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Paslanmaz celik kronlar, yaygin klinik kullanimi nedeniyle ¢ocuk dis hekimliginde 6nemli yere sahip materyallerdir. Cliriik veya
hipoplazi gibi sebeplerle agsiri kron harabiyeti bulunan sit molar ve daimi birinci molar diglerde paslanmaz c¢elik kronlarla ilgili
literattirde, klinik basarisi, dig eti sagligina etkisi, hasta ve ebeveyn memnuniyeti gibi farkli parametreler kullanilarak ge sitli galigmalar
yapilmistir. Bu ¢alismalar dis hekimlerinin bilgi diizeylerini artirarak ¢ocuk hastalarda dental tedavi ve bu tedavilerin takip stireglerini
ybnetmelerine yo6n verir. Siit disleri daimi diglerle iliski icerisindedir ve daimi dislerin saglikli sekilde agiz igerisine siirmesine rehberlik
ederler. Bu ylizden stit dislerinde geleneksel restorasyonlarla tedavi edilemeyecek kadar kron harabiyeti mevcutsa ve disin ¢cekimini
gerektirecek herhangi bir klinik bulgu yoksa paslanmaz gelik kronlar kullanilabilmektedir. Cocuk hastalarda uygulanan dental tedaviler
hakkinda dis hekiminin bilgisi; tani, tedavi ve takip strecini olumlu yénde etkiler. Bu derlemede paslanmaz c¢elik kronlarin gocuk dig
hekimligindeki yeri, klinik uygulama ydntemleri, dis eti saglgi lzerine etkisi, sagkalim ve klinik basarisi hakkinda bilgi vermek
amaclanmaktadir.
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ABSTRACT

Stainless steel crowns are materials that have an important place in pediatric dentistry due to their widespread clinical use. Various
studies have been conducted in the literature on stainless steel crowns on primary molar and permanent first molar teeth with
excessive crown damage due to reasons such as caries or hypoplasia, using different parameters such as clinical success, effect on
gum health, patient and parent satisfaction. These studies increase the knowledge level of dentists and guide them in managing dental
treatment and follow-up processes of these treatments in pediatric patients. Primary teeth are in relationship with permanent teeth
and they guide the permanent teeth to erupt into the mouth in a healthy way. Therefore, if there is crown damage on primary teeth
that cannot be treated with traditional restorations and there are no clinical findings that require extraction of the tooth, stainless steel
crowns can be used. The dentist's knowledge about dental treatments applied to pediatric patients; It positively affects the diagnosis,
treatment and follow-up process. This review aims to provide information about the place of stainless steel crowns in pediatric
dentistry, clinical application methods, their effect on gum health, survival and clinical success.
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GIRIiS

Dis hekimliginde dis ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi;
tiim dis yiizeylerindeki ¢liriik dokularin el aletleri veya
doner aletler yardimiyla temizlenmesi, ¢iiriikk sebebiyle
desteksiz kalan dokularin ortadan kaldirilmasi, disin
fonksiyonel agidan eski haline dondiiriilmesi, ¢iiriigiin
yayilmasinin durdurulmasi, enfeksiyon olusumunun ve
mevcut  enfeksiyonlarin  ilerlemesinin  6nlenmesi,
hastanin psikolojik olarak da rahatlayabilmesi gibi pek
cok dnemli faydalar saglamaktadir?,

Pedodonti hastalarinda dis ¢iiriiklerinin tedavi edil-
mesinde protetik ve restoratif uygulamalarin, fonksiyonu
saglamanin yani sira koruyucu o&zelliklere de sahip
olmasi gerekliliginin giin gegtik¢e daha da 6nemli oldugu
goriilmektedir. Cocuklarda asir1 kron harabiyeti mevcut
olan, ¢igneme fonksiyonunu saglamayacak durumdaki
siit molar ve daimi molar dislerin restorasyonlar1 igin,
prefabrik paslanmaz ¢elik kronlar siklikla kullanilmak-
tadr.

Cok kiiciik yaslarda, siit dislenme déneminde erken
cocukluk c¢agr girikleri (ECC) olusabilmektedir.
ECCnin hem on disleri hem de arka grup disleri
etkiledigi bilinmektedir. Kiiciik yaslarda baslayan bu
gliriiklerin tedavisi ¢ocuk dis hekimlerinin en ¢ok
zorlandig alanlardan biridir. Asirt madde kaybi gézlenen
arka grup dislerin tedavileri zor oldugundan dis hekimleri
genellikle bu siit diglerinin ¢ekimlerini gerceklestirip, yer
tutucu yapmay1 tercih etmektedirler; ancak en iyi yer
tutucunun disin kendisi oldugu da bilinmektedir. Bu
yiizden asir1 koronal harabiyet goézlenen siit molar
dislerin en uygun tedavisi, dislerin fizyolojik diisme
yasina kadar agiz icerisinde tutulabilmesini saglayan
restorasyonlar yapmaktir3#5,

