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FARKLI AJANLAR KULLANILARAK YAPISTIRILAN POLIKARBONAT KRONLARIN

YAPISMA OZELLIKLERININ KLINiK OLARAK

BOLUM

Dr. Handan AYHAN?™,

OZET

Genelde curik nedeniyle madde kaybr gos-
teren ve vital olan st sit santral ve lateral
dislere sahip 110 hastanin 150 disine polikar-
bonat kron uygulandi. Hastalar ucer aylik peri-
yodik kontrollerle 15 ay sireyle degerlendirildi-
ginde, dis yuzeyine % 1 NaF uygulandiktan son-
ra polikarboksilat siman ile yapistirilan grupta
diusme orani % 36, yuzeye herhangi bir uygula-
ma yapilmadan polikarboksilat simanla yapisti-
rildiginda % 42, cam iyonomer siman ile yapis-
tirllan grupta ise % 52 olarak bulgulandi.

Anahtar Kelimeler : Polikarbonat kron, Poli-
karboksilat siman, Cam iyonomer siman.

GIRIS

Literaturde c¢ocuklarin asirt ¢irikli 6n bol-
ge disleri icin kompleks kavite preparasyonlari,
paslanmaz celik bandlar, akrilik resinler ile mo-
difiye edilmis paslanmaz celik kronlar, kompo-
zit veya akrilik resinlerin strip kronlar ile uy-
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DEGERLENDIRILMESI

Dr. Tezer ULUSU**

SUMMARY

Clinical Evaluation Adhesive Ability of Polycar-
bonate Crowns Using Different Cementing
Agents.

PART 2

Polycarbonate crovvns vvere adapted to the
150 upper vital central and lateral deciduous
incisor teeth of 110 children which had general
structure loss due to deep caries. The patients
were inspected periodically in every 3 months
during the examination period of 15 months. As
the clinical results were evaluated after 15
months, the falling ratio was % 36 for the
group where the cementation was done with
polycarboxylate cement following the application
of 1 % NaF, % 42 falling ratio was observed in
the group where polycarboxylate cement without
any additional application used for cementation,
and 52 % for glass ionomer cementation, and
52 % for glass ionomer cementation group.

Key Words : Polycarbonate crovvn, Polycar-
boxylate cement, Glass ionomer cement.

gulanim metodlari gibi pek cok uygulama tarif
edilmektedir (6, 8).
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Polikarbonat Kronlarin Klinik Degerlendirilmesi

Fakat son zamanlarda birgok klinik olum-
suzluklarin tstesinden geldigi dusindlen, cgesitli
boy ve geniglikte Uretilen polikarbonat kronla-
rin Gzerinde durulmaktadir (8, 11, 12). Ancak pra-
tik olmalar1 ve estetik olarak kabul edilmelerine
ragmen, dayanma slrelerinin uzun olmamasi ne-
deniyle polikarbonat kronlarda kron ve diglere
yonelik bazi uygulamalar yapilmasi yoluna gi-
dilmis ve degisik yapistirma ajanlari denenme-
sine neden olmustur (3, 8,12).

Bu calismada 3-6 yas arasindaki 40 kiz 70
erkek cocugun sut kesicileri icin hazirlanan
polikarbonat kronlarin bir grupta cam iyonomer
siman, bir grupta % 1 NaF uygulandiktan son-
ra polikarboksilat siman, diger bir grupta NaF
uygulanmaksizin polikarboksilat simanla yapis-
tirflmasindan sonra kronlarin disme zamanlari
15 ay silreyle degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Gazi Universitesi Dighekimligi Fakdultesi
Pedodonti Anabilim Dali polikligine 26.7.1991 ile
16.1.1993 tarihleri arasinda  basvuran 3-6 yas
grubundan 110 hastanin (st sit santral ve la-
teral dislerine 150 adet polikarbonat kron uy-
gulandi. Kron uygulanacak olan disler secilirken
klinik olarak standardizasyonu saglamak agisin-
dan endikasyonlara kisitlama  getirilerek uy-
gulama sadece vital dislere yapildi.

