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COCUK DiS HEKIMLIGINDE
PREFABRIKE KURONLAR

Cigdem ELBEK CUBUKCU*

1. GIRIS

Dis ¢irtigii, cocuk doneminde en sik goriilen dis hastalig1 ve kronik ¢ocukluk ¢ag:
hastaligidir (1). Dis ¢iriigii, dinamik, multifaktoriyel ve 6nlenebilir bir hastaliktir.
Belirli bakteriler tarafindan karbonhidratlarin metabolizmasina bagli olarak asit
tiretimi ile diglerin demineralizayonundan kaynaklanmaktadir (2). Dis ¢trigi
prevalansinin kiiresel olarak 2-5 yas arasi ¢ocuklarda arttig1 ifade edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore, 530 milyondan fazla ¢ocuk siit diglerinde
gelisen dis ¢iirtiklerinden sikayetcidir. Cocuklarda tedavi edilmemis dis ¢tiriikleri
agriya, beslenme/¢igneme bozukluguna, sindirim sistemi hastaliklarina, biiytime
ve gelisimde gerilige, yasam kalitesinin diismesine ve erken siit/kalic1 dis kaybina
neden olabilmektedir (2,3). Siit dislerinin ¢iiriiklerine bagli lokal problemler, pul-
pa veya periapikal doku iltihabina bagli agr1 ve odontogenezdeki gelisim bozuk-
luklaridir. Stit dislerinin erken kayb1 malokliizyona, dil hareketi bozukluklarina,
¢igneme bozukluklarina, yiiz 6zelliklerinin degismesine ve davranissal zorluklara
neden olabilmektedir. Siit dislerinde ¢iiritk bulunmasi kalict diglerde de ¢iiritk
riskini arttirir (4). Sit disi ¢tiriiklerinde tedavi secenekleri arasinda; Hall teknigi
ve konvansiyonel dis ¢iiriigti uzaklastirma tekniklerinin (kavitasyon) sayilabilir
(5,6). Kavitasyon, dis ¢iirtigiiniin selektif veya kademeli olarak temizlenmesi sek-
linde olabilir (7,8). Daha sonra dis dokusu restore edilmelidir. En iyi restorasyon
yontemini segmek, en iyi tedavi sonucu eldesi i¢in bir diger 6nemli adimdir. Co-
cuk dis hekimliginde siit disi kavitelerinin restorasyonunda en ¢ok tercih edi-
len restorasyon malzemeleri cam iyonomerler, kompozit rezin, kompomer ve/
veya prefabrike kuronlardir (7). Restorasyonlar dayaniklilik, sekonder ¢iiriik-
ler, endodontik komplikasyonlar veya restorasyon kayb: acisindan birbirleriyle
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karsilagtirildiginda en iyi sonug prefabrike kuronlarda elde edilebilmektedir
(9,10). Endodontik tedavi uygulanan siit dislerinde kompozit restorasyonlara ki-
yasla paslanmaz ¢elik kuronlarin (PCK) agiz i¢cinde basarili bir sekilde hizmet
etme orani %88 iken, kompozit restorasyonlarda bu oran %75 olarak bildirilir-
ken; kompozit restorasyon basarisizliginin endodontik tedavi basarisizligi ile so-
nuglandig, PCK grubunda endodontik basarisizligin ise restorasyon basarisizlig
ile iligkili olmadig bildirilmistir (11). Bir baska ¢alismada, PCK’lar, % 96,1 basar1
gosterirken, rezin modifiye cam iyonomer % 93,6, kompomer % 91,2 ve metal
takviyeli cam iyonomer siman % 57,4 bagar1 oran1 gostermistir (12). Rezin mo-
difiye cam iyonomer simanin (RMCIS) bagar1 oran1 poliasit modifiye cam iyo-
nomer siman (PMCIS) ile karsilagtirildiginda PMCIS ‘larin 6zellikle endodontik
tedavi gormiis dislerde basar1 oraninin yiiksek oldugu bildirilmistir (13). PCK’lar,
hipoplazi veya hipomineralizasyon gibi gelisimsel kusurlarin tedavisinde de ter-
cih edilebilmektedir (14).

