Asirt Madde Kayipl Posterior Siit Diglerinde

Restoratif Yaklasimlar

Restorative Approaches of Severely Damaged Primary

Posterior Teeth

Merve Akgay*, Saziye Sar**

Sit molar dislerini anatomisi ve diiz interproksimal
kontak c1|cm|c1r|, onlari cUrUkten en fazla etkilenecek
disler haline getirir. Cigneme sirasindaki fonksiyonu ve
arkadan sirecek olan dislerin yerini koruma islevlerinin
dnemi, uygun ekonomik restoratif materyallerin
gelistiriimesi ile bagintli olarak olarak siit dislerinin
korunmasi ve restore edilmesinin esasini olusturur.
Cocuk dis hekim|iginde kullanilan restoratif materyo”er
genel restoratif dis hekimliginde kullanilan materyallerle
hemen hemen aynidir ve bu amaca yénelik piyasada
birgok materyal mevcuttur ancak en uygun secim klinik
duruma gére yapilmalidir.  Cocuklarin disleri igin
ideal bir restoratif materyalin heniiz gelistirilemedigi
gorilmektedir. Bununla birlikte, ginimiiz dis hekimleri
curiklt, malforme ya da travmatik olarak yara|omm|$ sut
ve daimi disleri tedavi ederken gegmise gére daha fazla
secenege sahiptirler. Bdylece artan tedavi secenekleri
sayesinde; olusabilecek estetik, fonetik ve fonksiyonel
problemlerin dniine gecilebilecektir.

Anahtar Kelimeler: Siit arka grup disler. Restoratif
yaklasim. Asirt madde kaybr.

The anatomy of the primary molar and flat interproximal
contact areas makes them the most caries susceptible
primary teeth. The importance of primary molars in mas-
tication and as maintainers of space for the permanent
teeth, coupled with the development of suitable econo-
mic restorative materials, has shaped of restoring and
conserving primary molars. Restorative materials used in
pediatric restorative dentistry are commonly the same as
those used in restorative dentistry in general. Many ma-
terials are available, clinical considerations will dictate
the choice of the appropriate material. It is apparent that
the ideal restorative material for children’s teeth has not
yet been developed. Nevertheless, today’s dentists have
more options than even before when considering how
to restore carious, malformed, or traumatically injures
primary and permanent teeth. Consequently aesthetic,
phonetic, and functional problems can be avoided with
increasing treatment options.

Key Words : Posterior Primary Teeth. Restorative
Approaches . Severely Damaged
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Sit molar dislerini; anatomileri ve genis fissirli okli-
zal yuzeyleri, diz interproksimal kontak alanlari, on-
lari ¢irikten en fazla etkilenecek disler haline getirir.
Cigneme sirasindaki fonksiyonu ve arkadan sirecek
olan dislerin yerini koruma islevlerinin 6nemi, uygun
ekonomik restoratif materyallerin gelistirilmesi ile ba-
gintil olarak olarak sit dislerinin korunmasi ve restore
edilmesinin esasini olusturur. Cocuk dis hekimliginde
kullanilan restoratif materyaller genel restoratif dis he-
kimliginde kullanilan materyallerle hemen hemen ay-
nidir ve bu amaca yénelik piyasada bircok materyal
mevcuttur ancak en uygun secim klinik duruma goére
yapilimalidir.!

