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ÖZ
Çocuklarda ağız hijyeni ilk diş sürmeye başladığı andan itibaren önemlidir. Ağız hijyeninin 
sağlanması için gerekli özen gösterilmediğinde çürük görülme riski artmaktadır. Çocuklarda 
koruyucu tedavilerden başlanarak kuron restorasyonlarına kadar uzanan geniş yelpazede bir 
tedavi çeşitliliği bulunmaktadır. Kuron restorasyonları, aşırı madde kaybı bulunan dişlerin 
kaybını önlemek için yapılan en önemli tedavi yöntemlerinden biridir. Çocuk hastalarda estetik 
ihtiyaca, dişin durumuna ve maddi duruma göre endikasyon koyulduktan sonra seçilecek 
tedavi yöntemine uygun olarak değişik kuron restorasyonları (paslanmaz çelik kuronlar 
ve zirkonyum kuronlar v.b) bulunmaktadır. Çocuk hastalarda süt dişinin ağızda kalma 
süresinin yetişkin hastalarla kıyaslandığında çok daha kısa olması, süt dişi tedavilerinde kuron 
restorasyonlarının tercih edilme sıklığının az olmasına neden olmaktadır. Ancak günümüzde 
çocuklar ve ebeveynlerin fonksiyon ve estetik açıdan süt dişlerinin önemini kavramaları bu 
gibi tedavilerin uygulama oranlarını arttırmıştır. Bu derlemede, çocuk hastalarda uygulanan 
kuron restorasyonlarının endikasyonları ve kullanım alanları anlatılmıştır.
Anahtar kelimeler: Çocuk diş hekimliği, 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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GİRİŞ
Diş çürüğü, gelişmekte olan ülkelerde %60-90 

oranlarında görünen, gelir düzeyi düşük bireylerin 
önemli kısmını etkileyen bir sağlık sorunudur (1). 
Diş çürüğü; vücuda alınan karbonhidratların bakte-
rilerle fermente edilmesiyle ortaya çıkan asitlerin, 
dişlerin mine-dentin dokularında neden olduğu yıkım 
olarak tanımlanmaktadır (2).

Süt dişlerinde minenin, sürekli dişlere göre yapı-
sal olarak daha farklı olması sebebiyle süt dişlerin-
deki çürükler sürekli dişlere göre daha hızlı ilerle-
mektedir (3). Tedavisi yapılmayan süt diş çürükleri 
hızla yayılım göstererek madde kayıplarına sebep 
olmakta ve birden çok yüzeyde çürük bulunan diş-
lerin tedavisi komplike yöntemler kullanılarak yapı-
labilmektedir. Süt dişlerinin çürük tedavisinde görü-
len başarısızlık sürekli dişlere göre daha fazla 
olabilmektedir. Bunların sebepleri arasında çocuk-
larda ağız hijyeninin sağlanmasında zorluk yaşan-
ması, dişlerin morfolojik farklılıkları, dişlerin kim-
yasal yapılarının farklı olması ve yanlış materyal 
kullanımı olarak sıralanabilmektedir. Madde kaybı 
fazla olan süt dişlerinde kuron restorasyonlarının 
tercih edilmesi daha doğru bir yöntem olarak görül-
mektedir. Böylece süt dişlerinin mezio-distal boyu-
tunun korunması, dişin yapısal bütünlüğünün ko-
runması, biyouyumlu olması ve dişin kullanım 
ömrünün artması sağlanabilmektedir (4).

Amerika Çocuk Diş Hekimleri Akademisi (AAPD)  
çoklu yüzey çürüğü bulunan dişlerin restorasyonunda 
paslanmaz çelik kuronları (PÇK) önermektedir (5). 
Ayrıca aşırı madde kayıplı dişlerde cam iyonomer si-
manlar (CİS), amalgam, kompomer, strip kuron, po-
likarbonat kuron ve zirkonyum kuronlar da tercih 
edilmektedir. Bu materyaller birbiriyle karşılaştırıldık-
larında ayrı avantaj ve dezavantajları bulunmaktadır. 
Diş hekimi her olguya özgü materyal seçimi yapmalı 
ve estetik, tutuculuk, dayanıklılık, alerjik etki ve ma-
liyet gibi unsurları göz önünde bulundurmalıdır. Gü-
nümüzde, estetiği iyi olan dişler, sosyo-ekonomik 
olarak gelişmişlik göstergesi olarak görülmektedir (6).

Bu derlemede çocuk hastalarda uygulanan kuron 
restorasyonlarının endikasyonları ve kullanım alan-
ları anlatılmıştır.

Süt dişleri, sürekli dişler sürene kadar estetik, fo-
nasyon, fonksiyon ve yer tutma görevini karşılamak-
tadır. Bu yüzden süt dişinin düşme zamanı gelene 
kadar ağızda kalması çene gelişimi ve kalıcı dişlenme 
için oldukça önemlidir (7).

Süt dişleri için restorasyon işlemlerinde genel 
olarak sürekli dişlerle aynı prosedürler uygulanma-
sına rağmen bazen morfolojik ve histolojik farklılık-
lardan dolayı farklı tercihler yapılabilmektedir. Uy-
gulanan estetik restorasyonlarda endikasyon, dişin 
yapısal özelliklerinin (pulpa yapısı, mine yapısı ve diş 
boyutu) yanı sıra çocuğun bilişsel ve duygusal duru-
mu ve materyalin maliyetine bağlı olarak da değişe-
bilmektedir (7,8).