Prefabrike Pediyatrik Kuronlar (PPK), siit diglerinin tam kuron restorasyonu
i¢in uygulanan hazir materyallerdir. Farkli boyut ve sekillerde setler halinde mev-
cutturlar. Piyasada mevcut bilinen ilk PPK’lar ¢elikten yapilmistir ancak yiiksek
miktarda nikel igermektedir. Sonra yillarda tiretilen PPK’larda, metal bilesimi ve
prefabrike kuron formunun modifikasyonu tizerine ¢alisitlmistir. Giiniimiizde,
¢ogu PPK, paslanmaz gelikten yapilmistir (PCK). Gri PCK’larin estetik 6zellikleri
zayiftir. PPK’lar, prevener PCK’lar1 (PVPCK’lar), polimerlerden yapilmis kuron-
lar1, 6nceden kaplanmis aliiminyum kuronlari veya prefabrike zirkonya kuronlar
icerir. Bu tip kuronlarin, 6zellikle diglerin labialinde/bukkalinde, dislerin dogal
rengini taklit etmesi amag¢lanmigtir. Genellikle siit diglerinin fizyolojik eksfoliyas-
yonuna kadar disin agiz boslugundaki klinik basarisini belirleyen en iyi tedavi
seceneklerinden arasindadir. Bu boliimde PPK’larin temel tipleri, klinik uygula-
malari, 6zellikleri, endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantaj ve dezavantajlari
karsilastirilacaktir.

2. PREFABRIKE PEDIYATRIK KURONLAR

Prefabrike Pediyatrik Kuronlar (PPK’lar) dis sert dokusunda bulunma sekilleri-
ne, materyallerine gore ve tasarimlarina gore iki ana gruba ayirilmaktadir (bkz.
Sekil 1) (15).

- 284 -



Cocuk Dis Hekimliginde Prefabrike Kuronlar
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Sekil 1. Pediyatrik dis hekimliginde kullanilan kuronlarin siniflandirmasi

Onceden sekillendirilmis Metal Kuronlar (PMK) bilegsimine bagh olarak iki
grup halindedir:

1. Paslamaz Celik Kuronlar (PCK’lar)
2. Nikel-Krom Kuronlar (16).

PMK’lar genellikle % 67 demir, % 10-13 nikel, % 17-19 krom ve % 4 oraninda
eser elementler icerir. PMK’lar piyasada {i¢ ana kuron tiirii ile temsil edilmektedir.
Birincisi kesilmemis, klinik uygulama sirasinda hasta basinda sekillendirilmesi ge-
reken kuronlardir. Bu nedenle, hasta baginda harcanan siire uzundur. Ikinci tip 6n-
ceden kesilmis, kenarlari diiz ve diseti marjinine gore sekillendirilmislerdir. Ancak
yine de konturlama gerektirirler ve bazen de kesilmeleri gerekebilir. Ugiincti tip 6n-
ceden sekillendirilmis kuronlardir. Bu kuronlarin kenarlar1 6nceden sekillendiril-
mistir. Anatomik olarak siit azilarin iyi bir taklididirler ancak adaptasyon siirecinde
bazen az da olsa kirpma ve yeniden sekillendirme gerekebilir (bkz.Resim 1) (17).

¥ EE

Resim 1. Onceden Sekillendirilmis Kuronlar
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PMK lar iki veya daha fazla dis yiizeyini etkileyen ¢iiriikler, pulpa tedavisi son-
rasi restorasyon amaciyla, ¢iiriik olmayan lezyonlarda veya gelisimsel kusurlarda
restorasyon amactyla, kirik siit molarlarin dislerinin restorasyonunda, siddetli
bruksizm, tedavi igin genel anestezi gerektiren ¢ocuklarda restorasyon amaciyla,
yiiksek ciiriik riskli ve ciiriiklere duyarlilig: yiiksek olan ¢ocuklarda, sabit yer tu-
tucularda ayak olarak kullanilacak siit molarlarda. kullanimlari endikedir (17,18).
Kalic1 molarlarda ise, dis kirig1 sonrasi gegici restorasyon, ortodontik tedaviye
kadar gegici restorasyon, son protez restorasyonundan dnce gegici restorasyon,
ekonomik nedenler, ¢iiriik olmayan lezyonlarda veya gelisimsel problemlerde res-
torasyon, tiim kuronun dahil edildigi kalic1 molar disin restorasyonu amaciyla
tercih edilebilirler (16,19).

Bununla birlikte, nikele kars1 alerji veya hassasiyet, koopere olmayan hasta,
tizyolojik eksfoliyasyonu yakin siit disleri, radyografik olarak kok rezorbsiyonu Y%
ve fazla olan siit dislerinde kullanimlar1 kontrendikedir (17).

PMK’larin temel avantaji, dis ¢iirtigii riski yiiksek olan ¢ocuklarda bile agizda
saglam sekilde hizmet etme siirelerinin diger restoratif materyallere gore daha
uzun olmasidir. Uygulama prosediirlerinin basit olusu tedavi sirasinda hata ola-
siigini azaltir (16,20). Baslica dezavantaji diisiik estetik ozellikleridir. Parsiyel
eriipte dislere de uygulanamazlar (10,13,16). PMK’larin preparasyonu ve dise
uygulanmasi sirasindaki olast komplikasyonlar; kuronda yanls egimli duvarlarin
olusturulmasi, interproksimal ¢ikint1 olugmasi ve zayif marjinal adaptasyona bag-
11 k6t kuron uyumudur (21,22).