Cocuklarda daimi birinci molarlar, ¢irikten en fazla
etkilendigi gozlenen geng daimi dislerdir. Agiz ortamina
diger dislerden daha once siirmeleri, agiz hijyeni koti
olan ¢ocuklarda bu dislerin erken yaslarda giliriimesine
sebep olmaktadir®’. Bu disler molar insizor hipomine-
ralizasyonu (MIH) gibi yapisal defektlerden de siklikta
etkilenebilmekte, bu sebeple dis ¢iiriikleri ve ilerleyen
dénemlerde dis kayiplar1 olusabilmektedir”®. Daimi bi-
rinci molarlarin erken kaybi, temporomandibuler eklem
ve ¢igneme sorunlar1 gibi bir¢ok probleme neden olabil-
mektedir®1°.

Siit dislerinde oldugu gibi gen¢ daimi molar dislerde
de ciiriik veya gelisimsel sebeplerle asir1 madde kaybi
olan dislerde tedaviler zorlagsmaktadir. Boyle durumlarda
paslanmaz c¢elik kronlar pratik bir ¢6ziim saglamakta ve
siklikla kullanilmaktadir. Gelisimsel kusurlar1 olan dis-
lerde, okluzal iliskileri korumakta ve dis yapisini destek-
lemektedirler'!. Buna ilaveten paslanmaz celik kronlar
disleri asit ataklarna ve ¢igneme kuvvetlerine karsi
korumak gibi 6nemli avantajlara da sahiptirler'2,

PASLANMAZ CELIK KRONLAR

Prefabrik Paslanmaz c¢elik kronlar (PCK), 1950
yilinda Engel tarafindan tanimlanmis ve siit dislerinde
kullanilmaya baslanmistir'®. Ginimizde de PCK, st
molar dislerde asirt kron harabiyeti mevcut oldugu ve
dislerin kaplanmasi gerektiginde altin standart olarak
degerlendirilmektedir. Siit dislerinin yani sira daimi
molar dislerin koronal kaplanmasinda da paslanmaz gelik
kronlardan basariyla yararlanilmaktadir'.

Paslanmaz gelik kronlar asagidaki durumlarda endi-
kedirt5:18:

e Siit ve daimi molar dislerdeki ¢ok yiizlii ¢iiriik lez-
yonlarinin tedavisi,

¢ Hipomineralize siit ve daimi molar diglerin restoras-
yonu,

e Siit ve daimi dislerde, travma sebebiyle olusan c¢ok
yiizlii kiriklarin bulunmasi durumunda,

e Mine ve dentini etkileyen gelisimsel kusurlarm bulun-
dugu dislerde (Hipoplazi, Dentinogenezis Imperfekta
vb.)

e Pulpa tedavisini takiben dislerin restorasyonu,
e Oral hijyen sorunu olan handikapli hastalarda,

e Abrazyon, erozyon ya da atrizyon gibi nedenlerle asir1
doku kaybina ugrayan disleri restore etmek amaci ile,

e Yer tutuculara ayak olarak,

e Cocukta kooperasyon eksikligi veya izole bir alan
saglama giicliigli sebebiyle geleneksel restorasyon
uygulamasinin zor oldugu durumlar,

e Asirt madde kaybi bulunan ve/veya endodontik tedavi
uygulanmis daimi molar dislerde, kalici kron mater-
yalleri uygulanana kadar gegen siirede PCK’lardan
faydalanilabilmektedir.

Paslanmaz ¢elik kronlar
kontrendikedir'16:

asagidaki durumlarda

¢ Diisme zamani yakin olan siit molar digler

e Koklerinin yarisindan fazlasi rezorbe olmus siit molar
disler

e Mobilitesi bulunan digler

o Restore edilmesi miimkiin olmayacak derecede asiri
harabiyetli disler

e Nikel alerjisi bulunan hastalar

Paslanmaz celik kronlar, okliizal iliskiyi koruyup dis
yapisini destekler. Bu sebeple mine ve dentinin gelisim-
sel kusurlar1 (Amelogenezis Imperfekta, Dentinogenezis
Imperfekta, hipoplazi vb.) bulunan dislerde de PCK
tercih edilen materyallerdir'. PCK’lar, disleri ¢igneme
kuvvetlerinden ve asit ataklarindan korumakla birlikte,
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dislerdeki hassasiyetin azalmasina yardimei olur®?. Genis
defektleri ve tiiberkiil tepelerinde hipomineralize alanlar
bulunan molar dislerde, digler heniiz tamamen siirmemis
olsalar bile en iyi klinik tedavinin PCK uygulamalar
oldugu cesitli calismalarda belirtilmektedir®” 181920,

