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oz

Cocuklarda agiz hijyeni ilk dis siirmeye basladigi andan itibaren 6nemlidir. Agiz hijyeninin
saglanmasi igin gerekli 6zen gosterilmediginde ¢iiriik goriilme riski artmaktadir. Cocuklarda
koruyucu tedavilerden baslanarak kuron restorasyonlarina kadar uzanan genis yelpazede bir
tedavi gesitliligi bulunmaktadir. Kuron restorasyonlari, asir1 madde kayb1 bulunan dislerin
kaybini 6nlemek i¢in yapilan en 6nemli tedavi yontemlerinden biridir. Cocuk hastalarda estetik
ihtiyaca, disin durumuna ve maddi duruma gore endikasyon koyulduktan sonra segilecek
tedavi yontemine uygun olarak degisik kuron restorasyonlar: (paslanmaz gelik kuronlar
ve zirkonyum kuronlar v.b) bulunmaktadir. Cocuk hastalarda siit disinin agizda kalma
stiresinin yetiskin hastalarla kiyaslandiginda ¢ok daha kisa olmast, siit disi tedavilerinde kuron
restorasyonlarmin tercih edilme sikliginin az olmasina neden olmaktadir. Ancak giiniimiizde
gocuklar ve ebeveynlerin fonksiyon ve estetik agidan siit diglerinin 6énemini kavramalar1 bu
gibi tedavilerin uygulama oranlarini arttirmistir. Bu derlemede, ¢ocuk hastalarda uygulanan
kuron restorasyonlarinin endikasyonlari ve kullanim alanlar1 anlatilmugtr.

Anahtar kelimeler: Cocuk dis hekimligi, Kuron, Restorasyon

ABSTRACT

Oral hygiene is important from the very first tooth eruption in children. The risk of caries
increases when the necessary care is not taken to ensure oral hygiene. There is a wide range
of treatments in children, ranging from preventive treatments to crown restorations. Crown
restorations are one of the most important treatment methods to prevent the loss of teeth
with excessive material loss. There are different crown restorations (stainless steel crowns and
zirconium crowns etc.) in pediatric patients according to the aesthetic need, the condition
of the tooth and the treatment method to be selected after the indication is placed. Due to
the short life of the primary teeth in pediatric patients, the frequency of this treatment is less
than in adult patients. Nowadays, children’s and parents' understanding of the importance of
primary teeth in terms of function and aesthetics has increased the application rates of such
treatments. In this review, the indications and usage areas of crown restorations applied in
pediatric patients are explained.
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Cocuk Hastalarda Kullanilan Kuron Restorasyonlar

GIRIS

Dis ¢liriigii, gelismekte olan iilkelerde %60-90
oranlarinda gériinen, gelir diizeyi diisiik bireylerin
onemli kismini etkileyen bir saglik sorunudur (1).
Dis ¢lirtigli; viicuda alinan karbonhidratlarin bakte-
rilerle fermente edilmesiyle ortaya ¢ikan asitlerin,
dislerin mine-dentin dokularinda neden oldugu yikim
olarak tanimlanmaktadir (2).

Siit dislerinde minenin, siirekli disglere gore yapi-
sal olarak daha farkli olmasi sebebiyle siit dislerin-
deki giirtikler siirekli dislere gore daha hizli ilerle-
mektedir (3). Tedavisi yapilmayan siit dis ¢iirtikleri
hizla yayilim gostererek madde kayiplarina sebep
olmakta ve birden ¢ok ylizeyde ¢iiriik bulunan dis-
lerin tedavisi komplike yontemler kullanilarak yapi-
labilmektedir. Siit dislerinin ¢iiriik tedavisinde gorii-
len basarisizlik siirekli dislere gore daha fazla
olabilmektedir. Bunlarin sebepleri arasinda ¢ocuk-
larda agiz hijyeninin saglanmasinda zorluk yasan-
mast, diglerin morfolojik farkliliklari, dislerin kim-
yasal yapilarinin farkli olmasi ve yanlis materyal
kullanim1 olarak siralanabilmektedir. Madde kayb1
fazla olan siit dislerinde kuron restorasyonlarinin
tercih edilmesi daha dogru bir yontem olarak goriil-
mektedir. Boylece siit dislerinin mezio-distal boyu-
tunun korunmasi, disin yapisal biitiinliigiiniin ko-
runmasl, biyouyumlu olmasi ve disin kullanim
omriiniin artmas: saglanabilmektedir (4).

Amerika Cocuk Dis Hekimleri Akademisi (AAPD)
¢oklu yiizey ¢iirtigii bulunan dislerin restorasyonunda
paslanmaz celik kuronlar1 (PCK) 6nermektedir (5).
Ayrica agir1 madde kayiph dislerde cam iyonomer si-
manlar (CIS), amalgam, kompomer, strip kuron, po-
likarbonat kuron ve zirkonyum kuronlar da tercih
edilmektedir. Bu materyaller birbiriyle karsilastirildik-
larinda ayr1 avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Dis hekimi her olguya 6zgii materyal se¢imi yapmali
ve estetik, tutuculuk, dayaniklilik, alerjik etki ve ma-
liyet gibi unsurlar1 géz 6ntinde bulundurmalidir. Gii-
niimiizde, estetigi iyi olan disler, sosyo-ekonomik
olarak gelismislik gostergesi olarak goriilmektedir (6).