Preparasyon islemine geg¢meden Once di-
sin mezio-distal genisligine uygun polikarbonat
kronlar secildi*. Digler curiklerinden temizlen-
di ve preparasyon islemine gecildi. Preparasyon
esnasinda 888.012 no'lu alev uclu elmas  bir
frez kullanildi (Resim 1).

Daha sonra uygun kronun uyumlanmasi is
lemine gecildi. EGer gerekliyse ic ylzeylerinden
ve boyutlarindan bir frez yardimi ile alindi.
Kronlarin servikal bdlgeleri 6zellikle mezial ve
distal bolgeler lastik disklerle plruzsiz hale ge-
tirildi.

Kronlarin ic yuzeyleri Kornet 801.010 no'lu
bir rond frezle purizlendirilirken, linguallerinden
ayni frezle delik agilarak simantasyon esnasin-

48

G.U. Dighek. Fak. Derg., 1995

Resim 1. Kron uygulanacak dise yapilan preparasyon.

da asirt materyalin gikmasi saglandi. Bu arada
okluzyon dikkatle kontrol edilerek erken temas
alanlari varsa bir frez yardimi ile kaldirildi.
Pomza ve lastik kullanilarak kronlara polisaj ya-
pildi (Resim 2).

Resim 2.

Kron uygulanan digin gérinima.

Polikarboksilat siman** grubunda disler yi-
kanip kurutularak pamuk rulolar yardimi ile izo-
le edildi. Kronlara aciklanan uygulamalar yapila-
rak simantasyon igslemine gecildi. Hazirlanan si-
man kron igerisine yerlestirilerek parmak basin-
ci ile yapistirildi ve Onerildigi sekilde sertlesme
siresi olan 5 dk beklendi.

* Ib-Swis Crowns Polycarbonate
BERG/SWITZERLAND.

Interberg CH-8572

Adhesor-Carboxy Spofa Dental Leciva Narodni Podnik
0.z Dental.
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ikinci grupta da yapistirma maddesi olarak
polikarboksilat siman kullanildi ve ayni igslem-
ler tekrarlandi. Farkh olarak dis ylizeyine 2 dk
siireyle % 1'lik NaF uygulandiktan sonra disler
silinip kurutularak kronlarin yapistirma islemi
ayni disiplinler altinda gerceklestirildi.

Cam iyonomer siman*** ile yapistirma is-
lemine gecmeden oOnce disler yikanip kurutula-
rak pamuk rulolarla izole edildi. Preparasyon
yuzeyine 30 sn sireyle % 25'lik tannik asit uy-
gulanarak digler tekrar yikandi ve izole edile-
rek hafifce kurutulmasina 6zen go6sterildi. Ka-
rigtirlan simanin bir kismi firca yardimi ile kro-
nun i¢c yuzeyine, bir kismi da dis ylizeyine si-
raldi. Parmak basinci ile yapistirildi ve imalat-
cilarin onerilerine uygun olarak sertlesmenin
tamamlanma suresi olan 7 dk beklendi.

Klinik igslemler sonrasinda hastalar, en ku-
clk sikayetleri oldugunda basvurmalari yonin-
den motive edilerek ilk ay 4 kez olmak ulzere
3 ayda bir periyodik olarak 15 ay kontrol icin
klinige cagrildilar.

BULGULAR

15 aylik degerlendirme periyodu sonundaki
sonuclar Tablo I'de gorilmektedir.

lablo I
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X" =14,607 P<0,05.

Kronlarin 3. aydan itibaren 15. ayin sonuna
kadar disme yoninden basarisizliklart incelen-
diginde, polikarboksilat siman ile vyapistirilan
kronlar icin bu deger % 42, % 1'lik NaF uy-
gulandiktan sonra polikarboksilat simanla yapis-
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tirllan  kronlar acisindan disme yoninden basa-
rsizhk % 36, cam iyonomer siman ile yapistiri-
lan kronlar agisindan basarisizhgin % 52 oldugu
gorulmektedir. Aylar g6zonine alinarak dusen
kron vyilzdeleri arasindaki farkhlik istatistiksel
acidan X® testi kullanilarak degerlendirildiginde
tim gruplar arasinda p<0.05 diizeyinde anlamli
bir farkhlik oldugu bulgulanmistir.