1.Amalgam

Amalgam uzun bir raf dmrine sahiptir, ucuzdur ve
yapilan restorasyon kolayca tekrarlanabilmektedir.
Kurallara uygun yapilan amalgam dolgunun klinik
olarak ortalama émrinin 5 yil oldugu belirtiimekte-
dir.2 Arka dislerin restorasyonu i¢in adeziv materyal-
lerin kullanimindaki artis devam etmesine ragmen,
bircok dis hekimi icin amalgam hala restoratif ma-
teryaller icinde bir alternatif olmaktadir. Amalgamin
vzun dénem ftakiplerinde %40 ile % 97 arasinda
degisen oranlarda basari sergiledigini gosteren ca-
lismalar mevcuttur.®45¢  Bununla birlikte amalgam-
daki civa ve bunun dis hekimleri, hastalar ve cevre
uzerindeki etkisine iliskin endiseler giderek artmakta-
dir. Bu durum yakin dénemde amalgam kullanimina
karsi ¢cikilmasina neden olsa da hala gincel bilim-
sel bilgiler bir restoratif materyal olarak amalgam
kullanimini desteklemektedir.” lyi bir nem kontrolij
altinda, amalgamla da adeziv materyallerle oldugu
gibi gayet kullanisl restorasyonlar yapilabildigi ile-
ri sUrilmektedir.’ Amalgamin dis yapilarina sadece
mekanik olarak tutunabilmesi, amalgam ile restore
edilecek dislerde ¢urtksiz yapilarin da kaldirilmasi
gerekliligi, konservatif tedavide amalgami yetersiz
kilar. Amalgamin dis yapisina mekanik baglantisi,
amalgamla dis yizeyi arasinda mikrosizintiya neden
olmaktadir. Zamanla bu araligin amalgam korozyon
urinleri ile dolup, mikrosizintinin azaldigi gosterildigi
halde, mikrosizinti amalgam restorasyonlar icin bir
sorun olusturmaktadir. Amalgamin bir diger dezavan-
taji da, kenar kiriklarinin olusmasi dolayisiyla marji-
nal adaptasyonun bozulmasidir.8 Kuron kismi asiri
harap olmus dislerin amalgam ile restorasyonlarinda
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cesitli tutuculuk ydntemlerinin uygulanmasi gerekmek-
tedir. Tutuculugu arthrmak amaciyla gelistirilen yon-
temler; amalgamin mekanik olarak tutuculugunun art-
trilmasi (Pinler - Amalgapin Yéntemi- Amalgam Slot
Yontemi - Koronal Radikiler Amalgam Yéntemi) ve
amalgamin dise tutuculugunun kimyasal olarak sag-
lanmasi seklinde siniflandirilabilir.

Amalgamin mekanik olarak tutuculugunun arttirilmasi

a. Pinler: 1950-60 |i yillarda pinlerin amalgam yapi-
sini kuvvetlendirdigi ileri sirilsede, sonraki yillar-
da yapilan ¢alismalar sonucunda amalgam icinde
kullanilan pinlerin amalgamin yapisini zayiflathg
(mine ve dentinde ¢atlamalar, pulpa ya da periyo-
donsiyumda perforasyonlar) tespit edilmistir.'%11.12

b. Amalgapin Yéntemi: Bu yéntemde, pinlerin zararli
etkileri elimine edilerek, amalgam dolgu madde-
sinin tutuculugu saglanabilmektedir. Ucu yuvarlak
silindir bir frezle, mine-dentin sinirindan 0,5-1,5
mm icerideki bdlgeye, 1,5-2 mm derinliginde, 1
mm genisliginde disin dis yizeyine paralel olarak
agilan dentin kanallarina amalgam kondanse edi-
lerek restorasyon tamamlanir.’®'* Amalgapinler,
pinler kadar tutucu ama daha az stres olustururlar.
Pinlere gére daha fazla miktarda dis yapisi kaldi-
rilmasi gerektiginden, amalgapin restorasyonlarin
konservatif olmadigi da disinilmektedir'>

c. Amalgam Slot Yontemi: Pinlere alternatif olarak
belirtilen bu ydnteme gére, tersine konik bir frezle,
mine-dentin sinirinin 0,5 mm icerisine, frez genis-
liginde ve derinliginde yariklar hazirlanmaktadir.
Bu slotlarin dise pinlerden daha az zarar verdikle-
ri de belirtilmistir.1617

d. KoronalRadikiler Amalgam Yéntemi: Kanal teda-
visi yapilmis azi dislerinde gerceklestirilebilen bu
yontemde, amalgam kanallarin icine 2-4 mm ko-
dar uzatilmaktadir.

lleri derecede madde kaybi gorillen ve endodontik
tedavi gérmis sit azi dislerinin amalgam restorasyon-
larinda bu yéntemlerin amalgamin kirilma direngleri-
ne olan etkilerinin karsilastirldig bir calismada, sit
azilarinda uygulanan tim bu ydntemlerin ¢ocuklarin
cigneme basinglarina yeterli dizeyde direng géste-
rebilecekleri ve sit azilarinda basari ile uygulanc-
bilecegi belirlenmistir. Ancak, en yiksek degerlerin
amalgapin yontemi ile elde edildigi de ¢alismada

vurgulanmighir.'®
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Amalgamin dise tutuculugunun kimyasal
olarak saglanmasi