Bu derlemede ¢ocuk hastalarda uygulanan kuron
restorasyonlarinin endikasyonlar1 ve kullanim alan-
lar1 anlatilmigtar.
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Sut disleri, stirekli disler stirene kadar estetik, fo-
nasyon, fonksiyon ve yer tutma gérevini karsilamak-
tadir. Bu yiizden siit diginin diisme zamani gelene
kadar agizda kalmasi ¢ene gelisimi ve kalic1 dislenme
icin olduk¢a 6nemlidir (7).

Stt disleri i¢in restorasyon islemlerinde genel
olarak siirekli dislerle ayn1 prosediirler uygulanma-
sina ragmen bazen morfolojik ve histolojik farklilik-
lardan dolay: farkli tercihler yapilabilmektedir. Uy-
gulanan estetik restorasyonlarda endikasyon, disin
yapisal ozelliklerinin (pulpa yapisi, mine yapisi ve dis
boyutu) yani sira cocugun bilissel ve duygusal duru-
mu ve materyalin maliyetine bagli olarak da degise-
bilmektedir (7,8).

Rocky Mountain Company tarafindan ilk kez 1947
yilinda kuron restorasyonlar tanitilmistir. 1950 y1ilin-
da ise Engel, paslanmaz gelik kuronlar1 (PCK) tanit-
mis ama bunun yayginlagsmas: daha ¢ok William
Humphrey ile olmugstur. 1971 yilinda derin ¢iiriikler
i¢in paslanmaz gelik kuronun modifiye edilmesini
dis aras1 bosluklarin lehim ile kapatilmasini 6ne sii-
ren bir goriis ortaya atilmistir. 1970’lerin sonuna
dogru ise PCK’larin yer koruma amaciyla da kulla-
nilmasi goriisii ortaya atilmistir. Webber 1979 yilin-
da strip kuronlar1 ortaya ¢ikarmistir. 1983 yilinda
Hartman estetik anterior kuronlar i¢in venerlenmis
paslanmaz gelik kuronu gelistirmistir. 1980’lerin so-
nuna dogru Cheng kuronlar ve Kinder kuronlar pi-
yasaya ¢ikmustir (9). 1990’larin basinda Randy ve
arkadasglar1 paslanmaz ¢elik kurona loop ekleterek
paslanmaz gelik kuron iizerine band loop yer tutu-
cuyu kullanmigtir. Yine 1990’11 yillarin baglarinda
Norna Hall dis ¢iirtigii temizlenmeden dislerin pas-
lanmaz gelik kuron ile restore edildigi bir teknik ge-
listirmistir. Gliniimiize geldigimizde ise daha iyi es-
tetik ve materyal arayis1 zirkonyum kuronlar1 éne
gikarmustir (10).

Agsirt madde kaybi olan dislerin restorasyonlarin-
da basarisizlik ytiksek oldugu i¢in kuron restorasyo-
nu daha fazla tercih edilmektedir. Kuron restorasyo-
nu i¢in endikasyonlari su sekilde sirayabiliriz;

- Endodontik tedavi uygulanmis dislerde,
- Ilerlemis ara yiiz ¢iiriiklerinin tedavisinde,
- Kirik diglerin tedavisinde,
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- Cok yiizlii ¢iirtik varhiginda,
- Tedavisi genel anestezi altinda yapilan ¢ocuk-
larda,
- Bruksizm hastalarinda,
- Servikal bolgelerdeki defektlerin tedavisinde,
- Yiiksek ¢iirtik riski olan ve ve doner aletlere kar-
s1 kooperasyon eksikligi goriilen ¢ocuklarda,
- Pulpotomi-pulpektomi tedavisi uygulanan
dislerde kullanilmaktadir.
Ideal siit disi kuron restorasyonlarinda istenilen
ozellikler;
- Estetik olmals,
- Cigneme fonksiyonu korunmall,
- Kullanim 6mrii siit disinin 6mriine yakin olmals,
- Kirilmaya kars1 digi korumals,
- Antagonist diste herhangi bir asinmaya sebep
olmamaly,
- Kolay uygulanabilir olmals,
- Kaybolan fonksiyonu geri kazandirmalidir (10,
11).
Giiniimuzde siit dislerinin tedavisinde en sik kul-
lanilan kuron restorasyonlari;

- Paslanmaz ¢elik kuronlar

- Polikarbonat kuronlar

- Strip kuronlar

- Pediatrik jaket kuronlar

- CAD/CAM sistemi ile olusturulan kuronlar
- Zirkonyum kuronlardir

1- Paslanmaz Celik Kuronlar

Cliiriik sebebi ile ileri derecede harabiyet olusan siit
dislerinde restoratif tedavi her zaman dogru yanit ver-
meyebilir. Bu sebeple 1950’lerin basinda Dr. Humphrey
paslanmaz gelik kuronlari, yer tutucu ve kuron resto-
rasyon olarak ilk defa kullanmaya baglamistir (12).
Boylece ¢ocuklarda ¢ekim endikasyonu siklig1 azalmis,
disler daha uzun siire agizda kalmaya baglamistir. Pas-
lanmaz gelik kuronun (PCK) iceriginde %12-30 arasin-
da krom, %8 nikel, %1-20 arasinda degisen karbon yer
almaktadir. PCK’larmn kullanim émiirleri amalgamlara
gore daha fazla olarak bildirilmektedir. (13).