Sonuglar dusme yoniindeki basarisizlik aci-
sindan incelendiginde en yuksek degeri cam iyo-
nomer siman grubu gdsterirken, bu sonucu yu-
zeye herhangi bir uygulama yapilmadan poli-
karboksilat simanla yapistirilan grup takip et-
mistir. En olumlu usonug ise. yuzeye % 1 NaF
uygulandiktan sonra polikarboksilat siman ile ya-
pistirilan grup ile alinmigtir.

TARTISMA

Glnumizde c¢ocuklarin cogunda sit 6n bol-
ge dislerinin harabiyeti gorilmekle birlikte, bu
dislerin restorasyon problemleri tamamiyle co6-
zilmis degildir. Ozellikle hastamizin cocuk ol-
masi nedeniyle de hekim sececedi restorasyo-
nun saglam ve dayanikli olmasina dikkat etti-
gi kadar, kolay ve kisa slrede uygulanabilir ol-
masi sartini da aramalidir.

Bu nedenle yapilan calismada, uygulama is-
leminin oldukca pratik ve fazla zaman almadi-
g1 (4), nispeten kolay bulunabilmeleri bakimin-
dan diger kron tiplerinden udstun olmalart ne-
deniyle polikarbonat kron tipi kullaniimak {ze-
re tercih edilmistir. Ayrica polikarbonat kron-
larin basarisizliina etki eden mine ve dentin-
deki yapisal ve kompozisyon farkliliklari, bes-
lenme aligkanliklari, engellenemeyen davranis-
lar gibi degiskenler dustnllerek calisma kap-
samina alinan 110 hastanin st sit santral ve
lateraterine 150 adet polikarbonat kron uygula-
narak, farkhihklarin etkisi en aza indirilmeye ca-
hsiimistir.

Polikarbonat kronlari uygulamadan 6nce ya-
pilacak preparasyonlar konusunda bazi arastiri-

***  Ketac-Cem ESPE Fabric pharmazeugtischer Proporate-
GMBH CD KGD 8031 Seefeld Oberbay Made in
Germany.
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cilar (8, 12, 17) dis yuzeyinde herhangi bir uygu-
lama yapmadan basamaksiz kesimi tarif etmis-
lerdir. Calismamizda belirtilen arastiricilarin
Onerdigi sekilde basamaksiz preparasyon yap-
ma yoluna gidilmistir.

Worley ve arkadaslar (20), dise acilan oluk-
larin, kron retansiyonlarinda pek fazla 6énem ta-
simadigini, dnemli olan yapistirict  materyalin
adesiv 6zelligi oldugunu belirtmiglerdir. Yapilan
calismada yapistirici ajan olarak mine ve den-
tine baglanabilme 6zelligi gosterdigi bilinen po-
likarboksilat ve cam iyonomer siman kullanil-
mistir. Ayrica, ilave olarak clrdgun kaldiriimasi
ile ortaya cikacak retansiyon alanlarinin prepa-
rasyonun tutuculuk 6zelliginin arttiriimasinda
yeterli olacagdl dusunuldiginden dolay dis uze-
rinde herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Polikarbonat kronlarin avantajlarinin yanin-
da, yeterli retansiyona sahip olmamalari da ba-
z1 olumsuzluklari beraberinde getirmektedir (3,
8, 12). Olusabilecek basarisizliklarin minimuma
indirilebilmesi amaci ile kronlara da bir takim
uygulamalar vyapilmasi yoluna gidilmektedir.
Arastiricilar, kronlarin linguallerinde bir veya iki
delik acilmasini tavsiye ederlerken, bu delik va-
sitasi ile tutuculugun artabilecedini ve yapistir-
ma esnasinda hava ile simanin fazlasinin bu de-
likten cikacagini bildirmislerdir (6, 8, 12, 18). Ca-
lismamizda aciklanan sebeplerden dolayr bir
rond frez yardimi ile kronlarin linguallerinden
delik acilmasi yoluna gidilmistir.

Worley ve arkadaslarinin (20) yaninda Mink
de (11), kronlarin ic ylzeylerinin bir rond frezle
purazlendirildigi takdirde kron ve yapistirici mad-
de arasinda mekanik bir kitlenme olacagini ve
boylece tutuculugun artacagini bildirmistir. Bu
nedenle, arastirmamizda mekanik olarak da tu-
tuculugu arttirmak amaci ile kronlarin i¢c yuzey-
leri bir rond frez ile purizlendirilmistir.