Rocky Mountain Company tarafından ilk kez 1947 
yılında kuron restorasyonlar tanıtılmıştır. 1950 yılın-
da ise Engel, paslanmaz çelik kuronları (PÇK) tanıt-
mış ama bunun yaygınlaşması daha çok William 
Humphrey ile olmuştur. 1971 yılında derin çürükler 
için paslanmaz çelik kuronun modifiye edilmesini 
diş arası boşlukların lehim ile kapatılmasını öne sü-
ren bir görüş ortaya atılmıştır. 1970’lerin sonuna 
doğru ise PÇK’ların yer koruma amacıyla da kulla-
nılması görüşü ortaya atılmıştır. Webber 1979 yılın-
da strip kuronları ortaya çıkarmıştır. 1983 yılında 
Hartman estetik anterior kuronlar için venerlenmiş 
paslanmaz çelik kuronu geliştirmiştir. 1980’lerin so-
nuna doğru Cheng kuronlar ve Kinder kuronlar pi-
yasaya çıkmıştır (9). 1990’ların başında Randy ve 
arkadaşları paslanmaz çelik kurona loop ekleterek 
paslanmaz çelik kuron üzerine band loop yer tutu-
cuyu kullanmıştır. Yine 1990’lı yılların başlarında 
Norna Hall diş çürüğü temizlenmeden dişlerin pas-
lanmaz çelik kuron ile restore edildiği bir teknik ge-
liştirmiştir. Günümüze geldiğimizde ise daha iyi es-
tetik ve materyal arayışı zirkonyum kuronları öne 
çıkarmıştır (10).

Aşırı madde kaybı olan dişlerin restorasyonların-
da başarısızlık yüksek olduğu için kuron restorasyo-
nu daha fazla tercih edilmektedir. Kuron restorasyo-
nu için endikasyonları şu şekilde sırayabiliriz;

       - Endodontik tedavi uygulanmış dişlerde,
       - İlerlemiş ara yüz çürüklerinin tedavisinde,
       - Kırık dişlerin tedavisinde,
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- Çok yüzlü çürük varlığında,
- Tedavisi genel anestezi altında yapılan çocuk-

larda,
- Bruksizm hastalarında,
- Servikal bölgelerdeki defektlerin tedavisinde,
- Yüksek çürük riski olan ve ve döner aletlere kar-

şı kooperasyon eksikliği görülen çocuklarda,
       - Pulpotomi-pulpektomi tedavisi uygulanan 

dişlerde kullanılmaktadır.
    İdeal süt dişi kuron restorasyonlarında istenilen 

özellikler;
- Estetik olmalı,
- Çiğneme fonksiyonu korunmalı,
- Kullanım ömrü süt dişinin ömrüne yakın olmalı,
- Kırılmaya karşı dişi korumalı,
- Antagonist dişte herhangi bir aşınmaya sebep 

olmamalı,
- Kolay uygulanabilir olmalı,
- Kaybolan fonksiyonu geri kazandırmalıdır (10, 

11).
Günümüzde süt dişlerinin tedavisinde en sık kul-

lanılan kuron restorasyonları;

- Paslanmaz çelik kuronlar
- Polikarbonat kuronlar
- Strip kuronlar
- Pediatrik jaket kuronlar
- CAD/CAM sistemi ile oluşturulan kuronlar
- Zirkonyum kuronlardır

1- Paslanmaz Çelik Kuronlar 
Çürük sebebi ile ileri derecede harabiyet oluşan süt 

dişlerinde restoratif tedavi her zaman doğru yanıt ver-
meyebilir. Bu sebeple 1950’lerin başında Dr. Humphrey 
paslanmaz çelik kuronları, yer tutucu ve kuron resto-
rasyon olarak ilk defa kullanmaya başlamıştır (12). 
Böylece çocuklarda çekim endikasyonu sıklığı azalmış, 
dişler daha uzun süre ağızda kalmaya başlamıştır. Pas-
lanmaz çelik kuronun (PÇK) içeriğinde %12-30 arasın-
da krom, %8 nikel, %1-20 arasında değişen karbon yer 
almaktadır. PÇK’ların kullanım ömürleri amalgamlara 
göre daha fazla olarak bildirilmektedir. (13).        

Paslanmaz çelik kuronun endikasyonları aşağıda 
belirtildiği gibidir;

- Adeziv bağlantının mümkün olmadığı az mik-
tarda mine kalmış dişler,

- Dişin birden çok yüzeyinde görülen çürük olu-
şumu,

- Kötü ağız hijyeni olan hastalar,
- Kanal tedavisi ve amputasyon uygulanan süt 

dişleri,
- Diş anomalileri varlığında,
- Süt ve sürekli dişlerde görülebilen aşırı madde 

kayıplı kırıklarda,
- Subgingival çürüklerde uygulanabilmektedirler 

(13-15).
Atieh yapmış olduğu bir çalışmada, süt azı diş-

lerine pulpa tedavisinden sonra uygulanan PÇK ile 
rezin modifiye cam iyonomer siman ve kompozit 
rezin kullanılan modifiye açık sandviç tekniğinin 
klinik başarısını ve ağızda kalma süresini karşılaş-
tırmıştır. Yaşları 4- 7 arasında değişen 87 çocuğun 
yer aldığı çalışmada 160 restorasyonun 6, 12, 18 ve 
24 aylık kontrolleri yapılmıştır. İki senelik takipten 
sonra restorasyonların ağızda kalma oranları PÇK 
için %95, modifiye açık sandviç restorasyonu için 
%92,5 olarak belirtmiştir. İki restorasyon içinde mar-
jinal uyum, proksimal kontak, oklüzyon ve tekrar-
layan çürük kriterleri açısından anlamlı bir ayrım gö-
rülmemiştir. Dişeti sağlığı olarak incelendiğinde ise 
modifiye açık sandviç tekniği ile yapılmış restoras-
yonlarda PÇK’ya göre daha iyi sonuçlar elde edil-
miştir (16).