Paslanmaz ¢elik kuronun endikasyonlar: agagida
belirtildigi gibidir;

- Adeziv baglantinin miimkiin olmadig1 az mik-
tarda mine kalmis digler,

- Disin birden ¢ok yiizeyinde goriilen ¢iiriik olu-
sumu,

- Kotii agiz hijyeni olan hastalar,

- Kanal tedavisi ve amputasyon uygulanan siit
disleri,

- Dis anomalileri varliginda,

- Siit ve siirekli dislerde goriilebilen asir1 madde
kayipli kiriklarda,

- Subgingival ciiriiklerde uygulanabilmektedirler
(13-15).

Atieh yapmis oldugu bir ¢alismada, stit az1 dis-
lerine pulpa tedavisinden sonra uygulanan PCK ile
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit
rezin kullanilan modifiye agik sandvi¢ tekniginin
klinik basarisini ve agizda kalma siiresini karsilas-
tirmistir. Yaglar1 4- 7 arasinda degisen 87 ¢ocugun
yer aldig1 ¢alismada 160 restorasyonun 6, 12, 18 ve
24 aylik kontrolleri yapilmigtir. Iki senelik takipten
sonra restorasyonlarin agizda kalma oranlar1 PCK
i¢in %95, modifiye agik sandvig restorasyonu i¢in
9%92,5 olarak belirtmistir. Iki restorasyon iginde mar-
jinal uyum, proksimal kontak, okliizyon ve tekrar-
layan giiriik kriterleri agisindan anlamli bir ayrim go-
rillmemistir. Digeti saglig1 olarak incelendiginde ise
modifiye a¢ik sandvi¢ teknigi ile yapilmis restoras-
yonlarda PCK’ya gore daha iyi sonuglar elde edil-
mistir (16).

Webber 8-12 yas grubundaki bir grup hastada
uyguladig1 paslanmaz gelik kuron restorasyonlarinin
takibinde bir miktar dis eti bityiimesi oldugunu goz-
lemlemistir. Ancak karigik dislenme doneminde dis
eti farklihginin fizyolojik olabileceginin ve kuronun
kullanim siiresinin dis eti dokular1 tizerinde 6nemli
bir etkisi olmadigini bildirmistir (17). Sharaf ve Far-
si ise PCK’nin ara yiiz kontaginin olmamasinin dis
eti saghig1 tizerinde bir etkisinin olmadigini belirt-
mislerdir. Paslanmaz gelik kuronlarin etrafindaki dis
eti saglig1 i¢in en belirgin etkenin agiz hijyeni sevi-
yesi oldugunu bildirmislerdir (18).

Papathanasiou ve arkadaslari, farkli restoratif
materyallerin klinik basarisini degerlendirmislerdir.
Toplamda 604 restorasyonun incelendigi bu ¢alisma-
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da, uygulanan restorasyonlarin agizda kalma stirele-
rinin, yliksekten diisiige dogru sirasiyla PCK, amal-
gam, kompozit rezin ve cam iyonomer siman oldugu
belirtilmistir. PCK ve amalgam restorasyonlarinin or-
talama agizda kalma siiresinin 5 sene oldugu bildi-
rilmistir. Bu siire icinde PCK’larin agizda kalma ytiz-
desi %68, amalgam restorasyonun ise %60’tir.
Dért sene sonrasinda, kompozit rezin restorasyon-
larin basar1 ylizdesinin %40 ve ortalama agizda kalma
stirelerinin 32 ay oldugu; cam iyonomer siman res-
torasyonlarin basar1 oranlarinin %5 ve ortalama ag1z-
da kalma siiresinin 12 ay oldugu belirtilmistir (19).

Paslanmaz gelik kuronlarin (dezavantajlari olarak
silinecek), dis eti uyum sorunu oldugunu ya da (ag1z
i¢indeki durumuna bakarak) periodontal soruna neden
olabilecegini belirten caligmalar mevcuttur. Hekimin
klinik deneyiminin yetersiz olmasi ya da diste fazla
kesim yapildig1 durumlarda da dis kayiplar1 goriilebil-
mektedir. Sadece 6n bolge siit dislerinde degil arka
bolge siit disleri i¢in de paslanmaz ¢elik kuronlarin
estetik Ozelligi onemli bir dezavantaj olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bu olumsuz 6zelligi giderebilmek igin
agik yiizlii paslanmaz ¢elik kuron ve venerlenmis pas-
lanmaz gelik kuronlar gelistirilmistir (20).

2- Acik Yiizlii Paslanmaz Celik Kuronlar

Estetik 6zelliklerin yetersiz olmasi, ebeveyn ve ¢o-
cuklar tarafindan kabul gérmemesine karsin mevcut
disin agizda korunmasi i¢in PCK’lar giintimiize kadar
kullanilmaya devam etmistir. Teknolojinin ilerlemesi
ile birlikte paslanmaz ¢elik kuronlarin estetikleri ge-
listirilmeye ¢aligilmistir. Acik yiizlii paslanmaz gelik
kuronlar klinikte uyguladigimiz paslanmaz gelik kuron-
larin 6n yiiziintin kaldirilip kaldirilan béliime rezin
yerlestirilmesiyle elde edilir. lk olarak 1980’lerin ba-
sinda kullanilmaya baglanmistir (21). Nagarathna ve
arkadaglarinin yaptig1 anket ¢aligmasinda, katilan
hekimlerin %70’i ¢ok ytizlii ¢iiritk durumuyla karsi-
lastiklarinda 6n bolgeye agik yiizli paslanmaz celik
kuron yapabileceklerini belirtmislerdir. {lave olarak
hekimler, uygulama kolayliginin bir avantaj olmasinin
yaninda, ¢ocuk-ebeveynlerin bu durumdan memnun
oldugunu belirtmistir. Cocuklarin %81,8’1 tedavi sii-
resince olumlu etkilesim gostermislerdir (22).
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Agik ytizlii paslanmaz gelik kuronlarin dezavan-
tajlary; tedavi stiresinin uzun olmasi, okliizal kuvvet-
lere bagli olarak kirilmalar goziikmesi ve estetik ola-
rak yeterli olmamast olarak belirtilmektedir (23).

