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OZET

Aun madde kaybina u@rarmig siit kesici diglerin
restorasyonu, gocuk hastada bir gok zorlugu heraberinde
getirmekiedir. En tnemli problemler, iglemi kisa siirede
bitirme zodufn ve twluculugun gok ivi olmamasidir. Bu
amagla bir ¢ok uygulamalar denenmckiedir. Bunlardan
birisi de, farkl: sekillerde uvgulanan kisa-post sistemlerdir,

Calisma bu amagla vapilmig olup ki kisimda
yirttiilmigidr. In vivo kisimda, 3-4 yaginda olan 14
cocukta 30 adet “mantar” Gpi kuron yapillmig ve 24 aylik
govlemleti kaydedilmigtic; in vitro keamda ise. 43 adet
cekilmiy insan daimi alt kesici disine iki gekiide post
haarlanmis olup gekme ve baski kuvvetierine direnci

EVALUATION OF TIIE MODIFIED SHORT-POST
TECHNIQUE IN ANTERIOR PRIMARY TEETH

ABSTRACT

The restoration of severely decayed anterior pnimary
teeth has several difficullies in children. There are two
problems, such as inadequate retenlion and ihis procedure’s
taking a long time. Several procedurcs have been trying on
this cecasion. One of them is the modified shori-post resin
Crovns.

In this study, this procedure was lested in two parts.
In part of in vivoe of the study, of the lotal of 30
mushroom-shaped resin crowns 14 cases, ranged (fom 3 to
4 age of years, were constructed and these crowns were
ahserved throtgh 24 months,

In part of in vitro of the study, forty-live extracted,
non-caricus permanent mandibulary anterior santral teeth
were selected and two differant types of post were prepared
on the teeth. Then shear strength and teasile strenglh values
were recorded.

kaydedilmigtir.  Elde edilen  degizrler  istatistiki  olarak The date which was obtained was siatistically
kargtlastirlmustir, cempared,

Anahtar  Kelimeler:  Kisu-post  teknik, mantar Key Words: Short-post  lechnigue, mushroom
kuronlar, siit digi tedavi teknikleri crowns, Primary teeth treatment techniques.

GIRis

Erken dénemde siit on kesici dislerin asir
harabiyetinde yapilabilecck restorasyonlar sinirly
olup bu durum dig hekimleri arasinda anlasmaziik
yaratmaktadir. Bu sekildeki siit dislerine yapila-
bilecek restorasyonlar arasiada paslanmaz celik,
agik-yiizlli paslanmaz gelik, veneere edilmis pas-
lanmaz ¢elik, polikarbonrat ve seliiloid kuroniar
yer almaktadmr 6:0.19-18 Ancak bu Kkuronlarin
cocuk hastada kisa siirede ve emnivetle uygulan-
masinda problemler olmustur. On dislerde kul-
lanian kuronlarin ayni zamanda estetik olmalan
da gerekir. Bunun da akrilik veya kompoxzit
recineler, kompozit recine ile doldurulmus strip
kuronlar, polikarbonat ve agik-yiizlii paslanmaz
gelik veya veneere edilmis paslanmaz celik ku-
ronlarla saglanabilecegi belirtilmistir 367.12.23 By
kuronlanin ¢ok kiigiik ¢ocuklarda, madde kayln-
mmn fazla oldugu siit diglerinde, pulpayi igcine alan
yaygm ¢iiriiklii durumlarda tutueuluk problemle-
rinden dolay1 sinirl1 olgularda uygulanabilecegi

ve ¢ofu zaman uygulanamayacag ifade edil-
misgtir 3182023 Aciri madde kaybi  olan  siit
diglerinde bu pedenlerden dolayr yeni arayislar
icine girilmistir, Boyle digler igin 1983'tc kisa
post kompozit regine ve kuron restorasyon tek-
nigi rapor edilmis ve bu tiir kuronlarla ilgili gok
az ¢ahigma yapilmigtir -11.21.23

Calismamuzin amaci, 14 hastanm 30 siit
diginde uyguladifimiz “mantar” tip restorasyon-
lartn klmik olarak basanisii degerlendirmek,
ayrica iki farkli materyal ve dizaynla hazirlanmig
bu kuromlarn baskr ve ¢cekme kuvvetine direncini
in vitro olarak karsifastirmaktir,