Metal ve kompozit rezinler arasindaki baglantinin siki
bir sekilde olusmasini saglayan teknikler fazla madde
kayipl dislerin tedavilerine yeni bir bakis acisi ge-
tirmistir. Dis yapisina amalgamin kimyasal olarak
baglanmasini saglamak amaciyla gelistirilen ajanlar
arasinda; Panavia F ( Kuraray Co., Osaka, Japan),
Superbond (Sun Medical Co. Ltd., Kyoto, Japan), Co-
ver-Up Il (Parkell Biomaterials Division, Farmingdale,
NY), Amalgambond (Parkell, Inc., 300 Executive Dri-
ve, Edgewood, NY) gibi bondingler bulunmaktadir.
Bu maddeler hem dise hem de metallere veya rezin
dolgu maddelerine baglanabilme 6zelligine sahip-
tirler.®* 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, amal-
gam restorasyonlarda sizintida kavitenin hacminin et-
kisi olmadigi, cogu durumda amalgam bondinglerin
geleneksel amalgam restorasyonlarla benzer perfor-
mans gosterdiklerini vurgulanmistir.2°

2. Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlar genis, ¢cok yizli amalgam
restorasyonlardan daha Ustin bulunmaktadirlar ve
iki, U¢ yuzli amalgam restorasyonlara gére daha
vzun klinik dmirleri oldugu bildirilmektedir#2'2 Ku-
ronlar metal bir kabuk olarak farkli biyukliklerde bel-
li anatomide uretilmektedirler ve her dise uygun olo-
rak dizenlenebilmekte ve konturlanabilmektedirler.
Paslanmaz celik kuronlar (PCK); dayanikli olmalari,
ucuz olmalari ve hizla yerlestirilebilmelerine ragmen
sut dentisyonunda ¢ogunlukla olmasi gerekenden az
deger verilen ve az kullanilan restorasyonlardir. Bir-
cok dis hekimi tarafindan bu restorasyonlar agresif
bir restoratif yaklagim olarak degerlendirilmektedir.?4

Restorasyonun 2 yildan uzun sire agizda kalmasi
gerekiyorsa siy preparasyonlar ve zayif duvarlarin
birlesimi, siklikla sinif Il restorasyonlarin dismesi ile
neticelenmektedir-24 Paslanmaz celik kuronlar ile sinif
Il amalgam restorasyonlarin agizda kalis siresi ve da-
yanikhiligi ile ilgili yapilan ¢alismalar her iki agidan
da kuronlarin Gstinligini kanitlamaktadir.?> Cirige
egilimli cocuklarda ya da uzun dénem takibi yapila-
mayacak, kontrol randevularina gelemeyecek cocuk-
larda bu tip restorasyonlar rekirrent ¢irikten de ko-
ruyucu olacaktir. llave olarak, aktif sirme déneminde

sinif Il restorasyon kirilirsa ve aproksimal kavitesinde-

ki dolgu diserse, dislerin meziyale dogru hareketi yer
kaybi ile sonuclanacaktir. Paslanmaz celik kuronlar
kirnlma nedeni ile kaybedilmezler ve takip olmadan
da tatminkar bir restorasyon olarak devamliliklarini
surdurirler.? Materyalin uzun dénem takipli calisma-
larda basarisinin % 90 - % 97 oranlarinda degistigi
belirtilmistir.426:27

* Vital bir diste tim ¢irik yapinin kaldirlarak pulpa-
nin korunmast,

* Uygun okluzal kontagin saglanmasi,

* Ark uzunlugunun ve uzaysal iliskilerin korunmasin-
da normal meziyo-distal koronal boyutlarin sag-

lanmasi,

* Koronal konturlar ve marjinal uyumla periodontal

sorunlara neden olmamasi,

* Kuronun yerlestirilmesi igin gereken zamanin az

olmasi,

* Kuron yerlestirilmesi sirasinda ya da sonrasinda

hastaya rahatsizlik vermemesi,

* Fizyolojik rezorpsiyona kadar yeni bir klinik teda-
vi gereksinim duymayan bir restorasyon yapilabil-

mesi kuronlarin avantajlar arasinda sayilabilir.

