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OZET

Ozdemir M. Ust Siit Kesici Dislere Uygulanan Kompozit Kron ve Zirkon Kronlarin
Klinik Basarilarimn Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Pedodonti Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Siit 6n dislerin restorasyonu; siit 6n
dislerin hacminin diger dislere gore kiigiik olmasi, pulpa dokusunun mekanik agilim riskinin
daha yiiksek olmasi, nispeten ince mineye sahip olmasi ve restorasyonlarin estetik 6zelligi
nedeniyle goreceli yiiksek tedavi maliyeti gibi nedenlerle daha giictiir. Ote yandan, siit
dislerinin daimi dislerin siirme zamani gelene kadar korunmasi ve restore edilmesi, estetik
ihtiyaclarin 6tesinde okliizyon rehberligi yoniinden ¢cok onemlidir. Amerikan Pediatrik Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) tarafindan bu amagla 6nerilen yaklagimlardan kompozit rezin
strip kronlar ve prefabrike zirkon kronlar dis hekimliginde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
calismaya, 3-5 yas aralifinda, iist cenede en az iki siit kesici disinde kron uygulama
endikasyonu gerektirecek diizeyde biiyiik ¢iiriik lezyonlar1 bulunan, kiz ve erkek toplam 25
birey dahil edilmistir. Klinik ve radyolojik muayeneler sonrasinda belirlenen tedavi
planlamalar1 gercevesinde kompozit strip kron veya estetik zirkon kronlar uygulanmustir.
Tedavilerin tamamlanmasini takiben 1,6,12 ve 18. aylarda hastalar klinik ve radyografik
kontrollerin yapilmasi amaciyla ¢agirilmistir. Plak indeksi, gingival saglik, kron retansiyonu
ve basarisi, renk uyumu, klinik pulpal saglik (spontan agri, mukozada sislik/fistiil varligi,
mobilite, perkiisyon/palpasyon hassasiyeti) ve radyografik olarak pulpal saglig
(periradikiiler/interradikiiler radyolusensi, lamina dura kaybi, internal/eksternal kok
rezorpsiyonu, pulpa kanal obliterasyonu) degerlendirilmistir. Ek olarak 6 ve 12. ayda
radyografik kontroller yapilmistir. Gruplarin klinik ve radyografik degerlendirmelere iligkin
veriler istatistiksel olarak Fisher’in kesin ki kare testi, Cochran Q testi, Friedman'nin 2 yonlii
varyans analizi, Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi ve marjinal homojenlik testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Zirkon kronlar retansiyon, renk uyumu, restorasyon basarisi
ve gingival saglik yoniinden daha bagarili olarak bulunmustur. Ayrica daha diisiik plak indeksi
ve gingival indeks degerleri gostermislerdir.

Anahtar kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii, Zirkon kron, Strip kron

Destekleyen Kurumlar: HUBAP (THD-2019-18175)
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ABSTRACT

Ozdemir M. Evaluation of Clinical Success of Composite Crowns and Zircon Crowns in
Primary Maxillary Incisors. Hacettepe University Health Sciences Institute Specialty
Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2022. Restoration of decayed or traumatized primary
anterior teeth is more difficult due to the fact that primary anterior teeth are smaller than other
teeth, the mechanical expose risk of pulp tissue is higher, they have relatively thin enamel, and
the relatively high treatment cost due to the aesthetic characteristics of the restorations. On the
other hand, protecting the primary teeth until the eruption of the permanent teeth is very
important in terms of occlusion and eruption guidance. The only alternative is the prosthetic
approach following the extraction of the affected teeth. Celluloid strip crowns and
prefabricated zirconia crowns, which are among the approaches recommended for this purpose
by the American Academy of Pediatric Dentistry, are widely used in dentistry. A total of 25
individuals, male or female, aged 3-5 years, were included in this study. After clinical and
radiological examinations, composite strip crowns or zirconia crowns were applied. Patients
were called for clinical and radiographic controls at 1, 6, 12, and 18 months following the
completion of the treatments. Plaque index, gingival health, level of gingival margin, crown
retention and success, color match, discoloration, clinical pulpal health (spontaneous pain,
presence of fistula, mobility, percussion/palpation), and radiographically pulpal health
(periradicular/interradicular radiolucency, loss of lamina dura), internal/external root
resorption, pulp canal obliteration) were evaluated and photographic records were taken.
Radiographic control was also performed at 6 and 12 months. The data regarding the clinical
and radiographic evaluations of the groups were statistically evaluated using Fisher's exact
probability test, Cochran Q test, Friedman’s two-way anova test, Kruskal-Wallis test and
marginal homogeneity test. Zircon crowns were found to be more successful in terms of
retention, color match, restoration success and gingival health. They also showed lower plaque
index and gingival index values.

Keywords: Early childhood caries, Zircon crown, Strip crown

Supported by HUBAP (THD-2019-18175)
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1. GIRIS

Erken ¢ocukluk cagr ciiriigii (ECC), gelisiminde bir¢ok faktoriin rol aldig:
kronik ve enfeksiydz bir hastaliktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin
geligsmesi ve ailelerin agiz sagligi hakkinda bilgilerinin artmasi sonucu ¢ocuklardaki
ciirlik insidansinda azalma olmasina ragmen, 6zellikle diisiik sosyo-ekonomik niifusta,
erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii prevalansi hala yiiksek seyretmektedir (1).

Tedavi edilmeyen siit disi ciiriikleri; agri, enfeksiyon, beslenme problemleri
ve daha ciddi durumlarda hastane yatis1 ve parenteral antibiyotik uygulamasin
gerektiren ekstraoral tutulumlara neden olabilmektedir. Ayrica siit dislerinin erken
kaybedilmesi ciddi malokliizyonlara, ¢enelerin ve ¢evre kas dokusunun gelisiminin
olumsuz etkilenmesine ve konugsma bozukluklarina yol agabilmektedir (2). ECC
nedeniyle goriilen dental problemlerin yaninda yasanilan estetik kayip ve bu kaybin
psikolojik ve sosyal yansimalari da goz oOniinde bulundurulmalidir. ECC goriilen
cocuklarin giilimsemekten kac¢indigi ve kendilerini sosyal olarak izole etme
egiliminde oldugu bildirilmistir. Siit dislerinin erken kaybedildigi durumlarda ise,
erken yasta yasanan ¢ekim tecriibesine bagli olarak ¢ocuklarda dis hekimi korkular1
ve ciddi davranis problemleri de goriilebilmektedir. Okul ¢agi ¢ocuklarinda, siit disi
ciiriiklerine bagl olarak goriilen agr1 ve rahatsizliklarin hem 6grenme siirecini hem de
egitim performansini etkiledigi de unutulmamalidir (3).

Siit kesici digler, dis clirigliniin yan1 sira travma veya gelisimsel defektler
nedeniyle de tedaviye ihtiyac duyabilirler. Bu dislerin restorasyonu i¢in farkli tedavi
secenekleri ve kullanilabilecek farkli materyaller mevcuttur. Uygulanan tedavinin ve
kullanilan materyalin se¢imi; kalan dis yapisinin miktari, izolasyon kosullari, estetik
beklentiler ve hastanin uyum diizeyi gibi bir¢cok faktdrden etkilenmektedir (4).

Siit kesici dislerin tam koronal restorasyonlarinda geg¢misten gilinlimiize
kullanilan bir¢ok materyal bulunmaktadir. Rezin strip kronlar, preveneer paslanmaz
celik kronlar, open-face paslanmaz ¢elik kronlar ve prefabrike zirkon kronlar 6nerilen
yaklagimlar arasinda yer almaktadir (5).

Rezin strip kronlar, 1979 yilinda dis hekimligine tanitildiklar1 giinden itibaren
restorasyon ihtiyact bulunan anterior siit kesici diglerin tedavisinde kullanilan en
popliler seceneklerden biri olmustur (6). Diger alternatifleri olan polikarbonat kronlar,

paslanmaz celik kronlar ve preveneer kronlara kiyasla iistiin estetik Ozellikleri



bulunmaktadir (7). Ayrica ¢oklu renk se¢imine izin vermeleri, yiiksek ebeveyn
memnuniyetleri ve gerektiginde onarimlarinin ve disten uzaklagtirilmalariin kolay
olmas1 gibi 6zellikleriyle estetik olarak tatmin edici sonuglar almak isteyen dis
hekimlerinin ilk tercihi olmustur. Bu avantajlarinin yaninda teknik hassasiyet
gerektirmesi ve diger kron ¢esitlerine gore daha uzun uygulama siiresi nedeniyle ¢ok
kiigiik yas gruplarinda ve gereken uyumun saglanamadigr durumlarda kullanimi
zordur (4).

Erigkin dis hekimligi uygulamalarinda uzun yillardir giivenle kullanilan bir
materyal olan zirkonyum siit dislerinin tam koronal restorasyonlari i¢in estetik bir
alternatif olmas1 amaciyla gelistirilmistir. Milkemmel estetik 6zelliklere ve metallere
benzer dayanikliliga sahiptirler (8). Ek olarak biyouyumluluklar1 ve plak adezyonunu
engelleyen ylizey yapilart nedeniyle pediatrik dis hekimligi uygulamalarinda
kullanim1 giinden giine yayginlagsmaktadir (9). Zirkon kronlarin mevcut avantajlarinin
yaninda kullanimu ile ilgili en biiyiik soru isareti yiiksek maliyetleri olmustur. Ek
olarak rijid yapilar1 nedeniyle prepare edilmis disin krona uyumlanma gereksinimi ve
kronun sekil olarak modifikasyonunun miimkiin olmamas1 dezavantajlar1 arasindadir
(10).

Bu calismanin amaci; siit kesici diglerin kron ile restorasyonu amaciyla
kullanilan iki estetik tedavi yaklasimi olan zirkon kronlar ve kompozit strip kronlarin
klinik performanslarin1 karsilastirmaktir. Literatiirde bu iki kron tipinin klinik
basarilarina iligkin ayr1 calismalar bulunmakla birlikte, 6zellikle dis eti saglig
tizerindeki etkilerini ve klinik basarisin1 ayn1 bireyde karsilastiran bir klinik ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu calismada erken ¢ocukluk cagi ¢liriigii nedeniyle fazla harabiyete ugramis
olan siit kesici diglerin kron ile restorasyonu amaciyla kullanilan iki estetik tedavi
yaklasimi olan zirkon kronlar ve kompozit strip kronlarin klinik performanslarinin

benzer olduguna dair sifir hipotezi test edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghkh siit dentisyonun 6nemi

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin gelismesi, floriir uygulamalarinin
yayginlasmas1 ve ailelerin agiz saghigi hakkinda bilgilerinin artmasi sonucu
cocuklardaki c¢iiriilk insidansinda azalma olmasina ragmen, 6zellikle diisiik sosyo-
ekonomik niifusta, erken ¢ocukluk c¢ag1 clirigli prevalanst hala yiiksek
seyretmektedir(5).