GEREC ve YONTEM

Calismanin  in vivo ksmi klinigimize
bagvuran, on diglerinde fazla madde kayb: bulu-
nan, enfekie veya enfekte olmayan siit dislerine
sahip 3-4 yag grubundaki (ortalama 3.8 yil) 14
gocugun 30 siit disinden olugmustur (Resim:1).
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Disler 6ncelikle kanal tedavisi uygulanarak sag-
likl1 duruma getirilmigtir. Daha sonra, diseti ke-
narindan 2.5-3mm apikal yonde olacak sekilde
kanal patinin iizerine ince bir siman tabakasi ko-
nulup 6 nolu bir gelik rond frez (ELA 51766
Engelskirchen. Germany) ile ayni seviyeden disin
kok kanal iginde 360 derecelik bir andirkat olus-
turulmustur(Sekil:1). Ardindan, bu yiizey primer
ve baglayici ajanlar ile uygun duruma getirildik-
ten sonra restoratif materyaller tabaka yontemi ile
uygulanmustir (Sekil:2). Kuronlar igin bir alt yap:
olusturulduktan sonra seliiloid kuronlar uygulana-
rak ve diseti kenar1 kontrol edilerek iglem bitiril-
mistir (Sekil:3). Kontroller 3 aylik periyotlarla
yapilmustir (Resim:2-7).

Resim-1: Ust gene 6n bolge siit diglerinde agiri madde
kaybi.

Resim-2: Kompozit regine kullanilarak ist orta kesici
dislerinin tedavisi yapilmig bir olgu.

KIRZIOGLU, SEVEN, YILMAZ

Resim-3: Kompomer kullamlarak tedavisine baglanmig
bir olgu.

tedavisinin  tamamlanmig

olgunun

Resim-4:  Aym
durumu.

Kanal dolgu

Sekil 1. Kisa-post i¢in andirkat hazirh
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Siman kaide

Tabaka yontemiyle
yerlestirilmis alt yapi

Sekil-2: Tabaka yontemi kullanilarak kisa-post alt yapinin
olusturulmasi.

Seliiloid kuron ile
yerlestirilmig restoratif
materyal

Sekil-3: Hazirlanan alt yap iizerine seliiloid kuron ile
restoratif materyal uygulamasi.

Resim-5: Aymi olgunun 24 ay sonraki goriiniimii.
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tedavisi yapilmug bir olgu.

Resim-7: Aym olgunun 24 ay sonraki durumu

Calismamizin in vitro kisminda, protetik
amaclarlarla yeni c¢ekilmis ciiriiksiiz, catlaksiz
olan disler arasinda boyutlar: birbirine ¢ok yakin
olan 45 alt daimi orta kesici dis kullanilmistir.
Disleri, kok yiizeylerindeki birikintiler bir firca
ile temizlenip distile suda saklanmistir. Daha son-
ra digler distile su ile nemlendirilmis gazl bez ile
tutularak kok boylarn hepsinde aym olacak
sekilde 0.5-Imm kisaltilmigtir. Diglerin mine-
sement bilesiminin Imm istiinden itibaren me-
sial, distal ve labial yiizeyleri, 15-20 derecelik ak-
siyal egim olusturulacak sekilde kesilmistir. Dig-
lerin kok kanallart 60 nolu egeye kadar genisleti-
lip doldurulmustur. Kanallar mine-sement bilesi-
minden 2mm agagida olacak sekilde siman ile
tikaclanmistir. Disler rasgele 10’ar 6rnekten olu-
san 4 gruba ayrilmistir. Higbir islem yapilmamis
5 dis kontrol grubu olarak kullanilmigtir.

Gruplara ayrilan digler su islemlere tabi tu-
tulmustur:

Grup I: Kok kanal yiizeyi lizerine hicbir
islem uygulanmaksizin 6 nolu frez ile kanal icine
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2mm girilip frezin boyutan ile standart ycr agil-
mistir.  Bir kompomer olan Dyract (Dyract,
DENTSPLY, Konstanz) iiretici firmamn énerileri
dogrultusunda ©zel siringas: ile belll basing
altinda uygolanmistir. Daha sonra siman fulvar
ile iyice kondanse edilerek 13in uygulanm:gtir.
Kuron biiviiklifiiniin standart olmas: i¢in uist
vapl gahgmasinda son clarak siit kesicilerin for-
muna uygun 6mm boyutundaki strip kuronlardan
vararlanilmugtir (Unitek Pede Stip Crown Forms
1M Dental Products Division St.Paul, MN
55144-1000).