Paslanmaz gelik kuronlarin en 8nemli dezavantaiji ise,

estetik olmamalaridir.28

Paslanmaz ¢elik kuron secimi ve adaptasyonunda,
dogru kuron yuksekligi ve marjinal konturlarin be-
lilenmesi, dis morfolojisi ve marjinal diseti kontur-
larinin iyi gdzlemlenmesine dayanir.?? Paslanmaz
celik kuron uygulamasinda marjinal adaptasyonun
saglanmasi énemli bir asamadir. Adaptasyonu iyi
saglanmamis kuronlar iliskili oldugu periodontal do-
kulari etkileyebilmekte ve ayni zamanda komsu disin
surmesini engelleyebilmektedir. Basarisiz bir sekilde
vyumlandirilmis paslanmaz gelik kuron yanindaki disi

etkileyip, ciddi malokluzyon ve ¢iriklere neden ola-
bilmektedir.3°

3. Cam iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar; dis sert dokularina bagla-
nabilen, biyouyumlu, fluorid salinimi yapabilen ve
istenilen dizeyde termal genlesme ve bizilme goste-
rebilen restoratif materyallerdir. Bu olumlu 6zelliklerin

yani sira, sertlesme reaksiyonu esnasinda hidrate ol-
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malari, basing ve gerilme dayanikliklarinin ve estetik
ozelliklerinin zayif olmasi, diger materyallere gére
daha disik oranlarda (% 67- 75) basari sergilemesi-

ne neden olmustur 3135

4.Rezin Modifiye Cam iyonomer Simanlar

1980’li yillarin sonunda, cam iyonomer simanlarin
icerisine rezin ilave edilmistir. Bu rezinlere “rezin-mo-
difiye cam iyonomer siman” adi verilmistir. Materya-
lin sertlesme reaksiyonu, hem ilave edilen metakrilat
monomerlerinin 1sik ile aktivasyonuyla hem de cam
iyonomer simanlardaki gibi asitbaz reaksiyonu so-
nucu olusmaktadir. Bu materyallerin kullanimlarinin
geleneksel cam iyonomer simanlardan daha kolay ol-
dugu, mekanik 6zelliklerini daha gelistirilmis oldugu,
bitirme ve cilalama islemlerinin hemen yapilabildigi
ve estetik 6zelliklerinin cok daha iyi oldugu bildirilmis-
tir.333¢ Bununla birlikte, basari oranlarinin kompomer
ve amalgamla benzer oldugu, cam iyonomerlerden

ise daha iyi oldugu (%82-89 oraninda) belirtilmistir.

6,35,37

5.Kompozit Rezinler

Cok uzun yillar amalgam ve paslanmaz celik kuronlar
cocuk dis hekimliginde baslica alternatif olarak kulla-
nilmislardir. Fakat adeziv restoratif dis hekimligi sa-
yesinde birgok materyal ve teknik gelistirilmistir. Ade-
ziv teknik ile fazla madde kaybina gerek olmaksizin
sadece ¢irtk yapinin kaldirilmasi yeterli olmaktadir.
Adeziv sistemde gelismelere karsin hala materyalin
kendine 6zgU karakteristik zellikleri (abrazyona kar-
si asinma direncinin distk olmasi, bizilme, sizint)
arka grup dislerde kullanimini kisittamaktadir.3® Fa-
kat uzun yillardan beri estetik dolgu materyali olarak
kullanilan kompozit rezinler,  formilasyonlarindaki
degisiklikler, gelistirilen fiziksel &zellikleri ve dis sert
dokularina adezyonlari sayesinde ve genis renk ska-
lasina sahip estetik gérinimleri ile ginimizde tart-
siimaz Ustinlige sahiptirler.®*4° Kompozitin basarisi-
nin degerlendirildigi calismalarda, basari oranlarinin
% 80- % 98 arasinda degistigi belirtilmis ve oranlarin
kompomerin basari oranlariyla benzer oldugu vurgu-

lanmighir 341,42

Kompozit rezinler, amalgam gibi kondanse edileme-

diginden ideal bir kontagin olusturulmasinda yasa-
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nan sorun matriks uygulamasi ile ¢dzimlenmeye ¢a-
hsilmaktadir.*® Matriks uygulamasiyla ideal kontagin
saglanamayacagi durumlarda ise farkl tedavi yon-

temleri de denenebilmektedir.