Paslanmaz Celik Kronlarin Klinik Uygulamasi

Paslanmaz ¢elik kronlarin her bir molar dis i¢in farklt
boyutlar1 olup; ¢ogu zaman kiigiik uyumlamalarla dislere
adaptasyonlar1 saglanabilir (Resim 1). PCK uygulanirken
once kron boyunun segilmesi gerekmektedir. Dogru kron
boyu, uygulama yapilacak disin simetrigindeki disin
boyutlar referans almarak belirlenebilir!’. Kron segimi
sonrasinda disin preperasyonu asamasma gegilir. Once-
likle elmas frezlerle 1,5-2 mm'lik bir okliizal asindirma
ve diizenleme yapilir''. Sonrasinda, sadece proksimal
bolgede preparasyon yapilmalidir, bukkal ve lingual
yiizey preparasyonu yapilmasi onerilmez?!. Komsu dis
varliginda, kronun komsu dislerle olan interproksimal
kontak alanlar1 iyi olmalidir. Komsulugunda dis bulun-
masa bile, kronun tagkin bir kron olmasini énlemek igin
proksimal bolgede preperasyon mutlaka yapilmalidir.
Ozellikle daimi birinci molar dise PCK uygulanirken,
ikinci daimi molar disin heniiz siirmedigi olgularda, disin
siirme yolunun degismemesi ve sorunsuz sekilde siire-
bilmesi i¢in; distal yiizeyde de rediiksiyon yapilmasi
oldukca énemlidir??. Paslanmaz celik kronlar retansiyon-
larim1 en ¢ok servikal bolgeden alirlar. Bu nedenle
PCK’nin dise tam olarak oturmasini saglamak icin pens
yardimiyla PCK marjininde yeniden kivirma yapilmali-
dir. Paslanmaz celik kronlarin okliizo-gingival boylari
genellikle uzundur ve ¢ogu zaman diizeltmek gerekmek-
tedir. Servikal bolgede uyum ve yeterli retansiyon sag-
lanana kadar paslanmaz c¢elik kronun marjini kron
makaslar1 ve/veya frezler ile kesilebilir. Kron marjininin
kesilmesinden sonra mutlaka polisajlanmalidir®?.
PCK’da dise istenilen adaptasyonun saglanmasindan
sonra, izole alan olusturarak kron simante edilir. Yapis-
tirma simaninin kron marjininin her bdlgesinden ¢iktigi
izlenmeli ve siman sertlesmesini takiben, fazla siman
artiklar1 sond yardimiyla temizlenmelidir. Kontak nokta-
larindaki siman artiklart dis ipi yardimiyla temizle-
nebilir'’. Yapistirma simam olarak; ¢inko fosfat siman,
geleneksel cam iyonomer siman, rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS) ve polikarboksilat siman kul-
lanilabilmektedir. Kullanilan siman ¢esitlerinin retansi-
yon, mikrosizint1 6zelliklerine gore PCK’larin basarisi
etkilenmektedir'’. En cok tercih edilen siman geleneksel
cam iyonomer simanlardir. Simantasyonda, bagar1
yoniinden en olumlu sonuglar ise rezin esasli simanlar ve
RMCIS ile goriilmektedir. Ancak rezin igerikli olmalar1
sebebiyle nem kontroliinii iyi saglamak gerekmektedir,
bu da tedavi kooperasyonunu saglamakta giicliik yasanan
hastalarda kullammlarini zorlastirmaktadir?s.

N[

Resim 1: Paslanmaz Celik Kronun Sematik Olarak Yap1
Asamalar1 (3M ESPE Kullanic1 Klavuzu)

Paslanmaz ¢elik kron uygulamalarinda marjinal
adaptasyon da olduk¢a onemlidir. PCK’larin marjinal
adaptasyonunu;  kron boyunun uygun  segilmesi,
uyumlama islemlerinin yapilmasi ve polisajlanmasi
etkilemektedir!!, PCK’nin marjinal adaptasyonu kotii
oldugu zaman, gingivitis, cep derinliginde artis,
peridontal problemler ve komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir?®. Daimi dislerde PCK uygulamasindan
sonra siit dislerine oranla periodontal problemlere
yatkinlik daha fazla goriilmektedir. Bu yizden daimi
dislere uygulanan PCK’larda mutlaka okliizyon kontrolii
yapilmali, hiperokliizyon varsa giderilmelidir; kron
marjinleri 1yi uyumlandirilmali, dis eti seviyesinin ¢ok
altina inilmemelidir’.