Webber 8-12 yaş grubundaki bir grup hastada 
uyguladığı paslanmaz çelik kuron restorasyonlarının 
takibinde bir miktar diş eti büyümesi olduğunu göz-
lemlemiştir. Ancak karışık dişlenme döneminde diş 
eti farklılığının fizyolojik olabileceğinin ve kuronun 
kullanım süresinin diş eti dokuları üzerinde önemli 
bir etkisi olmadığını bildirmiştir (17). Sharaf ve Far-
si ise PÇK’nın ara yüz kontağının olmamasının diş 
eti sağlığı üzerinde bir etkisinin olmadığını belirt-
mişlerdir. Paslanmaz çelik kuronların etrafındaki diş 
eti sağlığı için en belirgin etkenin ağız hijyeni sevi-
yesi olduğunu bildirmişlerdir (18). 

Papathanasiou ve arkadaşları, farklı  restoratif 
materyallerin klinik başarısını değerlendirmişlerdir. 
Toplamda 604 restorasyonun incelendiği bu çalışma-
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da, uygulanan restorasyonların ağızda kalma sürele-
rinin, yüksekten düşüğe doğru sırasıyla PÇK, amal-
gam, kompozit rezin ve cam iyonomer siman olduğu 
belirtilmiştir. PÇK ve amalgam restorasyonlarının or-
talama ağızda kalma süresinin 5 sene olduğu bildi-
rilmiştir. Bu süre içinde PÇK’ların ağızda kalma yüz-
desi %68, amalgam restorasyonun ise %60’tır. 
Dört sene sonrasında, kompozit rezin restorasyon-
ların başarı yüzdesinin %40 ve ortalama ağızda kalma 
sürelerinin 32 ay olduğu; cam iyonomer siman res-
torasyonların başarı oranlarının %5 ve ortalama ağız-
da kalma süresinin 12 ay olduğu belirtilmiştir (19).

Paslanmaz çelik kuronların (dezavantajları olarak 
silinecek), diş eti uyum sorunu olduğunu ya da (ağız 
içindeki durumuna bakarak) periodontal soruna neden 
olabileceğini belirten çalışmalar mevcuttur. Hekimin 
klinik deneyiminin yetersiz olması ya da dişte fazla 
kesim yapıldığı durumlarda da diş kayıpları görülebil-
mektedir. Sadece ön bölge süt dişlerinde değil arka 
bölge süt dişleri için de paslanmaz çelik kuronların 
estetik özelliği önemli bir dezavantaj olarak ortaya 
çıkmaktadır. Bu olumsuz özelliği giderebilmek için 
açık yüzlü paslanmaz çelik kuron ve venerlenmiş pas-
lanmaz çelik kuronlar geliştirilmiştir (20).

2- Açık Yüzlü Paslanmaz Çelik Kuronlar
Estetik özelliklerin yetersiz olması, ebeveyn ve ço-

cuklar tarafından kabul görmemesine karşın mevcut 
dişin ağızda korunması için PÇK’lar günümüze kadar 
kullanılmaya devam etmiştir. Teknolojinin ilerlemesi 
ile birlikte paslanmaz çelik kuronların estetikleri ge-
liştirilmeye çalışılmıştır. Açık yüzlü paslanmaz çelik 
kuronlar klinikte uyguladığımız paslanmaz çelik kuron-
ların ön yüzünün kaldırılıp kaldırılan bölüme rezin 
yerleştirilmesiyle elde edilir. İlk olarak 1980’lerin ba-
şında kullanılmaya başlanmıştır (21). Nagarathna ve 
arkadaşlarının yaptığı anket çalışmasında, katılan 
hekimlerin %70’i çok yüzlü çürük durumuyla karşı-
laştıklarında ön bölgeye açık yüzlü paslanmaz çelik 
kuron yapabileceklerini belirtmişlerdir. İlave olarak 
hekimler, uygulama kolaylığının bir avantaj olmasının 
yanında, çocuk-ebeveynlerin bu durumdan memnun 
olduğunu belirtmiştir. Çocukların %81,8’i tedavi sü-
resince olumlu etkileşim göstermişlerdir (22).

 Açık yüzlü paslanmaz çelik kuronların dezavan-
tajları; tedavi süresinin uzun olması, oklüzal kuvvet-
lere bağlı olarak kırılmalar gözükmesi ve estetik ola-
rak yeterli olmaması olarak belirtilmektedir (23).