Grup II: Aynt sekilde 6 nolu bir frez ile ka-
nal igine 2mm girilerck T. gruptaki gibi standart
yer agilan diglere firmann direktifleri dogruktu-
sunda Clearfil Liner Bond 2 (Curaray Ce, Cavex
Holland BV) baglayici ajan nygulamp daha sonra
bir simnga yardimiyla Clearfil AP-X kompozit
regine (Curaray Co. Cavex Helland BX) tabaka
yontemi kullamlarak belli bir basing alunda
yerlestirilmistir. Ust yapimin standart hale getiril-
ebilmesi icin de diger grup ile aym boyulaki strip
kuronlardan yararlamlmigtir.

Grup I11: Dentin iginde bag agag) déndi-
riilmiis mantar seklinde bir andirkat olugturmak
icin 6 no'lu ¢elik rond frez kullawimisur, Bu
islem tutucn alanin derinligi 3mm olacak gekilde
ve frezin maksimum genisletmesi frez boyu ilc
sintrlandirilarak  gerceklestirilmigtir. Daha sonra
onceden belirtildigi sekilde Dyract uygulanmig ve
list yapimn haznlanmasmda yine ayn boyuttaki
strip kuronlardan yararlanilmigtir (Gekil-1,2.3).

Grup IV: 6 no’lu bir ¢elik rond frez ile 11,
grupta belirtilen iglem yapilarak Clearfil Linear
Bond 2 baglayicr ajan uygulanip Clearlil AP-X
kompozit regine tathiki 6mm boyutundaki strip
kuronlar ile gergeklestirilmistir (Sekil-1.2,3).

Grup V: Bu grup higbir iglem uygulanmak-
sizin kontrol amaci ile kullamlmugtir,

Daha sonra drnekler, dis ortamina benzemc-
si ve kuvvet uygulanabilimesi igin aym hacimde
yere paralel, mine-sement sinmndan 2mm apikal
yonde olacak sekilde akrilik Dbloklar igine
gomiilmiis, kompozit grubu ! saal bu sekilde bek-
letilmistir. Ardmdan oroekler 24 saal stireyle sa-
lin solisyonunda 37°C’lik etlivde bekletilmigtir.
Yukandaki islemler tamamlandiktan sonra her
orup kendi aralarinda 5'cr drnekicn olusan iki alt
gruba ayrilmigtir. Orneklerin kesici kenarinin pa-
latinal tarafinda orta noktast igaretienmigtir. Bag-
lik hizi 1.5inch/dak. olan Hensficld Tensometresi
(Test Equipment, 37 Fuilerton Road (raydon/
England)) kullamlarak ozel olarak hazirlanmisg
olan uglar yardimyla her gruptaki Srncklerin
yarisina siit kesici digleri arasindaki agiya esdeger
bir ag1 ile baski kuvveti uygulanmig ve kinima
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anindaki deerler Newton cinsinden kaydedil-
mistir. Kont- rol grubu igin de diglerin kwilma
degerleri belirlenmigtir. $7er Ornekten ofugan
diger dort gruptaki diglere ise, baslik hizi 0.5inchy
dak. olacak sckilde vine Hensfield Tensometre-
si'ne farklt uglar ilave edilerek gekme iglemi uy-
gulanip kopma degerleri newton cinsinden kay-
dedilmistir.

Elde edilen degerler istatistiksel olarak cift
yonlii Student t-testi, tek yonlii variyans analizi
ve Tukey coklu kargilagtirma testi ile analiz edil-
mistit.

BULGULAR

Klinik degerlendirme Tablo-I'de goriilmek-
tedir. Borada, 2 gocuk hastada digin kuron ke-
narinda ilk ay icinde ufak kirtklar gdzlenmis ve
yenilenmigtir. Restorasyonlarin timii 24 ay bo-
yunca basarili olarak gizlenmis olup kompozit
regine ve kompomer grubu arasmda bir farkliligim
meydana gelmedigi goriiimiistiir.

In vitro ¢alismadan elde edilen baskiyza di-
renci gosteren sonuglar Tablo TPde verilmigtir,
Ayni tabloda goriildigi gibi baskiya kargi di-
rengte komipozit grubu daha iyi bulunmustur.
Dyract uygulanan grup isc daha direngsiz bulun-
mustur. Yaptlan ¢ift yenlii Student t-testi sonu-
cunda; diiz ve mantar scklinde hazulanmig grup-
lar arasinda kompozit regine, Dyract grubundan
(P<0.0%) daha iyi bulunmugtur. Baskiya kars di-
rengte  kompozit  grubunda;  diiz  hazirlanan
sroekler mantar seklinde hazirlanan Srneklerden
daha iyi bulunmas, Dyract grubunda ise farkhlik
gozlenmemigtir.