PMK uygulanmadan 6nce yapilmasi gereken hazirliklar ve dis preparasyonu
(Sekil 2) asagidaki gibidir:
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Okluzal rediiksiyon 0.5-1.5 mm
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Bukkal/lingual duvarlar-Preparasyon yok

Sekil 2. PMK’larin preparasyonu (25)

PMK vyerlestirilmeden dnce, ebeveylere klinik prosediir anlatilmali ve aydinla-
tilmig onam alinmalidir. PMK uygulamasindan 6nce kuronun yerlestirilecegi di-
sin kuron boyu 6lgiilmelidir. Uygun prefabrike kuron boyutunu segerken, komsu
dislerin proksimal temas noktalar1 arasindaki mezyodiastal mesafenin kumpasla
oOlgiilmesi oOnerilir. Bu saglanamazsa, kontralateral disin mezial genisligi dl¢iile-
bilir. Eslesen kuronun en kiigiik boyutlu olaninin segilmesi tavsiye edilir. Lokal
anestezi ve dis izolasyonu yapildiktan sonra gerekirse, dis ¢iirtigiiniin uzaklastiril-
masi ve/veya pulpa tedavisi yapilir. Cam iyonomer siman veya kompomer ile dis
restore edilir. Preparasyonda yaklasik 1.5 mm’lik okliizal rediiksiyon ve meziyal ve
distal kenar rediiksiyonu yapilarak sondun maksimum 1 mmden ileri geri hareke-
tinin eldesi saglanmis olur. Bukkal ve lingual rediiksiyon yapilmaz veya minimum
rediiksiyon yapilabilir. Kuron vertikal eksende dis eti marjinine maksimum 1 mm
(subgingival) girmelidir. Eger daha derine girerse, adaptasyon gereklidir. Kenar-
larin kesilmesi ve kirpilmasi, 6zel kuron makasi veya asindirici disk ile gergek-
lestirilir. Kenarlarin hazirlanmasindan sonra, prefabrike kuronun sikma pensi ile
kivrilmasi gerekir. Son olarak, kuron marjinleri beyaz tasla inceltilmeli ve ince bir
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lastikle cilalanmalidir. Rezin modifiye cam iyonomer veya polikarboksilat fosfat
siman ile simantasyon Onerilir. Yerlestirme genellikle lingual taraftan baglanarak
kuronun bukkal marjine yuvarlanmasi seklinde gerceklestirilir.

PMK adaptasyonunda bazi zorluklarla karsilasilabilir. Ornegin; PMK’nin en
kiigiik boyutu mevcut disin restorasyonu igin kullanilamayacak kadar biiyiikse,
metal kenarlar kesilerek ve tist tiste bindirilerek kii¢iiltiilebilir, bu da kuron cev-
resinin kii¢tiltiilmesini saglar. Bir sonraki adimda, tist iiste binen kenar bosluklar:
birbirine lehimlenmelidir (19). Ote yandan, mevcut en biiyitk PMK ¢ok kiigiikse,
en uygun prefabrike kuron kesilebilir ve bosluk tizerine lehimlenmis ek bir orto-
dontik paslanmaz ¢elik bantin pargasi ile doldurulabilir (23). Birden fazla prefab-
rike kuron takildiginda ve ayarlandiginda, proksimal yiizeylerin normalden daha
fazla rediikte edilmesi 6nerilir (24).

