya total olarak kuronun kaybedildigi durum-
larda bankalarda biriktirilen cekilmis dogal dis kul-
lanimi st dislerinin tedavisinde bir alternatif olarak
dnerilmektedir. Bu disler cocuklarda yer tutucu, ka-
nal igi metal postlarin yerine, 6n ve arka sit disleri
icin biyolojik restorasyon amagl kullanilabilmektedir.
Dogal disler ve kokler kullanilirken pek ¢cok klinik ve
laboratuar asamasindan ge¢mektedir. Ginimizde
bankalarda emniyetli sterilizasyon ydntemleri ve gu-
venli olarak saklama kosullari saglanabilmektedir.®
Modern dis hekimliginde var olan restoratif mater-
yaller dogal dis minesinin kalite, renk ve dayanikli-
lik agisindan yerini tutamamaktadir. Bu yizden dis
bankalarindan dogal dis kullaniminin ézellikle esteti-
gi gelistirmesi gibi bir avantaji bulunmaktadir. Dogal
dis fizyolojik olarak uyumlu oldugu icin pirizsiz bir
dis yizeye sahiptir ve uygulanan disle ¢ok iyi servikal
vyum sergilemektedir. Eger veneer énceden hazirlo-
nirsa randevu uzunlugu da kisa tutulabilir. Ayrica bu
teknikle laboratuar asamalari elimine edilmis ve ma-
liyet azalhlmistir. Dezavantajlari ise dislerin zor elde
edilmesi, var olan dislerin klinik &zelliklerinin uyum-
suzlugu ve bazi ebeveynler tarafindan kabul edilme-
mesidir. Bu teknigin etik acisindan uygulanabilmesi
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icin ebeveynlere tedavi asamalarinin anlatilmasi, tim
sorularinin cevaplandirilmasi ve yazili bir onay alin-
masi gerekmektedir.#* Bu teknik fonksiyonlari tekrar
iade etmesi ve prostodontik yaklasimlar yerine bir
alternatif olusturmasi yéniyle oldukga etkili bulunmus-

tur.33

Biyolojik dentin postlarinin dogal rezorpsiyon sire-
cini desteklemesi sebebiyle, cocuk dis hekimliginde
ilging bir alternatif olarak géz éniinde tutulabilecegi
vurgulanmaktadir.#4 Biyolojik kuron ve postlar erken
cocukluk cirtklerinde, geleneksel yontemlerle karsi-
lashrildiginda Gmit verici sonuglar vermektedir. Mali-
yet yéninden degerlendirildiginde ise, kompozit res-
torasyonlar 6 -7 kat daha fazla masraf ¢cikarmaktadir,
bu da biyolojik restorasyonlari disik maliyete sahip
olmalari, daha az teknik hassasiyet gerektirmeleri ve
estetik olmalari nedeniyle, gelismekte olan tlkeler icin
alternatif bir tedavi ydntemi haline getirmektedir.4* Bi-
yolojik teknik Umit verici bir alternatiftir fakat bir ta-
ban olusturacak kadar yeterli olgu yoktur.

2.8. Cekim

Fazla madde kayipli sit disi restorasyonlarinda; ¢o-
cugun yasi dolayisiyla davranis uyumsuzluklar ve
kooperasyon gi¢ligi, tedavi masraflari, kalan dis
yapisinin az olmasi, ebeveyn izni gerekmesi, genel
anestezi ve sedasyon gibi uygulamalarin gerekmesi
nedeniyle her zaman dislerin uygun sekilde restoras-
yonu mimkin olmayabilir. Bu yizden fazla madde
kayipli sit dislerde cekim de alternatif bir tedavi yon-
temidir.

SONUC

Curik lezyonlarin erken asamada tanisi ve tedavisi
tom dis hekimligi alanlarinin oldugu gibi gocuk dis
hekimliginin de temelini olusturur. Son yillarda gerek
toplum bilincinin artmasi, gerekse yeni gelisen mater-
yaller sut dislerinin komplike restorasyonlarini gerekli
ve uvygulanabilir hale getirmistir. Bu yizden estetik,
fonksiyon ve fonasyon agisindan agizda tutulmasi
dnemli olan 8n grup sit disleri icin gin gegtikge farkli

yontemler gelistirilmeye devam etmektedir.
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