3- Venerlenmis Paslanmaz Celik Kuronlar

Agik yiizlii paslanmaz ¢elik kuronlarda kargilasi-
lan problemler sebebiyle alternatif olarak venerlenmis
paslanmaz celik kuronlar gelistirilmistir. Venerlenmis
paslanmaz celik kuronlar hastanin agzinda herhangi
bir sekilde hazirlik islemi gerekmeksizin simante
edilebilen estetik goriiniimlii kuron gesididir. Ik bas-
larda 6n bolge siit dislerinde kullanilmaya baslanmis
olup ileriki zamanlarda arka bolge siit digleri icin de
uygulanmustir. Bu kuronlar tek bir randevu siiresin-
de uygulanmakta ve tiikiiritk ortamindan daha az
etkilendigi bildirilmektedir. Estetik boliimler tiretici
tarafindan yapildig1 i¢in hekimin hastaya harcadig
stire de azalmistir (24).

Venerlenmis paslanmaz ¢elik kuronlarin deza-
vantajlary

- Konturlama sirasinda fasiyal yilizeylerde kirilma
olabileceginden konturlama islemi sadece palatinal/
lingual yiizeye yapilmaktadir,

- Renk segenekleri sinirlidir bu yiizden dogal go-
riintii yakalanmasi zordur,

- Yer darlig1 olan ¢ocuklarda uygulanmasi hacim
genisligi sebebiyle zordur,

- Dis yapisina pasif oturmasi sebebiyle daha fazla
dis kesimi yapilmaktadir (24, 25).

Fuks ve arkadaslari, venerlenmis paslanmaz gelik
kuronlarla, geleneksel paslanmaz celik kuronlarin
klinik basarisini 6 aylik siirecte karsilastirilmali ola-
rak incelemistir. Calisgma sonunda, kuron kenarinin
uyumlu, kuronlarin uygun pozisyonda/okliizyonda
oldugu, proksimal kontagin saglandigi, kemikte re-
zorpsiyonun gozitkmedigi ve venerlenmis paslanmaz
gelik kuronlarin estetik kisminda herhangi bir kiril-
ma veya deformasyon gozlenmedigi rapor edilmistir.
Venerlenmis paslanmaz celik kuronlarda, paslanmaz
celik kuronlara gore anlamli derecede farkl diseti
uyumsuzlugu oldugunu belirtmislerdir (26). Shah ve
arkadaslari, 12 ¢ocuk hastada 6n bolgede uyguladik-
lar1 46 venerlenmis PCK’y1 incelemislerdir. Kuron
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uygulanan dislerin ortalama agizda bulunma stirele-
rinin 17,5 ay (5-38 ay aras1) oldugunu belirtmiglerdir.
Kuronlarin %24’tiinde rezin kirig1 gézlenmedigi,
%61’inde herhangi bir kirilma gériilmedigini bildir-
mislerdir. Kuron uygulamas: yapilan dislerin diset-
leri incelendiginde, dislerin %61’inde gingival sagli-
gin iyi oldugu, %24’tiniin diseti bolgesinde kizariklik,
%15’inde spontan kanama goriildigiinii rapor etmis-
lerdir (27).

4- Polikarbonat Kuronlar

1970’lerden itibaren yaygin olarak kullanilmaya
baslayan polikarbonat kuronlar akrilik rezinin 1s1 ile
sertlesmesi sonucu prefabrike olarak tiretilmektedir.
Fabrikasyon iiretim sonucu self cure akrilik rezinden
daha ince olarak tiretilmektedir. Paslanmaz ¢elik
kurondan estetik olarak daha iyi olmasina karsin
kirilganlik ve kolay aginmalari sebebiyle popiilerlik-
lerini kaybetmislerdir (28).

Polikarbonat kuron uygulanirken prepare edilmis
dise uygun prefabrike polikarbonat kuron segilir ve
uyumlandirma sonrast dige akrilik rezin ile yapisti-
rilir. Marjinler diizeltilip polisaj yapilarak restorasyon
tamamlanir. Polikarbonat kuronlarda kirilma ve dis-
ten biitiiniiyle ayrilma olabilecegi unutulmamalidir.
Bu yetersizligi nedeniyle kullanimlari ¢ok azdir (28).

Polikarbonat kuronlar endikasyonlari paslanmaz
celik kurona benzemesine ragmen kontraendike ol-
dugu durumlar da bulunmaktadir. Bunlari su sekilde
siralayabiliriz;

- Derin kapanis olan olgularda,

- Kokte ilerleyen rezorpsiyon varliginda,

- Agir1 dis aginmasti ya da bruksizm vakalarinda,

- Asirt madde kaybi goriilen dislerde,

- Periodontal hastalik durumlarinda,

- Capraz kapanigin goriildiigti durumlarda,

- Derin kapanis olgularinda kontraendikedir (29,30).

