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COCUK DiS HEKIMLIGINDE HALL TEKNIGi

Semih Ercan AKGUN:

GIRIS

Hall Teknigi (HT), stit molar dislerin ¢iiritk dokusu uzaklastirilmadan paslanmaz ce-
lik kronlarla (PCK) restore edilmesi islemidir. Dis ¢iirtigli ag1z ortamindan etkili bir
sekilde izole edildiginde mikroorganizmalarin sayisinda ciddi seviyede diisiis oldugu
bildirilmistir (1). HT, karyojenik biyofilm tabakasinin ve giiriik lezyonunun ag1z or-
tamindan izole edilmesi temellerine dayanir (2). Lokal anestezi ve kavite preparasyo-
nu gerektirmemesi, ¢lirtigiin temizlenmeden birakilmasi ve PCK’nin cam iyonomer
siman kullanilarak ¢iiriik dokuyu 6rtmesi teknigin temel 6zellikleri arasindadir (1,2).

Hall Teknigi ile ilgili ilk ¢aligma Dr. Norna Hall ve ark. (3) tarafindan 2007
yilinda yayinlanmistir. Bu retrospektif ¢alismada giiriik siit molar disler on yili
agkin siire boyunca HT ile restore edilmis ve 259 ¢ocuk hastada, bir¢ogu dentine
ilerlemis marjinal kenar kirig1 bulunan proksimal ¢tiriikli dislere 978 PCK uy-
gulanarak takip edilmistir. Agi1zda kalim stiresi 3. yilda %73, 5. yilda %68 olarak
bildirilmistir.

Ludwig ve ark. (4) tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada; HT ile yer-
lestirilen PCK’lar 15 aylik takip sonucunda %97 oraninda basarili bulunmustur.
Clark ve ark. (5) tarafindan 2017 yilinda yapilan diger bir ¢alismada, siit molar
dislerde HT ile uygulanan PCK’lar degerlendirilmistir. Onuncu ay kontrollerinde
klinik olarak %98.9 oraninda, 20.ay kontrollerinde klinik olarak %97.5, radyog-
rafik olarak ise %94.9 oraninda basarili bulunmustur. BaniHani ve ark. (6) tara-
findan 2018 yilinda yapilan diger bir ¢calismada ise 388 dise HT uygulanmais ve 77
aylik takipte %95.8 bagar: bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda 1.5-6 yil araliginda
takip edilen hastalarda caligmalarin tiirtinden (retrospektif, prospektif, gozlem-
sel, randomize kontrol) bagimsiz olarak, HT uygulanan hastalarda konvansiyonel
kronlara benzer sekilde yiiksek basar1 oranlar: bildirilmistir (4-6). Bu durum, siit
molar dislerde gozlenen ¢iiriiklerde HT nin kullaniminin her gegen giin yaygin-
lasmasina neden olmustur (7).
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Dental tedavi sirasinda olugabilecek agri, cocuk hastanin davranislarini direkt
olarak etkilemektedir (8-10). Cocuklarin agri algis1 ve tedavi sirasindaki davra-
niglar1 agisindan HT, diger tedavilerle karsilagtirildiginda olumlu sonuglar goster-
mistir. Santamaria ve ark. (11) tarafindan 2015 yilinda 169 ¢ocuk hastayla yapilan
bir ¢aligmada konvansiyonel dolgu teknikleriyle alternatif teknikler karsilagtiril-
mustir. Cocuklarin konvansiyonel restorasyonlara kiyasla HT ye daha fazla pozitif
yaklasim gosterdikleri bildirilmigtir.

Hall Teknigi, hekimler ve aileler i¢in de kabul edilebilir sonuglar gostermistir.
Innes ve ark. (3) tarafindan yapilan bir ¢alismada konvansiyonel dolgulara gore
HT’nin hekimler tarafindan %81, aileler tarafindan %83 oraninda tercih edildigi
bildirilmistir. Benzer olarak Santamaria ve ark. (11) HT nin hekimler tarafindan
%77 oraninda tercih edildigini rapor etmistir.

Paslanmaz ¢elik kronlarin estetik sorun olusturabilecegi ve ¢ocuk hastalarin
oryantasyonunda zorluk yasanabilecegi diisiiniilse de, Page ve ark. (13) tarafindan
2014 yilinda yapilan bir ¢alismada PCK’nin aileler tarafindan tercih edilme ora-
ninin %91 oldugu goriilmistiir. Yapilan farkli caligmalarda pedodontik restoratif
tedavilerde kullanilan diger materyallerle karsilastirildiginda, ¢ocuklarin PCK’la-
rin goriiniislerini begendikleri bildirilmistir (12,13).