Hall Teknigi

Paslanmaz c¢elik kronlarin geleneksel uygulama
yontemlerinden farkli olarak; herhangi bir dis kesimi,
lokal anestezi uygulamasi yapilmadan dislere paslanmaz
celik kronlarin uygulandigi bir tekniktir (Resim 2). Hall
teknigi ile ciirik kavitesinin agiz ortamu ile iliskisi
kesilmekte; boylelikle ¢lrlk lezyonundaki bakteriyel
icerik anlaml bir sekilde degismekte, ve ¢lrik lezyonun
ilerlemesi durmaktadir®. Teknigin uygulanmasmndan
once seperasyon lastikleri interproksimal alani agma
amaciyla kullanilabilir. Siit dislerinde basar1 diizeyinin
cok yiiksek oldugu kanitlanmis Hall teknigi, asir1 kron
harabiyetli veya hipoplazi bulunan daimi molar dislere
de, daimi kronlar yapilincaya kadar gecici tedavi yontemi
olarak planlanabilir®.

Resim 2: Hall Teknigi Rehberi, Kullanict Klavuzu, Versiyon 3
(University of Dundee, Scotland)
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Hall teknigi gibi tekniklerle siit dislerine uygulanacak
paslanmaz celik kronlar, hem koltuk siiresini kisaltmakta
hem de aerosol olusumunun 6niine gegmektedir?®. Bu
olumlu yonlerinden dolayr Covid-19 pandemisiyle
birlikte bu teknigin kullanimi yayginlasmustir.

Paslanmaz Celik Kron Uygulamalarinin
Periodontal Saghk Uzerine Etkisi

Paslanmaz celik kronlarm dis eti ve periodontal saglik
iizerine etkileri hekimin klinik uygulamasi, hastanin oral
hijyenini saglamasi gibi etkenlere bagl olabilir. Gingival
enflamasyonun nedeni kronlarin marjnal adaptasyonlari-
nin iyi olmamasi, kron marjinlerinde plak birikimleri, dis
kesimi veya kron adaptasyonu sirasinda olusabilecek
irritasyonlar veya bunlarin kombinasyonu olabilmekle
birlikte; marjinal bolgedeki bu enflamasyonun sebebi
daha ¢ok plakta bulunan bakterilerdir?’. Kron uzerinde
plak olusumu, PCK’larn yiizey enerjileri ve yiizey
ozellikleri ile iliskilidir?®.

Kron marjinlerinin uyumlandirilmasi, PCK uygula-
malarinda 6zen gosterilmesi gereken asamalardan biridir.
PCK’un marjinlerinin, digin normal anatomik yapisi ve
konturlarma olabildigince benzer bir sekilde uyum-
landirilmas: gerekmektedir. Paslanmaz celik kron kotii
uyumlandirildig1 zaman; periodontal problemler olusa-
bilmekte, komsu daimi disin siirmesine engel olunabil-
mektedir. Ayrica komsu daimi disin siirme dogrultusu da
degisebilmektedir?®. PCK’larin kenar uyumu, uygulanan
tim kron markalarinda kontrol edilmelidir ve tiim
asamalarin mutlaka bir dig hekimi tarafindan yapilmasi
gerekmektedir?®. Sharaf ve Farsi PCK uygulanmus disle-
rin ¢evresindeki dis eti ve periodontal saglik iizerindeki
en 6nemli etkenin, hastanin oral hijyenini saglama dlzeyi
oldugunu belirtmiglerdir. Paslanmaz ¢elik kronlarin dis
eti sagligma veya periodontal problemlere, periodontal
kemik kaybina tek basina etki etmedigi ve molar dislerin
restorasyonunda kullanilmasinda sakinca olmadigini
belirtmislerdir®.

Sagkalim Siiresi ve Klinik Basar1

Periodontal sorunlar, marjinal bdlgedeki curlkler,
kullanilan kron simanin zamanla ¢6zinmesi ve kronun
okliizal yiizeyinde zamanla meydana gelen asinmalar ve
kopmalar PCK’larin sagkalim siirelerini etkileyen 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir!?. Bu klinik durumlara
ragmen kronlar daimi birinci molarlarda 5-10 yila kadar
agizda kalabilmektedir'?'8,

2019 AAPD rehberine gore, kron restorasyonlar,
¢liriigiin genis bir alana yayildig1 veya endodontik tedavi
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molar ve daimi birinci molar dislerde, fonksiyonu
saglamak amaciyla kullanilabilecek uygun tam koronal
restorasyon segeneklerinden biri oldugunu sonucuna
varmaktay1z.
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