PMK’yi ayarlamak i¢in bir bagka secenek de Hall teknigidir. Hall Teknigi, non-
restoratif kavite kontrol tekniklerindendir (25). Bu teknikte, dis ¢tirtigii olusu-
munu ve ilerlemesini durdurmak veya yavaglatmak amaciyla karyojenik floranin
doniistiiriilmesi amaglanmaktadir (26). Bu teknigin ilk adimi dis ipi veya sepa-
rator lastigi ve separasyon pensi kullanarak disin kontak noktasindan ayrilmasi-
dir (27,28). Separatorler yaklagik bes giin bekletilir. Bundan sonra, separatorler
¢ikarilir ve uygun kuron CIS ile digse simante edilir (6,28). Kuron, dis hekimi-
nin parmaklariyla uyguladig1 basingla veya ¢ocugun 1sirma kuvvetiyle ilgili dise
yerlestirilir (29). Son adim, fazla simanin uzaklastirilmasidir. Bu klinik prosediir
lokal anestezi, ¢liriigiin uzaklastirilmasi veya dis preparasyonu gerektirmez. Hall
teknigi, stit az1 dislerinin okluzal veya proksimal ¢iiriiklerinde veya kavitasyonsuz
dislerde eger hasta fissiir ortiicii, konvansiyonel dis ¢iirtigii tedavisini tolere ede-
miyorsa tercih edilebilmektedir (27). Bununla birlikte, teknik siit az1 diglerinde,
pulpa enfeksiyonu, irreversible pulpitis, pulpa ekspozisyonu, radyografide trans-
paran dentin bandi olmamasi, periradikiiler patolojinin klinik veya radyolojik be-
lirtilerinin varliginda ve agir1 kuron harabiyeti durumlarinda kullanilamaz. Tek-
nik invaziv degildir. Prosediir hizli ve daha az travmatiktir ve ¢ocuk hastalarda ek
kooperasyon gerektirmez. Bazi yazarlar geleneksel restorasyonlardan daha uygun
maliyetli oldugunu ifade etse de (30,31), bu durum tartigmalidur. 1k olarak, kuron
prepare edilmediginden simantasyon aralig1 olusmamakta ve simana yer kalma-
maktadir. Bu durum simantasyondan sonra erken okliizal temasa yol agmakta-
dir. Ancak, kuronun adaptasyonundan ve simantasyonundan sonraki giinlerde,
isirma kuvvetleri erken temasi ¢ozer ve genellikle bir- iki giin sonra ¢ocuk has-
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ta rahatsizlik hissetmez. Hall tekniginin okliizyon ve temporomandibuler eklem
tizerindeki etkisini analiz etmek i¢in daha ileri galismalara ihtiya¢ oldugunu be-
lirtmek gerekir (25,29). Bir diger 6nemli dezavantaj ise estetik olmayan PCK’larin
kullanilmasidir.

2.1. Acik Yuzlii (Fasiyal Cut-Out) Paslanmaz Celik Kuronlar

Dental arkin anterior segmentinde PCK’larin kullaniminin bir seklidir. Prosediir,
basit¢e uygun PCK’nin uyarlanmasidir. Gerekirse kuron kesilir, kivrilir ve cila-
lanir. Kuron simantasyonundan sonra kuronun labial duvar kesilir ve undercut
olusturacak sekilde yapistirma siman1 uzaklastirilir. Bir sonraki adimda labial bos
ylizey kompozit gibi daha estetik bir malzeme ile restore edilir (16,32). A¢ik yiizlii
PCK, kuron fraktiirii ve pulpanin korunmas: amaciyla kullanilabilir. Ancak, ni-
kele kars: alerji veya hassasiyet, kooperasyonu diisiik hasta, eksfoliyasyon zamani
yakin bir siit disi, dis kokiiniin yarisindan fazlasinin rezorbe oldugunu gosteren
bir radyografi ve subgingival kuron fraktiirii varliginda uygulanmas: kontren-
dikedir. Agik yiizlit PCK’nin baslica avantaji, geleneksel PCK’lara kiyasla daha
iyi estetigidir. Bununla birlikte uygulanmasi zaman alicidir, nemsiz ve temiz bir
restorasyon alani gerektirir. Restorasyon zayif renk stabilitesine sahip olabilir ve
kuronun metal kenar bosluklar: hala goriilebilir (32,33).

2.2. Rezin Vener Paslanmaz Celik Kuronlar

Rezin vener PCK’lar, PCK’larin mekanik 6zelliklerini kompozit rezin veya ter-
moplastik rezinin estetik avantajlari ile birlestirir (16). PCK’nin estetik kismi1 ya
kimyasal ya da mekanik olarak kurona yapisir (34). Ilk olarak 6n siit dislerinin res-
torasyonunda kullanilmak tizere gelistirilen bu kuronlar sonradan siit molarlarin
restorasyonu i¢in de modifiye edilmislerdir (16,32,34). Rezin vener PCK’lar uzun
omiirlii ve estetiktirler. Neme hassasiyetleri azdir (16,37). Ote yandan PCK’lara
kiyasla daha fazla dis preparasyonu gerektirirler. Rezin golgesi nedeniyle disler
dogal goriinmeyebilirler (16). Ayrica meziodistal genislikleri fazla oldugundan
caprasikligi olan ve dental ark boyu kisa olan ¢ocuklarda bu tip kuronlarin dise
adapte edilmeleri gii¢ olabilmektedir (16,32,33). Kuronun labial kismi, estetik
yiiz zayiflayabileceginden kivrilamaz ve kuronun erken kaybina neden olabilir
(16,34). Rezin materyal tizerindeki stresin etkisini azaltmak i¢in buhar sterilizas-
yonunun kullanilmasi 6nerilir (31-34). Rezin vener PCK’larin hazirligi PCK’lara
benzer sekildedir. Rezin vener PCK’larin preparasyonu Sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Rezin vener PCK’larin preparasyonu. (41,44)

2.3. Pedo Incileri

Bu kuronlar 6nceden venerlenmis kuronlar grubuna dahil edilebilir (Resim 2).
Bu kuronlarin tabani epoksi boya ile kaplanmis aliiminyumdan olusur ve bu da
onlara estetik bir dis rengi kazandirmaktadir (32,33). Kesilmeleri ve biikiilmeleri
kolaydir (25). Gerektiginde kompozit ile kaplanabilirler. Yapilar: sert degildir ve
Omiirleri kisadir (35).