Siit dentisyonun saglikli sekilde korunmasi, ¢ocugun saglikli biiylime ve
gelisimi i¢in 6nemli rol oynar. Siit disleri, daimi okluzyonun olusuma rehberlik
ederken, baska birgok 6nemli islevi de yerine getirir. Saglikli siit dentisyon, dogru
cigneme, estetik, fonetik ve daimi disler i¢in yer korunmasinin saglanmasi ile cocugun
saglikl1 gelisimine yardimei1 olmaktadir. Siit dislerinin agizda bulundugu zaman dilimi,
cocugun biiyiime ve gelisiminin ¢ok hizli ilerledigi bir donem olmasindan dolay siit
diglerinde goriilen herhangi bir agri, enfeksiyon veya bunlara bagl bir dis kaybi,
cigneme etkinliginde azalma sonucu beslenmeyi ve buna bagl olarak da biiylime ve
gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (5, 11).

Siit dislerinin dil ve dudaklarla birlikte konugmanin gelisiminde de 6nemli rolii
vardir. Anterior bolgedeki erken siit disi kayiplarinda, 6zellikle f, v gibi dis/dudak
iinstizleri ve d, n, s, t, z gibi dil ucu/dis iinsiizlerinin telaffuzunda sorunlar
yasanmaktadir. Erken 6n dis kayiplarinin neden oldugu konusma bozuklugu, cocugun
iletisim problemleri yasamasina ve buna bagli 6zgiiven eksikligi ve psikolojik
problemlere neden olabilmektedir (12).

Siit disleri, cocuk yiiz estetiginin en dnemli bilesenlerinden biridir. Ozellikle
iist siit kesici diglerde goriilen ¢iiriik lezyonlari, bu lezyonlarin neden oldugu
kavitasyon ve renklenmelerin olusturdugu estetik problemler ve 6z saygi eksikligi,
bireyin sosyal hayatinda iletisim problemlerine ve insan iligkilerinde basarisizliga
neden olabilmektedir. Ozellikle okul ¢agindaki cocuklarda bozuk dis estetiginin
cocuklarda iletisim kurma ve arkadas edinme giicliiklerine, kendilerini sosyal olarak
izole etmelerine ve okul derslerinde basarisiz olmalarina yol actig1 bilinmektedir (3).

Siit dislerinin 6nemli diger bir islevi de, kendilerinden daha sonra siirecek olan
kalic1 digler i¢in hem yer tutucu gorevi gormeleri, hem de bu dislerin slirmesine

rehberlik etmeleridir. Saglikli bir siit dentisyonunda, alveolar arklarin biiyiime ve



gelisimle beraber gosterdikleri boyutsal artig ve siit digleri arasinda bulunan gelisimsel
bosluklarin kullanilmasiyla birlikte, daimi dentisyona geciste ideal kapanis iligkisi ve
dis diziliminin olugsmasini saglar (13). Bunlardan siit kesici disler arasinda fizyolojik
diastemalar yer alir. Ust siit kaninin meziali ve alt siit kaninin distalinde bulunan ve
diger fizyolojik araliklara gore daha genis olan bu gelisimsel araliklar, ‘maymun
diastemasi‘ olarak adlandirilir. Ayrica siit kesici disler ve daimi kesici digler arasindaki
boyut farki nedeniyle, daimi kesici dislerin sorunsuz olarak arka yerlesebilmesi i¢in
bu fizyolojik araliklarin varligi olduk¢a dnemlidir (2). Benzer durum, siit az1 disleri
icin de gegerlidir. Erken siit az1 disi kayiplarinda, ¢ekim bosluguna komsu siit
diglerinin bu bodlgeye hareketiyle beraber goriilen yer darliklari; kalict dislerin
stirmesine engel olabilir. Ayrica, yetersiz yer nedeniyle kalici dislerin arkta yerlesmesi
gereken pozisyon diginda silirdiigli de goriilebilmektedir (14).

Daimi disler, tizerindeki siit disinin erken kaybina bagl olarak daha gec ya da
daha erken siirebilmekte ve boylece ciddi malokliizyonlara neden olabilmektedir.
Ayrica siit disi erken kayiplarinda c¢enelerin ve ¢evre kas dokusunun gelisimi de
olumsuz etkilenebilmektedir. Ozellikle &n dis kayiplarina bagh olusabilecek kotii
aliskanliklar (dil itme, dil emme vb.) ve daha az siklikla da perioral kas tonusunda
azalma ve alt yiiz yiiksekliginde goriilen degisiklikler, bu problemler arasinda yer
almaktadir (15).

Stit dislerinin gegici olarak agizda bulundugu ve bu yilizden tedavi
edilmelerine gerek olmadigi diisiincesi, ne yazik ki tiim toplumlarda yaygindir.
Ebeveynler, cogunlukla agr1 ortaya ¢ikmadan bir saglik kurulusuna basvurmamakta,
agriya neden olabilecek ileri bir durum varliginda ise, cogunlukla pulpektomi veya dis
cekimi gibi ileri tedaviler gerekmektedir. Tedavi edilmeyen siit disi ¢iiriikleri, daha
ciddi durumlarda hastane yatisi ve parenteral antibiyotik uygulamasini gerektiren
ekstraoral tutulumlara neden olabilmektedir. Ayrica, kronik periradikiiler siit disi
enfeksiyonlart nedeniyle daimi dis germinde Turner hipoplazisi goriilme riski
artabilmektedir (3).

Siit diglerinin erken kaybedildigi durumlarda ortaya ¢ikan dental problemlerin
yant1 sira, erken yasta yasanan ¢ekim tecriibesine bagli olarak ¢ocuklarda dis hekimi
korkular1 ve ciddi davranis problemleri de goriilebilmektedir (15). Okul cagi

cocuklarinda, siit disi cliriiklerine bagl olarak goriilen agr1 ve rahatsizliklarin hem



O0grenme silirecini hem de egitim performansint etkiledigi g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

2.2 Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Cocukluk doneminde en sik goriilen hastaliklarindan biri olan erken ¢ocukluk
cag1 cliriigii (ECC), 71 aylik ve daha kiigiik cocuklarda bir veya birden fazla sayida
ciiriik lezyonu (kaviteli veya kavitesiz) ve/veya dolgu uygulanmis dis yilizeyi veya
clirik nedeniyle kaybedilmis dis bulunmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. 3
yasindaki bir cocugun 4 veya 4’ten fazla disinde, 4 yasindaki bir cocugun 5 veya 5’ten
fazla sayida disinde; 5 yasinda ise 6 veya 6’dan fazla sayida disinde ciiriik, dolgu veya
kayip bulunmasi durumu ise “Siddetli erken ¢ocukluk cagi ciiriigii” (S-ECC) olarak
tanimlanmaktadir (1).

ECC, gelisiminde bir¢cok faktoriin rol aldigi kronik ve enfeksiyoz bir
hastaliktir. ECC’nin gelisimi bireye ve dise bagli olabildigi gibi (16), disin anatomik
ozellikleri, embriyonik donemde dis germinde meydana gelen gelisimsel mine
bozukluklari, dis dizilimindeki ¢aprasikliklar ve diizensizlikler, immiinolojik etkenler
ve tiikiiriik miktar1 da ECC tizerinde 6nemli rol oynamaktadir (17). Ayrica mine
matiirasyonun eriipsiyon sonrast donemde tamamlanmasi nedeniyle disler, agiz
bosluguna siirme doneminde ¢lirlimeye daha duyarli olmaktadir(18).

Streptococcus mutans (S. Mutans), hem ¢ocuklarda hem de erigkinlerde ¢iirtik
olusumuna neden olan temel bakterilerden biri olup, ¢cocugun S. Mutans ile enfekte
oldugu yas, cliriik risk degerlendirmesi yoniinden olduk¢a 6nemli bir etkendir. Daha
onceleri S. Mutans ile tanigsmanin 19-31. aylarda oldugu diisiiniilmekte, bu déneme
‘enfektivite penceresi’ adi verilmekteydi (19). Son yapilan c¢aligmalarla bu
kolonizasyonun 6. ay kadar erken bir donemde bile ger¢eklesebilecegi dogrulanmastir.
S. Mutans geg¢isinin, ¢cogunlukla anne veya bakicidan ¢ocuga olmasindan dolay1
ebeveynlerin tiikiiriigiindeki S. Mutans miktar1 da ECC {lizerinde biiyiikk 6nem
tasimaktadir (20). Bunlara ek olarak, ECC, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
ozellikler, ailenin egitim durumu, ¢ocugun beslenme aliskanliklar1 (biberonla uyuma,
sekere batirilmig emzik kullanimi vb.), cocugun ve ailenin agiz bakim aligkanliklari,
cocugun sistemik bir problemi olup olmamasi gibi bircok faktorden

etkilenebilmektedir (21).