5.1.Kompozit Onlay Teknikleri

Kompozit rezinlerin bazi istenmeyen karakteristik
dzelliklerini azaltmak igin indirekt rezin restorasyon
teknigi gelistirilmistir. Normal bir inley kavitesinde si-
nirlarin tiberkil tepesiyle, fissirin en algak noktasi
arasindaki mesafenin igte birine kadar olmasi gerek-
mektedir. Sinirlarin bu mesafenin icte ikisi ya da ta-
mami kadar genisletilmesi zorunlulugunda yapilacak
inleye onlay denir. Kompozit inleylerin direkt olarak
vygulanan posterior kompozitlere gére énemli Ustin-
luklerinden biri, matriks kullanma gereksiniminin orta-
dan kalkmasi ve eksik konturlarin agiz disinda ilave
edilebilme olanaginin olmasidir. Diger bir Ustinlogu
ise, polimerizasyon bizilmesinin yapistirici ajan ola-
rak kullanilan rezinin miktari ile orantili olacak sekil-
de azalmasidir. Bu sekilde kompozit inleylerde iyi bir
kenar uyumunun saglanmasi, kenar sizintisi olasiligini

da azaltmaktadir. 38

5.2.Kompozit Kuronlar

Fazla madde kayipli dislerde paslanmaz celik ku-
ronlar hala basarili bir tedavi secenegi olarak akla
gelmektedir, fakat estetik géz 6ninde bulunduruldu-
gunda kompozit kuronlar paslanmaz ¢elik kuronlara
alternatif olarak sunulabilir. Kompozit kuronlarla ilgili
heniz uzun dénem ¢alisma rapor edilmemistir bu yiz-
den ebeveynler restorasyonda olusabilecek muhtemel
basarisizliklar agisindan  bilgilendirilmeli, periyodik
kontroller dizenli yapilmali ve ilerdeki ¢alismalar ar-
tan estetik restorasyon taleplerini karsilayabilmek igin
kompozit kuronlarin muhtemel dezavantajlarini elimi-
ne etmelidir. Kompozit kuronlarda okluzal seviyenin
cok dusurilmemesi, dis kaybini dnlemekte ve daha iyi
baglanma igin gerekli mine miktarini artirmaktadir.
Bu avantajina karsin proksimal marjinlerde &zellikle
subgingivalde ¢irtk varliginda kuru bir ortam saglo-
namama, marjinal bélgelerin gingival sivi ve kanama

ile kontamine olma riski mevcuttur.44
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6.Poliasit Modifiye Kompozit Rezinler (Kom-
pomerler)

1990l yillarin basinda, cam iyonomer simanlar ile
kompozit rezinlerin bazi Ustin dzelliklerini iceren yeni
restoratif materyaller gelistirilmis ve retici firmalar ta-
rafindan “kompomer” olarak adlandiriimighr.3345 Poli-
asitmodifiye kompozit rezinlerin fiziksel dzelliklerinin
(yizey purizligu, sertlik, partikil dagilimi, elastikiyet
modulusu ve kinlma dayanimi) kompozit rezinlerden
zayif, geleneksel cam iyonomerlerden ise daha stin
oldugu, buna ragmen elde edilen degerlerin ideal
degerler olmadigi, bu nedenle de 6zellikle okluzal
kuvvetlerin fazla oldugu bélgelerde kullanimlarinin
dogru olmayacagini bildirilmistir.#¢ Basari oranlarinin
ise %80 ile % 98 arasinda degistigini gosteren farkl

calismalar mevcuttur,5:3437.41, 42,47,48

7 .Estetik Paslanmaz Celik Kuronlar

Paslanmaz celik kuronlarin en dnemli sorunu estetikten
yoksun olmalaridir. Bunun 6niine gecebilmek icin es-

tetik arka grup disler icin Uretilmis kuronlar piyasada
mevcuttur. Estetik kuronun alt yapisinda esas olarak
geleneksel paslanmaz celik kuron vardir, kompozit
6n yiz labaratuarda kuron Gzerine eklenir. Kompo-
zit veneer fasiyal, okluzal, meziyal ve distal yizlere
kaplanir, fakat kalinliklar meziyo-bukkalde 0,6 mm
den okluzalde 1,5 mm ye kadar degismektedir.>°

Estetik kuronlarin kullanimiyla ilgili Greticilerin tavsiye-

leri asagidaki gibidir;

- Preparasyon standart paslanmaz celik kuronlardaki
gibidir fakat cevresel ve okluzal yénden kiciltme
gereklidir.