Resim 2. Pedo Incileri
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2.4. Polikarbonat Kuronlar

Erken gocukluk ¢ag: ¢iiriigiinde polikarbonat kuronlar restorasyon amagl kul-
lanilabilir. Ozellikle dis ¢iiriigii yayginsa ve konvansiyonel tedavi zor olacak ise
tercih edilebilir. Polikarbonat kuronlar, karbonik asitlerin aromatik poliesterlerin-
den yapilmistir (16,32,33). Termoplastik rezinler olarak tanimlanabilirler. Yiiksek
sicaklik (yaklagik 130° C) ve basing kullanimi, materyalin istenen formda kalip-
lanmasini ve gekillendirilmesini kolaylastirir (16). Malzeme 6zellikleri, akrilik re-
zin kuronlarinkine oranla daha ince ve esnek yapida olmalaridir. Ote yandan, bu
kuronlar, kuronda kiriga ve prematiir kayiplara neden olabilecek yiiksek abraziv
kuvvetlere direnemezler (38). Resim 3'de piyasadaki mevcut pediyatrik polikar-
bonat kuronlara 6rnek gosterilmistir.

300 2
100

Resim 3. Pediyatrik Polikarbonat Kuronlar

Dis ¢iiriigti nedeniyle yaygin harabiyet gelisen anterior siit dislerinin tam res-
torasyonu olarak, erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigiinde lezyonu stabilize etme amacry-
la, internal renklenmede, pulpa tedavisi sonrasi restorasyon amaciyla, gelisimsel
kusurlarda restorasyon amaciyla, yer tutucularda abutment amagh kullanilabi-
lirler (19,54). Polikarbonat kuronlar kii¢iik hacimli dislerde, anterior ¢apragiklik
varliginda, retansiyonun olusturulamayacag: asir1 kuron harabiyetinde, bruk-
sizmde, asir1 dis abrazyonunda, overbite ve deepbite vakalarinda kontrendikedir
(54). Polikarbonat Kuron yerlestirilmeden 6nce disin hazirlanmas: ekil 4de gos-
terilmistir.
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Sekil 4. Polikarbonat kuronlar i¢in disin preparasyonu (41,44)

Klinik prosediir ebeveynlere anlatilmali ve aydinlatilmis onam formu alinma-
lidir. Dis hekimi kuron boyutunu tahmin etmelidir; en 6nemlisi disin mezodistal
genisligi uygun sekilde bilinmelidir. Lokal anestezi ve izolasyon sonrasi yaklasik 2
mm insizal rediiksiyondan sonra ¢ok az meziodistal preparasyon yapilir. Duvarlar
paralel hazirlanmalidir. Fasiyal ve lingual ytizeylerde yaklagik 1 mm. rediiksiyon
yapilir. Subgingival preparasyon 1 mm ve feather seklindedir. Pulpa tedavisi uy-
gulanmissa, lingual ac¢iklik ek retansiyon olarak kullanilabilir. Kuronun uyum-
landirilmasi ve oturtulmasindan sonra simantasyon yapilir. Fazla siman uzaklas-
tirthir. Polikarbonat kuronlarin kirilma, yer degistirme ve renklenme riski vardir
(36,37). Bu nedenle, dis hekimleri farkli polimer kuron tiplerini tercih edebilir.

2.5. Strip Kuronlar

Strip kuronlar, anterior kesici dislerin restorasyonunda ¢aligmay1 kolaylastirmak
icin kullanilan transparan plastic, 6nceden sekillendirilmis kuronlardir. Hem
kimyasal olarak sertlesen hem de 1sikla polimerize olan kompozit malzeme ile
doldurulabilirler. Uyumlandirilmalari ve yerlestirilmeleri kolaydir. Malzeme sert-
lestikten sonra, piiriizsiiz bir yiizey birakarak kolayca uzaklastirilabilirler. Ince ve
transparan olmalar1 dogal dislenme ile renk uyumu kompozit rengin kontroliinii
kolaylastirir. Ebeveynler, agiz hijyeni eksikliginin bagarili tedavi sansimi diisii-
recegini bilmeli ve prosediiriin genel sonucundan kismen sorumlu olduklarin
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anlamalidir. Cevreleyen yumusak doku saglikli olmalidir. Strip kuronlar, estetik,
fonksiyonel, ucuz ve tamiri kolay kuronlardir (38-40).