Hall Teknigi; invaziv yaklasimlar sonucu tedaviye bagl olusabilecek anksiyete se-
viyesini diisiiren, ileri tedaviler icin ¢ocuk hastay1 cesaretlendiren, kooperasyonu arti-
ran ve hekim-c¢ocuk arasindaki giiveni pekistiren basit ve etkili bir tedavi secenegidir.

Hall Teknigi; medikal olarak saglikli ¢ocuklarda detayl klinik ve radyografik
muayene sonrast siit molar dislerde, pulpay1 icine almayan asemptomatik den-
tin ¢iirtiklerinin tedavisinde uygulanan bir yontemdir. HT'de ¢iiritk dokusunun
uzaklastirilmasina gerek yoktur. Tedavi edilecek diste PCK i¢in tutuculuk saglaya-
cak yeterli koronal doku bulunmali ve radyografik olarak herhangi bir interradi-
kiiler/periapiakal patoloji gozlenmemelidir. Radyografik olarak pulpa dokusuyla
¢iirigiin pulpaya en yakin sinir1 arasinda dentin kopriisii (en az 1 mm) bulunmasi
HT’nin bagarisini artirmaktadir (14). Araujo ve ark. (15) tarafindan 2017 yilinda
yapilan bir ¢alismada okluzal/proksimal ¢iiriik lezyonlu, irreversibl pulpitis semp-
tomu tasimayan ve klinik olarak semptom gostermeyen dislerde HT ile uygula-
nan PCK’larin 1 yil sonunda basar1 oranlar1 %98.5 olarak bildirilmistir.

Hall Teknigi 6zellikle;

« Endiseli ¢cocuklarda,
»  Geleneksel restoratif tedaviye karsi orta derecede kooperasyon gosteren ¢o-
cuklarda,
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Davranigsal bozukluklar: olan ve tedaviye uzun siire uyum gosteremeyecek
kiigiik yastaki cocuklarda,

Hekim-gocuk hasta arasindaki giiveni ve hasta koooperasyonunu artirmak
amactyla alternatif tedavi olarak uygulanabilir (14).

Hall Teknigi, kooperasyonu olmayan hastalarda hizli bir tedavi segenegi olarak

diistiniilmemelidir. Kron aspirasyonu veya yutulmasi riski bulunan nonkoopere

¢ocuklarda, enfektif endokardit riski tagtyan ve immiinsuprese ¢ocuklarda bu te-
davi kontrendikedir (14).

Tablo 1. Hall Teknigi’nin Endikasyon ve Kontrendikasyonlar:

Asemptomatik okluzal ¢iirtikleri
bulunan siit molar disler

Endikasyonlar Kontrendikasyonlar

Konvansiyonel restorasyonu kabul ~ Irrevesibl pulpitis semptomlar1 olan siit molar
etmeyen hastalar disler

Dental apse/fistiil bulunan siit molar disler

Asemptomatik proksimal/cok yiizlii  Interradikiiler/periradikiiler patolojiye sahip
¢urtigii bulunan siit molar disler st molar disler

Yiiksek ctiriik riski bulunan hastalar  Atipik sekile sahip siit molar disler

Hipoplastik siit molar disler Yeterli kron dokusu bulunmayan siit molar disler

HALL TEKNiGI’NiN AVANTAJLARI

Pulpa irritasyonu/perforasyonu riskinin olmamasi,

Hasta kooperasyonunun yiiksek olmasi,

Kiigiik ¢ocuklarda geleneksel restoratif tedavilere gére tedavi sirasinda daha
az anksiyete olusumu,

Tedavi siiresinin kisalmasi,

Lokal anestezi kullanimina gerek olmamasi,

Hasta ve aileler i¢in kabul edilebilirligin yiiksek olmasi,

Stit molar dislerdeki proksimal/gok yiizlii ¢iiriik lezyonlarinda yiiksek klinik
basar1 gostermesi,

Geleneksel tedavilere kiyasla maliyetin diisiik olmasi (16).

HALL TEKNIiGI’NiN KLiNiK ASAMALARI

Teknigi uygulamadan 6nce kron morfolojisinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bo-

yut ve sekil anomalileri, PCK’nin uygulanmasinda zorluklar olusturabilir. Prok-

simal ¢liriigli bulunan siit molar dislerdeki marjinal kenar kiriklar1 sebebiyle,
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komsu disin o bolgeye devrilmesi sonucu azalan mesio-distal boyut kronun otur-
masini engelleyebilir. Bu durumda kronun marjinal kenar1 komsu disle kontak
olusturacak sekilde uyumlandirilmalidir (14).