3- Venerlenmiş Paslanmaz Çelik Kuronlar
Açık yüzlü paslanmaz çelik kuronlarda karşılaşı-

lan problemler sebebiyle alternatif olarak venerlenmiş 
paslanmaz çelik kuronlar geliştirilmiştir. Venerlenmiş 
paslanmaz çelik kuronlar hastanın ağzında herhangi 
bir şekilde hazırlık işlemi gerekmeksizin simante 
edilebilen estetik görünümlü kuron çeşididir. İlk baş-
larda ön bölge süt dişlerinde kullanılmaya başlanmış 
olup ileriki zamanlarda arka bölge süt dişleri için de 
uygulanmıştır. Bu kuronlar tek bir randevu süresin-
de uygulanmakta ve tükürük ortamından daha az 
etkilendiği bildirilmektedir. Estetik bölümler üretici 
tarafından yapıldığı için hekimin hastaya harcadığı 
süre de azalmıştır (24).        

Venerlenmiş paslanmaz çelik kuronların deza-
vantajları;

- Konturlama sırasında fasiyal yüzeylerde kırılma 
olabileceğinden konturlama işlemi sadece palatinal/
lingual yüzeye yapılmaktadır,

- Renk seçenekleri sınırlıdır bu yüzden doğal gö-
rüntü yakalanması zordur,

- Yer darlığı olan çocuklarda uygulanması hacim 
genişliği sebebiyle zordur,

- Diş yapısına pasif oturması sebebiyle daha fazla 
diş kesimi yapılmaktadır (24, 25).        

Fuks ve arkadaşları, venerlenmiş paslanmaz çelik 
kuronlarla, geleneksel paslanmaz çelik kuronların 
klinik başarısını 6 aylık süreçte karşılaştırılmalı ola-
rak incelemiştir. Çalışma sonunda, kuron kenarının 
uyumlu, kuronların uygun pozisyonda/oklüzyonda 
olduğu, proksimal kontağın sağlandığı, kemikte re-
zorpsiyonun gözükmediği ve venerlenmiş paslanmaz 
çelik kuronların estetik kısmında herhangi bir kırıl-
ma veya deformasyon gözlenmediği rapor edilmiştir. 
Venerlenmiş paslanmaz çelik kuronlarda, paslanmaz 
çelik kuronlara göre anlamlı derecede farklı dişeti 
uyumsuzluğu olduğunu belirtmişlerdir (26). Shah ve 
arkadaşları, 12 çocuk hastada ön bölgede uyguladık-
ları 46 venerlenmiş PÇK’yı incelemişlerdir. Kuron 
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uygulanan dişlerin ortalama ağızda bulunma sürele-
rinin 17,5 ay (5-38 ay arası) olduğunu belirtmişlerdir. 
Kuronların %24’ünde rezin kırığı gözlenmediği, 
%61’inde herhangi bir kırılma görülmediğini bildir-
mişlerdir. Kuron uygulaması yapılan dişlerin dişet-
leri incelendiğinde, dişlerin %61’inde gingival sağlı-
ğın iyi olduğu, %24’ünün dişeti bölgesinde kızarıklık, 
%15’inde spontan kanama görüldüğünü rapor etmiş-
lerdir (27).

4- Polikarbonat Kuronlar
1970’lerden itibaren yaygın olarak kullanılmaya 

başlayan polikarbonat kuronlar akrilik rezinin ısı ile 
sertleşmesi sonucu prefabrike olarak üretilmektedir. 
Fabrikasyon üretim sonucu self cure akrilik rezinden 
daha ince olarak üretilmektedir. Paslanmaz çelik 
kurondan estetik olarak daha iyi olmasına karşın 
kırılganlık ve kolay aşınmaları sebebiyle popülerlik-
lerini kaybetmişlerdir (28). 

Polikarbonat kuron uygulanırken prepare edilmiş 
dişe uygun prefabrike polikarbonat kuron seçilir ve 
uyumlandırma sonrası dişe akrilik rezin ile yapıştı-
rılır. Marjinler düzeltilip polisaj yapılarak restorasyon 
tamamlanır. Polikarbonat kuronlarda kırılma ve diş-
ten bütünüyle ayrılma olabileceği unutulmamalıdır. 
Bu yetersizliği nedeniyle kullanımları çok azdır (28).

Polikarbonat kuronlar endikasyonları paslanmaz 
çelik kurona benzemesine rağmen kontraendike ol-
duğu durumlar da bulunmaktadır. Bunları şu şekilde 
sıralayabiliriz;

- Derin kapanış olan olgularda,
- Kökte ilerleyen rezorpsiyon varlığında,
- Aşırı diş aşınması ya da bruksizm vakalarında,
- Aşırı madde kaybı görülen dişlerde,
- Periodontal hastalık durumlarında,
- Çapraz kapanışın görüldüğü durumlarda,
- Derin kapanış olgularında kontraendikedir (29,30).