Tablo-1: Kiinik Degerlendirme

=1 Bagansizhk Gisteren Dy Savist
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Toplam

Yapilan Student t festinde bu durumun diiz
kompozit grubu ile diiz Dyract ve mantar Dyract
gruplarindan kaynaklandigi gdzlenmigtir (P<0.05).
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Tablo-11: Baskr kuvvetine karsi kinlma ortalamalan

Ort. | +-SD
Doz Kompozit  [71.8  [24.273
iz Dyract 44.4 6,269
Mantar Kompozit |62 )
Mantar Dyract 46.2 6.221

Yine mantar kompozit ve mantar Dyract gruplan
arasimda da ¢ok onemli farkhilik gozlenmigtir
{P<0.01). Kontrol grubu ife hazidanan kuronlar
arasinda yapilan variyans analizi sonuglar Tablo

KIRZIOGLU, SEVEN, YILMAZ

Baski kuvvetine direngte en iyl grup diiz
kompozit grubu olup, kompozit ile hazirlanan
gruplar daha direngli bulunmugtur.

(Cekme kuvvetine kars: direngle ilgili orta-
lamalar ise Tablo VIl'de girilmektedir. Dyract
grubunda mantar seklinde hazilanan orekler,
diiz olarak hazsrlanan émeklerden daha iyi bulun-
mustur. Uygulanan Student t testinde diiz olarak
hazirlanan kompozit grubunun diiz hazirlanan
Dyract grubundan daha iyi eldugu gériilmiistiir.
Mantar Dyract, mantar kompozit, diiz kompozit
gruplan arasinda istatistiksel farklibk gozlenme-
migtir, Diiz hazirlanan Dyract grubunda ise fark-
lthk gozlenmigtir. Bu grupta diiz. Dyract gekme
kuvvetine en az direngli bulunmustur.

Tablo-VI: Takey degerlen

LI, IV ve V'de gorillmektedir. Bu farklihklar is- Gruplar o Ortalaraa Farklan |7 defen
tatistiksel olarak dnemlidir (P<0.03).Tablo ¥I'da .
farkhhiklarin kaynaklandig gruplar goriilmekte- — e
der. iz Komp.-Duz Dyract 274 »23.22%
-ﬁ(;;komp.-Mwntar Komp. 9% <2322 |
Tablo III: Baskl uvgulanan grupta mantar kurontar ile Diz Komp.-Mantar Dyract 256 =23 22%
kontrol grubunun varyans analizi : - .
Dz Komp -Komtrol 20 <2322
Kaynak df |KT KO r D Dyract-Mantar Komp. 17.6 R
Groplar Arast |2 |641.733 |320866 |7.929% | {Du2 Dyract-MantarDyaact {18 <2327
Grup fei 12 4856 40466 | fruz Dyract-Konirul - w2
- | Mantar Komp.-Mantar Dyract | 13,8 <2322
“Pe0.05 o
Mantar Kemp.-Kontrol 102 <2322
Mantar Dyvract-Kontrol 4.24 2322

Tablo-1V: Baskr uygulanan srupta diiz kurontar ile kontrel
grubunun varivans analizi

Kaynak (dft KT KO ¥
Gruplar Arasi |2 | 200%2 | 1004.6 4 4675%
Grap fg 12 |2700.8 |225.066
Toplam |14 [4710

*[) .08

Tablo-¥V: Basing uygulanan karonlar ile kontrol gruburun
vuryans analizi

Kaynak df |KT KO F
Gruplar Arast |4 263496 |663.74 |4.425*
Grup Igi 20 (29996 [ 149.98 |
Toplam 24 | 5654.56

*Pop 03

SR &R Ravankiabdig gruplin gdsermekiediy.