5- Strip Kuronlar

Strip kuronlar 1970’]i yillarin sonlarindan itibaren
siit dislerinin restorasyonlarinda siklikla kullanilmis-
tir. Bonding ajanlarin gelistirilmesi ve kompozitlerin
mine-dentine baglanabilme kapasitesinde artis ile
asir1 harap olmus 6n-arka bolgedeki siit dislerinin

tedavisinde, dis formunu, fonksiyonu ve estetigi elde
etmek amaciyla strip kuronlar gelistirilmistir (31).
Ozellikle agir1 madde kaybi olan 6n grup siit disle-
rinde yillardir kullanilan paslanmaz ¢elik kuronlarin
yerine estetik agidan ¢ok daha iyi olan ve genis kul-
lanim alani bulunan strip kuronlar tercih edilmekte-
dir. Paslanmaz celik kuronlara alternatif olarak arka
bolge disler i¢in de strip kuronlar tiretilmis ancak
paslanmaz ¢elik kuronlar kadar yaygin uygulama
alan1 bulmamustir. Strip kuronlar, plastik dis formun-
daki uygun kalibin uygulanacak dis i¢in se¢imi ve
ciiritk temizlendikten sonra kuronun adaptasyonu
ile dis rengindeki bir restorasyon materyali ile tiim
disin restore edilmesi esasina dayanmaktadir. Rezin
materyali, uygun sekillendirme yapildiktan sonra 151k
cihaz ile sertlestirilir. Bundan sonra plastik dis formu
cikarilir ve dig tizerindeki kalan kisim diizeltilerek
polisaj yapilmaktadir (32).

Strip kuronun avantajlari; estetik 6zelliginin iyi
olmasy, parlak ve piiriizsiiz bir yiizey elde edilebilme-
si, ekonomik olmasi, dogal gértintiiye oldukea benzer
sonug elde edilebilmesi, kolay ve hizli bir sekilde uy-
gulanabilmesidir (33).

Tate ve arkadaglar1, genel anestezi ile tedavi edilen
siit dislerinin restorasyon basarilarini arastirdig: ret-
rospektif calismada, 504 hastanin kayitlarini incelemis
ve PCK’lar1 amalgam, kompozit, strip kuron gibi res-
toratif yontemlere gore anlamli derecede basarili bul-
muslardir. PCK’larda goriilen bagarisizlik %8 iken,
strip kuronlarin ki %51 olarak bildirilmistir (34).

Strip kuronlarin uygulamasi sirasinda hassas bir
teknik kullanmak gerekmektedir. Materyale iyi sekil
ve uygun renk verilebilmesi i¢in kan ve tiikiiriik ile
kontaminasyonunun engellenmesi 6nem tagimaktadir.
Bonding materyalinin ve kompozitin uygun baglana-
bilmesi i¢in preparasyon sonrasinda kalan dis doku-
sunun yeterli miktarda olmas1 gerekmektedir. Ayni
zamanda strip kuronlarin ¢ok kiigiik yastaki cocukla-
ra -kooperasyon problemlerinden dolay: -uygulanma-
s1 zor olabilmektedir (33, 35).

6- Pediatrik Jaket Kuronlar
Siddetli ¢iiriik ya da travma sonrasi kullanilan
alternatif bir kuron cesididir. Kopolyester icerikli,
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Tablo 1. Pediatrik kuronlarin avantaj ve dezavantajlar1

Avantaj

Dezavantaj

Paslanmak Celik Kuronlar

- uygun okluzal kapanis saglanir

- kapanus iliskileri korunur

- kontur ve marjinal uyum sayesinde
periodontal problemler 6nlenir

- canli diglerde pulpa korunur

- mezio-distal dis boyutu ve ark uzun-
lugu korunur

- kullanim 6mriint uzundur

- restorasyon sirasinda ve sonrasinda
hasta uyumu iyidir

- digeti uyum sorunu ve

- periodontal soruna neden olabilir

- digte fazla kesim yapildig1 durumlarda da dis
kayiplar1 goriilebilir

- estetik ozelligi iyi degildir

Agik ylizlii PCK - PCK olarak 6n bélgede kullanim - hasta ag1zinda hazirhik islemi gerektirmektedir
imkani sunmustur - tedavi siiresinin uzundur
- tek seansta uygulanabilir - okliizal kuvvetlere bagl olarak kirilmalar géziikiir
- estetik olarak yeterli degildir
Venerlenmis PCK - hastanin agzinda herhangi bir sekil- | - konturlama sirasinda fasiyal yilizeylerde kirilma

de hazirlik islemi gerekmez

- estetik gortintimlidir

- tiikktiriik ortamindan daha az etki-
lenmektedir

- hekimin hastaya harcadig: siire
azalmistir

olabileceginden konturlama islemi sadece palatinal/
lingual yiizeye yapilmaktadir

- renk segenekleri sinirlidir bu ytizden dogal goriin-
tii yakalanmasi zordur

- yer darlig1 olan ¢ocuklarda uygulanmasi hacim
genisligi sebebiyle zordur

- dig yapisina pasif oturmasi sebebiyle daha fazla dis
kesimi yapilmaktadir

Polikarbonat Kuronlar

- estetik olarak iyidir

- retansiyonun gelistirebilir
- esnektir

- iyi bir adaptasyon saglanir

- kolay kirilabilir
- renk degisimi gozlenebilir
- tutuculuk bakimindan sinirhdir