2.2.1. ECC’den Korunma ve ECC’nin Yonetimi

ECC, gerekli onlemler alindiginda onlenebilir bir hastaliktir. Etkilenen yas
grubunun gelisimsel 6zellikleri nedeniyle ECC tedavisi hem ¢ocuk hem de aile i¢in
zor bir slire¢ oldugundan, korunma yontemleri biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu amagla
ebeveynlerin, 6zellikle de annelerin egitimi; en temel ve elzem adimlardan biridir. i1k
kolonizasyon c¢ogunlukla anne veya bakicidan c¢ocuga dikey gecisle
gerceklesmektedir. Bu nedenle anne/bakicilarin oral florasinda bulunan S. Mutans
seviyesinin diisiiriilmesi, 6ncelikli yaklagim olmalidir. Hamilelik sirasinda ve dogum
sonrasinda uygulanan jeller, gargaralar ve anneye kaliteli ag1z bakim aligkanliklarinin
kazandirilmasi ile, S. Mutans seviyelerinde istenilen diisiisler elde edilebilmektedir
(22). Dikey gegcisin engellenebilmesi amaciyla, tiikiirik paylasimi olan kasik,
tabaklarin ortak kullanilmamasi ve annenin emzik veya biberonu kendi agzina
almaktan kacinmasi gibi basit ama etkili dnlemler alinmalidir (1).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (AAPD), erken ¢ocukluk ¢agi
ciirliklerini kronik bir hastalik olarak kabul eder ve beslenme aligkanliklari, agiz hijyen
uygulamalar1 ve profesyonel uygulamalar hakkinda énerilerde bulunur (1). Buna gore;
bebek ve ¢ocuklarin fermente olabilen kat1 ve sivi gidalar tiikketmesinden kaginilmali,
bebeklerin fermente olabilen karbonhidrat iceren biberonlarla veya sekere batirilmis
emzikle uyumasina izin verilmemelidir (19). Ayrica mesrubat, meyve suyu gibi pH
orani diisiik, seker orami yliksek igeceklerin de hem eroziv hem de karyojenik
ozellikleri nedeniyle tiiketimine dikkat edilmeli; 6zellikle biberonla tiiketiminden
kacinilmalidir (1).

Cirik olusumunda karyojenik gidalarin  tiiketim  sikliginin, tiiketim
miktarindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir. Karyojenik gidalarin giin icinde
belirli araliklarla tekrarlayan 6giinler seklinde alinmasi yerine, tek bir 6glin halinde
alinmasi tercih edilmelidir. Ayrica, fermente olabilen karbonhidrat iceren besinlerin
ara dgiinler yerine, ana dgiinlerden hemen sonra alinmasinin daha az ¢iiriik olusturucu
etkisi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yiiksek seker icerikli besinlerin ara ogiinler
yerine ana Oglinlerden hemen sonra tiiketilmesi Onerilmektedir (23).Anne siitiiniin
fermente olabilen karbonhidratlarla kombinasyonu yiiksek oranda karyojenik

bulunmustur. {1k siit disleri siirdiikten sonra emzirme dikkatle yapilmalidir(24).



Dis hekimi ziyaretinin ilk disin siirmesinden itibaren 6 ay; en ge¢ 12 ay
icerisinde yapilmasi onerilir. 1k ziyaret, rutin kontroller sonrasi cocugun ciiriik risk
degerlendirmesi; buna yonelik Oneriler ve alinmasi gereken dnlemlerin planlanmasi
acisindan ¢ok onemlidir. Ayrica bu randevuda korunmanin en énemli kisimlarindan
biri olan ebeveyn egitimi de verilir. Diyet Onerileri, fircalama egitimi, uygulanmasi
gereken profesyonel prosediirler hakkinda ebeveynlere bilgi verilir (25).

Disler ilk dis siirdiigii andan itibaren fircalanmaya baslanmalidir. Bu islemin 3
yas altt cocuklarda siiriintii veya piring tanesi biylikliiglinde floriirli macun
kullanilarak yapilmasi gerekirken; 3-6 yas arasi ¢ocuklarda bezelye biiyiikliigiinde
floriirli macun kullanilmas1 yeterli olmaktadir. Kullanilan firga biiyiikliigiiniin
cocugun gelisim diizeyine uygun olmasi, firca killarinin yumusak yapida olmasi,
firgalama isleminin giinde 2 kez ve mutlaka ebeveynler tarafindan yapilmasi
onerilmektedir (25) (26).

ECC riski altindaki ¢ocuklara profesyonel olarak uygulanabilen floriirlii
vernikler de ¢iiriik prevelansinin azaltilmasinda etkilidir. Hem rutin kontroller, hem de
gerekli koruyucu uygulamalar i¢in 6 aylik araliklarla dis hekimi ziyaretlerinin
planlanmasi biiylik 6nem tagimaktadir (27).

ECC’nin 6nlenmesinde toplum temelli egitim biiyiik 6nem tagimaktadir. Agiz
bakimi bir aligkanliktir ve bu davranisin kazanilmasi zor olabilmektedir. Toplum
temelli egitimlerle bilinglenme ve dogru agiz bakim aligkanliklariin kazanmasi ve
ag1z saglinin 6neminin kavranmasi miimkiin olmaktadir. Bu da agi1z hastaliklarinda ve
dis saglig1 hizmetlerine olan ihtiyaglarin azalmasini saglamaktadir (28).

2.3. Siit Kesici Dislerin Restorasyonlari

Siit kesici disler, yaklasik olarak hayatin 6. aymnda agiz i¢inde gdriinmeye
baslar ve daimi kesici disler yerlerini alana dek, 6-7 yil kadar agiz i¢inde islev goriirler
(2). Ciiriik lezyonlu siit kesici dislerin tedavi edilmesi, beslenme, konusma, estetigin
saglanmasi gibi islevlerin devamliligini saglamak a¢isindan énemlidir (19).

Siit kesici digler, dis clirigliniin yan1 sira travma veya gelisimsel defektler
nedeniyle de tedaviye ihtiyac duyabilirler. Bu dislerin restorasyonu i¢in farkli tedavi
secenekleri ve kullanilabilecek farkli materyaller mevcuttur. Uygulanan tedavinin ve
kullanilan materyalin se¢imi; kalan dis yapisinin miktari, izolasyon kosullari, estetik

beklentiler ve hastanin uyum diizeyi gibi bir¢ok faktdrden etkilenmektedir (4).



2.3.1 Siit ve Daimi Kesici Disler Arasindaki Anatomik-Morfolojik
Farkhhklar

Genel olarak siit kesici ve daimi kesici dislerin restorasyonlar1 benzer olmakla

beraber; siit kesici disleri kendine 6zgii anatomik ve histolojik 6zellikleri nedeniyle

baz1 noktalarda farklilik gostermektedir. Bu 06zelliklerin bilinmesi, uygulanan

tedavinin basarisi i¢in olduk¢a dnemlidir. Genel olarak siit disleri, asagida belirtilen

ozellikleriyle daimi dislerden ayrilmaktadir (29, 30):

10.

11.

12.

Siit disleri, yerlerini alacak olan daimi dislere gore daha kiiciik boyuttadir..
Siit disleri, servikal bolgede daimi dislere gore daha belirgin bir daralmaya
sahiptir.

Siit diglerinin servikal 1/3 seviyesi, daimi dis kronlaria gore daha ¢ikintili ve
belirgin bir kontura sahiptir

Kron boyutlar1 gbz oniine alindiginda, siit disleri daimi diglere gore oransal
olarak daha uzun koklere sahiptir.

Siit diglerinde mine ve dentin tabakalarinin kalinliklari, daimi diglere gére daha
azdir.

Stit digleri daimi dislere gore daha beyaz renktedir.

Siit diglerinde daimi dislere kiyasla sekil anomalileri daha nadir goriiliir.

Stit disi kontaklar1 genellikle bir nokta yerine ylizey seklindedir ve bu
proksimal kontaklar, daimi diglere kiyasla dis eti seviyesine daha yakin
konumdadir.

Siit dislerinde pulpa odasi oransal olarak daimi dislere gore daha genis olup,
pulpa boynuzlar1 (6zellikle de mesial pulpa boynuzu) dis yiizeyine daha
yakindir.

Daimi dislerde mine prizmalar1 gingival yonde ve daha yatay bir diizlemde
uzanirken, siit dislerinde mine prizmalar1 okluzal yonde uzanir ve daimi diglere
kiyasla daha genis bir a¢1 yaparak sonlanir.

Daimi dislerde servikal figliide bulunan aprizmatik mine tabakasi, siit
dislerinde tiim siit disi yilizeyini kaplar ve daimi dislere kiyasla daha kalindur.
Siit disi minesi, daimi dis minesine gore daha az mineralize olmasi nedeniyle
asinmaya daha yatkindir. Siit disi minesinin inorganik igerigi %92-93 iken

daimi dislerde bu oran yaklasik olarak %96°dur.



13. Siit disi minesinin organik igerigi (%4), daimi diglere kiyasla (%1) daha

fazladir.

14. Siit dislerinde daimi dislere gore dentin tiibiil yogunlugu daha az; peritiibiiler

dentin kalinlig1 ise daha fazladir.

Belirtilen bu farkliliklar, genel olarak tiim siit ve daimi disler i¢in gecerlidir.

Siit kesici disler ele alindiginda ise anatomik olarak asagida belirtilen 6zelliklerinden

bahsedilebilir:(31)

1.

Siit kesici dig kronlarinin vestibiil yiizeyinde, 1/3 servikal seviyede mesio-
distal yonde uzanan belirgin servikal sirtlar bulunur.

Siit kesici dis kronlarinin lingual yilizeyinde bulunan singulum, serviko-insizal
uzunlugun 1/3’linii kaplar.

Siit kesici dis kronlarimin vestibiil yiizeyi, daimi kesici dislere gore daha
pliriizsiiz olup; genellikle mamelon veya perikimata benzeri olusumlar
goriilmez.

Siit iist santral dis kronu, hem siit hem de kalic1 disler arasinda; kronun mesio-
distal genisligi serviko-insizal uzunlugundan biiyiik olan tek distir. Hem
siit hem de daimi iist santral dislerin kronlarinda insizal kenarin distal kenarla
yaptig1 disto-insizal agi, mesial kenarla yaptig1 mesio-insizal agiya gore daha
yuvarlaktir.

Ust siit lateral kesici disler, form olarak santral kesici dislere benzemekle
birlikte, boyut olarak daha kiigiiktiirler. Bu dislerin insizo-servikal boyutlari
mesio-distal genisliklerinden daha fazladir ve santral kesici dislere gére daha
az simetri gosterirler.

Alt siit kesici disler, daimi kesici dislere sekil olarak ¢ok benzemekle beraber;
boyut olarak daha kiictiktiir. Alt siit lateral kesici dis kronlari, santral kesici dis
kronlarina gore daha biiyiik ve daha az simetriktir.

Ust siit kesici disler, lingual yiizeyinin orta-insizal 2/3’iinde bulunan belirgin
lingual fossalara ve oransal olarak daha biiyiik bir singuluma sahiptir.

Ust siit kesici dislerde, insizal kenar, kok eksenine gore labiale egimlidir. Alt
stit kesicilerde ise insizal kenar kdk eksen ¢izgisinin {izerinde bulunur.
Proksimalden bakildiginda, daimi kesici dislerde oldugu gibi siit kesici dislerde

de, servikal ¢izginin insizale dogru olan kavsi mesialde distale gore daha
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genistir ve servikal c¢izgi lingual yiizeyde labiale oranla daha apikalde
konumlanmustir.