Tablo VI Koparma kuvvetlerine ait ortalamalar

Gruplar Ot | +-50

Dhiz Kompozit 12.6 (2.607

Doz Diyract 82 |2.167

Mantar Kompozit [12.2 {2,588

Mantar Dyract 148 5263
TARTISMA

Yapilan ¢alisnrada koronlarin klinik basaris:
24 ayin senunda oldukga yiiksek bulimmugtur. ki
olguda ¢carpma nedeniyle ilk aymn sonunda resto-
rasvonlar bozulmug olup kuron kenartarima tami-
i yapidimig: ayrica yine 2 olguda 15.aym sonunda
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gocugun diigmesi sonucunda 3 kuronda kirilma
mevdana gelmis ofup restorasyonlar yeniien-
migtir. Bu nir Testorasyonlann basansinda agiz
hijveninin ve diyetin roli onemlidir. Clriigim
xompozit post’en yerlestigi sahaya ilerlemesi so-
nucy digin ¢ekilmesi kagimlmaz olabilir, Hasta-
larimtzin 3-4 yas grubu olmasi nedeniyle ebevey-
ni bu konuda egitmek onemlidir. Judd ve
arkadaglan,)! kiinik ¢aligmalaninda, bir yillik
cahsma sonuglanni basaril) bulmuslardu. Olgu-
larimizin basaril oldogunu soyleyebiliriz.

Cam icnomer simanlann dig yapisina adhe-
ziv olarak yapismasi, fluoride salmasi nedeniyle
ikincil ciiriklerin onlenmesinde bunlardan yarar-
lanilmasi uygun olabilir; ancak en biiyiik deza-
vantajlan kirilganhiklandir. Bu nedenle yeni bir
materyal olan kompomerleri kullanmayr plan-
ladsk. Bu materyalin {luoride sahimunin gelenck-
sel cam ionomerlere gére az olmakla birlikte asit
ortamda uzun siire devam ettigi belistilmistir.?

Calismanuzda kompomer grubun, basinca
ve cekme kuvvetine direncinin kompozit grubuy-
la kargilastiriimast ve sonuglara gore gocuk hasia-
larmuzda, klinik olarak kullamlabilirliginin belir-
lenmesi amaglanmigtir.

Tn vitro calisma dncesinde ¢ekilmig diglerde
herhangi bir kenk veya gatlagim meveudiyeti dik-
katle incelenmistir. Preparasyen strasmdaki ig-
lemlerde gatlaklarm ¢alismayr olumsuz etkileye-
cegi, kuvyvet uygulandigs zaman hemen kinlabi-
Jecedi ve degerlerin diigiik olabilecedi igin orta-
lamalarin gercek digr olacagi diisiiniilmuigtiir.

Cahgmarmzda, basinca direnci en yitksek
olan grup, diiz kompozit grubu clarak belirlen-
migtir. Hazuidanan yardimel tutuce elemaniann
kullamm amaci: restoratif materyalin dayamk-
liliging ve tutuculufunu arttirmakuy, Fakat kom-
pozit i¢in dayanaksiz kalan dentin, sonucit olum-
suz etkilemektedir. Gelen kuvvetlere karsi kom-
pozit materyallerinin direncinin, cam ionomer ve
kompomer gruptanmmkinden ¢ok daha iyi cldugu
hilimmektedir. Bazi arasuricilar, restoratif mater-
yalin siki yapismasi nedeniyle kavite igindeki
materyalin tutuculugu igin andrkatli preparasyo-
nun gereksiz olabilecegini, kimk ve asmmug
dislerin tutucu yer hazirlig1 yapulmaksizin restore
edilebilecegini belirtmislerdir.2'% Calisma grup-
larmmizdaki baglayict ajanli kompozit igin andir-
kath preparasyonun gereksiz oldugu sonucuna
vardmigtir,

Bir materyalin dis yapilarna adhezyonu.
materyalin akigkanlik 6zelligi, volimetrik degis-
kenlifi ve dis sert dokularina yapisma giicll ta-
rafindan etkilenebilir. Arastirmalar, cam ionomer
simanlarin dis yapilarina adheziv oclarak yapis-
ngim ortaya koymugtur, 1416 Core ve post mater-
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yali olarak; amalgam, kompozit ve cam ionomer
siman daimi disler i¢in kullamlmugtir 24

Brandal ve arkadaslari? daimi diglerde
korona-radikiiler teknikte, kanal igine 2-d4mm
amalgam kondanse edilerek yaptiklar ¢aligmala-
rinda, pinli uygulamalardan gok daha zayif so-
nuglar almiglardie. Aragtrcilar, dain digterde
korona-radikiiler teknikte tek basina core mater-
yali olarak cam ioncmerleri kullanmiglar ‘ve
baglanma kuvvetleri diigiik oldufundan uygun ol-
madi g1 senucuna varmigtardir 22

Plasmans ve arkadaslan2® daimi diglerde
korona-radikiiler teknikte kullanilan kompozit
core’larn basansiz olduguny bildirmigterdir. Stt
dislerinde pin uygulamast uygun olmadigindan
bu tekmk geligtirilmeye gahigiimaktadir, Halen
uygun materyal araylsi devam etmektedir.