- Kuron dise asiri bir kuvvet uygulamamalidir. Kuron
secilirken en uygunu secilmeli ve tavsiye edilen pre-
parasyon yapilarak kuronda en iyi uyum saglan-
maya calisilmalidir. En uygun kuron pasif sekilde
yerlesmelidir.

- Estetik paslanmaz celik kuronlarda veneer yapiya

kivrim verilmesi sinirhdir, bazi markalar sadece

Tablo 1 : Cesitli arka grup restoratif materyallerin karsilastirilmasi 4

AVANTAILAR

DEZAVANTAILAR

- Kolay uvygulama
AMALGAM - Hizli uyguloma

- Ucuz
- Teknik hassas degil

- Adezyon yok

- Kavite mekanik retansiyon
gerektirmekte

- Cevresel ve mesleki riskler

CAM iYONOMER

- Kulanimi kolay

- Dayanikli - Hastalara ait endise
- Adezyon - Teknik hassasiyet
KOMPOZIT REZIN - Estetik - Rubberdam gerektirmesi
- Uygun asinma dzellikleri - Pahals
PASLANMAZ CELIK - Olduk¢a dayanikli N - Asirt dis kesimi | |
- Koruyucu ve destekleyici - Hasta kooperasyonu gerekfirmesi
KURON _ . -
- Kalan dis yapisini korur - Estetik degil
: - Adezi
CAM iYONOMER » Ejeeﬂzllv ~Kirlgan
SiMAN - Asinmaya duyarli
- Flor salim
. - - Adeziv .
REZIN MODIFIYE , - Su absorbsiyonu
- Estetik

- Belirgin asinma

POLIASIT : ’?‘feiv
MODIFIYE oe
- Radyoopak

KOMPOZIT REZIN

- Kullanimi kolay

- Teknik hassas
- Cam iyonomer simandan
daha az flor salinimi
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lingual yizeyden kivrim verilmesine izin verirken,
bazilarina ise tamamen kivrim verilebilir.

- Kuronun lingual yiziine kivrim verirken ya da mezi-
yal ve distal yizlerine kontur verirken fazla kuvvet
uygulanmamalidir. Asiri egimlendirme kompozitte

kirlmalar neden olabilir.

- Kuronun uzunlugu fazla olursa gingival marjinden
elmas disklerle kisaltilabilinir. Eger disde subgingi-
val bélgede preparasyon yeterli miktarda yapildiy-

sa bu islem gerekli olmayabilir.

- Okluzyona ince bitirme frezleriyle sekil verilmesi de
dnerilmektedir.>°

Estetik kuronlarda gingival saghgin saglanamamasi
disinda onemli sorunlar bulunmasa da bazi noktala-
rin bu kuron kullaniminda géz éninde bulundurulme-

s gerekir:

- Ureticiler okluzal yizden daha fazla kesim yapil-
masini onermislerdir. Geng dislerde dentinin daha
ince olmasi ve pulpa boynuzlarinin daha yuksekte
olmasi gibi bir sorun meveuttur. Okluzyonun fazla
indirilmesi pulpanin aciga cikmasina neden olabilir
ama pulpotomi uygulanan dislerde bayle bir sorun
yoktur.

- Estetik kuronlarin kalinliklari nedeniyle, gingival
marjinde dokulari itmesi ve irite etmesi nedeniyle
yeterli adaptasyonun saglanmasi olduk¢a zordur.

- Basing sonucunda olusan gerilim estetik yizeyi teh-
likeye atabilmekte ve kuron uyumunu kaybedebil-
mektedir.

- Restorasyon bittigindeki son gérinim her zaman
ebeveynleri memnun etmemektedir, restorasyonun
hacimli olusu, kirlgan yapisi ve yandaki disin do-
gal goérinimi dikkat cekmektedir.