10. Ust siit kesici dislerin kokleri linguale dogru egimlidir ve apikal bolgede labial
yone dogru yaklasik 10 derece egim alirlar. Alt siit kesici dis kokleri daha
diizdiir, ancak apikal bolgede {iist kesici dislere benzer bir labial egim
gosterirler. Bu lingual ve apikal kivrimlar, gelismekte olan daimi dislere yer

saglamaya yardimc1 olurlar.

2.3.2. Siit Kesici Dislerde Kavite ve Kron Preparasyon Prensipleri

Siit kesici disleri, siklikla dis ¢iirtigli; daha az siklikla da travma veya dise ait
gelisimsel defektler nedeniyle restoratif tedaviye ihtiya¢ duyabilirler. Uygulanacak
tedavi planlamasinda; kalan dis yapisinin miktari, izolasyon kosullari, estetik
beklentiler gibi birgok faktdr etkili olabilmektedir. Defektin biiyiikliigiine gore, restore
edilecek siit disi i¢in dolgu veya kron tedavilerinden biri secilir. Kalan dis yapisinin
miktar1 gerekli destegi saglamak i¢in yeterliyse, kron yerine farkl: tipteki intrakoronal
restorasyonlar, yani dolgular uygulanabilir (4).

Intrakoronal Restorasyonlar

Sinif IIT Kavite Preparasyon Prensipleri

Sinif III restorasyonlar, siit kesici dislerin proksimal ylizeylerindeki ciiriiklerin
tedavisinde wuygulanirlar. Proksimal yiizeylerde olusan ciiriikler, fizyolojik
diastemalar1 bulunmayan, arkta yer darlig1 mevcut olan ve disler arasinda ¢aprasiklik
goriilen dentisyonlarda daha sik goriilmektedir. On bélgede goriilen ¢iiriik lezyonlar,
hastada ytiksek c¢tirtik riski oldugunun bir gostergesidir (32).

Siit dentisyonda, Sinif III restorasyonlarin uygulamasinda bazi zorluklarla
karsilasilabilir. Siit dislerindeki ince mine ve dentin tabakalari, ¢iiriigiin daimi dislere
kiyasla daha hizli bir bicimde pulpaya ilerlemesine yol acar. Ciiriik genellikle
subgingival yonde ilerlemis oldugundan, kanama kontrolii ve izolasyon saglamak
oldukca giictiir. Lastik ortli (Rubber dam) kullanimi, sizdirmaz bir Smif III
restorasyonun yerlestirilebilmesi icin teknik 6n kosuldur. Ayrica bu dislerin pulpa
odalarmin daimi diglere kiyasla daha biiyiikk olmasi ve pulpa boynuzlarinin dis
ylizeyine yakinligi, daha kolay olan iatrojenik pulpa agilimlarinin 6nlenebilmesi adina
konservatif bir preparasyon gerektirir (30).

Siit kesici diglerde Sinif III kavite preparasyonu (29):
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1) Lokal anestezi ve lastik Orti uygulamasini takiben tahta bir kama
interproksimal bolgeye yerlestirilir. Kama, hem dis eti papilinin korunmasina
hem de islem sahasinin daha iyi goriinebilmesine yardimeci olur.

2) Su sogutmali, yiiksek devirli doner aletlerle, ¢ap1 yaklasik olarak 0.8 mm olan
330 numarali elmas frez kullanilarak disin dis ylizeyinden kavite prepasyonuna
baglanir. Aksiyal duvar, ideal olarak dentin i¢inde en az 0.5 mm derinlikte yer
almalidir.

3) Bir gelik rond frez kullanilarak, diisiik hizli doner aletlerle daha derindeki
etkilenmis ¢liriik dokusu kaldirilir.

4) Gingival duvarlarin komsu disle olan kontak noktalar1 agilir. Kavite
duvarlarmin disin dig ylizeyi ile birlestigi marjinlerde yaklasik 0,5mm
kalinliginda bizotaj yapilir (33).

Ek bir retansiyon ihtiyact var ise, fasiyal veya palatinal yiizeye uzanan
oluklardan faydalanilabilir. Bu retansiyon oluklari, fasiyal ylizeyin yarisindan
fazlasina uzanmamali; yatay olarak disin orta ii¢liisiinde yer almalidir. Bir servikal
dekalsifikasyon var ise, bu bolge retansiyon oluklaria dahil edilmelidir (34).

Sinif V Kavite Preparasyon Prensipleri

Siit diglerindeki Siif V kavite preparasyonu, daimi dislerdeki versiyonuna
oldukca benzer. Kavite boyutlarmi ¢iiriik lezyonunun biiytikliigi belirlemektedir.
Kavite sinirlari, servikal dekalsifikasyonun ilerisine uzanmalidir. (35)

Siit kesici diglerde Sinif V kavite preparasyonu (29):

1. Su sogutmali, yiiksek devirli doner aletlerle, 330 numarali elmas veya karbid
frez kullanilarak disin dig yilizeyinden kavite prepasyonuna baglanir. Kavite
sinirlar1 dentini igine alacak sekilde ve mine yiizeyinden yaklasik olarak 1 mm
derinlikte olmalidir.

2. Bir ¢elik rond frez kullanilarak, diisiik hizli1 doner aletlerle etkilenmis ¢iiriik
dokusu kaldirilir.

3. Ek retansiyon saglamak i¢in, 3,7 mm ¢apindaki 35 numaral ters konik frez
veya 1,2 mm ¢apindaki 12 numarali rond frez kullanilarak, gingivo-aksiyal ve
insizo-aksiyal hatlar boyunca kiigiik girintiler (undercut) olusturulur.

5) Tiim kavite siirlar1 boyunca mineye 0.5mm kalinliginda bizotaj yapilir.
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Siit kesici diglerin Sif III ve Simif V restorasyonlarinda rezin esasl
kompozitler, rezinle modifiye cam iyonomer simanlar ve kompomer gibi estetik ve
adeziv materyaller tercih edilir (36). Smif V restorasyonlarda izolasyon
saglanamiyorsa veya hastanin uyum diizeyi yeterli degilse, cam iyonomer simanlar
daha siklikla tercih edilir (37).

Sinif IV restorasyonlar, teknik olarak uygulanabilir olmakla birlikte, siit kesici
dislerinde pek tercih edilmez. Genellikle insizal kenar1 da icine alan bir ¢iiriik veya
kirik varliginda, tam koronal bir restorasyon uygulanmalidir (38).

Tam (Full) Koronal Restorasyonlar

Genis madde kayiplt siit kesici dislerin tedavisinde, yeterli dayaniklilik ve
retansiyonun saglanmasi gerektiginden tam koronal restorasyonlar siklikla tercih
edilmektedir.  Siit kesici dislere uygulanan tam koronal restorasyon
endikasyonlar1 sunlardir (4, 29):

1. Birden fazla dis yiizeyini i¢eren ¢iiriik lezyonu

2. Tek bir dis ylizeyini i¢eren, biiylik bir ¢liriik lezyonu

3. Insizal kenar1 i¢ine alan kron kiriklart

4. Disin sert dokularini ilgilendiren gelisimsel bozukluklar ve hipoplastik

defektler

V)]

Siit kesici diglere uygulanan vital ve non-vital pulpa tedavileri
6. Yiiksek ciirtik riskli hastalarda genis servikal dekalsifikasyonlar ve bu
lezyonlara eslik eden kii¢iik interproksimal ciirtikler

7. Zayif nem ve kanama kontrolii

Siit kesici dislerin restorasyonunda, ge¢misten gilinlimiize kadar gelen
cesitli yontemler arasindan kompozit strip kronlar, veneerli paslanmaz celik
kronlar ve prefabrik zirkonyum kronlar glinlimiizde en sik kullanilan segeneklerdir
(39).

Siit kesici dislerde kron preparasyonu (5, 29):
1. Lokal anestezi uygulamasini takiben lastik oOrtii ile izolasyon saglanir. Dise
kompozit strip kron uygulanacaksa, lastik Ortii uygulamasi oncesinde renk
secimi yapilmalidir (40).

2. Disin mesio-distal uzunlugu referans alinarak kron boyutu tespit edilir.
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3. Etkilenmis ¢iiriik dokusu, bir ¢elik rond frez kullanilarak, diisiik hizli doner
aletlerle uzaklastirilir.
4. Insizal kenar, su sogutmasi altinda yiiksek devirli elmas frezle 1,5 mm
kisaltilir.
5. Proksimal kenarlardan yaklasik olarak 0.5-1.0 mm kesim yapilir.
Interproksimal duvarlar birbirine paralel bitirilmelidir. Zirkonyum kron
uygulanacak dislerde proksimal kenar kesimi 1.5 mm civarinda olmalidir.
6. Fasiyal ve lingual yiizeyler, sirasiyla en az 1.0 mm ve 0.5 mm olacak sekilde
rediikte edilir. Zirkonyum kron uygulanacak diglerde fasiyal kenar yaklasik
olarak 1.0-1.5 mm, lingual kenar ise 0.5-1.0 mm rediikte edilmelidir.
7. Gingival marjin bigak sirt1 seklinde sonlanmalidir.
8. Strip kron uygulamasi yapilacak dislerde mevcut preparasyona ek olarak
fasiyal yiizeyin 1/3 gingival seviyesinde 330 veya 35 numarali frezlerle bir
retansiyon alan1 (undercut) olusturulabilir. Bu kii¢liik preparasyon alani,
ozellikle strip kronun retansiyonunu arttirmaya yardimei olabilir (29), ancak
zirkonyum preparasyonunda tercih edilmez.
9. Preparasyon sonrasinda sivri veya keskin kalmis tiim dis kenarlar1 yuvarlanir.
Strip kron uygulamalarinda segilen uygun boyuttaki kron, bir makas yardimiyla
gingival ve insizo-servikal olarak hazirlanir. Strip kronun digse olan uyumu kontrol
edilir. Kron, gingival olarak 1 mm dis eti altina uzanmalidir. Prova sonrasinda taskin
kompozitin uzaklagsmasini saglayabilmek amaciyla, kronun mezioinsizal ve
distoinsizal kdselerine sond ucu yardimiyla birer kacis deligi hazirlanir (41). Asit ve
baglayict ajan uygulamasini takiben, uygun renkteki kompozit rezin materiyali krona
yiiklenir ve preparasyonun iizerine yerlestirilir. Kompozitin fasiyal ve palatinal
yonlerden 1sikla polimerizasyonu saglanir ve strip kron c¢ikartilarak bitirme ve
parlatma iglemleri ile kron uygulamasi tamamlanir.