Strip Kuronlar

- estetik ozelliginin iyidir

- parlak ve piiriizsiiz bir yiizey elde
edilebilir

- ekonomikdir

- dogal goriintiiye oldukga benzer
sonug elde edilebilir

- kolay ve hizl1 bir sekilde uygulana-
bilir

- hassas bir teknik gerektirir

- kan ve tiikiiriik ile kontaminasyonunun engelleme-
si gerekmektedir

- bonding materyalinin ve kompozitin uygun bag-
lanabilmesi i¢in preparasyon sonrasinda kalan dis
dokusunun yeterli miktarda olmas: gerekmektedir

- ¢ok kiigiik yastaki ¢ocuklara kooperasyon prob-
lemlerinden dolay1 uygulanmas: zor olmaktadir

Jaket Kuronlar

- hazirliklarin bir kismi agiz disinda
yapilabilir

- ag1z i¢i ¢aligma siiresi azalir

- kooperasyon eksikligi olan gocuklar-
da kullanimi nispeten daha kolaydir

- okluzal kuvvetler ile asinma gergeklesebilir
- zamanla renk degistirebilir
- kuronun simandan ayrilmasi goriilebilir

CAD-CAM Kuronlar

- estetiktir

- ag1z i¢inde ¢aligma siiresi kisadir

- tek seansta tedavi tamamlanir

- klasik teknikle 6l¢ii alinmasina gerek
olmadigy i¢in ¢ocuklarda uygulanma-
s1 kolaydir

- 0l¢it hatalarini minimuma indir-
migstir

- pahali bir tekniktir
- bilgisayar ve yazilim gibi ekstra ekipman gerektirir
- teknik detay bilgisi gerektirir

Zirkonyum kuronlar

- tek seansta uygulanabilir

- daha estetiktir

- biouyumludur

- sterilizasyon yapilabilir

- dayaniklidir

- nikel alerjisi olanlara alternatiftir
- biofilm olusumu zordur

- egilip biikiilmesi zordur

- stnurli renk segenegi vardir

- teknik hassasiyet gerekir

- titkiiriik ve kanama kontrol altina alinmalidir
- yer darlig1 durumunda uygulamasi zordur

- pahalidir

- PCK’ya gore daha fazla dis kesimi gerektirir

PCK: Paslanmaz celik kuronlar:

CAD/CAM:Computer Assited Design/ Computer Asisted Manufacture
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Tablo 2. Pediatrik kuronlarin karsilastiriimasi

PCK Agikyiizlii = Venerlenmis Polikarbonat Strip Jaket CAD-CAM Zirkonyum
PCK PCK Kuronlar Kuronlar = Kuronlar = Kuronlar Kuronlar
Seans
uzunlugu ++ +++ ++ ++ ++ ++ + ++
Dis kesimi ++ ++ +++ ++ + +++ ++ +++
On bélge
kullanim - + + + ++ + ++ ++
Arka bolge
++ + + + + ++ +++ ++

kullanim
Dayaniklihik | +++ - + - ++ + ++++ +++
Estetik

- + ++ + +++ + ++++ ++++
Maliyet

+ ++ +++ ++ + ++ 4+ 4+t
PCK: Paslanmaz celik kuronlar:
CAD/CAM:Computer Assited Design/Computer Asisted Manufacture

esnek yapida, dogal dis renginde kuronlardir. Makas-
la kesilerek sekillendirilebilmektedirler. Hazirlikla-
rinin bir kisminin agiz disinda yapilabilmesi sayesin-
de agiz i¢i ¢aligma siiresinin azalmasi 6zellikle
kooperasyon eksikligi olan ¢ocuklarda kullanimi
sirasinda onemli avantaj saglamaktadir. Prepare edi-
len dise asit ve bonding ajan uygulanarak yerlestiril-
mektedirler. Izolasyon saglanabiliyorsa kompozit
rezin simani ile, saglanmiyorsa rezin modifiye cam
iyonomer siman ile jaket kuron dise adapte edilir ve
simantasyon gergeklestirilir. Pediatrik jaket kuronun
dezavantajlar1 arasinda okluzal kuvvetler ile aginma-
s1ve zamanla renk degistirmesi sayilabilir. Basarisiz-
lik sebebi genelde kuronun simandan ayrilmasidir.
Kopolyester kuron ayrildig1 zaman yapistirici olarak
uygulanan kompozit veya rezin modifiye cam iyono-
mer siman dis tizerinde kalmakta ve yeniden restore
edilmesine gerek duyulmadan bir kuron gibi goriil-
mektedir (36).

7- CAD/CAM ile Olusturulan Kuronlar

Agir1 madde kayiplari goriilen siit diglerinin ok-
lizyona kazandirilmast i¢in glintimiize kadar birgok
restoratif materyal kullanilmis olup ancak hem da-
yaniklilik hem de estetik acidan tiim beklentileri
karsilayan bir materyal ortaya ¢cikarilamamigtir. Mev-
cut kuronlarin dezavantajlarinin olmasi, teknolojik
gelismelere gore paralel olarak daha pratik hazirla-