Kompozitin olumlu ozelliklerinin yan siwa
clumsuz ozellikleti de mevcuttur. Kompozit
regine esasl materyaller dentin ile adhezyon ya-
pamaziar. Kompozitin st genlesme katsayisi
disinkinden 3 kez daha bityiik oldrgundan tekrar-
layan ciiriikle birlikte sizinti meydana gelir, bu da
ikincil ciiriik sansim arterir. Bu pedente baflayic
ajanlar kullamhr. Kompozit materyali ile bera-
ber kullandifnmiz baglayw ajan 4kugak olup
bagianma giiclinii arttirmighr.

Gerilme kuvvetine direngte en  yliksck
degerler mantar seklinde hazirlanmig Dyract gru-
bunda, en zayif degerler ise diiz Dryract grubunda
gizlenmistir. Diiz. kompezit ve mantar kompozit
grubu arasinda farklilik gozlenmemistir. Tutucu
alan olusturulmas1 kompomerlerde sonucu etkile-
mistir. Kompozit grobunda istatistiksel bir
farkliltk gozlenmezken diiz olarak hazirlanmig
olan Dyract grubunda gekme kuvvetine direng
diger gruplardan ¢ok diigiik bulunmugtur. Cam-
ionomerlerin adheriv olarak dentine mineden
daba fazla, kompomerlerin ise, dentine cam
ionomer simandan daha ivi baglandifi belirtil-
mektedir.’315 Bu  sonuclar minc dokusunun
kalmamas: ile agikianabilir.

Abate ve arkadaglari,! yaptiklarl ¢ahgmada
minenin asitlenmesinin Dyract'in tutuculugunu
artirdigini, dentin ve sementte ise tutuculugu
desistirmedigini belirtmiglerdir. Sonuglarnnuzdan
Dyract’m dise tutunmasinm tutucy alan clugturu-
larak arttinjabilecegi gorilmistur. 24 ay siircyle
pizlemledigimiz ve de muhtemelen bu baglan-
madan dolay1 baski ve ¢ekme kuvvetine direngli
olan olgularimizda ¢iiriik olugmamigtir.

Calismanin in vitro kisminda alt daimi orta
kesici digler kullanilnugtir. Dentinin yapist ve
mineralizasyonu, hastanmn yasi, dis ¢ekim za-
manma gore digier defiskenlik gdstermektedir,
Yag ilerledikce peritubiiler ve ikincil dentin
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igerigi hizla artar® Sin diglerinde ise bunun
varligi aydmlatilamamistr, Ayrica dentin canh
bir dokudur, dis cekiminden sonra canliligimi kay-
beder ve postmertem degigiklikler gortlir, Bu da
sonuglar etkiler. Ayrica sit disi dentinine bag-
lanmanin daimi dis dentinine baglanmadan cok
daha zayif oldugu belirtilmistir.!¥ Biitiin bu olum-
suzluklara ragmen klinik olarak 2 yillik sonuglar
bagarilidir.

Aksival viizeyle olan [3-20 derecelik agi-
nen, erigkinterin daimi diglerindcki kuron kesim-
feri ile kargilasttnldiginda fazla oldugu ditsiinii-
lebilir. Bununla birlikte digin axial yiizeyi ile
mintmal tutuculuk elde edilmis olur. Kisa-post
recine, kurona tutuculuk saZlar. Burada  dikkal
edilmest gereken nokta kuron boyu ve kapamsin
incelenmesidir.

Sonug olarak; siit diglerinin agim harabiye-
tinde bu kuronlar denenmelidir. Bayle olgularda
alternatif tedavi ¢ekim ve yer tutucudur. Cekim
olayinm, ¢ocuk-hekim iligkisini olumsuz yoénde
etkiledigi gdz Sniine alinrsa ba tiir restorasyenlar
lizerinde daha fazla ¢alisiimahdir, Cahgmalar
farkli materyallerle ve daha uzun siireli sonuglan
gozlenerek in vivo clarak da devam etmelidir.
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