Zirkonyum kron preparasyonunda kronun dise tamamen pasif bir sekilde
oturmast istenir. Okliizyon ve dis eti uyumu da dogrulandiktan sonra, zirkonyum kron

firma Onerilerine uygun olarak simante edilir.
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2.3.3. Siit Kesici Dislerin Restorasyonunda Kullanilan Restoratif

Materyaller

Geleneksel Cam Iyonomer Simanlar

Ik olarak 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan tanitilan cam iyonomer
simanlar, modern dis hekimligi pratiginde restoratif materyal, yapistirma ajan1 ve
kaide materyali olarak kullanilmaya devam etmektedir (42).

Cam iyonomer simanlar, toz ve likit yapidaki iki ayr1 komponentten olusur.
Toz komponent, alimiina-silikat cam tozlari, kalsiyum floriir, ¢inko oksit ve
alimiinyum floriir igerir. Likit komponent ise akrilik asit, maleik asit, itakonik asit gibi
cesitli poliasitler veya distile sudan olusmaktadir. Cam iyonomer simanlarda
sertlesme, asit yapidaki likit ve bazik yapidaki tozun karistirilmastyla ortaya ¢ikan asit-
baz reaksiyonu sonucunda gergeklesir (43).
Cam iyonomer simanlarin bir¢ok kullanim alan1 bulunmaktadir (44):
Daimi dislerin sinif I1I ve sinif V restorasyonlari
Stit disi restorasyonlari
Pit ve fissiir ortiicii uygulamalari
Yapistirma simani

Kaide materyali

AN A A

Tiinel restorasyonlar

Cam iyonomer simanlar, dis sert dokularina kimyasal olarak baglanma, yiiksek
diizeyde flor salinimi yapabilme, topikal flor uygulamasi sonrasi resarj olabilme,
biyouyumluluk ve dis dokularina benzer termal genlesme katsayisina sahip olma gibi
Oonemli avantajlara sahiptir (45). Flor serbestlestirebilme 6zellikleri nedeniyle cam
iyonomer simanlar, yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde restoratif materyal ve yapistiric
siman olarak siklikla tercih edilmektedir (46). Cam iyonomer simanlarda flor
salimiminin en az 1 y1l boyunca devam edebildigi bilinmektedir (47).

Bununla birlikte; 6zellikle geleneksel cam iyonomer simanlarin kompozit
rezinlere kiyasla daha diisiik asinma ve kirilma direnci gdstermesi, ¢alisma siirelerinin
kisa, sertlesme siirelerinin uzun olmasi ve sertlesme sirasinda nem kontaminasyonuna
duyarli olmalari, dis hekimligi pratiginde kullanimlarim1 kisitlayan 6nemli
dezavantajlar arasinda yer almaktadir. Bunlarin yaninda, cam iyonomer simanlar

kompozit rezinler kadar estetik degildir (48).
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Cam iyonomer simanlar, sertlesme sirasinda rezin materyallere gore daha az
biiziilme gostermeleri ve buna bagli olarak daha az marjinal acgikliga neden olmalari
nedeniyle siit dislerindeki uygulanan sinif I restorasyonlarda tercih edilebilmektedir
(44). Yapilan randomize klinik bir c¢alismada, siit dislerindeki cam iyonomer
restorasyonlarin, herhangi bir basarisizlik belirtisi gdstermeden agizda kalma siiresinin
1,2 yil oldugu belirtilmistir (49). Zayif fiziksel 6zelliklerine ek olarak geleneksel cam
iyonomer simanlarla yeterli bir marjinal biitiinliikk saglanamadigi ve istenilen
Ozelliklerde bir anatomik form elde edilemedigi igin siit dislerindeki smif II
restorasyonlarda cam iyonomer siman kullanim1 6nerilmemektedir (50).

Cam iyonomer simanlar, flor salinimi yapmalar1 nedeniyle siit kesici
dislerdeki proksimal lezyonlarin restorasyonunda siklikla tercih edilmektedirler (51).
Smif V ciirtik lezyonlari, okul oncesi ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir. Erken
cocukluk c¢agr ciiriglinde goriilen yaygin servikal dekalsifikasyonlarin tedavisinde,
nem kontaminasyonuna daha az duyarli olmalari, flor salinimi1 yapmalar1 ve kabul
edilebilir estetik goriiniimleriyle cam iyonomer simanlar siklikla kullanilmaktadir
(52).

Cam iyonomer simanlar, geleneksel saglik hizmetlerine erigimin kisitli oldugu
toplumlardaki koruyucu ve restoratif uygulamalarda, klinik kosullarin geleneksel
kavite preparasyonu ve materyal yerlestirilmesine izin vermedigi durumlarda veya
kalic1 restorasyon oncesi ¢lirliik ve biyofilm kontrolii i¢in uygulanan gegici terapdtik
restorasyonlarda siklikla kullanilmaktadir(53).

Literatiirde cam iyonomer simanlarin fiziksel ve estetik ozelliklerinin
gelistirilmesi amaciyla 1s1 ve lazer uygulamalari, toz komponentine metal ve
nanopartiikiil ilavesi gibi bircok modifkasyona rastlamak miimkiindiir (54). Rezin
modifiye cam iyonomerler ve yiiksek viskoziteli cam iyonomerler, bu calismalar
sonucu klinik uygulamaya kazandirilan materyallerin en popiilerleri arasinda yer
almaktadir (55).

Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar (RMCIS), geleneksel cam iyonomer
simanlarin kisa ¢alisma zamani ve nem hassasiyeti gibi mevcut dezavantajlarinin
giderilmesi ve zayif mekanik Ozelliklerinin iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin igerisine diisiik miktarda rezin eklenerek hibrit
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bir materyal elde edilmistir. RMCIS’ler, yaklasik olarak %80 cam iyonomer siman,
%20 rezin icermektedir (44, 56). RMCIS’ler, geleneksel cam iyonomer simanlarda
goriilen asit-baz reaksiyonuna ek olarak rezin igerige bagli olusan bir fotokimyasal
polimerizasyon ile sertlesme reaksiyonunu tamamlar. Dis dokularina hem kimyasal
hem de mikromekanik yolla baglanirlar (49).

Rezin ilavesi sayesinde, RMCIS’lerin geleneksel cam iyonomer simanlara
kiyasla fiziksel 6zellikleri olduk¢a gelismis, o6zellikle kirilma ve asinma direngleri
artmigstir. Isikla sertlesme mekanizmasi ile geleneksel cam iyonomer simanlarin en
biiylik dezavantajlarindan biri olan erken donem nem hassasiyetinin dniine gecilmistir
(57). Daha estetik bir goriiniime sahip olmanin yaninda RMCIS’lerin ¢aligsma siireleri
cam iyonomer simanlara gére daha uzundur. Flor salinim1 ve flor resarj 6zellikleri cam
iyonomer simanlarla benzerdir (58).

RMCiS’lerde 151810 ulasamadigi alanlarda polimerizasyonun
tamamlanamamasi, arttk monomer salinimina neden olabilir. Bu durum, alerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi gibi; materyalin fiziksel 6zelliklerini de olumsuz
yonde etkiler. Ayrica polimerizasyon biiziilmesi sonucu mikrosizinti, pulpa
hassasiyetleri ve restorasyonda renklenmeler goriilebilir (59).

Siit disi restorasyonlarinda RMCIS’ler, geleneksel cam iyonomer simanlara
gore daha basarili bulunmustur. RMCIS’lerin kiiciik ve orta biiyiikliikteki smif II
restorasyonlarda en az 1 yil boyunca hizmet edebildigi belirtilmekte (60), bu nedenle
de yiiksek ciiriik riskine sahip bireylerde siit azilardaki simf I ve smf II
restorasyonlarda kullanimi 6nerilmektedir (50). Siit kesici diglere uygulanan sinif III
restorasyonlarda kompozit rezinler ve RMCIS’ler, kisa dénemde benzer basari
oranlar1 gostermistir (61).

Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler ve Giomerler

Kisaca “Kompomer” olarak da adlandirilan “Poliasit modifiye kompozit
rezinler”, 1990’1arin ortalarindan bu yana 6zellikle cocuk dis hekimliginde rutin olarak
kullanilmaktadir. Cam iyonomer simanlarin flor serbestlestirme ve kompozit
rezinlerin estetik 6zelliklerini beraber tasiyan hibrit materyallerdir. Estetik 6zellikleri
yiiksektir ve farkli renk segenekleri bulunmaktadir (62). Kompomerler, yaklasik
olarak %?20-30 oraninda cam iyonomer siman ve %70-80 oraninda kompozit rezinden

olusur (63).
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Kompomerlerde sertlesme reaksiyonu fotopolimerizasyon ile
gerceklesmektedir. Materyalin ilk sertlesme reaksiyonu sonrasit agiz sivilarindan
emilen su ile asit-baz reaksiyonu baglar. Asit-baz reaksiyonu ise flor saliniminin
gerceklesmesini saglar. Flor salinimi cam iyonomer simanlara ve RMCIS’lere gére
daha diistiktiir ve resarj edilebilme kapasiteleri cok zayiftir (64).

Kompomerlerin fiziksel o6zellikleri, kompozit rezinler ile cam iyonomer
simanlar arasinda olup; kompozit rezinlere daha yakindir. Kompomerlerin asinma ve
kirilma direngleri kompozitlere gore daha diistiktiir, ancak cam iyonomer simanlara
gore daha yiiksektir (65). Asinma direngleri, siit dislerindeki fizyolojik aginmaya
benzer oldugundan, siit azilarin direkt restorasyonlarinda ¢ok avantajli bir konuma
sahiptirler (66). Kompomerler, uygulama kolayligi, erken donemde flor salinimina
izin vermeleri ve cam iyonomerlere kiyasla daha iyi estetik 6zelliklere sahip olmalari
sebebiyle giiniimiizde siit disi restorasyonlarinda siklikla kullanilan materyallerdir
(67).