- Preparasyon ve simantasyon sireleri ayni olmasina
ragmen, estetik kuronlar olduk¢a pahalidirlar ve fi-
yatlar ebeveynlere fazla yiksek gelmektedir.>

Geleneksel kuronlarin periodontal ve gingival sagligi-
nin acik olarak estetik kuronlardan daha istiin oldu-
Ju, bu sorunun muhtemelen estetik kurondaki veneer
yapinin kalinhigindan kaynaklandigi vurgulanmistir.
Paslanmaz ¢elik kuronlarin 0,2 mm olan kalinligina
karsi, estetik kuronlarin élcildigi alana gére 0,7
mm den 1,7 mm ye kadar kalinhgi degismektedir. Bu
kalinlk fircalamayi zorlashrmakta ve plak birikimine
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neden olmaktadir.50 Estetik kuronlarin én yizinde
parsiyel olarak kirnlmalar bu kuronlar icin en buyik
dezavantajdir. Bu teknik olduk¢a yeni bir teknik olup,
uzun dénem klinik takipli calismalardan gegcmesi ge-
rekmektedir.’’

8. Hall Teknik

Hall teknik cirik sit azi dislerinde paslanmaz celik
kuronlar kullanilarak uygulanan; lokal anestezi, ¢irik
kaldirilma ya da dis preparasyonu ve benzeri vygulo-
malari gerektirmeyen bir yéntemdir. Paslanmaz celik
kuronlarin hekimler tarafindan yalnizca %3 oraninda
rutin olarak kullanildigi, %82.2 si tarafindansa hig
kullanilmadigr ve cocuk hastalarin invaziv bir tedavi
secenegini kabul etmemeleri nedeniyle hekimlerin uy-
gulamayi yapmadigi vurgulanmaktadir. Lokal aneste-
zi alhinda, déner aletlerle yapilan preparasyonun ak-
sine lokal anestezisiz yapilan ekskavasyon isleminin
daha az rahatsizlik, psikolojik ve davranissal sorun
olusturdugu calismalarda gésterilmistir. Ustelik gele-
neksel olarak lokal anestezi altinda yapilan tedavi-
deki deneyimleri sonucu hastalar sonraki randevuda
tedaviyi reddetmektedirler.?

Bu teknikte akla gelen ilk soru disteki ¢irik yapinin
birakilmasinin nasil kabul edildigidir.  Uzun yillar
dis yizeyi, plak, seker ve zaman birlesiminin ¢cirikle
sonuglandigr varsayilmistir. Karyojenik plak cevresel
faktor degisimlerine karsi cok hassastir, eger cevresel
faktérler ayarlanirsa, plagin karyojenik potansiyeli-
ni kaybedecegi gérist hall tekniginde esastr. Plak
cevresel etkilerle karjojenik potansiyel kazanmaktadir
fakat bu etkiler degistirilirse karyojenik potansiyelini
kaybedebilir. Etkili bir ttkama da bu gerekli degisimi
saglayabilir ve ¢irik durdurulabilir.2

Hall teknikde dis preparasyonu yapilmadigi icin me-
ziyal ve distal kontaklara ortodontik seperatorler yer-
lestirilmesi kuronun yerlestirilmesi sirasinda olduk¢a
kolaylik saglar. Seperatdrlerin yerlestirilmesinde iki
adet dis ipi kullanilmakta, ¢ikarhlmasi icin ise 3-5 gin

sonra hasta tekrar cagrilmaktadir.?

Uygulamanin zorlugu kuronun yerlestirilmesi sirasin-
dadir, kuronun tamamen oturtulmasi oldukca kritik bir
asamadir. Ayrica hall tekniginin mutlaka etkili koru-
yucu programlarla birlikte kullanilmasi ve hastanin
kontrol altinda tutulup bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Hall teknik uygulamasinda pulpayla ilskili herhangi
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bir durum olmamali ve yeterli miktarda dis yapisi
kalmalidir. Eger dis geleneksel paslanmaz gelik ku-
ron teknigiyle restore edilemiyorsa hall teknik icinde
muhtemelen uygun degildir.>2 Bu teknikte kuronlarin 3
yillik hayatta kalma orani %73 iken 5 yillik oran ise
%68 olarak bulunmustur. Cekilen disler oran disinda
birakildiginda ise oranlarin 3 yil i¢in %87, 5 yil igin
% 81 oldugu belirtilmistir.53

Hall teknik her dis, her cocuk ve her klinisyen icin
uygun degildir, teknigin rutinde kullanilabilmesi igin
rastgele klinik kontrolli ¢calismalarin yapilmasi gerek-
mektedir.>® Hall teknik kolay olmasina ragmen, cirik
sut azi disleri icin cabuk ¢ézim getirebilecek bir yol
degildir. Basari icin; bu teknik cok iyi olgu secimi,
yeterli seviyede klinik beceri ve Ustin hasta idaresi
gerektirmektedir.2