Kron morfolojisine ilave olarak kontak bolgeleri de dikkatli bir sekilde deger-
lendirilmelidir. Interdental bogluklarin olmamasi PCK’nin yerlestirilmesini zor-
lagtirabilir. Siki kontaklarda PCK’nin yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢in kontak
bolgelerinde ortodontik elastik seperatorler kullanilarak yer saglanabilir. Orto-
dontik elastik seperatorler kron yerlestirilmeden 2-3 giin dnce proksimal bolge-
lere yerlestirilir. PCK’nin yerlestirilecegi seansta seperator disten uzaklastirilip
vakit kaybetmeden prosediirlerin tamamlanmasi gerekir (14).

Hall Tekniginde disler tizerinde preparasyon yapilmadig: i¢in dikey boyut
yiikselebilir. Tedavi 6ncesinde bu durum hakkinda ¢ocuga ve aileye bilgi veril-
melidir.

Dise tam olarak oturacak ve disi kaplayacak en kii¢iik PCK boyutu se¢ilmeli-
dir. Kron denenirken hafif bir geri yaylanma hareketi hissedilmelidir. Islem esna-
sinda havayolu a¢iklig1 korunmali, herhangi bir aspirasyona sebebiyet vermemek
i¢in hasta dik poziyonda oturtulmalidir (14).

Paslanmaz celik kron yerlestirilmeden 6nce dis temizlenmeli ve kron kurutul-
malidir. Cam iyonomer siman, tiim i¢ ylizeylere temas edecek sekilde PCK’'nin
yaklasik iigte ikisini dolduracak hacimde yerlestirilir. Hava kabarcig1 ve bosluk
kalmamasina dikkat edilmelidir (14).

Kronun oturmast i¢in disin {izerine yerlestirilmeli ve diiz bir sekilde apikale
dogru kuvvet uygulanmalidir. PCK’nin kontak noktalarina esit bir sekilde otur-
dugundan emin olunduktan sonra parmak basinciyla kron yerine tam olarak
oturtulmalidir. Kron oturduktan hemen sonra pozisyonu kontrol edilmeli ve fazla
siman uzaklagtirilmalidir (14).

Kron ideal pozisyonundaysa, siman sertlesene kadar ¢ocugun sentrik okliiz-
yonda sikica 1sirmasi veya pamuk peleti 2-3 dakika boyunca 1sirmasi sdylenebilir.
Bunlara alternatif olarak, kronun yiikselmesini ve okluzal yiiksekligin artisini en-
gellemek i¢in parmak basinciyla kron sabit tutulabilir (14).

Final asamasinda; disin ¢evresinin tagkin simandan temizlenmesi ve kon-
taklardaki siman artiklarinin dis ipiyle uzaklastirilmasi gerekir. Cocuk ve aileye
okliizyonda yiikseklik olabilecegi ve birka¢ hafta icerisinde herhangi bir yan etki
olmadan okluzal dengelenmenin gergeklesecegi bilgisi verilmelidir (17).
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Restore edi]e:.:e.k 75 numaral digin PCK’nm segilmesi PCK’nm uyumlandrilmast
afiz ic1 phriintisi

N

Cam iyonomer simanm PCK'nm dise oturtolmast Fazla simanm uzaklagtriimast
kronun igine yerlegtirilmesi

Simanm temizlenmesinin ardmdan Proksimal balgelerin Restorasyonun final gériintiisi
ag1z igi porint dis ipiyle temizlenmesi

Sekil 1. Hall tekniginin klinik basamaklar1 (14)

SONUC

Bagar1 oran1 konvansiyonel restorasyonlarla kiyaslandiginda oldukga ytiksek olan
HT, siit molar dislerdeki asemptomatik ¢iiriik lezyonlarin tedavisi i¢in tasarlan-
mis, biyolojik temellere dayali etkili bir tedavi segenegidir. Bu teknik, ¢iirtigiin
temizlenmesi sirasinda olusabilecek pulpa ekspozu veya irritasyonu ihtimalini
azaltmakla beraber, disin kron kisminin tamamen ortiilmesiyle diger yiizeylerde
olusabilecek ¢iiritk ihtimalini de azaltmaktadir.

Ttum klinik asamalariyla birlikte, klinik ve radyografik olarak ciiriigiin ve pul-
panin durumunun dogru bir sekilde degerlendirilmesi basar: i¢in kritik 6neme
sahiptir.
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