Kompomerler, siit dislerine uygulanan sinif I restorasyonlarda amalgam ile
benzer sag kalim oranlarina sahiptirler (68). Sinif II restorasyonlarda ise sekonder
clirlik ve basarisizlik gelisimi agisindan 2 yil boyunca diisiik riske sahip oldugu
bildirilmektedir (69). Kompomerler, renk uyumu, marjinal biitlinliikk ve sekonder
ciirliik yoniinden kompozit rezin restorasyonlarla benzer klinik performans diizeylerine
sahiptir (70).

Giomerler, 6nceden tepkimeye girmis cam iyonomer partikiillerinin kompozit
rezin matriks i¢ine yerlestirilmesi sonucu elde edilmis hibrit materyallerdir.
Cam iyonomer simanlarin flor salinimi yapma ve resarj Ozellikleri ile kompozit
rezinlerin yliksek estetik, biyouyumluluk ve dayaniklilik gibi 6zelliklerini beraber
tasirlar (71). Flor salimim 6zellikleri, cam iyonomer simanlara ve RMCIS’lere gore
daha diigiiktlir. Giomerlerin yapisinda bulunan cam iyonomer partikiilleri, 6nceden
reaksiyona girmis oldugu i¢in flor salinim1 yapan diger materyallere gore restorasyon
biitiinliiglinlin daha uzun siire korunabilmesine olanak tanirlar (72). Fiziksel 6zellikleri
kompomerlere ve RMCIS’lere gore daha iistiindiir (73).

Giomerler, servikal bolgede bulunan ¢iiriiksiiz lezyonlarin tedavisinde de uzun
donemde basarili bulunmustur (74). Yiiksek ciiriik riskli hastalarda siit dislerine

uygulanan tiim restorasyonlarda, pit ve fisslir ortiicii olarak, kavite taban maddesi
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olarak kullanimi 6nerilmektedir (75). Restoratif bir materyal olarak uzun dénemde

hem estetik hem de dayaniklilik olarak tatmin edici sonuglar vermektedir (76).

Kompozitler

Kompozit rezinler, ilk olarak 1962 yilinda Ray Bowen tarafindan ciiriik
lezyonlarinin tedavisinde amalgam yerine kullanilabilecek estetik bir materyal olarak
tamtilmis ve giiniimiize kadar birgok gelisim gdstermistir (77). Icerik olarak;
monomer, komonomer, inhibitér ve aktivatdrlerden olusan organik rezin matriks,
organik matriks i¢ine ilave edilmis inorganik doldurucular (Quartz, cam, kalsiyum vb.)
ve inorganik doldurucularin organik rezin matrikse tutunmasii saglayan bir ara
fazdan olusmaktadir. Baglayici ara faz ise silisyum hidrojen icerikli silan bilesikleridir
(78).

Kompozit rezinler doldurucu partikiil boyutu, viskozite, polimerizasyon
yontemi gibi farkliliklarina goére siniflandirilmaktadir. Doldurucu partikiil boyutu;
materyalin polimerizasyon derinligi ve biizlilmesini, estetik ve fiziksel 6zelliklerini
etkilemektedir (79). Mikro doldurucu iceren kompozitler daha yiiksek estetik ve
cilalanabilirlige sahiptir. Daha biiyiik partikiilli dolduruculara sahip kompozitler,
yiiksek dayanikliliga sahiptir ancak estetik Ozellikleri daha diistiktiir. Hibrit
kompozitler, yliksek dayaniklilik ve estetik saglayabilmek amaciyla farkli boyutta
doldurucular igerirler (80).

Bisfenol-A (BPA) ve tiirevleri; rezin kompozit materyallerin temel
bilesenlerindendir. BPA tiirevleri, tiikiiriikte bulunan enzimler yoluyla hidroliz olabilir
ve yerlestirildikten 3 saat sonrasina kadar tiikiiriikte saptanabilir. Bazi BPA
tiirevlerinin Gstrojenik 6zellikleri nedeniyle saglik yoniinden riskler olusturabilecegi
diistiniilmektedir(81). BPA tiirevlerine maruziyeti azaltmak i¢in lastik Ortii veya
pamuk rulo izolasyonu altinda dolgu yiizeylerinin pomza ve hava-su spreyi ile
temizlenmesi 6nerilmektedir. Bu 6nlemler alindiginda, BPA bazli rezin kompozitlerin
kullanilmasinda net bir sakinca ortaya konulamamis olmakla birlikte, giiniimiizde
BPA i¢cermeyen kompozit materyallerin kullanimi tercih edilmektedir(82).

Estetik ozelliklerinin iyi olmasi, asinma ve kirilma direnglerinin yiiksek

olmasi, polisaj i¢in ek bir seans gerektirmemeleri ve diisiik 1s1 iletkenlikleri kompozit
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rezinlerin avantajlar1 arasinda sayilabilir. Ayrica, uygulama i¢in daha az saglikli dis
dokusu uzaklastirilmasina ihtiya¢ duyarlar (79).

Kompozit rezinlerin halen tam olarak c¢oziilememis dezavantaj
polimerizasyon biiziilmesidir. Dolgunun kavite kenarlarindan ayrilmasina neden olan
bu biizlilme nedeniyle, restorasyon kenarinda sizintilar ve renklenmeler, sekonder
clirik ve postoperatif hassasiyet goriilebilir (83). Ayrica uygulama basamaklari
amalgama gore daha uzundur ve daha fazla teknik hassasiyet gerektirir (84).
Izolasyonun zor ve hasta kooperasyonunun yetersiz oldugu durumlarda uygulanmasi
zordur. Hekimin deneyimi, restorasyonun biiyiikligii, disin konumu gibi dise bagh
bir¢ok faktor, restorasyonun basarisini ve dmriinii etkilemektedir (85).

Hem sinif I hem de sinif II kompozit ve amalgam restorasyonlarda, 10 yillik
takip sonrasinda benzer yiiksek basar1 oranlar1 (yaklasik %90) tespit edilmistir (86).
Her iki materyalde de basarisizlik nedeni, ¢ogunlukla sekonder ciiriik olmustur.
Kompozit restorasyonlarda sekonder ¢liriik goriilme oran1 amalgama gore 3.5 kat daha
fazla bulunmustur (85). Kompozit restorasyonlarda lastik ortii kullaniminin basariy1
biiylik 6l¢iide arttirdigt unutulmamalidir (87).

Siit dislerine uygulanan sinif I kompozit restorasyonlar, yiliksek basar1 oranina
sahiptir (68). Kompozit rezinlerin siit dislerine ve daimi dislere uygulanan sinif III,
smif IV ve smif V restorasyonlarda ve strip kron uygulamalarinda kullanimi
onerilmektedir (88). Daimi molarlara uygulanan kompozit ve amalgam
restorasyonlarin kisa donemde (yaklasik 3,5 yil) yenilenme gerekliligi agisindan
herhangi bir fark bulunmazken; 10 yil sonrasinda kompozit restorasyonlarda daha
fazla yenilenme ihtiyaci goriildiigi bildirilmektedir (84).

2.3.4. Siit Kesici Dislerin Kron Restorasyonlari

Polikarbonat Kronlar

Polikarbonat kronlar, anterior siit disi restorasyonlarinda bir estetik tedavi
secenegi olarak 1970’11 yillarda piyasa siiriilmiistiir. Is1 ile sertlesen akrilik rezinden
iiretilmis olan bu prefabrike kronlar yaklagik olarak 0.3 mm kalinliga ve genellikle
acik ve koyu olmak tizere 2 renk secenegine sahiptir. Polikarbonat kronlarin prepare

edilmis dige yapistirilmasinda otopolimerizan akrilik rezinlerden faydalanilir (89).
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Endikasyonlar (5):

1. Siit kesici dislerde birden fazla dis yiizeyini igeren veya tek bir dis yiizeyini
iceren biiyiik bir ¢liriik lezyonu varlig:

2. Insizal kenar1 i¢ine alan kron kiriklar

3. Endodontik tedavi gormiis siit disleri

4. Siit dislerinde goriilen renklenmeler
Kontrendikasyonlari (90):

Hastada bruksizm varligi
Anterior bolgede ¢aprasiklik
Ileri diizeyde asmnmus disler

Derin veya c¢apraz kapanig varligi

@wok WD -

Retansiyon i¢in yeterli madde miktarinin bulunmamasi.
Avantajlari (5):

Paslanmaz gelik kronlara gore estetik 6zellikleri oldukga yiiksektir.
Iyi bir anatomik forma ve paslanmaz ¢elik kronlara benzer konturlara sahiptir.

Kesici, kanin ve premolar disler i¢in iiretilmis ¢cok ¢esitli ebatlart mevcuttur.

Ll

Plak birikimini en aza indirmeyi amaglayan piiriizsiiz bir ylizey yapisina
sahiptir.

5. Kismen esnek olup, prefabrik olarak tiretildikleri i¢in uygulamalar: pratiktir.
Dezavantajlar (91, 92):

1. Gigli okluzal kuvvetler karsisinda kolayca asinabilir, kirilabilir veya
diisebilirler
2. Zamanla renklenebilirler.
Polikarbonat kronlar, 1990’11 y1llarda yeni tiretim teknikleri kullanilarak daha
ince ve esnek hale getirilmistir. Bu kronlar, genis ¢liriik lezyonu bulunan siit dislerinin
restorasyonuna ek olarak, gegici kron ve yer tutucu ayagr olarak da

kullanilabilmektedir (93). Polikarbonat kronlar, strip kronlarin gelisimine katki
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saglamislardir. Gilinlimiizde kullanimlart yok denecek kadar az olup, klinik
performanslar1 hakkinda uzun siireli bir ¢aligma bulunmamaktadir (38).

Strip Kronlar

Rezin strip kronlar, 1979 yilinda dis hekimligine tanitildiklari giinden itibaren

restorasyon ihtiyact bulunan anterior siit kesici dislerin tedavisinde kullanilan en
popliler seceneklerden biri olmustur (6). Diger alternatifleri olan polikarbonat kronlar,
paslanmaz celik kronlar ve preveneer kronlara kiyasla iistiin estetik ozellikleri
bulunmaktadir. Zirkon kronlarin ¢ocuk dis hekimliginde kullanim1 yayginlasana kadar
estetik olarak tatmin edici sonuglar almak isteyen dis hekimlerinin ilk tercihi olmustur
(94).