5- Strip Kuronlar
Strip kuronlar 1970’li yılların sonlarından itibaren 

süt dişlerinin restorasyonlarında sıklıkla kullanılmış-
tır. Bonding ajanların geliştirilmesi ve kompozitlerin 
mine-dentine bağlanabilme kapasitesinde artış ile 
aşırı harap olmuş ön-arka bölgedeki süt dişlerinin 

tedavisinde, diş formunu, fonksiyonu ve estetiği elde 
etmek amacıyla strip kuronlar geliştirilmiştir (31). 
Özellikle aşırı madde kaybı olan ön grup süt dişle-
rinde yıllardır kullanılan paslanmaz çelik kuronların 
yerine estetik açıdan çok daha iyi olan ve geniş kul-
lanım alanı bulunan strip kuronlar tercih edilmekte-
dir. Paslanmaz çelik kuronlara alternatif olarak arka 
bölge dişler için de strip kuronlar üretilmiş ancak 
paslanmaz çelik kuronlar kadar yaygın uygulama 
alanı bulmamıştır. Strip kuronlar, plastik diş formun-
daki uygun kalıbın uygulanacak diş için seçimi ve 
çürük temizlendikten sonra kuronun adaptasyonu 
ile diş rengindeki bir restorasyon materyali ile tüm 
dişin restore edilmesi esasına dayanmaktadır. Rezin 
materyali, uygun şekillendirme yapıldıktan sonra ışık 
cihazı ile sertleştirilir. Bundan sonra plastik diş formu 
çıkarılır ve diş üzerindeki kalan kısım düzeltilerek 
polisaj yapılmaktadır (32). 

Strip kuronun avantajları; estetik özelliğinin iyi 
olması, parlak ve pürüzsüz bir yüzey elde edilebilme-
si, ekonomik olması, doğal görüntüye oldukça benzer 
sonuç elde edilebilmesi, kolay ve hızlı bir şekilde uy-
gulanabilmesidir (33).

Tate ve arkadaşları,  genel anestezi ile tedavi edilen 
süt dişlerinin restorasyon başarılarını araştırdığı ret-
rospektif çalışmada, 504 hastanın kayıtlarını incelemiş 
ve PÇK’ları amalgam, kompozit, strip kuron gibi res-
toratif yöntemlere göre anlamlı derecede başarılı bul-
muşlardır. PÇK’larda görülen başarısızlık %8 iken, 
strip kuronların ki %51 olarak bildirilmiştir (34).

Strip kuronların uygulaması sırasında hassas bir 
teknik kullanmak gerekmektedir. Materyale iyi şekil 
ve uygun renk verilebilmesi için kan ve tükürük ile 
kontaminasyonunun engellenmesi önem taşımaktadır. 
Bonding materyalinin ve kompozitin uygun bağlana-
bilmesi için preparasyon sonrasında kalan diş doku-
sunun yeterli miktarda olması gerekmektedir. Aynı 
zamanda strip kuronların çok küçük yaştaki çocukla-
ra -kooperasyon problemlerinden dolayı -uygulanma-
sı zor olabilmektedir (33, 35).

6- Pediatrik Jaket Kuronlar      
 Şiddetli çürük ya da travma sonrası kullanılan 

alternatif bir kuron çeşididir. Kopolyester içerikli, 
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Tablo 1. Pediatrik kuronların avantaj ve dezavantajları
Avantaj Dezavantaj

Paslanmak Çelik Kuronlar · uygun okluzal kapanış sağlanır
· kapanış ilişkileri korunur
· kontur ve marjinal uyum sayesinde 
periodontal problemler önlenir
· canlı dişlerde pulpa korunur
· mezio-distal diş boyutu ve ark uzun-
luğu korunur
· kullanım ömrünü uzundur
· restorasyon sırasında ve sonrasında 
hasta uyumu iyidir

· dişeti uyum sorunu ve
· periodontal soruna neden olabilir
· dişte fazla kesim yapıldığı durumlarda da diş 
kayıpları görülebilir
· estetik özelliği iyi değildir

Açık yüzlü PÇK · PÇK olarak ön bölgede kullanım 
imkanı sunmuştur
· tek seansta uygulanabilir

· hasta ağızında hazırlık işlemi gerektirmektedir
· tedavi süresinin uzundur
· oklüzal kuvvetlere bağlı olarak kırılmalar gözükür
· estetik olarak yeterli değildir

Venerlenmiş PÇK · hastanın ağzında herhangi bir şekil-
de hazırlık işlemi gerekmez
· estetik görünümlüdür
· tükürük ortamından daha az etki-
lenmektedir
· hekimin hastaya harcadığı süre 
azalmıştır

· konturlama sırasında fasiyal yüzeylerde kırılma 
olabileceğinden konturlama işlemi sadece palatinal/
lingual yüzeye yapılmaktadır
· renk seçenekleri sınırlıdır bu yüzden doğal görün-
tü yakalanması zordur
· yer darlığı olan çocuklarda uygulanması hacim 
genişliği sebebiyle zordur
· diş yapısına pasif oturması sebebiyle daha fazla diş 
kesimi yapılmaktadır

Polikarbonat Kuronlar · estetik olarak iyidir
· retansiyonun geliştirebilir
· esnektir
· iyi bir adaptasyon sağlanır

· kolay kırılabilir
· renk değişimi gözlenebilir
· tutuculuk bakımından sınırlıdır

Strip Kuronlar · estetik özelliğinin iyidir
· parlak ve pürüzsüz bir yüzey elde 
edilebilir
· ekonomikdir
· doğal görüntüye oldukça benzer 
sonuç elde edilebilir
· kolay ve hızlı bir şekilde uygulana-
bilir

· hassas bir teknik gerektirir
· kan ve tükürük ile kontaminasyonunun engelleme-
si gerekmektedir
· bonding materyalinin ve kompozitin uygun bağ-
lanabilmesi için preparasyon sonrasında kalan diş 
dokusunun yeterli miktarda olması gerekmektedir
· çok küçük yaştaki çocuklara kooperasyon prob-
lemlerinden dolayı uygulanması zor olmaktadır