nabilen ve uygulanabilen, estetik goriiniimi ¢ok daha
iyi olan kuronlarin iiretilmesi ihtiyaci ortaya ¢ikmig-
tir. Gliniimiizde, bilgisayar destekli tasarima ve tire-
time dayali olarak hazirlanan kuronlarin kullanimi
on plana ¢ikmaya baglamistir. Bu sistemin temelini;
verilerin bilgisayar ortaminda toplanmasy, ii¢ boyut-
lu modelin olusturulmasi, bu verilerin 15181nda tasa-
rimlarin gergeklestirilmesi ve gerceklestirilen tasa-
rimlar ile iiretimin yapilmasi olusturmaktadir.
Bilgisayar destekli sekillendirme/bilgisayar destekli
tiretilen restorasyonlar, Computer Assited Design/
Computer Asisted Manufacture (CAD/CAM) olarak
adlandirilmaktadir. CAD/CAM teknolojileri dis he-
kimligi diinyasina 1980’li yillarda tanitilmistir. O
giinden giintimiize kadar bu teknolojiler ilerleme
gostermeye devam etmistir. Gliniimiizde CAD/CAM
sistemleri inley, onley, laminate vener, boliimli kuron,
tam kuron ve képrii sistemleri gibi endikasyon alan
kapsamaktadir. CAD/CAM restorasyonlari ¢cocuk dis
hekimligi klinik pratiginde de kullanilmaya baslansa
da aragtirmalar disinda siit diglerinin restorasyonla-
rinda hentiz kullanimlar: yaygin degildir (37).

CAD/CAM restorasyonlarinin tiretim maliyetinin
yiiksek olmasi, ekipmanlarinin kullanilabilmesi igin
tecriibeli elemana ihtiya¢ duyulmasi, subgingival s1-
nir1 derin olan dislerin bilgisayar ortamina aktaril-
masinin zor olmasi gibi sebeplerle glintimiizde kul-
lanim siklig1 azdir (38).
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CAD/CAM teknolojisi, restorasyon ve koruyucu dis
preparasyon konseptleri birlikte diisiintilmelidir. Boy-
lece dis sert dokusunda gerekli olmayan bir uzaklastir-
ma yapilmasinin 6niine gegilip, gok daha uyumlu ve
¢ok daha iyi islenmis olan restorasyonlar, tek seansta ve
restorasyon yapilacak olan dise 6zgii olarak elde edile-
bilmektedir (39). Siit az1 dislermde CAD/CAM yontemi
ile hazirlanan kuronun in vitro sartlarda kargilastirildi-
&1 bir calismada; siit az1 diglerinin yaygin kuronal hara-
biyeti s6z konusu ise polimerik CAD/CAM rezin blok-
lar kullanilarak Chairside Economical Restorations of
Esthetic Ceramic 3 (CEREC) sistemi ile hazirlanan tam
koronal restorasyonlarin hem estetik olmalari, hem
hazirlanma maliyetlerinin diigitk olmasi hem hasta ba-
sinda ve tek seansta hazirlanabilmesi sebebiyle tercih
edilebilecegini bildirilmistir (37).

8- Pediatrik Zirkonyum Kuronlar

Zirkonyum, sembolil Zr olup, atom agirligi 40
olan 18.ytlizyilda Sri Lankada bulunan kimyasal bir
elementtir. Zirkonyumun mineralleri, zirkonyum
silikat ve zirkonyum oksitdir. Zirkonyum silikata
zirkon, zirkonyum oksite ise zirkonya da denilmek-
tedir. Zirkonyum dogada saf halde goriilmedigi ancak
birgok farkli bilesik halinde bulunabildigi bildirilmis-
tir. Zirkonyum; sicakliga, asinmaya ve korozyona
kars1 olduk¢a dayanikli bir yapidir. Zirkonyum me-
talinin saflig1, mekanik 6zelliklerini arttirmaktadir.
Zirkonyum reaktif bir metal oldugu i¢in, hava veya
sollisyon ile temas ettiginde yiizeyinde oksit tabaka-
s1 olugmaktadir. Olugan oksit tabaka zirkonyumun
korozyona karsi direngli olmasini saglamaktadir.
Zirkonyumun fiziksel 6zelliklerinin diger seramik-
lere bakildiginda gok daha tistiin oldugu gorilmustir.
Zirkonyumun biyomateryal olarak kullanilmaya 1969
yilinda Hellmer ve Driskell'in kal¢a protezi yapimi
ile basladig1 bilinmektedir (40).

Giiniimiizde, siit az1 diglerinin tedavisinde kulla-
nilabilecek en saglam ve disin yapisini en ¢ok koruya-
bilen restorasyonlarin paslanmaz gelik kuronlar oldu-
gu bildirilmektedir. PCK’'nin birgok olumlu 6zelligine
karsin, zayif estetik 6zelligi yliziinden aragtirmacilar
yeni materyaller gelistirmeye devam etmektedir. Son
donemde siit dislerinin restorasyonunda var olan ek-
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siklikleri gidermek, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin estetik
ihtiyacini karsilamak adina zirkonyum kuronlar iire-
tilmistir. Bu materyaller, hem siit kesici hem de siit az1
dislerinin tedavisinde kullanilabilmektedir.

Prefabrike zirkonyum kuronlar ilk defa 2008 y1-
linda EZ-Pedo™ (Loomis, California, USA) markasi
ile piyasaya ¢ikmustir. Paslanmaz ¢elik kuronda dis
etinden metalin yansimasi, renk uyumsuzlugu, yapay
bir goriintiiniin olmasi, yetiskinlerde oldugu gibi
estetik beklentiyi karsilayabilecek kisiye 6zel bir kuron
olmamasi yeni bir materyal iiretme arzusunu dogur-
mustur. Zir-Lock retansiyonu adi verilen patentli bir
sistemle kuronun i¢ine mekanik tutuculuk saglayan
oluklar acilmis ve klinik bagariy1 arttirmay1 hedefle-
mislerdir. Ciiriik sebebi ile mesio-distal boyutu aza-
lan birinci ve ikinci stit az1 disleri i¢in daraltilmig
kuronlar tretmislerdir. Daha sonra BruxZir (Gli-
dewell), Lava™ Premium (3M ESPE; Katana ML, Ku-
raray) ve NuSmile (Huston, TX, USA ) gibi firmalar
tarafindan esitli 6zellikte pediatrik zirkonyum kuron-
lar tiretilmistir (41).