Endikasyonlari (95):

Siit kesici dislerde birden fazla dis ylizeyini iceren ¢liriik lezyonu

Siit kesici dislerde tek bir dis yiizeyini iceren, biiyiik bir ¢liriik lezyonu
Insizal kenar1 icine alan kron kiriklari

Amelogenezis imperfecta ve hipoplastik defektler

Konjenital olarak malformasyonlu siit kesiciler

S Dt o

Siit kesici dislerde goriilen renklenmeler
Kontrendikasyonlari (95):

Yeterli destek ve retansiyonu saglayacak miktarda dis dokusu bulanmamasi
Bruksizm

Ilgili diste bir periodontal problem varlig

W b=

Hastada derin kapanis olmasi

Strip kronlar, dogru teknikle uygulandiginda oldukea yiiksek estetik 6zelliklere
sahiptir (96). Teknik hassasiyet gerektirmesi ve diger kron ¢esitlerine gore daha uzun
uygulama siliresi nedeniyle c¢ok kiiclik yas gruplarinda ve gereken uyumun
saglanamadigr durumlarda kullanimi1 zordur (40). Rezin bazli kompozitler, strip
kronlar i¢in Onerilen materyaller olmakla birlikte, rezin modifiye cam iyonomer
simanlarin da kooperasyon sorunu yasanan hastalarda gegici restoratif materyal olarak

strip kronlarla kullanim1 6nerilmektedir (41, 97).
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Avantajlarn (4, 7):

Hasta ve ebeveyn memnuniyeti yiiksektir.

Prepare edilmis dise uygulanmasi ve kron {izerinde gerekli diizenlemelerin
yapilmasi kolaydir.

Gerektiginde disten uzaklastirilmasi kolay ve hizlidir.

Onarimlar kolaydir.

Dogal dislere renk ve form yoniinden uyum saglar.

Ustiin estetik dzelliklere sahiptir.

Piiriizsiiz ve parlak bir ylizey yapisina sahiptir.

Genis ebat segenekleri mevcuttur.

Diisiik maliyete sahiptir.

10. Fonksiyonel aginmaya izin verir.

11. Uygulanabilmesi i¢in disin az miktarda prepare edilmesi yeterlidir.

12. Polikarbonat kronlara kiyasla retansiyonlar1 daha iyidir.

Dezavantajlan (4, 7):

Teknik hassasiyeti yiiksektir. Rezinin baglanmasti nem ve kan
kontaminasyonundan olumsuz etkilenebilir.

Kiiciik ve uyumsuz ¢ocuklarda uygulamasi zordur.

. Asirt harap dislerde retansiyonu arttirmaya yonelik ek islemlere ihtiyag

duyarlar.

Paslanmaz celik kron, preveneer kron ve polikarbonat kronlar kadar
dayanikli degildir.

Isik ile polimerizasyon derinligi yaklagik 2 mm ile siirli oldugu igin
polimerize olmayan alanlar kalabilir.

Okliizyon kontrolii restorasyon tamamlanip kronlar ¢ikarilana kadar
yapilamaz.

Uygulama siiresi diger anterior kron tiplerinden daha uzundur.

Kompozit strip kronlarin retansiyonu, mine ve dentine olan baglanmanin

diizeyi ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle yeterli dis yapisinin bulunmamasi, nem

veya kanama varlig1 nedeniyle izolasyonunun saglanamamasi, yeterli retansiyonun

elde edilememesine neden olur. Ayrica ¢iiriigiin temizlenmesi sonrasit kalan saglam
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sert doku miktar1 6nemlidir (98). Yeterli sert doku miktar1 bulunmayan dislerdeki strip
kron uygulamamalarinda retansiyonu arttirmaya yonelik  bircok  teknik
kullanilmaktadir. Pulpa tedavisi gérmiis dislerin kok kanal bosluguna yerlestirilen
cesitli kor tiirleri ve tutucu pinler en sik kullanilan yontemlerdedir (99). Kompozit
rezinlerin kok kanal bosluguna yaklasitk 3-4 mm derinlikte olacak sekilde
yerlestirilmesi, cam fiber destekli kompozit postlar ve omega seklinde biikiilmiis bir
ortodontik telin akiskan kompozit yardimiyla kanal bosluguna yerlestirilmesi de
retansiyonu arttirmak amaciyla kullanilan tekniklerdendir (100, 101).

Nem ve kan izolasyonunun saglanmasi, ideal bir retansiyonun elde edilmesinin
yaninda; sivi  kontaminasyonu nedeniyle olusabilecek renk degisikliklerinin
engellenebilmesi amaciyla da olduk¢a 6nemlidir. Lastik ortii izolasyonu, strip kron
uygulamalarinda siklikla Onerilen bir uygulamadir. Renk se¢imi, lastik oOrtii
yerlestirilmeden once ve dogal 151k altinda yapilmalidir. Anterior dislere lastik ortii
uygulamasi i¢in kullanilan 2 popiiler teknik vardir. Bunlar Split Dam ydntemi ve
disglerin ayr1 ayn ligatiirlenmesini igeren tek dis yontemidir (5).

Tek dis yonteminde lastik {izerine uygun sayida delik hazirlanir ve ilgili diglere
yerlestirilir. Ardindan cergeve yerlestirilir ve dislere ayr1 ayri dis ipi ile ligatiirleme
yapilir. Bu teknigin avantaji, dis etinin basarili bir sekilde ekarte edebilmesi ve daha
iyl bir nem kontrolii saglamasidir (102). Ancak kullanilan ligatiirler hem g¢ocukta
rahatsizliga hem de dis etinde kanamalara neden olabilir. Ayrica, lastik Ortiiniin hizla
cikarilmasi gereken bir durumda ligatiirler buna engel olmaktadir. Lastik Ortiiniin
cikarilmasi asamasinda polimerize olan kompozitler nedeniyle de ligatiirlerin
uzaklastirilmasi giic ve zaman alic1 hale gelebilir. Bu nedenlerle Split Dam ydntemi
daha siklikla tercih edilmektedir (41).

Split Dam yonteminde lastik iizerinde 1-2 cm aralikla iki biiyiik delik hazirlanir
ve bir makas yardimiyla bu delikler birlestirilir. Bu bosluk, tedavi edilecek dis
etrafinda gerilir ve tahta bir kama veya kiiciik bir lastik ile stabilize edilir. Bu yontem
birden fazla dige tek seansta strip kron uygulanmasi i¢in yaygin olarak kullanilir (103).
Split Dam’in en 6nemli avantaji, daha hizli uygulanabilir ve ¢ikarilabilir olmasidir. Ek
olarak daha kabul edilebilir ve daha az girisimsel uygulama adimlarina sahiptir. Tek
dis izolasyonuna kiyasla daha az nem kontrolii saglamasi ise teknigin en onemli

dezavantajidir (5).
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Strip kron uygulamalarinda lastik ortii yerlestirilmesi ve renk se¢iminin
preparasyon oncesi yapilmast gerektigi unutulmamalidir (40). Preparasyon Oncesi
yapilmas1 gereken bir diger adim ise kron boyutu secimi ve kron 6n hazirligidir.
Bu 6n hazirlik insizal-servikal boyutun ve gingival uyumun, bir kron makasi ile
ayarlanmasi ve strip kronun dise adaptasyonu sirasinda fazla kompozit materyalinin
uzaklastirilabilmesi amaciyla, kronun mezial ve/veya distal insizal kdselerine sond ucu
yardimiyla birer kacis deligi hazirlanmasi seklinde olmaktadir (95).

Dislerin insizal, proksimal, fasiyal ve palatinal yiizeylerindeki preparasyonlar,
farkli boyut ve sekildeki su sogutmali elmas frezlerle yiliksek devirli doner aletler
kullanilarak tamamlanmal1 ve preparasyon sonrasinda kalan enfekte ¢iiriik dokusu, su
sogutmali ¢elik frezlerle uzaklastirilmalidir (29).

Preparasyonun tamamlanmasinin ardindan, dis dokusuna asit uygulamasi
yapilir ve dis ylizeyindeki asit basingsiz su spreyi kullanilarak uzaklastirilir. Ardindan
adeziv materyal uygulanir ve fotopolimerizasyonu saglanir. Kullanilacak rezin
materyali strip krona yiiklenerek dise yerlestirilir. Insizalden tasan fazla kompozit
uzaklastirildiktan sonra rezin materyal fasiyal ve palatinal yiizeylerden polimerize
edilir. Son olarak, strip kron ¢ikarilip okliizyon kontrolii yapilir ve dis eti uyumu
kompozit bitirme frezleri ile saglanir (104).

Yeni zirkonyum kronlarin estetik yonden strip kronlardan iistiin olduklar1 6ne
stiriilmekle birlikte, strip kronlar uzun yillar siit kesici disler i¢in en estetik segenek
olmustur. Ayrica bazi durumlarda her iki restorasyon, komsu dislerde yan yana
uygulanabilmektedir. Yapilan bir arastirmaya gore siit kesici dislerin tam koronal
restorasyonlarinda dis hekimlerinin %46’s1 icin strip kronlar ilk tercih olarak
belirtilmistir (66). Miikemmel estetik, coklu renk segenegi, kron formunun yer darlig1
olan alanlara da yerlestirilebilme kolayligi gibi avantajlarinin yaninda ebeveyn
memnuniyetinin yiiksek olmasi da strip kronlarin halen siklikla tercih edilmelerinin
temel nedenleri arasindadir (105).

Strip kronlarin 24-36 ay sonundaki basari oranlar1 yaklasik %80 olarak
bulunmugtur (106). Mortada ve arkadaslar1 (107), strip kron uygulamasi 6ncesinde
kanal bosluguna omega sekilli bir paslanmaz ¢elik tel yerlestirdikleri, 18 ay takip siireli
caligmalarinda benzer bir basar1 oran1 (%80) rapor etmislerdir. 631 dise uygulanan

strip kronlarin klinik basarisini arastiran bir retrospektif ¢alismada ise, 2 yil sonunda
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yine kronlarin %80’inin sag kalimi rapor edilmistir. Ozellikle yiiksek ciiriik riskli
hastalarda ve fazla sayida yiizeyi igeren ciiriik varli§i durumlarinda strip kronlarin
basarisizlik ihtimalinin arttig1 bildirilmistir (108).