Bununla birlikte, ¢aligma alani kompozit malzemenin diskolorasyonuna ne-
den olabileceginden ve dis ile baglanmasini azaltabileceginden nemsiz ve temiz
olmalidir (40). Asir1 kuron harabiyeti olan siit diglerinde yeterli mine dokusu kal-
mayacagindan kullanim alanlar1 kisithdir (32). Dislerde minimum rediiksiyon
yapilmalidir (32,37).

Islemden 6nce, klinik prosediir ebeveynlere anlatilmali ve aydinlatilmis onam
formu alinmalidir. Dis hekimi kuron boyutunu tahmin etmelidir; en 6nemlisi
disin meziodistal genisligi uygun sekilde bilinmelidir. Lokal anestezi ve izolas-
yondan sonra dis boyu kisaltilir ve meziodistal preparasyon gerceklestirilir. Diseti
marjininde knife-edge preparasyon yapildiktan sonra kompozit renk ve tonunun
secimine geilir. Insizal késelerde ¢ikig delikleri hazirlanir ve kompozit yerlestiril-
mis strip kuronun dise sikica ve bastirarak oturtulmasi gerceklestirilir. Kompozit
151k kaynag: ile polimerize edilir ve strip kuron karver ile uzaklastirilir.

Sekil 5. Strip Kuron i¢in digin hazirlanmas (32)
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Strip kuron endikasyonlary, siit anterior dislerin derin ve yaygin ¢iiriiklerinin
tedavisi, kron fraktiirii replasmani, gelisimsel anomalilerde restorasyon, disko-
lorasyon ve pulpa tedavisi sonrasi tam dis restorasyonudur (32,39). Retansiyon
olusturulamayacak kadar derin ve yaygin dis ¢irtigii bulunan dislerde, derin
overbite ve periodontal hastalik varliginda kontendikedirler.

2.6. Pedo Jaket Kuron

Pedo jaket kuronlar strip kronlardan farkli olarak dis renginde kopolyesterden
yapilmislar ve rezin malzeme ile doldurulmuslardir. Tek renk ve tonda iiretilmek-
tedirler. Strip kuronlardan bir diger farki, polimerizasyondan sonra Pedo jaket
kuronlarin dis tizerinde birakilmasidir (38). Yiiksek devirli frez ile veya bitkme/
kesme kopolimeri eriteceginden yeniden sekillendirilemezler (31).

2.7. Yeni Milenyum Kuronlar

Yeni Milenyum Kuronlar, laboratuvarda gelistirilmis kompozit rezin materyalden
yapilmislardir (16,32,37,39). Avantajlar1 arasinda yiiksek estetik ve ebeveyn mem-
nuniyeti bulunmaktadir. Yitksek hizli bir frez ile yeniden sekillendirilerek uyum-
lanabilirler. Dezavantajlar arasinda kirilgan bir yapi, kuru bir restorasyon alanina
duyulan ihtiyag ve ayrica kuronun kanama ile olast renk degistirmesi sayilabilir.
Ayrica bu kuronlar sekillendirilemezler (39). Yeni Milenyum kuronlari i¢in dis
preparasyonu, strip kuron preparasyonuna benzerdir (32). Cok yiizeyli ¢iiriikle-
rin restorasyonu, renklenmis primer kesici disler, 6n dis fraktiird, ¢iiriik olmayan
lezyonlarda veya gelisimsel defektlerde restorasyon endikasyonlar1 arasindadir.
Ancak, restorasyon alanini kuru tutmada zorluk, overbite, deep bite, retansiyonu
onleyen asir1 kuron harabiyeti ve periodontal hastalik durumlarinda kontendike-
dir. Glastech olarak da bilinen Artglass Kuronlar, ¢apraz bagli bir yapiya sahip ti¢
boyutlu bir molekiiler ag olusturan polimer camdan olusur. Strip kuronlara kiyas-
la dayanikliliklarini ve estetiklerini artiran mikro-cam ve silika gibi doldurucular:
igerirler. Uzun 6miirleri porselenlerinkiyle karsilastirilabilir (41).