Yitriyum oksitle kararli hale gelmis olan tetrago-
nal zirkonyum oksit polikristalleri (yttria-stabilized
tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), bir kristal
fazdan digerine gecerek ¢atlak olusumunu durduran,
catlagin ¢ogalmasini engelleyen direncli bir yap1 olus-
turmaktadir. Zirkonyum materyalinin kirilma di-
renglerinin yiiksek olmasi dolayisiyla zirkonyum
kuronlar oldukea giiglidiirler (42). Cocuklar i¢in
piyasaya siiriilen zirkonyum kuronlarin hazir formu,
mine yapisindan ¢ok daha kuvvetli ve ¢ok daha da-
yanikl olarak gelistirilmistir. Zirkonyum kuronlari-

v o«

nin saydamlig “translusent” 6zelligi sayesinde ¢ok
iyi estetik ve pulpal tedavi sonras: dislerde goziiken
renk problemini ¢6zmeye olanak saglamaktadur (43).

Holsinger ve arkadaslari, 6n bolge dislerde kullamilan
pediatrik zirkonyum kuronlarin klinik basarisini ve ebe-
veyn memnuniyetini inceledikleri bir ¢alismada kuron-
lar1 klinik olarak; tutuculuguna, gingivale etkisine, ren-
gine, konturuna, kenar uyumuna ve kars: diste yarattig1
abrazyona gore degerlendirmislerdir. Ortalama 21 aylik
takip sonucunda yapilan kontrollerde; kuronlarin hicbi-
rinde tutuculuk kaybmin gézlenmedigi, %96's1nin agiz
icinde mevcut oldugu goriilmiistiir. Gingival indekste
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herhangi bir enflamasyon gozlenmedigi belirtilmis (%96),
%86'sinda herhangi bir kenar uyumu problemi gézlen-
memis olup, komsu dis ile olan renk farkinin (%64) fark
edilemeyecek derecede az oldugunu, zirkonyum kuron
uygulanan diste sekonder ¢liriik olugmadigin: ve karsit
dis ile herhangi bir agmma olmadigin bildirmislerdir.
Ebeveynler ayni zamanda pediatrik zirkonyum kuronlar
uygulanan diste, dogal dis gériiniimiiniin (%89) oldugu-
nu bildirmis; cocuk ve de ebeveynlerin gorsel olarak
memnun olduklari belirlenmistir (44).

Cazaux ve arkadaslari, yayinladiklari olgu rapo-
runda birinci siit az1 disine pulpotomi sonrasi EZ-Pe-
do™/EZCrown™ pediatrik zirkonyum kuronlar uy-
gulamislar ve dis eksfoliye olana kadar (29 ay)
takiplerini yapmislardir. Simantasyondan 3 giin
sonra diseti dokularinin eski saglig1 ve gériintiisiine
kavustugunu, takip siiresince karsit diste asinma
goziikmedigini, pediatrik zirkonyum kuron uygu-
lanan digin simetrik disle ayn1 zamanda (2 hafta
farkla) eksfoliye oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte arastirmacilar klinik pratikte yeni materyal-
leri uygulamanin ¢ogu zaman kolay olmadigini,
pediatrik zirkonyum kuronlarin ilk kullanimda,
uygulama siiresinin paslanmaz ¢elik kuronlara gore
daha fazla oldugunu, zaman icerisinde klinik pratik
kazanildik¢a prosediiriin ¢ok daha hizli ve kolay
hale geldigini vurgulamislardir. Pediatrik zirkonyum
kuronun alt siit az1 dislerine uygulanmasinin, 6n
grup disler veya ist siit az1 dislerine uygulamaktan
daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Hasta koope-
rasyonunun uygun olmasi gerekliligi ve koopere
olmayan hastalarda sedasyon uygulamasinin kuron
uygulamasina yardimci olabilecegi ayrica vurgulan-
maktadir (45).

SONUC

Cocuk hastada diglerde fazla madde kayibi gorii-
len durumlarda gesitli tedavi yontemleri gelistiril-
mistir. Cocugun yas, estetik ve fonksiyon ihtiyaci,
maliyet, uygulama kolayli1, tedavi siiresi, restorasyon
gerektiren dis sayis: gibi faktorler uygulanacak teda-
vi yontemlerinin belirlenmesinde dnemli kriterleri
olusturmaktadir. On bélgede uygulanacak bir tedavi
yonteminde estetik 6n planda iken, arka bolgede

fonksiyon 6n plana gikmaktadir.

Pediatrik kuronlar ile ilgili yapilmis ¢ok fazla ran-
domize klinik ¢aligma bulunmamaktadir. Mevcut
¢alismalarin sonucuna gore paslanmaz ¢elik kuron-
lar ile zirkonyum kuronlar karsilastirildiginda hasta
memnuniyetinin zirkonyum kuronlarda daha fazla
oldugu fakat maliyetin 6ne ¢ikmasi sebebiyle giinii-
miizde halen paslanmaz ¢elik kuronlarin ve onlarin
daha estetik hale getirilmis olan modifikasyonlarinin
kullanilmaya devam ettigi bilinmektedir.
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