Jaket Kuronlar · hazırlıkların bir kısmı ağız dışında 
yapılabilir
· ağız içi çalışma süresi azalır 
· kooperasyon eksikliği olan çocuklar-
da kullanımı nispeten daha kolaydır

· okluzal kuvvetler ile aşınma gerçekleşebilir
· zamanla renk değiştirebilir
· kuronun simandan ayrılması görülebilir

CAD-CAM Kuronlar · estetiktir
· ağız içinde çalışma süresi kısadır
· tek seansta tedavi tamamlanır
· klasik teknikle ölçü alınmasına gerek 
olmadığı için çocuklarda uygulanma-
sı kolaydır
· ölçü hatalarını minimuma indir-
miştir

· pahalı bir tekniktir
· bilgisayar ve yazılım gibi ekstra ekipman gerektirir
· teknik detay bilgisi gerektirir

Zirkonyum kuronlar · tek seansta uygulanabilir
· daha estetiktir
· biouyumludur
· sterilizasyon yapılabilir
· dayanıklıdır
· nikel alerjisi olanlara alternatiftir
· biofilm oluşumu zordur

· eğilip bükülmesi zordur
· sınırlı renk seçeneği vardır
· teknik hassasiyet gerekir
· tükürük ve kanama kontrol altına alınmalıdır
· yer darlığı durumunda uygulaması zordur
· pahalıdır
· PÇK’ya göre daha fazla diş kesimi gerektirir

PÇK: Paslanmaz çelik kuronları 
CAD/CAM:Computer Assited Design/ Computer Asisted Manufacture
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esnek yapıda, doğal diş renginde kuronlardır. Makas-
la kesilerek şekillendirilebilmektedirler. Hazırlıkla-
rının bir kısmının ağız dışında yapılabilmesi sayesin-
de ağız içi çalışma süresinin azalması özellikle 
kooperasyon eksikliği olan çocuklarda kullanımı 
sırasında önemli avantaj sağlamaktadır. Prepare edi-
len dişe asit ve bonding ajan uygulanarak yerleştiril-
mektedirler. İzolasyon sağlanabiliyorsa kompozit 
rezin simanı ile, sağlanmıyorsa rezin modifiye cam 
iyonomer siman ile jaket kuron dişe adapte edilir ve 
simantasyon gerçekleştirilir. Pediatrik jaket kuronun 
dezavantajları arasında okluzal kuvvetler ile aşınma-
sı ve zamanla renk değiştirmesi sayılabilir. Başarısız-
lık sebebi genelde kuronun simandan ayrılmasıdır. 
Kopolyester kuron ayrıldığı zaman yapıştırıcı olarak 
uygulanan kompozit veya rezin modifiye cam iyono-
mer siman diş üzerinde kalmakta ve yeniden restore 
edilmesine gerek duyulmadan bir kuron gibi görül-
mektedir (36).

7- CAD/CAM ile Oluşturulan Kuronlar
Aşırı madde kayıpları görülen süt dişlerinin ok-

lüzyona kazandırılması için günümüze kadar birçok 
restoratif materyal kullanılmış olup ancak hem da-
yanıklılık hem de estetik açıdan tüm beklentileri 
karşılayan bir materyal ortaya çıkarılamamıştır. Mev-
cut kuronların dezavantajlarının olması, teknolojik 
gelişmelere göre paralel olarak daha pratik hazırla-

nabilen ve uygulanabilen, estetik görünümü çok daha 
iyi olan kuronların üretilmesi ihtiyacı ortaya çıkmış-
tır. Günümüzde, bilgisayar destekli tasarıma ve üre-
time dayalı olarak hazırlanan kuronların kullanımı 
ön plana çıkmaya başlamıştır. Bu sistemin temelini; 
verilerin bilgisayar ortamında toplanması, üç boyut-
lu modelin oluşturulması, bu verilerin ışığında tasa-
rımların gerçekleştirilmesi ve gerçekleştirilen tasa-
rımlar ile üretimin yapılması oluşturmaktadır. 
Bilgisayar destekli şekillendirme/bilgisayar destekli 
üretilen restorasyonlar, Computer Assited Design/
Computer Asisted Manufacture (CAD/CAM) olarak 
adlandırılmaktadır. CAD/CAM teknolojileri diş he-
kimliği dünyasına 1980’li yıllarda tanıtılmıştır. O 
günden günümüze kadar bu teknolojiler ilerleme 
göstermeye devam etmiştir. Günümüzde CAD/CAM 
sistemleri inley, onley, laminate vener, bölümlü kuron, 
tam kuron ve köprü sistemleri gibi endikasyon alanı 
kapsamaktadır. CAD/CAM restorasyonları çocuk diş 
hekimliği klinik pratiğinde de kullanılmaya başlansa 
da araştırmalar dışında süt dişlerinin restorasyonla-
rında henüz kullanımları yaygın değildir (37).

CAD/CAM restorasyonlarının üretim maliyetinin 
yüksek olması, ekipmanlarının kullanılabilmesi için 
tecrübeli elemana ihtiyaç duyulması, subgingival sı-
nırı derin olan dişlerin bilgisayar ortamına aktarıl-
masının zor olması gibi sebeplerle günümüzde kul-
lanım sıklığı azdır (38).     