Resim 4. Primer molar dise ait artglass kuron
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Yeni mineyum kuronlardan zirkonya kronlarin monoklinik, tetragonal ve
kiibik olmak tizere ti¢ formu vardir (42). Bu yapilar ¢esitli sicaklik araliklarin-
da stabildir. Monoklinik formu oda sicakliginda stabildir. 1170 °C’nin tizerinde,
zirkonya tetragonal bir forma doniisiirken, 2370 © Cde ana form kiibik olandir.
Zirkonya sogutuldugunda, tetragonal faz monoklinik faza dontsiir ve %3-4’liik
bir hacimsel genislemeye neden olur. Dis hekimliginde zirkonya, yitria-stabilize
tetragonal polikristal (Y-TZP), magnezya-kismen stabilize zirkonya ve zirkon-
ya-sertlestirilmis aliimina formunda kullanilir. Zirkonya bir¢ok faydali 6zellige
sahiptir. Yapisi ¢ok giiglidiir ve iyi estetik ozellikler ve iyi biyouyumluluk sunar,
yiiksek aginma ve korozyon direnci gosterir. Ayrica kristalin fazdaki bir degisiklik
nedeniyle ¢atlak yayilimina da direnebilir (44). Zirkonya Pediyatrik kuronlar: mi-
nimum hazirlik gerektirir. Ayrica, tim hazirlik ve restorasyon siireci tek bir seans-
ta tamamlanabilir. Ayrica Ni-Cr alerjisi veya duyarlilig1 olan hastalar igin iyi bir
alternatiftir. Dezavantajlari, yiiksek maliyetleridir. Degistirilememelerine ragmen,
PMK’lardan daha fazla kalinlik gosterirler (42,43). Zirkonya kuronlarda, takip
randevularinin kanitladig: gibi, daha az plak birikimi gozlenmistir. Ayrica sekon-
der ¢iiriik gelisme riski neredeyse sifir ve strip kuronlara kiyasla 6nemli dl¢iide
daha diisiik restorasyon kaybi orani gostermektedir (44,45). Asinma ve korozyona
yiiksek direng gosterir. Zirkonya kuronlarmin kullanimi i¢in endikasyonlar, iki
veya daha fazla dis yiizeyini etkileyen ¢iiriiklerin tedavisi, amalgam restorasyonun
kullanilamamasi, pulpa tedavisi sonrasi tam restorasyon amaciyla, ¢iiriik olma-
yan lezyonlarda veya gelisim bozukluklarinda tam restorasyon olarak, primer az1
dislerinin fraktiir restorasyonu, anterior dislerin fraktiir restorasyonu, bruksizm,
genel anestezi tedavisi gerektiren ¢ocuklarda tam restorasyon, yiiskek ¢iiriik riskli
¢ocuklarda, yer tutucu apareye dayanak/ayak olarak ve diskolorasyonlu primer
kesici dislerin tedavisidir. Piyasada bulunan Zirkonya Pediyatrik kuron markalar1
arasinda Ez-Pedo, NuSmile ZR ve Kinder Crowns Zirconia bulunmaktadur.

Tablo 1. Pediyatrik dishekimliginde kullanilan kuronlar hakkinda 6zet bilgiler

Materyal Mevcut markalar Avantaj Dezavantaj
Hu-Friedy Minimal dis
PEDO CROWNS Hu-Friedy rediiksiyonu
Primary Stainless Steel Yiiksek mukavemet
Crowns Iyi fleksibilite o .
Paslanmaz 3M ESPE Kolay konturlama ve 011: ;:$1111111<<§S;T£11‘1'<isi
Celik (PCK) Unitek Primary SSC kesme h N .
3M ESPE Estetigi artirmak veya Hassastyett
Acero Stainless Steel Crowns i¢in 6n ytizeyleri
Acero Crowns DENOVO SSC  kesilip estetik hale
DENOVO DENTAL getirilebilir
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Tablo 1. Pediyatrik dishekimliginde kullanilan kuronlar hakkinda 6zet bilgiler (DEVAMI)

Materyal Mevcut markalar Avantaj Dezavantaj
NuSmile Signature NuSmile Yiiksek estetik kPrevener et
o esme veya kullanim
Pediatric Crowns Cheng Metal kenarlar e
Prevener ey sirasinda diisebilir
Crowns Cheng Crowns Flex kesilebilir )
Paslanmaz . Derin preparasyon
. Crowns Success Essential Bazi markalarda L
Celik . S]] oo gerektirir
Kinder Krowns Next kisisel tiretim . .
. ) Olast nikel alerjisi ve
Generation Kinder Krowns mevcuttur L
hassasiyeti
Yiiksek estetik Diisiik kuvvet
Minimal dis Agizda kalma
Prevener Pedo Pearls refiukmy(.)pu sgreler1 c'1u§uk
. Dis rengi ile Dis rengi kapl
Aliiminyum Java Crowns ¢ Lo .
venerlenmis kuron  yiizeyi ¢ok ince ve
kismi konturlanabilir ~ kullanim sirasinda
ve kesilebilir disebilir
Pahali
Kesilemez
I]::Iﬁsprfl(iilce): Tim pediyatrik konturlanamaz
Zirkonya Zr NuSmile Pediatric kuron}ar ,?r.?s{flda E reparasyon
Crowns gliclusudiir. gerekir
. . . Yiiksek estetik. Etkin bonding
Kinder Krowns Zirconia oA S 1L
i¢in iyi bir nem
izolasyonu gereklidir
PedoNatural Crown Dayanikhilik 2
. - . olmas1 nedeniyle
. Strip Crowns Minimal dig .
Polimer . posteriorda
o Forms 3M ESPE reaksiyonu
Akrilik kullanimlar
. Pedo Jacket Crowns Success Bazi1 markalarda
Polikarbonat . L . tartigmalidir.
Stri Essentials Pediatric Strip kuronlar Bazi polvmerize
kuronll)ar Crowns Success Essentials  kesilebilecek kadar (flm}e,:rler
DirectCrown Direct Crown fleksibldir. POt .
yerlestirilen rezinle
Products <
baglanamazlar