Strip kronlarmm klinik ve radyografik performanslarini 18 ay boyunca
degerlendiren bir calismada, 112 disin hi¢birinde kron kaybi gézlenmemis, ancak
kronlarin yaklasik 9%12’sinde kiiciik kirilmalar tespit edilmistir. Ayrica kron
yerlestirilmesi oncesinde endodontik tedavi uygulanan diglerde komsu dislerle olan
renk uyumunun dnemli 6l¢iide zayifladigi rapor edilmistir. Pulpa kaplama materyalleri
ve sar1 iyodoform bazli kanal dolgu patlar, siit diglerinde estetik olarak hos olmayan
bir gdriintiiye yol agabilmektedir (40).

Strip kronlarin ebeveyn memnuniyeti agisindan degerlendirildigi bir
retrospektif calismada, ebeveynler diisiik renk uyumu, boyut uyumsuzluklari ve genel
goriiniimdeki sorunlara bakmaksizin genel memnuniyetlerini olumlu olarak
degerlendirmistir. Ancak dayaniklilik ile genel memnuniyet arasinda da anlamli bir
iligki izlenmigtir. Kronlarin dayamikliligini  diisiik bulan ebeveynler, genel
memnuniyetlerini de ‘zayif® olarak degerlendirmistir (105). Yakin donemde yapilan
benzer bir arastirmada da strip kronlar ebeveyn ve hasta memnuniyeti yoniinden
olumlu bulunmustur (109).

Strip kronlar, bir¢cok avantajinin yaninda diger anterior kron ¢esitlerine gore
asinma ve kirilmaya karsi daha az direng gosterirler. Genel anestezi altinda dis tedavisi
goren hastalarda paslanmaz c¢elik kronlara kiyasla kompozit rezinlerin ve kompozit
strip kronlarin daha yiiksek basarisizlik oranina (sirasiyla %8, %30 ve %51) sahip
oldugu bildirilmistir (110).

Paslanmaz celik kron ve Open-Face Kronlar

Paslanmaz celik kronlar, ¢liriik veya travmaya bagli kirik nedeniyle fazla
miktarda madde kaybi olan siit dislerinin tedavisinde uzun yillardir gilivenle
kullanilmaktadir (111). Posterior dislerin tedavisinde yaygin olarak kullanilan
paslanmaz ¢elik kronlar, anterior bolgede estetik kisitlamalar1 nedeniyle daha az tercih
edilmektedir. Siklikla tercih edilmesine neden olan avantajlari (5):

1. Uygulanmasi kolay ve hizlidir.
2. Az miktarda kalan dis dokusu varliginda bile retansiyonlari iyidir.

3. Yerlestirilme sirasinda kan veya tiikiiriik varligindan etkilenmezler.
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4. Disler fizyolojik olarak diisene dek tekrar tedavi ihtiyaci dogurmazlar.
5. Diisiik maliyete sahiptir.
6. Dayanikli ve uzun omiirliidiirler.

Paslanmaz celik kronlar, bircok avantajlarina karsin estetik 6zelliklerinin
yetersiz olmasi nedeniyle On bdlgede yaygin olarak kullanilmazlar. Estetik
yetersizlikleri, bu konuda artan bilince sahip ebeveynler tarafindan da tercih edilmeme
nedeni olmaktadir (38). Hatta baz1 ebeveynler, 6n bolgede paslanmaz ¢elik kronlarin
tek tedavi segenegi olmasi durumunda, disin ¢ekilmesini tercih ettiklerini
bildirmiglerdir (112).

Paslanmaz c¢elik kron uygulamalarinda ilk adim kron boyunun secilmesidir.
Dogru ebat se¢iminin yapilmasinda disin mesiodistal boyutunun &lgiilmesi kolaylik
saglayacaktir. Paslanmaz ¢elik kronlar genellikle boy olarak ¢ok uzundur. Istenilen
servikal uyum elde edilene kadar dis eti kenarindan bir makas ya da frez yardimiyla
kesilmelidir. Restore edilecek disler arasinda dogal bir diastema veya madde kaybina
bagli bir bosluk yoksa, kii¢lik bir proksimal preparasyon yapilmalidir (5). Sonrasinda
erken temaslar1 6nlemek ve preparasyona oturmay1 saglayabilmek amaciyla lingual
rediiksiyon yapilir. Preparasyonun tamamlanmasinin ardindan bir pens yardimiyla
servikal bolgede marjinal adaptasyon saglanir ve kron dige simante edilir (113).

Adeziv dis hekimligindeki gelismelerle paralel olarak, paslanmaz celik
kronlarin estetik olarak daha kabul edilir hale gelmesini amacglayan birtakim
modifikasyonlar tanimlanmistir. Open-face kronlar, bu uygulamalar arasinda en
yiiksek kabul géren yaklagimdir (35).

Open-face paslanmaz celik kron uygulamalarinda, rutin simantasyon islemi
sonrasinda kronun vestibiil yiizli asindirilarak dis renginde bir materyal yerlestirilir.
Boylece geleneksel paslanmaz ¢elik kronlarin  dayaniklilik  6zelliklerinden
vazgecmeden estetik olarak daha kabul edilir bir sonug elde edilebilir (114).

Open-face paslanmaz celik kronlarin yapimi sirasindaki preparasyon,
adaptasyon ve simantasyon islemleri geleneksel paslanmaz gelik kronlar ile aynidir.
Sonrasinda kronun vestibiil yiizeyine rezin materyalin yerlestirilebilmesi i¢in pencere
seklinde bir preparasyon yapilir (115). Hazirlanan pencereye asit uygulamasi, yikama
ve kurulama sonrasinda baglayici ajan uygulanir ve kompozit rezin materyal

yerlestirilir. Kompozit yerlestirilmesinde enjeksiyonlu bir sistem tercih edilebilir.
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Uygulamaya dis eti kenarindan baglanir ve ardindan proksimal kenarlara kompozit
yerlestirilir. Son olarak, pencerenin orta kismimin da rezin materyal ile
doldurulmasiyla vestibiil ylizeyin kaplanmasi tamamlanir (116). Kompozit
yerlestirmesi sirasinda 6zel bir servikal matriks kullanilir. Matriks, yaklasik 1 mm
kadar dis eti altina girecek sekilde hafif bir parmak basinci ile yerlestirilir ve kompozit
adaptasyonu tamamlanana kadar burada tutulur. Bu matriks, iyi bir fasiyal kontur
olusturmaya yardimci olur. Kompozit yerlestirildikten sonra polimerizasyon, bitirme
ve polisaj islemleri yapilir (5). Kompozitin polisaj asamasinda cilalama hareketinin
kompozitten metale dogru yapilmasi Onerilir. Tersi bir durumda metal partikiilleri
rezin materyal ilizerinde renklenmelere neden olabilmektedir (29).

Open-face paslanmaz c¢elik kronlarin uygulama tekniklerini gelistirmek ve
yerlestirilen kompozitin retansiyonunu arttirmak amaciyla bir¢cok ¢aligma yapilmistir.
Pencerenin dis eti kenarina Imm’lik oluk hazirlanmasi iyi bir retansiyon saglamak
amaciyla tavsiye edilmektedir (114). Ayrica pencere preparasyonu sirasinda dis ve
kron iizerinde bulunan tiim cam iyonomer simanin uzaklastiriimasi onerilmektedir.
Bunun nedeni, cam iyonomer simanin dentin baglayici sistemlere gore daha diisiik bir
baglanma kuvvetine sahip olmasidir (91).

Open-face paslanmaz c¢elik kronlar ilk olarak anterior bolgede estetigi
saglamak amaciyla kullanilmaya baglanmistir. Posterior bolgede kullanimlariyla ilgili
caligmalar da mevcuttur (115). Bu kronlarin avantaj ve dezavantajlar1 asagida
belirtilmistir.

Avantajlarn (4, 5):

1. Geleneksel paslanmaz gelik kronlara benzer bir dayanikliliga sahiptirler.
2. Estetik olarak daha kabul edilebilir sonuglar1 vardir.

3. Uygulamalar kolaydir.

4. Dis ve dis eti uyumlar ytiksektir.

5. Maliyetleri diistiktiir.

Dezavantajlar (117, 118):

1. Uygulama asamalar1 fazladir ve daha uzun iglem siiresi gerektirir.

2. Kan ve nem izolasyonu saglamak zor olabilir.



28

3. Kan ve nem kontaminasyonu, rezin materyalin retansiyonunu ve
restorasyonun renk uyumunu olumsuz yonde etkiler.

4. Kompozitin ¢evresindeki metal yansimalari estetigi olumsuz etkileyebilir.

5. Optimum estetikten uzaktir.

6. Sonradan eklenen rezin materyalde kirik ve catlaklar goriilebilir.

Open-face paslanmaz celik kronlar, dezavantajlarina ragmen siit kesici
dislerin tedavisinde kullanilabilecek etkili se¢eneklerden biridir (116). Yakin tarihli
bir anket caligmasina gore ¢ocuk dis hekimleri open-face kronlar1 fazla madde kaybi
bulunan anterior dislerin tedavisinde tercih edilebilir bir yaklasim olarak gormektedir
(41). Bunun yaninda, bu kronlarin hem ebeveyn ve hasta memnuniyetinin hem de
hasta tarafindan tedavinin asamalarinin kabul edilebilirliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (119).

PreVeneer Kronlar

Paslanmaz ¢elik kronlarin yetersiz estetik 6zelliklerinin oniline gegebilmek
amaciyla gelistirilen preveneer kronlar, 1990’11 yillarin basinda dis hekimligine
tanitilmistir (117). Fabrikasyon olarak iiretilen bu kronlar geleneksel paslanmaz ¢elik
kronlarin fasiyal yilizeyine dis renginde bir materyal baglanmasiyla olusturulur. Bu
estetik fasiyal ylizey, porselen veya bir rezin materyalin paslanmaz celik kronun
vestibiil yliziine mekanik ya da kimyasal olarak baglanmasiyla elde edilir (39).

Preveneer kronlar, ilk olarak anterior disler igin gelistirilmis olmakla birlikte;
daha sonra azi dislerinde kullanilan versiyonlar: da tiretilmistir (118). Bu kronlarin da
diger materyaller gibi avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Ancak kullanim ile
ilgili en yaygin endise, estetik fasetin korunabilmesidir (120). Fasiyal estetik yiizeyde
kirilmalar, bazi durumlarda ise tamamen bu yiizeyin kaybedilmesi séz konusu
olabilmektedir. Ozellikle kron yerlestirilmesi sirasinda uygulanan fazla basing
genellikle estetik ylizeyde bir kirik veya catlakla sonuglanmaktadir. Bu durumda
fasetin o