Tablo 2. Pediatrik kuronların karşılaştırılması

PÇK Açık yüzlü 
PÇK

Venerlenmiş 
PÇK

Polikarbonat 
Kuronlar

Strip 
Kuronlar

Jaket 
Kuronlar

CAD-CAM
Kuronlar

Zirkonyum 
Kuronlar

Seans  
uzunluğu ++ +++ ++ ++ ++ ++ + ++

Diş kesimi ++ ++ +++ ++ + +++ ++ +++
Ön bölge 
kullanım - + + + ++ + ++ ++

Arka bölge 
kullanım ++ + + + + ++ +++ ++

Dayanıklılık +++ - + - ++ + ++++ +++
Estetik - + ++ + +++ + ++++ ++++

Maliyet + ++ +++ ++ + ++ +++++ +++++

PÇK: Paslanmaz çelik kuronları 
CAD/CAM:Computer Assited Design/Computer Asisted Manufacture
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CAD/CAM teknolojisi, restorasyon ve koruyucu diş 
preparasyon konseptleri birlikte düşünülmelidir. Böy-
lece diş sert dokusunda gerekli olmayan bir uzaklaştır-
ma yapılmasının önüne geçilip, çok daha uyumlu ve 
çok daha iyi işlenmiş olan restorasyonlar, tek seansta ve 
restorasyon yapılacak olan dişe özgü olarak elde edile-
bilmektedir (39). Süt azı dişlerınde CAD/CAM yöntemi 
ile hazırlanan kuronun in vitro şartlarda karşılaştırıldı-
ğı bir çalışmada; süt azı dişlerinin yaygın kuronal hara-
biyeti söz konusu ise polimerik CAD/CAM rezin blok-
lar kullanılarak Chairside Economical Restorations of 
Esthetic Ceramic 3 (CEREC) sistemi ile hazırlanan tam 
koronal restorasyonların hem estetik olmaları, hem 
hazırlanma maliyetlerinin düşük olması hem hasta ba-
şında ve tek seansta hazırlanabilmesi sebebiyle tercih 
edilebileceğini bildirilmiştir (37).

8- Pediatrik Zirkonyum Kuronlar
Zirkonyum, sembolü Zr olup, atom ağırlığı 40 

olan 18.yüzyılda Sri Lanka’da bulunan kimyasal bir 
elementtir. Zirkonyumun mineralleri, zirkonyum 
silikat ve zirkonyum oksitdir. Zirkonyum silikata 
zirkon, zirkonyum oksite ise zirkonya da denilmek-
tedir. Zirkonyum doğada saf halde görülmediği ancak 
birçok farklı bileşik halinde bulunabildiği bildirilmiş-
tir. Zirkonyum; sıcaklığa, aşınmaya ve korozyona 
karşı oldukça dayanıklı bir yapıdır. Zirkonyum me-
talinin saflığı, mekanik özelliklerini arttırmaktadır. 
Zirkonyum reaktif bir metal olduğu için, hava veya 
solüsyon ile temas ettiğinde yüzeyinde oksit tabaka-
sı oluşmaktadır. Oluşan oksit tabaka zirkonyumun 
korozyona karşı dirençli olmasını sağlamaktadır. 
Zirkonyumun fiziksel özelliklerinin diğer seramik-
lere bakıldığında çok daha üstün olduğu görülmüştür. 
Zirkonyumun biyomateryal olarak kullanılmaya 1969 
yılında Hellmer ve Driskell’in kalça protezi yapımı 
ile başladığı bilinmektedir (40).  

Günümüzde, süt azı dişlerinin tedavisinde kulla-
nılabilecek en sağlam ve dişin yapısını en çok koruya-
bilen restorasyonların paslanmaz çelik kuronlar oldu-
ğu bildirilmektedir. PÇK’nın birçok olumlu özelliğine 
karşın, zayıf estetik özelliği yüzünden araştırmacılar 
yeni materyaller geliştirmeye devam etmektedir. Son 
dönemde süt dişlerinin restorasyonunda var olan ek-

siklikleri gidermek, çocukların ve ebeveynlerin estetik 
ihtiyacını karşılamak adına zirkonyum kuronlar üre-
tilmiştir. Bu materyaller, hem süt kesici hem de süt azı 
dişlerinin tedavisinde kullanılabilmektedir. 

Prefabrike zirkonyum kuronlar ilk defa 2008 yı-
lında EZ-Pedo™ (Loomis, California, USA) markası 
ile piyasaya çıkmıştır. Paslanmaz çelik kuronda diş 
etinden metalin yansıması, renk uyumsuzluğu, yapay 
bir görüntünün olması, yetişkinlerde olduğu gibi 
estetik beklentiyi karşılayabilecek kişiye özel bir kuron 
olmaması yeni bir materyal üretme arzusunu doğur-
muştur. Zir-Lock retansiyonu adı verilen patentli bir 
sistemle kuronun içine mekanik tutuculuk sağlayan 
oluklar açılmış ve klinik başarıyı arttırmayı hedefle-
mişlerdir. Çürük sebebi ile mesio-distal boyutu aza-
lan birinci ve ikinci süt azı dişleri için daraltılmış 
kuronlar üretmişlerdir. Daha sonra BruxZir (Gli-
dewell), Lava™ Premium (3M ESPE; Katana ML, Ku-
raray) ve NuSmile (Huston, TX, USA ) gibi firmalar 
tarafından çeşitli özellikte pediatrik zirkonyum kuron-
lar üretilmiştir (41).