Yaptigimiz literatlr taramasinda cam iyono-
mer simanlarin kullanim alanlarini gdsteren
pek cok calisma olmasina ragmen polikarbonat
kronlarin yapistirma materyali olarak kullanilip
degerlendirildigi  bir calismaya rastlaniimamis-
tir. Ayni sekilde polikarbonat kronlarin polikar-
boksilat siman ile vyapistirildiktan sonra klinik
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olarak disme yoOninden takip edildigi bir aras-
tirma bulunamadigindan dolayl sonuclarimizi
karsilasrirabilecegimiz  degerler mevcut degil-

dir. Bu sebepten dolayr sonuclar kendi arala-
rinda tartisiimistir.
Gerek polikarboksilat, gerekse cam iyono-

mer simanlarin dentine mineden daha az yapis-
malari nedeni ile bazi mineralize sollsyonlarin
bu eksikligi giderebilecegdi dusunulmustir (1, 7,
13, 15). Causton ve Johnson (2) ile Wilson ve ar-
kadaslanda (19) bu amacla dentin yizeyine % 1'-
lik NaF solisyonunun 2 dk uygulanmasi sonucu
polikarboksilat simanin baglanma gucinde énem-
li bir artis saglanabileceg@ini bildirmislerdir. Ay-
rica bu uygulamanin pulpa tarafindan da tdlere
edilebilecegini belirtmislerdir. Calismamiz so-
nucunda da dentin ylzeyine bdyle bir uygula-
ma yapilan grupta daha yiuksek deger elde edil-
mesi, bu arastiricilarin belirttigi sekilde % 1'lik
NaF uygulamasinin polikarboksilat simanin bag-
lanma glcunt arttirdigr goérisunt desteklemek-
tedir.

McLean (10), % 25’lik tannik asidin 30 sn
prepare edilmis yuzev Uzerine uygulandiginda
cam iyonomer simana bagl olusan hassasiyeti
Onleyebilecegdini bildirmigtir. Ayrica bu asidin
kalsiyum ve fosfattan zengin smear tabakasini
kaldirmadigini ve bu tabakanin dentin adezyo-
nuna yardimci olmasi agisindan 6nemli oldugu-
nu belirtmistir.

Calismamizda prepare edilmis dis yuzeyine
30 sn sireyle % 25'lik tannik asit uygulandik-
tan sonra kronlar cam iyonomer simanla yapis-
tirilmistir. Sonucta 150 hastanin hicbirinde kro-
nun yerlestiriimesi esnasinda bir hassasiyetle
karsilasiimamigtir.  Simantasyona bagli olusabi-
lecek hassasiyetin mumkin oldugunca elimino
edilebilmesi acisindan son derece titiz bir uy
gulama yapilmistir.

Yapilan calismada kronlarin i¢c yluzeyinde pi-
rizlendirme vyapilmasina ragmen Ozellikle cam
iyonomer siman grubunda karsilasilan en yik-
sek dusme basarisizhgr kron ve siman arasin-
da yeterince bir baglanma olmadigini goéster-
mektedir. Bu da arastiricilarin belirttigi sekilde
cam iyonomer simanlarin kimyasal olarak reak-
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tif ve katyon saglayan yuzeylere baglandigl fik-
rini desteklemektedir (9, 5,14).

Sonuglarimizda, 15 ay sonunda polikarbok-
silat simanin dentin vyilizeyine % 1 NaF uygu-
landiktan sonra kullanildigi grupta disme yo6-
ninden basarisizlik % 36 iken, bu oran sadece
polikarboksilat siman yapistirici ajan olarak
kullanildiginda % 42, cam iyonomer siman icin
ise % 52 olarak bulgulanmistir.

Arastirmanin sonucu, arastiricilarin polikar-
bonat kronlarin vyapistiriimast amaci ile 6ner-
digi polikarboksilat simanin, dentin yuze vyine
% 1 NaF uygulandiktan sonra kullanildigl tak-
dirde daha basarili bir baglanma sagladigi go6-
risinu desteklemektedir (1, 2).
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