3. ONCEDEN SEKILLENDIiRILMIS PEDIYATRIK KURONLARDAN

KAYNAKLI SORUNLAR

Pediyatrik kuronlarin uygulandig hastalarda agiz hijyeni yetersiz ise periodontal
hastalik riski artmaktadir. Yetersiz oral hijyen hem plak birikimini hem de ¢iiriik
riskini artirabilir. Bu nedenle, hem hastalar hem de ebeveynler uygun sekilde egi-
tilmelidir. Pediyatrik kuronlar etrafinda diseti iltihabr riskini artirabilecek ikinci
husus ise kuron sinirlarinin yetersiz konturudur (46-48). Bir¢ok calisma, kro-
nun diseti kenari ile uyumunun iyi veya orta derecede olmas1 durumunda diseti
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problemlerini veya plak birikimini 6nemli dl¢tide artirmadigini gostermektedir
(49,50). Digeti iltihabu ile iligkilendirilebilecek bir diger etken, diseti cebinde kalan
artik siman varligidir (51).

PMK’lardaki nikel yiizdesi eski formiilasyon nikel-krom kuronlarina kiyasla
onemli ol¢iide azaltilarak % 5-12 olarak belirlenmistir. Feasby ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligma, eski formiilasyon kuronlar uygulanan bir grup ¢ocugun art-
mis nikel-pozitif yama testi gosterdigini, ancak modern PMK’li ¢ocuklarin, nikel
cihaz kullanim 6ykiisii olmayan bir kontrol grubuna kiyasla istatistiksel bir fark
gostermedigini bulmustur (52,53). Nikel duyarlilig1 veya alerjisi s6z konusu oldu-
gunda, kesme veya stkma da dahil olmak tizere bir kuron tizerindeki herhangi bir
islemin korozyon riskini artirabilecegi bilinmeli ve bu riski en aza indirmek i¢in
kuron kenarlar1 ¢ok iyi polisajlanmalidir (53). Tiikriik pH'inin PCK kuronlardan
nikel salinimina etkisinin incelendigi bir ¢alismada pH 4.3'de en yiiksek nikel sali-
nimi gozlendigi bildirilmistir (54). Bu nedenle, agiz hijyeninin optimum diizeyde
saglanmasi 6nem arz etmektedir.

PMK’lar, mekanik, kimyasal ve termal ag1z i¢i stimiilasyonlardan kaynaklanan
gesitli agir metal salinimina sebep olabilirler. Hayvan deneyleri Fe, Cr ve Ni iceren
metallerin DNA ve hiicre kiiltiirlerinde sitotoksik oldugunu gosterirmistir ancak
mevcut metal iyonlarinin tespit edilen miktarlarinin insan sagligina zarar1 kesin
olarak bildirilmemistir (54-56) . Cesitli insan ¢alismalari, tikiriikte Ni, Cr ve Fe
iyonlarinda bir artis oldugunu gostermekle birlikte, konu hakkinda daha ileri ¢a-
lismalara ihtiyag vardir (57).

SONUC

Cocuk dis hekimliginde uygulanan tedavilerin en iyi prognoza sahip en basit ve en
az travmatik tedaviler olmasi hayati 6nem tasimaktadir. Bu derlemede, ¢ocuk dis
hekimligi pratiginde prefabrike pediyatrik kuronlarin uygulanmasi konusunda
gesitli yaklagimlar sunulmustur. Pediyatrik kuronlarin kullanimi, uzun stireli ve
olumlu tedavi edici etkiler elde etmeyi miimkiin kilar. Kullanimlari, 6zellikle asir1
kron harabiyetine neden olmus lezyonlar s6z konusu oldugunda, konvansiyonel
restoratif yaklasimlardan daha kolay ve hizlidir. Ayrica pulpa tedavisinden sonra
disleri restore etmek icin iyi bir se¢enek olmaktadir. PMK’lar en ¢ok kullanilan
kuronlardir. Piyasada bir¢ok PMK tiirti mevcuttur ve bunlarin kompozisyon ve
prefabrikasyon yontemleri agisindan farkliliklar: vardir. Bu nedenle, hastanin ih-
tiyag ve taleplerine uygun kuron tipinin segilmesi 6nemlidir.
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