9. Biyolojik Restorasyon

Fazla madde kayipli dislerin restorasyonu icin mim-
kin oldugu kadar biyolojik ve konservatif restorasyon-
larin kullanimi yayginlasmaktadir, bu yizden dogal
dis yapisinin restorarif materyal olarak kullanilmasi
cogu arashrmaci tarafindan énerilmektedir. Biyolojik
restorasyonlar sadece kayip yapilari yerine koymaz
ayni zamanda biyofonksiyoneldirler. Modern dis he-
kimliginde var olan restoratif materyaller dogal dis
minesinin kalite, renk ve dayaniklilik agisindan yeri-
ni tutamamaktadirlar. Bu yizden dis bankalarindan
dogal dis kullaniminin 6zellikle estetigi gelistirmesi
gibi bir avantaji bulunmaktadir. Dogal dis fizyolojik
olarak uvyumlu oldugu icin purizsiz bir dis yizeye
sahiptir ve uygulanan disle ¢ok iyi servikal uyum ser-
gilemektedir. Eger veneer 6nceden hazirlanirsa ran-
devu uzunlugu da kisa tutulabilir. Ayrica bu teknikle
laboratuar asamalari elimine edilmis ve maliyet azal-
tilmistir. Dezavantajlari ise dislerin zor elde edilmesi,
var olan dislerin klinik &zelliklerinin uyumsuzlugu ve
bazi ebeveynler tarafindan kabul edilmemesidir. Bu
teknigin etik agisindan uygulanabilmesi icin ebeveyn-
lere tedavi asamalarinin anlahlmasi, tim sorularinin
cevaplandiriimasi ve yazili bir onay alinmasi gerek-
mektedir.>*

Biyolojik restorasyonlar uygun estetik sonuglar verdi-

ginden, bazi vakalar icin alternatif bir tedavi yontemi

olabilir. Fakat hasta basinda gegirilen zaman, ma-
liyet, muhtemel tamir islemleri, ebeveyn onami gibi
faktérler géz dnine alinip biyolojik restorasyon yapi-

mina karar verilmelidir.55:5¢

10. CAD-CAM

Bilgisayar-destekli sekillendirme/bilgisayar destekli
Uretilen restorasyonlar, cad/cam (computer assited
design/computer asisted manufacture) olarak adlan-
dirlmaktadir.
dinyasina 1980’li yillarda tanhilmishr. O ginden

Cad/cam teknolojileri dis hekimligi

ginimize kadar bu teknolojiler ilerleme géstermeye
Ginimizde CAD/CAM sistemleri

inley, onley, laminate veneer, bdlimli kuron, tam

devam etmistir.

kuron ve képri sistemleri gibi genis bir endikasyon
alanini kapsamaktadir.*” Fakat cad/cam restorasyon-
lar pedodontide kullanim alani heniz bulamamishr.
Konu ile yayinlanan tek yayin ise pedodontide cad/
cam kullanimini tesvik etmeye yéneliktir. Ozellikle pck
kullanimina alternatif olarak daha estetik ve kenarsal
vyumu daha iyi olan cad/cam restorasyonlarin pedo-
dontinin kullanim alanina girmesi gerektigi vurgulan-

mighir.58

11.Cekim

Arka grup dislerde asin madde kaybi varliginda ide-
al bir restorasyon vygulanamiyacaksa dislerin cekimi

ve yer tutucu uygulamasi da bir tedavi secenegidir.

SONUC

Cocuklarin disleri igin ideal bir restoratif materyalin
heniz gelistirilemedigi gérilmektedir. Bununla birlik-
te, ginimuz dis hekimleri ¢irtkli, malforme ya da
travmatik olarak yaralanmis sit ve daimi disleri tedavi
ederken geg¢mise gore daha fazla secenege sahiptir-
ler. Oral dokularin devamliliginin ve dogal dislenme
surecinin korunmasi her zaman hekimlerin birincil he-
defi olmalidir. Béylece artan tedavi segenekleri saye-
sinde; malokluzyonlar ile gecici ya da kalici olarak
olusabilecek estetik, fonetik ve fonksiyonel problemle-
rin dniine gegilebilecektir.’
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