Yitriyum oksitle kararlı hale gelmiş olan tetrago-
nal zirkonyum oksit polikristalleri (yttria-stabilized 
tetragonal zirconia polycrystal: Y-TZP), bir kristal 
fazdan diğerine geçerek çatlak oluşumunu durduran, 
çatlağın çoğalmasını engelleyen dirençli bir yapı oluş-
turmaktadır. Zirkonyum materyalinin kırılma di-
rençlerinin yüksek olması dolayısıyla zirkonyum 
kuronlar oldukça güçlüdürler (42). Çocuklar için 
piyasaya sürülen zirkonyum kuronların hazır formu, 
mine yapısından çok daha kuvvetli ve çok daha da-
yanıklı olarak geliştirilmiştir. Zirkonyum kuronları-
nın saydamlığı “translusent” özelliği sayesinde çok 
iyi estetik ve pulpal tedavi sonrası dişlerde gözüken 
renk problemini çözmeye olanak sağlamaktadır (43). 

Holsinger ve arkadaşları, ön bölge dişlerde kullanılan 
pediatrik zirkonyum kuronların klinik başarısını ve ebe-
veyn memnuniyetini inceledikleri bir çalışmada kuron-
ları klinik olarak; tutuculuğuna, gingivale etkisine, ren-
gine, konturuna, kenar uyumuna ve karşı dişte yarattığı 
abrazyona göre değerlendirmişlerdir. Ortalama 21 aylık 
takip sonucunda yapılan kontrollerde; kuronların hiçbi-
rinde tutuculuk kaybının gözlenmediği, %96’sının ağız 
içinde mevcut olduğu görülmüştür. Gingival indekste 
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herhangi bir enflamasyon gözlenmediği belirtilmiş (%96), 
%86’sında herhangi bir kenar uyumu problemi gözlen-
memiş olup, komşu diş ile olan renk farkının (%64) fark 
edilemeyecek derecede az olduğunu, zirkonyum kuron 
uygulanan dişte sekonder çürük oluşmadığını ve karşıt 
diş ile herhangi bir aşınma olmadığını bildirmişlerdir. 
Ebeveynler aynı zamanda pediatrik zirkonyum kuronlar 
uygulanan dişte, doğal diş görünümünün (%89) olduğu-
nu bildirmiş; çocuk ve de ebeveynlerin görsel olarak 
memnun oldukları belirlenmiştir (44).  

Cazaux ve arkadaşları, yayınladıkları olgu rapo-
runda birinci süt azı dişine pulpotomi sonrası EZ-Pe-
do™/EZCrown™ pediatrik zirkonyum kuronlar uy-
gulamışlar ve diş eksfoliye olana kadar (29 ay) 
takiplerini yapmışlardır. Simantasyondan 3 gün 
sonra dişeti dokularının eski sağlığı ve görüntüsüne 
kavuştuğunu, takip süresince karşıt dişte aşınma 
gözükmediğini, pediatrik zirkonyum kuron uygu-
lanan dişin simetrik dişle aynı zamanda (2 hafta 
farkla) eksfoliye olduğunu bildirmişlerdir. Bununla 
birlikte araştırmacılar klinik pratikte yeni materyal-
leri uygulamanın çoğu zaman kolay olmadığını, 
pediatrik zirkonyum kuronların ilk kullanımda, 
uygulama süresinin paslanmaz çelik kuronlara göre 
daha fazla olduğunu, zaman içerisinde klinik pratik 
kazanıldıkça prosedürün çok daha hızlı ve kolay 
hale geldiğini vurgulamışlardır. Pediatrik zirkonyum 
kuronun alt süt azı dişlerine uygulanmasının, ön 
grup dişler veya üst süt azı dişlerine uygulamaktan 
daha kolay olduğunu bildirmişlerdir. Hasta koope-
rasyonunun uygun olması gerekliliği ve koopere 
olmayan hastalarda sedasyon uygulamasının kuron 
uygulamasına yardımcı olabileceği ayrıca vurgulan-
maktadır (45).

SONUÇ       
Çocuk hastada dişlerde fazla madde kayıbı görü-

len durumlarda çeşitli tedavi yöntemleri geliştiril-
miştir. Çocuğun yaşı, estetik ve fonksiyon ihtiyacı, 
maliyet, uygulama kolaylığı, tedavi süresi, restorasyon 
gerektiren diş sayısı gibi faktörler uygulanacak teda-
vi yöntemlerinin belirlenmesinde önemli kriterleri 
oluşturmaktadır. Ön bölgede uygulanacak bir tedavi 
yönteminde estetik ön planda iken, arka bölgede 

fonksiyon ön plana çıkmaktadır. 
Pediatrik kuronlar ile ilgili yapılmış çok fazla ran-

domize klinik çalışma bulunmamaktadır. Mevcut 
çalışmaların sonucuna göre paslanmaz çelik kuron-
lar ile zirkonyum kuronlar karşılaştırıldığında hasta 
memnuniyetinin zirkonyum kuronlarda daha fazla 
olduğu fakat maliyetin öne çıkması sebebiyle günü-
müzde halen paslanmaz çelik kuronların ve onların 
daha estetik hale getirilmiş olan modifikasyonlarının 
kullanılmaya devam ettiği bilinmektedir. 
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